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REZUMAT EXECUTIV

Raportul de activitate aferent anului 2023 prezinta sinteza activitatilor desfasurate in
structurile medicale si nemedicale ale Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia, in vederea
atingerii obiectivelor strategice stabilite. Activitatea spitalului se axeaza pe dezvoltarea si
diversificarea serviciilor oferite, pe imbunatatirea sistemului de control intern managerial si de
calitate, pe dezvoltarea resurselor umane si pe continuarea proiectelor de investitii.

Avand la baza o analiza solida a nevoilor de servicii medicale in zona arondata, Spitalul
Judetean de Urgenta Alba lulia, si-a adaptat directiile strategice in vederea diversificarii serviciilor
medicale in acele domenii care nu sunt incd acoperite in judetul Alba. Spitalul Judetean de Urgenta
Alba Tulia este unitatea sanitard reprezentativa a judetului Alba, cu un numar de 763 de paturi,
cuprinzand specialitati unice 1n judet.

Tn anul 2023, s-a desfasurat vizita de evaluare in vederea reacreditarii, (cilcul II) care s-a
derulat la Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia, in perioada 27.03.2023 — 31.03.2023, de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate, (ANMCS).

ANMCS urmareste indeplinirea standardelor de catre spitale si nu doar a unor indicatori
disparati. Astfel toate datele si informatiile colectate sunt prelucrate la nivelul unitatii specializate
ANMCS, in sensul corelarii lor si nu in ultimul rand, al verificarii acuratetei raspunsurilor inscrise
in liste si in raportul de evaluare, existand indicatori care se pot anula reciproc.

Unitatea de specialitate a ANMCS analizeaza si calculeaza scorurile standardelor si gradul
de indeplinire pentru fiecare standard si in final elaboreaza raportul de acreditare care sta la baza
deciziei in privinta acreditarii. In acest sens, unitatea sanitara este in asteptarea feed-back-ului,
Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii in Sanatate, referitor la al doilea cliclu de
acreditare.

Analiza morbiditatii migrante si a specialitatilor in care s-a impus transferul pacientilor
catre spitale de rang superior a determinat demararea unui proiect amplu ce vizeaza dezvoltarea
serviciilor in domeniile oncologiei medicale, a radioterapiei, a ingrijirilor paliative si a
cardiologiei interventionale.

Sinteza principalilor indicatori la nivelul anului 2023:

%+ ICM-ul realizat de Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia in anul 2023 este:

1,7855

+ Durata medie de spitalizare pe spital este 6,50: 6,11, pentru DRG iar pentru cronici
16,18 si Ingrijiri paliative 7,48
Numarul total de bolnavi externati in anul 2023: 36.844 din care 20.771 cazuri
spitalizare continua si 16.073 cazuri spitalizare de zi
Rata de utilizare a paturilor pe spital: 61,64
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din
sectiile chirurgicale: 68,15
Numarul mediu de bolnavi consultati pe un medic in camera de gardd UPU:
2856,17
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic: 373,41
Numarul mediu de consultatii/medic in Ambulatoriu cu cabinete de specialitate:
1145,17
Multumim intregului personal medical pentru profesionalismul si compasiunea cu care oferd
ingrijirile necesare fiecarui pacient si multumim totodatd personalului de suport si tuturor celor
care lucreaza pentru a oferi cadrul necesar furnizarii unor servicii medicale de calitate.
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I. INTRODUCERE
Despre Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia, este unitatea reprezentativa a sistemului sanitar
din judet, fiind unitatea sanitard cu paturi, de utilitate publicd cu personalitate juridica,
subordonata Consiliului Judetean Alba, proprietate publica, care asigura servicii medicale
(preventive, curative si de recuperare), functionand pe principiile prevazute in Legea privind
reforma in domeniul sdnatatii, nr.95 din 2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

Sediul administrativ al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, este situat in Str. Bld.
Revolutiei 1989, nr. 23, Localitatea Alba lulia, Judetul Alba.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia, colaboreaza cu Consiliul Judetean Alba, Directia
de Sanatate Publica Alba, Municipalitatea Alba Iulia, Ministerul Sanatatii, Autoritatea Nationala
de Management in Sanatate (ANMCS), avand ca si ordonator de credite, Consiliul Judetean Alba.

Conform Ordonantei de Urgenta nr.162 din 2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autorititile administratiei publice
locale, managementul asistentei medicale al Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia, este in
subordinea Consiliului Judetean Alba.

Sarcina prioritard a Spitalului Judetean de Urgentd Alba lulia, o reprezinta asigurarea
asistentei medicale de specialitate, spitaliceasca si ambulatorie.

Unitatea sanitara a fost infiintata in anul 1973, in baza Decretului nr.296/1973, in scopul
de a asigura servicii medicale de specialitate, iar aceasta are in structura sa, sectii distincte pentru
tratamentul si ingrijirea bolnavilor, serviciile medicale fiind constant diversificate in functie de
nevoile populatiei deservite.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia, reprezinta unitatea sanitara cea mai complexa a
judetului Alba, asigurand asistenta medicala de specialitate pentru cei peste 325.000 de locuitori
rezidenti ai judetului, Indeplinind totodata si functia de spital de urgenta. Unitatea sanitard are in
prezent 763 de paturi, dintre care 5 au fost inchise temporar, 25 paturi spitalizare de zi, Unitate
de Primiri Urgente- 5 paturi si 14 paturi pentru nsotitori, acoperind peste 25 de specialitati
medicale. Unitatea sanitard oferd de asemenea, in cadrul Ambulatoriului Integrat al Spitalului cu
cabinete de specialitate, servicii medicale in regim de ambulatoriu pentru specialitéti clinice si
prin intermediul laboratoarelor servicii de investigatii paraclinice, imagistice si de laborator.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia, isi extinde constant paleta de servicii
medicale acordate pacientilor. Au fost dotate cu aparatura noua si performanta mai multe sectii
si compartimente, care la acest moment corespund standardelor internationale, iar o atentie
deosebita s-a acordat conditiilor hoteliere.

Gama de servicii medicale acordate pacientilor a fost extinsa incepand cu anul 2011 si
pani in prezent cu: servicii medicale de spitalizare de zi, servicii medicale de Ingrijiri Paliative,
servicii medicale de spitalizare continud acordate in cadrul unor compartimente de specialitati
medicale nou infiintate (pneumologie, hematologie, psihiatrie cronici, recuperare medicala —
ortopedie traumatologie, cronici, chirurgie vasculard, endocrinologie), servicii de investigatii
paraclinice — RMN si respectiv investigatii medicale in cadrul Laboratorului de endoscopie
digestiva diagnostica si terapeutica si al Laboratorului de endoscopie bronsica, chirurgie toracica.

In cadrul spitalului, se desfisoari activitate de educatie medicala pentru medici, asistenti
medicali si alt personal, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.
Activitatile de Invatamant/practica medicala se desfasoara sub indrumarea personalului didactic
al unitdtii de invatdamant si sub coordonarea si supravegherea personalului de specialitate al
spitalului. Aceste activitati sunt organizate astfel incat sa consolideze calitatea actului medical, cu
respectarea drepturilor pacientului, a confidentialitatii datelor, a eticii si deontologiei medicale.
Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia are in prezent acorduri de colaborare cu Universitatea 1
Decembrie 1918 din Alba Iulia, pentru desfasurarea activitatii de practica a studentilor care se
pregatesc in specialitati precum Kinetoterapie sau Terapie ocupationald. Totodatd, in cadrul
spitalului sunt organizate activitati de practica medicald a elevilor de la scolile postliceale sanitare



si a absolventilor in domeniu, in colaborare cu scolile din judet si cu Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, filiala Alba. incepand cu 31.01. 2020,
Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a obtinut Avizul Ministerului Sanatatii pentru derularea
programelor de rezidentiat in 16 specialitati: Anestezie si Terapie Intensivd, Boli infectioase,
Cardiologie, Chirurgie generala, Gastroenterologie, Medicind de urgentd, Medicind fizicd si
reabilitare, Medicind internd, Neonatologie, Neurologie, Obstetrica-ginecologie, Oncologie
medicald, Ortopedie si traumatologie, Otorinolaringologie, Pediatrie si Psihiatrie.

Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si
de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si are obligatia de a acorda primul ajutor si
asistenta medicald de urgentd oricarei persoane care se prezintd la spital, dacad starea sanatatii
persoanei este critica.

Unitatea sanitard va fi In permanentd pregatita pentru asigurarea asistentei medicale in caz
de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligata sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor.

Prioritatea noastra, in toatd aceastd perioada, a fost siguranta personalului si a pacientilor
care se adreseaza Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia asigura, prin intermediul Consiliului etic si al
Consilierului de etica, promovarea valorilor etice si deontologice in randul personalului, analiza
si solutionarea sesizarilor care vizeaza probleme de etica, informarea cu privire la Codul de
conduitd eticd al personalului Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia si monitorizarea
respectarii prevederilor acestuia. O atentie deosebitad in acest an a fost acordata adaptarii constante
a modului de lucru, pentru a raspunde cat mai bine la problemele semnalate de pacienti,
apartinatori sau personal. Toate sesizarile si recomanddrile Consiliului etic au fost analizate de
catre echipa de conducere a Spitalului Judetean de Urgentd Alba lulia, fiind luate masuri care sa
asigure remedierea problemelor semnalate de pacienti.

Principald sursa a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli este reprezentata
de Contractul de furnizare servicii medicale al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia cu Casa
de Asigurari de Sanatate Alba, care se negociaza cu Casa de Asigurari de Sanatate Alba de catre
managerul unitdtii, in functie de indicatorii stabiliti in Contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale. Spitalul a incheiat contracte pentru implementarea programelor nationale de sanatate
curative cu Casa de Asigurdri de Sdnatate Alba, precum si cu Directia de Sandtate Publicad a
Judetului Alba, pentru implementarea programelor nationale de sanatate publica.

In conditiile legale actuale (mai ales legate de finantarea prin sistemul de asiguriri de
sandtate, noul sistem de acreditare si clasificare a spitalelor si impunerea planului national de
paturi), Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia trebuie sa-si adapteze permanent structura si
serviciile medicale, pentru a face fatd noilor conditii, avand in permanent in vedere nevoile de
ingrijire medicala ale populatiei deservite. In acest sens, spitalul colaboreazi strans cu celelalte
unitati sanitare din judet si cu spitalele de grad ierarhic superior din tard, avand ca baza contracte
de colaborare.

Un sprijin major in realizarea proiectelor ce vizeaza dezvoltarea serviciilor medicale la
nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, il reprezintd Consiliul Judetean Alba,
investitiile realizate in domeniul sanatatii fiind prioritare in strategia de dezvoltare a judetului.

Prioritati manageriale
Managementul spitalului urmareste in primul rdnd interesul public si este indreptat spre
indeplinirea misiunii spitalului: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat
mai mare de pacienti din zona deservita si diversificarea serviciilor pentru a acoperi cat mai bine
nevoile acestora.
Obiectivele strategice pentru perioada 2021-2025 sunt:
+ Dezvoltarea permanenta a gamei de servicii, in concordanta cu nevoile populatiei deservite.
+ Cresterea calitatii serviciilor medicale, prin imbundtdtirea continud a practicii medicale
curente.



* Cresterea calitatii serviciilor medicale, prin dotarea cu aparaturda medicala si modernizarea
infrastructurii;

* Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in ambulatoriul integrat, astfel incdt
pacientii cu patologie cronica sd fie explorati cat mai complet in ambulator, in vederea
scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor programate;

+ Cresterea gradului de siguranta a actului medical, prin implementarea unui sistem eficient
de management al riscurilor;

+ Dezvoltarea continud a resurselor umane si imbunatatirea calitatii vietii profesionale.

Prin activitatea desfasurata in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, ne
propunem sa raspundem nevoilor si asteptarilor pacientilor si apartindtorilor acestora, dar si
cerintelor profesionale ale angajatilor nostri. In acest scop, se depun toate eforturile pentru a fi
la Tndltimea asteptarilor pacientilor, astfel incat spitalul sa contribuie in mod major la cresterea
calitatii vietii pacientilor si a familiilor acestora.

Plecand de la intelegerea conceptului de culturd organizationald ca sistem de valori,
credinte, reguli si moduri de relationare ce creeazd un mediu psiho-social particular unei
institutii, ne preocupam de dezvoltarea unei culturi organizationale fundamentata pe integrarea
in activitatea spitalului a responsabilitatilor etice fatd de pacienti, fatd de angajati si fata de
comunitate.

Responsabilitatile etice asumate de spital sunt:

* Respectarea principiilor fundamentale ale serviciilor publice, si anume: eficienta utilizare a
resurselor si eficacitatea furnizarii serviciilor, conformitate in respectarea legislatiei;
echitate si nediscriminare in accesul la servicii; transparenta si fiabilitate a raportarilor
externe §i interne.

+ Gestionarea relatiilor cu pacientii si cu publicul intr-un mod etic.

% Respectarea drepturilor pacientilor.

+ Orientarea permanentd inspre imbunatdatirea §i dezvoltarea serviciilor medicale si
acoperirea nevoilor privind ingrijirile medicale ale populatiei deservite.

+ Orientarea permanentd inspre cresterea calitatii vietii profesionale a angajatilor Spitalului
Judetean de Urgenta Alba lulia.

Responsabilitdtile etice asumate de Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia sunt parte
integrantd a misiunii i viziunii asumate si Impartdsite de angajatii spitalului.

Misiunea Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia este aceea de a oferi servicii medicale
de o nalta calitate, de a imbunatati starea sanatatii populatiei din zona deservita, precum si de a
ne orienta permanent catre necesitatile actuale ale pacientilor si de a le furniza servicii medicale
integrate si aliniate la principiul Imbunatatirii continue.

”Cei mai buni pentru o viatd mai bund — lupta pentru viatd, aceasta este misiunea
noastrd, a tuturor angajatilor din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia”.

Viziunea conducerii Spitalului Judetean de Urgenta Alba este de a construi imaginea
unei institutii medicale de prestigiu, reprezentative pentru judetul Alba, de a dobéndi si de a
mentine o buna reputatie a spitalului prin calitatea serviciilor.

»INe propunem ca spitalul nostru sa devina cel mai bun furnizor de servicii medicale
din judet si nu numai, etalon al profesionalismului si al calitatii.”

in plan strategic, viziunea noastri este urmiriti prin urmitoarele directii de
imbunititire a calitatii:

+ Cunoasterea nevoilor medicale ale populatiei deservite si dezvoltarea permanentd a
serviciilor medicale furnizate in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia.

+ Urmarirea cu primordialitate a criteriilor de performanta in activitatea unitatii sanitare, in
vederea cresterii calitatii serviciilor medicale.

+ Cresterea sigurantei pacientilor si a personalului medico-sanitar si auxiliar, prevenirea §i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

+ Cresterea increderii pacientilor in serviciile medicale si imbunatatirea continud a conditiilor
implicate in asigurarea satisfactiei pacientilor.

+ Cresterea calitatii vietii profesionale si imbunatatirea continud a conditiilor de munca.



+ Optimizarea raportului cost-eficienta in activitatea Spitalului Judetean de Urgenta Alba

lulia.

* Asigurarea conditiilor de accesibilitate si echitate in accesul la serviciile medicale a

populatiei deservite.
In plan etic, personalul este ghidat de valorile necesare indeplinirii misiunii si punerii

in aplicare a viziunii Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia:

- + + + ¥+ ¥

+ Respectul pentru oameni.

+ Respectul profesional.

+ Onestitatea.

+ Transparenta si integritatea profesionald.

Cadrul normativ si legislatia specifica:

Legea nr. 95/2006 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii * Republicata.
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 600 din 20.04.2018 privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice.

Legea nr. 46 din 21 ianuarie 2003 Legea drepturilor pacientului.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a
Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.

Legea privind finantele publice locale nr. 273/2006 cu modificarile si completarile

ulterioare.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2634/2015 din 5 noiembrie 2015 privind documentele
financiar-contabile.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor
si compartimentelor de primire a urgentelor cu modificarile si completarile ulterioare.
Ordinul Ministerului Sanatatii nr.2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim
ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

* Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1043/2010 privind elaborarea bugetului de venituri si

*

cheltuieli a spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare.
OMFP nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
instructiuni de aplicare a acestuia, cu modificarile si completarile ulterioare.

Legea nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

Hotararea nr.395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,

prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdatile sanitare.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare cu modificarile si completarile ulterioare.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1092/1500/2006 privind stabilirea competentelor si
atributiilor echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasca.
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea

Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.



1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI JUDETEAN
DE URGENTA ALBA IULIA SI A MEDIULUI EXTERN

Analiza nevoilor populatiei deservite si stabilirea directiilor strategice de actiune

Analiza nevoilor populatiei deservite are la baza urmarirea mai multor indicatori
precum: particularitatile clinic-biologice ale populatiei deservite, structura socio-demografica,
patologia pe grupe de boli, morbiditatea migranta, situatia transferurilor.
Aria de acoperire: aria geografica pe care o deserveste SJU Alba lulia - judetul Alba.
Particularitati clinico-biologice ale grupurilor populationale: Grupuri de oameni care traiesc in
aceeasi arie geografica si au diferite proprietati / specificitati comune / asemanatoare din punct de
vedere al starii de sanatate si din perspectiva unor criterii de natura clinicd sau biologica, precum:
copil, varstnici, gravide, persoane cu dizabilitati (ANMCS).
Structura socio-demografica: distributia populatiei din aria de acoperire pe grupe de varsta, sex si
medii de rezidenta.
Speranta de viata sanatoasa: indicatorul care masoara cati ani este de asteptat sa traiasca in medie
o persoana la o anumita varsta in stare buna de sanatate (INSSE)
Patologia pe grupe de boli: Numarul persoanelor care se afld in evidenta medicilor de familie cu
boli/grupe majore de diagnostic (sursa datelor DSP Alba).
In vederea analizei particularititilor clinico-biologice a populatiei deservite este analizati
structura socio-demografica a populatiei din judetul Alba/grupe de varstd/medii de rezidenta si
sex, fiind urmarita evolutia ponderii populatiei cu risc de imbolnavire. Totodata este analizata
evolutia bolilor/grupe de diagnostic, intalnite in rdndul populatiei deservite in intervalul 2008-
2023 si evolutia mortalitdtii pe cauze de boala in judetul Alba, precum si numarul persoanelor
beneficiare de prestatii acordate persoanelor cu handicap in judetul Alba in intervalul 2018-2023.

Tabel 11.1. Populatia rezidenta a judetului 2008 - 2023

ANUL POPULATIA DIN CARE PESTE 60 ANI
2008 374727 75392
2009 374535 76175
2010 372265 77520
2011 342376 78054
2012 327224 79995
2013 325119 80447
2014 337658 83486
2015 335875 85134
2016 334769 85.981
2017 330973 88133
2018 329733 88772
2019 325426 90085
2020 323879 90953
2021 320917 90894
2022 325703 90502
2023 325776 90704

Sursa: Institutul National de Statistica, http://statistici.insse.ro/


http://statistici.insse.ro/

Varste Anii
3t Medii de
grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023
varsta
Total Total 341479 | 339517 | 337717 335915 333488 | 330954 328264 325475 | 324071 320917 325703 325776
- Urban 198363 | 197348 | 196493 195759 194558 | 192679 192102 190955 | 191433 188681 189005 189526
- Rural 143116 | 142169 | 141224 140156 138930 | 138275 136162 134520 | 132638 132236 136698 136250
Masculin | Total 168046 | 167439 | 166916 165862 164590 | 163408 162209 160842 | 160091 158262 160175 160114
Total - Urban 95978 95634 95449 94925 94244 93242 92963 92284 92439 90871 91204 91396
- Rural 72068 71805 71467 70937 70346 70166 69246 68558 67652 67391 68971 68718
Feminin Total 173433 | 172078 | 170801 170053 168898 | 167546 166055 164633 | 163980 162655 165528 165662
- Urban 102385 | 101714 | 101044 100834 100314 | 99437 99139 98671 98994 97810 97801 98130
- Rural 71048 70364 69757 69219 68584 68109 66916 65962 64986 64845 67727 67532
0-4 ani | Total Total 16399 15856 15391 15136 15177 15421 15569 15629 15682 15447 14985 14827
- - Urban 9805 9455 9216 9043 9054 9123 9299 9387 9456 9257 8696 8694
- - Rural 6594 6401 6175 6093 6123 6298 6270 6242 6226 6190 6289 6133
- Masculin | Total 8434 8130 7967 7778 7759 7859 8006 7982 8100 8006 7706 7629
- - Urban 5042 4844 4770 4656 4608 4636 4776 4803 4903 4846 4514 4510
- - Rural 3392 3286 3197 3122 3151 3223 3230 3179 3197 3160 3192 3119
- Feminin Total 7965 7726 7424 7358 7418 7562 7563 7647 7582 7441 7279 7198
- - Urban 4763 4611 4446 4387 4446 4487 4523 4584 4553 4411 4182 4184
- - Rural 3202 3115 2978 2971 2972 3075 3040 3063 3029 3030 3097 3014
5-9 ani | Total Total 17327 17359 17338 17252 16829 16416 15974 15545 15140 15158 16126 16251
- - Urban 9834 9955 10058 10146 10063 9784 9561 9311 9165 9164 9546 9547
- - Rural 7493 7404 7280 7106 6766 6632 6413 6234 5975 5994 6580 6704
- Masculin | Total 8958 8897 8875 8815 8603 8435 8179 8022 7754 7660 8257 8369
- - Urban 5088 5113 5136 5152 5142 5029 4882 4802 4684 4594 4887 4932
- - Rural 3870 3784 3739 3663 3461 3406 3297 3220 3070 3066 3370 3437
- Feminin Total 8369 8462 8463 8437 8226 7981 7795 7523 7386 7498 7869 7882
- - Urban 4746 4842 4922 4994 4921 4755 4679 4509 4481 4570 4659 4615




Varste Anii
3t Medii de
grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023

varsta
- - Rural 3623 3620 3541 3443 3305 3226 3116 3014 2905 2928 3210 3267
1014 rotal Total
ani 18740 18237 17821 17529 17410 17258 17316 17233 17121 16690 17516 17411
- - Urban 10137 9824 9668 9669 9690 9720 9902 10024 10094 10002 10352 10320
- - Rural 8603 8413 8153 7860 7720 7538 7414 7209 7027 6688 7164 7091
- Masculin | Total 9735 9473 9247 9100 9032 8933 8889 8825 8768 8569 9057 8959
- - Urban 5269 5097 5030 5031 5058 5019 5107 5113 5140 5118 5352 5307
- - Rural 4466 4376 4217 4069 3974 3914 3782 3712 3628 3451 3705 3652
- Feminin Total 9005 8764 8574 8429 8378 8325 8427 8408 8353 8121 8459 8452
- - Urban 4868 4727 4638 4638 4632 4701 4795 4911 4954 4884 5000 5013
- - Rural 4137 4037 3936 3791 3746 3624 3632 3497 3399 3237 3459 3439
1519 1otal Total
ani 18643 19032 18954 18837 18838 18504 17806 17388 17165 17114 17089 17764
- - Urban 10206 10488 10326 10253 10224 10020 9617 9498 9602 9555 9567 10129
- - Rural 8437 8544 8628 8584 8614 8484 8189 7890 7563 7559 7522 7635
- Masculin | Total 9814 9920 9885 9787 9844 9639 9260 9028 8954 8901 8803 9138
- - Urban 5328 5447 5379 5306 5294 5217 4982 4938 5014 5007 4923 5220
- - Rural 4486 4473 4506 4481 4550 4422 4278 4090 3940 3894 3880 3918
- Feminin Total 8829 9112 9069 9050 8994 8865 8546 8360 8211 8213 8286 8626
- - Urban 4878 5041 4947 4947 4930 4803 4635 4560 4588 4548 4644 4909
- - Rural 3951 4071 4122 4103 4064 4062 3911 3800 3623 3665 3642 3717
20-24 | Total Total
ani 19991 18514 17817 17486 17363 17558 17796 17564 17440 17457 16140 16138
- - Urban 11795 10825 10187 9840 9631 9690 9871 9679 9752 9715 8441 8498
- - Rural 8196 7689 7630 7646 7732 7868 7925 7885 7688 7742 7699 7640
- Masculin | Total 10629 10068 9725 9469 9256 9269 9313 9197 9107 9171 8432 8404
- - Urban 6070 5624 5335 5132 4992 5009 5056 4958 4987 4981 4379 4379




Varste Anii
3l Medii de
grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023

varsta

- - Rural 4559 | 4444 | 4390 4337 4264 | 4260 4257 4239 | 4120 4190 4053 4025

- Feminin | Total 9362 | 8446 | 8092 8017 8107 | 8289 8483 8367 | 8333 8286 7708 7734

- - Urban 5725 | 5201 | 4852 4708 4639 | 4681 4815 4721 | 4765 4734 4062 4119

- ] Rural 3637 | 3245 | 3240 3309 3468 | 3608 3668 3646 | 3568 3552 3646 3615
2529 | 14t Total
ani 20295 | 20574 |20715 | 20701 | 19540 | 18247 | 16798 16059 | 15666 15561 | 15721 | 15650
- - Urban 12541 | 12605 | 12571 | 12464 | 11689 | 10768 | 9915 9427 | 9121 8823 8432 8485
- - Rural 7754 | 7969 | 8144 8237 7851 | 7479 6883 6632 | 6545 6738 7289 7165
- Masculin | Total 10575 | 10899 | 11087 | 11169 | 10608 | 10003 | 9395 8978 | 8652 8365 8367 8364
- - Urban 6441 | 6601 | 6576 6562 6117 | 5640 5225 4933 | 4726 4483 4372 4391
- ] Rural 4134 | 4298 | 4511 4607 4491 | 4363 4170 4045 | 3926 3882 3995 3973
- Feminin | Total 9720 | 9675 | 9628 9532 8932 8244 7403 7081 | 7014 7196 7354 7286
- - Urban 6100 | 6004 | 5995 5902 5572 5128 | 4690 4494 | 4395 4340 4060 4094
- - Rural 3620 | 3671 | 3633 3630 3360 3116 2713 2587 | 2619 2856 3294 3192
30-34
ani Total Total 23807 | 22801 | 21728 | 20723 19827 | 19243 | 19359 19411 | 19435 18446 | 20321 19292
- - Urban 14832 | 14240 | 13572 | 12984 | 12323 | 11840 | 11856 | 11892 | 12000 11180 | 11965 11258
- - Rural 8975 | 8561 | 8156 7739 7504 7403 7503 7519 | 7435 7266 8356 8034
- Masculin | Total 12179 | 11612 | 11242 | 10747 | 10305 | 10194 | 10371 | 10383 | 10507 10104 | 10667 | 10174
- - Urban 7408 | 7118 | 6948 6661 6368 6166 6211 6163 | 6234 5803 6036 5672
- - Rural 4771 | 4494 | 4294 4086 3937 4028 | 4160 4220 | 4273 4301 4631 4502
- Feminin | Total 11628 | 11189 | 10486 | 9976 9522 9049 8988 9028 | 8928 8342 9654 9118
- - Urban 7424 | 7122 | 6624 6323 5955 5674 5645 5729 | 5766 5377 5929 5586
- - Rural 4204 | 4067 | 3862 3653 3567 3375 3343 3299 | 3162 2965 3725 3532
3539
ani Total Total 25889 | 25677 | 25702 | 24850 | 24230 | 23453 | 22441 | 21102 | 20284 19421 | 20160 | 20806
- - Urban 15474 | 15391 | 15636 | 15169 | 14956 | 14526 | 14014 | 13206 | 12839 12130 | 12060 | 12507
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Varste Anii
3l Medii de
grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2021 2022 2023

varsta
- - Rural 10415 | 10286 | 10066 | 9681 9274 | 8927 8427 7896 | 7445 7291 8100 8299
- Masculin | Total 13106 | 13126 | 13041 | 12567 | 12315 | 11974 | 11402 | 10851 | 10512 10067 | 10493 | 10839
- - Urban 7633 | 7666 | 7720 7446 7386 7230 6983 6687 | 6550 6224 6152 6410
- - Rural 5473 | 5460 | 5321 5121 4929 | 4744 | 4419 4164 | 3962 3843 4341 4429
- Feminin | Total 12783 | 12551 | 12661 | 12283 | 11915 | 11479 | 11039 | 10251 | 9772 9354 9667 9967
- - Urban 7841 | 7725 | 7916 7723 7570 7296 7031 6519 | 6289 5906 5908 6097
- - Rural 4942 | 4826 | 4745 4560 4345 4183 | 4008 3732 | 3483 3448 3759 3870
40-44
ani Total Total 28420 | 27543 | 26349 | 26123 | 25871 | 25620 | 25348 | 25234 | 24507 23913 | 23993 | 23197
- - Urban 17165 | 16573 | 15550 | 15386 | 15292 | 15097 | 15087 | 15294 | 15001 14717 | 14387 | 13928
- - Rural 11255 | 10970 | 10799 | 10737 | 10579 | 10523 | 10261 | 9940 | 9506 9196 9606 9269
- Masculin | Total 14403 | 13953 | 13564 | 13412 | 13282 | 13070 | 12969 | 12808 | 12403 12176 | 12545 | 12033
- - Urban 8298 | 8056 | 7723 7625 7601 7476 7505 7536 | 7349 7258 7370 7097
- - Rural 6105 | 5897 | 5841 5787 5681 5594 5464 5272 | 5054 4918 5175 4936
- Feminin | Total 14017 | 13590 | 12785 | 12711 | 12589 | 12550 | 12379 | 12426 | 12104 11737 | 11448 | 11164
- - Urban 8867 | 8517 | 7827 7761 7691 7621 7582 7758 | 7652 7459 7017 6831
- - Rural 5150 | 5073 | 4958 4950 4898 | 4929 | 4797 4668 | 4452 4278 4431 4333
45-49
ani Total Total 20623 | 22281 | 24011 | 25380 | 26799 |27877 | 26960 | 25689 | 25557 25264 | 25582 | 25458
- - Urban 12497 | 13411 | 14433 | 15217 | 15984 | 16631 | 16059 | 15030 | 14961 14785 | 14681 | 14784
- - Rural 8126 | 8870 | 9578 10163 | 10815 | 11246 | 10901 | 10659 | 10596 10479 | 10901 | 10674
- Masculin | Total 10549 | 11503 | 12309 | 13051 | 13754 | 14251 | 13725 | 13250 | 13152 12972 | 13145 | 13117
- - Urban 5950 | 6483 | 6983 7435 7834 | 8130 7856 7464 | 7430 7346 7402 7472
- - Rural 4599 | 5020 | 5326 5616 5920 6121 5869 5786 | 5722 5626 5743 5645
- Feminin | Total 10074 | 10778 | 11702 | 12329 | 13045 | 13626 | 13235 | 12439 | 12405 12292 | 12437 | 12341
- - Urban 6547 | 6928 | 7450 7782 8150 8501 8203 7566 | 7531 7439 7279 7312
- - Rural 3527 | 3850 | 4252 4547 4895 5125 5032 4873 | 4874 4853 5158 5029
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Varste Anii
3t Medii de
grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023

varsta
S0-54 | ot Total
ani 24188 22975 22250 21464 20675 20112 21684 23339 24697 25913 27654 26966
- - Urban 15373 14450 13933 13303 12549 11998 12965 13925 14717 15304 16086 15585
- - Rural 8815 8525 8317 8161 8126 8114 8719 9414 9980 10609 11568 11381
- Masculin | Total 12191 11589 11233 10818 10485 10328 11180 11964 12666 13216 13935 13578
- - Urban 7389 6910 6652 6298 5932 5726 6238 6706 7169 7431 7759 7557
- - Rural 4802 4679 4581 4520 4553 4602 4942 5258 5497 5785 6176 6021
- Feminin Total 11997 11386 11017 10646 10190 9784 10504 11375 12031 12697 13719 13388
- - Urban 7984 7540 7281 7005 6617 6272 6727 7219 7548 7873 8327 8028
- - Rural 4013 3846 3736 3641 3573 3512 3777 4156 4483 4824 5392 5360
9559 | rotal Total
ani 26465 26563 26165 25317 24207 23142 21954 21252 20482 19639 19914 21312
- - Urban 16994 16991 16693 16011 15329 14418 13653 13144 12585 11819 11762 12510
- - Rural 9471 9572 9472 9306 8878 8724 8301 8108 7897 7820 8152 8802
- Masculin | Total 12764 12922 12752 12474 12021 11514 10937 10588 10173 9820 9904 10679
- - Urban 8108 8087 7878 7582 7291 6830 6447 6179 5853 5481 5505 5932
- - Rural 4656 4835 4874 4892 4730 4684 4490 4409 4320 4339 4399 4747
- Feminin Total 13701 13641 13413 12843 12186 11628 11017 10664 10309 9819 10010 10633
- - Urban 8886 8904 8815 8429 8038 7588 7206 6965 6732 6338 6257 6578
- - Rural 4815 4737 4598 4414 4148 4040 3811 3699 3577 3481 3753 4055
60-64 | Total Total
ani 22232 22923 23676 24306 24962 25032 25018 24582 23764 22595 22827 21679
- - Urban 13205 13868 14619 15216 15657 15818 15818 15481 14907 14085 14151 13290
- - Rural 9027 9055 9057 9090 9305 9214 9200 9101 8857 8510 8676 8389
- Masculin | Total 10544 10845 11265 11532 11729 11779 11888 11681 11375 10888 10829 10323
- - Urban 6254 6575 6951 7206 7290 7331 7336 7115 6855 6512 6394 5990
- - Rural 4290 4270 4314 4326 4439 4448 4552 4566 4520 4376 4435 4333
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Varste Anii
3t Medii de
grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023

varsta
- Feminin Total 11688 12078 12411 12774 13233 13253 13130 12901 12389 11707 11998 11356
- - Urban 6951 7293 7668 8010 8367 8487 8482 8366 8052 7573 7757 7300
- - Rural 4737 4785 4743 4764 4866 4766 4648 4535 4337 4134 4241 4056
6569 | 14tal Total
ani 16426 17014 17936 18697 19784 20393 20992 21655 22250 22763 23536 23756
- - Urban 8676 9124 9841 10561 11416 12027 12666 13285 13800 14048 14832 14988
- - Rural 7750 7890 8095 8136 8368 8366 8326 8370 8450 8715 8704 8768
- Masculin | Total 7439 7704 8108 8529 9041 9324 9586 9929 10124 10223 10682 10782
- - Urban 3881 4070 4412 4827 5238 5492 5800 6086 6270 6236 6646 6639
- - Rural 3558 3634 3696 3702 3803 3832 3786 3843 3854 3987 4036 4143
- Feminin Total 8987 9310 9828 10168 10743 11069 11406 11726 12126 12540 12854 12974
- - Urban 4795 5054 5429 5734 6178 6535 6866 7199 7530 7812 8186 8349
- - Rural 4192 4256 4399 4434 4565 4534 4540 4527 4596 4728 4668 4625
1074 Total Total
ani 15950 15436 14500 14151 13829 14389 14902 15742 16398 17261 17726 18364
- - Urban 7965 7731 7337 7224 7160 7548 7966 8589 9196 9879 10500 11059
- - Rural 7985 7705 7163 6927 6669 6841 6936 7153 7202 7382 7226 7305
- Masculin | Total 6833 6650 6244 6075 5971 6232 6429 6816 7137 7499 7695 7901
- - Urban 3413 3317 3155 3058 3057 3236 3385 3688 4011 4314 4581 4805
- - Rural 3420 3333 3089 3017 2914 2996 3044 3128 3126 3185 3114 3096
- Feminin Total 9117 8786 8256 8076 7858 8157 8473 8926 9261 9762 10031 10463
- - Urban 4552 4414 4182 4166 4103 4312 4581 4901 5185 5565 5919 6254
- - Rural 4565 4372 4074 3910 3755 3845 3892 4025 4076 4197 4112 4209
519 Total Total
ani 12899 13011 13291 13410 13261 12879 12415 11750 11596 11224 11351 11901
- - Urban 5938 6192 6388 6602 6625 6458 6242 5929 5923 5792 6007 6358
- - Rural 6961 6819 6903 6808 6636 6421 6173 5821 5673 5432 5344 5543
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Varste Anii
3t Medii de

grupe Sexe T Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul 2020 Anul Anul Anul
de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023

varsta

- Masculin | Total 5187 5187 5328 5352 5308 5129 5010 4709 4657 4512 4520 4741

- - Urban 2383 2487 2581 2646 2632 2556 2505 2365 2351 2301 2368 2508

- - Rural 2804 2700 2747 2706 2676 2573 2505 2344 2306 2211 2152 2233

- Feminin Total 7712 7824 7963 8058 7953 7750 7405 7041 6939 6712 6831 7160

- - Urban 3555 3705 3807 3956 3993 3902 3737 3564 3572 3491 3639 3850

- - Rural 4157 4119 4156 4102 3960 3848 3668 3477 3367 3221 3192 3310

Sursa: Institutul National de Statistica, http://statistici.insse.ro/
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Tabel 11.2. Populatia rezidenta a judetului 2012-2023. Populatia peste 60 de ani

ANUL POPULATIA DIN CARE PESTE 60 ANI
2012 327224 79995
2013 325119 80447
2014 337658 83486
2015 335875 85134
2016 334769 85981
2017 330973 88133
2018 329733 88772
2019 325426 90085
2020 323879 90953
2021 320917 90894
2022 325703 90502
2023 325776 90706

Sursa: Institutul National de Statistica, http:/statistici.insse.ro/

Sintetizand situatia de mai sus observam o tendintd de scddere a populatiei judetului in
intervalul analizat de la 327224 in anul 2012 la 325776 in anul 2023. Similar cu evolutia
demografica Inregistrata la nivel national observam o crestere a ponderii populatiei peste 60 de
ani de la 24,44% din totalul populatiei rezidente in anul 2012, la 27,84% din totalul populatiei
rezidente a judetului in anul 2023. Acest fapt se datoreaza scaderii natalitati pe de o parte si
mobilitatii sociale mai crescute a populatiei tinere.

Analiza populatiei cu varste de peste 60 de ani este deosebit de relevantd in conditiile in care
analiza sperantei de viata sanatoasa la nivelul Romaniei releva un prag de 60 de ani.

Tabel 11.3. Speranta de viata sanitoasa in Romania/ani

Masculin Feminin Total

Anul ani ani ani
Anul 2008 60,1 62,9 61,5
Anul 2009 59,6 61,9 60,7
Anul 2010 57,2 57,5 57,4
Anul 2011 57,4 57 57,5
Anul 2012 57,6 57,6 57,6
Anul 2013 58,8 58,1 58,4

Anul 2014 58,9 59,1 59
Anul 2015 59 59,3 59,2
Anul 2016 59,8 59 59,4
Anul 2017 59,1 58,3 58,7
Anul 2018 59,2 59,6 59,4
Anul 2019 59,9 60,6 60,2

Sursa: Institutul National de Statisticd, http://statistici.insse.ro/

Conform INSSE Speranta de viata sdnatoasa este indicatorul care masoard cati ani este de
asteptat sa traiascad in medie o persoana la o anumita varsta in stare bund de sdnatate. Indicatorul
se calculeaza in doud etape, in prima etapa se calculeaza speranta de viatd pe baza tabelei de
mortalitate, iar Tn a doua etapa se calculeaza speranta de viatd sandatoasd preluand datele din
Ancheta asupra calitatii vietii (ACAV).
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Speranta de viata la nastere, indicator cunoscut si sub denumirea de durata medie a vietii,
reprezintd numarul mediu de ani pe care ii are de trait un nou nascut daca ar trai tot restul vietii
in conditiile mortalitatii pe varste din perioada de referinta. Acest indicator a fost elaborat pe
baza datelor privind numarul populatiei, precum si al deceselor pe ani de nastere si varste din
perioada de referinta, realizandu-se tabela de mortalitate.

Formula de calcul pentru speranta de viata este dupa cum urmeaza: indicd numarul mediu de
ani ramasi de trdit pentru opersoand care supravietuieste varstei x si se determind prin
insumarea numarului mediu al supravietuitorilor T(x) de la varsta x pana la varsta maxima din
tabeld si impartirea la numarul de supravietuitori de varsta L(x). Indicatorul speranta de viata
sdndtoasa se calculeaza pentru doud categorii de varsta: speranta de viatd sanatoasa la nastere
si speranta de viata sanatoasa la varsta de 65 de ani, separat pentru ambele sexe.

Analizand datele furnizate de INSSE la nivel national observam faptul ca speranta de viata
sanatoasa la nivelul anului 2019 Speranta de viatd sanatoasa la nastere pentru femei a fost de
60,6 ani (in anul 2019), fata de 61,9 ani (in anul 2009), iar pentru barbati de 59,9 ani (in anul
2019), fata de 59,6 ani (in anul 2009). La nivelul UE, in anul 2019, ecartul dintre femei si
barbati pentru speranta de viatd sandtoasa la nastere este de 0,7 ani, in favoarea populatiei
feminine, pentru care speranta de viata sanatoasa la nastere este de 59,6 ani.

Analiza distributiei populatiei pe grupe de varsta la nivelul judetului Alba (Tabel 2) se observa
o scadere aproape constanta a numarului de locuitori pana in anul 2022, dar totodata o crestere
pentru anul 2023 a populatiei rezidente, dar si o crestere a populatiei rezidente cu varsta de
peste 60 de ani relevand un trend de Tmbatranire a populatiei, cu impact asupra cresterii
morbiditatii prin boli cronice, caracteristice varstei a treia.

Din totalul populatiei Romaniei in varsta de 15 ani si peste, 8,4% urmeaza un regim alimentar
adecvat. Dintre acestia, 71,1 % au un regim bazat pe consumul redus de sare, 62,2% urmeaza
un regim alimentar sarac in consumul de grasimi, 51,2% urmeaza un regim bazat pe un consum
redus de zahar, iar 24,5% au apelat la un regim alimentar care tine cont de consumul de calorii.
Ponderea populatiei de sex feminin care urmeaza un regim alimentar (9,8%) este mai mare
decat cea a populatiei de sex masculin (6,8%).Studiile au reliefat faptul ca populatia din mediul
rural este mai preocupatd de regimul bazat pe un consum redus de sare decat populatia din
mediul urban (72,8 fatd de 69,9% in mediul urban), in timp ce aceasta din urma acorda o mai
mare importantd cantitatii de zahar ingerate (53,0% fatd de 48,5% In mediul rural) si numarului
de calorii consumate decat populatia din mediul rural (28,0% fata de 19,6% in mediul rural).

Tabel 11.4. Ponderea cheltuielilor curente pentru preventie in totalul cheltuielilor curente de
sanatate

Brorente Sursa: _ _Iflftitutul National de Statisticd,
Anul http://statistici.insse.ro/

Anul 2011 1,31 ) ) )
Anul 2012 1,18 Indicatorul este calculate 1in confqrm_lta_te cu p_revederlle
Anul 2013 153 Regulameptulm _UE 2015/359 al Com|3|§| din 4 martie 2015 de
Anul 2014 176 depunere n gpllcare a R('egulament.u‘lw ‘CAE nr.1338/2QO8 al
Parlamentului European si al Consiliului in ceea ce priveste

Anul 2015 2,11 .. . ’ C e . .
Anul 2016 165 statisticile referitoare la cheltuielile si sursele de finantare in
nu ’ domeniul sanatatii si cu Metodologia comund OECD-OMS-
Anul 2017 1,75 EUROSTAT privind elaborarea Sistemului Conturilor de
Anul 2018 1,42 Sanatate veriunea 2, editia 2011 (A system of Health Account
Anul 2019 1,52 2011 — SHA2011). Preventia in sinitate reprezinti orice

mdsurd care are ca scop evitarea sau reducerea numarului sau gravitatii leziunilor si bolilor,
sechele s1 complicatiile acestora. Conform metodologiei statisticilor europene in domeniul
sanatatii, in aceastd categorie sunt incluse servicii primare si secundare de preventie ce acopera
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masuri menite sd evite aparitia bolilor si factorilor de risc pentru intarzierea debutului unei boli,
diminuarea numarului de cazuri noi, anticiparea aparitiei si reducerea gravitatii bolilor. Scopul
masurilor de preventie primara.

17



Tabel 11.5. Evolutia numarului de bolnavi pe clase de boli 2008-2021

ANUL 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Y%crestere | 2021 Ycrestere
GRUPA DE 08-2019 19-2021

ECTIUNI
Boli infectioase 22002 | 23159 | 24225 | 26504 | 28001 | 28531 | 28913 | 21389 | 17306 | 12477 | 13393 | 15314 | -30.40 21758 42.08
Tumori 719 995 1456 1768 1903 1957 2062 3096 2911 3734 2688 2897 302.92 2605 -10.08
Bolile sangelui si -16.53 1.35
ale organelor 7374 7401 7634 9381 9445 9289 9365 7439 6912 7892 6316 6155 6238
hematopoietice
Boli endocrine, 9.54 -14.81
hutritive si 17774 | 18102 | 18337 | 21681 | 22587 | 23001 | 23728 | 18975 | 19543 | 22455 | 19756 | 19469 16585
metabolism
Tulburari mentale | 11275 | 12885 | 14663 | 17811 | 18651 | 18043 | 17841 | 18657 | 11853 | 11364 | 8834 9268 17.80 7768 -16.18

ile si ' 59.45 1.08
Bolile sistemului 6750 8841 13058 | 13702 | 14001 | 13789 | 13861 | 12517 | 12933 | 11794 | 10700 | 10763 10647
Nnervos
Bolile ochiului 11308 | 12871 | 15550 | 16454 | 17201 | 17004 | 16961 | 12494 | 15193 | 14350 | 12148 | 11559 | 2.22 11546 -0.11
Bolile urechii 10916 | 12772 | 16270 | 18338 | 19451 | 18775 | 18981 | 18625 | 11707 | 11757 | 7895 9538 12,62 10187 6.80

: - 4294 19.49
Boli cardio 22893 | 26779 | 31687 | 36943 | 40012 | 40587 | 41127 | 37196 | 35017 | 43520 | 35804 | 32724 26346
vasculare

' ' 4938 584
Bolile aparatului 189209 | 195005 | 205705 | 223029 | 230087 | 218005 | 227930 | 219571 | 195952 | 133400 | 112946 | 95778 90184
respirator

' ' 2088 330
Bolile aparatului 43205 | 45026 | 48472 | 54225 | 58663 | 57220 | 55455 | 52682 | 51337 | 46315 | 42572 | 42825 44239
digestiv
Bolile pielii si -9.64 6.11
tesutului celular 21985 | 23086 | 25903 | 28876 | 29903 | 29998 | 31047 | 19122 | 24617 | 24006 | 19726 | 19865 21078
subcutanat
Boli osteo- -17.24 -0.63

: 41732 | 45125 | 49381 | 54693 | 57889 | 58647 | 59995 | 59123 | 42946 | 45727 | 35515 | 34539 34320
articulare

' ' 2848 5.24
Bolile aparatului 32658 | 33451 | 35883 | 37890 | 39001 | 36985 | 37748 | 23991 | 29687 | 28915 | 24523 | 23358 24582
genito-urinar

Sursa: prelucrare statisticd proprie asupra datelor furnizate de DSP Alba, Statisticd (lipsd date an 2020)
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In vederea analizei evolutiei numarului persoanelor aflate in evidenta cu patologii/grupe majore
de diagnostic, conform Clasificarii internationale a maladiilor am analizat datele furnizate de
DSP Alba in intervalul 2008-2021, urmarind rata cresterii numarului de persoane
bolnave/grupe majore de diagnostic n intervalul 2008-2019, respectiv in intervalul 2019-2021
(Tabel 3). Avand in vedere faptul ca sistemul de sanatate in anul 2021 este inca puternic marcat
de pandemia COVID-19 am optat pentru realizarea analizei in doua etape, urmarind initial
evolutia raportat la anul 2019, respectiv comparand ulterior datele din 2019 cu cele obtinute la
nivelul anului 2021. Analiza asupra evolutiei patologiei la nivelul grupelor de boli prin
evidentierea numarului de persoane bolnave/grupe de boli in intervalul 2008-2021 relevad o
crestere a numarului de persoane diagnosticate patologii ce apartin urmatoarelor clase de
diagnostic: tumori (se observa o crestere de peste 300% 1n anul 2019, comparativ cu anul 2008);
Bolile sistemului nervos (se observa o crestere de peste 59% in anul 2019, comparativ cu anul
2008); Boli cardio-vasculare (se observa o crestere de aproape 43% in anul 2019, comparativ
cu anul 2008); Boli endocrine, nutritive si metabolism (se inregistreaza o crestere de peste 9%
comparativ cu anul 2008). Comparand datele furnizate de DSP Alba la nivelul anului 2021 cu
cele din anul 2019, observam o crestere semnificativd in cazul urmatoarelor grupe de
diagnostic: Boli infectioase (o crestere de 42% comparativ cu anul 2019, explicabild in
contextul pandemiei de COVID-19), bolile urechii (aproape 7%), bolile pielii si tesutului
celular subcutanat (6%), Bolile aparatului genito-urinar (aproape 6% in crestere fata de anul
2019).

Tabel I1. 6. Numirul de beneficiari de prestatii acordate persoanelor cu handicap in
judetul Alba 2011-2022

Anii
Forme de asistenta sociala Anul Anul Anul Anul Anul Anul
2011 2018 2019 2020 2021 2022
Indemnizatia lunara pentru 546
insotitorii persoanelor cu 828 564 644 615 576
handicap vizual grav
Indemnizatia lunara pentru 14816
adultii cu handicap grav si 13110 | 11840 15039 15274 15051
accentuat
Buget personal 16139
complementar lunarpentru | ;2q5 | 17314 | 16340 16570 16370
persoanele cu handicap
grayv, accentuat sau mediu
Prestatii pentru copii cu Lipsa Lipsa
handicap grav,accentuat Lipsa date | Lipsa date 1683
. date date
sau mediu

Sursa: Institutul National de Statisticd, http://statistici.insse.ro/

Analiza morbiditatii migrante

In vederea realizirii obiectivelor strategice la nivelul spitalului, analizim constant
specificul populatiei deservite pentru a identifica problemele de sanatate ale pacientilor, ca
punct de plecare al planificarii si dezvoltarii serviciilor medicale ale spitalului. Conform
datelor Institutului National de Statistica, se observa o scadere aproape constanta a numarului
de locuitori pana in anul 2020 si o crestere a numarului populatiei cu varste de peste 60 de ani,
relevand un trend de imbatranire a populatiei, cu impact asupra cresterii morbiditatii prin boli
cronice, caracteristice varstei a treia. Consideram ca in aceastd directie trebuie adaptata
intreaga platforma de servicii medicale, in viitorul apropiat.
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Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor aparute intr-o anumita populatie si intr-un
interval definit de timp. Unitatea statistica luata in considerare este cazul de boald, populatia
fiind definita la nivelul judetului Alba.

Cunoasterea frecventei bolilor in rdndul populatiei deservite este utila in planificarea
adecvata a Ingrijirilor de sdnatate si a diversificarii gamei de servicii acordate, precum si in
vederea instituirii unor activitati de prevenire si combatere a imbolnavirilor.

Un alt indicator analizat este morbiditatea spitalizatd, reprezentind frecventa
imbolnavirilor ce determina spitalizarea bolnavilor. Indicatorul este analizat pentru populatia
judetului Alba. Informatiile se refera la spitalizarea continud a pacientilor cu domiciliul Tn
judetul Alba, indiferent de spitalul in care au fost internati si sunt grupate pe Grupe Majore de
Diagnostic (sursa datelor: drg.ro).

In vederea analizei nevoilor populatiei deservite este analizati morbiditatea migranti,
reprezentand numarul pacientilor din aria geografica deservitad de o anumitd unitate sanitara
care se adreseaza unei alte unitati sanitare. In acest sens, informatiile privind numarul de
pacienti internati, cu spitalizare continud in Spitalul Judetean de Urgentd Alba lulia, pe
Categorii Majore de Diagnostic, sunt raportate la totalul pacientilor cu domiciliul n judetul
Alba care au fost spitalizati, in regim de spitalizare continua in perioada de referintd. Pentru
comparabilitatea datelor analiza exclude pacientii din alte judete care au fost spitalizati in
perioada de referintd in cadrul SJU Alba Iulia, ponderea ajungand la aproape 5% pentru
ultimul an.

Cu toate ca indicatorul morbiditatii migrante este foarte util pentru reliefarea ariilor in
care este necesara dezvoltare este necesar sa amintim si limitele analizei:

* Indicatorul nu ia in calcul informatiile privind serviciile oferite in regim de
spitalizare de zi, servicii care s-au dezvoltat continuu la nivelul SJU Alba lulia,
adresabilitatea fiind tot mai crescutd;

+ Nu sunt disponibile informati comparative privind situatia spitalelor carora se
adreseaza pacientii din judetul Alba si nivelul de competenta al acestora.

Datele trebuie analizate in context, fiind orientative pentru urmatoare directii de
actiune referitoare la dezvoltarea serviciilor medicale, ce pot viza atat domeniile in care se
remarcd o morbiditate migranta mai ridicatd (mai putin 30% dintre pacientii spitalizati sunt
internati in SJU Alba Iulia) sau in crestere (se remarca o scadere a procentului pacientilor din
judet internati in Sju Alba Iulia cu mai mult de 2 puncte procentuale), in specialitati medicale
ce abordeaza patologii din grupe precum: Boli si tulburari ale sistemului circulator, Boli
infectioase si parazitare, Boli si tulburdri endocrine, nutritionale si metabolice, Boli si
tulburari ale ochiului, Boli si tulburari ale sangelui si organelor hematopoietice si tulburari
imunologice, dar si specialitati unde se remarcd o morbiditate migranta mai scazuta, (peste
35% dintre pacientii din judet cu spitalizare continua au fost internati in SJU Alba Iulia) sau
in scadere ( se remarca o crestere a procentului pacientilor din judet cu spitalizare continua
care au fost internati Tn SJU Alba Iulia cu mai mult de 2 puncte procentuale), reprezentand
domenii cu potential de dezvoltare in specialitati ce abordeaza grupe de diagnostic precum:
Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv, Boli si tulburari ale
sistemului digestiv, Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului, Sarcina,
nastere si lauzie, Nou nascuti, Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar, Boli si
tulburari mentale, Boli ale pielii, tesutului subcutanat si sanului.
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Tabel I.7. Analiza morbiditatii migrante 2019-2022

Categorie 2019 2020 2021 2022
M_a]oré d_e nr. pacienti Nr. pacienti | %pacientilor nr. Nr. %pacientilor nr. Nr. %pacientilor nr. Nr. %pacientilor
diagnostic spitalizati spitalizatiin | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizati in
cu SJU Alba Iulia | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din
domiciliul total cu in SJU total cu in SJU total cu in SJU total
in judetul pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacienti din
Alba judet care au | injudetul judet care au | injudetul judet care au | injudetul judet care au
fost Alba fost Alba fost Alba fost
spitalizati spitalizati spitalizati spitalizati
CMD 05 Boli si 8556 2562 29.95 4589 1316 28.69 4770 986 20.67 6,141 1,395 21.94
tulburari ale
sistemului
circulator
CMD 04 Boli si 8756 2494 28.48 7058 1877 26.60 7886 1998 25.33 6,685 1,597 23.08
tulburari ale
sistemului
respirator
CMD 01 Boli si 8052 2494 30.97 4165 1593 38.24 4004 1406 35.13 4,997 1,799 34.78
tulburari ale
sistemului
nervos
CMD 08 Boli si 6827 2421 35.46 3675 1597 43.45 3814 1818 47.68 5161 2,212 41.40
tulburari ale
sistemului
musculo-
scheletal si
tesutului
conjunctiv
CMD 06 Boli si 5709 2395 41.95 3355 1439 42.90 3439 1470 42.74 4,476 1,924 41.53
tulburari ale
sistemului
digestiv
CMD 14 Sarcina, 4501 1663 36.94 3557 1258 35.36 3322 1193 35.92 3,376 1,332 38.12
nastere si lauzie
CMD 07 Boli si 3906 1412 36.16 2123 831 39.12 2220 948 42.68 2,736 1,070 37.78

tulburari ale
sistemului
hepatobiliar si
ale pancreasului
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Categorie 2019 2020 2021 2022
M.ajoré d.e nr. pacienti Nr. pacienti | %pacientilor nr. Nr. %pacientilor nr. Nr. %pacientilor nr. Nr. %pacientilor
diagnostic spitalizati spitalizatiin | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizati in
cu SJU AlbaIulia | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din
domiciliul total cu in SJU total cu in SJU total cu in SJU total
in judetul pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacientidin | domiciliul | Albalulia | pacienti din
Alba judet care au | injudetul judet care au | injudetul judet care au | injudetul judet care au
fost Alba fost Alba fost Alba fost
spitalizati spitalizati spitalizati spitalizati
CMD 19 Boli si 3983 1468 36.86 2091 798 38.16 2129 803 37.70 2,513 787 30.25
tulburari
mentale
CMD 15 Nou- 2712 1138 41.97 2605 1049 40.29 2440 967 39.62 2,427 1,001 39.84
nascuti si alti
neonatali
CMD 11 Boli si 3051 1403 45.98 1602 632 39.44 1622 707 43.56 2,095 1,012 46.67
tulburari ale
rinichiului si
tractului urinar
CMD 13 Boli si 2639 772 29.24 1436 480 3343 1553 524 33.75 1,977 705 34.45
tulburari ale
sistemului
reproductiv
feminin
CMD 10 Boli si 2560 596 23.26 1178 224 18.99 1019 155 15.17 1,446 316 21.11
tulburari
endocrine,
nutritionale si
metabolice
CMD 18 Boli 3115 1543 49.54 1984 810 40.84 1474 546 37.06 2,493 1,093 42.35
infectioase si
parazitare
CMD 09 Boli si 2326 520 22.34 1076 265 24.63 934 298 31.86 1,456 337 22.36
tulburari ale
pielii, tesutului
subcutanat si
sanului
CMD 03 Boli si 1801 515 28.58 1183 374 31.65 1025 302 29.50 1,325 322 23.48

tulburari ale
urechii, nasului,
gurii si gatului
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Categorie
Majora de
diagnostic

2019

2020

2021

2022

nr. pacienti
spitalizati
cu
domiciliul
in judetul
Alba

Nr. pacienti
spitalizati in
SJU Alba Iulia

%pacientilor
spitalizati in
SJU Alba din
total
pacienti din
judet care au
fost
spitalizati

nr.
pacienti
spitalizati
cu
domiciliul
in judetul
Alba

Nr.
pacienti
spitalizati
in SJU
Alba Iulia

%pacientilor
spitalizati in
SJU Alba din
total
pacienti din
judet care au
fost
spitalizati

nr.
pacienti
spitalizati
cu
domiciliul
in judetul
Alba

Nr.
pacienti
spitalizati
in SJU
Alba Iulia

%pacientilor
spitalizati in
SJU Alba din
total
pacienti din
judet care au
fost
spitalizati

nr.
pacienti
spitalizati
cu
domiciliul
in judetul
Alba

Nr.
pacienti
spitalizati
in SJU
Alba Iulia

%pacientilor
spitalizati in
SJU Alba din
total
pacienti din
judet care au
fost
spitalizati

CMD 02 Boli si
tulburari ale
ochiului

1345

730

54.30

552

209

37.92

555

144

25.95

857

202

22.77

CMD 16 Boli si
tulburari ale
sangelui si
organelor
hematopoietice
si tulburari
imunologice

1611

448

27.83

779

343

44.00

521

101

19.35

825

205

24.00

CMD 17
Tulburari
neoplazice
(hematologice
si neoplasme
solide)

948

261

27.50

554

162

29.29

537

147

27.35

644

168

25.20

CMD 12 Boli si
tulburari ale
sistemului
reproductiv
masculin

623

195

31.35

360

108

30.14

406

124

30.50

547

187

33.03

CMD 21
Accidente,
otraviri si efecte
toxice ale
medicamentelor

548

140

25.46

291

74

2541

282

75

26.55

327

83

24.52

CMD 20
Consum de
alcool/droguri
si tulburari
mentale
organice induse

352

100

28.43

180

85

47.47

186

90

48.52

316

172

52.58
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Categorie 2019 2020 2021 2022
M.ajoré d.e nr. pacienti Nr. pacienti | %pacientilor nr. Nr. %pacientilor nr. Nr. %pacientilor nr. Nr. %pacientilor
diagnostic spitalizati spitalizatiin | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizatiin | pacienti pacienti | spitalizati in
cu SJU AlbaIulia | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din | spitalizati | spitalizati | SJU Alba din
domiciliul total cu in SJU total cu in SJU total cu in SJU total
in judetul pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacienti din | domiciliul | Albalulia | pacientidin | domiciliul | Albalulia | pacienti din
Alba judet care au | injudetul judet care au | injudetul judet care au | injudetul judet care au
fost Alba fost Alba fost Alba fost
spitalizati spitalizati spitalizati spitalizati
de
alcool/droguri
CMD 23 Factori 543 143 26.40 327 115 35.23 312 84 26.77 451 123 26.35
care
influenteaza
starea de
sanatate si alte
contacte cu
serviciile de
sanatate
CMD 22 Arsuri 99 18 18.47 52 19 36.93 30 15 51.20 53 18 32.81
Total 74563 25431 34.11 44772 15660 34.98 44480 14900 33.50 53696 18260 34.01

Sursa datelor: Prelucrare comparativd a informatiilor statistice furnizate de drg.ro si inregistrdri din sistemul informatic privind interndrile in
SJU Alba lulia

Datele sunt coroborate cu analiza transferurilor interclinice la nivelul SJU Alba lulia pentru a o mai buna intelegere a ariilor care necesita

dezvoltarea pentru o mai bund acoperire a nevoilor de ingrijiri medicale ale populatiei deservite si cresterea accesibilitatii acestora.
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Tabel I1.8. Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor
internati %-2023*

Total-Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor

internati % 191
Boli infectioase 0,61
Cardiologie 11,12
Chirurgie generala 1,13
Chirurgie plastica si reparatorie 0
Chirurgie vasculara 1.02
Chirurgie orala, maxilo faciala 0
Dermatovenerologie 0
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 0
Endocrinologie 0
Gastroenterologie 8,83
HIV/SIDA 0
Medicina interna 1,38
Pneumologie 3,85
Nefrologie 1,41
Neonatologie (nou nascuti) 0,93
Neonatologie (prematuri) 6,25
Neurochirurgie 3,64
Neurologie 1,75
Obstetrica-ginecologie 0,29
Oftalmologie 0,43
Oncologie medicala 0,38
Ortopedie si traumatologie 0,20
Otorinolaringologie (ORL) 0,34
Pediatrie 3,83
Psihiatrie acuti 0
Recuperare medicala neurologie 0
Recuperare, medicina fizica si balneologie 0
Recuperare ortopedie si traumatologie 0
Reumatologie 0
Urologie 0
Psihiatrie cronici 0
Cronici 0
Ingrijiri Paliative 2,38
Hematologie 4,65

Sursa datelor: inregistrdri sistemul informatic

Procentul pacientilor transferati din sectiile si compartimentele SJU Alba Iulia la nivelul anului
2023 a fost de 1,91%. Sunt analizate sectiile si compartimentele in care procentul transferurilor
depaseste nivelul mediu obtinut cu mai mult de doud puncte procentuale. Datele releva o
pondere scazuta fata de anul anterior cand procentul transferurilor pe intreaga unitate sanitara
a fost de 2,05%.
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Tipul si profilul spitalului

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia, reprezinta unitatea sanitard cea mai complexa
a judetului Alba, pusd in functiune in anul 1973 in baza Decretului nr.296 din acelasi an,
respectiv 1973, asigurand asistenta medicald de specialitate pentru 325.776, locuitori ai
judetului Alba, conform datelor publicate de Institutul National de Statistica, indeplinind
totodata si functia de spital de urgenta. Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia are in prezent
763 de paturi, 25 paturi spitalizare de zi, Unitate de primiri urgente 5 paturi si 14 paturi

insotitori, acoperind peste 25 de specialitati medicale.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia are structura sa urmatoarele cladiri

distincte:
+ Corpul principal de cladire
+ Ambulatoriul Integrat cu cabinete de specialitate
+ Cladirea sectiei de Boli Infectioase
+ Cladirea sectiei de Dermatovenerologie
+ Cladirea sectiei de Recuperare Medicala
+ Cladirea CSM copii si adulti
+ Cladirea Serviciului Judetean de Medicina Legala
+ Dispensar TBC
+ Corp F Sectia de Oncologie, incepdnd din anul 2012
% Sectia de psihiatrie cronici Baia de Aries, incepdand cu anul 2012.
+ Centrul multifunctional de sanatate Ocna Mures, incepand cu anul 2019.

Structura Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia

Conform adresei Ministerului Sanatatii nr.XI/A/33239/NB/6426/15.06.2015, Spitalul
Judetean de Urgentd Alba Iulia are avizul Ministerului Sandtdtii pentru structura
organizationald, incepand din luna august anul 2015 si avizul DSP Alba pentru structura

functionala pentru anul 2023, dupa cum urmeaza:

Tabel 1.9. Structura sectiilor cu paturi ale SJU Alba Iulia

Nr. Nr de Nr de
Nr. de paturi paturi paturi
Nr. Sectia/ Paturi Compartimente aprobate | actuale | actuale
crt. Compartimentul | aprobate in cadrul sectiilor aferent | aferente | intreaga
intreaga comparti comparti sectle
. . | mentului | (an 2023)
sectie mentului (an 2023)
SECTII CU PATURI
Comp.reumatologie 6 2
1. | Sectia medicina 49
interna Comp.pneumologie 6 6 30
Comp.endocrinologie 5 2
2. | Sectia 25 25
gastroenterologie
3. | Compartiment 13 16
nefrologie
4. | Sectia cardiologie 50 Comp. terapie intensivd 10 9 39
coronarieni
5. | Sectia oncologie 35 Comp. ingrijiri paliative 6 6 35
medicala
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Nr. Nr de Nr de
Nr. de paturi paturi paturi
Nr. Sectia/ Paturi Compartimente aprobate | actuale | actuale
crt. Compartimentul | aprobate in cadrul sectiilor aferent | aferente | intreaga
intreaga comparti comparti sectle
. . | mentului | (an 2023)
sectie mentului (an 2023)
6. | Compartiment 5 5
hematologie
7. | Compartiment 17 4
Diabet zaharat,
nutritie si boli
metabolice
Comp. neurochirurgie 8 8
Sectia chirurgie 60 Comp. chirurgie plasticd
8. | generala ,microchirurgie 7 7 54
reconstructivd
Compartiment chirurgie 5 5
vasculard
9. | Compartiment 20 20
urologie
10. | Sectia obstetrica
ginecologie si bloc 62 56
de nastere
11. | Sectia neonatologie 30 Comp. terapie intensivd 5 S
30
Comp. prematuri 10 10
12. | Sectia pediatrie 43 Comp. terapie acutd 5 5 42
13. | Sectia ortopedie si 35 35
traumatologie
14. | Compartiment 15 14
oftalmologie
15. | Sectia ORL 25 Compartiment chirurgie 5 5 25
orald maxilo-faciald
16. | Sectia ATI 28 Sector pacienti Covid-19 = 1 17
17. | Sectia neurologie 73 Terapie acutd 5 4 63
Compartiment cronici 5 5
Sectia boli Comp. HIV/SIDA 4 -
18. | infectioase 46 Sector pacienti Covid 19 - 5 36
Sector pacienti Non Covid 42 29
Izolator - 2
19. | Compartiment 8
dermato 8
venerologice
20. | Sectia psihiatrie 50 50
acuti
21. | Sectia recuperare 32 Comp. Recuperare
medicini fizica si medicald - ortopedie si 7 4 9
balneologie traumatologie
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Nr. Nr de Nr de
Nr. de paturi paturi paturi
Nr. Sectia/ Paturi Compartimente aprobate | actuale | actuale
crt. Compartimentul | aprobate in cadrul sectiilor aferent | aferente | intreaga
intreaga comparti comparti sectle
. . | mentului | (an 2023)
sectie mentului (an 2023)
22. | Compartiment 15
recuperare 15
neurologie
23. | Comp. Psihiatrie 22 22
cronici Baia de Aries
TOTAL 758* 650
ALTE STRUCTURI MEDICALE CU PATURI
1. | Statie de
hemodializi - 4 4
aparate
2. | Unitate Primiri
Urgente/ SMURD 5 5
Cabinet medicind
dentard de urgentd
3. | Spitalizare de zi 25 25
4. Centrul de evaluare 1
Covid 19
5. Spitalizare de zi non 24
Covid 19
6. | Insotitori 14

*Spitalul are aprobate 763 de paturi, din care 5 paturi au fost inchise temporar. Pe parcursul
anului 2023, structura SJU Alba lulia a fost adaptata temporar pentru a raspunde cdat mai bine
necesitatilor contextului pandemic, dar si modificarilor produse de lucrarile de reabilitare ale
sectiilor, modificari privind numarul de paturi si structura organizatorica fiind avizate de DSP

Alba n perioada 2020-2023, conform legislatiei in vigoare.

De asemenea, in perioada 2020-2021 a fost infiintat compartimentul ATI-COVID, ZONELE DE IZOLARE
dedicate pacientilor suspecti/confirmati cu COVID-19, Laboratorul de geneticd si diagnostic molecular.

Tabel I1. 10. Structura Ambulatoriului integrat cu cabinete de specialitate

CABINETE IN CADRUL AMBULATORIULUI INTEGRAT CU CABINETE DE SPECIALITATE

cabinet medicina interna

cabinet cardiologie

cabinet gastroenterologie

cabinet reumatologie

cabinet nefrologie

cabinet endocrinologie

cabinet pediatrie

cabinet chirurgie generala

cabinet chirurgie plastic si microchirurgie reconstructiva

cabinet chirurgie vasculara
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CABINETE IN CADRUL AMBULATORIULUI INTEGRAT CU CABINETE DE SPECIALITATE

cabinet chirurgie toracica

cabinet neurochirurgie

cabinet neurologie

cabinet dermatovenerologie

cabinet psihiatrie

cabinet urologie

cabinet ortopedie si traumatologie

cabinet chirurgie maxilo — faciala

cabinet oftalmologie

cabinet ORL

cabinet obstetrica ginecologie

cabinet psihiatrie

cabinet neurochirurgie

cabinet recuperare, medicina fizica si balneologie

cabinet geriatrie si gerontologie

cabinet alergologie si imunologie clinica

cabinet pneumologie

cabinet hematologie

cabinet de boli infectioase

cabinet oncologie medicala

cabinet de medicina muncii

cabinet de medicind sportiva

cabinet de planificare familiala

punct de recoltare

fisier — informatii

la nivelul spitalului functioneaza centrul judetean de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Tabel 11.11 Structura Centrului de Sanitate Multifunctional Ocna Mures

CENTRUL DE SANATATE MULTIFUNCTIONAL OCNA MURES

Spitalizare de zi 20 de paturi, din care:

- Medicina internd — 7 paturi;

- Pediatrie — 8 paturi;

- Obstetrica Ginecologie — 5 paturi.
Sali de tratamente
Puncte de recoltare probe biologice
Cabinet medicina interna
Cabinet pediatrie
Cabinet Obstetrica Ginecologie

Tabel 11.12. Structuri medicale si nemedicale functionale-Aparat functional
STRUCTURI MEDICALE FUNTIONALE - APARAT FUNCTIONAL
Laborator radiologie si imagistica medicala

+ computer tomograf

+ aparat RMN

Laborator de analize medicale

Laborator explorari functionale

Laborator de endoscopie digestiva terapeutica
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Laborator de endoscopie bronsica

Laborator genetica si diagnostic molecular

Serviciul judetean de anatomie patologica

+ compartiment citologie

4+ compartiment histopatologie

+ prosecturd

Serviciul Judetean de Medicinad Legala

CSM Copii

CSM Adulti cu stationar de zi

+ stationar de zi 35 locuri

SPIIAM

UTS / Unitatea de transfuzii sanguine

Farmacie cu circuit Tnchis

Sterilizare

Bloc Operator

STRUCTURI NEMEDICALE FUNTIONALE - APARAT FUNCTIONAL

Serviciul resurse umane si relatii cu publicul

Serviciul financiar — contabilitate si informatica de gestiune

Serviciul achizitii publice si aprovizionare si transport

Serviciul tehnic administrativ si PSM

Compartiment juridic

Compartiment audit

Serviciul de management al calitatii serviciilor medicale

Serviciul de informatica si statisticd medicala

Compartiment religios

Muncitori indirect productivi

Magazie

Conducatori auto

Serviciul de dietetica si bloc alimentar

Centrala telefonica

Muncitor spatii verzi

Activitate de intretinere revizie tehnica ascensoare

Garderoba

Spalatorie

*Laboratoarele deservesc atdt sectiile cu paturi cdt si ambulatoriul integrat cu cabinete de

specialitate.

Avize, autorizatii si certificari ale
Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia

Incepand din anul 2011, prin Ordinul nr. 570/20.05.2011 al Ministerului Sanatatii, se
aproba clasificarea Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia, in categoria III. Conducerea
Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, prin toate demersurile pe care le face (dotarea cu
aparaturda medicala de inalta performanta, atragerea de pacienti din judetele limitrofe de minim
5% si incheierea unor protocoale de colaborare de cercetare medicald si invatdmant

universitar), tinteste Intr-o etapa urmatoare spre categoria II de spital.
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Astfel, inca din anul 2011, Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a incheiat protocolul
de colaborare cu U.M.F. ,,Iuliu Hateganu” Cluj Napoca. Scopul acestui protocol il constituie

de Urgenta Alba lulia.

Incepand cu 31.01.2020, Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia a obtinut Avizul
Ministerului Sanatatii pentru derularea programelor de rezidentiat in 16 specialitati: Anestezie
si Terapie Intensiva, Boli infectioase, Cardiologie, Chirurgie generald, Gastroenterologie,
Medicind de urgentd, Medicind fizicad si reabilitare, Medicind internd, Neonatologie,
Neurologie, Obstetrica-ginecologie, Oncologie medicala, Ortopedie si traumatologie,
Otorinolaringologie, Pediatrie si Psihiatrie.

De asemenea, pe parcursul anului 2020, Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a
relnnoit autorizatia pentru efectuarea de studii clinice, cuprinzand mai multe specialitati:
Oncologie medicalda, Gastroenterologie, Nefrologie, Boli infectioase, ATI, Chirurgie generala,
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Medicind fizicd si reabilitare, Alergologie si
imunologie clinica, Cardiologie si Endocrinologie, conform autorizatiei emise la data de
11.09.2020, de catre Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale.
Aceasta este in vigoare pana la data de 31.01.2025.

Spitalul Judetan de Urgenta Alba Iulia detine Certificat de Inregistrare a Mircii OSIM
Nr. 129095 acordat in temeiul Legii nr. 84/1998 privind marcile si indicatiile geografice
(republcata) din data de 24.10.2013.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia este acreditat de catre Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sandtate, conform certificatului de acreditare ANMCS nr.
210/05.04.2016, in cursul anului 2019 fiind demarate procedurilor pentru intrarea in ciclul Il
de acreditare. Tn perioada 06.03.2023-26.03.2023 a avut loc previzita iar 27.03.2023-
31.03.2023 vizita de evaluare pentru acreditarea Spitalului Ciclul II;

Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia, a incheiat un Acord de parteneriat privind
efectuarea stagiului de practica in cadrul programelor de studii universitare de licientd sau
master in perioada 01 Octombrie 2022 — 01 Septembrie 2025.

Spitalul Judetean de Urgenta detine urmatoarele certificari

internationale de calitate:

+ IS0 9001:2015 nr. C222557/01/RO nr editie 001 —avand ca domeniu de activitate Servicii
de medicina legala.

+ 1SO 9001:2015 nr. C222557/02/RO nr editie 001 — avand ca domeniu de activitate
Activitati de asistentd medicala, spitaliceasca ambulatorie si stomatologica si alte
activitati referitoare la sdnatatea umana, studii clinice cu beneficiu terapeutic, servicii de
radiologie si imagistica medicala si servicii de radiologie pneumoftiziologie.

+ Sistemul de management al sigurantei alimentului in conformitate cu cerintele HACCP
principii generale de igiend a alimentului Codex Alimentarius CXC 1- 1969/2020 nr.
H222556/01/RO Editia 001.

ALTE AVIZE, AUTORIZATII SI CERTIFICARI

+ In cursul anului 2019, s-a refnnoit, in conformitate cu legislatia in vigoare, acreditarea
pentru activitatea prelevare de organe, tesuturi si celule, emisa de Agentia Nationala de Transplant.

+ Sectia Oncologie medicala din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia, prin seful de
sectiei de la acea datd, domnul Dr. Razvan Curca a obtinut in anul 2013 certificat de acreditare din
partea Societdtii Europene de Oncologie Medicald, pentru compartimentul de ingrijiri paliative.
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+ Incepand din data de 04.12.2014, Spitalul Judetean de Urgenti Alba Iulia, in conformitate
cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 607/2013, este autorizat in cadrul sistemului national de
transfuzii sanguine pentru activitati din domeniul transfuziei sanguine.

+ Laboratorul de analize medicale ce deserveste toate sectiile din cadrul spitalului, precum si
cabinetele din cadrul Ambulatoriului cu cabinete de specialitate integrat spitalului, Serviciul de
anatomie patologica din cadrul spitalului, precum si Laboratorul bacteriologie BK din cadrul
Dispensarului TBC sunt acreditate RENAR 1n conformitate cu standardul SR EN ISO 15189:2013 -
Cerinte pentru calitate si competenta in laboratoarele de analize medicale, asigurand analizele
medicale necesare, la cele mai inalte standarde de calitate, atat pacientilor internati in sectiile
spitalului si pacientilor din Ambulatoriu, cat si la cerere, contra cost.

+ Laboratorul de radiologie si imagistici medicald este autorizat de citre Comisia Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare (CNCAN).

+ Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a primit avizul Comisiei Nationale de Anestezie si
Terapie Intensiva pentru includerea in cadrul Programului National de administrare a plasmei
convalescente pacientilor critici, diagnosticati cu COVID-19.

+ Avand in vedere OMS nr. 2/2019 pentru modificarea si completarea Regulamentului de
organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din
unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul ministerului sanatatii nr. 1.500/2009, cu modificarile si
completarile ulteriore, in cursul anului 2023 Sectia de ATI din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Alba Iulia a primit avizul favorabil al Comisiei de Anestezie si terapie intensiva a Ministerului
Sanatatii privind clasificarea in categoria IlI- ca nivel de competenta bazala.

+ Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia detine autorizatia nr. 1 din data de 29.08.2013 care
este actualizata anual pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de
conducere si a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie pentru urmatoarele specialitati:
Medicina Interna, Oftalmologie, ORL, Neurologie, Psihiatrie si Ortopedie- traumatologie.

LUCRARI/PROIECTE DE REABILITARE, MODERNIZARE FINALIZATE

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia se afla intr-un plin proces de modernizare si reabilitare,
avand un plan strategic de dezvoltare bine definit in timp, astfel fiind finalizate sau demarate
urmatoarele lucrari:

+ Reparatia capitald a Sectiei de Oncologie Medicala -finalizatd in anul 2012.

+ Reparatia capitald a Sectiei ATI - finalizatd in anul 2012.

+ Reparatia capitald a compartimentului de Dermato venerologice - finalizata in anul 2012.

+ Reparatia capitald a Ascensoarelor (4 buc.) - finalizata in anul 2012.

+ Reparatia curenta a blocului alimentar finalizatd an 2012.

# Reparatia curenta Compartiment Oftalmologie - finalizatd 31.03.2013.

+ Reparatia capitala a Unitatii Primiri Urgente - finalizata la 23.12.2013.

+ Reparatia capitald Instalatie incilzire si alimentare cu apa rece si caldi menajera in
Ambulatoriul de specialitate - finalizata in 18.12.2013.

+ Reparatia capitala Radiologie - finalizatd 31.05.2014.

+ Reparatia capitala Laborator analize medicale - finalizata 31.05.2014.

+ Reparatia curenta Spalatorie - finalizata 31.12.2014.

+ Reparatia capitala Sectia Boli Infectioase - finalizata 30.04.2015.
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+ Reparatii curente instalatie paratraznet, rezerva de apa, hidranti spital - lucrari finalizate
30.06.2015.
+ Reparatia capitala Sectiile Chirurgie, Urologie - finalizat 31.12.2015.
+ Reparatii capitale instalatii sanitare, termice spital - finalizat 31.10.2016.
+ Reparatia capitald Sectia Gastroenterologie finalizat 31.12.2017.
+ Reparatia capitald Instalatie incilzire si alimentare cu apa rece si caldd menajera in
Dispensarul TBC - finalizat 2018.
+ Reparatia capitald Farmacie - finalizat 2019.
+ Reparatia capitald a Centrului multifunctional de Sanétate Ocna Mures - finalizat 2019.
+ Construire Rezerva de apa Boli Infectioase- finalizat 2019.
+ Construire Rezerva de apa Baia de Aries- finalizat 2019.
+ Reparatia capitald Post Trafo spital - finalizat 2020.
+ Grup Electrogen 150KWA - Sectia Boli Infectioase-finalizat 2020.
+ Reparatie capitald Post Trafo spital-finalizat 2021.
+ Mansadare Corp C+D pentru mutarea Sectiei de Neurologie si ORL-finalizat 2022.
+ Reparatie capitalad Sectia de Cardiologie - finalizat an 2023.
+ Amenajare intrare principala - finalizat an 2023.
+ Construire corp C curte mica - finalizat an 2023.
+ Proiectul “Reabilitarea Energetica a Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia” POR
2014-2020 - Axa prioritara 3. -finalizat an 2023.
4+ Proiectul Relocarea si modernizarea activitatii sectiei de Oncologie medicala si infintare
compartiment cardiologie interventionala, a fost selectat printre obiectivele de investitii
aprobate pentru finantare prin PNRR si s-a semnat contractul de finantare in data de
17.03.2023.

LUCRARI/PROIECTE DE REABILITARE, MODERNIZARE, DOTARE iN CURS DE
DESFASURARE SAU CARE URMEAZA SA FIE DEMARATE, IN CONFORMITATE CU OBIECTIVELE
PLANULUI STRATEGIC

+ Reparatia capitald a Sectiei Medicina Interna
+ Construire Scara exterioara de evacuare
Termen de finalizare: 31.12.2024
Resurse alocate: UAT judetul Alba
+ Modernizare si dotare Sectia Neonatologie si Sectia Obstetrica Ginecologie
+ Reparatie capitald Dispensar TBC
+ Reparatie capitala Medicina Legala
+ Reparatie capitala céi de acces si subsol;
+ Modernizare si dotare Sectia Pediatrie si Compartiment Oftalmologie.
+ Modernizare si dotare sectia Ortopedie si traumatologie
+ Modernizare si dotare Bloc operator unic si Sectia ATI
Termen de finalizare: 30.06.2026
Resurse alocate: UAT judetul Alba, Fonduri nerambursabile, venituri proprii
+ Implementarea proiectului “Constructia Sectiei de Psihiatrie”
Termen de finalizare: 03.02.2024
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Resurse alocate: Compania Nationala de investitii cu cofinantare UAT judetul Alba

+ Reparatie capitald si schimb de destinatie din Scoala Postliceala Sanitara in Sectie
Recuperare, Medicina fizica s Balneologie si extindere Ambulatoriu

Termen de finalizare: 31.12.2025

Resurse alocate: Compania Nationala de investitii cu cofinantare UAT judetul Alba

+ Implementarea proiectului ,Extindere si dotare Unitate de Primiri Urgente a Spitalului
Judetean de Urgenta Alba Iulia ” -Axa prioritara 8.2.

Termen de finalizare: 30.06.2024
Resurse alocate: Fonduri nerambursabile, confinantare UAT judetul Alba

+ Implementarea proiectului de relocare si reabilitare a Ambulatoriului integrat al spitalului
in vechea locatie, la parterul corpurilor C+D si obtinerea Autorizatiei sanitare si Autorizatiei ISU -
prin accesarea unui Proiect European -Axa Prioritara 8.1.

Termen de finalizare: 31.03.2024
Resurse alocate: Fonduri nerambursabile, confinantare UAT judetul Alba

+ Construire si dotare Sectia de Oncologie, Compartiment Radioterapie si Compartiment

Cardiologie interventionala- PNRR.
Termen de finalizare: 30.06.2026
Resurse alocate: Fonduri nerambursabile, confinantare UAT judetul Alba

+ Construire si dotare Sectie boli infectioase - proiect eligibil in vederea depuneri spre
finantare prin POS.

+ Construire si dotare Sectie Psihiatrie Cronici- proiect eligibil in vederea depuneri spre
finantare prin POS.

Termen de finalizare: 30.06.2026
Resurse alocate: Fonduri nerambursabile, confinantare UAT judetul Alba

+ Afostrealizat Studiul de fezabilitate pentru proiectul "Imbunititirea eficientei energetice
prin utilizarea de energie regenerabila” , urmand sa fie depus pe PNRR, POS sau alte surse de
finantare nerambursabile.

+ Afostdepus spre finantare proiectul modernizarea infrastructurii spitalului judetean
de urgenta alba iulia in vederea reducerii riscului de infectii nosocomiale (Bloc operator si
ATI).

+ Favorizarea cu prioritate a investitiilor in aparaturd medicala de inaltd performanta si alte
echipamente, ceea ce va determina scaderea costurilor cu serviciile medicale, prin diagnosticare
precoce si tratament adecvat pe de o parte, iar pe de alta parte, cresterea gradului de siguranta si de
satisfactie a pacientilor prin achizitionarea echipamentelor necesare.
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Foto 1, 2. Implementare proiect Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia




Foto 3. Proiect Extindere, Modernizare si Dotare in vederea relocarii Ambulatoriului
integrat al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia

Foto 5 si 6. Reabilitare sectie Neurologie si ORL




Foto 7 si 8. Reabilitarea energetica a SJU Alba Iulia
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Foto 10. Sistemul de tratare a aerului Bloc alimentar

Foto 11 si 12. Proiectul Relocarea si modernizarea activitatii sectiei de Oncologie medicala si
infintare compartiment cardiologie interventionala, a fost selectat printre obiectivele de investitii
aprobate pentru finantare prin PNRR
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Foto 13 si 14. Proiect Reparatia capitala si schimb de destinatie din Scoala postliceala sanitara
in sectie Recuperare, medicina fizica si balneologie si extindere Ambulatoriu




DIVERSIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE ACORDATE PACIENTILOR, iN
CONFORMITATE CU OBIECTIVELE PLANULUI STRATEGIC
Tabel 11.13. Servicii medicale noi acordate in Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia

perioada 2011-2023

OBIECTIV RESPONSABILI TERMENE RESURSE
(previziunea
bugetard, alte surse)
Anul 2011
Servicii medicale pneumologie; Comitet director 2011 Finantare Consiliul
Servicii medicale Bronhoscopie; Judetean Alba (pentru
Servicii medicale de spitalizare de zi; Reparatii capitale si
Servicii medicale ingrijiri paliative; dotari)
Investigatii EEG. Contract CAS Alba
Anul 2012
Servicii medicale Psihiatrie cronici Baia de Comitet director 2012 Finantare Consiliul
Aries; Judetean Alba (pentru
Investigatii paraclinice RMN; Reparatii capitale si
Servicii medicale acordate in cadrul cabinetului dotari)
de alergologie si imunologie; Contract CAS Alba
Operatii in cadrul compartimentului de
Oftalmologie.
Anul 2013
Servicii medicale — Statie dializa; Comitet director 2013 Finantare Consiliul

Servicii medicale prestate Th cadrul
compartimentului de chirurgie maxilo-faciala;
Histerectomie laparoscopica.

Judetean Alba (pentru
Reparatii capitale si
dotari)




OBIECTIV RESPONSABILI TERMENE RESURSE
(previziunea
bugetara, alte surse)

Contract CAS Alba
Anul 2014
Servicii medicale — infiintare cabinet
pneumologie (Aprobare structura organizatorica) si
functionare;
Servicii medicale — infiintare Compartiment
hematologie si cabinet hematologie (Aprobare
structura organizatorica) si functionare Finantare Consiliul
Debut Chirurgie oncologica a sanului; Judetean Alba (pentru
Anestezie peridurala ca rutin; Reparatii capitale si
Infiintare Centrul multifunctional Ocna Mures dotari)
(Aprobare structura organizatorica); Contract CAS Alba
Servicii medicale acordate in cadrul 2014 Ministerul Sanatatii (PN
Programului National AP-ATI, AP-ATI)
Infiintare UTS (Unitate de transfuzii sanguine)-
Aprobare structura organizatorica si functionare;
Se infiinteaza Serviciul de management al
calitatii serviciilor medicale.
Anul 2015
Infiintare Compartiment Cronici in cadrul Finantare Consiliul
Sectiei de Neurologie (Aprobare structura Judetean Alba (pentru
organizatorica); Comitet director Reparatii capitale si
infiintare Compartiment chirurgie vasculara in 2015 dotari)
cadrul Sectiei de Chirurgie Generala (Aprobare Contract CAS Alba
structura organizatorica)
Anul 2016
Servicii medicale stomatologie la cerere Finantare Consiliul
Chirurgie vasculara-functionare Judetean Alba (pentru
Compartiment cronici in cadrul Sectiei Comitet director 2016 Reparatii capitale,
Neurologie -functionare Modernizari
Dezvoltarea chirurgiei sanului si a ficatului infrastructurd si dotari)
Contract CAS ALBA
Anul 2017
Debut endoscopie interventionald, colonoscopie Finantare Consiliul
cu sedare de rutina Judetean Alba (pentru
Cardiologie pediatrica - Obtinere competenta 2017 Reparatii capitale,
Servicii medicale de neuromonitorizare Comitet director Modernizari
electrifiziologica cerebrala si spinala infrastructurd si dotari)
Servicii medicale de Artroscopie in cadrul Contract CAS ALBA
Sectiei Ortopedie si Traumatologie
Anul 2018
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OBIECTIV RESPONSABILI TERMENE RESURSE
(previziunea
bugetara, alte surse)
Interventii complexe de reimplantare de degete
precum si reconstructii cu lambou liber. Operatii de

reconstructii in traumatisme complexe ale Comitet director Contract CAS Alba
membrelor. 2018
Operatii de reconstructii mamare cu evolutie
favorabila.
Anul 2019
Servicii medicale de Tromboliza venoasa in Comitet director 2019 Program national
AVC
Dezvoltarea serviciilor medicale de artroscopie in Comitet director 2019 Contract CAS Alba
cadrul Sectiei de Ortopedie si Traumatologie
Anul 2020
Deschiderea Centrului Multifunctional Ocna Contract CAS Alba
Mures, ce ofera servicii de ambulatoriu si Comitet director Program national
spitalizare de zi in trei specialitati: medicina 2020 (prevenirea cancerului
interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie de Col uterin)
Donatii Companii
private
Consiliul Judetean Alba
Programul national de
boli transmisibile,
Infiintarea laboratorului de 2020 subprogramul de
diagnostic molecular supraveghere si control
Comitet director al bolilor transmisibile
prioritare
Venituri proprii-
efectuarea testelor la
cerere
Includerea Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia ~ Comitet director 2020 Contract CAS Alba
in Reteaua de administrare a plasmei convalescente Medic sef ATI
pacientilor critici, diagnosticati cu COVID-19
Dezvoltarea serviciilor de spitalizare de zi Comitet director 2020 Contract CAS Alba
wdresate pacientilor diagnosticati cu COVID-19 prin Medic coordonator
Compartimentul de Pneumologie a spitalului activitate
2021
Chirurgie toracica Comitet director 2021 Contract CAS Alba
Medic sef Chirurgie
generala
Compartimentul de oftalmologie si-a completat Medic coordonator 2021 Contract CAS Alba
paleta de servicii medicale oferite pacientilor, cu Oftalmologie
realizarea injectiilor intravitreene cu EYLEA,
indicate pacientilor cu Edem Macular Diabetic si
celor cu Degenerescenta Maculara Legatd de Varsta
— Forma Umedd cu Edem Macular efectuate in
serviciul de Spitalizare de Zi.
2022
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OBIECTIV

DEZVOLTAREA SERVICIILOR TN CADRUL
SPITALIZARIILOR DE ZI
Centru de evaluare din februarie 2022
CONTRACTAREA URMATOARELOR
SPITALIZARI DE ZI :
Infectie cu SARS-CoV-2 confirmati - fara
tratament
Infectie cu SARS-CoV-2 confirmata - cu RX - fara
tratament
Infectie cu SARS-CoV-2 confirmata - cu
investigatie CT - fara tratament
SECTIA ORL contractarea in cadrul spitalizarii de
ziaaunui caz nou - SPT_C084 - Examinare
fibroscopica a faringelui®.

Sectia Chirurgie generald a urmatoarelor cazuri de
spitalizare de zi:
1.SPT_CO037-Indepirtarea de material de
osteosinteza
2.SPT_M098 — Alte ingrijiri medicale specifice
Sectia Medicina internd — Compartiment
Endocrinologie contractarea in cadrul spitalizarii de
zi — a urmatorului caz: SPT_M98 — Alte ingrijiri
medicale specifice
DEZVOLTAREA SERVICIILOR TN CADRUL
AMBULATORIULUI CU CABINETE DE
SPECIALITATE
pe cabinetul de oncologie medicala a fost
suplimentat numarul de ore acordat pentru
consultatii pentru bolnavii oncologici
* pe cabinetul de neurologie s au inceput acordarea
de servicii conexe de consiliere psihologica
* pe cabinetul de recuperare, medicina fizica si
balneologie s-au Thceput acordarea de servicii
conexe de kinetoterapie
CONTRACTAREA DE NOI PROGRAME DE
SANATATE
1.Contractul pentru Programul National de diabet
zaharat pentru efectuarea dozarii de hemoglobina
glicozilatda HbAlc.
2.Contractul pentru programului de Tratament al
instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de
fixare la bolnavii adulti
3.Contractul pentru Programul national de boli
endocrine
ALTE SERVICII
Servicii medicale de electromiografie in cadrul Sectiei
Neurologie
Servicii conexe- programul “mana si copilul”
implementat pe sectia Obstretica Ginecologie si prima
poza a bebelusului in cadrul sectiei Neonatologie

RESPONSABILI

Medic SEF

DIRECTOR
MEDICAL
MEDIC SEF

DIRECTOR
MEDICAL
MEDIC SEF

DIRECTOR
MEDICAL
MEDIC SEF

2023
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TERMENE RESURSE
(previziunea
bugetara, alte surse)

Contract CAS Alba

2022
2022 Contract CAS Alba
2022

Contract CAS Alba
2022 Contract CAS Alba

Venituri proprii



OBIECTIV

DEZVOLTAREA SERVICIILOR TN CADRUL
SPITALIZARIILOR DE Z1

RESPONSABILI

MEDIC
SEF

TERMENE

2023

RESURSE
(previziunea
bugetara, alte surse)
Contract
CAS Alba

Sectia Cardiologie

contractarea in cadrul spitalizarii de zi a

urmadatoarelor cazuri:

1.Depistarea si controlul factorilor de risc ai

bolilor cardiovasculare-tip | (Serviciu anual per

asigurat)

2.Depistarea si controlul factorilor de risc ai

bolilor cardiovasculare-tip Il - (Serviciu anual

per asigurat)

Sectia Medicina interna —
Compartiment Endocrinplogie
contractarea in cadrul spitalizarii de zi a

urmatoarelor cazuri:

1. Alte tirotoxicoze

2. Osteoporoza (alte afectiuni specificate ale

densitatii si structurii osoase

3. Hiposecretia si alte tulburari ale glandei

hipofizare

Sectia Gastroenterologie

contractarea in cadrul spitalizarii de zi a

urmatoarelor cazuri:

1. Diagnostic si/sau stadializare cu proceduri
de inalta performanta (2 segmente
torace/abdomen sau abdomen/pelvis) 1n
tumori digestive

2. Diagnostic si stadializare cu proceduri de
inalta  performanta (3 segmente
torace/abdomen/pelvis) n tumori digestive

3. Diagnostic cu proceduri de inalta
performanta (1 segment abdomen) Tn boli
inflamatorii intestinale

4. Hepatita cronicd virald B cu agent delta —
diagnostic -(Serviciu anual per asigurat)

5. Boli inflamatorii intestinale — administrare si
prescriere tratament biologic****)-(Serviciu
lunar per asigurat)

6. Boli inflamatorii intestinale — monitorizare -
(Serviciu bianual per asigurat)

Compartimentul Nefrologie

contractarea in cadrul spitalizarii de zi a

urmatoarelor cazuri:

1. Cistita acuta

2. Reechilibrare hidro-electrolitica la pacientii
cu boli cronice progresive
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OBIECTIV RESPONSABILI TERMENE RESURSE

(previziunea
bugetard, alte surse)

3. Tratamentul anemiei din boala cronica
renald

4. Alte ingrijiri medicale specificate

Sectia ORL
contractarea in cadrul spitalizarii de zi a
urmatoarelor cazuri:
1.Chirurgia functionala
sinusala
2. Rinoplastie posttraumatica(reducerea si
imobilizarea fracturilor piramideinazale dupa
un traumatism recent.

endoscopicd naso

SITUATIA RESURSELOR UMANE
Tabel I1.14. Structura resurselor umane/categorii de personal la 31.12.2023

31.12.2023
Nr. . Posturi .
Crt. Categorii de personal probare in statul Posturi ocupate Posturi
. vacante
de functii
STRUCTURI MEDICALE
1 Medici 266 200.5 65.5
din care Medici rezidenti 23 17 6
2 Farmacisti 4 4 0
3 Alt personal. sanitar cu studii 52 38 14
superioare
Blglgg, blOCl’.llmlSt, chimist, fizician, 20 14 6
fizician medical;
Logoped, sociolog, profesor CFM,
kinetoterapeut, asistent social, psiholog, 31 23 8
nutritionist;
Personal clerical 1 1 0

4 - P(-erson?l sa_lnitar mf:.diu inc-lusiv 789 642.5 146.5

sistenti medicali cu studii superioare
Asistenti medicali cu studii superioare 98 89 9
Asistenti medicali cu studii postliceale 608 492.5 115.5
Autopsier, gipsar, maseur, insructor 16 9 7
ergorterapie, instructor educatie;
Regllstra.torl medicali, statisticieni 67 52 15
medicali;

5 Personal auxiliar sanitar 411 312.5 98.5
Agent DDD 4 4 0
Brancardier 30 23 7
Infirmiera 245 179.5 65.5
Ingrijitoare 117 92 25
Spalatorese 12 11 1
Garderobier 3 3 0

Total structuri medicale 1522 1197.5 324.5
STRUCTURI FUNCTIONALE

6 TESA 41.5 39.5 2

7 TESA activitati medicale 9 5 4

8 Muncitori 61 52 9
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31.12.2023
Nr. . Posturi .
Crt. Categorii de personal probare in statul Posturi ocupate Posturi
de functii vacante
Muncitori activitati deservire posturi
fixe (arhivar, fochist, telefonist, liftier, 19 18 1
croitor, muncitor spatii verzi)
Muncitori activitati de Intretinere
(instalator, electrician, lacatus mecanic, 14 12 2
tamplar, zugrav)
Muncitor bloc alimentar 18 14 4
Soferi 6 6 0
Personal de deservire (magaziner, 4 2 2
muncitor manipulant)
9 Muncitori activitati medicale 1 0 1
Total structuri functionale 112.5 96.5 16
10 Comitet director 4 4 0
Total general 1638.5 1298 340.5

In contextul organizirii unor noi compartimente implicate in acordarea tratamentului si
ingrijirilor necesare pacientilor suspecti/confirmati cu COVID-19 (Compartiment ATI COVID,
Compartiment izolare), precum si in contextul in care activitatea sectiilor direct implicate in
furnizarea Ingrijirilor medicale pacientilor diagnosticati cu COVID-19 (UPU-SMURD, Boli infectioase,
ATI, Medicind internd, Pneumologie) a crescut In intensitate, structura organizatorica a Spitalului
Judetean de Urgenta Alba lulia s-a modificat periodic, in functie de nevoi.

Analizand structura de personal a spitalului, in baza OMS 1224/2010 care reprezinta
normativul de personal reglementat, rezultd ca aceasta trebuie adaptata permanent 1in functie de
nevoile sectiilor si compartimentelor, de indicatorii de performanta realizati trimestrial, precum si
de nevoile de dezvoltare si diversificare a serviciilor medicale acordate pacientilor.

SITUATIA DOTARII SPITALULUI

In cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Alba lulia, se pune accent pe dotarea sectiilor si
compartimentelor in vederea diversificarii si cresterii calitatii serviciilor medicale oferite, cu
aparaturd medicald de inaltd performantd, concomitent cu dezvoltarea planului de formare
profesionala a personalului existent si atragerea de resursa umand cu competente Noi, in
conformitate cu nevoile actuale.

Astfel, principalele dotdiri ale Spitalului Judetean de Urgentda Alba lulia, sunt:

+ Computer Tomograf, achizitionate in 2008, 2016, respectiv in 2019 cu ajutorul carora
sunt efectuate investigatii paraclinice de Tnalta performants;

+ Bronhoscop, achizitionat Tn anul 2011, prin care se pot oferi pacientilor servicii medicale
de bronhoscopie;

+ RMN achizitionat in anul 2012, cu ajutorul cdruia se diversifica investigatiile paraclinice
radiologice contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate Alba si oferite Tn mod gratuit pacientilor
care se adreseaza Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia;

+ Electroencefalografe cu 12 canale pe Sectia Neurologie, respectiv la Centrul de Sanatate
Mintala Copii;

+ Colonoscop si Videogastroscop an achizitie 2012 si 2017, Unitate de coagulare cu argon
plasma achizitionata in anul 2017 in cadrul Laboratorului de Endoscopie digestiva cu ajutorul
carora se pot efectua colonoscopii si gastroscopii cu aparatura moderna si performanta;
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+ Microscop operator si Aparat de Facoemulsificare achizitionate an 2012 in cadrul
Compartimentului de Oftalmologie cu ajutorul carora, incepand din anul 2012 se pot efectua
operatii in cadrul Blocului Operator Oftalmologie;

4+ Tn cursul anului 2013 se pune in functiune Statia de dializa cu 4 aparate, astfel ncat in
cadrul spitalului se poate efectua serviciul medical de dializa acuti;

+ Aparaturd de inalta performantd in cadrul Laboratorului de anatomie patologica, si
respectiv de analize medicale achizitionatda Tn perioada 2012-2017, astfel incat spitalul poate
efectua toata gama de investigatii paraclinice de laborator;

# Aparaturd performantd in cadrul Compartimentului de Neurochirurgie: Sistem de
neuromonitorizare electrofiziologica cerebrala si spinald si Craniotom an de achizitie 2017 care
asigura efectuarea unor operatii cu un indice de complexitate a cazurilor ridicat;

4 Statie centrala de monitorizare pe Sectile ATI si Cardiologie. Incepand din anul 2017 au
fost inlocuite paturile in cadrul Sectiei ATI cu paturi specifice pentru ingrijirea pacientului critic,
care este mobilizat la pat pe timp indelungat;

+ Ecodopler cardiac pe Sectia Cardiologie, achizitionat in anul 2012, Ecograf
multidisciplinar in cadrul Sectiei Pediatrie, Ecograf 2D Doppler cu sonda abdominala si sonda
vaginala 1n cadrul Sectiei Obstetrica Ginecologie, Ecograf Doppler color in cadrul Laboratorului
de imagisticd medicala, Ecocardiograf portabil in cadrul Compartimentului de Nefrologie, toate
fiind achizitionate in anul 2017;

+ Sald moderna de nasteri pe cale naturald dotatd cu Cardiotocograf si Pat nastere de ultima
generatie;

* Aparaturd performantd achizitionatd, in anul 2012, in cadrul Blocului Operator
Ginecologie unde se efectueaza in prezent operatii de Histerectomie laparoscopica;

+ Aparat Roentgen cu grafie direct digitald achizitionat in anul 2015 in cadrul Laboratorului
de Radiologie si imagisticd medicala si in cadrul Dispensarului TBC achizitonat in anul 2017;

+ Echipamente de ultima generatie achizitionate in perioada 2012-2017 in cadrul Blocului
operator, in anul 2016 fiind achizitionat un Turn laparoscopie iar in anul 2017 fiind achizitionat
un Turn artroscopie cu ajutorul caruia pot fi efectuate artroscopii,

+ Realizarea unui sistem de arhivare si transmitere digitala a datelor (DICOM) de la nivelul
Laboratorului de Radiologie cétre toate sectiile si compartimentele spitalului cu posibilitatea
vizualizarii acestora (inclusiv rezultatul atasat) cu eliminarea filmelor radiologice si posibilitatea
vizualizarii imaginilor pe calculatoarele din fiecare sectie sau compartiment — PACS, RIS, Tn anul
2014;

4+ In anul 2017 spitalul a achizitionat o Statie centrald de aer comprimat medical.

+ In perioada 2013-2015 a fost pus in aplicare Proiectul ,,Implementarea unui sistem
informatic integrat E-Sanatate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia” SMIS 38061

+ n perioada 2014-2016 a fost implementat Grandului European I-Locate ,,Indoor/outdoor
Location and Asset management Through open gEodata (i-locate)”

+ Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia este beneficiarul unui Ecograf Siemens Acuson
S1000 in suma de 120.000 dolari primit in anul 2013 prin Campania AVON “Stop Cancer la
San”.

4+ In anul 2018 a fost achizitionat un Aspirator Eurovac h90 Bloc Operator Ortopedie.

+ Analizator automat de sediment urinar achizitionat pentru Laborator analize medicale,
aparat care este un analizor automat de sedimente pentru urind, care este capabil sd detecteze
diferite particule urinare gasite in sedimentul urinar.

+ Masa radiantd baby therm, Incubator Air Incu si Analizor gaze sangvine OPTI Medical
au fost donate Sectiei de Neonatologie in anul 2018 de catre Asociatia Salvati Copiii. Donatia a
fost facuta cu scopul de a asigura o interventie medicald imediata si adecvatd in cazurile de
prematuritate pentru nou niscuti. In maternitatea Alba Iulia se nasc anual in jur de 1.200 de copii,
dintre care cca. 10% prematuri, cu nevoi speciale de ingrijire din primul minut de viata, iar
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maternitatea din Spitalul Judetean de Urgenta din Alba Iulia, este singura maternitate de nivel 2
din regiune.

+ 2 buc Maceratoare antimicrobian eliminare produse din celuloza macerabila si deseuri
biologice pacient Sectia Gastroenterologie si Sectia Oncologie medicald, n valoare de 60.850,00
suma donata de SC Transavia SA. Tehnologie antimicrobiana cu ioni de argint integrata, testata
conform cerintelor ISO 22196-2011, ioni care protejeazd echipamentul impotriva dezvoltarii
bacteriilor. Prevazut cu tehnologie patenta Premimum Flow ce adauga un jet de aer asupra
celulozei macerate pentru a asigura o evacuare mai buna.

+ Aparat radiografie digitald achizitionat pentru Laboratorul de Radiologie si imagistica
medicald. Acest aparat care oferd maximul 1n termen de calitate si imagine, acuratetea pozitionarii
si ergonomiei cu aplicatii critice 1n sala de operatie.

+ Echipament screening auditiv prin otoemisiuni acustice achizitionat pentru Sectia
neonatalogie. Principalul avantaj pe care aceasta aparatura il ofera este acela ca permite realizarea
unui screening auditiv, astfel incat problemele de auz sa poate fi depistate extrem de facil, inca de
la nastere, prin testarea tuturor copiilor in primele zile de viata.

4+ In cursul anului 2019 laboratorul de radiologie si imagistici medicali a fost dotat cu un
Computer Tomograf de inalta performantd cu 128 sectiuni, Ecograf Doppler color, Mamograf
digital cu tomosinteza si sistem de biopsie, Computer Tomograf de 1nalta performantd cu 32
sectiuni reconstruite

+ Turn uretroscopie flexibila, litotritie cu lase

+ De asemenea, in cursul anului 2019, sectia sterilizare a fost dotatd cu aparturd noua:
Sterilizator cu abur si generator propriu de abur, sterilizatoare cu abur

4+ Tn anul 2020 au fost achizitionate urmatoarele dotari:

Colonoscop-Centru Multifunctional de Sanatate Ocna Mures Cabinet OG

Aparat ventilatie -ATI

Baie de apa si placa de incalzire-Anatomie patologica

Statie centrala de monitorizare-AT]

Pat spital-Spatii izolare

Sistem de detectare si masurare temperatura corp uman-Ambulator si Acces principal
spital

- FEFEEEE

6 Containere dotate cu pat spital, cabind dus, toaleta-dedicate izolarii paciensilor
i/confirmati cu COVID-19

Electrocardiograf —-ATI

Carucior pentru resuscitare-ATI

Carucior pentru tratament-AT]

Motor Dril-Bloc operator ortopedie

Motor Drill cu Tncarcator-Bloc operator ortopedie

Inregistrator temperatura-Dispensar TBC

Concentrator oxigen

Aspirator chirurgical -Bloc operator chirurgie

Monitor functii vitale -Sectia Ortopedie si Traumatologie, Boli Infectioase
Videolaringoscop cu 2 manere-AT]I

Aspirator chirurgical -Bloc operator chirurgie

Lampa UV cu suport mobil

Trusa ablatie material de osteosinteza-Bloc operator ortopedie

CFX 96 touch real time PCR detector system Laborator diagnostic molecular
Targa plus monitor functii vitale-ATI

Autoclav vertical-Dispensar TBC

Statie apa Aquauno 220-Izolare Covid

suspec

et
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+1In anul 2021 am continuat dotarea sectiilor, compartimentelor cu aparaturd si
echipamente medicale, din care amintim:
Aparat identificare vene profesional-Centrul multifunctional Ocna Mures
Grup electrogen -Boli infectioase
Lift pacient cu suspensie electrica de inclinare-ATI
Incubator deschis standard-neonatologie
Sistem de producere oxigen medical-Boli infectioase
Unitate de regularizare a presiunii de CO2 pentru endoscopie-Sectia Gastroenterologie
Canapea ginecologica electricd de consultatie-Obstetrica-Ginecologie
Sistem de etichetare si documentare plus imprimanta-Sterilizare
Defibrilator- Dermatovenerologie, Oftalmologie, Pediatrie, Boli infectioase, ORL
Dotarea cu dispozitive medicale de ultima generatie-sectii ORL si Neurologie
Targa hidraulica cu 2 sectiuni-Oncologie medicalda, ORL
Aparat de spalat si dezinfectat recipienti-Neurologie, ORL
Criocauter-Dermatologie
Uretroscop semirigid, Trusa cistoscopie adulti, de baza laparoscopie, Departator
abdominal cu troliu, Trusa instrumente chirurgicale, Trusa chirurgie toracica (set de baza plus
sternotom)-Bloc operator

£ Troliu de wurgenta -ORL, Neurologie, Troliu medicamente-Oncologie
medicald,Pediatrie,Neurologie, Troliu tratament pacienti- ORL, Neurologie

ek ek ok o SRR R S R S o

4 0n anul 2022 am continuat dotarea sectiilor, compartimentelor cu aparaturd si
echipamente medicale, din care amintim:
+ Statie de producere oxigen
+ Ecograf performant de radiologie cu contrast si elastografie — Laboratorul de radiologie
si imagistica medicala
Ecograf portabil — Sectia ATI
+ Pulsoximetru Masimo Sectia Neonatologie
+ Container sterilizare - Bloc operator ortopedie
+ Spirometru - Dispensar TBC
+ Instrument pentru sigilare vase de sange - Bloc operator ginecologie
+ Pulsoximetru- Cardiologie
+ Masa instrumentar- Bloc operator ortopedie
+ Lampa fototerapie- Sectia Neonatalogie
+ Aspirator chirurgical-Bloc operator chirurgie (1buc)-Bloc operator ortopedie (2buc)
+ Aparat pentru dezghetat/incalzit pungi cu plasma sau sange-UTS
+ Sursa USB pentru servere-Spital
+ Calculator cu licentd-Spital
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

=

Balanta farmacie-Farmacie

Sistem de monitorizare si inregistrare a temperaturii si umiditatii-Farmacie

Targa pentru masina de transport cadavre- Medicina legala

Frigider farmaceutic-Farmacie

Calculator cu licenta-Spital

Targa hidraulica-Cardiologie

Lift pacienti-Cardiologie

Macerator-Cardiologie

Camera video endurologica-pendul full HD-Bloc operator chirurgie

Extensie turn full laparoscopic pentru proceduri cu fluorescenta icg-Bloc operator
ginecologie

+ Holter EKG 12 derivatii-Cardiologie
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Holter EKG cu 12 deviatii plus soft-Cardiologie

Holter TA-Cardiologie

Nazofaringoscop plus monitor medical plus camera endoscopica-ORL
Cabinet mobil modular cu 2 coloane-Boli infectioase

Cabinet mobil modular cu o coloana-Boli infectioase

Cabinet incalzire solutii sterile medicale-Bloc operator chirurgie

Pat spital-Cardiologie

Pat terapie intensiva cu saltea antiescara -Cardiologie

Defibrilator automat-Sectii spital.

In anul 2023 am continuat dotarea sectiilor, compartimentelor cu aparaturd si echipamente
medicale, din care amintim:

F & FF O FFE

- + FHHEEE O FEEF

Cu Finantare Consiliul Judetean Alba si venituri proprii

Dotare Sala nasteri cu: Lampa de operatie cu montare in tavan 2 buc., Pat de nasteri,
Sistem de monitorizare cardiotocografica,

Dotare Bloc operator ginecologie cu Masa de operatie;

Dotare Bloc operator ortopedie cu: Masa instrumentar Mayo 2 buc., Lampa bactericida
3 buc., Generator artroscopie, Pensa de sutura artroscopica,

Dotare Bloc operator chirurgie cu Trusa de baza laparoscopie;

Dotare Sectia Ortopedie cu: Monitor functii vitale cu carucior, Holter de monitorizare
TA, Aspirator secretii;

Dotare Farmacie cu Hota preparare citostatice;

Dotare Dispensar TBC cu Aspirator secretii, Poligraf, Concentrator de oxigen 10 I,
Carucior resuscitare;

Dotare Laborator endoscopie cu Turn videoendoscopie digestiva, Lavoar aseptic cu un
post de lucru;

Dotare Serviciul de Anatomie patologica cu Mainox cu raft 6 buc.;

Dotare Spital cu Calculator cu Licenta, 17 -2 buc., Calculator cu Licenta, 15- 60 buc.
Multifunctionald Monocrom 10 buc., Multifunctionald A3 color 4 buc., Licenta Office,
Licenta Antivirus, Sistem control acces;

Dotare Sectia ATI cu Sistem de compresie penumatica intermitenta, Sistem de
fizioterapie respiratorie, Carucior de distributie, colectare si depozitare lenjerie 2 buc.;
Dotare Bloc alimentar cu Masina profesionala de spalat vase cu accesorii;

Dotare Serviciul de Medicina Legala cu Masa autopsie 3 buc.;

Dotare Sectia Boli infectioase cu Pat spital 5 buc., Carucior inox transport alimente,
Carucior de distributie, colectare si depozitare lenjerie;

Dotare Sectia Cardiologie cu Sistem modular mobil;

Dotare UPU cu Masa de resuscitare nou nascuti;

Dotare Sectia Pediatrie cu Iluminator de vene;

Dptare Ambulator cu Trusa instrumentar ORL, Panou de optotipe, Lampa examinare
mobild 10 buc.;

Dotare Compartiment Hematologie cu Targa hidraulica, Carucior de distributie,
colectare si depozitare lenjerie;

Dotare Arhiva cu rafturi arhivare;
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Cu Finantare din Fonduri nerambursabile, cofinantare

Dotare UPU prin Proiectul “Extindere si Dotare Unitate de Primiri Urgente la
Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia” cu: Aparat EKG cu 12 derivatii, Aspirator
portabil 2 buc., Calculator 7 buc., Cantar medical analogic, Carucior curatenie 2 buc.,
Carucior medicamente si materiale sanitare 15 buc. , Defibrilator manual 2 buc., Dulap
materiale curatenie cu usi, Dulap medicamente 6 buc., Ecograf, Frigider, Imprimanta
alb negru 7 buc., Imprimanta color 4 buc., Laptop 8 buc., Masa ginecologica, Masina
de spalat pavement, Mobilier biblioteca 1 buc., Mobilier sald asteptare 3 buc., Monitor
functii vitale farda CO2 9 buc., Monitor functii vitale cu CO2 4 buc., Perdele separatie
10 buc., Rafturi materiale, Scaun transport 3 buc., Seringi automate 14 buc., Server, Set
resuscitare adulti 2 buc., Set resuscitare nou nascuti, Set resuscitare pediatric, Set
mobilier, Set mobilier birou 10 buc., Targa hidraulica 14 buc., Targa lopata, Ventilator
transport, Ventilator asistat, Videoproiector, Atela tractiune, Dulap lenjerie 2 buc.,
Dulap vestiar 117 buc., Etajera monitor 13 buc., Fax 1 buc. Masa pat 20 buc., Scaun 40
buc., Aspirator aer 13 buc., Set imobilizare 2 buc., Set oxigenator 13 buc., Sistem
mobilizare coloanal 2 buc., Tableta 6 buc., Tensiometru 2 buc., Termometru 2 buc.

Dotare Ambulator prin Proiectul “ Extindere, Modernizare si Dotare in vederea
relocirii Ambulatoriului integrat al Spitalulului Judetean de Urgenta Alba Iulia”
cu: Ecograf doppler color 9 buc., Trusa cistoscopie, Trusa uretrotomie, Turn de
Endourologie, Combina oftalmologica, Lupa frontal, Platforma ecografica, Tomograf
obtic, Combina laser cu fotocoagulare, microscop specular, Trusa de lentil,
Oftalmoscop, Sistem audiometrie, Sistem videonistagmografie, Lampa frontal 2 buc.,
Sinuscop 4 buc., Aspirator chirurgical, Doppler transcranian 2 buc., EKG 3 buc.,
Colposcop, Defibrilator 2 buc., Electroencefalograf 2 buc., Electroneuromiograf,
Pulsoximetru, Cardiotocograf 2 buc., electrocauter 3 buc., Monitor functii vitale 2 buc.,
Spirometru, Holter EKG 5 buc., Canapea consultatii 22 buc., Canapea examinare 3
buc., Troliu gips, Masa ginecologica, Masa instrumentar 12 buc., Scaun recoltare,
Troliu pediatrie, Troliu urgentd, Calculator 39 buc., Imprimanta alb negru 39 buc.,
Multifunctionala color 2 buc., Birou 1 post 19 buc., Birou 2 posturi 19 buc., Cuier 30
buc., Banca asteptare interior cu 2 locuri 12 buc., Banca asteptare interior cu 3 locuri
10 buc.

Tn cursul anului 2023 s-a depus spre finantare prin PNRR/C7 “Proiectul
“Dezvoltarea infrastructurii IT la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Alba
lulia”

Tn cursul anului 2023 s-au achizitionat urmitoarele dotiri din Sponsoriziri si
Donatii, dupa cum urmeaza:

PEHART TEC GRUP SA —500000 LEL,
UNIMEDIK IMPEX SRL — 15000 LEI,
ASOCIATIA ALPIN LEUL DE AUR — 10000 LEI;
CAPPOPERA SRL- 6000 LEI;

ANCAU COMPANY SRL- 5000 LEI

TZMO ROMANIA SRL — 5000 LEI;

ARHI SOL SRL — 5000 LEI,

AMS 2000 TRADING IMPEX SRL —4500 LEI;
DACIA SA —3000 LEI;

DIAFAN SRL — 1500 LEI;
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+ VIA COM SRL — 1500 LEI;

+ ASTON COM SA- BUNURI- APARATE AER CONDITIONAT- 61372,53 LEI.
SISTEM DETECTIE INCENDIU- 237074,72 LEI;

RAFTURI INOX BLOC ALIMENTAR — 31203,50 LEI;

INSTRUMENTAR BLOC OPERATOR CHIRURGIE GENERALA- 30907,63 LEI:
CENTRALA TERMICA -AMBULATORIU DE SPECIALITATE- 15262,84;
STATIV HIDRAULIC — COMPARTIMENT UROLOGIE- 10710 LEI;

MOBILIER SECTIA GASTROENTEROLOGIE — 10334,90 LEI;

MOBILIER SALI TRATAMENTE AMBULATOR- 6401,01 LEI;

GENERATOARE CURENT — COMPARTIMENT PSHIATRI BAIA DE ARIES- 6390
LEI:

PENSA BIPOLARA NEOADERENTA- COMPARTIMENT NEUROCHIRURGIE-
5771,50 LEI;

DULAP REFRIGERARE INOX- BLOC ALIMENTAR — 5664,40 LEI;

CARUCIOR DULAP INOX CU ROTI SI USI CULISANTE — SECTIA OBSTETRICA
GINECOLOGIE — 3912,72 LEI;

-+ + FEFEFEEREE

I11. ACTIVITATEA MEDICALA. DIRECTOR MEDICAL

Activitatea medicala in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia se desfasoara sub
coordonarea directorului medical, care are urmatoarele atributii:

+ Elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservita, planul
de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si
il supune aprobarii consiliului de administratie al spitalului.

+ Aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale.

+ Aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical.

+ Aproba maésurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei.

+ Elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de administratie, rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita.

4+ Indruma si coordoneazi activitatea de prevenire a infectilor nosocomiale.

+ Dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii
asumati prin prezentul contract.

+ Desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale
de sanatate derulate la nivelul spitalului.

+ Raspunde de implementarea i raportarea indicatorilor programelor/ subprogramelor
nationale de sdndtate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate
de Ministerul Sanatatii.

+ Raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital.

+ Rispunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe
baza recomandarilor consiliului medical.

+ Urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific.

+ Negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitdtii si cresterii calitatii serviciilor
medicale.
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+ Raspunde, impreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii.

+ Negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sdnatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

+ Poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate
private.

+ Poate incheia contracte cu Directia de Séanatate Publica Alba in vederea derularii
programelor nationale de sanatate i desfasurdrii unor activitati specifice, in conformitate cu
structura organizatorica a acestora.

+ Poate incheia contract cu unitatea sanitara de medicind legald din centrul medical
universitar la care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care 1si
desfasoara activitatea in cabinetele de medicind legalda din structura acestora, precum si a
cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete.

+ Rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constatd incalcarea acestora.

+ Rispunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat s participe cu toate resursele la inldturarea
efectelor acestora.

+ Raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta
oricarei persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum §i
de asigurarea, dupad caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara
de profil, dupa stabilizarea functiilor vitale ale acesteia.

I1l. 1 ORGANIZAREA LABORATORULUI DE GENETICA SI
DIAGNOSTIC MOLECULAR

SJUALI a fost nominalizat in ordinul nr. 555 din 3 Aprilie 2020 ca spital care asigura asistenta
medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2. Organizatia Mondiala a Sanatatii
a stabilit ca diagnosticul infectieci COVID-19 se face prin identificarea virusului SARS-CoV-2
prin metoda RT-PCR. Tn acest context, in 11 Aprilie 2020 s-a inaugurat Laboratorul de
Genetica si Diagnostic molecular care a fost inclus in Programul national de boli
transmisibile, subprogramul de supraveghere si control al bolilor transmisibile
prioritare.

S-a depus un efort intens de a pregati laboratorul in timp foarte scurt, dezvoltarea acestuia
fiind posibila si prin donatia generoasa a companiei TRANSAVIA si Romgaz, care a completat
necesarul de echipamente a laboratorului. Laboratorul de Genetica si Diagnostic molecular are
un nivel de siguranta 2 (Biosafety Level 2), fiind dotat corespunzator cu echipamente de inalta
performantd.

+ Hote de biosiguranta si hote PCR UVT-B-AR,;

+ 2 Extractoare automate de acizi nucleici virali prin intermediul carora se asigura
acuratetea si eficienta detectiei : Maxwell RSC 48 si Chemagic 360;

+ 2 sisteme real time PCR performante:QuantStudio 5 si CEX96 BioRad;

+ Ultracongelator Eppendorf CryoCube, pentru pastrarea corespunzdatoare la -80° C a
probelor si a acizilor nucleici extragi ;

+ Centrifuga pentru godeuri PCR, minicentrifuga, pipete mono §i multicanal, vortex,
centrifuga,
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O componenta de baza in functionarea laboratorului este resursa umand.S-a format o
echipd de cadre medicale (un medic de laborator, 2 biologi principali,1 biochimist principal, 1
biolog specialist, 2 asistenti de laborator, 3 registratori medicali) care s-au dedicat cu entuziasm
in instruirea si deprinderea procedurilor de lucru.In anul 2023 in laborator echipa este formata
din 2 biologi medicali principali, 1 biolog medical specialist, 2 asistent medicali de laborator
si 2 registratori medicali.

Inceputul a fost promititor, in luna aprilie anul 2020 numarul probelor lucrate fiind de
1772, cu 0o medie de 80 de teste/zi si un efectiv redus de personal, ajungand Tn luna Decembrie
la un numar de 8212 de teste, cu o medie de 300 teste/zi si echipa de personal completa.De la
infiintarea laboratorului, 11 Aprilie 2020, pana la finalul lunii Decembrie 2023, in Laboratorul
de Diagnostic Molecular s-au procesat 195.144 de teste prin metoda RT-PCR (reactie de
polimerizare in lant).

Inca de la inceputul pandemiei am cautat solutii de a veni in sprijinul pacientilor, de a
oferi rezultate sigure, prin achizitionarea kiturilor de extractie si detectie ARN SARS-CoV-2
ce intrunesc criterii inalte de performanta, dar si eliberarea rezultatelor in cel mai scurt timp.

Tehnica PCR este o metodd complexa si laborioasa, obtinerea rezultatului dureaza mai
mult decat prin alte tehnici de laborator.Testul RT-PCR ARN viral SARS CoV-2 evidentiaza
virusul SARS CoV-2 prin tehnici de extractie a materialului genetic, urmatd de amplificarea
ARN viral, testul RT-PCR fiind specific pentru diagnosticul de laborator al infectieci COVID-
19.

In prezent Laboratorul de Genetica si Diagnostic Molecular are o capacitate de procesare
de peste 450 teste RT-PCR/zi. Rezultatul testarii este disponibil in aceiasi zi (atat in limba
romana cat si in engleza pentru teste realizate la cerere), se lucreaza 5 zile din 7, intreaga echipa
care gestioneaza cazurile COVID-19.

Tn testarea RT-PCR, ne adresam urmatoarelor categorii de persoane:

- pacienti simptomatici care se adreseaza Unitatii de primiri urgente (UPU);

- pacienti inainte de internare sau inaintea interventiilor operatorii la cerere cu plata;

- pacienti simptomatici proveniti din spitalele suport COVID din judet;

- pacienti simptomatici cu trimitere de la medic de familie;

- personal simptomatic medico-sanitar si auxiliar;

- persoane care doresc la cerere testarea RT-PCR SARS CoV-2 in vederea deplasarii in afara
tarii (la cerere se elibereaza rezultate si in limba engleza);

Toate rezultatele testdrii (pozitive si negative) sunt comunicate imediat autoritatilor
nationale: D.S.P, Aplicatia informatica Corona Forms-pentru testele SARS-CoV; Centrul
national de supraveghere si control al bolilor transmisibile-pentru rezulatele pozitive ale
testdrilor Kit Panel Respirator se face (raportare saptdmanald) si pentru ADN Hepatita B si
ARN Hepatita C ( raportare anuala).

Pentru a elimina potentialele erori in manipularea datelor, Laboratorul de Genetica si
Diagnostic molecular a implementat fluxul informational automat din baza de date a
programului informatic existent in laborator.

Testarea RT-PCR ramane standardul pentru diagnosticarea COVID-19, prin urmare
angajamentul nostru pentru deservirea pacientilor cu rezultate sigure si in timp util, va continua
si In anul 2024.

Incepand cu luna Ianuarie 2023 Laboratorul de Genetici si Diagnostic molecular a introdus
Kit Panel respirator , investigatie care depisteaza prezenta a patru tinte genice si anume:
Influenza A, Influenza B, RSV ( Virusul sinctitial respirator) si Sars-Cov2.

Incepand cu luna septembrie 2023 Laboratorul a introdus in gama de analize 3 investigatii
noi prin testare RT-PCR si anume:

1. ADN viral Hepatita B.
2. ARN viral Hepatita C.
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3. ADN HPV Human Papilloma Virus.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Inca de la infintarea si pAna in prezent a Laboratorului de Genetica si Diagnostic molecular
s-a urmadrit realizarea urmatoarelor obiective:
-cresterea competivitatii si Tmbundtatirea calitatii activitatilor profesionale prin cresterea
capacitatii de testare si marirea gamei de investigatii.
-optimizarea timpilor de eliberare a rezultatelor;
-participarea la programe nationale de control extern acreditat RENAR;
-introducerea investigatiilor moleculare de tip PCR in functie de cererile medicilor din Spitalul
Judetean de Urgenta Alba lulia , inclusiv investigatii oncologice.
-oferirea gamei de investigatii inclusiv contra cost .

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023

Pe parcursul anului 2023 activitatea medicald a compartimentului s-a desfasurat in conditii
foarte bune deoarece laboratorul a avut o echipd completd de personal, deasemenea a
achizitionat kituri de extractie si detectie ce intrunesc criterii inalte de performanta.
Laboratorul de Geneticd si Diagnostic molecular furnizeaza servicii de testare de luni pana
vineri 7 ore/zi.
De la infiintarea laboratorului, 11 Aprilie 2020, pana la finalul lunii decembrie 2023, in
Laboratorul de Diagnostic Molecular s-au procesat 195.144 de teste prin metoda RT-PCR
(reactie de polimerizare in lant).
Tncepand cu luna iunie 2021 de cand au fost introduse testele Antigen Sars-Cov2 pani la
sfarsitul anului 2023 s-au procesat n jur de 3.395 teste.

Tn anul 2023 avand in vedere situatia epidemiologica ridicandu-se starea de alerta si

schimbarea metodologiei care prevede testarea exclusiva a simptomaticilor numarul probelor
prelucrate a scazut.

Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

In vederea cresterii gradului de profesionalism si a gradului de satisfactie profesionala,
personalul medico-sanitar al laboratorului a fost constant preocupat de participarea la cursuri
pentru Tmbundtétirea continud. Periodic, s-au susfinut cursuri de instruire, pe langa activitatile
de formare medicala continua efectuate individual de membrii serviciului. Ocazional se
realizeaza instruiri ale personalului medico-sanitar cu privire la cunoasterea procedurilor de
lucru si respectarea legistatiei In vigoare, normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea, gestionarea deseurilor medicale.

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
PROPUSE PENTRU ANUL 2023

OBIECTIVE REFERITOARE LA DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE
Suplimentarea gamei de analize medicale de biologie moleculara efectuate, compatibile
cu aparatura existanta in dotare. Acest lucru este benefic datorita faptului ca aceste analize se
externalizau catre alte laboratoare private iar costurile erau ridicate si rezultatele se primeau
dupa un timp indelungat.
Pentru largirea gamei de analize medicale de biologie moleculara vom fi indrumati si
de medicii specialisti din cadrul spitalului care vor tine cont de nevoile actuale ale pacientilor.
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OBIECTIVE REFERITOARE LA EFICIENTIZAREA ACTIVITATII

Pentru anul 2024 avem in vedere mentinerea bunei colaborari cu furnizorii de aparatura
medicald, reactivi de laborator, cu persoanele responsabile de aplicatia Infoworld si cu
reprezentantii DSP pentru a fi la curent cu ultimele noutati in materie de proceduri de lucru
care ne vor ajuta la imbundtatirea si eficientizarea activitatii.

OBIECTIVE REFERITOARE LA RESURSELE UMANE

Obiectivul principal pentru anul 2024 referitor la resursele umane este gisirea unui
echilibru si pastrarea personalului ramas.

In vederea cresterii gradului de profesionalism si a gradului de satisfactie profesionala,
personalul medico-sanitar al laboratorului va urma cursuri de calificare atat in cadrul spitalului
cat si individual dupa specificul activitatii pe care o desfasoara.

Foto 1 si 2. Laborator diagnostic molecular
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I11.2. Indicatorii principali ai activitatii

Managementul actual al spitalului, urmareste in primul rand interesul public si este
indreptat spre indeplinirea scopului sau: furnizarea de servicii medicale performante pentru un
numar cat mai mare de pacienti care necesita asistenta medicala si se adreseaza spitalului.
Prioritatile avute In vedere sunt cele legate de:

+ Orientarea cdtre pacienti prin cresterea increderii in serviciile medicale, precum si prin
dezvoltarea permanentd a gamei de servicii in concordantd cu nevoile populatiei
deservite.

+ Demonstrarea calitdtii serviciilor prin angajamentul personalului, prin cresterea
gradului de integritate profesionald, a competentei, instruirii si experientei.

+ Satisfacerea cerintelor tuturor pdrtilor interesate, incepdnd cu pacientul, cdt si
personalul angajat si imbundtdtirea continud a eficacitdtii sistemului de management
al calitdtii.

Modul de calcul al indicatorilor de performanta este:

Indicele de case-mix - indicele de complexitate a cazurilor, defineste practic
principiul conform caruia <banii urmeaza performanta>. El exprima resursele necesare
spitalului In concordanta cu pacientii tratati.

ICM-ul pentru spital = Total nr. cazuri ponderate(CP)/Total nr. cazuri rezolvate (CR).

Sinteza principalilor indicatori la nivelul anului 2023:

=

ICM-ul realizat de Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia in anul 2023 este: 1,7855.

Durata medie de spitalizare pe spital:6.50

+ Pentru (DRG): 6,11

4+  Pentru cronici 16,18

+  Pentru Ingrijiri paliative 7,48.
+ Numarul total de bolnavi externati in anul 2023: 36.844

% cazuri spitalizare continua: 20.771

+ cazuri spitalizare de zi: 16.073
Rata de utilizare a paturilor pe spital: 61,64.
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectiile
chirurgicale: 68,15.
Numarul mediu de bolnavi consultati pe un medic in camera de garda UPU: 2.856,17.
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic: 373,41.
Numarul mediu de consultatii/medic in Ambulatoriu cu cabinete de specialitate:
1145,17.

=

EFE

in cursul anului 2023 in cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Alba Iulia au fost
angajati medici, in urmatoarele specialitati:

+ CARDIOLOGIE
+ PSIHIATRIE CRONICI
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Tabel I11.1 Sinteza principalilor indicatori la nivelul anului 2023

Numar de
R acienti
Numar T iy intzrnati fﬁrﬁ
Numir . Nr. Numar Durata Indicele de gicale din .
" . . . zile . . : Rata de . . Bilet de
Sectii/Compartimente independente/ | Paturi o Cazuri cazuri medie de - complexitate | total cazuri I
. . . spitalizar L S utilizare a . - trimitere(urgen
Indicatori la 12 luni 2023 aproba externat | spitalizar | spitalizar : a cazurilor pe | externate in .
e : . . | paturilor . .. te medico
t . e e de zi e efectiva spital sectii . .
continua . X chirurgicale)
chirurgicale
%

Sectia Boli infectioase 36 8,188 1,309 1,287 6.26 62.31 2.324076 0.00 1,216
Boli infectioase 36 8,188 1,309 826 6.26 62.31 2.324076 0.00 1,216
HIV-SIDA 0 0 0 461 0.00 0.00 0.000000 0.00 0
Sectia Cardiologie 29 8,851 1,385 820 6.39 83.62 1.585000 0.00 1,254
Sectia Chirurgie generala 54 14,830 2,281 717 6.50 75.24 2.324076 84.59 1,333
Chirurgie generala 34 10,692 1,763 292 6.06 86.16 2.085500 87.35 1,002
Chirurgie plastica si reparatorie 7 1,291 173 423 7.46 50.53 2.617500 95.64 106
Neurochirurgie 8 2,117 247 0 8.57 72.50 3.816100 40.08 181
Chirurgie vasculara 5 730 98 2 7.45 40.00 2.440800 72.00 44
Compartiment Dermatologie 8 1,022 199 946 5.14 35.00 1.057300 0.00 17
Compartiment Diabet zaharat 4 367 69 130 5.32 25.14 1.275900 0.00 46
Sectia Gastroenterologie 17 4,459 838 1,625 5.32 71.86 2.169600 0.00 653
Sectia Medicina interna 36 12,612 1,459 814 8.64 95.98 2.108069 0.00 1,073
Medicind interna 22 9,691 1,013 97 9.57 120.68 2.191800 0.00 860
CMS Ocna Mures Medicind internd 332
Endocrinologie 2 131 59 464 2.22 17.95 1.337900 0.00 0
Pneumologie 6 2,137 260 111 8.22 97.58 1.977512 0.00 209
Reumatologie 6 653 127 142 5.14 29.82 1.979467 0.00 4
Compartiment Nefrologie 16 5,358 711 1,261 7.54 91.75 1.761800 0.00 491
Sectia Neonatologie 25 4,108 953 0 4.31 45.02 0.823862 0.00 925
Neonatologie nou nascuti 15 3,182 857 0 3.71 58.12 0.823862 0.00 840
Neonatologie nou ndscuti prematuri 10 926 96 0 96 10 25 0 0
Sectia Neurologie 63 14,169 1,395 74 10.16 61.62 2.544474 0.00 1,160
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Numar de

RGIE acienti
Numar . int_erv.chi_rur intzrnati fari
Numir i Nr. Numar Durata Rata de Indicele de gicale din Bilet de
Sectii/Compartimente independente/ | Paturi 2 I? Cazuri cazuri medie de ili complexitate | total cazuri -
Indicatori la 12 luni 2023 aproba spitalizar externat | spitalizar | spitalizar utilizare a a cazurilor pe | externate in trlmltere(yrgen
e : . . | paturilor . .. te medico
t continui e e de zi e efectiva spital sectii chirurgicale)
chirurgicale
%
Neurologie 58 13,409 1,317 74 10.18 63.34 2.544474 0.00 1,160
Neurologie Cronici 5 760 78 0 9.74 41.64 0.00 0
Sectia Obstetrica-Ginecologie 56 7,073 2,078 957 3.40 34.60 1.194900 50.12 1,546
CMS Ocna Mures OG 317 4,73 0
Compartiment Oftalmologie 14 771 315 482 2.45 15.09 0.706128 14.81 76
Sectia Oncologie medicala 21 6,742 1,622 4,956 4.16 87.96 1.203500 0.00 1,415
Oncologie medicala 19 6,428 1,580 4,956 4.07 92.69 1.203500 0.00 1,397
Ingrijiri paleative 2 314 42 0 7.48 43.01 0.00 18
Compartiment Hematologie 3 832 129 410 6.45 75.98 3.040406 0.00 79
Sectia Ortopedie si traumatologie 35 8,182 1,465 0 5.58 64.05 2.484300 91.60 715
Sectia ORL 25 2,734 605 416 4.52 29.96 1.498297 62.68 374
ORL 20 2,669 587 370 4.55 36.56 1.492537 60.50 368
Chirurgie orala maxilo faciala 5 65 18 46 3.61 3.56 1.686100 95.31 6
Sectia Pediatrie 42 3,831 939 307 4.08 24.99 1.386400 0.00 912
Sectia Psihiatrie acuti 50 14,364 1,491 0 9.63 78.71 1.732700 0.00 1,310
Compartiment Urologie 20 4,113 855 222 4.82 56.34 1.797400 84.67 606
Compartiment Psihiatrie cronici 22 6,027 138 0 43.67 75.06 0.00 0
Compartiment Recuperare 15 3,672 279 0 13.16 67.07 0.00 0
neurologica
Sectia Recuperare BMF 9 2,683 256 0 10.48 81.67 0.00 0
Recuperare medicina fizica si 5 1,302 122 0 10.67 71.34 0.00 0
balneologie
Compartiment Recuperare ortopedie 4 1,381 134 0 10.31 94.59 0.00 0
si traumatologie
TOTAL SPITAL 600 134,988 20,771 16,073 6.50 61.64 1.785500 68.15 15,202
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Ambulatoriul Integrat Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia cu Cabinete de Specialitate, este
pavilion distinct al spitalului, aflat pe strada Musetelului Nr. 2 din Localitatea Alba Iulia, Judetul Alba.

Indicatori ai activitdtii Ambulatoriului Integrat cu Cabinete de Specialitate -2023:

+ Numar mediu de consultatii efectuate in ambulatoriu/medic: 1145,17

* Numar total de consultatii acordate in ambulatoriu = 110.736

Centrul de Sanatate Multifunctional Ocna Mures si-a inceput activitatea in martie 2020, avand
trei specialitati: Obstetrica-Ginecologie, Pediatrie, si Medicind Internd, in regim ambulator si spitalizari de
zi, precum si un punct de recoltare analize medicale.

Pe parcursul anului 2023, 1n cadrul sectiei Obstetrica-Ginecologie a Centrului multifunctional Ocna
Mures, am avut 1361 consultatii decontate de CNAS, 317 internari de zi i 301 probe Babes Papa Nicolau,
recoltate in cadrul spitalizarilor de zi.

In cadrul sectiei Pediatrie a centrului, activitatea a fost suspendatd (medicul pediatru fiind in
concediu pentru ingrijirea copilului).

In 2023, sectia a fost dotatd cu un aparat de detectare a venelor, ceea ce a facilitat recoltarea de sange
la copii, iar in cadrul sectiei Medicina internd, s-au realizat 439 consultatii decontate de CNAS si 332
spitalizari de zi.

O analiza a principalilor indicatori de performanta ai SJU Alba lulia privind gradul de utilizare de catre
populatie a serviciilor medicale ofertate de spital, pentru perioada 2014 — 2023, releva preocuparea inspre
eficientizarea activitatii medicale prin cresterea volumului de servicii medicale spitalicesti a caror costuri sunt
mai reduse si scaderea numarului de servicii medicale spitalicesti care au costuri ridicate (n.r.: servicii de
spitalizare de zi vs. servicii de spitalizare continud DRG).

De mentionat ca, acest lucru a fost posibil datoritd modificarii legislatiei incepand cu anul 2015. Daca
pana in luna aprilie 2015 au existat multe cazuri de spitalizare continud a caror valoare relativa era foarte
mica (fiind clasificate ca si cazuri de spitalizare continua — spitalizare de 24 de ore), astfel Tncat decontul
acestora din fondul asigurarilor sociale de sanatate nu acoperea cheltuiala efectiva, ulterior, aceste diagnostice
au putut fi rezolvate prin servicii de spitalizare de zi (de maxim 12 ore), iar decontul lor a avut la baza o
negociere directd cu casa de asigurari de sandtate a tarifului/caz, pornind de la fundamentarea cheltuielilor
necesare rezolvarii cazului. Toate aceste actiuni au fost realizatd avand in vedere in permanentd sd nu fie
afectata calitatea actului medical.

Tabel II1.2. Durata de spitalizare pentru cazuri DRG 2012-2023

Perioada Durata de spitalizare realizata pentru cazuri DRG
lanuarie — Decembrie 2012 6,68
lanuarie — Decembrie 2013 6,36
lanuarie — Decembrie 2014 6,65
lanuarie — Decembrie 2015 6,36
lanuarie — Decembrie 2016 6,18
lanuarie — Decembrie 2017 6,24
lanuarie — Decembrie 2018 6,24
lanuarie — Decembrie 2019 6,46
lanuarie — Decembrie 2020 6,63
lanuarie — Decembrie 2021 6.60
lanuarie — Decembrie 2022 6.37
lanuarie — Decembrie 2023 6.11
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Diagrama I11.1. Durata de spitalizare pentru cazuri DRG 2012-2023
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lanuarie — Decembrie 2023
lanuarie — Decembrie 2022
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lanuarie — Decembrie 2018
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lanuarie — Decembrie 2012

Tabel 111.3. ICM-ul

DRG
L J 6.11
! J 6.37
L J 6.60
IE J 6.63
IL J 6.46
L J 6.24
L J 6.24
E J 6.18
L Y 6.36
L J 6.65
L J 6.36
L ¥ 6.68

realizat de spital 2012-2023

Perioada ICM-ul realizat de spital
lanuarie — Decembrie 2012 1,1081
lanuarie — Decembrie 2013 1,2524
lanuarie — Decembrie 2014 1,2478
lanuarie — Decembrie 2015 1,2987
lanuarie — Decembrie 2016 1,3365
lanuarie — Decembrie 2017 1,3985
lanuarie — Decembrie 2018 1,4532
lanuarie — Decembrie 2019 1,5129
lanuarie — Decembrie 2020 1,4991
lanuarie — Decembrie 2021 1,6815
lanuarie — Decembrie 2022 1.6825
lanuarie — Decembrie 2023 1.7855
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Tabel 111.4. Numair total de cazuri spitalizare continua 2014-2023

Perioada Numarul total de cazuri spitalizare continua
lanuarie — Decembrie 2014 26.322
lanuarie — Decembrie 2015 25.551
lanuarie — Decembrie 2016 23.493
lanuarie — Decembrie 2017 25.269
lanuarie — Decembrie 2018 25.153
lanuarie — Decembrie 2019 25888
lanuarie — Decembrie 2020 16.495
lanuarie — Decembrie 2021 15.658
lanuarie — Decembrie 2022 18,258
lanuarie — Decembrie 2023 20,771
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Tabel 111.5. Numar total de cazuri spitalizare de zi 2014-2023

Perioada Numarul cazuri/servicii de spitalizare de zi
lanuarie — Decembrie 2014 12.102
lanuarie — Decembrie 2015 13.903
lanuarie — Decembrie 2016 14.392
lanuarie — Decembrie 2017 14.167
lanuarie — Decembrie 2018 15.599
lanuarie — Decembrie 2019 17468
lanuarie — Decembrie 2020 10.334
lanuarie — Decembrie 2021 12,972
lanuarie — Decembrie 2022 15,534
lanuarie — Decembrie 2023 16,073
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Tabel 111.6. Numarul total de consultatii acordate in ambulatoriu 2014-2023

Perioada Numirul total de consultatii acordate in ambulatoriu
lanuarie — Decembrie 2014 135.976
lanuarie — Decembrie 2015 122.736
lanuarie — Decembrie 2016 116.860
lanuarie — Decembrie 2017 113.650
lanuarie — Decembrie 2018 123.384
lanuarie — Decembrie 2019 12.6411
lanuarie — Decembrie 2020 85.626
lanuarie — Decembrie 2021 104,402
lanuarie — Decembrie 2022 112,052
lanuarie — Decembrie 2023 110,736
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IV.ACTIVITATEA DE INGRIJIRI MEDICALE. DIRECTOR INGRUJIRI
ACTIVITATEA PRIVIND CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

Principala datorie a directorului de ingrijiri reprezinta coordonarea activitatii personalului de ingrijire,
a calitdtii s1 securitatii ingrijirilor precum si a strategiei corecte de prevenire si control al infectiilor asociate
asistentei medicale.

SITUATIA ACTUALA SI OBIECTIVE
In Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia activitatea de ingrijiri medicale este asiguratd de catre
personal sanitar cu studii superioare, personal sanitar mediu si personal auxiliar .

Nr 31.12.2023
c t Categorii de personal
r Posturi ocupate
1 Personal sanitar mediu
inclusiv asistenti medicali cu 622.5
studii superioare
2 | Asistenti medicali cu studii 84
superioare
3 Asmtpnp medicali cu studii 4775
postliceale
4 Autopsier, gipsar, maseur,
insructor ergorterapie, 9
instructor educatie;
5 Registratori medicali,
AV - 52
statisticieni medicali;
6 Personal auxiliar sanitar 3115
" | Agent DDD 4
8 Brancardier 23




| Infirmiera 1795
10 Tngrijitoare 91
11 Spalatorese 11
12 Garderobier 3

Personalul medical de Ingrijire este coordonat de asistentul sef/coordonator si impreuna cu directorul
de ingrijiri, asigura calitatea si securitatea ingrijirilor precum si strategia corecta de prevenire si control al
infectiilor asociate asistentei medicale.

In cursul anului 2023 directorul de ingrijiri a efectuat sedinte de lucru cu asistentii sefi/coordonatori
de compartimente in care au fost discutate problemele reale privind activitatea de ingrijire precum si noile
proceduri, protocoale sau instructiuni de lucru care urmeaza a fi implementate. La aceste sedinte sunt
invitati si sefii de serviciu administrativ sau resurse umane care participa la discutii luand masuri privind
buna organizare si functionare a activitatii medicale precum si rezolvarea unor probleme nou aparute in
diverse sectii/compartimente din spital.

Controlul intern si verificarea inopinata a personalului privind modul de implementare al acestor
protocoale sau proceduri a reprezentat o preocupare permanenta a directorului de ingrijiri.

Supravegherea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale precum si monitorizarea si
declararea corecta a acestora a reprezentat o activitate permanenta.

Cresterea eficientei activitdtii spitalului prin implicarea activd a personalului de ingrijire,
perfectionarea si instruirea permanentd a acestuia a dus la o imagine favorabila a SJU Alba.

Campanii de educare a pacientilor pentru a beneficia de servicii medicale doar in cazuri de urgenta in
UPU si monitorizarea bolilor cronice prin medicul de familie a reprezentat si reprezintd o activitate
consecventa a personalului medical.

Stimularea perfectionarii profesionale si a dobandirii de competente noi pentru medicii si asistentii
medicali, inclusiv prin suportarea partiala sau integrald de catre spital a costului actiunilor de formare
profesionald/organizarea acestora la nivel local: antrenarea intregului personal Tn absolvirea unor cursuri
de comunicare imperios necesare in relatia medical-pacient a fost o prioritate a anului precedent.

Plan formare profesionald — s-au efectuat instruiri in toate sectiile/ compartimentele spitalului,
conform Planului de formare profesionald, instruiri privind actializarile Metodologiei de supraveghere a
sindromului respiratorie acut cu noul coronavirus ( COVID-19) precum si alte metodologie actualizate pe
platforma INSP.

ACTIVITATEA DE EDUCATIE MEDICALA

Spitalul Judetean de Urgenta asigurd pregatirea practica a studentilor de la Facultatea de Drept
si Stiinte Sociale- Asistentd Medicald Generala elevilor de la scolile postliceale sanitare
+ Universitatea ”1 Decembrie 1918, Alba Iulia, str. Gabriel Bethlen, nr. 5, reprezentata prin Rector
Prof.Univ. Dr. Breaz Valer pentru care Spitalul Judetean furnizeaza servicii de instruire si formare
clinica in vederea formarii profesionale practice si complete a studentilor de la Facultatea de Drept
si Stiinte Sociale- Asistentd Medicald Generald . Numar studenti practicanti :
+ Anul | - 31 studenti
+ Scoala Sanitard Postliceald str.Tudor Vladimirescu, nr. 39 - reprezentatd prin Director Dr.
Munteanu Gheorghe pentru care Spitalul Judetean furnizeaza servicii de instruire si formare
clinica n vederea formarii profesionale practice si complete a elevilor. Numar elevi practicanti:
- Anull - 58elevi
- Anul Il -95elevi

- Anul lll - 94 elevi
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- Scoala Postliceala Henri Coanda str. Tudor Vladimirescu, nr. 39 - reprezentata prin Director Morar
Marioara pentru care Spitalul Judetean furnizeaza servicii de instruire si formare clinica in vederea
formarii profesionale practice si complete a elevilor. Numar elevi practicanti:

- Anull- 14
- Anul Il - 32 elevi
- Anul Il - 20 elevi

- Scoala Postliceala de Afaceri Alba Iulia str. Avram lancu, nr. 7A reprezentatd prin Director conf.
Univ. Dr. Dorel Vasile Ursu pentru care Spitalul Judetean furnizeaza servicii de instruire si
formare clinica in vederea formarii profesionale practice si complete a elevilor. Numar elevi

practicanti :
- Anull - 47 elevi
- Anulll - 31 elevi
- Anul Il - 23 elevi

- Scoala Postliceala MED FARM SPERANTA AIUD , Aiud, str. Ecaterina Varga, nr. 41
reprezentatd prin PROF. GRD. I DR. RAD IOAN pentru care Spitalul Judetean furnizeaza servicii
de instruire si formare clinicd in vederea formarii profesionale practice si complete a elevilor.
Numar elevi practicanti :

- Anul Il - 8 elevi

- Anul lll —1 elev
#+ Scoala Postliceald FEG Alba Iulia, Alba Iulia, str. Tudor Vladimirescu, nr. 39, reprezentatd prin
Director Prof. Moldovan Angela pentru care Spitalul Judetean furnizeaza servicii de instruire si
formare clinica in vederea formarii profesionale practice si complete a elevilor. Numar elevi
practicanti :
+ Anul Il - 14 elevi
4 Anul Il - 17 elevi

Spitalul Judetean de Urgentd asigurd pregatirea practicd pentru reatestarea profesionald a
asistentilor medicali in colaborare cu OAMGMAMR fil Alba

e Un numar de 21 de asistenti medicali au efectuat stagiul de reatestare sub indrumarea  asistentilor
sefi/ coordonatori — mentori din sectiile/ compartimentele spitalului pe parcursul anului 2023

In atributiile directorului de ingrijiri esta inclusa si elaborarea strategiei corecte de prevenire si
control al infectiilor asociate asistentei medicale. In anul 2023 impreuni cu compartimentul SPIAAM am
efectuat controale inopinate in toate sectiile, am recoltat probe bacteriologice.

In luna Martie 2023 am coordonat activitatea asistentilor sefi/coordonatori in timpul vizitei de
evaluare in vederea acreditarit ANMCS ciclul II.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Continuarea in bune corldigii a activitfl‘;ii compartimentului.
ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023
Blocul Alimentar si compartimentul Dietetica

Blocul Alimentar si compartimentul Dieteticd deserveste toate structurile medicale cu paturi
functionale din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Alba lulia, inclusiv structurile externe situate fizic
n afara sediului principal.
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In perioada ianuarie - decembrie 2023, in Blocul Alimentar si compartimentul Dietetica,
activitatea s-a desfasurat in conditii corespunzatoare fara evenimente deosebite.

Blocul Alimentar si compartimentul Dieteticd sunt coordonate de asistenta Vesa Nicoleta si au
functionat cu 14muncitori (bucatari) si 2 asistente dieteticiene.

Zilnic la inceperea activitatii se completeazd documentele (condica de prezentd, aviz
epidemiologic), se efectueaza dezinfectia campurilor de lucru, se pregatesc vasele in vederea preluarii
alimentelor din magazie, se pregdtesc micul dejun, pranzul, masa personalului, gustarile si cina.

Zilnic inainte de inceperea activitatii din Blocul Alimentar si la Incetarea acesteia (precum ori de
cate ori este nevoie) se face spalarea, curatarea, dezinfectia si clatirea zonei de lucru.

Se primesc foile zilnice de miscare a bolnavilor internati cu numarul total de portii, cu regime si
diete, In urma careia se pregatesc documentele pentru prepararea hranei bolnavilor. Se Intocmeste foaia
de alimente, centralizatorul cu numarul de bolnavi pe sectii si diete, desfasuratorul foii de alimente cu
retetele necesare fiecarei diete pe gramaj si alocatiile de hrand atat pentru Spitalul Judetean de Urgenta
Alba, cat si pentru compartimentul Psihiatrie cronici Baia de Aries.

In baza acestor documente, bucitarii pregitesc hrana bolnavilor pentru ziua in curs.

Datorita situatiei pandemice, precum si a restangerii activitatii datorate lucrarilor de modernizare
servirea mesei cdtre unele sectii ale unitatii s-a realizat in veseld de unica folosinta.

Zilnic se prepara un numar de aproximativ 15-20 portii servite in veselad de unica folosinta pentru
personalul medical din sectiile UPU, ATL

Hrana bolnavilor se distribuie dupa un orar de functionare intocmit de asistenta dieteticiana Vesa
Nicoleta si directorul de ingrijiri Lupean Adriana astfel: dimineata - ora 7°°; gustare - ora 10%; pranz - ora
12%; gustare - ora 16°; cin - ora 17%.

Fiecare sectie, in momentul preludrii hranei, verificd numarul de portii, apoi semneaza in registrul
special Tntocmit pentru aceasta.

Zilnic se fac comenzi conform graficului de livrare al alimentelor, receptia cantitativa si calitativa
a alimentelor si intocmirea acesteia. Se completeaza graficele de temperatura ale frigiderelor si lazilor
frigorifice. Se completeaza registrele pentru: igiena personald, monitorizarea apei, controlul organoleptic
al hranei, deseurilor, controlul organoleptic la receptia alimentelor, igiena zilnicd a compartimentului,
sterilizarea cutitelor, igienizarea si dezinfectia oualor.

Saptamanal se completeaza registrul de decongelare, spélare si dezinfectare a frigiderelor.

Se intocmeste tabel cu meniul sdptdmanal pentru pacienti, masa personalului si Psihiatrie cronici
Baia de Aries.

Lunar se face curatarea si degresarea veselei, curatenia generald, dezinsectia, dezinfectia si
deratizarea (la nevoie) a compartimentului.

Se intocmesc grafice de lucru, pontaje, referate pentru materiale sau alimente.

Periodic se intocmesc caiete de sarcini pentru achizitionarea de alimente si se pregatesc hartiile
pentru arhivare.

Anual se face inventar, reforma si casare.

Lunar se recolteaza probe de autocontrol al curdteniei si alte probe specifice Blocului Alimentar si
compartimentului Dietetica de catre compartimentul S.P.I.A.A.M.

Lunar se face instructajul de S.U., iar trimestrial S.S.M. de cétre asistenta Vesa Nicoleta.

In luna decembrie au fost sustinute testele anuale de verificare a cunostintelor privind S.S.M. si
S.U. atat la bucatari, cat si la asistente.

In aceasta perioada nu s-au intamplat accidente la locul de munca.

Comisia de dieta
Activitatea comisiei de dieta s-a desfasurat pe intreg parcursul anului 2023 cu intalniri
trimestriale Tn care s-au discutat
Trimestrul I: 20.02.2023
+ Revizuire documente HACCP
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+ Intocmirea planului pentru controlul calitatii alimentelor
+ Discutarea chestionarelor de satisfactie ale pacientilor din anul 2022
Trimestrul 11: 28.04.2023
+ Revizuire documente HACCP
+ Chek-list — Bloc Alimentar — ,, verificarea modului de pregatire si distribuire a alimentelor
Trimestrul 111: 06.07.2023
+ Revizuire documente HACCP
+ Prezentare chek-list intern - Bloc Alimentar
+ Nerespectarea orarului de transmitere a foii zilnice de miscare a pacientilor catre Blocul
Alimentar si intocmirea gresita a acestora
+ Colaborarea cu asistenta dieteticiana din sectia Pediatrie
Trimestrul 111: 04.09.2023
Revizuire documente HACCP
Prezentare chek-list intern - Bloc Alimentar
Nerespectarea orarului de transmitere a foii zilnice de miscare a pacientilor catre Blocul
Alimentar si intocmirea gresita a acestora
Discutarea regimului alimentar servit pacientilor din sectia Gastroenterologie
Analizarea raportului de satisfactie al pacientilor — Semenstru |

-+

Trimestrul 1V: 06.11.2023
+ Revizuire documente HACCP
+ Intocmirea unui caiet de sarcini pentru achizitionarea de alimente
+ Planificare calendar instruiri — HACCP pentru anul 2024
Planificare intalniri comisia de dieta pentru anul 2024

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE
ACTIUNE PROPUSE PENTRU ANUL 2024

Comisia de dieta isi propune sa se intalneasca si sa supuna dezbaterii trimestrial sau ori de cate
ori este nevoie:

Nr.Crt. DATA TEMA

- REVIZUIRE DOCUMENTE HACCP
- DIVERSE

- REVIZUIRE DOCUMENTE HACCP
- RECOLTARE PROBE PENTRU EFECTUAREA DE
ANALIZE BACTERIOLOGICE:

+ DETECTIA BACTERIILOR DIN GENUL
2 TRIMESTRUL 11 SALMONELLA VIDAS

+ DETECTIA DE LISTERIA MONOCYTOGENES VIDAS
- RECOLTARE PROBE SANITATIE

+ AMBALAJ DE UNICA FOLOSINTA
- DIVERSE

1 TRIMESTRUL |
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- REVIZUIRE DOCUMENTE HACCP
RECOLTARE PROBE PENTRU EFECTUAREA DE ANALIZE
BACTERIOLOGICE:

+ DETECTIA BACTERIILOR DIN GENUL
3 TRIMESTRUL Il SALMONELLA VIDAS

+ DETECTIA DE LISTERIA MONOCYTOGENES VIDAS
- RECOLTARE PROBE SANITATIE

+ SUPRAFETE

- DIVERSE
- REVIZUIRE DOCUMENTE HACCP
4 TRIMESTRUL IV | DIVERSE
Spalatoria

Spalatoria centrald a SJU Alba functioneaza in subsolul corpului principal de cladire pe o suprafata
de 293,6mp fiind renovata in anul 2015. Spalatoria respecta circuitele functionale avand in zona murdara
amplasate 5 masini de spalat industriale cu sistem integrat de folosire a detergentului lichid. In zona curata
sunt amplasate 4 uscatoare industriale si un calandru, presa de célcat. Spaldtoria are ca personal angajat
un nr. de 10 spalatorese fiind coordonatd de Coman Cornelia . Spalatoria SJU Alba asigura spalarea
lenjeriei de la majoritatea sectiilor si compartimentelor exceptie facand sectia Boli Infectioase,
Compartimentul Dermato- Venerologie si Dispensarul TBC .

In procesul de spilare a lenjeriei murdare este folosit detergent lichid si firma producatoare a
montat aparate de dozare detergent pe fiecare masind de spalat. Programul de dozare al aparatelor este
reprezentat prin litera “F” si este afisat la loc vizibil pe fiecare masina de spalat. Personalul spélatoriei este
bine instruit pentru spalarea fiecarui tip de lenjerie la programele afisate electronic pe fiecare masina de
spalat. Detergentul lichid folosit in procesul de spalare a lenjeriei este de foarte buna calitate compus din:
aditiv alcalin lichid, detergent enzimatic complet, indlbitor lichid pe baza de clor, agent de albire si
dezinfectie.

Dupa terminarea ciclului de spalare masinile se dezinfecteaza (un ciclu de dezinfectie cu apa si
Biclosol). Procesul de spalare si dezinfectie a lenjeriei murdare este efectuat de spaldtoresele din zona
murdard, care cunosc si respectd Codul de procedurd al spdlatoriei privind tratamentul, manipularea
lenjeriei si efectelor, Instructiunile de lucru privind spdlarea si dezinfectia lenjeriei murdare. Dupa procesul
de spalare si dezinfectie lenjeria este preluata de spalatoresele din zona curata si este supusa procesului de
uscare, urmat de cdlcarea si Tmpachetarea lenjeriei curate. Acesta se depoziteaza in saci de panza curati,
pe raftul din depozitul de rufe curate, dupa care se distribuie pe sectiile de unde provine pe baza bonului
de predare primire unde se semneaza pentru conformitate.

Lenjeria este preluata si predata pe baza bonului de primire /predare si intr-un registru de evidenta
unde unde sunt trecute articolele de lenjerie si cantitatile (KG. lenjerie), conform programului
programului de preluare lenjerie murdara: ora 06:00 —07:00 , 10:30 — 11:00, 14:00 — 15:00.

Cantitatea de lenjerie procesata (spalata, dezinfectata) pe luna este:

Luna An Cantitate
lanuarie 2023 15.098 kg
Februarie 2023 14.925 kg
Martie 2023 15.346 kg
Aprilie 2023 16.426 kg
Mai 2023 18.941 kg
lunie 2023 15.863 kg
lulie 2023 14.389 kg
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August 2023 13.936 kg
Septembrie 2023 16.125 kg
Octombrie 2023 18.632 kg
Noiembrie 2023 18.910 kg
Decembrie 2023 16.123 kg

Total = 194.714 kg rufe + 7500 kg mopuri si lavete

Pentru spalarea lenjeriei s-au folosit in anul 2023:
+ Ecobrite Booster Plus — aditiv alcalin lichid — 2150 |

+ Ecobrite Super Silex — detergent enzymatic complet — 860 |
+ Ecobrite Destainer — inalbitor lichid pe baza de clor -180 |
+ Ozonit super — agent de albire si dezinfectare — 770 |

+ Detergent Ecodes — 135 kg

+ Detergent Eltra — 80 kg

& Inalbitor Pursol — 100 kg

+ THA- detergent alcalin — 850 |

+ Selax — detergent — 168 |

+ THC — Inalbitor ( Clor) — 528 |

* Personril analbitor dezinfectant — 396 |

Impreuna cu reprezentantii distribuitorilor s-au stabilit dozajele corespunzatoare pentru fiecare
tip de lenjerie (contaminate, necontaminata)

Fiecare masind de spalat are montat un dozator iar programul de dozare al aparatelor este
reprezentat prin prin litera F si este afigat la loc vizibil.

Personalul este permanent instruit cu privire la programele de dozare pentru fiecare tip de articol
de lenjerie , codul de procedura al spaldtoriei privind privind tratamentul , manipularea lenjeriei si
efectelor , instructiuni de lucru privind spalarea si dezinfectia lenjeriei murdare.

Dupa procesul de spalare si dezinfectie a lenjeriei de catre spalatoresele din zona murdara, aceasta
este preluata de spaltoresele din zona curata , unde este supusa procesului de uscare calcare si
impachetare apoi se depoziteaza in saci de panza curati pe rafturile din depozitul “Rufe curate” , de
unde este este distribuita pe sectile de unde provine conform orarului de predare lenjerie curata. Ora
09:30 — 10:30 si 17:00 — 18:00.

S-au recoltat trimestrial probe de pe suprafete , material moale si tegumente personal si toate au
fost corespunzatoare. La controalele igieno-sanitare nu s-a constatat nici o deficienta.

Curatenia si dezinfectia utilajelor din dotare si a spatiilor din spalatorie se efectueaza conform unui
program stabilit.

Croitoria

In incinta spalatoriei functioneaza un atelier de croitorie care are angajati 2 croitori. Activitatea

acestora constd in confectionarea de lenjerie de pat,pijamale pacienti,cdmpuri operatorii, aleze precum si
comprese pentru blocurile operatorii. De asemenea se executd retusuri si reparatii ale uniformelor
personalului ,pijamalele pacientilor precum si lenjeriei de pat al spitalului.

Tn anul 2023 s-au efectuat:

Lenjerie de pat 165
Halate bloc operator 30
Camasa femei 50
Costume personal (BO) 6

Aleze 150

Campuri 100

Huse saltea 70
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Saci haine 320
Huse aparate 10
Cearceaf 35
Fata de perna 90
Halate pacienti 40
Cearceaf Plic 15
Halat sala operatii 120
Huse Carucior de curatenie 20
Tapitat canapea 1
Tapitat Bancute 8
Tapitat Scaune chimioterapie 8
Tapitat scaun 16
Tapitat canapea consultatie amb. 7

Imbunatatirea calitatii serviciilor de ingrijire incluzand si confortul pacientului reprezinti o
prioritate, dar si o conditie esentiald in cresterea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii
medicale in Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia.

Statia centrala de sterilizare

Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia cuprinde 1 statie de sterilizare centrala.

Ca structura, statia de sterilizare include zone de lucru distincte:

a.) zona de primire truse nesterile

b.) zona de procesare

c.) zona de stocare sterila

Activitatea desfasurata in acest serviciu cuprinde:

a.) Preluarea bunurilor curate si dezinfectate si a materialului reutilizabil

b.) Sterilizarea.

c.) Stocarea materialului steril.

d.) Livrarea la utilizator a materialului steril.

Sterilizarea are, in principal, urmatoarele atributii:

a.) Verificarea modului de pregatire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respingerea
truselor necorespunzdtoare.

b.) Sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al procesului.

c.) Procedurile de control si marcare a produselor finite.

d.) Sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a masurilor necesare.

e.) Inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare.

f.) Efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare, a fiecarui
aparat.

g.) Banderolarea si etichetarea truselor , pachetelor cu materiale sterilizate.

Statia centrald de sterilizare are un numdr de 10 angajati din care 9 asistenti medicali si 1 ingrijitor de
curatenie.

Activitatea in Statia centrald de sterilizare este reglementatd de Ordinul 1761/2021.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE SI REALIZATE PENTRU ANUL 2023

Imbunatatirea trasabilitatii produselor sterilizate prin informatizarea programului de lucru.

Actualizarea procedurilor de lucru prin implementarea schimbarilor survenite in legislatia de functionare
a Statiei de sterilizare
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Adaptarea programului de lucru( sarje de sterilizare) in conditii de pandemie pentru asigurarea asigurarii
optime a actului medical.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023.

Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023

Principala activitate o reprezintd sterilizarea materialului sanitar si a dispozitivelor medicale reutilizabile.
Plierea efectuarii sarjelor de sterilizare in functie de solicitdrile blocului operator. La solicitarea blocului
operator ortopedie , pentru serviciul de protezare .

Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

Instruiri periodice conform planului de formare profesionala.

Rezultatele obtinute. Indicatori financiari si de management

Activitatea specifica sectiei s-a desfasurat in conditii optime.

S-au facut pasi in implementarea sistemului informatic in procesul de sterilizare prin achizitionarea
sistemului de etichetare si accesoriile necesare codificarii materialelor sterilizate.

Rezultatele obtinute.

Activitatea Statiei centrale de sterilizare s-a concretizat prin efectuarea unui numar de 2218 sterilizari la
abur, Efectuarea testelor specifice de functionare in numar de.577 test bowie&dick si 2200 test helix

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE §I
DIRECTII DE ACTIUNE PROPUSE PENTRU ANUL 2023

OBIECTIVE REFERITOARE LA DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE

Implementarea sistemului de trasabilitate pentru materialele sanitare si a dispozitivelor medicale
reutilizabile.

Tntocmirea nomenclatorului de instrumentar la nivelul spitalului

Monitorizarea continua a modului de lucru.

Stabilirea planului de actiune in caz de intrerupere a activitatii datoratd avariei echipamentelor
critice(sterilizatoare cu abur, masini de lipit pungi)

Perfectionarea personalului prin cursuri acreditate in domeniul sterilizarii.

89



PLAN INSTRUIRE, FORMARE S| PERFECTIONARE PROFESIONALA A PERSONALULUI

Perioada propusa de desfasurare an 2024

N b ire Curs / Instruire | Categorii
r. enumire Curs . . o
. interna/ de o 2 o - ‘= 2 2 2
crt. Instruire . = = = A — ) o 0 ) 5 5 S
externa personal © S = = © = = & £ £ £ €
3 fud © a E 5 =} (] o @ Q
c o £ = = 3 - = = o
S @ © s o 73 5] @
&= 3 o c b o]
Misiunea si Viziunea
. . . | Tot
1 Spitalului, Plan Interna
. personalul
strategic
Interrelationarea si
preluarea in ingrijire a Tot
2 | pacientilor cu Interna
R . personalul
dizabilitati sau nevoi
speciale
Drepturile si obligatiile . Tot
3 p o sat Interna
pacientilor personalul
Prevenire si control
IAAM - identificarea,
raportarea si
estionarea corecta a .
& . Medici si
cazului de IAAM, . . i
4 L. Interna asistenti
Precautiuni standard, .
medicali

Igiena mainilor,
Atitudine Tn caz de
expunere la produse
biologice
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Trierea, colectarea si
depozitarea in

siguranta a deseurilor < Tot
. . Interna
si a substantelor toxice personalul
rezultate din activitati
medicale
Asistenti
Curatenia si medicali,
dezinfectia infirmiere
suprafetelor, inclusiv Interna si
sectorul alimentar si ingrijitoare
utilizarea biocidelor de
curitenie
Asigurarea si
imbunititirea
continui a calitatii - Tot
. e < x Interna
serviciilor de sinatate personalul
si a sigurantei
pacientului
Gestionarea si
§ ) Tot
managementul Interna
. .. personalul
informatiilor

91




Structura
Organizatorica si

. Tot
9 | Organigrama, Interna ersonalul
RI1,ROF, Cod conduit P
etica personal SJUAB
Managementul
riscurilor, inclusiv a . Tot
10 .. e e . Interna
celor clinice si masurile personalul
de prevenire a acestora
Prevenirea erorilor de
identificare pe
arcursul furnizarii Tot
11 P L . Internia
serviciilor medicale personalul
prin asigurarea dublei
identificari
Regulament de
completare FOCG /
P .. Medici si
Plan de ingrijire - . ] >
12 . Interna asistenti
nivele de competente R
N medicali
in completarea
documentelor medicale
Pregitirea pacientilor
Tn vederea efectudrii . Asistenti
13 | . L Interna L
investigatiilor medicali
paraclinice.
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Abordarea pacientilor
care necesita

. . Tot
14 | asigurarea Interna
. . . personalul
microclimatului de
”zona curati”.
Spalare-dezinfectie
manual sau cu
echipamente automate,
inclusiv modul de
mentinere a sterilitatii - Asistenti
15 Interna .
a aparatelor, medicali
dispozitivelor si
materialelor sanitare
care trebuie sa fie
sterile pentru utilizare.
Asistenti
Managementul medicali si
16 | anade Interni | infirmieri /
lenjeriei .
ingrijitori
curitenie
Asigurarea accesului
17 | pacientuluila ”a doua Interna Medici
opinie medicala”
Declararea mortii . ..
18 ’ Interna Medici
cerebrale
Depasirea
pas - Medici si
competentelor in . . i
19 S Interna asistenti
acordarea ingrijirilor .
medicali

medicale




Metode de prevenire si
tratare a complicatiilor

legate de ingrijire Medici,
20 (tvrom.boze, escare, Internd asis.ten.ti .
caderi, ulcere de medicali si
presiune, infectii infirmiere
urinare, pneumonii de
decubit, etc)
Obiective Generale si Tot
21 | Specifice din Fisa Interna
. personalul
postului
Prim ajutor Infarct
miocardic acut, Tot
22 | Accident vascular Interna
. personalul
cerebral, Stop cardio-
respirator
Punerea in functiune,
exploatarea
(verificarea Medici si
23 | functionalitatii Interna asistenti
aparaturii, medicali
echipamentelor si
dispozitivelor medicale
Incompatibilitati intre
solutii si interctiunile
farmacocinetice Medici si
24 | generatoare de Interna asistenti
modificiri ale efectului medicali

terapeutic, efecte
adverse
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25

Protectia datelor cu
caracter personal,
Confidentialitatea
datelor pacientului
(responsabilitati si
vulnerabilitati)

Interna

Tot
personalul

26

Po sterilizarea la
autoclav a

dispozitivelor medicale

reutilizabile si a
materialului moale

27

Prevenirea riscului de
cadere

Interna

Medici si
asistenti
medicali

28

Consimtamantul

informat, Inregistrarea

audio/video a
pacientului in scop
medical, didactic, de
cercetare si pentru
evitarea culpei
medicale

29

Responsabilititile
personalului privind
Planul Alb

Interna

Medici si
asistenti
medicali
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BLOCUL ALIMENTAR

Blocul Alimentar si compartimentul Dietetica deserveste toate structurile medicale
cu paturi functionale din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia, inclusiv structurile
externe situate fizic in afara sediului principal.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Obiectivele propuse pentru anul 2024 sunt:
Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin diversificarea
gamei de servicii medicale furnizate
Cresterea gradului de sigurantd al pacientilor prin asigurarea unui management eficace al
riscurilor
Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura
Imbunitatirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare
Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii
cu patologie cronica sa fie explorati cat mai complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor
investigatiilor pe perioada interndrilor programate;
Continuarea 1n bune conditii a activitatii compartimentului.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
1.Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023

INTRODUCERE

Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia reprezintd unitatea sanitard cea mai importanta
a judetului Alba, asigurand asistenta medicald de specialitate pentru locuitorii din municipiul
Alba Iulia si respectiv pentru locuitorii judetului Alba, hrana pacientiilor fiind asigurata de
citre Blocul Alimentar al Spitalului Judetean.

Blocul Alimentar si compartimentul Dieteticd deserveste toate structurile medicale cu
paturi functionale din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, inclusiv structurile
externe situate fizic in afara sediului principal.

Blocul Alimentar este structurat pe doua nivele.

+ La parter se afla vestiarele personalului (filtru), grupul sanitar, magaziile de
alimente, camera de zarzavat, biroul magazionerului.

+ La demisol se afla magaziile de alimente, camera pentru ustensile de curatenie, camera
depozitare reziduuri, biroul asistentului dietetician, bucataria centrala, magaziile de
materiale.
Blocul central este dotat cu marmite, sobe pentru gatit, cuptor pe abur, roboti bucatarie,
mobilier inox.
Activitatea compartimentului Dietetica si a Blocului Alimentar este asigurata de 2 asistente
dieteticiene, 12 muncitori bucdtari si un muncitor necalificat.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023
Comisia de dietd s-a intalnit trimestrial sau ori de cate ori a fost nevoie.
Continuarea In bune conditii a activitatii compartimentului.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
Descrierea principalelor activitatii desfasurate pe parcursul anului 2023

Tn perioada ianuarie - decembrie 2023, in Blocul Alimentar si compartimentul Dietetica,
activitatea s-a desfasurat in conditii corespunzatoare fara evenimente deosebite.
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Blocul Alimentar si compartimentul Dieteticd sunt coordonate de asistenta Vesa
Nicoleta si au functionat cu 12 muncitori (bucatari), I muncitor necalificat si 2 asistente
dieteticiene.

Zilnic la Inceperea activitatii se completeazd documentele (condica de prezenta, triaj
epidemiologic), se efectueaza dezinfectia cAmpurilor de lucru, se pregatesc vasele in vederea
preluarii alimentelor din magazie, se pregatesc micul dejun, pranzul, masa personalului,
gustdrile, si cina.

De luni pand vineri intre orele 10.39-10.%° se distribuie alimente, cafea si api
pacientilor cu internare de zi.

Zilnic Tnainte de Inceperea activitatii din Blocul Alimentar si la incetarea acesteia
(precum ori de cate ori este nevoie) se face spalarea, curatarea, dezinfectia si cldtirea zonei
de lucru.

Se primesc foile zilnice de miscare a bolnavilor internati cu numarul total de portii,
cu regime si diete, in urma careia se pregitesc documentele pentru prepararea hranei
bolnavilor. Se intocmeste foaia de alimente, centralizatorul cu numarul de bolnavi pe sectii
si diete, desfasuratorul foii de alimente cu retetele necesare fiecdrei diete pe gramaj si
alocatiile de hrand atat pentru Spitalul Judetean de Urgenta Alba, cat si pentru
compartimentul Psihiatrie cronici Baia de Aries.

In baza acestor documente, bucitarii pregitesc hrana bolnavilor pentru ziua in curs.

Servirea mesei catre unele sectii ale unitatii s-a realizat in veseld de unica folosinta.
Zilnic se prepard un numar de aproximativ 15-20 portii servite in veseld de unica folosinta
pentru personalul medical din sectiile UPU si ATL

Hrana bolnavilor se distribuie dupa un orar astfel: dimineata - ora 7°°; gustare - ora
10%; gustarea pentru pacientii internati SZ- ora 10%°-10%, pranz - ora 12%; gustare - ora
16%; cina - ora 17%.

Fiecare sectie, in momentul preludrii hranei, verificdi numarul de portii, apoi
semneaza in registrul special intocmit pentru aceasta.

Zilnic se fac comenzi conform graficului de livrare al alimentelor, receptia
cantitativa si calitativa a alimentelor si intocmirea acesteia. Se completeaza graficele de
temperaturd ale frigiderelor si lazilor frigorifice. Se completeaza registrele pentru: igiena
personald, monitorizarea apei, controlul organoleptic al hranei, deseurilor, controlul
organoleptic la receptia alimentelor, igiena zilnicd a compartimentului, sterilizarea cutitelor,
igienizarea si dezinfectia oualor.

Saptamanal se completeaza registrul de decongelare, spélare si dezinfectare a frigiderelor.
Se intocmeste tabel cu meniul sdptamanal pentru pacienti, masa personalului si Psihiatrie
cronici Baia de Aries.

Lunar se face curatarea si degresarea veselei, curatenia generald, dezinsectia,
dezinfectia si deratizarea (la nevoie) a compartimentului.

Se intocmesc grafice de lucru, pontaje, referate pentru materiale sau alimente.

Periodic se intocmesc caiete de sarcini pentru achizitionarea de alimente si se pregatesc
hartiile pentru arhivare.

Anual se face inventar, reforma si casare.

Lunar se recolteaza probe de autocontrol al curateniei si alte probe specifice Blocului
Alimentar si compartimentului Dietetica de catre compartimentul S.P.I.A.A.M.

Lunar se face instructajul de S.U., iar trimestrial S.S.M. de cétre asistenta Vesa Nicoleta.

In luna decembrie au fost sustinute testele anuale de verificare a cunostintelor privind
S.S.M. si S.U. atat la bucatari, cat si la asistente.

S-a dotat Blocul Alimentar cu masina profesionald de spalat vesela, frigider professional
pentru pastrat probele de alimente, un spdldtor in camera de transat carne si un spaldtor cu
actionare la genunchi pentru igiena personalului.
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S-au inlocuit o parte din mesele si rafturile de metal din magazia de alimente, camera

de zarzavat, camera de lactate si camera pentru mezeluri cu rafturi de inox.
In aceasta perioada nu s-au intamplat accidente la locul de munca.

fEot ot

Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

Participarea asistentelor dieteticiene la conferinte si cursuri de formare profesionala.
Instruiri ale personalului conform planului de formare profesionala a
compartimentului.

Istruire conform planului de formare profesionala efectuata de compartimentul
S.P.LAAM.

Rezultatele obtinute. Satisfactia pacientilor
Chestionarele de satisfactie din semestrul I al anului 2023, au fost discutate in cadrul
Comisiei de Dieta si au fost luate masuri in vederea imbunatatirii satisfactiei
pacientilor.
Au fost introduse chek-list -uri de verificare a urmatoarelor aspecte:
Informarea pacientilor referitor la meniul prescris
Evaluarea portiei de mdncare primita d.p.d.v al cantitatii
Evaluarea portiei de mancare primita d.p.d.v al aspectului
Evaluarea portiei de mdncare primita d.p.d.v al gustului

PLAN DE MANAGEMENT-OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE
ACTIUNE PROPUSE PENTRU ANUL 2023
Angajare de personal conform normativului pentru buna desfasurare a activitatii
compartimentului.
Pentru a spori gradul de satisfactie a pacientilor referitor la calitatea, cantitatea, modul
si timpul de servire a mesei se propune servirea hranei catre toti pacientii in vesela de
unica folosintd si intocmirea caietelor de sarcini in vederea aprovizionarii cu alimente
cu introducerea de produse noi.
Achizitionarea unui dulap (vitrind sau carucior) pentru pastrarea mancarii la
temperatura calda.
Tnlocuirea rafturilor de metal din magazia de alimente cu rafturi din inox.
Achizitionarea de mese din inox.
Inlocuirea balustradei si a usii de la camera de pastrat oud cu una din inox, a faiantei
din hol si a pardoselii din magaziile de alimente, holuri, scari, camera de pdstrat oua.
Igienizarea Blocului Alimentar si a magaziilor de alimente.
Continuarea In bune conditii a activitatii compartimentului.
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STATIA CEN TRALA DE STERILIZARE
INTRODUCERE
Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia cuprinde 1 statie de sterilizare centrala.
Ca structurd, statia de sterilizare include zone de lucru distincte:
a.) zona de pregatire si ambalare
b.) zona de procesare
c.) zona de stocare sterila
Activitatea desfasurata in acest serviciu cuprinde:
a.) Preluarea bunurilor curate si dezinfectate si a materialului reutilizabil
b.) Sterilizarea.
c.) Stocarea materialului steril.
d.) Livrarea la utilizator a materialului steril.
Sterilizarea are, n principal, urmatoarele atributii:
a.) Verificarea modului de pregatire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si respingerea
truselor necorespunzatoare.
b.) Sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al procesului.
c.) Procedurile de control si marcare a produselor finite.
d.) Sesizarea eventualelor neconformitati si luarea imediata a masurilor necesare.
e.) Inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare.
f.) Efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare, a
fiecarui aparat.
g.) Etichetarea truselor , pachetelor cu materiale sterilizate.
Statia centrala de sterilizare are un numar de 10 angajati din care 9 asistenti medicali si 1 ingrijitor de
curdtenie.
Activitatea in Statia centrald de sterilizare este reglementatd de Ordinul 1761/2021

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Imbunititirea trasabilitatii produselor sterilizate prin actualizarea informatizarii programului de
sterilizare.

Actualizarea procedurilor de lucru prin implementarea schimbarilor survenite in legislatia de functionare
a Statiei de sterilizare

Adaptarea programului de lucru, sarje de sterilizare, pentru efectuarea in conditii optime a actului
medical.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023

1. Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023
Principala activitate o reprezintd sterilizarea materialului sanitar si a dispozitivelor medicale
reutilizabile.
Organizarea activitatii astfel incat sa poata fi onorata, cat mai urgent, solicitarea blocurilor operatoare
pentru sterilizdri In regim de urgenta.

2. Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

Instruiri periodice conform planului de formare profesionala.
Participarea personalului la instruirea de notiuni generale de reprocesare a instrumentarului medical

3. Rezultatele obtinute. Indicatori financiari si de management
Statia centrald de sterilizare deserveste sectiile medicale si chirurgicale ale SJU Al, ambulatoriu de
specialitate, blocurile operatoare si sectiile exterioare.
Activitatea specifica sectiei s-a desfasurat in conditii optime.



S-a implementat sistemul informatic in procesul de sterilizare prin achizitionarea sistemului de
etichetare si accesoriile necesare codificarii materialelor sterilizate.
S-a intocmit Nomenclatorul cu instrumentar si dispozitive medicale reutilizabile si s-a generat coduri
QR pentru fiecare dispozitiv medical supus sterilizarii.
Activitatea Statiei centrale de sterilizare s-a concretizat prin efectuarea unui numar de 2218 sterilizari la
abur, Efectuarea testelor specifice de functionare in numar de.577 test bowie&dick si 2200 test helix

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE S1 DIRECTII DE ACTIUNE PROPUSE
PENTRU ANUL 2024
1. Obiectivele referitoare la dezvoltarea serviciilor medicale.
Monitorizarea continua a modului de lucru.
Stabilirea planului de actiune in caz de intrerupere a activitatii datoratd avariei echipamentelor
critice(sterilizatoare cu abur, masini de lipit pungi)
Perfectionarea personalului prin cursuri acreditate in domeniul sterilizari

ACTIVITATEA DE EVALUARE A SATISFACTIEI PACIENTILOR

Evaluarea satisfactiei pacientilor este un proces care se desfasoard constant la nivelul sectiilor si
compartimentelor cu paturi din cadrul SJU Alba lulia, fiecare pacient avand posibilitatea de a completa
chestionarul de evaluare a satisfactiei, prin care sd transmitd opinia sa cu privire la conditiile din spital
(cazare, calitatea patului si a lenjeriei, mancarea primitd), activitatea si implicarea personalului medico-
sanitar si auxiliar/categorii, comunicarea cu acesta, precum si cu privire la alte aspecte referitoare la medicul
de ingrijiri si calitatea serviciilor primite. La finalul chestionarului, pacientul are posibilitatea de a scrie
observatiile sale cu privire la aspectele pozitive sau negative ale internarii. Evaluarea satisfactiei pacientului
este un proces esential in implementarea unui sistem de management ce urmadreste imbunatatirea
permanenta a calitatii serviciilor furnizate, avand in centru pacientul si nevoile acestuia. Tncepand cu
semestrul T al anului 2022, pe langd metoda clasica de evaluare a satisfactiei pacientilor, reprezentata de
aplicarea chestionarului pe parcursul spitalizarii, la nivelul sectiilor si compartimentelor cu paturi
chestionarul de feedback este transmis intr-o forma concisa si prin SMS, dupd externarea pacientului.
Aceastd noud metodd de evaluare a satisfactiei pacientului este implementata in sectiile cu paturi, si s-a
dovedit a fi foarte utild, avand o rata de raspuns ridicatd (15, 66% din totalul pacientilor externati pe
perioada de derulare a campaniilor de SMS) si totodata reducand din efectul dezirabilitatii sociale, ce poate
distorsiona datele in cazul chestionarelor aplicate pe parcursul internarii.

Incepind cu luna Iulie a anului 2023 chestionarul SMS feedback a fost transmis si pentru Laboratorul
de analize medicale — rata de raspuns 9,94%, Laboratorul de anatomie patologica si radiologie - rata de
raspuns 10,49% si Laboratorul de imagistica medicala cu o ratd de raspuns de 12,75% s-a dovedit a fi
foarte utile.

Cu toate acestea, avand in vedere profilul socio-demografic al pacientilor internati, nu am renuntat la
distribuirea chestionarelor spre autocompletare pe parcursul interndrii deoarece stim ca este o categorie
larga de pacienti care nu pot completa chestionarul transmis prin SMS si dorim sa oferim tuturor pacientilor
posibilitatea de a furniza un feedback. Astfel, colectand opiniile si perceptiile pacientilor prin cele doua
metode, ne propunem sd identificim eventuale deficiente ce pot fi remediate in cel mai scurt timp, sa
analizam gradul de satisfactie fata de conditiile din spital, in general, precum si fatd de dimensiuni specifice
si sd intelegem care sunt acele aspecte care multumesc sau dimpotriva, nemultumesc pacientii. Finalitatea
raportului de evaluare a satisfactiei pacientilor este de a implementa masuri ce vizeaza imbunatatirea
calitdtii serviciilor de sanatate.
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Obiective specifice:

4+ Analiza gradului de satisfactie a pacientilor care au beneficiat de servicii in cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Alba Iulia/dimensiuni;

4+ Analiza aspectelor pozitive mentionate de pacientii STU Alba lulia;

4+ Analiza aspectelor negative mentionate de pacientii SJU Alba Iulia si identificarea posibilelor
deficiente/nevoi pe fiecare sectie;

4 Implementarea unor masuri de remediere urgente pe sectie, daci este cazul. In acest sens, datele
se analizeaza la nivelul fiecarei sectii si sunt luate masurile necesare;

4+ Elaborarea si implementarea unui plan de masuri ce vizeaza Imbunatatirea continua a serviciilor
furnizate.

4 Imbunititirea permanenti a metodelor de analizi a feedback-ului pacientilor.

In perioada de referinta au fost colectate: Chestionar completat pe parcursul internirii — 1205
chestionare; Chestionar completat prin SMS feedback — Spitalizare — 3129 chestionare; Laborator analize
medicale — 688; Laborator anatomie patologica — 30; Laborator radiologie si imagisticd medicala — 367;

Chestionare completate de catre pacientii care s-au adresat Ambulatoriilor cu cabinete de specialitate
744 Ambulatoriu cu cabinete de specialitate; 45 CSM copii; 60 CMF Ocna Mures; 36 Dispensarul TBC;

SINTEZA PRINCIPALELOR REZULTATE LA
CHESTIONARUL APLICAT PRIN SMS FEEDBACK

- SPITALIZARE -

IV.Tabel 1. Satisfactia fata de conditiile de cazare

Nr.crt. Satisfactie conditii de cazare % Numar
1 Foarte nemultumit 8.89 274
2 Nemultumit 5.42 167
3 Multumit 37.79 1165
4 Foarte multumit 47.91 1477
Total 100,00 3083

IV.Grafic 1. Cat de multumit/a sunteti de conditiile de cazare?

B foarte nemultumit
nemultumit
multumit

foarte multumit
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IV.Tabel 2. Satisfactia fatd de calitatea patului si a lenjeriei

Nr.crt. Satisfactie calitate pat si lenjerie % Numar
1 Foarte nemultumit 8.82 272
2 Nemultumit 8.40 259
3 Multumit 41.93 1293
4 Foarte multumit 40.86 1260
Total 100,00 3084

IV.Grafic 2. Cat de multumit/a sunteti de calitatea patului si a lenjeriei?

9%

8%

IVV.Tabel 3. Satisfactia fata de conditiile de curitenie

B foarte nemultumit

nemultumit
multumit

foarte multumit

Numadr

Nr.crt. Satisfactie conditii de curdtenie %
1 Foarte nemultumit 7.87 243
2 Nemultumit 4.15 128
3 Multumit 39.34 1214
4 Foarte multumit 48.64 1501
Total 100,00 3086

IV.Grafic 3. Cat de multumit/a sunteti de conditiile de curitenie?

8%
4%
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IV.Tabel 4. Satisfactia fata de calitatea hranei

Nr.crt. Satisfactie calitate hrand % Numar
1 Foarte nemultumit 7.83 240
2 Nemultumit 8.51 261
3 Multumit 45.26 1388
4 Foarte multumit 38.41 1178
Total 100,00 3067

IV.Grafic 4. Cat de multumit/a sunteti de mancarea servita in spital?

8%

0,
H foarte nemultumit

nemultumit

multumit

foarte multumit

IV.Tabel 5. Satisfactia fata de implicarea si activitatea medicului

Nr.crt. Satisfactie activitate si implicare medic % Numar
1 foarte nemultumit 12.14 376
2 nemultumit 2.39 74
3 multumit 17.88 554
4 foarte multumit 67.59 2094
Total 100,00 3098

IV.Grafic 5. Cat de multumit/a sunteti de activitatea si implicarea medicului?

12%
2% M foarte nemultumit

nemultumit

()
multumit
foarte multumit

Tabel 6. Satisfactia fata de implicarea si activitatea asistentelor medicale
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Nr.cri. Satisfa_c,tie activita_te si implicare % Numdr
asistente medicale
1 foarte nemultumit 10.14 314
2 nemultumit 3.81 118
3 multumit 27.35 847
4 foarte multumit 58.70 1818
Total 100,00 3097

IV.Grafic 6. Cat de multumit/a sunteti de activitatea si implicarea asistentelor medicale?

H foarte nemultumit
nemultumit
multumit

foarte multumit

IV.Tabel 7. Satisfactia fata de implicarea si activitatea infirmierelor

NFcrt. Satisfac{ie _acti_vitate si implicare % Numir
infirmiere
1 foarte nemultumit 9.61 297
2 nemultumit 3.98 123
3 multumit 30.35 938
4 foarte multumit 56.07 1733
Total 100,00 3091

IV.Grafic 7. Cat de multumit/a sunteti de activitatea si implicarea infirmierelor?

10%
4%
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IV.Tabel 8. Atunci cind ati cerut ingrijiri medicale sau ajutor, personalul medico-sanitar a
manifestat interes pentru rezolvarea problemelor dumneavoastra?

Atunci cand ati cerut ingrijiri medicale sau
Nrcrt. ajutc_Jr, per_sonalul medico-sanitar a % Numir
manifestat interes pentru rezolvarea
problemelor dumneavoastra?
1 NU, niciodata 1.88 58
2 DA, uneori 11.07 341
3 DA, intotdeauna 75.24 2318
4 Nu a fost cazul 11.81 364
Total 100,00 3081

IV.Grafic 8. Atunci cind ati cerut ingrijiri medicale sau ajutor, personalul medico-sanitar a
manifestat interes pentru rezolvarea problemelor dumneavoastra?

2%
11% - .
B NU, niciodata
- DA, uneori
12%

DA, intotdeauna

Nu a fost cazul

IV.Tabel 9. Informatiile primite cu privire la drepturile pacientului

Nr.crt Informatii privind drepturile pacientului % Numar
1 NU, deloc 12.66 387
2 DA, dar insuficiente 12.43 380
3 DA, suficiente 74.91 2290
Total 100,00 3057
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IV.Grafic 9. Ati primit informatii cu privire la drepturile pe care le aveti ca pacient al
spitalului?

B NU, deloc

DA, dar insuficiente

DA, suficiente

IV.Tabel 10. Informatiile primite cu privire la regulile care trebuie respectate pe parcursul
internarii

Informatii privind respectarea regulilor .
. o ex % Numar
Nr.crt. pe parcursul internarii
1 NU, deloc 9.45 288
2 DA, dar insuficiente 10.37 316
3 DA, suficiente 80.18 2444
Total 100,00 3048

IV.Grafic 10. Ati primit informatii cu privire la drepturile pe care trebuie sa le respectati pe
parcursul internarii?

H NU, deloc

DA, dar insuficiente

DA, suficiente

IV.Tabel 11. Informatiile primite cu privire la diagnostic si tratamentul administrat

Informatii privind diagnosticul si 9 Numéir
Nr.crt. tratamentul administrat
1 NU, deloc 2.50 77
2 DA, dar insuficiente 11.17 344
3 DA, suficiente 86.33 2658
Total 100,00 3079
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IV.Grafic 11. Ati primit informatii cu privire la ddiagnostic (boala de care suferiti) si
tratamentul administrat (medicamente, interventii, proceduri medicale)?

B NU, deloc

m DA, dar insuficiente

DA, suficiente

IV.Tabel 12. Ati recomanda unei persoane apropiate sa apeleze la serviciile spitalului?

Nr.crt. Ati recomanda ungi_}_)erso_ane ap_ropiate sd apeleze la % Numdr
serviciile spitalului
1 In mod categoric NU 2.60 80
2 Probabil ca NU 3.83 118
3 Probabil cd DA 28.69 883
4 In mod cert DA 64.88 1997
Total 100 3078

IV.Grafic 12. Ati recomanda unei persoane apropiate sa apeleze la serviciile spitalului?

3% m In mod categoric NU
M Probabil ca NU
Probabil ca DA

in mod cert DA

SINTEZA PRINCIPALELOR REZULTATE LA CHESTIONARUL APLICAT PRIN SMS
FEEDBACK LABORATOARATORUL DE ANALIZE MEDICALE

IV.l. Tabel 1. Informatiile cu privire la modalitatea in care va decurge investigatia

Informatiile cu privire la modalitatea .
a . s % Numar
Nr.crt. in care va decurge investigatia
1 NU, deloc 16.17 108
2 DA, dar insuficiente 10.33 69
3 DA, suficiente 73.50 491
Total 100,00 668
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V.1

16%

10%

m NU, deloc

Grafic 1. Ati primit informatii cu privire la modalitatea in care va decurge investigatia?

DA, dar insuficiente

DA, suficiente

IV.l. Tabel 2. Satisfactia fata de oferta investigatiilor puse la dispozitie

Satisfactie fata de oferta .
Nr.crt. . R . . s % Numar
investigatiilor puse la dispozitie
1 Foarte nemultumit 10.55 71
2 Nemultumit 3.27 22
3 Multumit 44,13 297
4 Foarte multumit 42.05 283
Total 100,00 673

IV.1. Grafic 2. Cat de multumit/a sunteti de oferta investigatiilor puse la dispozitia

dumneavoastra?

M foarte nemultumit

R

nemultumit

multumit

foarte multumit

IV.l. Tabel 3. Satisfactia fata de modul in care ati fost primit/a la receptie

Satisfactie fata de modul in care ati fost 5
N . % Numar
Nr.crt. primit/a la receptie
1 Foarte nemultumit 9.23 62
2 Nemultumit 5.80 39
3 Multumit 40.33 271
4 Foarte multumit 44.64 300
Total 100,00 672
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IV.1. Grafic 3. Cat de multumit/a sunteti de modul in care ati fost primit/a la receptie?

6%

H foarte nemultumit

nemultumit

multumit

foarte multumit

SINTEZA PRINCIPALELOR REZULTATE A CHESTIONARUL
APLICAT PRIN SMS FEEDBACK

LABORATOR ANATOMIE PATOLOGICA

IV.11. Tabel 1. Informatiile cu privire la modalitatea in care va decurge investigatia

Informatiile cu privire la modalitatea in o
g . . . % Numar
Nr.crt. care va decurge investigatia
1 NU, deloc 33.33 10
2 DA, dar insuficiente 10.00 3
3 DA, suficiente 56.67 17
Total 100,00 30

IV.IL. Grafic 1. Ati primit informatii cu privire la modalitatea in care va decurge investigatia?

33%

10%

m NU, deloc

DA, dar insuficiente

DA, suficiente

IV.IL. Tabel 2. Satisfactia fata de oferta investigatiilor puse la dispozitie

Satisfactia fata de oferta .
Nr.crt. . . .x ’ : . e % Numdr
investigatiilor puse la dispozitie
1 Foarte nemultumit 10.00 3
2 Nemultumit 13.33 4
3 Multumit 66.67 20
4 Foarte multumit 10.00 3
Total 100,00 30
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IV.11. Grafic 2. Cat de multumit/a sunteti de oferta investigatiilor puse la dispozitia dumneavoastra?

% B foarte nemultumit

nemultumit
10%
67% multumit

foarte multumit

IV.IL. Tabel 3. Satisfactia fata de modul in care ati fost primit/a la receptie

Ic\lr";. Satisfactia fata de modul in care ati fost primit/a la receptie % Numdr
1 Foarte nemultumit 13.33 4
2 Nemultumit 13.33 4
3 Multumit 53.33 16
4 Foarte multumit 20.00 6
Total 100,00 30

IV.IL Grafic 3. Cat de multumit/a sunteti de modul in care ati fost primit/a la receptie?

B foarte nemultumit

nemultumit

multumit

0,
foarte multumit

SINTEZA PRINCIPALELOR REZULTATE A CHESTIONARUL
APLICAT PRIN SMS FEEDBACK
LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

Tabel 1. Investigatia de care ati beneficiat in cadrul Laboratorului de radiologie si imagistica
medicala.

Investigatia de care ati beneficiat in
Nr.crt. adrul Laboratorului de radiologie si imagistica % Numdr
medicala.
1 Radiografie 15.24 55
2 Ecografie 9.70 35
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3 CT 21.05 76
4 RMN 29.92 108
5 Mamografie 14.96 54
6 Osteodensitometrie (DXA) 9.14 33
Total 100,00 361

IV.IL Grafic 1. Care a fost investigatia de care ati beneficiat in cadrul Laboratorului de Radiologie si
Imagistica Medicala?

M Radiologie
M Ecografie

ar

RMN

B Mamografie
0,

IV.11. Tabel 2. Informatiile cu privire la modalitatea in care va decurge investigatia

Informatiile cu privire la modalitatea in .
g . . . % Numadr
Nr.crt. care va decurge investigatia
1 NU, deloc 18.16 65
2 DA, dar insuficiente 12.29 44
3 DA, suficiente 69.55 249
Total 100,00 358

IV.11. Grafic 2. Ati primit informatii cu privire la modalitatea in care va decurge investigatia?

m NU, deloc

M DA, dar insuficiente

DA, suficiente




IV.IL. Tabel 3. Satisfactia fata de oferta investigatiilor puse la dispozitie

Satisfactia fata de oferta .
Nr.crt. . AR A — % Numdr
investigatiilor puse la dispozitie

1 Foarte nemultumit 6.35 23

2 Nemultumit 5.52 20

3 Multumit 53.59 194

4 Foarte multumit 34.53 125
Total 100,00 362

IV.11. Grafic 3. Cat de multumit/a sunteti de oferta investigatiilor puse la dispozitia
dumneavoastra?

(1)
6/6% M foarte nemultumit
nemultumit

multumit
(]

foarte multumit

V. ACTIVITATEA SERVICIULUI DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE

Scop:

+ analiza cazurilor de IAAM, evolutiei incidentei IAAM, agentilor patogeni implicati in
producerea IAAM

+ analiza cazurilor de IAAM cu microorganisme multirezistente

+ cunoasterea circulatiei germenilor patogeni in mediu (autocontrol bacteriologic)

+ gestionarea riscului infectios al personalului (evidenta purtdtorilor sandtosi de
Staphylococcus aureus si a accidentelor prin expunere la sdnge)

+ analiza procedurilor de prevenire si limitare a IAAM (controale igienico-sanitare).

Supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale
In anul 2023 au fost declarate catre DSPJ Alba - Compartiment Epidemiologie, un numar
de 276 de infectii asociate asistentei medicale (IAAM) toate investigate cu laboratorul.
Tipurile de IAAM declarate in anul 2023 sunt repartizate astfel: 130 infectii digestive, 97
infectii respiratorii, 21 infectii de plaga chirurgicala, 20 infectii de tract urinar, 6 infectii cutanate,
1 sepsis, 1 infectie ochi.
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Distributia IAAM declarate in anul 2023 comparativ cu anul 2022
in functie de numarul si tipul de infectii (grafic V.1)

400
350
300
250
200
150
100
50
O A—
Infectii | Infectii | Infectii | Infectii | Sepsis | Infecti | Infectii | Infectii | TOTAL
digesti | resp. | urinar | plaga e ochi | catete | cutana
ve e r te
‘IAN 2023| 130 97 20 21 1 1 0 6 276
‘IAN 2022 148 155 39 11 2 0 1 5 361

In anul 2023 comparativ cu anul 2022, se observa o scadere a numarului infectiilor JAAM
declarate per spital.

Repartizat pe tipuri de infectii declarate per spital in anul 2023 comparativ cu anul 2022 se
observa o scadere a numarului de infectii digestive, respiratorii, de tract urinar, sepsis, cateter si o
crestere a numarului de infectii de plaga chirurgicala, ochi, cutanate.

RATA
Tabel V.1
Rata incidentei %
TIPURI IAAM ANUALE

2023 2022
Infectii digestive 0.62 0.77
Infectii urinare 0.09 0.21
Infectii plaga chirurgicala 0.10 0.06
Infectii respiratorii 0.46 0.84
Infectii cutanate 0.02 0.02
Infectie ochi 0.004 -
Sepsis 0.004 0.01
Infectie CVP - 0.005

RI1 (%) = nr. cazuri IN x 100 / nr. pacienti externati
In anul 2023 comparativ cu anul 2022, repartizat pe tipuri de infectii declarate per spital se

observa cresterea ratei incidentei infectiilor de plaga chirurgicald, ochi, scaderea ratei infectiilor
digestive, de tract urinar, respiratorii, cateter, sepsis si mentinerea ratei incidentei infectiilor cutanate.
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REPARTITIA NUMARULUI DE IAAM PE TIPURI DE INFECTII LA NIVELUL
SECTIHILOR/COMPARTIMENTELOR IN ANUL 2023 (tabel V.2)

Nr. TIPUL SI NUMARUL DE INFECTII IAAM

crt. SECTIE/
oM AR T M N T o TI I s oer  pop IEeL .

resplrator . 2 .0 * cutanat N SepSIS
i digestive | urinare | plaga o ochi

1. ATI 11 5 6 1 5 - 1

2. BOLI INFECTIOASE 1 35 - - - - -

3. NEUROLOGIE 18 15 9 1 - - -

4, CHIRURGIE 5 8 1 5 - - _
GENERALA

5. NEUROCHIRURGIE 1 - - 3 - - _

6. CHIRURGIE - 1 - - - - _
VASCULARA

7. CHIRURGIE - 1 - - - - _
PLASTICA

8. GASTRO 1 3 ] - - - _
ENTEROLOGIE

9. NEFROLOGIE 1 11 2 - - - -

10. | OBSTETRICA- 1 ’ ] 1 - - _
GINECOLOGIE

11. | REUMATOLOGIE 1 - - - - - -

12. | MEDICINA 1 - - _
INTERNA 15 23 )

13. | PNEUMOLOGIE 2 2 - - - - -

14. | UROLOGIE 8 - - 2 - - _

15. | ORTOPEDIE 3 1 - 7 - - _

16. | CARDIOLOGIE 23 12 - - - - -

17. | ONCOLOGIE 1 8 1 - 1 - -

18. | PEDIATRIE 1 3 - - - - -

19. | PSIHIATRIE ACUTI - - 1 - - - _

20. | HEMATOLOGIE 1 2 - - - - _

21. | RECUPERARE ] 1 ] - - - -
NEUROLOGICA

22. | NEONATOLOGIE - - - - - 1 -

23. | DERMATOLOGIE 1 - - - - - -

24. | DIABET ZAHARAT, - - - _
NUTRITIE SI BOLI 1 - -

METABOLICE
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NUMARUL SI RATA INCIDENTEI INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

PE SECTII/COMPARTIMENTE iN ANUL 2023 COMPARATIV CU ANUL 2022 (tabel V.3)

Nr. | Sectie/compartiment Nr. pacienti externati Numar JAAM Rata incidentei %0
crt.
AN 2023 AN 2022 2023 AN 2022 2023 2022
TOTAL 20771 18260 276 361 1.32 1.97
1. ATI 986 1084 29 22 2.94 2.02
2. BOLI INFECTIOASE 1309 907 36 38 2.75 4.18
3. NEUROLOGIE 1317 1315 43 63 3.26 4,79
4, CHIRURGIE 1763 1603 20 27 1.13 1.68
GENERALA
5. NEUROCHIRURGIE 247 163 4 10 1.61 6.13
6. CHIRURGIE 98 76 1 2 1.02 2.63
VASCULARA
7. CHIRURGIE 173 169 1 4 0.57 2.36
PLASTICA
8. GASTRO 838 870 4 38 0.47 4.36
ENTEROLOGIE
9. NEFROLOGIE 711 539 14 18 1.96 3.33
10. OBSTETRICA- 2078 1968 4 5 0.19 0.25
GINECOLOGIE
11. NEONATOLOGIE 953 991 1 - 0.10 -
12. PEDIATRIE 939 756 4 4 0.42 0.52
13. | MEDICINA INTERNA 1013 914 39 36 3.84 3.93
14, PNEUMOLOGIE 260 201 4 3 1.53 1.49
15. UROLOGIE 855 611 10 9 1.16 1.47
16. ORTOPEDIE 1465 1634 11 6 0.75 0.36
17. CARDIOLOGIE 1385 1191 35 20 2.52 1.67
18. ONCOLOGIE 1580 1527 11 14 0.69 0.91
MEDICALA
19. HEMATOLOGIE 129 134 3 2 2.32 1.49
20. PSIHIATRIE ACUTI 1491 1066 1 24 0.06 2.25
21. | PSIHIATRIE CRONICI 138 88 - 7 - 7.95
22. DERMATOLOGIE 199 - 1 - 0.50 -
23. REUMATOLOGIE 127 225 1 3 0.78 1.33
24, RECUPERARE, 256 203 - 5 - 2.46
MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE
25. RECUPERARE 279 227 1 1 0.35 0.44
NEUROLOGICA
26. DIABET ZAHARAT, 69 - 1 1.44
NUTRITIE ST BOLI
METABOLICE

115




In anul 2023, comparativ cu anul 2022 pe sectii si compartimente se constata (tabel V.3):

- scdderea numarului si a ratei incidentei [AAM declarate per spital

- cresterea numarului TAAM declarate in urmatoarele sectii/compartimente Urologie, Cardiologie,
Hematologie, ATI, Neonatologie, Medicina Internda, Pneumologie, Ortopedie, Dermatologie, Diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice

- cresterea ratei incidentei IAAM in urmadtoarele sectii/compartimente: ATI, Neonatologie,
Pneumologie, Ortopedie, Cardiologie, Hematologie, Dermatologie, Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice

- scaderea numarului IAAM declarate in urmatoarele sectii/compartimente: Boli infectioase,
Neurologie, Chirurgie, Neurochirurgie, Chirurgie vasculara, Chirurgie plastica, Gastroenterologie,
Nefrologie, Recuperare medicina fizicd si balneologie, Reumatologie, Obstetrica-Ginecologie,
Oncologie, Psihiatrie acuti

- scaderea ratei incidentei IAAM in urmatoarele sectii/compartimente: Boli infectioase,
Neurologie, Chirurgie, Neurochirurgie, Chirurgie vasculara, Chirurgie plastica, Gastroenterologie,
Nefrologie, Obstetrica-Ginecologie, Pediatrie, Medicina Interna, Urologie, Oncologie, Psihiatrie acuti,
Reumatologie, Recuperare neurologica

- numarul JAAM nu prezintd modificari in sectia Pediatrie, Recuperare neurologica

TRENDUL CAZURILOR IAAM declarate in anul 2023 (tabel V.4)

TIPUL IAAM lanuarie [Februarie [Martie [Aprilie |Mai |lunie |lulie |August|Septembrie|Octombrie|Noiembrie [Decembrie
Infectii digestive

cu Clostridium 11— 11—+ 11— 11 AT16\ 6 A10N, 6 47 12 N, 8 —> 8 {7 16
difficile

Infectii plaga ) ) _ | L N L

chirurgicala L 2o N 78 \\ 2 3 \\ 2
g";;?gtom 16 N 9 ATBNELNIN A2 A 9 8T 8 N 7
Infectii tract

gastrointestinalcu| - A" 1 \\ - - 1—>1 - - - - - -
Rotavirus

Infectii tract

gastrointestinal ) ) ) PPN i ) ) ) ) )
de etiologie e N

neprecizata
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TOTAL 31 21 32 26 31 | 14 | 19 8 25 20 22 27
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TENDINTA EVOLUTIEI RATEI INCIDENTEI (%) IAAM LUNARE iN ANUL 2023
(grafic V.2)
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In cursul anului 2023 se inregistreaza o scadere a tendintei ratei incidentei infectiilor asociate
asistentei medicale declarate.

TENDINTA EVOLUTIEI ANUALE A RATEI INCIDENTEI (%) INFECTIILOR ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE iN PERIOADA 2019 — 2023 (grafic V.3)

Tendinta evolutiei anuale a ratei incidentei IAAM

25 in perioada 2019-2023

-85 —&— Rata

15 incidentei
/ \1-32 IAAM%
1 — Linear (Rata
0'72‘/ incidentei

IAAM%)

0.5

2019 2020 2021 2022 2023

Se inregistreza o crestere a tendintei ratei incidentei IAAM declarate in perioada 2019-2023.
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DISTRIBUTIA PE GRUPE DE VARSTA A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI
MEDICALE TN ANUL 2023 (grafic V.4)

DISTRIBUTIA PE GRUPE DE VARSTA A
IAAM DECLARATE TN ANUL 2023
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Frecventa cea mai mare a infectiilor declarate pe grupe de varsta a fost intregistrata la grupa de
varsta 75-84 ani.

Numar cazuri cu infectii respiratorii dupd protezare respiratorie/per numar cazuri protezate
respirator, Tn anul 2023 = 10/437 (2.28%)

Numar cazuri cu infectii respiratorii asociate asistentei medicale per numar cazuri internate in ATI,
n anul 2023 = 11/988 (1.11%)

Numar cazuri cu infectii respiratorii asociate asistentei medicale per numar cazuri internate in anul
2023 =97/20771 (0.46%)

Numar cazuri cu infectii respiratorii dupa endoscopie traheobronsica per numar cazuri la care s-au
efectuat endoscopii traheobronsice in anul 2023 = 0/24 (0%)

Numar cazuri cu infectii ale tractului urinar dupd manevre invazive pe cdile urinare per numar cazuri
la care s-au efectuat manevre invazive, ih anul 2023 = 20/1285 (1.55%)

Numar cazuri cu infectii de plagd operatorie per numar cazuri operate in anul 2023 = 21/ 6766
(0.31%)

Numar cazuri de infectii asociate asistentei medicale determinate de Clostridium difficile/per total
cazuri de infectii asociate asistentei medicale depistate, in anul 2023 = 126/276 (45.65%)

Numar cazuri de infectii asociate asistentei medicale determinate de bacterii din specia
Enterococcus/per total cazuri de infectii asociate asistentei medicale depistate, in anul 2023 = 5/276
(1.81%)

Numar cazuri de infectii asociate asistentei medicale determinate de Enterobacterii (genul
Escherichia, Klebsiella, Proteus, Providencia) si bacili Gram negativi nefermentativi (genul
Pseudomonas, Acinetobacter, Burkholderia) cu rezistenta la carbapeneme /per total cazuri de infectie
asociate asistentei medicale depistate, in anul 2023 = 39/276 (14.13%)
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Numar cazuri de infectii asociate asistentei medicale determinate de Enterobacterii si bacili Gram
negativi producdtoare de ESBL per total cazuri de cazuri de infectie asociate asistentei medicale
depistate, in anul 2023 = 1/276 (0.36%)

Numar cazuri de infectie asociate asistentei medicale determinate de genul Candida per total cazuri
de infectie asociate asistentei medicale depistate, in anul 2023 = 2/276 (0.72%)

Numar cazuri cu escare per numar cazuri tratate in sectie, in anul 2023 = 6/276 (2.17%).

ETIOLOGIA INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
declarate in anul 2023

Agentii microbieni izolati si identificati de cédtre Laboratorul de analize medicale din produsele

patologice ale pacientiilor declarati cu IAAM sunt:

|. Bacterii patogene:

1. Bacterii (bacili) strict anaerobe: gen Clostridium — specie Clostridioides difficile (126 probe)

2. Bacili gram negativi aerobi glucozo-nonfermentativi:

* gen Acinetobacter - specie Acinetobacter baumanii (12 tulpini), Acinetobacter lwoffii (1
tulpind)

* gen Pseudomonas: specie Pseudomonas aeruginosa (5 tulpini)

3.Bacili gram negativi aerobi glucozo-fermentativi:

Familia Enterobacteriacee:

+ gen Klebsiella (4 tulpini) — specie Klebsiella pneumoniae (14 tulpini)

+ genul Escherichia: specie E. coli (8 tulpini)

+ genul Proteus (1 tulpind): specie Proteus mirabilis (3 tulpind)

+ gen Providencia: specie Providencia stuartii (3 tulpini)

+ genul Morganella: specie Morganella morganii (1 tulpina).

Alte genuri de enterobacteriaceae

+ Genul Citrobacter: specia Citrobacter freundii (1 tulpina)

4.Coci gram pozitivi aerobi si facultativ aerobi:

+ gen Stafilococcus: specie Stafilococ aureu (3 tulpini), specie Stafilococ epidermidis (2

tulpini)

+ genul Enterococcus : (3 tulpini), specie Enterococcus fecalis (2 tulpini)

I. Virusuri: 79 infectii cu virusul SARS-CoV-2, 5 infectii cu virusul gripal tip A, 3 infectii cu
virusul gripal tip B, 3 infectii cu Rotavirus

1. Fungi :

+ Genul Candida: specie Candida Krusei (1 tulpind), specie Candida albicans (2 tulpini)

119



NUMARUL SI ETIOLOGIA IAAM N ANUL 2023 (grafic V.5)
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NUMARUL SI TIPUL DE GERMENI IZOLATI IN ETIOLOGIA IAAM DECLARATE
PE SECTII/COMPARTIMENTE (tabel V.5)

NUMAR SI TIP GERMENI
SECTIE/ BACTERII BACTERIlI | TOXINAA/B | VIRUSURI | LEVURI
Nr. | COMPARTIMENT GRAM - GRAM + Clostridium
difficile
1. 10 Acinetobacter 1 Enterococ 8 Clostridium 1 SARS- 1 Candida
baumanii spp difficile CoV-2 krusei
6 Klebsiella 1 Candida
pneumoniae albicans
ATI 3 Providencia stuartii
2 Proteus mirabilis
2 E. coli
1 Acinetobacter Iwoffii
1 Serratia marcescens
1 Pseudomonas
aeruginosa
2. 3 Pseudomonas 1 Enterococ 15 Clostridium 16 SARS- -
aeruginosa spp difficile CoV-2
NEUROLOGIE 3 Klebsiella
pneumoniae 2 Virus
2 Klebsiella spp gripal tip A
1 E. coli
3. BOLI INFECTIOASE - - 35 Clostridium 2 SARS- -
difficile CoV-2
4, - - 12 Clostridium 21 SARS- -
difficile CoV-2
CARDIOLOGIE 1 Virus
gripal tip B
1 Virus
gripal tip A
5. 2 Klebsiella - 8 Clostridium 6 SARS- -
pneumoniae difficile CoV-2
CHIRURGIE 2 E. coli
GENERALA 1 Morganella morganii
1 Pseudomonas
aeruginosa
6. NEURO 1 Citrobacter freundii 1 Stafilococ - 1 SARS- -
CHIRURGIE 1 Klebsiella epidermidis Cov-2
pneumoniae
7. 1 Pseudomonas 2 Stafilococ 2 Clostridium 3 SARS- -
aeruginosa aureu difficile CoV-2
ORTOPEDIE 1 Proteus mirabilis 1 Stafilococ
1 Acinetobacter epidermidis
baumanii 1 Enterococ
fecalis
8. ONCOLOGIE 1 Proteus spp 8 Clostridium 1 SARS- -
difficile CoV-2
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1 Klebsiella

pneumoniae
9. HEMATOLOGIE - - 2 Clostridium 1 SARS-
difficile CoV-2
10. - 1 Enterococ 19 Clostridium 14 SARS-
MEDICINA spp difficile CoV-2
INTERNA 1 Stafilococ 1 Virus
aureu MRSA gripal tip B
11. PNEUMOLOGIE - - 2 Clostridium 2 SARS-
difficile CoV-2
12. NEFROLOGIE 1 Klebsiella spp - 9 Clostridium 1 Virus
difficile gripal tip A
13. DERMATOLOGIE - - 1 SARS-
CoV-2
14. OBSTETRICA 1 E.coli - 2 Clostridium 1 SARS-
GINECOLOGIE difficile CoV-2
15. 1 Klebsiella - 1 Clostridium -
NEFROLOGIE pneumoniae difficile
16. | GASTROENTEROL - - 3 Clostridium 1 SARS-
OGIE difficile CoV-2
17. | DIABET ZAHARAT - - - 1 Virus
gripal tip B
18. CHIRURGIE - - 1 Clostridium -
VASCULARA difficile
19. CHIRURGIE - - 1 Clostridium -
PLASTICA difficile
20. REUMATOLOGIE - - - 1 SARS-
CoV-2
21. RECUPERARE - - 1 Clostridium -
NEUROLOGICA difficile
22. - - - 1 Virus
PEDIATRIE gripal tip A
3 Rotavirus
23. NEONATOLOGIE 1 E.coli - - -
24, UROLOGIE 1 E.coli 1 Enterococ 8 SARS-
fecalis CoV-2
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ETIOLOGIA INFECTIILOR DIGESTIVE IAAM IN ANUL 2023
COMPARATIV CU ANUL 2022 (grafic V.7)
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Tn anul 2023 comparativ cu anul 2022 se constati o scadere a numarului de infectii digestive

determinate de Clostridium difficile si mentinerea numarului de infectii cu Rotavirus.

DISTRIBUTIA INFECTIILOR DIGESTIVE iN SPITAL (PRIMELE 3
SECTII/COMPARTIMENTE) IN ANUL 2023 (grafic V.8)
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Analiza INFECTII DIGESTIVE cu Clostridioides difficile:
Factorii de risc asociati in infectiile digestive determinate de toxina A/B Clostridioides difficile

sunt:

+ spitalizarea — 126 pacienti

+ internari anterioare in spital, in ultimele 4 saptamani: 74 pacienti

+ terapia cu antibiotice administrata inainte de debutul simptomatologiei digestive la 109
pacienti, astfel:

- antibioticele cel mai frecvent administrate au fost cefalosporine de generatia III (69 pacienti):
Cefort (58 pacienti), Ceftamil (3 pacienti), Cefoperazona/Sulbactam (Sulcef® 7 pacienti), Cefixima
(Eficef®) 1 pacient;

- alte clase de antibiotice administrate:

ek R R R SRR R R SR ok SRR R SR R SR

Carbapenemele (28 pacienti): Meropenem (25 pacienti), Imipenem (3 pacienti)
fluoroquinolone (15 pacienti): Moxifloxacin (8 pacienti), Ciprinol (7 pacienti)
qinolone: Levofloxacin (8 pacienti),

oxazolidinone : Linezolid (14 pacienti)

derivati de imidazol : Metronidazol (12 pacienti)

penicilina+inhibitor de beta lactamaza : Amoxiplus (10 pacienti)
antiinfectioase intestinale — antibiotice : Normix (9 pacienti)

glicopeptide: Vancomicina (7 pacienti)

cefalosporine de generatia I: Cefazolin (Zolinef® 5 pacienti)

aminoglicozide: Amikozit (3 pacienti)

cefalosporine gen Il : Cefuroxim (2 pacienti)

macrolide : Azitromicina (2 pacienti)

antibiotice din grupa lincosamidelor: Clindamicina (1 pacient)
beta-lactamine: Penicilina (1 pacient)

glicilcicline : Tigeciclina (1 pacient)

peniciline cu spectru larg: Ampicilina (1 pacient)

combinatie de sulfonamida-trimetoprim: Sumetrolim (1 pacient)

combinatii de sulfonamide cu trimetoprim: Tagremin (1 pacient)

polimixine: Colistin (1 pacient)

antibiotice peniciline cu spectru larg: Perasin (1 pacient).

+terapie cu inhibitori ai pompei de protoni administrata Tnainte de debutul scaunelor diareice la
90 pacienti, astfel:

- Controloc: 48 pacienti, Famotidina: 19 pacienti, Omeprazol: 26 pacienti

+varsta peste 65 ani: 104 pacienti

+imobilizati la pat: 99 pacienti

+pacienti cu pampers: 101 pacienti

£ imunosupresoare si citostatice administrate inainte de debutul scaunelor diareice: 14 pacienti

+ pacienti la care nu s-a administrat probiotic profilactic: 35 pacienti si 2 pacienti necunoscut (din

alt spital)

+ interventii chirurgicale gastro-intestinale inainte de debutul scaunelor: 7 pacienti
+imunodeprimat — 38 pacienti

+ patologie cronica de fond — 87 pacienti

% contact cu pacient diagnosticat cu Clostridioides difficile: 1 pacient.
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ETIOLOGIA INFECTIILOR RESPIRATORII IN ANUL 2023
COMPARATIV CU ANUL 2022 (grafic V.9)
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In anul 2023 comparativ cu anul 2022 se mentine predominenta infectiilor respiratorii de
etiologie virala (SARS-COV-2 si virus gripal) in etiologia infectiilor respiratorii.

DISTRIBUTIA INFECTIILOR RESPIRATORII iN SPITAL (PRIMELE 3
SECTII/COMPARTIMENTE) IN ANUL 2023 (grafic V.10)
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Analiza INFECTII RESPIRATORII:
In anul 2023 au fost declarate 97 IAAM respiratorii din care:
-87 de etiologie virala: 79 cu virusul SARS-CoV-2, 5 infectie cu virusul gripal tip A, 3 infectii
cu virusul gripal tip B
- 10 de etiologie bacteriana.
Factorii de risc asociati in infectiile respiratorii de etiologie virala SARS-CoV-2:
contact cu un caz confirmat cu infectie SARS-Cov-2: 41 pacienti
nevaccinati anti-covid-19: 38 pacienti
status vaccinal necunoscut: 14 pacienti
patologie cronica de fond: 53 pacienti
imunodeprimat: 10 pacienti
respiratie asistatd: 2 pacienti
Factorii de risc asociati in infectiile respiratorii cu virusul gripal:
contact cu un caz confirmat cu infectie virus gripal: 3 pacienti
nevaccinati antigripal: 5 pacienti
status vaccinal necunoscut: 2 pacienti
patologie cronica de fond: 5 pacienti
imunodeprimat: 2 pacienti
Factorii de risc asociati in infectiile respiratorii de etiologie bacteriana:
4+ 10T, VM - 8 pacienti
+ durata lunga a respiratiei asistate : 32 zile
# prezenta sondei nazo-gastrice - 8 pacienti
# imunodeprimat: 3 pacienti
% patologia cronica de fond asociata : 4 pacienti
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ETIOLOGIA INFECTIILOR DE TRACT URINAR IAAM DECLARATE iN ANUL 2023
COMPARATIV CU ANUL 2022 (grafic V.11)
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In anul 2023 comparativ cu anul 2022, se observa cresterea numarului de infectii urinare
asociate asistentei medicale determinate de Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Candida
albicans, scaderea numarului de infectii determinate de Klebsiella spp, E.coli, Enterococ spp,
pseudomonas aeruginosa, Proteus spp.

DISTRIBUTIA INFECTIILOR URINARE iN SPITAL (PRIMELE 3
SECTII/COMPARTIMENTE) IN ANUL 2023 (grafic V.12)

NEUROLOGIE ATI NEFROLOGIE

Analiza INFECTII TRACT URINAR:
Factorii de risc asociati in infectiile urinare:
sondajul vezical: 19 pacienti
durata lunga a sondajului vezical a pacientilor: cca 34 zile
varsta > 60 ani: 15 pacienti
patologia cronida de fond asociata : 16 pacienti
imunodeprimat . 3 pacienti
dependenta de personalul medico-sanitar si auxiliar in satisfacerea nevoii de a fi curat :
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19 pacienti
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imobilizare la pat - 15 pacienti.



ETIOLOGIA INFECTIILOR DE DE PLAGA CHIRURGICALA IAAM DECLARATE IN
ANUL 2023 COMPARATIV CU ANUL 2022 (grafic V.13)
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DISTRIBUTIA INFECTIILOR DE PLAGA CHIRURGICALA iN SPITAL (PRIMELE 3
SECTII/COMPARTIMENTE) IN ANUL 2023 (grafic V.14)
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Analiza INFECTII DE PLAGA OPERATORIE: in anul 2023 au fost declarate 21 IAAM de
plaga operatorie.
Factorii de risc asociati:
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numar zile de spitalizare: 20 zile

numar de zile de spitalizare preoperatorie: 1 zi

numar de zile de la interventia chirurgicald pana la debutul infectiilor asociate asistentei
e: 15zile

durata medie a interventiilor chirurgicale: 148 minute

scorul de severitate (ASA) predominant la pacientii cu IPC: ASA 3.9 (10 pacienti)

administrare profilaxie antibiotica preoperator: 13 pacienti

administrare profilaxie antibiotica doar intraoperator: 2 pacienti

varsta > 65 ani: 7 pacienyi

patologie cronica de fond si stari morbide actuale grave: 11 pacienti.

imunodeprimat: 4 pacienti

medic
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Distributia si analiza cazurilor IAAM cu microorganisme multirezistente
ESBL/MDR/CRE/MRSA/VRE in anul 2023:

I. COCI GRAM POZITIVI (tabel V.6):

Nr. AGENT VRE MRSA SECTIA TIP INFECTIE
Crt PATOGEN
1. Enterococ spp NU - ATI-Neurologie Infectie urinara
2. Enterococ spp NU - Neurologie Infectie urinara
3 Enterococ fecalis NU - ATI-Neurologie Infectie urinara
4 Enterococ fecalis NU - Urologie Infectie plaga
5. Stafilococ aureu DA NU Ortopedie Infectie plaga
6 Stafilococ aureu DA DA Ortopedie Infectie plaga
7 Stafilococ NU - Neurochirurgie Infectie plaga
epidermidis
8. Stafilococ NU - Ortopedie Infectie plaga
epidermidis
9. Enterococ spp DA - Medicina interna Infectie plaga
10. Stafilococ aureu NU DA Medicina interna Infectie plaga

Concluzii: Au fost identificate 10 tulpini de bacili gram pozitivi, din care 3 sunt VRE si 3 sunt
MRSA.
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I1. Bacili gram-negativi aerobi glucozo-fermentativi (tabel V.7):

Nr. AGENT ESBL | CRE (enterobacterii SECTIE/ TIP INFECTIE
crt. PATOGEN pos. rezistente la COMPARTIMENT
carbapeneme)

1. Klebsiella - NU ATI-Neurologie Infectie
pneumoniae respiratorie

2. Klebsiella NU DA Chirurgie generala Infectie urinara
pneumoniae

3. Klebsiella NU DA Oncologie Infectie cutanata
pneumoniae

4, Klebsiella spp - - Nefrologie Infectie urinara

5. Klebsiella spp - - Neurologie Infectie urinara

6. Providencia - DA ATI-Medicina Interna Infectie cutanata
stuartii

7. Providencia - DA ATI-Cardiologie Infectie urinara
stuartii

8. Proteus mirabilis - NU ATI-Neurologie Infectie

respiratorie

9. E. coli - - Neurologie Infectie urinara

10. | Morganella - NU Chirurgie generala Infectie plaga
morgani

11. Klebsiella - DA ATI-Neurologie Infectie cutanata
pneumoniae

12. | Proteus mirabilis - NU ATI-Pneumologie Infectie cutanata

13. | Proteus mirabilis - - Ortopedie Infectie plaga

14, Klebsiella - DA ATI-Neurologie Infectie
pneumoniae respiratorie

15. Klebsiella - DA ATI-Neurochirurgie Infectie urinara
pneumoniae

16. | E. coli - NU Neonatologie Infectie ochi

17. | Providencia - DA ATI-Neurochirurgie Infectie cutanata
stuartii

18. Klebsiella - - Neurologie Infectie urinara

19. Klebsiella NU DA Neurochirurgie Infectie plaga
pneumoniae

20. | E.coli NU DA ATI- Neurologie Infectie cutanata

21. | E.coli DA NU Urologie Infectie plaga

22. | E.coli NU NU Chirurgie generala Infectie plaga

23. E.coli NU NU Obstetrica Ginecologie Infectie plaga
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24. Klebsiella NU DA ATI-Neurologie Infectie
pneumoniae respiratorie
25. | Serratia - NU ATI-Neurologie Infectie
marcescens respiratorie
26. Klebsiella NU DA Neurologie Infectie plaga
pneumoniae
27. | Klebsiella NU DA Neurologie Infectie urinara
pneumoniae
28. Klebsiella NU DA Nefrologie Infectie urinara
pneumoniae
29. | Citrobacter - NU Neurochirurgie Infectie plaga
freundii
30. Klebsiella NU DA Chirurgie Infectie plaga
pneumoniae
31. | E.coli - - ATI-Neurologie Infectie urinara
32. | Klebsiella NU DA ATI-Medicina interna Infectie
pneumoniae respiratorie
33. | Proteus spp - - Oncologie Infectie urinara
34. | E.coli - NU Chirurgie generala Infectie plaga
35. | Klebsiella - DA Neurologie Infectie urinara
pneumoniae
Concluzii:
Din numarul total de 35 tulpini de bacili gram negativi aerobi fermentativi:
+ 17 tulpini sunt CRE
+ 1 tulping este producatoare de ESBL.
111.Bacili si cocobacili gram-negativi aerobi glucozo-nefermentativi (tabel V.8):
Nr. | AGENT PATOGEN | CRE (enterobacterii SECTIE/ TIP
Crt rezistente la COMPARTIMENT INFECTIE
carbapeneme)
1. Acinetobacter DA ATI-Neurologie Infectie
baumanii respiratorie
2. Acinetobacter DA ATI-Neurologie Infectie
baumanii respiratorie
3. Pseudomonas - Neurologie Infectie urinara
aeruginosa
4. Acinetobacter DA ATI-Neurochirurgie Bacteriemie
baumanii
5. Acinetobacter Iwolfii DA ATI-Neurologie Infectie
respiratorie
6. Acinetobacter DA ATI-Neurologie Infectie plaga
baumanii
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7. Acinetobacter DA ATI-Medicina interna Infectie
baumanii respiratorie

8. Acinetobacter DA ATI- Medicina interna Infectie urinara
baumanii

9. Acinetobacter DA Ortopedie Infectie plaga
baumanii

10. | Pseudomonas DA Neurologie Infectie urinara
aeruginosa

11. | Acinetobacter DA Neurologie Infectie urinara
baumanii

12. | Pseudomonas DA Chirurgie generala Infectie plaga
aeruginosa

13. | Pseudomonas DA Neurologie Infectie urinara
aeruginosa

14. | Acinetobacter DA ATI-Neurochirurgie Infectie
baumanii respiratorie

15. | Acinetobacter DA ATI-Neurochirurgie Infectie urinara
baumanii

16. | Acinetobacter DA ATI-Medicina interna Infectie
baumanii respiratorie

17. | Acinetobacter DA ATI-Medicina interna Infectie
baumanii respiratorie

18. | Pseudomonas DA Ortopedie Infectie plaga
aeruginosa

19. | Pseudomonas Nu ATI-Chirurgie Infectie
aeruginosa respiratorie

Concluzii: Din numarul total de 19 tulpini de bacili gram negativi aerobi non-fermentativi
identificate, 17 tulpini sunt CRE.

Analiza probelor prelevate in cadrul screening-ului activ la pacientii internati in sectiile
ATI, Oncologie, Chirurgie, Ortopedie, compartimentul Hematologie si distributia
microorganismelor multirezistente ESBL/CRE/MRSA/VRE in anul 2023

I. Screening-ul activ la pacienti pentru depistarea colonizarii cu CRE (Enterobacterales
rezistente la carbapeneme)
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Screening activ pacienti pentru CRE 2023
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In cadrul screening-ului activ in vederea depistarii precoce a pacientilor colonizati cu CRE, din
totalul de probe analizate din produsele biologice au fost pozitive 25 probe.

[l. Screening-ul activ la pacienti pentru depistarea colonizirii cu ESBL (Enterobacterales
producatoare de beta-lactamaze cu spectru extins)

Screening activ pacienti pentru ESBL pos
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In cadrul screening-ului activ in vederea depistarii precoce a pacientilor colonizati cu ESBL, din
totalul de probe analizate din produsele biologice au fost pozitive 9 probe.

[11. Screening-ul activ pentru depistarea colonizarii cu MRSA (Stafilococ auriu rezistent la
meticilina)
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Screening activ pacienti pentru MRSA
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In cadrul screening-ului activ in vederea depistérii precoce a pacientilor colonizati cu MRSA, din
totalul de probe analizate din produsele biologice au fost pozitive 19 probe.

IV. Screening-ul activ pentru depistarea colonizirii cu VRE (Enterococ rezistent la
Vancomicina)

Screening activ pacienti pentru VRE
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In cadrul screening-ului activ in vederea depistarii precoce a pacientilor colonizati cu VRE, din
totalul de probe analizate din produsele biologice au fost pozitive 4 probe.

3. AUTOCONTROLUL MICROBIOLOGIC
In anul 2023 Serviciul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei

medicale a recoltat din cadrul sectiilor si compartimentelor aferente spitalului, conform Planului de
autocontrol bacteriologic, un numar de 5755 probe bacteriologice, pentru verificarea conditiilor
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.....

moale, igiena tegumentelor, apa pura microbiologic, din care au fost neconforme un numar de 18
probe (0.31%), cf tabelului V.9.

GERMENII PATOGENI IDENTIFICATI iN CADRUL
AUTOCONTROLULUI BACTERIOLOGIC (grafic V.15)

B Stafilococ hominis

B Acinetobacter baumanii

Bl Enterococ spp

B Sphingomonas paucimobilis
| Stafilococ saprophyticus

m Klebsiella spp

B Pseudomonas aeruginosa

B Staphylococcus aureus

B Stafilococ epidermidis

Recoltarea probelor de autocontrol din cadrul unitatii sanitare s-a efectuat de catre asistentii
medicali din cadrul SPIAAM in prezenta asistentului sef/ coordonator al sectiei/compartimentului de
unde s-au prelevat probele si au prelucrate de catre Laboratorul de analize medicale al SJU Alba Iulia.

Se observa predominenta in cadrul probelor neconforme a cocilor cocilor gram pozitivi.



DISTRIBUTIA PROBELOR RECOLTATE iN CADRUL AUTOCONTROLULU BACTERIOLOGIC 2023 (tabel V.9)

Tip proba

Sanitatie suprafete inerte
(exceptie sector
alimentar)

Sanitatie suprafete inerte
sectorul alimentar

Filtru aparat climatizare
Aeromicroflora
Lenjerie (produs finit)

Tegumente (maini)

Apa pura microbiologic

Numar total Procent % probe | Numarul si germenii

Numar probe

probe autocontrol autocontrol patogeni depistati
autocontrol neconforme
neconforme
recoltate
1 Pseudomonas
aeruginosa pe farfurie
inox, Oficiu alimentar
1 Klebsiella spp pe
noptiera, salon 5
1 Acinetobacter
baumanii pe injectomat,
3068 6 0.19% salon 1, pat 1
1 Enterococ spp, pe
somiera pat
1 Acinetobacter
baumanii, pe farfurie
Oficiu alimentar
1 Stafilococ aureu, pe
paravan
103 - i i
111 - - -
478 - - -
392 - - -
841 ) 1 Stafilococ aureu
0.23% 1 Stafilococ aureu
155 - - -
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Locul recoltarii
Sectie/compartiment

Psihiatrie acuti

Psihiatrie acuti

ATI

Psihiatrie cronici

Ortopedie

Cabinet Chirurgie din

Ambulatorul integrat al

spitalului

Cardiologie
Neonatologie



1 Stafilococ epidermidis Sterilizare
- material moale

1 Stafilococ hominis - Dermatologie
compresa, sterilizata

Sterilitati 607 10 1.64%

1 Stafilococ hominis - Pediatrie
dispozitiv silicon Baby
haler
1 Stafilococ Chirurgie
saprophyticus - pensa

1 Stafilococ Oftalmologie
epidermidis- pensa

1 Sphingomonas Nefrologie
paucimobilis - material
moale
1 Stafilococ hominis -
pensa

1 Stafilococ hominis - ORL
pensa auriculara

1 Stafilococ epidermidis CMF Ocna Mures
- pensa

1 Pseudomonas Neonatologie
aeruginosa - scutec

Lichid barbotor 2 - - - .

In anul 2023 asistentii medicali din cadrul SPIAAM au recoltat comparativ cu DSP Alba un numar de 117 probe bacteriologice din
sectiile spitalului conform legislatiei si a contractului, din care au fost necorespunzatoare un numar de 6 probe (5.12%), cf tabelului 10.
Probele de autocontrol recoltate au fost prelucrate de catre Laboratorul de analize al DSP Alba, cf contractului.
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DISTRIBUTIA PROBELOR RECOLTATE COMPARATIV CU DSP ALBA
IN CADRUL AUTOCONTROLULU BACTERIOLOGIC 2023 (tabel V.10)

Numir probe | Numir probe Procent % probe Numarul si germenii Locul recoltarii
TIP PROBA P p autocontrol patogeni depistati Sectie/compartiment
recoltate neconforme ’ ’
neconforme
Suprafete inerte (exceptie - - -
: 50 -
sector alimentar)
Lenjerie curata 1 - - - -
236,22 germeni Blocului operator
) 25% hemolitici Chirurgie
Aeromicroflora 16 4 -
78,74 germeni ORL
hemolitici
2 probe - 78,74 Ortopedie
germeni hemolitici
Sterilitati 20 - - - -
1 Stafilococ aureu Neonatologie
Tegumente 0
J 26 2 7.69% 1 Stafilococ aureu Chirurgie
Apa pura microbiologic 3 - - - -

In cadrul screening-ului efectuat la personalul medico-sanitar care lucreaza in sectii cu risc n anul 2023 au fost recoltate probe
de exudat nazal si faringian, conform tabelului 11.

Indicatori:

» Numar personal medico-sanitar purtator sanitos de MRSA nazal, per numar total de exudate nazale recoltate in anul 2023 =
13/514 (2.52%)

» Numar personal medico-sanitar purtator sianatos de MRSA faringian, per numar total de exudate faringiene recoltate in anul
2023 = 3/482 (0.62%)
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DISTRIBUTIA PROBELOR RECOLTATE iN CADRUL SCREENING-ULUI

LA PERSONALUL MEDICO-SANITAR SI AUXILIAR (tabel V.11)

SECTIE/ Numir NUMAR Germeni Categorie Numir NUMAR Germeni Categorie
COMPARTIMENT total de EXUDATE identificati profesionali total de EXUDATE identificati profesionala
exudate NAZALE colonizata cu exudate FARIN colonizata
nazale POZITIVE Stafilococ faringiene GIENE
recoltate aureu recoltate POZITIVE
ATI 80 5 1 Stafilococ 1 Asistent 75 - - -
aureu MRSA medical
4 Stafilococ 3 infirmiere
aureu MSSA 1 medic
BLOC OPERATOR 27 2 1 Stafilococ 1 Infirmiera 25 - - -
CHIRURGIE aureu MRSA
1 Stafilococ 1 Infirmiera
aureu MSSA
BLOC OPERATOR 9 - - - 9 - - -
oG
BLOC OPERATOR 16 1 1 Stafilococ 1 Asistent 15 - - -
ORTOPEDIE aureu MRSA medical
BLOC ALIMENTAR 17 - - - 17 - - -
BOLI INFECTIOASE 31 1 1 Stafilococ 1 Asistent 30 - - -
aureu MRSA medical
CHIRURGIE 46 2 1 Stafilococ 1 Medic 44 - - -
aureu MRSA
1 Stafilococ 1 Medic
aureu MSSA
ENDOSCOPIE 10 4 3 Stafilococ 2 Medici 8 1 1 Stafilococ 1 Medic
aureu MSSA 1 Asistent aureu MSSA
medical
1 Stafilococ 1 Infirmiera
aureu MRSA
FARMACIE 3 - - - 3 - - -
NEFROLOGIE 23 2 2 Stafilococ 2 infirmiere 20 - - -
aureu MSSA
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NEO 31 5 1 Stafilococ 1 asistent 27 - -
NATOLOGIE aureu MRSA medical
3 Stafilococ 1 infirmiera
aureu MSSA 2 asistenti
medicali
OFTALMOLOGIE 10 - - - 10 - -
oG 46 2 2 Stafilococ 1 infirmiera 43 - -
aureu MSSA 1 medic
ONCOLOGIE 39 1 1 Stafilococ 1 medic 35 1 Stafilococ 1 Infirmiera
aureu MRSA aureu MSSA
ORL 15 1 1 Stafilococ 1 infirmiera 15 - -
aureu MSSA
ORTOPEDIE 35 - - - 35 - -
DERMATOLOGIE 12 1 1 Stafilococ 1 Medic 11 1 Stafilococ 1 Asistent
aureu MSSA aureu MSSA medical
BRONHOSCOPIE 2 - - - 2 - -
LABORATOR 4 - - - 4 - -
PEDIATRIE 24 5 3 Stafilococ 1 infirmiera 21 - -
aureu MSSA 1 ngrijitoare
curatenie
1 medic
2 Stafilococ 1 medic
aureu MRSA 1 ingrijitoare
curatenie
SPALATORIE 10 - - - 10 - -
STERILIZARE 6 - - - 6 - -
UROLOGIE 18 4 3 Stafilococ 2 medici 16 - -
aureu MRSA 1 infirmiera
1 Stafilococ 1 medic
aureu MSSA
514 36 13 Stafilococ 5 Medici 482 3 Stafilococ 1 Medic
MRSA 4 Asistenti MSSA 1 Asistent
medicali medical
3 Infirmieri 1 Infirmiera
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TOTAL

1 Ingrijitor
curatenie

23 Stafilococ
MSSA

8 Medici
3 Asistenti
medicali
10 Infirmieri
1 Ingrijitor
curitenie

Personalul purtator de Stafilococ aureu nazal/faringian MRSA a beneficiat de tratament de decolonizare (Prontoderm nazal gel

si/sau Pront oral sau Corsodyl Mint Mouthwash) dupa caz.

DISTRIBUTIA PROBELOR RECOLTATE iN ANUL 2023 DUPA EFECTUAREA UNOR LUCRARI DE
IGIENIZARE/REPARATIE IN SECTII/COMPARTIMENTE/ALTE STRUCTURI ALE SPITALULUI (tabel 12)

SECTIE/COMPARTIMENT INCARCATURA
GERMENI MICROBIANAVPESUTE PROCENT % PROBE TOTAL PROBE
PATOGENI LIMITA ADMISA NECONFORME RECOLTATE
CARDIOLOGIE 0 germeni patogeni | 629,62 NTG (1 proba in 14.28% 9 Suprafete
sala tratament si 1 proba 4 AMF
in salon USTACC) 1 Lenjerie curata
ONCOLOGIE, HEMATOLOGIE | 0 germeni patogeni ONTG 0% 14 Suprafete
4 AMF
DIABET ZAHARAT, NUTRITIE | 0 germeni patogeni 0ONTG 0% 2 AMF
S1 BOLI METABOLICE 8 Suprafete
GASTROENTEROLOGIE 0 germeni patogeni ONTG 0% 2 AMF

9 Suprafete

Au fost recoltate 53 probe (sanitatie si aeromicroflord) din sectiile/compartimentele unde au avut loc lucrari de igienizare/reparatie
capitala a spatiilor un numar de 53 probe din care 2 probe de aeromicroflord au fost neconforme (3.77%).
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Tn anul 2023 au fost recoltate conform Planului de monitorizare a calitatii apei potabile 2023
de catre asistentii din cadrul SPIAAM 15 probe de api potabili, rezultatele fiind conforme.

Tn anul 2023 au fost recoltate conform Autorizatiei de mediu de catre asistentii din cadrul
SPIAAM 2 probe de apa uzata, de la statia de clorinare amplasatd in cadrul Compartimentului
Dermatologie, 1 rezultat fiind neconform. A fost intocmit referat in vederea remedierii deficientei,
care a fost adus la cunostiinta conducerii unitatii, dupa remediere urmand a fi repetata recoltarea
probei.

4. Activitatea de protectie specifici a personalului si de supraveghere a accidentelor
profesionale
Tn anul 2023 au fost declarate 12 accidente prin expunere la sange in randul personalului medico-
sanitar, comparativ cu anul 2022 cand au fost declarate 15 AES.

Repartitia AE in anul 2023:

Nr. CATEGORIE
SECTIE/COMPARTIMENT AES PROFESIONALA
CHIRURGIE 1 1 Asistent medical
5 1 Asistent medical
NEFROLOGIE 1 Ingrijitoare curatenie
UROLOGIE 1 1 Elev scoala postliceala
UPU 2 2 Asistent medical
CARDIOLOGIE 1 1 Ingrijitoare curatenie
MEDICINA INTERNA 1 1 Elev Scoala postliceala
3 1 Ingrijitoare curdtenie
PEDIATRIE 2 Asistente medicale
DERMATOLOGIE 1 1 Elev Scoala postliceala
3 Ingrijitoare curatenie
6 Asistente medicale
TOTAL 12 3 Elevi Scoala postliceala

Persoanele accidentate si pacientii sursa au beneficiat de consiliere, testare cu laboratorul: Ag
HBs, Ac HBs, Ac HBc, Ac HCV, Ac HIV, test rapid HIV, vaccinare antihepatitd B (dupa caz), cf
legislatiei in vigoare.

a. Mecanismul de producere al AES: expunere percutana.

b. Numarul de persoane accidentate la care s-au pozitivat probele de laborator: 0

c. Numar persoane vaccinate profilactic postexpunere AES: 2 persoane

Vaccinarea profilactica antihepatita B a personalului medico-sanitar si auxiliar, conform
recomandarilor primite pe baza rezultatelor de laborator de la medicul de Medicina muncii

Au fost vaccinate 76 de persoane: 10 medici, 25 asistenti medicali, 38 personal auxiliar, 3 alt
personal.
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5. Vaccinare antigripala a personalului, conform Programului de vaccinare la personalul
medico-sanitar si auxiliar angajat al SJU Alba lIulia, anul 2023

Au fost vaccinate profilactic antigripal cu vaccin Influvac Tetra 149 persoane, astfel: 38
medici, 62 asistenti medicali, 23 personal auxiliar, alt personal 26.

6. In anul 2023 au fost efectuate 372 controale igienico-sanitare inopinate de catre SPIAAM
in sectiile/compartimentele spitalului, blocul alimentar, spalatorie, sterilizare, alte structuri, in care a
fost verificate conditiile de curatenie, modul de efectuare a operatiunilor de curdtenie si dezinfectie a
suprafetelor, modul de preparare a substantelor dezinfectante utilizate, a lavetelor si mopurilor pe
coduri de culori, respectarea precautiunilor standard si a celor adresate cdii de transmitere, gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale, modul de pregétire a instrumentarului in vederea
sterilizérii, dezinfectia de nivel inalt a instrumentarului, virarea corespunzatoare a indicatorilor de
eficienta a sterilizarii, completarea registrelor de prelucrare a instrumentarului, pastrarea dispozitivelor

medicale sterile si a materialelor sterile, etc.

Deficientele constatate au fost aduse la cunostiinta medicului sef/asistent sef de citre SPIAAM,
prin intermediul procesului verbal de constatare a conditiilor igienico-saniare si la cunostiinta
Managerului, prin intermediul raportului lunar, majoritatea acestora fiind remediate.

7. Au fost actualizate circuitele functionale Tn cadrul spitalului, in vederea obtinerii
asistentei de specialitate si autorizatiei sanitare, pentru zonele unde au survenit modificari conform
proiectelor, modificarile fiind avizate de catre DSP Alba.

8. Evaluarea gestionarii deseurilor rezultate din activitatea medicala
SPIAAM a supravegheat activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale
periculoase, a participat prin sondaj la actiunile de cantdrire a deseurilor rezultate din activitatea
spitalului, a instruit personalul medico-sanitar si auxiliar si a intocmit rapoartele statistice privind
cantitatile de deseuri generate, conform legislatiei in vigoare si a procedurii unitatii.

ANUL 2023

ANUL 2022

Deseuri periculoase medicale (98993.56 kg/an):

- deseuri infectioase: 71388.56 kg/an

- deseuri tdietoare-intepatoare: 6725.15 kg/an

- deseuri anatomo-patologice: 11976.35 kg/an

- deseuri chimice periculoase: 4782.50 kg/an

- deseuri medicamente citotoxice si citostatice: 4121
kg/an

Deseuri nepericuloase medicale (28802.25 kg/an)
- deseuri a caror eliminare nu fac obiectul unor
masuri speciale: 27369.50 kg/an

- deseuri chimice nepericuloase: 547.65 kg/an

- deseuri farmaceutice 18 01 09: 885.10 kg/an

Deseuri periculoase medicale (114252,2 kg/an):

- deseuri infectioase: 88931.9 kg/an

- deseuri taietoare-intepatoare: 6093.5 kg/an

- deseuri anatomo-patologice: 10653.3 kg/an

- deseuri chimice periculoase: 3900.5 kg/an

- deseuri medicamente citotoxice si citostatice: 4673
kg/an

Deseuri nepericuloase medicale (26754.15 kg/an)
- deseuri a caror eliminare nu fac obiectul unor
masuri speciale: 25927.6 kg/an

- deseuri chimice nepericuloase: 802.35 kg/an

- deseuri farmaceutice 18 01 09: 24.2 kg/an

In anul 2023 comparativ cu anul 2022 se observa o scadere a cantitatii de deseuri medicale
periculoase si o crestere a cantitatii de deseuri medicale nepericuloase generate de catre spital.
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9. Activitatea DDD

In cadrul sectiilor si compartimentelor spitalului s-a efectuat pe parcursul anului 2023
dezinfectia in 14898 spatii, dezinsectia in 2283 spatii, deratizarea in 136 spatii, conform Planului de
efectuare a dezinfectiei, dezinsectiei si deratizarii 2023 si la nevoie.

10. Instruirea personalului medico-sanitar si auxiliar:

S-a efectuat comunicarea urmatodrelor teme sefilor de structuri:

- analiza cazurilor de infectii asociate asistentei medicale

- analiza antibioticorezistentei la nivelul spitalului

- analiza rezultatelor screening-ului activ pentru depistarea precoce a pacientilor colonizati cu
bacterii rezistente la antibiotic internati in sectii cu risc

- rapoarte de analizd a eficientei si eficacitatii procedurilor operationale

- metodologiile de supraveghere elaborate in anul 2023

- instruirea personalului medico-sanitar si auxiliar conform Planului de formare profesionala
2023, conform Planului de formare profesionala a Directorului de ingrijiri 2023

- planuri, ghiduri si proceduri operationale elaborate/revizuite in cursul anului 2023

11. Raportari ciatre DSPJ Alba, alte autoritati
Raportarea bolilor transmisibile si IAAM (rutini) conform metodologiilor si
legislatiei in vigoare.
Raportarea cantitatilor de deseuri conform legislatiei, catre DSP Alba, Agentia de
mediu si ISU Alba.

12.Masuri si recomandari: respectarea de citre personalul medico-sanitar si auxiliar a
procedurilor operationale, ghidurilor si planurilor de prevenire si limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

VI.ACTIVITATEA SERVICIULUI RESURSE UMANE SI
RELATII CU PUBLICUL
INTRODUCERE

Serviciul Resurse Umane si relatii cu publicul functioneaza in subordinea directa a
managerului Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, doamna ec. Marza Simona Diana.

Resursele umane, in ansamblul lor tind sa reprezinte un subsistem managerial care constd in
ansamblul proceselor previzionare, formare, selectie, incadrare, comunicare, evaluare, motivare,
perfectionare si protectie a personalului.n sectorul medical public, gestiunea resurselor umane
reprezinti o conditie esentiald pentru cresterea performantelor din organizatie. Imbunititirea
managementului resurselor umane la nivelul unei unitati medicale impune dezvoltarea unor strategii
eficiente, de la alegerea metodelor de recrutare si selectie a personalului, pana la mentinerea
personalului existent si perfectionarea continud a acestuia.

Serviciul resurse umane si relatii cu publicul se ocupa cu desfasurarea efectiva a activitatilor
legate de gestionarea resurselor umane. Scopul este cresterea performantei organizationale prin
imbunatatirea performantelor individuale ale salariatilor.

Serviciul resurse umane si relatii cu publicul include activitati ca: recrutare, selectare,
dezvoltare, evaluarea performantei, remunerare si distribuire a recompenselor. De asemenea, include
si activitati privitoare la personal care include: planificarea personalului, imbunatatirea pregatirii
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profesionale, atragerea si retinerea personalului valoros, siguranta si securitatea in munca si relatiile
de munca.

In cursul anului 2023 structura serviciului resurse umane si relatii cu publicul a avut in

componentd un numar de 10 posturi, dupa cum urmeaza:

SERVICIUL RESURSE UMANE SI RELATII CU PUBLICUL

1 | SEFSERVICIU | s | TESA | ECONOMIST | 1
RESURSE UMANE

INSPECTOR DE
SPECIALITATE

6 GRADUL IA S TESA ECONOMIST 5

RELATII CU PUBLICUL SI CONSILIERE

INSPECTOR DE
SPECIALITATE

8 GRADUL IA S TESA ECONOMIST 2
INSPECTOR DE
SPECIALITATE

9 GRADUL Il S TESA ECONOMIST/SOCIOLOG | 1

10 SOCIOLOG S TESA SOCIOLOG 1

Nr. total posturi 10

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

in scopul imbuniititirii continue a managementului resurselor umane, la nivelul Spitalului
Judetean de Urgentd Alba lulia si implicit la nivelul serviciului, s-a urmaérit in anul 2023
atingerea urmatoarelor obiective:

+ realizarea indicatorilor de performanta, asumati de catre managementul unitatii;

+ asigurarea planificarii fortei de munca, astfel incdt resursele sa fie alocate intr-un mod optim,

care sa raspunda pe deplin necesitatilor actuale ale spitalului, prin realizarea unei analize a
repartizarii fortei de munca, prin corelarea nivelului de calificari cu atributiile locului de
munca,

gestionarea eficienta a fortei de munca §i a mediului institutional (promovare, disciplina,
considerente etice, mecanisme de recompensare, salarii);

mentinerea politicilor privind transformarea posturilor devenite vacante in posturi cu grad
profesional inferior (ex. principal in debutant, gradul 1A in debutant), ceea ce va asigura
stabilirea unor obiective individuale i indicatori de performanta pentru evaluarea
performantelor salariatilor, realiste, astfel incat personalul sa le poata atinge,

recrutarea de personal nou, in domeniile in care exista deficit de competente, cu respectarea
cadrului legal aplicabil sectorului bugetar, atdt in ceea ce priveste modalitatea de ocupare,
cdt si in ceea ce priveste limitele bugetare aprobate anual;

mentinerea nivelului Tnalt de pregdtire profesionald a personalului, prin furnizarea unui mediu optim
de dezvoltarea educationald si profesionald, spitalul nostru trebuie sd devind optiunea preferatd
pentru personalul medical, astfel incdt sd ocupe o pozitie recunoscutd intre spitalele din zond;
asigurarea stabilitatii personalului care dd dovadd de pregdtire profesionald deosebitd, prin acordarea
de stimulente, in conformitate cu cadrul legislativ;

strategie de comunicare pentru a crea relatii bune, comunicdri autentice, intelegerea telurilor si a
valorilor comune, devotament in randul personalului;

promovarea si dezvoltarea unor relatii de bund calitate intre angajati.
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ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

Activitati referitoare la incadrarea cu personal in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Alba lulia

Planificarea necesarului de personal reprezintd o etapa foarte importantd in managementul
resurselor umane, intrucat estimeaza cererea viitoare de personal atat din punct de vedere calitativ, cat
si cantitativ, comparand cererea prevazuta cu resursele umane existente.

In Spitalul Judetean de Urgenti Alba Iulia — planificarea resurselor umane se face in baza
solicitarilor si necesitatilor sectiilor, laboratoarelor si compartimentelor, in limita normativelor de
personal aprobate.

Tn cursul anului 2023, ocuparea posturilor vacante din cadrul Spitalului Judetean de Urgent
Alba lulia, s-a realizat prin doua mijloace legale, astfel:

- angajarea prin concurs, organizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

- angajarea prin transfer in interesul serviciului, in baza Regulamentului privind transferul
in interes de serviciu in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia, a personalului
medico-sanitar din cadrul Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici pentru
Persoanele Adulte cu Dizabilititi Galda de Jos — Directia Generald de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului Alba” aprobat in sedinta comitetului director al Spitalului Judetean de Urgenta
Alba Iulia, consemnata in procesul verbal nr.4 din 23.02.2021, respectiv aprobat in sedinta Consiliului
de Administratie al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, consemnatd decizia nr.2 din data de
24.02.2021.

Avand in vedere faptul ca in cursul anului 2022, in perioada cuprinsa intre 01.07.2022-
31.12.2022, a fost suspendatd ocuparea prin concurs sau examen a posturilor vacante sau temporar
vacante, in anul 2023 am procedat la analiza posturilor vacante din perioada semestrului 11 al anului
2022 si trimestrul I al anului 2023, si pana la intrarea in vigoare a OUG nr.34/2023 la data de 15 mai
2023, Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia a initiat patru proceduri de concurs, fiind publicate spre
scoatere la concurs un numar de 90 de posturi. Ca urmare a aparitiei OUG nr.34/2023 privind unele
masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor
acte normative, cu privire la initierea unui memoradum pentru angajatii din sistemul sanitar, pentru
un numar de 82 de posturi procedura de concurs s-a oprit la etapa selectiei de dosare, fiind depuse un
numar de 213 dosare de concurs.

Astfel in temeiul art.1V alin.(1) din OUG nr. 34/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare,
prorogarea unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, incepand
cu data de 15.05.2023, Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia a suspendat PROCEDURA DE
ORGANIZARE a concursului/examenului pentru ocuparea urmatoarelor posturi vacante:

» Medici, conform Anunt de concurs nr.12256/25.04.2023;

1 post vacant de medic specialist confirmat Tn specialitatea nefrologie — in cadrul
Compartimentului nefrologie;

1 post vacant de medic primar confirmat in specialitatate recuperare, medicina fizica
si balneologie — in cadrul Compartimentului recuperare neurologica;

1 post vacant de medic specialist confirmat in specialitatea ATI — in cadrul Sectiei

ATI,
1 post vacant de medic specialist confirmat in specialitatea oncologie medicala cu
competente in ingrijiri paliative — Tn cadrul Sectiei oncologie medicala -

Compartiment ingrijiri paliative;
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1 post vacant de medic specialist confirmat in specialitatea medicina legala —Tn cadrul
Serviciului Judetean de Medicina Legala;
1 post vacant de medic specialist confirmat in specialitatea hematologie — Tn cadrul
Compartimentului hematologie;
1 post vacant de medic specialist confirmat in specialitatea cardiologie — in cadrul

Sectiei cardiologie;

1 post vacant de medic rezident anul VI confirmat in specialitatea neurochirurgie —
Tn cadrul Compartimentului neurochirurgie;
2 posturi vacante de medic specialist confirmat in specialitatea neurologie — n cadrul

Sectiei neurologie;

» Alt personal contractual, conform Anunt de concurs nr.12211/25.04.2023;

Durata
Studii Durata contractului de
Nr. timpului de | munca
Nr. crt | Postul scos la concurs Locul de munci post lucru
1 Asistent medical principal PL r(flaetc)llirgitlé oncologie 1 PL 8 Nedeterminatd
2. | Asistent medical principal PL | Comp. hematologie 1 PL 8 Nedeterminata
3. | Asistent medical principal PL | Sectia boli infectioase 1 PL 8 Nedeterminati
Asistent medical principal PL | Comp. Diabet zaharat , PL 8 Nedeterminata
4. nutritie si boli metabolice | 1
Asistent medical principal PL | Cabinet de  medicina PL 8 Nedeterminati
5. muncii 1
; Asistent medical principal PL I?:ur?gl.ogicé recuperare . PL 8 Nedeterminata
, Asistent medical PL Bloc ovperator— chirurgie PL 8 Nedeterminati
. generala 1
8. | Asistent medical PL Comp. nefrologie 1 PL 8 Nedeterminata
Asistent medical debutant PL Bloc qperator chirurgie PL 8 Nedeterminati
9. generala 1
10.| Asistent medical debutant PL | Comp. hematologie 1 PL 8 Nedeterminata
Asistent medical debutantPL | Sectia medicinad interna - PL 8 Nedeterminata
11. Comp. pneumologie 2
12.| Asistent medical debutantPL | Comp. urologie 1 PL 8 Nedeterminata
13.| Asistent medical debutant PL | Sectia boli infectioase 1 PL 8 Nedeterminata
15.| Asistent medical debutant PL | Sectia chirurgie generala | 1 PL 8 Nedeterminata
16. | Asistent medical debutant PL | Sectia medicini interni 2 PL 8 Nedeterminata
17. Asistent medical debutant PL Sectia neonato|ogie 2 PL 8 Nedeterminata
19.| Asistent medical debutant PL | Sectia ORL 1 PL 8 Nedeterminata
20. | Asistent medical debutantPL | ypy 1 PL 8 Nedeterminata
Total posturi asistenti
21.| medicali 24
22.| Registrator medical principal | Sectia psihiatrie acuti 1 M 8 Nedeterminata
23.| Registrator medical Serv. Anatomie patologica | 1 M 8 Nedeterminata
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Registrator medical debutant Comp. dermato M 8 Nedeterminata
24, venerologie 1
Registrator medical debutant Comp. o recuperare M 8 Nedeterminata
25. neurologica 1
26.| Registrator medical debutant | Sectia boli infectioase 1 M 8 Nedeterminata
27.| Registrator medical debutant | Sectia chirurgie generald | 1 M 8 Nedeterminata
28.| Registrator medical debutant | UPU 1 M 8 Nedeterminati
Total posturi registratori
29.| medicali 7
- Bloc operator chirurgie 8 Nedeterminata
Infirmiera <
30. generala 1 G
31.| Infirmiera Sectia medicind interna 2 G 8 Nedeterminata
. Sectia obstetrica G 8 Nedeterminata
Infirmiera ) .
32. ginecologie 2
Infirmiers debutant Bloc qperator chirurgie G 8 Nedeterminati
33. generala 1
Infirmierd debutant Comp. _ dermato G 8 Nedeterminata
34, venerologie 1
35. | Infirmierd debutant Comp. nefrologie 1 G 8 Nedeterminata
Infirmiera debutant Comp. o recuperare G 8 Nedeterminata
36. neurologica 1
37.| Infirmiera debutant Comp. urologie 1 G 8 Nedeterminata
38. | Infirmierd debutant Sectia boli infectioase 1 G 8 Nedeterminata
39. | Infirmierd debutant Sectia cardiologie 1 G 8 Nedeterminata
40. | Infirmierd debutant Sectia medicind internd 1 G 8 Nedeterminata
41.| Infirmierd debutant Sectia neonatologie 2 G 8 Nedeterminati
42.| Infirmiera debutant Sectia neurologie 2 G 8 Nedeterminata
Infirmiers debutant Sec‘;la neurologie- terapie G 8 Nedeterminata
43. acutd 1
44.| Infirmiera debutant Sectia psihiatrie acuti 2 G 8 Nedeterminata
Sectia recuperare, G 8 Nedeterminata
medicina fizica si
45. | Infirmiera debutant balneologie 2
Gipsar medical debutant Sectia o?topedle si G 8 Nedeterminata
46. traumatologie 1
Total posturi infirmiera si
47.| gipsar medical 23
s .. Bloc operator chirurgie G 8 Nedeterminata
Ingrijitoare de curdtenie <
48. generala 1
P o Comp. recuperare G 8 Nedeterminata
Ingrijitoare de curatenie .
49. neurologicd 1
PO — Laborator radiologie si G 6 Nedeterminata
Ingrijitoare de curatenie T L
50. imagisticd medicala 1
51. | Ingrijitoare de curitenie Sectia boli infectioase 1 G 8 Nedeterminata
52.| Ingrijitoare de curitenie Sectia chirurgie generala | 1 G 8 Nedeterminata
53.| Ingrijitoare de curitenie Sectia gastroenterologie | 2 G 8 Nedeterminata
54. fngrijitoare de curéatenie Sectia medicina interni 1 G 8 Nedeterminata
55.| Ingrijitoare de curitenie Sectia neurologie 1 G 8 Nedeterminata
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56. fngrijitoare de curéatenie Sectia ORL 1 G 8 Nedeterminata
Total  ingrijitoare  de
57.| curitenie 10
Muncitor calificat IV~ liftier Act'iv'itatea .d% intretinere, 8 Nedeterminata
58. revizie tehnica ascensoare | 1
59.| Muncitor calificat I bucatar Bloc alimentar 1 M/G 8 Nedeterminata
60.| Muncitor calificat III bucitar | Bloc alimentar 1 M/G 8 Nedeterminata
61.| Muncitor calificat IV bucitar | Bloc alimentar 2 M/G 8 Nedeterminata
Total posturi muncitor
62. | calificat 5
Inspector de specialitate | Serviciul achizitii publice, 8 Nedeterminata
63. | debutant aprovizionare si transport | 1 S
Serviciul de management 8 Nedeterminata
Consilier gradul 1A al calitatii serviciilor de S
64. sdnatate 1
65.| Total posturi servicii 2
66.| Total posturi 71

concursului/examenului pentru ocuparea urmdtoarelor posturi vacante:

De asemenea, in temeiul art.IV alin.(1) si alin.(2) lit.a) din OUG nr. 34/2023 privind unele
masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor acte
normative, Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia, a continuat PROCEDURA DE ORGANIZARE a

» Alt personal contractual, conform Anunt de concurs nr.12211/25.04.2023;

Studii Durata
Durata contractului de
Nr. timpului de | munca
Nr. crt | Postul scos la concurs Locul de munci post lucru
o . Laborator radiologie si Nedeterminata
Fizician medical debutant o -
1. imagistica medicala 1 S 6
2. | Nutritionist si dietetician Sectia pediatrie 1 SSD 8 Nedeterminata
Total posturi 2

In anul 2023, in baza prevederilor art. 1V alin.(5)
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din OUG nr.34/2023, am transmis
Ministerului Dezvoltdrii, lucrdrilor Publice si Administratiei, Nota de fundamentare privind
deblocarea unor posturi vacante din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, in vederea
scoaterii acestora la concurs, pentru un numar de 107 posturi contractual vacante, insa solicitarea
noastra nu a avut un raspuns favorabil.
Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia in perioada 01.01.2023-31.12.2023 s-au incheiat 49
de contracte individuale de munca, din care 11 au fost contracte individuale de munca in timp partial
incheiate pentru activitatea de gard. Indiferent de durata pentru care se incheie contractul individual
de munca, acesta cuprinde anumite clauze obligatorii cum sunt: identitatea partilor, locul de munca,
atributiile specifice postului, data de la care incepe sd-si produca efectele, salariul brut de incadrare,
sporuri, durata concediului de odihna, etc. Sintetizim mai jos, o parte a documentelor intocmite:




Tabel VI.1. Sinteza activititilor referitoare la Tncadrarea cu personal

Nr. Activitatea/ Natura documentelor Tntocmite la agajare, modificare
crt sau incetarea unui contract individual de munca Nr. acte
1 CONTRACTE INDIVIDUALE DE MUNCA - din care 41
- Contracte de munca pentra garzi 24
- Contracte 1n timp partial- cumul 11
2 ACTE ADITIONALE LA CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA | 530
3 DECIZII 500
4 DOSARE DE PENSII 17
5 CONCURSURI ORGANIZATE TN ANUL 2023-Perioadi nedeterminati
- Anunturi de concurs 3
- Numar posturi scoase la concurs 89
- Numar dosare depuse pentru concurs 215
6 CONCURSURI ORGANIZATE TN ANUL 2023-Perioada determinati
- Anunturi de concurs 1
- Numar posturi scoase la concurs 1
- Numar dosare depuse pentru concurs 0
PROCEDURI TRANSFER ORGANIZATE IN ANUL 2023- Perioada
7 nedeterminata
- Anunturi de preluare prin transfer 1
- Numar posturi scoase la concurs 8
- Numar dosare depuse pentru concurs 4

In Spitalul Judetean de Urgenti Alba Iulia in perioada 01.01.2023 — 31.12.2023 s-au vacantat un
numar de 48 posturi, cee ace a determinat incetarea contractelor individuale de munca incheiate pe

durata nedeterminata.

Activitati referitoare la implementarea prevederilor legislative privind salarizarea in cursul
anului 2023

In cursul anului 2023 la nivelul Serviciului resurse umane si relatii cu publicul, in domeniul
salarizarii, inventarul cadrului legislativ cu impact direct asupra activitdtii serviciului resurse umane

si relatii cu publicul, cuprinde urmatoarele acte normative:

- OUG nr.168/2022 din 8 decembrie 2022 privind unele masuri fiscal-bugetare, prorogarea
unor termene, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normativ- art.1, alin.(1)
incepand cu data de 1 ianuarie 2023, cuantumul brut al salariilor de baza/soldelor de
functie/salariilor de functie/indemnizatiilor de incadrare lunara de care beneficiaza personalul
platit din fonduri publice s-au majorat cu 10% fata de nivelul acordat pentru luna decembrie
2022, fara a se depasi valoarea nominald pentru anul 2022 stabilita potrivit anexelor la Legea-

cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

- Hotirarea de Guvern nr.1447/2022 din 8 decembrie 2022 pentru stabilirea salariului de

baza minim brut pe tara garantat in plata — art.1;

- OUG nr. 54/2023 din 8 iunie 2023 pentru completarea art. I din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 168/2022 privind unele masuri fiscal-bugetare, prorogarea unor termene,
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precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, conform careia incepand cu
luna iunie 2023, salariile de baza ale personalului care ocupa functiile prevazute in anexa nr.
Il la Legea-cadru nr. 153/2017, cu modificarile si completarile ulterioare, s-au stabilit la
nivelul salariilor de baza prevazute de aceasta lege pentru anul 2022;

- Hotéararea Consiliului Judetean Alba nr.232 din 25 iulie 2023 privind stabilirea salariilor
de baza pentru personalul contractual din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia,
care ocupa functii prevazute in anexa nr. VIII cap. II lit.A pct. IV din Legea nr.153/2017;

- Hotararea de Guvern nr. 900/2023 din 28 septembrie 2023 pentru stabilirea salariului de
baza minim brut pe tara garantat in plata;

- Legea nr.296/2023 din 26 octombrie 2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru
asigurarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung, prin care se modifica
prevederile articolului 18 alineatul (1) din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr.296/2023 din 26 octombrie 2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru
asigurarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe termen lung, prin care se modifica
prevederile articolului 7 alineatul (1), litera c) din Capitolul 11, Anexa nr.11 la Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Activitati referitoare la formarea profesionala a salariatilor Spitalului Judetean de Urgenta
Alba lulia

Spitalul Judetean de Urgentd Alba lulia, prin activitatea de management a depus si va depune
toate eforturile in ceea ce priveste acordarea de servicii de calitate si la cele mai 1nalte performante
pacientilor sdi, astfel cd in realizarea acestui obiectiv in cursul anului 2023 o parte a personalului
spitalului a participat la cursuri de pregatire si formare profesionala.

Primul pas 1n procesul de pregatire si dezvoltare a resurselor umane a constat in determinarea
nevoilor specifice de pregatire si dezvoltare. Din perspectiva unitatii noastre au fost analizate
obiectivelor si planurilor strategice impreund cu rezultatele planificarii resurselor umane. Al doilea
pas de analizd a fost centrat pe sarcinile care trebuie indeplinite In vederea atingerii scopurilor
institutiei, placand de la sarcinile prevazute in fisele de post.

Tn perioada 01.01.2023-31.12.2023, o parte a personalului a participat la cursuri de formare
profesionald, simpozioane, conferinte, congrese, respectiv un numar de 441 de persoane.

Rezultatele obtinute. Indicatori financiari si de management

Referitor la obiectivele principale stabilite pentru anul 2023, 1in cadrul serviciului resurse
umane si relatii cu publicul, putem concluziona urmatoarele:

- am crescut increderea 1n tehnologie, prin imbundtétirile aduse aplicatiei informatice ” Pontaj
Plus ™, si ”Salary manager” care permite structurilor sa Intocmeasca, sd genereze si sa valideze Foaia
colectiva de prezentd, electronic, sa gestioneze situatia soldului orelor lucrate in plus, iar serviciului
nostru permite sd introduca salariatii noi angajati, anterior lunii inceperii activitatii, importarea
acestora 1n sistem informatic si preluarea acestora in aplicatia de calcul al salariilor;

- numarul mare de dosare de concurs depuse la concursurile publicate, denota faptul ca spitalul
nostru a devenit optiunea preferata pentru personalul medical si non medical, tocmai prin furnizarea
unui mediu optim de dezvoltarea educationala si profesionald;

- faptul ca pentru angajatii din cadrul Serviciului resurse umane si relatii cu publicul, desi 1si
desfasoara activitatea pe baza unei fise de post, in aceasta perioada cu activitati multiple, suplimentare,
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nu a fost nevoie de completarea cu atributii noi, oamenii intelegand situatia si ducand la bun sfarsit
activitatile nou aparute, generate de contextul epidemiologic, consider cd a fost atins obiectivul
privind strategia de comunicare pentru a crea relatii bune, comunicari autentice, intelegerea telurilor
si a valorilor comune, devotament in randul personalului;

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
PROPUSE PENTRU ANUL 2024

Imbunititirea managementului resurselor umane in cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Alba
Iulia, are ca rezultat final cresterea calitatii serviciilor medicale catre beneficiari. Toate eforturile
conducerii unitatii, de eficientizare a managementului resurselor umane i a managementului general,
urmaresc in principal asigurarea satisfactiei pacientilor in raport cu ingrijirile acordate. Un
management riguros al resurselor umane presupune eficacitate 1n urmdtoarele activitati de
management:

4+ managementul fluxului de personal, care se refera la recrutare, selectie, adaptare pe post,
inductie si socializare, mentorat, promovare interna, managementul iesirii din organizatie;

4+ managementul performantei, inclusiv evaluarea performantelor, feed-back-uri consistente la
atingerea sau nu a obiectivelor personale, de echipa sau organizationale, recompense si
beneficii;

4+ managementul organizatoric si anume: definirea posturilor, a organigramei, a zonelor de
responsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de munca si instruirea angajatilor;

4+ managementul comunicarii, cu implicarea angajatilor in activitatile decizionale, dezvoltarea
comunicdrii ascendente si descendente, pastrarea corectitudinii procedurale si a eticii
organizationale.

Strategia de resurse umane se concentreaza pe toate domeniile cruciale ale resurselor
umane, cum ar fi cautarea si formarea angajatilor, implementarea si organizarea beneficiilor,
evaluarea performantei si oferirea de oportunitati de dezvoltare.

Plecand de la rolul resurselor umane si activitatile de management mentionate mai sus,
obiectivele de atins a serviciului nostru in anul 2024, sunt relativ acealeasi cu cele asumate
pentru anul 2023 si anume:

+ realizarea indicatorilor de performantad, asumati de catre managementul unitatii;

+ asigurarea planificarii fortei de munca, astfel incdt resursele sa fie alocate intr-un mod optim,
care sa raspunda pe deplin necesitatilor actuale ale spitalului, prin realizarea unei analize a
repartizarii fortei de munca, prin corelarea nivelului de calificari cu atributiile locului de
muncd,

+ gestionarea eficientd a forfei de munca si a mediului institutional (promovare, disciplina,
considerente etice, mecanisme de recompensare, salarii);

+ mentinerea politicilor privind transformarea posturilor devenite vacante in posturi cu grad
profesional inferior (ex. principal in debutant, gradul la in debutant), ceea ce va asigura

+ stabilirea unor obiective individuale si indicatori de performantd pentru evaluarea
performantelor salariatilor, realiste, astfel incat personalul sa le poata atinge,

+ recrutarea de personal nou, in domeniile in care exista deficit de competenfe, cu respectarea
cadrului legal aplicabil sectorului bugetar, atdt in ceea ce priveste modalitatea de ocupare,
cdt si in ceea ce priveste limitele bugetare aprobate anual;

+ mentinerea nivelului inalt de pregdtire profesionald a personalului, prin furnizarea unui mediu
optim de dezvoltarea educationala si profesionala, spitalul nostru trebuie sa devina optiunea
preferata pentru personalul medical, astfel incat sa ocupe o pozitie recunoscuta intre spitalele
din zona;,
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* asigurarea stabilitatii personalului care da dovada de pregatire profesionala deosebita, prin
acordarea de stimulente, in conformitate cu cadrul legislativ;

* strategie de comunicare pentru a crea relatii bune, comunicari autentice, infelegerea telurilor
si a valorilor comune, devotament in randul personalului;

* promovarea si dezvoltarea unor relafii de buna calitate intre angajati.

Anexa 1. Structura indicatorilor realizati la 31.12.2023

Valoare Valoare Valoare Grad de

indicatori indicatori indicatori realizare a . )
Categoria de realizati 12 | asumati an | realizati an [indicatorilor an Plaja din grila cf

indicatori Denumire indicator luni 2023 2023 2023 2023 Ord.112
Indicatori de op -
management al 5p(peste 100%) ;

A |resurselor umane |1 |Proportia medicilor din total personalului 14.23 14.00 14.23 102.00 5p(91-100%6)
Proportia personalului de specialitate medico- 5p(peste 100%) ;

A 2 |sanitar din totalul personalului angajat 66.86 68.00 66.86 98.00 5p(91-100%06)
Gradul de ocupare cu personal specializat a 5p(peste 100%) ;

A 3 |serviculu/compartimentului de prevenire a infectiilor | 100.00 100.00 100.00 100.00 5p(91-100%0)

153



VII. ACTIVITATEA SERVICIULUI FINANCIAR-CONTABILITATE

Serviciul financiar contabilitate este situat administrativ la etajul VI in corpul principal al
cladirii Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia din Bld Revolutiei 1989, nr.23. Este organizat in
conformitate cu prevederile Ordinului nr.1.917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea si conducerea contabilitatii institutiilor publice,Planul de conturi pentru
institutiile publice si instructiunile de aplicare a acestuia.Serviciul financiar-contabilitate se afla in
subordinea directorului financiar-contabil. In cadrul serviciului isi desfasoara activitatea 8 persoane
cu studii superioare economice, iar conducerea este asigurata de un sef de serviciu. Serviciul dispune
de dotarea necesara desfasurarii activitatii in bune conditii, si anume calculatoare, multifunctionale,
mobilier, sistem informatic integrat ,, Buget Manager”.

Evidenta economica este esentiald pentru buna gestionare a institutiei, iar contabilitatea
indeplineste rolul de a furniza toate informatiile financiare importante. Evidenta contabila
reflectd situatia patrimoniului aflat in administrare,executia bugetelor de venituri si cheltuieli
rezultatul patrimonial (economic) intr-o perioadd de timp, dar si relatia cu parti terte. Analiza
rezultatelor este utila pentru a stabili starea de fapt a institutiei precum si solutiile necesare pentru a
remedia unele aspecte sau pentru a imbunatiti functionarea per ansamblu. Un rol important al
serviciului finaciar contabilitate este acela de a furniza rapoarte financiare corecte si
transparente ce permit managerului sa ia decizii profitabile pentru institutie.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

* Orientarea cdtre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atdt la nivel de sectii/compartimente
cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea lor;

+ Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura,

* Imbunatdtirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare.

+ Cresterea veniturilor proprii si eficientizarea costurilor in conditiile cresterii calitatii
actului medical si diversificarii serviciilor.

Obiective realizate prin urmatoarele activitati:

1. Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli in conformitate cu nevoile si capacitatea de
asigurare a fondurilor pentru anul 2023.

2. Asigurarea executiei bugetare conform bugetului aprobat pentru anul 2023 in procent cuprins
n intervalul 91-100%.

3. Imbunétatirea activititii economice a spitalului prin obtinerea de venituri proprii pana la data
de 31.12.2023 in procent de 20% din total venituri, eficientizarea costurilor si mentinerea
echilibrului financiar.

4. Masurarea, evaluarea, gestiunea si controlul activelor, datoriilor si capitalurilor proprii la data
de 31.12.2023 si inregistrarea a 0% procent datorii curente restante si creante restante precum
si inventarierea in procent de 100% a patrimoniului.

5. Asigurarea evidentelor contabile pentru anul 2023 conform prevederilor legale si inregistrarea
unui numar de 0 neconformitdti in organizarea evidentelor contabile.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023

De activitatea financiard a Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia raspunde Directorul finaciar
contabil, care are urmatoarele atributii specifice:
1. asigurd si raspunde de buna organizare si desfisurare a activitdtii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;
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2. organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;
3. asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;
4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;
5. asigura executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate;
7. angajeaza unitatea prin semnatura alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;
8. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de
lege, precum si pentru situatii de criza;
9. participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta
a datelor contabilitatii;
10.evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;
11.asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti,
12. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;
13.asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza nregistrarilor
n contabilitate;
14.organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;
15.i1a masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;
16.asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;
17.raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;
18.indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale; impreund cu serviciul administrativ intocmeste si prezintd studii
privind optimizarea masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficien{d maxima a patrimoniului unitatii
si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;
19.organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;
20.organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacelor
materiale.

Descrierea principalelor activititi desfasurate
pe parcursul anului 2023

A. Elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli.

Bugetul de venituri si cheltuieli al SJTU Alba Tulia pentru anul 2023 a fost Thtocmit potrivit
prevederilor Legiinr.273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile
ulterioare. Fundamentarea veniturilor s-a realizat pe executia bugetara a anului anterior , iar
fundamentarea cheltuielilor s-a realizat pe baza propunerilor sectiilor si compartimentelor din
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structura spitalului, in raport cu obiectivele programate. Bugetul initial pentru anul 2023 a fost
elaborat in conditii de echilibru financiar intre venituri si cheltuieli fiind aprobat prin HCJ nr.45 din
data de 26.01.2023. Pe parcursul anului 2023 au fost realizate 7 rectificari bugetare pentru asigurarea
resurselor financiare si cheltuielilor necesare desfasurarii in conditii optime a activitatii spitalului.
Bugetul final al anului 2023 a fost aprobat prin HCJ nr.401 din data 27.12.2023.

B. Contabilitatea veniturilor, cheltuielilor si datoriilor .

Veniturile cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului provin din urmatoarele
surse: venituri din contracte Incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate (servicii medicale contractate
si Programe Nationale de Sanitate, Subventii primite de la FNUASS pentru acoperirea cresterilor
salariale, venituri din contracte incheiate cu Directia de Sanatate Publica, din sume de la bugetul de
stat pentru programe nationale de sanatate si actiuni de sanatate (dispensar TBC, medici rezidenti,
UPU, CSM adulti si copii, etc.), venituri din contractele incheiate cu Institutul de Medicina Legala,
venituri proprii din diverse surse (servicii medicale efectuate la cerere, contract de inchiriere, venituri
din valorificare, etc.), venituri din sponsorizdri, venituri din donatii, Subventii Consiliul Judetean
Alba pentru investitii si cheltuieli de administrare si functionare, fonduri europene, etc.

Structura veniturilor

In cursul anului 2023, Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a realizat venituri in valoare
de 254.929.615,20 lei inregistrandu-se o diminuare cu 12,73 % fati de anul 2022 din care:

1) Venituridin contractele cu CAS Albain valoare de 201.538.866,53 lei mai mici cu 8,38%
fata de anul 2022, din care:

» conform contract nr.CF 894/29.04.2022 si actelor aditionale aferente anului 2023 pentru
Programe Nationale de Sanatate, in suma de 40.819.485,40 lei, astfel:

Subprogram de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice 11.753.437,20 lei;
Subprogram de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice —cost volum
23.180.623.29 lei;

Programul national de diabet zaharat 1.105.609,19 lei;

Programul national de diagnostic si tratament pentruboli rare-hemofilie 1.866.920,35

lei;

Programul national de ortopedie 2.771.098,18 lei

Programul national de ortopedie adulti cu instabilitate articulara tratat prin

implanturi de fixare 134.925,60 lei.
£ Programul national de boli endocrine — osteoporoza 6.871,59 lei.

» conform contractului nr. CA 215/30.06.2023 pentru specialitdti clinice in suma de
5.528.720,47 si CP 285/30.06.2023 si actelor aditionale aferente anului 2023 pentru
investigatii paraclinice si CF 227/28.04.2022 pentru hemoglobind glicozilata in suma de
3.325.271,97 lei;

» conform contract nr. CA 260/30.06.2023 si actelor aditionale aferente anului 2023 pentru servicii
medicale de recuperare in ambulator in suma de 184.933,50 lei;

» conform contract nr.CS 383/30.06.2023 s-au realizat urmatoarele venituri in suma de
151.680.455.19 lei, din care:

+ Venituri din servicii de spitalizare continud decontate pe caz DRG in sumd de 58.617.149,76
lei;
+ Venituri din servicii de spitalizare de zi in suma de 6.200.372,26 lei;
* Venituri din servicii de ingrijiri paliative in suma de 79.989 lei;
* Venituri din servicii medicale de recuperare BMF, neurologica, psihiatrie cronici, recuperare
prematuri si recuperare ortopedie in suma de 3.657.022,11 lei;

-+ &
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+ Subventii din FNUASS pentru acoperire cresteri salariale conform Legii nr.153/2017 in suma
de 79.271.697 lei.

+ Venituri din servicii medicale ATI 789.488 lei,

+ Venituri din alocatia de hrana 3.064.737,06 lei,

Se observa o diminuare a contractului cu Casa de Asigurari de Sandtate in anul 2023 fati de anul 2022
cu suma de 16.880.024,88 lei (201.538.866,53 in anul 2023 fatd de 218.418.891,41 in anul 2022), 8.38

% din care:

+
+
+
+
+
+
+
+

 ++ ¥

La Programe Nationale de Sandtate cu -10.138.831,49 lei (40.819.485,40 in anul 2023
fata de 50.958.316,89 lei in anul 2022);

La servicii medicale clinice cu +314.551,14 lei (5.528.720,47 lei in anul 2023 fata de
5.214.169,33lei in anul 2022);

La servicii medicale paraclinice cu +423.301,05 lei (3.325.271,97 lei in anul 2023 fata
de 2.901.970,92 lei in anul 2022;

La servicii medicale de recuperare in ambulator cu +55.312,50 lei (184.933,50 lei in anul
2023 fata de 129.621 lei in anul 2022);

La servicii medicale spitalizare continud cu -2.486.822,57 lei (58.617.149,76 in anul
2023 fata de 61.103.972,33 in anul 2022);

La servicii medicale spitalizare de zi cu +1.246.650,16 lei (6.200.372,26 lei in anul 2023
fatda de 4.953.722,10 lei in anul 2022),

La venituri din servicii de ingrijiri paliative cu -68.061 lei (79.989 lei in anul 2023 fata
de 148.050 lei Tn anul 2022);

La venituri din servicii medicale de recuperare BMF, neurologica, psihiatrie cronici,
recuperare prematuri si recuperare ortopedie cu -1.117.658,36 lei (3.657.022,11 lei in
anul 2023 fata de 4.774.680,47 lei in anul 2022);

Subventii din FNUASS pentru acoperire cresteri salariale conform Legii nr.153/2017 cu
+1.096.606 lei;

Venituri din alocatia de hrana +1.229.215,06 lei,

Venituri din servicii contractate — ATl cu-193.815,06 lei fata de anul 2022 (789.488
lei in anul 2023 fata de 983.303,06 lei in anul 2022)

Venituri facturate la nivelul cheltuieli efective cf.art. 234, alin. 1, lit.d din HG 140/2018,
respectiv Art. 215, Alin. 2 din HG 696/2021 -7.240.472,31 (0 lei in anul 2023 fata de
7.240.472,31 lei n anul 2022);

2) Venituri din contractele incheiate cu Directia de Sénitate Publica Alba, in valoare de 33.969.464,02
lei, inregistrandu-se o diminuare cu 1,05% fati de anul 2022, din care:

3)

4)

5)

>

Venituri din contract nr. 2874/01.03.2023 pentru finantarea Actiunilor de sanitate

30.458.260,60 lei;

»Venituri din contract nr.6399/20.04.2022 si actelor aditionale aferente anului 2023 pentru
finantarea Programelor nationale de sénatate 2.084.704,43 lei;

» Venituri din contract nr.916B/03.02.2023 Tincheiat pentru finantarea AP-ATI in suma de

1.147.109,24 lei, finantare obtinutd incepand cu anul 2014;

» Venituri din contract nr.916A/03.02.2023 incheiat pentru finantarea AP-AVCAc in suma

de 79.722,09 lei , finantare obtinuta incepand cu anul 2019;

» Venituri din contract nr. 916C/03.02.2023 ncheiat pentru finantarea AP-IE/RE in suma de

199.667,66 lei, finantare obtinutd din anul 2020;

Venituri din contractele cu Medicina Legalia Cluj, conform contract nr. 1065/X11/357/15.02.2023 in
valoare de 2.966.389 lei, inregistrandu-se o crestere cu 4.20% fata de anul 2022, sume utilizate pentru
plata cheltuielilor de personal a angajatilor de la Serviciul de Medicind Legald din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Alba lulia..

Venituri din valorificarea unor bunuri 480,20 lei provenite din valorificare fier vechi rezultat in
urma dezmembrarii bunurilor casate;

Venituri din transferuri cu titlu gratuit Tn valoare de 5.841.031,06 lei;

Venituri din servicii medicale la cerere, servicii de medicina muncii, rapoarte medico-legale, debite
persoane externate ca urmare a unei agresiuni si vitamari corporale in valoare de 1.773.331,37 lei
inregistrandu-se o diminuare cu 53.31 % fati de anul 2022;
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7) Venituri din subventii de la Consiliul Judetean Alba, in valoare de 5.485.806,07 lei, din care:
1.384.245,22 lei din care
172.288 lei;
405.095,05 lei;
485.100,65 lei:
321.761,52 lei

» Pentru finantarea cheltuielilor curente:
% cheltuieli de personal
+ alte bunuri si servicii
% reparatii curente
+ oObiecte de inventar

» Pentru finantarea cheltuielilor de capital:

4.101.560,85 lei detaliate la pct

C. Contabilitatea imobilizarilor si investitiilor.
8) Venituri din contributia nationala pentru fonduri externe in valoare de 518.542,42 din care:

» Proiectul ,,Reabilitarea energetica a Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, cod

SMIS 114211 in valoare 102.912,95 lei;

» Proiectul,, Extindere, Modernizare si Dotare in vederea relocarii Ambulatoriului integrat
al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia”, la parterul corpurilor C+D in valoare de

415.629,47 lei.

9) Venituri din fonduri externe nerambursabilein valoare de 1.776.586,04 lei din care :

» Proiectul ,,Reabilitarea energetica a Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, cod SMIS

114211 in valoare de 672,892,36 lei;

» Proiectul,, Extindere, Modernizare si Dotare in vederea relocarii Ambulatoriului integrat
al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia”, la parterul corpurilor C+D , cod SMIS

124866 in valoare de 1.039.073,68 lei.

» Proiectul Consolidarea capacitatii SJU Alba lulia de gestionare a crizei sanitare COVID-
19 COD SMIS 140093, in valoare de 64.620 lei .

1. Analiza veniturilor pe tipuri de finantare pe perioada 2021-2023

Nr.crt. Tip finantare 2021 2022 2023
1 Venituri din contractele cu CAS Alba 190.431.055,96 | 218.418.891,41 | 201.538.866,53
2 Venituri din contractele cu DSP Alba 41.091.800,02 | 34.634.881,45 | 33.969.464,02
3 Venituri din contractul cu IML Cluj 2.461.646 2.846.839 2.966.389,00
4 Venituri din contracte de inchiriere 26.568,84 13.352 0
5 Venituri din valorificarea unor bunuri 24.846,53 11.646.32 480,20
6 Venituri din sponsorizari 0.00 0.00 244.300,00
7 Venituri din transfe_rurl cu tltlu__gratur[ (Banca 0.744.813.90 8.678.294.43 5.841.031,06
Mondiala, Donatii)

Venituri din servicii medicale la cerere, contracte

8 medicina muncii, rapoarte medico legale, alte 5.631.777,19 2.718.689,54 2.588.149,86
venituri)

g | VenitridinSubventy de la Consiul Judetean | 16 66 735,11 | 13.357.681,39 | 5.485.806,07
10 Venituri din fonduri externe nerambursabile 14.184.073.42 | 5.882.206.46 518.542.42

postaderare
11 Venituri din contributia na‘glonalé.pentru fonduri 833.679,84 500.848,03 1.776.586,04

externe nerambursabile
Sume din bugetul de stat catre bugetele locale

12 pentru finantarea aparaturii medicale si 59.580.85 309.860,92 0

echipamentelor de comunicatii in urgenta, in
sanatate

TOTAL VENITURI

281.159.577,76

287.373.190,95

254.929.615,20
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Din analiza veniturilor se observa:

* Veniturilor totale incepdnd din anul 2021 péna in prezent, au fluctuat astfel incdt in anul 2022
S-a inregistrat o crestere cu 2,21 % iar in anul 2023 s-a inregistrat o diminuare cu 12,73 %
fata de anul 2022;

+ Diminuarea veniturilor din contractele cu CAS Alba cu suma de 16.880.024,88 lei Tn anul 2023
fata de anul 2022, din care suma de -7.240.472,31 lei reprezintd venituri la nivelul cheltuieli
efective conform art. 234, alin. 1, lit.d din HG 140/2018,cf. Art. 215, Alin. 2 din HG 696/2021
care s-au diminuat datoritda schimbarii modului de finantare, suma de - 2.425.891,77 lei reprezinta
diminuarea veniturlor din servicii medicale contractate n anul 2023 fata de anul 2022 , suma
de -193.815,06 reprezintd venituri din servicii contractate pentru A.T.1, suma de -10.138.831,49
lei venituri din contracte incheiate cu CAS Alba pentru finantarea Programelor Nationale de
Sanatate. Subventiile pentru acoperirea cresterile salariale conform Legii 153/2017 au crescut cu
suma de + 1.096.606 lei fatd de anul 2022. Incepand cu anul 2022 s-a incheiat un contract pentru
alocatia de hrana care a crescut in anul 2023 cu +1.229.215,06 lei fata de 2022, iar serviciile
medicale din ambulator (consultatii de specialitate si investigatii paraclince) au crescut in anul
2023 fata de anul 2022 cu suma de +793.164,69 lei.

+ Diminuarea veniturilor din contractele cu DSP Alba cu suma de 665.417,43 lei Tn anul 2023
fata de anul 2022, s-a datorat diminuarii sumelor alocate pentru finantarea actiunilor de
sanatate §i pentru derularea Programului national de supraveghere si control a bolilor
transmisibile prioritare, Subprogramul national de testare NAAT/RT-PCR §i de secventiere.

% Cregsterea veniturilor din contractul incheiat cu IML Cluj in suma de 119.550 lei in anul 2023
fata de anul 2022.

+ Diminuarea veniturilor din servicii medicale la cerere cu suma de - 130,539,68 lei in anul 2023
fata de anul 2022 s-a datorat in principal diminuarii testarilor RT-PCR pentru identificarea
SARS-CoV 2.

+ Diminuarea veniturilor din Subventii de la Consiliul Judetean Alba cu suma de 7.871.875,32
lei in anul 2023 fata de anul 2022 s-a datorat in principal diminuarii sumelor alocate pentru
finantarea cheltuielilor de capital.

% Diminuarea veniturilor din Subventii din bugetul de stat catre bugetele locale pentru finantarea
aparaturii medicale si echipamentelor de comunicatii in urgenta, in sandatate cu 309.860,92 lei
lei s-a datorat faptului ca in anul 2023 Ministerul Sanatatii nu a alocat sume  Spitalului
Judetean de Urgenta Alba lulia pentru echipamente medicale.

+ Diminuarea veniturilor din Fonduri externe nerambursabile cu suma de 5.363.664,04 lei Tn
anul 2023 fata de anul 2022 se datoreaza faptului ca s-a finalizat implementarea Proiectului
,,Reabilitarea energetica a Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia” cod SMIS 141211
drept urmare in anul 2023 s-au diminuat sumele Tncasate de la Autoritatea de Management.

Structura cheltuielilor
Din veniturile realizate in anul 2023 Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a angajat cheltuieli
in valoare de 275.290.397,10 lei inregistrand o crestere cu 2,49% fata de anul 2022, dupa cum
urmeaza:
> cheltuieli de personal in valoare de 151.240.888,53 lei (+1.845.590,53 lei fata de anul 2022
datorita modificarii salariilor conform Legii 153/2017);
» cheltuieli cu bunuri si servicii de 104.137.002,53 lei (+5.359.744,66 lei fata de anul 2022),
din care:
+ bunuri si servicii in valoare de 16.660.584,90 lei (+3.765.640,98 fatd de anul
2022);
reparatii curente in valoare de 1.417.191,21 lei (-95.321,93 fata de anul 2022);
hrana in valoare de 3,246.346,49 lei (+992.732,45 fatd de anul 2022);
medicamente si materiale sanitare in valoare de 81.481.513,88 lei (+799.662,46 lei
fata de anul 2022);

-+ +
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bunuri de natura obiectelor de inventar in valoare de 299.193,33 lei (-259.737,07
lei fatd de anul 2022);

deplasari, detasari si transferari in valoare de 5.170,99 lei ( -21.059,28 lei fata de
anul 2022);

materiale de laborator 472.900,45 lei (-9.923,75 lei fata de anul 2022);

carti si publicatii 3.538,27 lei (-956,13 lei fata de 2022);

pregatire profesionald in valoare de 194.391,50 lei (+105.487,20 lei fatd de anul
2022);

+ alte cheltuieli in valoare de 356.171,51 lei (+63.372,23 lei fata de anul 2022);

O+

> cheltuieli cu sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate 317.492 lei ( -68.919
lei fata de 2022);
» cheltuieli pentru investitii in valoare de 7.301.646,40 lei (-12.618.486,03 lei fata de
anul 2022) din care:
+ active fixe 1.031.594,24 lei (-12.949.327,36 lei fata de 2022);
+ magini, echipamente si mijloace de transport in valoare de 6.217.989,11
lei (+329.020,30 lei fata de anul 2022);
e mobilier, aparaturd biroticd si alte active corporale in valoare de 11.905,56
lei (+3.274,99 lei fata de anul 2022);
e alte active fixe in valoare de 40.157,49 lei (-1523,98 lei fata de anul 2022);
» cheltuieli din proiecte cu finantare nerambursabila 12.293.367,64 lei
(+12.177.466,65 lei fata de anul 2022);

Analiza cheltuielilor pe tipuri de costuri pe perioada 2021-2023.

Nr.crt. Tip cost 2021 2022 2023
1 Cheltuieli de personal 149.013.408,17 149.395.298,00 | 151.240.888,53
2 Cheltuieli cu bunuri si servicii 100.162.685,83 98.777.257,87 | 104.137.002,53
3 Cheltuieli cu dobanzi 0.00 0.00 0.00

Cheltuieli cu persoane neincadrate 386.830.29 386.411.00 317.492
4 cu handicap
Proiecte cu finantarepostaderare
c 2014 -2020 26.804,85 115.900,99 12.293.367,64
6 Cheltuieli de capital 8.804.674,95 19.920.132,43 | 7.301.646,40
TOTAL CHELTUIELI 258.394.404,09 268.595.000,29 | 275.290.397,10

Din analiza cheltuielilor se observi:
+ Cresterea cheltuielilor totale incepdnd din anul 2021 pdna in prezent, astfel incat n anul 2022

S-a inregistrat o crestere cu 3,95%, iar in anul 2023 s-a inregistrat o crestere cu 2,49% fata de
anul 2022;

Cresterea cheltuielilor de personal cu 1.845.590,53 lei in anul 2023 fata de anul 2022, conform
Leqii 153/2017 si OUG 63/2023 privind stabilirea unor masuri privind salarizarea in domeniul
sanitar ;

Cresterea cheltuielilor cu bunuri §i servicii cu +5.359.744,66 lei in anul 2023 fata de anul 2022
ca urmare a cresterii consumurilor de medicamente si materiale sanitare si a numarului de
pacienti internati comparativ cu anul 2022 precum si cresterea tarifelor la utlitati.

Diminuarea cheltuielilor cu sumele datorate bugetului de stat pentru persoanele cu handicap
neincadrate cu suma de -68.919 lei in anul 2023 fata de 2022, conform legii 448/2006 art.78.
Tn anul 2023 s-au efectuat achizitii de la unitdti protejate fapt care a dus la diminuarea sumelor
de plata catre bugetul de stat.
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+ Fluctuatia cheltuielilor de capital se datoreaza includerii pe cheltuiala a obiectivelor de
investitii, treptat, punerii in functiune si a receptiilor efectuate la terminarea lucrarilor.

5. Rezultatul financiar contabil al Spitalului Judetean de Urgentd Albalulia la data de
31.12.2023 este deficit in suma de 20.360.781,90 lei.

Din analiza rezultatului se observd: In anul 2021 s-a realizat un excedent de 22.765.173,67 lei, in
anul 2022 s-a realizat un excedent de 18,778,190,66 lei si in anul 2023 s-a realizat un deficit de
20.360.781,90 lei datorita faptului ca in anul 2023 au fost incluse pe cheltuieli investitiile finalizate
S1 receptionate.

2. Datorii curente

Data

Datorii curente

31.12.2021

2.908.337,54

31.12.2022

2.231.605,09

31.01.2023

1.448.214,67

28.02.2023

3.464.243,17

31.03.2023

4.124.205,07

30.04.2023

3.514.140,59

31.05.2023

3.653.341,36

30.06.2023

3.771.266,36

31.07.2023

4.500.760,37

31.08.2023

4.340.822,51

30.09.2023

3.181.071,84

31.10.2023

3.699.186,38

30.11.2023

2.939.089,06

31.12.2023

4.872.939,54
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DATORII CURENTE

4,872,939.54
4,500,760.37

4,340,822.51
4,124,205.07

3,771,266.36
3,699,186.38

3,653;341.36

3,464,243.17

3,514,140.59 3,181071.84

2,939,089.06

2,231,605.09

1,448,214.67

La data de 31.12.2023 Spitalul [Judetean de Urgenta Alba lulia avea datorii curente in suma de
4.872.939,54 lei (sub 30 de zile termen scadent), fata de anul 2022 cind avea datorii curente in suma
de 2.231.605,09 lei,iar in anul 2021 in suma de 2.908.337,54 lei. Cresterea datoriilor curente in anul
2023 fata de anul 2022 se datoreaza faptului ca in cursul lunii decembrie Casa de Asigurari de
Sanatate a finantat partial atdt serviciile medicale realizate motiv pentru care pldatile catre furnizori
nu au putut fi efectuate.

C. Contabilitatea imobilizarilor si investitiilor
Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia se afld intr-un plin proces de modernizare, dotare si

reabilitare incepand cu anul 2011, avand un plan strategic de dezvoltare bine definit Tn timp, astfel in
anul 2023 fiind realizate urmatoarele investitii :

1. Din fonduri alocate de catre Consiliul Judetean Tn valoare de 4.101.560,85 au fost
efectuate urmatoarele investitii :

» Masini, echipamente, mijloace de transport in valoare de 736.314,45 lei

Nr. Denumire echipament UM Canti Vn?!?ﬁerie Vglggre . Data. Sectie/Compe}rtiment
crt. tate buget achizitie lei receptie /Serviciu
17/29.03.202 Bloc operator
1 Masa de operatie buc 1 320 319.991 3 ginecologie
Sistem control acces buc 36/23.08.202
2 spital 1 305 304.895,45 3 Spital

r 162 1




Trusa de baza buc 60/05.12.202
3 laparoscopie 1 125 111.428 3 Bloc operator
TOTAL 736.314,45
> Lucriri in continuare valoare de 929.225,37 lei
Nr. Denumire obiectiv Perioada de Valoare lei
crt. executie
1 Construire Scara exterioara de evacuare 2023 264.800,84
2 Construire extindere Corp C curte mica 2023 89.232,20
3 Amenajare intrare principala 2023 478.076,55
4 | Modernizare si dotare Sec‘gl_a Neona_tologle si Sectia Obstetrica 2023 97.115.78
Ginecologie
TOTAL 929.225,37
> Lucrari noi in valoare de 30.000 lei
Nr. Perioada de Valoare lei
crt. Denumire obiectiv executie
Modernizare si dotare Bloc operator unic si sectie ATI la
1 Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia 2023 30.000
> Reparatii capitale aferente activelor fixe in valoare de 1.152.804 lei
Nr.
crt. Denumireo biectiv Perioada de executie Valoare lei
1 RK Dispensar TBC 2023
Servicii proiectare 53.550
Total RK Dispensar TBC 53.550
2 RK si schimb de destinatie din Scoala Postliceala
Sanitara in Sectie Recuperare, Medicina fizica si 2023
Balneologie si extindere Ambulator
Taxe si avize 741,91
Total RK si schimb de destinatie din Scoala
Postliceala Sanitara in Sectie Recuperare, Medicina 741,91
fizica si Balneologie si extindere Ambulator
3 RK Cardiologie si Medicina Interna 2023
Dirigentie de santier 15.427,35
Situatii de lucréri 1.083.084,74
TOTAL RK Cardiologie si Medicina Interna 1.098.512,09
TOTAL RK 1.152.804,00

» Cofinantare si cheltuieli neeligibile Proiecte Fonduri Europene aflate in implementare in

valoare de 1.253.217,03 lei
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2. Donatii in valoare de 301.787,93 din care :

. Valoare Sectie/Com
ch:. ei)ﬁ?l;r:gst UM ﬁ:?: Sponsor Echipamen re[zst?ie partiment/S
; P t P erviciu

Analizor de markeri
1 cardiaci si sepsis Buc 1 Synttergy Consult 13.741,35 28/30'36'202 Laborator
pathfast
Pensa bipolara Bloc
2 neoaderentd pe tesut | Buc 1 Asociatia Spitalului 5.771,50 34/19':;)7'202 operator
chirurgie
3 Stativ hidraulic | Buc | 1 | Asociatia Spitalulii | 10.710 | 5 19’37/ 2021 Urologie
4 Sistem detectie | g0 |4 | Agociatia Spitalului | 237.074,72 | SY1907:2021 gy
incendiu i 3
5 | Cdruclordulapinox | g 0| g | Acociatia Spitalului | 3.912,72 | 59/19:07.202 | Obstretica
si usi culisante ’ 3 ginecologie
6 Centrala termica Buc 1 Asociatia Spitalului 15.262,84 | 6/01.02.2022 | Policlinica
7 Generator curent Buc 2 Asociatia Spitalului 6.390 32/19':?7'202 B:'r?e:e
8 | Injectomatperfuzor | Buc | 1 | Asociatia Spitalului | 892480 |20 29'311'202 Bj;?eze
TOTAL 301.787,93
3. Venituri din excedent — dotéari in valoare de 2.351.983,07 lei
. Valoare
Nr. Denumire . S Valoare < . . .
Crt. echipament UM | Cantitate r[];l: IgI:tl achizitie lei Data receptie | Sectia/Compartimet/Serv
1 | Licenta antivirus buc 1 25 24.500 1/03.02.2023 Spital
2 Pat spital buc 5 67 66.997 3/23.02.2023 Boli Infectioase
g | Generatorpentru |\ 1 26 25585 | 4/24.02.2023 | Bloc operator ortopedie
artroscopie
4 Holter de buc 1 8 7.627,90 | 7/24.02.2023 |  Obstretica ginecologie
monitorizare TA
5 Masa |Ir\1/|s;;ti)mentar buc 9 39 38.080 9/28.03.2023 Bloc operator ortopedie
6 Lampa bactericida | buc 3 10 9.835,35 6/24.02.2023 Bloc operator ortopedie
7 | Concenwratorde |, o 1 6 5831 | 5/24.02.2023 Dispensar TBC
oxigen 101
8 Pensd de suturd | o 1 21 20.825 | 4/24.02.2023 | Bloc operator ortopedie
artroscopica
9 M“'t";‘:)r;gtr'ona'a buc | 10 26 25208 | 26/11.05.2023 spital
Multifunctionala
10 monocrom buc 10 29 28.238,70 | 10/28.03.2023 Spital
11 Multifunctionala buc 4 70 29.214.50 | 11/28.03.2023 Administrativ si Resurse
A3 color umane.
12 Licenta Office buc 40 6 5.665,40 | 16/29.03.2023 Spital
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Calculator cu

13 | licenta i7 Windows | buc 2 11 10.567,20 | 14/28.03.2023 Spital
10 Pro
14 Masa inox mare cu buc 5 8.3 8.200 13/28.03.2023 Serviciul de a.nétomle
raft patologica
15 Masa inox medie buc 3 9 8.767.50 13/28.03.2023 Serviciul de gn"iltomle
cu raft patologica
16 Masa inox mica cu buc 1 3 2 806 13/28.03.2023 Serviciul de qnzjltomle
raft patologica
17 | Transpalet electric | buc 1 10 9.581,75 8/14.03.2023 Aprovizionare
18 | Aspirator secretii | buc 2 1240 | 12.311,74 |12/28.03.2023 | I DPuc-Sectia Ortopedie, 1
’ buc. Dispensar TBC
19 Carucior buc 1 13 12.971 | 18/29.03.2023 Dispensar TBC
resuscitare
Monitor functii . .
20 . B buc 1 13 12.857,95 | 15/29.03.2023 Sectia Ortopedie
vitale cu carucior ;
Sistem de
21 | COmPresie. buc 1 7.80 7.735 | 21/06.04.2023 ATI
pneumatica
intermitentd
22 Poligraf buc 1 30 29.500 22/06.04.2023 TBC
Calculator cu
23 | licenta I5 Windows | buc 60 204 203.775,60 | 20/06.04.2023 Spital
10 Pro
Carucior mobil .
distributie, 24/10.04.2023 | 2 buc. AT, 1 buc.Boli
24 o buc 4 29 28.791,60 Infectioase, 1
colectare si 61/07.12.2023 ’ .
. L buc.Hematologie
depozitare lenjerie
Sistem modular Sectia Cardiologie-
25 mobil buc 1 14 13.387,50 | 23/10.04.2023 USTACC
26 Carucior inox | o 1 4 3.799,67 | 25/10.05.2023 Boli Infectioase
transport alimente ;
g7 | Hotapreparare | 1 48 39.990 | 29/10.07.2023 Farmacie
citostatice
28 lluminator vene buc 1 15 12.450 37/11.08.2023 Pediatrie
29 | Imprimantd bratari | buc 1 3 2.700 38/04.09.2023 Birou internari
Trusa
gp | Videoendoscopie | . 1 594 504.000 | 39/20.09.2023 |  Laborator endoscopie
digestiva cu
accesorii
31 Pat de nasteri buc 1 98 97.500 41/12.10.2023 Sala nasteri
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Rafturi arhivare buc 1 160 133.384,30 | 40/09.10.2023 Arhiva

Masa de resuscitare

g buc 1 89 88.800 42/12.10.2023 UPU
Nou nascuti
Lavoar aseptic cu Buc 1 12,50 12.012 46/20.10.2023 | Sectia gastroenterologie
un post de lucru ’
Sistem de
fizioterapie buc 1 46 38.000 43/13.10.2023 ATI
respiratorie
Lampa de operatie | 1 - 2 32 | 31.373.34 |45/20.10.2023 Sali nasteri
cu montare Tn tavan ;
Sistem de Sali nasteri
monitorizare buc 1 145 145.000 50/22.11.2023 ala naste

cardiotocografica

Serviciul de Medicina

Masa autopsie buc 3 323 322.125 55/23.11.2023 “
Legala
Masina
profesionalade |\ o 1 75 74.999,75 | 57/29.11.2023 Bloc alimentar

spalat vase mari cu

accesorii
Panou de optotipe | buc 1 125 9500 | 69/14.12.2023 |  CAapinet Ambulator
Oftalmologie
T"“Sé‘gsg‘l_lmemar buc 1 23 | 20.968.32 |70/14.12.2023 | Cabinet Ambulator ORL
Lampa examinare | ) - 10 55 55.000 | 71/29.12.2023 Cabinete Ambulator
mobild
Targa hidraulica cu
suspensie de buc 1 215 21.500 44/20.10.2023 | Compartiment hematologie
Tnaltime
TOTAL 2.351.983,07

1. Proiecte europene aflate in implementare in anul 2023

v Proiectul ,Reabilitarea energetici a Spitalului Judetean de Urgenti Alba Iulia”
contractul de finantare nr. 1909/30.05.2018, Perioadd implementare - 31.12.2023
Programul Operational Regional (POR) 2014-2020. Obiectivul specific — Cresterea
eficientei energetice in cladirile reziduale, cladirile publice si sisteme de iluminat public,
indeosebi a celor care inregistreazd consumuri energetice mari. Valoarea totala a investitiei
(inclusiv TVA): 16.486.305,55 lei conform Devizului general actualizat privind cheltuielile
necesare realizarii investitiei.
Reabilitarea energetica a cladirii a fost unul dintre proiectele importante care aduce beneficii
atat din punct de vedere economic, cat si ecologic. Prin cresterea eficientei energetice, spitalul
reduce costurile operationale, eliberand resurse financiare pentru imbunatatirea serviciilor
medicale si dotarea cu echipamente moderne. Pe langa cresterea eficientei energetice, prin
acest proiect aspectul unitatii s-a schimbat considerabil. Proiectul a fost finalizat, in luna
decembrie 2023 fiind depusa la AM cererea finala de rambusare.

v" Proiectul ,,Extindere, Modernizare si Dotare in vederea relocdrii Ambulatoriului integrat
al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia”, la parterul corpurilor C+D- contract de
finantare nr. 4747/17.09.2019. Programul Operational Regional (POR) 2014-2020.
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Obiectivul specific 8.1: Cresterea accesibilitatii serviciilor de sanatate, comunitare si a celor
de nivel secundar, in special pentru zonele sarace si izolate, apelul de proiect cu titlul
P.0.R/2018/8/8.1/8.1/A/1/7regiuni — cod apel POR/266/8, cod SMIS 124866. Perioada
implementare -31.12.2023. Valoarea totala a investitiei (inclusiv TVA): 14.531.039,53 lei
conform Devizului general actualizat privind cheltuielile necesare realizarii investitiei.

Prin relocarea, modernizarea, extinderea si dotarea ambulatoriului de specialitate serviciile
medicale se vor concentra intr-un singur loc, astfel se va crea un mediu mai integrat si
coordonat, care sd conduca la o ingrijire mai buna si la rezultate mai bune pentru pacienti.
Proiectul se afld in derulare.

V' Proiectul ,,Extindere si dotare Unitatea de primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgenti
Alba lulia“ beneficiar Unitatea Administrativ Teritoriald Judetul Alba, cod SMIS 121063.
Termen implementare - 31.12.2023. Valoarea totala a investitiei (inclusiv TVA):
12.160.005 lei conform Devizului general actualizat privind cheltuielile necesare realizarii
investitiei
preluare a pacientilor si scaderea timpilor de asteptare. Pe langa lucrari de extindere, proiectul
presupune si dotarea si echiparea UPU cu aparatura medicald noua. Proiectul se afld in derulare.

V' Proiectul ,,Relocarea si modernizarea activitatii sectiei de oncologie si infiintare
compartiment cardiologie interventionala”- Plan National de Redresare si Rezilienta,
Componenta 12-Sanatate 12 Dezvoltarea Infrastructurii spitalicesti publice. Contract
finantare nr. 71/36/17.03.2023 Termen implementare - 30.06.2026. Valoarea totala a
investitiei (inclusiv TVA): 277.024.344,56 lei
Investitia cuprinde constructia unui nou corp de spital, pentru spitalizare continud, cu o
capacitate de 90 de paturi. Aceasta va fi alcatuitd dintr-o sectie de oncologie medicala cu 30 de
paturi, o sectie de radioterapie cu 25 de paturi, o sectie de ingrijiri paliative cu 25 de paturi si
un compartiment de hematologie cu 10 paturi. De asemenea, va exista si o sectie de spitalizare
de zi, destinatd tratamentelor de chimioterapie, cu o capacitate de 9 paturi si 22 de scaune.
Proiectul se afla in derulare.

2. Modificarea listei de inventar cu privire la bunurile apartinind domeniului public.
In anul 2023 lista de inventar cuprinzand bunurile care apartin domeniului public al judetului
Alba, date in administrare Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia, s-a majorat cu suma de
1.031.594,24 lei, din care:
» Majorare valoare inventar Extindere corp C Curte mica cu suma de 1.031.594,24 lei.

D. Inventarierea patrimoniului

Scopul principal al inventarierii este stabilirea situatiei reale a tuturor elementelor de natura
activelor, datoriilor si capitalurilor proprii ale fiecarei entitati, precum si a bunurilor si valorilor
detinute cu orice titlu, apartinand altor persoane juridice sau fizice, in vederea Intocmirii situatiilor
financiare anuale, care trebuie sd ofere o imagine fidela a pozitiei financiare si a performantei entitatii
pentru respectivul exercitiu financiar.

In anul 2023 inventarierea patrimoniului Spitalului Judetean de Urgenti Alba Iulia s-a efectuat n
perioada 06.12.2023 — 31.12.2023. Prin decizia nr. 620 din data de 06.12.2023 a fost numitd comisia
centrala de inventariere care a coordonat activitatea comisiilor de inventariere, iar prin Decizia nr.
621 din data de 06.12.2023 au fost constituite comisiile de inventariere cu rol in efectuarea propriu
zisd a inventarierii. Inventarierea s-a efectuat conform Procedurii de sistem privind organizarea si
efectuarea inventarierii activelor, datoriilor si capitalurilor proprii- PS -SFC-003 , Editia I,Revizia 0.
La efectuarea inventarierii au fost constatate diferente Intre situatia faptica si cea scriptica, si anume
: plus de inventor in valoare de 17.138,27 lei si minus la inventar in valoare de 2.508,28 lei.
Rezultatul inventarierii a fost consemnat Tn Procesul verbal nr. 299 /05.01.2024 intocmit de comisia
centrald de inventariere , iar In conformitate cu prevederile Ordinului 2861/2009 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor,datoriilor si
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capitalurilor proprii, prf.40,alin.3 s-a efectuat compensarea lipsurilor cu plusurile stabilite la
inventariere si s-a Tn registrat in contabilitate un pus de inventar Tn valoare de 14.629,99 lei.

E. Elaborarea si verificarea bilantului contabil

In procesul de conducere al Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia, un mijloc esential de
cunoastere a modului cum sunt gospodarite fondurile, capitalurile si bunurile il are bilantul contabil.
Conceput sub acest aspect, bilantul reprezinta o sinteza de informatii contabile finale pe baza carora
se analizeaza situatia financiara a unititii. Informatiile prezentate in bilant cu privire la situatia
financiara a unitagii constituie in acelasi timp un mijloc important de cunoastere a activitatii
financiare. Situatia financiara este o expresie a situatiei economice.

Pe parcursul anului 2023 Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia a intocmit si transmis pentru
verificare si centralizare ordonatorului principal de credite, Consiliul Judetean Alba , situatiile
financiare aferente fiecarui trimestru in conformitate cu prevederile Normelor metodologice privind
intocmirea si depunerea situatiilor financiare ale institutiilor publice .

Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

Pe parcursul anului 2023 au fost realizate sedinte cu personalul serviciului financiar
contabilitate In cadrul carora au fost prelucrate toate modificarile legislative aparute in domeniul
financiar contabil astfel Incat personalul sa isi poata Indeplini corect si la timp sarcinile de serviciui.
Deasemenea 1n anul 2023 au participat la cursuri de formare profesionald 4 persoane din cadrul
serviciului financiar contabilitate (aprox.44,44%) , detaliate astfel:

- 2 persoane au participat la cursul de formare profesionala cu tema ,, Control financiar

preventiv”’ n perioada 30.06.2023-02.07.2023,;

- 1 persoand (Responsabil riscuri) a participat la programul de formare profesioala

,,Managementul calitatii serviciilor de sanatate” in perioada 06.03.2023 — 22.03.2023,;
- 1 persoand a participat la programul de formare profesioald Oportunitati de finantare in
sanatate 2024-2027 n perioada 16.11.2023 — 19.11.2023;

Rezultatele obtinute. Indicatori financiari si de management

Indicatori financiari
1) Executia bugetara — buget total
= executie bugetara an 2023/prevederi bugetare an 2023
= 269.581,06 mii 1ei/299.381,03mii lei*100 = 90,05%

2) Procentul cheltuielilor cu personalul din totalul cheltuielilor spitalului

= Plati nete cheltuieli de personal an 2023/executie bugetara total an 2023
=151.828 mii lei/ 269.581,06mii lei*100= 56,32%

3) Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului
= Plati nete medicamente/ executie bugetara total an 2022
=61.236,43 mii 1€i/269.581,06 mii lei*100 = 22,72%

4) Costul mediu/zi de spitalizare
Cheltuieli efective spital/numar zile spitalizare*1000
=162.171.835,82 mii lei/151.065 zile*1000= 1.073,52 lei
5) Procentul veniturilor proprii din total venituri
= Venituri proprii Incasate cu exceptia veniturilor CAS Alba/total venituri incasate™* 100
= 51.855,21mii lei/262.527,87mii lei*100 = 19,75%
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Evaluarea indicatorilor economico-financiari

Valoarea

indicatorilor | Valoarea Grad de

NF.C propusi in indicatoril realizare a Plaja din grila cf
' Denumire indicator anul 2023 or realizati indicatoril Anexa la Ordin

conform pe anul or MS nr.667/2023
contract 2023

management

1| Executia bugetara fata de 91,00% 90,05 98,96 5p(91-100%)

bugetul aprobat (%)

2 | Procentul cheltuielilor de
personal din totalul 58% 56,32 97,10 5p(71-100%0)
cheltuielilor spitalului (%)

3| Procentul cheltuielilor cu

medicamente din totalul 26,00% 22,72 87,38 5p (81-110%0)
cheltuielilor spitalului (%6)
4| Costul mediu pe zi de 1250 1074 85,92 5p (81-100%)
spitalizare
5 Procentul veniturilor
proprii din total venituri 15,00% 19,75 131,67 5p (peste100%b)
(%)

YV VYV Vv VvV V

bugetului de venituri si cheltuieli a fost Intocmit in conformitate cu nevoile si capacitatea de
asigurare a fondurilor pentru anul 2023.

S-a asigurat executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, s-a urmarit realizarea
indicatorilor financiari aprobati si s-a respectat disciplina contractuala si financiara;

S-a asigurat plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului Tncadrat in
spital;

s-au alocat in buget sume pentru finantarea cheltuielilor cu pregatirea profesionald a
angajatilor;

s-au eficientizat costurile prin urmatoarele masuri: investifii In aparate si echipamente
moderne cu un consum redus de energie, reducerea consumului de energie prin reabilitarea
energetica a SJU Alba lulia, diminuarea cheltuielilor cu investigatiile paraclinice prin evitarea
dublarii investigatilor paraclinice (de laborator sau radiologie) pentru valori care nu se
modifica pe perioada spitalizarii, pentru pacientii internati prin UPU carora li s-au facut deja
aceste investigatii si a caror cheltuiala este tranferata pe spital, in cazul interndrii; verificarea
respectarii legislatiei in vigoare in ceea ce priveste procedurile de achizitii publice.

S-a realizat mentinerea echilibrului financiar .

S-a organizat evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si s-a urmarit realizarea la timp
a acestora;

au fost Indeplinite toate celelalte atributii prevazute in Regulamentul de Organizare si
Functionare al Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia in domeniul financiar-contabil.

PLAN DE MANAGEMENT

% Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin diversificarea
gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de sectii/compartimente cdt si la nivel de
ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea lor;

& Dotarea cu aparaturd medicald, modernizare infrastructurd,
*—Imbundtd,tirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare.

*—Cresterea veniturilor proprii §i eficientizarea costurilor in conditiile cresterii calitatii actului
medical §i diversificarii serviciilor
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Obiectivele vor fi realizate prin urmitoarele activitati:

+

+

Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli in conformitate cu nevoile si capacitatea de asigurare
a fondurilor pentru anul 2024.

Asigurarea executiei bugetare conform bugetului aprobat pentru anul 2024 in procent cuprins in
intervalul 91-100%.

Imbunatatirea activitatii economice a spitalului prin obtinerea de venituri proprii pand la data de
31.12.2024 in procent de 20% din total venituri, eficientizarea costurilor si mentinerea echilibrului
financiar.

Masurarea, evaluarea, gestiunea si controlul activelor, datoriilor si capitalurilor proprii la data
de 31.12.2024 si inregistrarea a 0% procent datorii curente restante si creante restante precum §i
inventarierea in procent de 100% a patrimoniului.

Asigurarea evidentelor contabile pentru anul 2024 conform prevederilor legale si inregistrarea
unui numar de 0 neconformitati in organizarea evidentelor contabile .

OBIECTIVE REFERITOARE LA RESURSELE UMANE

+

ANEXE

Mentinerea nivelului inalt de pregatire profesionald a personalului din cadrul Serviciului financiar
contabilitate, prin participarea la cursuri de pregatire profesionald (25% din personal) si
Sfurnizarea unui mediu optim de dezvoltarea educationala si profesionala (Dotare corespunzatoare
si acces usor la modificarile legislative aparute in domeniul financiar contabilitate) .

+  Anexa 1. Centralizatorul privind veniturile si cheltuiclile realizate de sectiile si
compartimentele Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia la data de 31.12.2023.
+ Anexa 2.Imagini cu Echipamente achizitionate in anul 2023 si Lucrari realizate pe parcursul
anului 2023.
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CHELTUIELI VENITURI
NR. SPITALIZARE VUL
CRT DENUMIRE SECTIE/COMPARTIMENT TOTAL CHELTUIELI PERSONAL MATERIALE di ncare CAPITAL TOTAL VENITURI CONTINUA TOTAL PALIATIVE CRONICI - VENITURI VENITURI CONTRACT INFLUENTE EXCEDENT/
DIN CARE: medicamente: DIN CARE: REALZATA |SPTALIZARE DEZI REALIZARI PROPRIl  |REPARTITIEUPU|  ALOCATIE SALARIALE DEFICIT
HRANA
1| Sectie Boli infectioase 11,236,721.33|  6,820,339.80(  4,402,075.67| 1,884,486.42 14,305.86| 10,485,756.96| 4,356,604.44 486,960.36 0.00 0.00 3,060.00( 279,731.50| 193,053.82| 5,166,346.84| -750,964.37
2|Sectie Cardiologie 9,837,394.88] 7,127,316.34| 2,703,952.14)  935,759.32 6,126.40| 9,348,341.77|  3,744,456.31 353,738.86 0.00 0.00| 2,956.00| 330,449.36| 197,047.34| 4,719,693.90f -489,053.11
3|Sectie Chirurgie General din care: 21,181,382.74|  14,934,798.39|  6,235,497.78| 2,195,296.46 11,086.57| 20,504,394.98| 9,140,551.23 489,892.15 0.00 0.00r 10,170.00r 234,767.85| 316,771.26(10,312,242.49| -676,987.76
Sectia Chirurgie Generald 14,520,498.87|  9,831,614.92]  4,681,205.85  1,910,919.36) 7,678.10] 14,303,887.91| 6,337,044.70 208,563.72 8,640.00| 177,641.46| 223,799.80| 7,348,198.23] -216,610.96)
Compartiment Chirurgie plastica, microchirurgie

reconstructiva 1,757,157.61|  1,225,054.17 530,963.59 13,309.34] 1,139.85( 1,810,996.64 777,406.79 280,945.43 560.00| 16,300.38| 34,922.88| 700,861.16] 53,839.03
Compartiment Chirurgie vasculara 1,078,815.03 800,655.57 277,462.48 53,980.81 696.98 848,306.61 410,737.73 383.00 440.00] 11,315.97| 14,914.55| 410,515.36] -230,508.42,
Compartiment Neurochirurgie 3,824,911.23 3,077,473.73] 745,865.86 217,086.95 1,571.64f 3,541,203.82| 1,615,362.01 530.00f 29,510.04| 43,134.03| 1,852,667.74| -283,707.41
4|Compartiment Dermatovenerologie 2,218,705.59|  1,761,991.38| 455,477.69 49,456.64 1,236.52[ 2,023,517.56 365,669.29 361,213.76 0.00 0.00 1,900.00f 54,282.01| 40,098.14| 1,200,354.36] -195,188.03

Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli | |
5 boli 1,217,345.94|  1,097,362.07 119,419.74 28,808.78 564.13 963,818.34 153,008.13 50,597.94 0.00 0.00 190.00f 15,873.15| 10,126.41| 734,022.71] -253,527.60)
6|Sectia Gastroenterologie 6,470,462.30|  4,215,267.16]  2,233,035.84 871,160.96 22,159.30] 6,667,862.46| 3,143,137.60 808,877.93 0.00 0.00| 3,690.00| 240,495.12| 123,961.95| 2,347,699.86 197,400.16|
7|Total Sectie Medicind Interna din care: 15,035,457.52| 10,704,101.62|  4,324,570.96| 2,044,579.58 6,784.94[ 13,056,535.52|  5,303,208.82 441,962.09 0.00 0.00r 3,979.00r 278,611.46| 273,555.74| 6,755,218.41| -1,978,922.00
Sectia Medicind interna 11,657,891.79|  8,177,731.69]  3,475,610.62|  1,889,237.08| 4,549.48]  9,698,419.02| 3,835,496.33 195,649.53 1,789.00] 190,239.13| 199,431.22| 5,275,813.81| -1,959,472.77
Compartiment Pneumologie 1,900,998.76 1,413,638.87, 486,299.67| 139,472.15 1,060.22| 1,863,052.83 893,597.91 40,747.93 510.00 31,276.72| 45,803.17| 851,117.10 -37,945.93|
Compartiment Reumatologie 832,478.91 655,631.47 176,012.61 13,329.42 834.83 870,620.08 436,919.82 33,245.12 1,160.00]  23,755.84| 16,198.18| 359,341.12 38,141.17,
Compartiment Endocrinologie 644,088.06 457,099.59 186,648.06 2,540.93 340.41 624,443.59 137,194.76 172,319.51 520.00] 33,339.77| 12,123.17| 268,946.38] -19,644.47
8|Compartiment Nefrologie 7,343,200.64|  4,527,920.66]  2,810,284.47, 983,986.14 4,995.51]  5,706,809.17| 2,167,888.92 331,932.33 0.00 0.00 4,190.00] 278,234.25| 134,862.61| 2,789,701.06| -1,636,391.47
9| Total Sectie Neonatologie din care: 5,404,513.12|  4,457,890.20) 941,785.51 83,943.65 4,837.41] 4,812,546.71| 1,227,114.38 0.00 0.00[ 639,432.00 13,812.00] 44,182.31| 84,454.68| 2,803,551.34| -591,966.41
Sectia Neonatologie 4,387,921.12|  3,565,415.34 819,025.56 76,008.43 3,480.22 3,586,014.61| 1,227,114.38 13,812.00] 38,782.21| 64,833.48| 2,241,472.54] -801,906.51
Compartiment prematuri 1,016,592.00 892,474.86 122,759.95 7,935.22 1,357.19|  1,226,532.10 639,432.00 0.00 5,400.10] 19,621.20| 562,078.80 209,940.10
10|Total Sectie Neurologie din care: 14,582,244.91|  10,858,455.06|  3,714,133.68| 1,462,847.85 9,656.17| 13,654,792.37| 5,803,075.40 24,857.80 0.00[ 173,975.88 6,259.00( 191,543.93| 290,202.18| 7,164,878.18] -927,452.54]
Sectia Neurologie 14,355,109.51 10,741,077.08' 3,605,060.42|  1,461,399.79 8,972.01] 13,457,262.63| 5,803,075.40 24,857.80 6,019.00| 183,715.13| 274,717.12| 7,164,878.18] -897,846.88|
Compartiment cronici 227,135.40 117,377.98' 109,073.26 1,448.06| 684.16 197,529.74 173,975.88 240.00 7,828.80|  15,485.06, 0.00 -29,605.66)
11|Sectia Obstretica ginecologie si bloc de nastere 11,568,729.49|  8,880,971.53|  2,673,738.59 402,402.92 14,019.37) 10,670,240.47| 4,279,513.28 531,801.70 0.00 0.00 8,237.31| 210,892.70| 163,611.84| 5,476,183.64| -898,489.02
12|Compartiment Oftalmologie 2,166,208.79|  1,765,176.21 399,077.90 57,345.86 1,954.68] 1,906,138.69 382,563.10 237,344.38 0.00 0.00 2,560.00(  20,255.63| 25,529.97| 1,237,885.61| -260,070.10|
13|Total Sectie Oncologie medicald din care: 8,624,156.49|  6,495,727.97|  2,123,221.87|  456,005.80 5,206.65| 9,365,575.71)  3,300,685.66| 1,516,910.42| 83,538.00 0.00 15,169.00r 331,869.64| 238,347.61| 3,879,055.38 741,419.22
Sectia Oncologie medicald 7,202,524.66|  5,182,324.70  2,015,274.35) 426,710.96 4,925.61] 8,477,137.36] 3,300,685.66| 1,516,910.42 15,169.00] 329,883.57 231,949.84| 3,082,538.87| 1,274,612.70
Compartiment ingrijiri paliative 1,421,631.83|  1,313,403.27 107,947.52 29,294.84 281.04 888,438.35 83,538.00 0.00 1,986.07 6,397.77|  796,516.51| -533,193.48
14|Compartiment H logi 984,829.49 692,196.81 292,151.42 96,197.90 481.26] 1,211,634.77 663,215.88 114,058.00 0.00 0.00 1,470.00f 33,593.80] 25,305.84| 373,991.25 226,805.28
15/Sectia Ortopedie si logi 10,775,114.28|  8,141,212.75|  2,615,063.65 464,352.57 18,837.88| 11,493,506.99| 6,273,515.23 0.00 0.00 0.00 7,268.79| 90,150.55| 166,708.85| 4,955,863.57 718,392.71
16|Total Sectie ORL din care: 3,642,311.22|  2,851,646.16) 787,603.95 171,874.69 3,061.11| 3,669,398.97| 1,574,202.17 226,932.46 0.00 0.00r 2,670.00r 68,908.08| 64,181.48| 1,732,504.78 27,087.75
Sectia ORL 3,386,167.80|  2,641,124.90) 742,190.11 171,636.90 2,852.79] 3,482,108.06| 1,521,818.14 198,739.22 2,510.00f 67,095.22| 61,919.85| 1,630,025.63 95,940.26)

Compartiment chirurgie chirurgie orala maxilo-
faciala 256,143.42 210,521.26, 45,413.84 237.79 208.32] 187,290.91 52,384.03 28,193.24 160.00! 1,812.86 2,261.63| 102,479.15 -68,852.51
17|Sectie Pediatrie 6,048,856.73|  4,866,133.19|  1,176,436.02, 153,240.36 6,287.52] 5,630,129.75| 2,229,694.57 117,911.10 0.00 0.00 33,620.00] 68,092.11| 84,312.05| 3,096,499.92| -418,726.98
18|Sectie Psihiatrie acuti 8,522,152.59|  6,740,203.31]  1,774,965.05 193,100.03 6,984.23| 8,927,687.18| 4,401,151.98 0.00 0.00 0.00 8,339.00| 37,142.55| 292,667.55| 4,188,386.10 405,534.59
19|Compartiment Psihiatrie cronici (Baia de Aries) 2,532,607.36|  1,965,912.12 563,330.19 450.74 3,365.05| 2,337,499.69 0.00 0.00 0.00[ 951,301.00 0.00| 2,782.80| 122,800.57| 1,260,615.32| -195,107.67
20|Compartiment Recuperare neurologie 2,917,409.49|  2,365,195.79 550,162.03 29,366.68 2,051.67] 2,931,494.61 0.00 0.00 0.00 1,204,297.92 0.00| 22,820.54| 74,817.27| 1,629,558.88 14,085.12
Sectie Recuperare, medicind fizica si balneologie

21{(medicina fizica si recuperare) 2,543,128.75|  1,988,988.51 552,894.35 13,482.73 1,245.89] 2,170,378.61 0.00 0.00 0.00[ 734,266.10 2,680.00( 14,064.12| 54,666.33| 1,364,702.06] -372,750.14]
22|Compartiment Urologie 5,344,500.17|  3,827,628.63|  1,513,853.62, 356,754.79 3,017.92| 5,308,944.19|  2,649,711.23 83,197.19 0.00 0.00 5,369.45| 58,411.95| 87,653.57| 2,424,600.80 -35,555.98]
23|Medicina legala 3,676,402.90 2,984,667.00| 506,489.47 0.00| 185,246.43' 3,636,455.45 0,00 0.00 0.00 0.00| 3,636,455.45 0.00 0.00 0.00 -39,947.45
TOTAL 163,873,836.72 120,071,102.66| 43,469,221.59|  12,934,900.87| 333,512.47| 156,48314%0§2 61,158,967.62|  6,178,188.47| 83,538.00| 3,703,272.90| 3,774,045.00| 2,907,155.41| 3,064,737.06| 75,613,556.46] -7,390,375.80)
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DOTARI SECTII CU ECHIPAMENTE MEDICALE
SECTIA ATI
Carucior mobil, distribuire,colectare si depozitare lenjerie




Sistem fizioterapie respiratorie




Infuzomat




BLOC ALIMENTAR
Masina de spalat vase mari cu accesorii




BLOC OPERATOR
Trusa de baza laparascopie
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BLOC OPERATOR ORTOPEDIE
Generator artroscopie




BLOC OPERATOR GINECOLOGIE
Masa operatie ginecologie




SALA DE NASTERI
Pat de nasteri




SECTIA ORTOPEDIE







FARMACIE
Hota preparare citostatice




HEMATOLOGIE
Targa hidraulica cu suspensie de inaltime




UPU
Masa resuscitare nou ndascuti




LABORATOR ENDOSCOPIE
Trusa videoendoscopie digestivd cu accesorii




PEDIATRIE
Iluminator de vene




DISPENSAR TBC
Poligraf

VitalAire
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OBIECTIVE FINANTATE DIN FONDURI EUROPENE
Reabilitarea energetica a
Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia







Centrala termica




Sistem de tratare aer Bloc alimentar




Extindere, modernizare si dotare in vederea relocarii
Ambulatorului integrat al SJU Alba lulia
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Extindere si dotare Unitate de primiri Urgente a Spitalului
Judetean de Urgenta Alba Iulia
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OBIECTIVE DE INVESTITII FINANTATE DIN FONDURI
DE LA CONSILIUL JUDETEAN ALBA
SECTIA CARDIOLOGIE
Reparatie capitala sectia cardiologie










Construire scara exterioard de evacuare




Construire extindere corp C curte mica
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VIiIl. ACTIVITATEA SERVICIULUI ACHIZITII,

APROVIZIONARE SI TRANSPORT
INTRODUCERE

Rolul serviciului Achizitii publice, Aprovizionare si Transport este de a asigura Spitalul cu
produse, servicii si lucrari necesare desfasurarii activitatii medicale in conditii optime.

Serviciul se compune din: Birou Achizitii Publice, Birou Aprovizionare, Gestionari si
manipulanti care deservesc cele doua magazii ale Spitalului si Flota Auto a Spitalului si conducatorii
auto.

Situatia personalului:Serviciul Achizitii Publice, Aprovizionare si Transport are in componenta
urmatoarele categorii de personal:

+ sefserviciu — 1 persoana Inginer

+ Inspector de specialitate- 6 persoane (5 economisti si 1 jurist)

+ Manipulanti- 2 persoane (studii generale)

+ Gestionari- 2 persoane ( studii medii)

+ Conducatori auto- 5 persoane ( studii medii, scoala profesionala)
OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Principalele activitati derulate de Serviciul Achizitii Publice Aprovizionare si Transport

pe parcursul anului 2023 pentru realizarea acestui obiectiv au fost:
-elaborarea Programului anual al achizitiilor publice pe anul 2023 intocmit pe baza necesitatilor si
prioritatilor comunicate de celelalte structuri din cadrul autoritatii contractante in functie de
necesitatile obiective de produse, de servicii si de lucrari, gradul de prioritate al necesitatilor,
anticiparile cu privire la fondurile ce urmeaza a fi alocate prin bugetul anual, prin luarea in considerare

+ actualizarea Programului anual al achizitiilor publice in functie de bugetul aprobat si
cuprinderea in acesta a procedurilor de achizitie noi, in functie de necesitati ;
organizarea si desfasurarea procedurilor de achizitii publice.
efectuarea publicitatii achizitiilor publice (anunturi de intentie, de participare, de atribuire,
de publicitate);
intocmirea documentatiilor de atribuire si lamurirea prin clarificari a eventualelor neclaritati
legate de acestea;
intocmirea deciziilor pentru constituirea comisiilor de evaluare in vederea atribuirii
contractelor de achizitie publica;
intocmirea declaratiilor de confidentialitate si impartialitate ale membrilor comisiei;
participare in comisiile de evaluare a ofertelor ca membri sau presedinte cu/fara drept de
Vot;
intocmirea proceselor-verbale la vizualizarea ofertelor;
verificarea garantiilor de participare, buna executie si restituirea acestora;
analizarea ofertelor;
intocmirea proceselor-verbale de sedinta si a raportului procedurii de atribuire;
elaborarea si transmiterea comunicarilor privind rezultatul procedurii;
primirea si rezolvarea contestatiilor, inclusiv intocmirea punctelor de vedere la contestatiile
depuse;
intocmirea contractelor de achizitie publica;
intocmirea Actelor aditionale la contractele de achizitie publica;
intocmirea Anexelor la contractele de achizitie publica in programul Budget;
intocmirea Anexelor la contractele de furnizare medicamente in programul Farmacie

FHEEd FHEEEFE FFE F O

Principalele activitati derulate de BIROUL APROVIZIONARE, din cadrul Serviciului
Achizitii Publice Aprovizionare si Transport
+ efectuarea achizitiilor directe in SEAP/SICAP
+ TIntocmirea, valorificarea si centralizarea comenzilor
+ 1ntocmirea propunerilor de angajare a cheltuielilor impreuna cu angajamentele legale
4 transmiterea comenzilor catre furnizori
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asigurarea conditiilor pentru depozitarea bunurilor materiale

receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor primite de la furnizori

verificarea facturilor pe pozitii in ceea ce priveste preturile si compararea cu cele existente
in anexa

intocmire si transmitere somatie de stornare a diferentelor de pret

urmarirea onorarii comenzilor de catre furnizori

urmarirea graficului de aprovizionare si stocul minim si luarea masurilor necesare pentru
aprovizionarea continua a spitalului

Pe parcursul intregului proces de achizitie publica, la adoptarea oricarei decizii, Serviciul Achizitii
Publice Aprovizionare si Transport a avut in vedere respectarea urmatoarelor principii:
nediscriminarea;

tratamentul egal;

recunoasterea reciprocd,

transparenta;

proportionalitatea;

asumarea raspunderii.

Obiectivele urmarite prin aplicarea celor 6 principii:

Deschiderea si dezvoltarea pietei de achizitii publice;

Instituirea unui cadru bazat pe incredere, corectitudine si impartialitate;

Eliminarea elementelor de natura subiectiva, care ar putea influenta deciziile in procesul de
achizitie publica;

Eliminarea tratamentului preferential acordat operatorilor economici locali;

Asigurarea "transparentei” regulilor, oportunitatilor, procedurilor si a rezultatelor;
Eliminarea cerintelor restrictive,

FEE OFEE

YVVVVVYY

et ottt

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023

Principalele activitati derulate pe parcursul anului 2023 pentru realizarea obiectivelor au
fost:

+ Inifierea/derularea si finalizarea pe parcursul anului 2023 de proceduri de achizifie, prin
Licitatie publica deschisa, negociere fara publicare prealabila, procedura simplificata si
achizitie directa, conform dispozitiilor legale ce reglementeaza materia achizitiilor publice ;

+ Prin procedura “ Licitatie deschisa” au fost inifiate, derulate si finalizate urmatoarele
proceduri

Tabel VII1.1- Proceduri licitatie deschisi

Valoare acorduri cadru
Obiectul incheiate / contracte lei fara
Nr. Crt procedurii TVA

1 Consumabile hemodializa si solutii dezifectante hemodializa 1.185.098,00 lei
Reactivi hematologie, coagulare, biochimie compatibili cu

2  |Analizoarele din Laborator 3.954.472,98 lei

3 Medicamente diverse 48.341.964,43 lei

4  |Proteze si implanturi ortopedice 18.139.450,00 lei

5 |Medicamente antineoplazice PN Oncologie si PN Cost Volum 260.723.376,50 lei

6 Echipamente medicale 1.324.368,00 lei
Proiectare, executie lucrari, asistenta tehnica din partea proiectatului
ptr obiectivul ,, Relocarea si modernizarea activitatii Sectiei de

7 |Oncologie si infiintare Compartiment cardiologie interventionala” 139.303.533,26 lei
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Servicii de management de proiect si supervizare a contractului de
proiectare si executie lucrari pentru obiectivul ,, Relocarea si
modernizarea activitatii Sectiei de Oncologie si infiintare

8 |Compartiment cardiologie interventionala” 2.301.360,00 lei

9  |Echipamente de protectie COVID-19 22.752.212,08 lei
Achizitie dotari in cadrul proiectului " Extindere, modernizare si
dotare in vederea relocarii Ambulatoriului integrat al Spitalului

10 |Judetean de Urgenta Alba Iulia, cod SMIS 124866 4.828.682,00 lei

11 |Ecografe+Pompe In derulare- 789.744,44 lei
Comprese Bloc Operator, Seturi Chirurgie, Manusi examinare,

12 |Manusi chirurgicale In derulare- 2.391.280,00 lei

Tabel VII11. 2- Proceduri Procedura simplificata

Valoare acorduri cadru

Nr. Obiectul incheiate / contracte lei fara
Crt procedurii TVA
1 |Lapte praf 508.560,00 lei
2 |Servicii de reparare si intretinere aparatura medicala 575.000,00 lei
3 |Alimente diverse 995.183,60 lei
Executie lucrari ,, Modernizare si dotare Sectie Neonatologie si Sectie|ln derulare-
4 |Obstetrica Ginecologie” 6.590.639,81 lei

+ Prin procedura “Negociere fird publicarea prealabild a unui anunt de participare” au fost initiate,
derulate si finalizate urmatoarele proceduri:

Tabel VI11I. 3- Proceduri Negociere fira publicarea prealabila a unui anunt de participare”

Valoarea estimata procedura(
Nr. Crt Obiectul procedurii fira TVA)
1 Medicamente diverse 8.942.678,95 lei
2 Medicamente diverse 196.786,80 lei
3 Medicamente diverse 393.164,40 lei
4 Medicamente PN ONCOLOGIE 415.122,82 lei
5 Medicamente PN ONCOLOGIE SI COST VOLUM 1.462.241,18 lei
6 Medicamente PN ONCOLOGIE 356.403,08 lei
7 Medicamente PN ONCOLOGIE SI COST VOLUM 3.932.280,80 lei
8 Medicamente PN ONCOLOGIE SI COST VOLUM 676.052,26 lei
9 Medicamente PN ONCOLOGIE SI COST VOLUM 1.977.744,23 lei
10 Medicamente PN ONCOLOGIE SI COST VOLUM 1.692.205,12 lei
11 Piese de schimb echipamente SIEMENS 549.452,40 lei
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Tabel VII1.4- ACHIZITIE DIRECTA — LUCRARI

Valoarea contractelor
Nr. Crt Obiectul procedurii incheiate ( fara Tva)
1 Lucrari arhitectura extindere CORP C CURTE MICA 299.022,08 lei
2 Lucrari de reparatie Spital 528.983,96 lei
3 Reabilitare retea interioara de canalizare 55.735,90 lei
4 Tamplarie PVC Sectie Psihiatrie 65.603,00 lei
Zugraveli lavabile interioare, vopsitorii, reparatii glet Sectii
5 exterioare 197.142,80 lei

Tabel VII1.5-ACHIZITIE DIRECTA — SERVICII

Valoarea contractelor
Nr. Crt Obiectul procedurii incheiate ( fira Tva)
1 DALI-Modernizare si dotare Bloc Operator Unic si ATI 30.000,00 lei
2 Actualizare expertiza tehnica 3955/2015 la cerinta Al 38.280,73 lei

Tabel VI11.6-ACHIZITIE DIRECTA — PRODUSE

Valoarea contractelor incheiate (
Nr. Crt Obiectul procedurii faria Tva)
1 Masa de operatie pentru ginecologie 268.900,00 lei
2 Trusa de baza laparoscopie 11.428,00 lei
3 Masina profesionala de spalat vase mari 63.025,00 lei
4 Lampa examinare mobila 55.000,00 lei
5 Calculator cu licenta 15 Windows 10 Pro 171.240,00 lei
6 Sistem de fizioterapie respiratorie 38.000,00 lei
7 Masa instrumentar Mayo 32.000,00 lei
8 Poligraf 24.790,00 lei
9 Generator pentru artroscopie 21.500,00 lei
10 Targa hidraulica cu suspensie de inaltime 21.500,00 lei

Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane
Tn anul 2023, trei persoane din cadrul Serviciului Achizitii publice, aprovizionare si transport
al Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia au beneficiat de curs de perfectionare in domeniul
achizitii publice.
Rezultatele obtinute. Indicatori financiari si de management
Consideram ca Serviciul Achizitii Publice Aprovizionare i Transport din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Alba a realizat toate obiectivele propuse pentru anul 2023, respectiv:
* derularea procedurilor de achizifie publica pentru atribuirea contractelor de furnizare, servicii
si lucrari, cuprinse in programul anual al achizitiilor publice;
+ wurmarirea derularii contractelor incheiate in anul curent precum si a celor cuprinse ca actiuni
multianuale (Acordurile cadru);
* eliminarea disfunctionalitatilor in activitatea compartimentelor institufiei prin achizitionarea la
termen a produselor/serviciilor solicitate;
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PLAN DE MANAGEMENT-OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE
ACTIUNE PROPUSE PENTRU ANUL 2024
Serviciul achizifii publice, aprovizionare §i transport si-a propus sa desfasoare la termen toate
procedurile de achizitie prevazute in Programul Anual Al Achizitiilor publice pentru anul 2024,
respectiv sa aprovizioneze Spitalul Judetean de Urgenta cu absolut tot ceea ce este nevoie pentru
desfasurarea in conditii normale a actului medical.

Obiectivele specifice de management si directiile de actiune propuse pentru urmatorul an sunt:

OBIECTIVE REFERITOARE LA IMBUNATATIREA CALITATII ACTIVITATII
DESFASURATE

Actualizarea procedurilor operationale:Procedura operationald privind achizitiile publice;
Elaborarea procedurilor operationale: Procedura privind planificarea prin elaborarea PAAP;
Procedura operationala privind organizarea activitatii Tn magazia spitalului,

Procedura operationala privind aprovizionarea cu produse/echipamente critice;

Procedura operationala privind modul de urmarire a contractelor de achizitie publica.
Imbunatatirea evidentei achitiilor directe.

ocourwnE

OBIECTIVE REFERITOARE LA EFICIENTIZAREA ACTIVITATII

1. Cresterea transparentei proceselor de achizitii publice de produse, servicii si lucrari

2. Cresterea eficientei proceselor de achizitii publice ,respectiv asigurarea necesarului de
produse, servicii, lucrari de calitate la cele mai bune costuri/preturi de achizitie, in conditii de
legalitate.

3. Planificarea si organizarea adecvatd a proceselor de achiizitie publica in vederea prevenirii
aparitiei de intarzieri 1n asigurarea necesarului de produse, servicii, lucrari pentru desfasurarea
corespunzatoare a activitatilor din cadrul Spitalului.

4. Utilizarea eficientd a resurselor profesionale si financiare ale Spitalului, pentru asigurarea
necesarului de produse, servicii si lucrari pentru anul 2024

OBIECTIVE REFERITOARE LA RESURSELOR UMANE
Pentru a asigura resursele si capacitatea profesionald necesard pentru realizarea si
managementul achizitiilor planificate pentru anul 2024 sunt prevazute a fi adoptate urmatoarele
masuri la nivelul serviciului:

+ intreg personalul Compartimentelor de Achizitii publice si Aprovizionare va beneficia in anul
2024 de pregatire profesionala de specialitate, respectiv cel putin un curs de perfectionare-
specializare in domeniul achizitiilor publice pentru fiecare salariat,

+ incercarea de marire a numdarului de posturi si angajarea unor salariafi noi cu experientd in
domeniu.

IX. ACTIVITATEA SERVICIULUI TEHNIC,
ADMINISTRATIV SI PSM

INTRODUCERE
Rolul serviciului Tehnic, Administrativ si PSM este de a coordona activitatea de
gestionare a patrimoniului unitatii.
Serviciul se compune din : Birou Tehnic, Administrativ si PSM, Arhiva, Atelier mecanic,
Atelier electric, Fochisti, Liftieri, Ingrijitori curte.
Situatia personalului: Serviciul Tehnic, Administrativ si PSM are in componenta
urmatoarele categorii de personal:
+ sef serviciu — 1 persoand
+ Inspector de specialitate- 5 persoane (4 inspectori de specialitate si un arhivar)
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+ Muncitori calificati - 19 persoane (instalatori, mecanici, electricieni, zugrav, tamplar,

liftieri)

+ Muncitori necalificati - 2 persoane (spatii verzi)

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Principalele activitati derulate de Serviciul Tehnic, Administrativ si PSM pe

parcursul anului 2023 au fost:
Atributii specifice:

1.

2.

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

Elaboreaza planul de reparatii pe centre de cost, pentru realizarea lucrarilor planificate, in
limita bugetului aprobat ;
Urmareste realizarea planului de reparatii, controleaza calitatea lucrarilor executate si verifica
incadrarea in cheltuielile planificate ;
Monitorizeaza consumurile specifice energetice, ia masuri pentru incadrarea lor in
consumurile planificate si propune masuri pentru reducerea lor ;
Participa la analizele privind defectiunile sau avariile instalatiilor, la stabilirea cauzelor care
le-au determinat si luarea masurlor de inlaturare a efectelor ;
Verifica regimul de functionare la centrala termica pentru furnizarea neintrerupta a utilitatilor
necesare desfasurarii activitatii spitalicesti ;
Controleaza starea mijloacelor fixe din cadrul spitalului, participa la inventarieri si avizeaza
propunerile de casare de mijloace fixe ;
Asigura elaborarea de instrumente si metode de reducere a consumului de utilitati ;
Intocmeste programul anual de investitii si asigura intocmirea documentatiei necesare pentru
contractarea lucrarilor din planul de investitii aprobat ;
Urmareste derularea contractelor incheiate pentru respectarea clauzelor privind calitatea
lucrarilor, respectarea termenelor de executie si incadrarea in buget ;
Participa la receptia lucrarilor de investitii si avizeaza acceptarea facturilor in conformitate cu
stadiul lucrarilor ;
Propune aprobarii managerului componenta comisiei de receptie a lucrarilor de investitii ;
Executa orice alte dispozitii date de superiorul ierarhic in realizarea strategiilor pe termen
scurt a unitatii in limitele respectarii temeiului legal ;
Reprezinta sectorul de mentenanta in relatia cu managerul spitalului ;
Promoveaza respectul reciproc, colaborarea si transparenta in interiorul serviciului, in raportul
cu alte sectoare de activitate, precum si relatiile cu personele din afara spitalului ;
Raspunde de mentinerea, in cadrul serviciului, a unui climat favorabil indeplinirii sarcinilor
de lucru ;
Asigura reprezentarea si apararea intereselor si imaginii spitalului in raport cu toate persoanele
Ccu care vine in contact ;
Respecta procedurile de utilizare a tuturor echipamentelor si utilajelor pe durata reparatiilor,
verificarilor, realizarii lucrarilor de investitii ;
Raspunde de informarea imediata a persoanelor responsabile privind orice defectiune in
functionarea instalatiilor sau echipamentelor din unitate;
Raspunde de realizarea in termen si conform bugetului planificat a lucrarilor de investitii
prevazute in programul anual ;
Raspunde de mentinerea gradului de profesionalism in realizarea activitatilor sectorului pe
care il conduce ;
Pastreaza confidentialitatea datelor si informatiilor la care are acces .
Coordoneaza si raspunde de activitatea de gestionare a patrimoniului unitatii,
Asigura organizarea §i exercitarea masurilor pentru prevenirea si combaterea incendiilor,
controleaza si raspunde de competenta echipelor constituite n acest scop;

Asigura, in colaborare cu seful serviciului financiar-contabilitate inventarierea
patrimoniului, Tn conditiile si la termenele stabilite prin actele normative;
Raspunde de curatenia din curtea unitatii pentru toate locatiile;
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26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.
39.

Asigura verificarea la timp si In bune conditii a aparatelor si utilajelor conform dispozitiilor
in vigoare, ludnd masurile necesare pentru buna intretinere a imobilelor si instalatiilor
aferente;

Ia masuri pentru stabilirea si realizarea planului de perfectionare a pregatirii profesionale a
cadrelor in subordine pe care le coordoneaza;

Raspunde de organizarea si asigurarea pastrarii si evidentei corespondentei primite de la
registratura;

Asigurarea pastrarii arhivei unitafii conform normelor legale;

Realizarea masurilor de protectia muncii si aducerea la cunostinta intregului personal a
normelor de igiena si de protectia muncii;

Supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor periculoase,
Colaboreaza cu medicul sef SPCIN sau cu medicul delegat cu responsabilitati in prevenirea
si combaterea infectiilor nozocomiale in scopul derularii unui sistem de gestionare corect si
eficient a deseurilor periculoase;

Raspunde pentru verificarea inscrisurilor din facturi pe baza contractelor sau comenzilor
emise in cadrul activitatii specifice desfasurate, precum si pentru aplicarea stampilei ,, bun de
plata,, inainte de a prezenta facturile si borderourile de achizitii sefului ierarhic superior;
predarea facturilor in maxim 3 zile de la data primirii lor;

Coordoneaza buna functionalitate a Serviciului de Paza si ordine;

Coordoneaza modul de functionare si organizare a centralei termice, atelierelor si spalatoriei
Intocmeste sau deleaga pentru executie la timp si in conformitate cu reglementarile legale,
toate actele sau documentele pe care le are ca sarcina;

Impreuna cu compartimentul de aparatura medicala raspunde de autorizatiile CNCAN si
OTDM (termene de valabilitate, autorizatii pentru aparatura nou instalata sau pentru
amplasamente noi).

Raspunde de respectarea legii colectarii selective a deseurilor in unitate;

Raspunde de curatenia mediului din jurul spitalului (parcari, alei,spatiu verde).

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023

Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023

Principalele activitati derulate pe parcursul anului 2023 pentru realizarea obiectivelor au fost:

A) Lucrari de reparatii si investitii:
a) Cu personalul spitalului s-au executat lucrari de intretinere si functionare a instalatiilor,
utilajelor, aparatelor, echipamentelor si spatiilor —exemple :
* Sectia Oftalmologie — zugraveli si modificari instalatii
* Sectia Pediatrie - igienizat grupuri sanitare si retusat saloane si interventii la
instalatii
* Sectia Cardiologie (corp F — inainte de revenirea pe vechiul amplasament din corpul

A, et 4) — igienizat grupuri sanitare si saloane si interventii la instalatii

Ll

Sectia Interne — igienizat saloane si grupuri sanitare si interventii la instalatii
Sectia Gastroenterologie — zugraveli si amenajari in vederea revenirii pe vechiul

amplasament din corpul B dupa mutarea Sectiei Oncologie in corpul F

* Sectiile Ginecologie si NN — igienizat saloane, interventii la instalatii

* Sectia ATI — igienizat saloane, interventii la instalatii

* Sectia Ortopedie — igienizat holuri si saloane, interventii la instalatii

* Bloc operator chirurgie — igienizat holuri, interventii la instalatii

* Parter — igienizat hol principal

* Oncologie — executat lucrari de intretinere si interventii la solicitari si igienizat sectia
( revenire pe vechiul amplasament in corpul F);

Lol ok

UPU - igienizat sectia si executat lucrari de intretinere si interventii la solicitari;
Demisol — igienizat
Revizuit instalatia de incalzire pe spital
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Reparat si vopsit gard imprejmuire

Igienizat spatiile de la deseuri menajere si deseuri anatomo-patologice

Toaletat si vopsit pomi si intretinut zona verde — 23000 mp

Executat lucrari de intretinere la parcare

Inlocuit aparataje defecte in toate sectiile

Curatat bazinele de la ape reziduale

Reparat instalatia electrica la iluminatul din curte

Revizuit tamplarie exterioara si inlocuit balamale defecte

Igienizat depozit de alimente

Ambulatoriul de Specialitate —igienizat holuri si grupuri sanitare; reparatii curente
intretinere — reparat zaruri, instalatii etc.

Locatia cu sediul in str. Unirii nr.1-3 — igienizat saloane, holuri si executat lucrari de
retinere si interventii la solicitari;

reparat tavan si inlocuit sarpanta la ambulatoriul de psihiatrie

La CSM adulti igienizat - executat lucrari de intretinere

La CSM copii — executat lucrari de intretinere

La Dispensarul TBC — executat lucrari de intretinere

La sectia Boli Infectioase — executat lucrari de reparatii curente: reparat
rpanta,verificat instalatia electrica si sanitara ;

La locatia din Baia de Aries — executat lucrari de intretinere

La Centrul Multifunctional de Sanatate Ocna Mures - executat lucrari de reparatii
curente:igienizari, verificat si reparat instalatia electrica si cea sanitara
* Au fost intocmite documentatii tehnice pentru lucrari, respectiv caiete de sarcini, note
de fundamentare, note conceptuale, referate, note de constatare, procese verbale de receptie
pentru lucrari si pentru documentatii, etc.

e e

(o
D
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b) Investitii:
Valoare acorduri cadru
incheiate / contracte lei
Nr. Crt Obiectul procedurii fara TVA
Reparatie capitala Sectiile Cardiologie si Medicina Interna 2.718.457,12 lei
Amenajare intrare principala 459.519,75 lei
Construire extinde Corp C Curte Mica 762.192,46 lei

Lucrari de executie in cadrul proiectului " Extindere, modernizare
si dotare in vederea relocarii Ambulatoriului integrat al 5.430.895,14 lei
Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia”, cod SMIS 124866

Servicii de proiectare si asistenta tehnica"Reparatie capitala

Medicina Legala " 45.000,00 lei
Construire Scara exterioara de evacuare Spitalul Judetean de 729.999.62 lei
Urgenta Alba lulia
SF Ir_nbunatatlreq eflluentel energetice prin utilizarea de 75.000.00 lei
energie regenerabila
DALI- Modernizare si dotare Sectie ATI 60,000.00 lei
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Proiectare, executie lucrari, asistenta tehnica din partea
proiectatului ptr obiectivul ,, Relocarea si modernizarea activitatii
9 |Sectiei de Oncologie si infiintare Compartiment cardiologie
interventionala”

139.303.533,26 lei

Servicii de management de proiect si supervizare a contractului de
proiectare si executie lucrari pentru obiectivul ,, Relocarea si
10 |modernizarea activitatii Sectiei de Oncologie si
Compartiment cardiologie interventionala”

infiintare

2.301.360,00 lei

c) Reparatii curente :

Valoarea contractelor

Nr. Crt Obiectul procedurii incheiate ( fira Tva)
1 Lucrari arhitectura extindere CORP C CURTE MICA 299.022,08 lei
2 Lucrari de reparatie Spital 528.983,96 lei
Reabilitare retea interioara de canalizare 55.735,90 lei
4 Tamplarie PVC Sectie Psihiatrie 65.603,00 lei
Zugraveli lavabile interioare, vopsitorii, reparatii glet
5 Sectii exterioare 197.142,80 lei

B) n ceea ce priveste activitatea de protectia mediului:
1.Colectarea si valorificarea deseurilor selective astfel (Kg) :

-deseu carton 150101 -33.693 kg
-deseu plastic 150102 -2927 kg

-deseu metalic ambalaj 15010 -

-deseu sticla ambalaj 150107 -
-deseu cartuse toner 200136 -

-deseu fier -280 kg

-deseu inox -kg

-deseu aluminiu -

-deseu cupru -

-deseu plumb -

- DEEE - 640 kg

- Deseu ulei (grasimi) -

2. Deseuri menajere 2023 (mc)

Luna | Spital Psihiatrie | Boli TBC | Ambulator | Baia | Deseu | Deseu
Infectioase Aries | vegetal | ind

01.2023 | 1914 33 33 0,96 2,64 1

02,2023 | 1914 33 33 0.96 2.64 1

03.2023 192 33 33 0.96 2.64 1 14

04.2023 198 33 33 0.96 2.64 1

05.2023 198 33 33 0.96 2.64 1
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06.2023 198 33 33 0,72 2,64 1 7

07.2023 | 204.6 33 33 0.96 2.64 1

08.2023 | 204,6 34,1 34,1 0,960 2,520 1 7

09.2023 198 33 33 0,960 2,760 1

10.2023 198 33 33 0,960 2,520 1 3,30

11,2023 | 204,6 34.1 34.1 0.96 2.76 1

12.2023 | 204.6 341 34.1 0.96 2.76 1 7 7
Total 2383.2 399.3 399.3 11.28 31.8 12 35 10.30

Raportarea (notificarea), permanenta (cu 48 ore inainte) in zilele de luni, miercuri si vineri ale
saptamanii a transportului de deseuri periculoase la ISU ALBA.

C) in ceea ce priveste activitatea de Prevenire si Stingere a Incendiilor:
* In conformitate cu prevedrile legale in vigoare si conform graficului de control intocmit, a
fost executat controlul intern privind respectarea normelor, dispozitiilor si masurilor de aparare
impotriva incendiilor in cursul anului 2023, trimestrial, la toate obiectivele apartinatoare unitatii.
+* Activitatea de instruire a lucratorilor in domeniul situatiilor de urgenta se desfasoara la
angajare, in cazul desfasurarii unor lucrari periculoase, pe schimburi(acolo unde este cazul) si
periodic in conformitate cu prevederile legislative din domeniu, potrivit graficului si tematicii anuale
de instruire intocmite si aprobate de managerul unitatii.
+* Trimestrial fiecare lucrator participa la exercitii practic-aplicative care au ca scop formarea
deprinderilor privind cunoasterea si capacitatea de punere in aplicare a sarcinilor ce revin personalului
de la locul de munca in caz de incendiu, tema acestor exercitii sunt: alarmarea personalului, evacuarea
personalului si a bunurilor material, prima interventie pentru stingerea incendiului
* Verificarea si reincarcarea stingatoarelor se face anual-in luna februarie 2023 s-a efectuat
verificarea a 226 stingatoare
* Verificarea instalatiilor de hidranti interiori si exterior se face semestrial-in anul 2018 s-a
efectuat verificarea hidrantilor- 80 hidranti interior si 7 hidranti exterior in luna februarie 2023 si

august 2023
* Verificarea si curatarea cosurilor de fum de la CT (s-au verificat in luna august 2023)
* Reactualizarea Fiselor obiectiv pentru toate locatiile unitatii

+* Verificarea rezistentei de dispersie pentru prizele de pamant si a continuitatii la elementele
protejate , precum si pentru prizele de pamantare pentru paratrasnete-se face anual- in anul 2023 au
fost verificate in luna martie .

* In cursul anului 2023 au avut loc controale din partea organelor de control (ISU Alba)
,conform Proceselor Verbale nr.230382/28.02.2023,231060/30.05.2023 ,232360/17.10.2023,unde s-
au descoperit o serie de neconformitati care ulterior au fost remediate.In timpul controalelor ISU Alba
au avut loc exercitii de evacuare si interventii dupa cum urmeaza:

+ -In luna februarie 2023 s-au desfasurat 3 exercitii de evacuare si interventie coordonate de
ofiteri ISU,11 instruiri privind riscul la incendiu.

-In luna mai 2023 s-au desfasurat 2 exercitii de evacuare si interventie coordonate de ofiteri ISU si 6
instruiri.

-In luna noiembrie 2023, s-au desfasurat 2 exercitii de evacuare si interventie coordonate de
personalul Detasamentului de Pompieri Alba lulia ,un exercitiu de evacuare si interventie coordonat
de un ofiter ISU Albasi un numar de 7 instruiri provind riscul la incendiu

- Semnalizarea cailor de evacuare prin indicatoare de sens si mentinerea lor in permanenta libera
(functionabile)

- Semnalizarea locurilor cu indicatoare; fumatul interzis, pericol de electrocutare, pericol de
alunecare, pericol de explozie, etc.

- S-au lipit afise cu reguli si masuri de prevenire a incendiilor si s-au purtat discvutii pe tema prevenirii
incendiilor.
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D) In ceea ce priveste activitatea in domeniul supravegherii si verificarii tehnice a
instalatiilor si echipamentelor detinute si utilizate de Spitalul Judetean de Urgenta Alba lulia :
1.S-a verificat asigurarea utilizarii instalatiilor detinute doar in conditii de siguranta si exclusiv
de catre personalul deservent/autorizat, conform instructiunilor si prescriptiilor tehnice aplicabile

si ale instructiunilor de exploatare ale instalatiilor.

2.S-a verificat pe baza documentatiilor tehnice si la locul de dispunere, toate
instalatiile/echipamentele din domeniul ISCIR si s-a actualizat evidenta centralizata pentru toate
instalatiile/echipamentele

3.5—au verificat afisarea la loc vizibil a instructiunilor de exploatare a
instalatiilor/echipamentelor aflate sub incidenta ISCIR si s-a constatat ca sunt respectate
prevederile din prescriptiile tehnice aplicabile

4.S-au verificat autorizatiile personalului deservent al instalatiilor/echipamentelor si s-au
efectuat instruirile interne conform prescriptiilor tehnice aplicabile.

5.S5-a actualizat planificarea pentru verificarile tehnice in exploatare a tuturor
echipamentelor/instalatiilor din evidenta pentru anul 2023

6.S-a efectuat examinarea si vizarea registrelor de evidenta a functionarii
instalatiilor/echipamentelor in termenele stabilite si cu respectarea modalitatilor stabilite in
prescriptiile tehnice.

E) Activitati privind documentele clasificate:

-s-a intocmit documentatia pentru reactualizarea autorizatiilor de acces la nivel de secret de serviciu
care au expirat.

F) Activitati privind MLM;

-reactualizarea fiselor de mobilizare la locul de munca in conformitate cu prevederile art. 9 alin. (4)
si ale art. 10 alin. (2) din Hotararea Guvernului nr. 1.204/2007, privind asigurarea fortei de munca
necesare pe timpul starii de asediu, la mobilizare si pe timpul starii de razboi.

G) Activitatea de securitatea si sanatate in munca:

- efectuat instruirea instroductiv generale la elevii care efectueaza practica in unitatea noastra,
la persoanele care efectueaza munca nerenumerata in folosul comunitatii si persoanelor cu contract
de voluntariat

- participat la sedintele Comitetului de Securitate si Sanatate in Munca in calitate de secretar
cu urmatoarele atributii conform decizie nr.256/07.06.2022:

-redactarea convocatorului si semnarea acesteia de catre membrii CSSM

-redactarea adresei de aducere la cunostiinta la ITM ALBA privind data sedintei si a ordini de
Zi

-intocmirea procesului-verbal al sedintei de CSSM

-transmiterea inspecoratului teritorial de munca in termen de 10 zile de la data intrunirii, 0
copie a procesului verbal incheiat.

-afisarea la loc vizibil o copie a procesul verbal incheiat.

- participat la verificarea fiselor individuale de instruire in domeniul SSM (in colaborare cu
SC SAVE&SAFETY .RO.SRL)
- participat la controlul preventiv in domeniul SSM pe sectii

H) in ceea ce priveste activitatea de arhiva:

Tn cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, in vederea indeplinirii atributiilor pe linie
de arhiva, 1n anul 2023 au fost executate urmatoarele activitati:
1. verificarea si luarea in primire, in depozitul de arhiva, in perioada 18 ianuarie - 18
decembrie 2023, a unui numar de 5767 (cincimiisaptesutesaizecisisapte) dosare /
/ unitati arhivistice, de la un numar total de 17 structuri medicale si administrative din cadrul
spitalului, conform inventarelor si proceselor verbale de predare-primire, dupa cum urmeaza:
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1. SERVICIUL FINANCIAR - CONTABILITATE
TOTAL DOSARE /U.A. = 1732

2. SECTIA GASTROENTEROLOGIE
TOTAL DOSARE /U.A. = 517

3. SERVICIUL RESURSE UMANE SI RELATII CU PUBLICUL -
TOTAL DOSARE PERSONALE / U.A. =59

4. SECTIA OBSTETRICA - GINECOLOGIE
TOTAL DOSARE /U.A. = 378

5. COMPARTIMENTUL DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI

BOLI METABOLICE

TOTAL DOSARE /U.A. = 199

6. COMPARTIMENTUL NEFROLOGIE
TOTAL DOSARE/U.A. = 61

7. SECTIA PEDIATRIE
TOTAL DOSARE/U.A. = 177

8. SECTIA ONCOLOGIE
TOTAL DOSARE / U.A. = 826

9. SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE, APROVIZIONARE SI TRANSPORT
TOTAL DOSARE /U.A. = 560

10. LABORATORUL DE ANALIZE MEDICALE (BACTERIOLOGIE)
TOTAL DOSARE / U.A. = 477

11. COMPARTIMENTUL DIETETICA SI BLOC ALIMENTAR
TOTAL DOSARE / U.A. = 107

12. SECTIA STERILIZARE

TOTAL DOSARE/U.A. = 18

13. UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE
TOTAL DOSARE /U.A. = 365

14. SM.U.R.D.
TOTAL DOSARE/U.A. = 57

15. SECTIA ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE
TOTAL DOSARE/U.A. = 172

16. CENTRUL DE SANATATE MINTALA COPII
TOTAL DOSARE/U.A. = 22

17. SERVICIUL RESURSE UMANE SI RELATII CU PUBLICUL - Salarizare
TOTAL DOSARE / U.A. = 40

2. asamblarea cutiilor de arhiva si introducerea in acestea a dosarelor predate in depozitul de
arhiva, care nu au termenul de pastrare expirat;

3. ordonarea pe politele rafturilor a cutiilor cu documente de arhiva, conform prevederilor
arhivistice, In Incaperile depozitului de arhiva;

4. intocmirea in format electronic a etichetelor pentru cutiile de arhiva in care se pastreaza
documentele predate in anul 2023; listarea etichetelor, tdierea acestora la dimensiuni si lipirea pe
cutii;

5. intocmirea de etichete indicatoare, plasticarea acestora, tdierea la dimensiuni si punerea la
rafturile unde se pastreaza documentele de arhiva;

6. inscrierea inventarelor documentelor de arhiva predate in Registrul de evidenta a intrarilor-
iesirilor unitatilor arhivistice nr. 8635 din 27 iunie 2014;

7. constituirea bibliorafturilor cu inventarele documentelor de arhiva predate la depozit;

8. Inscrierea in evidenta electronica a documentelor de arhiva primite n anul 2023 de la
structurile medicale si administrative din cadrul spitalului, in Ghidul topografic al depozitului de
arhiva;

9. actualizarea Planificarii predarii documentelor la depozitul de arhiva-nr.14263/
/21.10.2015;
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10. actualizarea Situatiei centralizatoare privind evidenta predarii documentelor la
depozitul de arhiva-nr.11321 / 15.07.2016;

11. instruirea personalului responsabil din cadrul spitalului privind pregatirea
documentelor de arhiva in vederea predarii acestora la depozitul de arhiva al spitalului, respectiv
gruparea documentelor in dosare (constituirea dosarelor) potrivit prevederilor din nomenclatorul
arhivistic, intocmirea corecta a inventarelor si a proceselor verbale de predare-primire;

12. executarea aerisirii incaperilor depozitului de arhiva pentru asigurarea microclimatului de
temperaturd si umiditate, in vederea crearii conditiilor corespunzatoare de pastrare a documentelor de
arhiva; nscrierea valorilor de temperatura si umiditate in caietele de evidentd; intretinerea starii de
curdtenie in depozit;

13. executarea activitdtilor de verificare a stingdtoarelor de incendiu
portabile tip P 6 presurizate cu pulbere ABC-6 kg, existente in depozitul de arhiva si inlocuirii pe
acestea a etichetelor de valabilitate a functionarii; verificarea etichetelor aplicate;

14. predarea unui numar de 400 cutii de arhiva catre structurile medicale, In vederea pastrarii
documentelor create iar apoi a predarii acestora la depozitul de arhiva, astfel :

- un numdr total de 250 cutii de arhiva catre Unitatea de Primire Urgente, in vederea pregatirii
dosarelor cu fise U.P.U. din anul 2021 si partial din anul 2022, pentru predarea acestora la depozitul
de arhiva, conform proceselor verbale de predare-primire nr. 18042 din 19.06.2023, nr. 33106 din
03.11.2023 si nr. 36065 din 04.12.2023,

- un numadr de 50 cutii de arhiva cétre Serviciul Judetean de Medicina Legald Alba, conform
procesului verbal de predare-primire nr. 24531 din 22.08.2023,

- un numar de 100 cutii de arhiva catre Ambulatoriului de Specialitate, conform procesului
verbal de predare-primire nr. 31187 din 18.10.2023,;

15. coordonarea si executarea activitatilor de mutare a unui numar de 306 cutii de
arhiva din Incaperile nr. 4 si 5 a depozitului de arhiva din cadrul spitalului in Incaperile nr. 2 si 3, la
etajul 2, in spatiul administrativ al Uniunii Judetene a Cooperatiei de Consum Alba-spatiul extern de
depozitare al documentelor de arhiva; documentele mutate apartin Unitatii de Primire Urgente-dosare
fise U.P.U. create in anul 2018 si S.M.U.R.D.-dosare fise de urgenta prespitaliceascd S.M.U.R.D.,
create in perioada 2014-2020; aranjarea cutiilor de arhiva pe politele rafturilor din incaperile nr. 2 si
3, conform prevederilor arhivistice si Inscrierea evidentei depozitarii cutiilor de arhiva pe rafturi si
polite;

16. coordonarea activitatii de dotare cu rafturi metalice, pentru depozitarea documente de
arhiva ale spitalului, a unei incéperi, spatiu extern de depozitare al documentelor de arhiva, situata la
etajul doi al cladirii/sediului administrativ al Uniunii Judetene a Cooperatiei de Consum Alba;

17. coordonarea in cadrul spitalului a activitatilor personalului de la S.C. Arhi Sol S.R.L. Alba
Iulia, referitoare la asigurarea locatiei In care presteaza activitatea, a modului de constituire a
dosarelor de arhiva si scanarea unor state de plata, la verificarea si predarea-primirea actelor medicale
constituite Tn dosare;

18. executarea activitatilor de punere la dispozitie a documentelor din depozitul de arhiva,
solicitate de catre structurile spitalului, luarea masurilor necesare pentru inapoierea pana la sfarsitul
anului la depozitul de arhiva a tuturor documentelor solicitate si Inscrierea
in acest sens, a mentiunilor in Registrul de depozit;

19. rezolvarea corespondentei interne, respectiv a cererilor adresate de catre
Serviciul Judetean de Medicina Legala Alba, in numar de 51 cereri, astfel: 26 cereri in semestrul I si
25 cereri n semestrul 1I;

20. analizarea si rezolvarea in termenul legal a unui numar de 77 cereri ale cetdtenilor care au
solicitat eliberarea de copii ale unor acte medicale / adeverinte, pentru dobandirea unor drepturi,
conform art. 5 din ,,Instructiunile privind activitatea de arhiva / 1996, astfel: un numar de 35 cereri
in semestrul I si 42 cereri in semestrul II; verificarea executarii de catre solicitanti a platii taxei la
casierie, pentru actele puse la dispozitie.

21. executarea (in data de 27 martie 2023 a) activitatilor solicitate de catre persoana care a
verificat indicatorii specificati pentru managementul arhivei, in cadrul controlului privind acreditarea
spitalulut;
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22. punerea la dispozitie in camera de lucru a depozitului de arhiva, persoanelor responsabile
din cadrul Serviciului Resurse Umane-Personal, a statelor de plata din perioada 1985-2001, Tn vederea
verificdrii unor date inscrise in acestea; introducerea, dupd verificare, a statelor de plata inapoi in
cutiile de arhiva in care se pastreaza si aranjarea cutiilor pe politele rafturilor;

23. intocmirea adresei nr. 13013/02.05.2023 pentru solicitarea aprobarii modificarii
termenului de pastrare a unor categorii de acte medicale inscrise in nomenclatorul arhivistic al
spitalului 1n vigoare, adresatd Serviciului Judetean Alba al Arhivelor Nationale; punerea la dispozitie,
pe baza de semnatura, a notei interne nr. 16125 /30.05.2023, privind reducerea termenului de pastrare
a dosarelor cu foi de observatie clinicd generala si figse de spitalizare de zi, prevazut in nomenclatorul
arhivistic si aprobat de catre Serviciului Judetean Alba al Arhivelor Nationale, structurilor medicale
care creeazd/detin actele medicale respective;

24. identificarea unui nou spatiu extern de depozitare a documentelor de arhiva, in suprafata
de 380 mp, in alta cladire apartindnd Uniunii Judetene a Cooperatiei de Consum Alba si executarea
activitatilor necesare de informare si verificare a amenajarii si dotdrii spatiului, pentru pastrarea in
conditii corespunzatoare a documentelor de arhiva predate, respectiv primite 1n acest spatiu.

2.Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

Tn anul 2023 o persoana din cadrul Serviciului Tehnic, Administrativ si PSM a participat la un
curs de perfectionare in domeniul Investitiilor din fondurile europene.
3.Rezultatele obtinute. Indicatori financiari si de management
Consideram ca Serviciului Tehnic, Administrativ si PSM din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Alba si-a realizat toate obiectivele propuse pentru anul 2023.

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVELE SPECIFICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
PROPUSE PENTRU ANUL 2024

Serviciului Tehnic, Administrativ si PSM si-a propus sa desfasoare la termen toate activitatile pentru
continuarea si realizarea tuturor proiectelor de investitii in derulare, implementarea tuturor
investitiilor aflate in prezent in faza de proiect, administrarea si gestionarea patrimoniului unitatii, iar
prin implementarea proiectelor sa creasca confortul hotelier al pacientilor, imbunatatirea conditiilor
de munca a personalului precum si modernizarea instalatiilor si echipamentelor necesare pentru
desfasurarea actului medical in conditii de siguranta atat pentru pacienti cat si pentru personal.
Obiectivele specifice de management si directiile de actiune propuse pentru urmatorul an sunt:

OBIECTIVE REFERITOARE LA IMBUNATATIREA CALITATII ACTIVITATI
DESFASURATE
Actualizarea procedurilor operationale.

OBIECTIVE REFERITOARE LA EFICIENTIZAREA ACTIVITATII

1.Supravegherea si urmarirea implementarii proiectelor aflate in stadiul de proiect sau de executie.
2.Cresterea eficientei supravegherii si intretinerii instalatiilor vitale ale spitalului

3.Planificarea si organizarea adecvata a proceselor de achiizitie publicd in vederea prevenirii aparitiei
de Intarzieri In asigrarea necesarului de produse, servicii, lucrari pentru desfasurarea corespunzatoare
a activitatilor din cadrul Spitalului.

4.Utilizarea eficientd a resurselor profesionale si financiare ale Spitalului, pentru asigurarea
functionarii in parametri normali a instalatiilor si mentinerii cladirilor la un nivel ridicat de siguranta
in exploatare pentru anul 2024.

I1l. OBIECTIVE REFERITOARE LA RESURSELE UMANE
- Pentru a asigura resursele si capacitatea profesionald necesarad pentru realizarea si managementul

administrarii patrimoniului si instalatiilor unitatii, pentru anul 2024 sunt prevazute a fi adoptate
urmatoarele masuri la nivelul serviciului:
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- personalul Serviciului Tehnic, Administrativ si PSM va beneficia in anul 2024 de pregatire
profesionald de specialitate, respectiv cel putin un curs de perfectionare-specializare in domeniul
administrarii patrimoniului,

- incercarea de marire a numarului de angajati cu experienta in domeniu.

X. ACTIVITATEA SERVICIULUI DE INFORMATICA

SI STATISTICA MEDICALA
INTRODUCERE

Serviciul Informatica si statistica medicala functioneaza in subordinea directd a managerului
Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, dna Ec. Marza Diana Simona.

Infrastructura IT&C hardware si software existenta si functionala la nivelul tuturor sectiilor si
departamentelor spitalului permite desfasurarea in bune conditii a activitatilor specifice fiecarui
utilizator. Arhitectura retelei de calculatoare este conceputa si proiectatd pentru a oferi in mod
transparent utilizatorilor servicii IT&C de calitate indiferent de punctul de acces.

Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia dispune de un sistem informatic integrat de
management al spitalului (Hospital Management Solution — Info World) care permite informatizarea
activitatilor din domeniul miscarii bolnavilor, farmacie, laborator, imagistica, ambulatoriu, UPU,
decont de cheltuieli, achizitii si contracte, contabilitate, care a permis raportarea datelor catre CNAS
si Scoala Nationala de Sanatate Publicd si Management Sanitar, in conformitate cu legislatia in
vigoare. Acest sistem este continuu si in timp util actualizat si completat, in functie de modificarile
legislative si de solicitarile facute de catre fiecare sectie sau departament din spital.

Componenta Serviciului Informatica si statisticd medicala este urmatoarea: 1 Sef Serviciu, 1
Inspector de specialitate 1A (Inginer de sistem 1A), 1 Inspector de specialitate | (Analist 1), 1 Referent
IA (Statistician).

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

Serviciul administreaza intreaga infrastructura IT hardware si software a spitalului, furnizeaza
suport IT de specialitate utilizatorilor acestei infrastructuri, identifica necesitatile de resurse IT&C,
asigura suport si consultantd in procesul de identificare a necesitatilor de resurse si coordoneaza
achizitiile IT&C (hardware si software). Schimbarile rapide ale tehnologiilor IT&C determina
evaluarea permanenta a tehnologiilor IT&C existente si a tendintelor tehnologice pe termen scurt si
mediu. Totodatd se ocupd de realizarea si verificarea rapoartelor statistice (rapoarte statistice
periodice sau punctuale pentru solicitari unice) necesare functionarii spitalului.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023
Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023
Principalele activitati desfasurate de Serviciul Informatica:

+ Verificarea efectuarii zilnice a backup-urilor la bazele de date ale sistemului integrat,
copierea lor intr-o alta locatie offline (in vederea reducerii riscului unor posibile pierderi
de date provocate de atacuri de tip CryptoLocker/Ransomware).

Eliminarea din reteaua spitalului a calculatoarelor cu sisteme de operare vechi (XP,
Vista, Windows 7) care nu mai beneficiaza de update-uri de securitate de la producator.
Verificarea si corectarea zilnica a erorilor de semnare si prevalidare in CEAS in termen
util (in cel mult 3 zile lucrdtoare de la efectuarea serviciului raportat)

Raportari lunare, trimestriale si anuale catre CNAS

Raportari lunare, trimestriale si anuale catre SNSPMS

Raportari anuale si lunare catre DSP

Preluarea feedback-ului, verificarea si corectarea erorilor de raportare lunare,
trimestriale si anuale

Intocmirea si transmiterea facturilor aferente serviciilor raportate la CNAS

Raportarea zilnica la CNAS a sumelor realizate pentru investigatiile paraclinice

Raportari periodice pentru verificarea corectitudinii codificarii foilor de observatie in
DRGPedia

e FEEE - F
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Incarcarea datelor raportate in platforma HospitalNet pentru obtinerea de rapoarte
specifice de management la nivel de sectii, medici si la nivel de spital

Intocmirea si transmiterea de solicitiri de modificdri la InfoWorld

Asistenta telefonica pentru utilizatorii sistemului informatic

Asistentd software remote (de la distanta) pentru utilizatorii sistemului informatic
Asistenta software si hardware la fata locului cand situatia o impune

Gestionarea §i intretinerea retelelor de calculatoare existente in cadrul spitalului
Gestionarea si intretinerea calculatoarelor existente in cadrul spitalului

Intocmirea necesarului lunar si anual de tonere la nivelul intregului spital

Gestionarea imaginilor stocate de pe camerele de supraveghere din cadrul spitalului
Administrarea registrului electronic de Proceduri, Protocoale si Instructiuni de lucru
definitive si al celor lansate in dezbatere

In activitatea IT&C, Serviciul Informatica conlucreaza cu urmatorii parteneri externi:

*

+
*

SC InfoWorld pentru mentenanta sistemul integrat al spitalului, care ofera si acces la
serviciul Helpdesk 24h/7zile

Dragomir N Nicolae PFA pentru mentenanta si reparatii hardware

SC InfoWorld pentru gestionarea si monitorizarea retelelor VPN create intre sediul central
al spitalului si locatiile exterioare (Policlinica, Boli Infectioase, Psihiatrie, TBC, Baia de
Aries si Ocna Mures)

SC SmartTrend pentru gazduirea, administrarea si actualizarea site-ului spitalului
www.spitalalba.ro si a adreselor de email din domeniu spitalalba.ro

SC PixelData SRL - sistem de tip PACS (Picture Archive and Communication System),
destinat vizualizarii si arhivarii imaginilor medicale, si RIS (Radiology Information
System), pentru managementul pacientilor si al resurselor materiale si umane, care
deservesc Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala. Sistemul PACS permite
accesarea usoara §i rapida a imaginilor medicale, de la distanta, precum §i redactarea
rezultatelor aferente. Astfel, rezultatul oricarei investigatii imagistice (radiografie,
tomografie computerizatd, rezonantda magnetica) este stocat intr-o arhiva electronicad, prin
intermediul unei retele securizate, de unde poate fi accesat, prin intermediul unei statii de
lucru.

SC Innovate Informational Technology SRL ofera ajutor pentru personalul medical in
evaluarea si codificarea FO in timp real, elimindnd posibilele erori de codificare care ar
duce la invalidarea acestora. Verificarea codificarii conform standardelor de codificare.
Indicatori de management. Indicatori necesari pentru acreditarea spitalului. Rapoarte cu
ICM si DMS realizate la nivel de Spital/Sectie/Medic/Pacient (comparatie cu mediile
nationale). Rapoarte indicatori le nivel de spital/sectie/medic

* furnizorul de servicii de securitate ciberneticai CYMED — ofera servicii de securitate

cibernetica prin furnizarea unor rapoarte periodice ce cuprind derularea unor activitati
de identificare si mentinere a unui inventar al activelor, activitati de management al
incidentelor si activitati de management al vulnerabilitatilor

Riscul reprezintd efectul incertitudinii asupra realizarii obiectivelor. In acest sens, pentru
identificarea riscului se va determina probabilitatea ca o vulnerabilitate sa exploateze o
amenintare, precum si impactul (consecinta) acestui incident.

Amenintarea reprezinta cauza potentiala a unui incident nedorit care poate produce daune
unui sistem sau organizatii.

Vulnerabilitatea reprezinta o slabiciune a unei resurse sau a unei masuri de securitate,
care poate fi exploatata de o amenintare. Vulnerabilitatile de ordin tehnic sunt obtinute

prin scanare periodica, realizata de catre furnizorul de servicii de securitate ciberneticd
CYMED.
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PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
PROPUSE PENTRU ANUL 2024
OBIECTIVE REFERITOARE LA EFICIENTIZAREA ACTIVITATII

+ modificarea infrastructurii retelelor de calculatoare existente si proiectarea lor la cerintele
actuale ale spitalului

+ analiza tehnica si financiara a unui numar de solutii software profesionale antivirus, pornind

de la ultimul pret de achizitie a solutiei software antivirus existente, de la caracteristicile sale

tehnice si nivelul de protectie furnizat (ESET) in vederea achizitionarii/reinnoirii licentei

antivirus pentru toate calculatoarele

Achizitionarea unor echipamente suplimentare de back-up

Dotarea cu senzor de monitorizare a temperaturii din camera serverelor

Dotarea tuturor echipamentelor din sistemul informatic cu surse UPS pentru posibilitatea

continuarii muncii pe echipamente §i pentru prevenirea erorilor aparute in cazul unor pene

de curent

+ Schimbarea tuturor echipamentelor de retea actuale cu unele care sa permita monitorizarea
si gestionarea retelei.

+ Upgradarea sistemelor de operare pentru calculatoarele care permit trecerea de la Windows
7 la Windows 10 Pro.

+ Eliminarea sistemelor de operare Windows 10 Home

#F

OBIECTIVE REFERITOARE LA RESURSELE UMANE

+ [n urmatorii ani ar mai fi necesarda angajarea a cel putin inca unei persoane calificate (1
inginer de sistem / 1 analist programator)

4+ crearea de sesiuni de pregatire specifice pentru utilizatorii infrastructurii IT a spitalului,
in functie de necesitati.

+ participarea personalului din cadrul Serviciului Informatica la prezentari si instruiri in
domeniul de activitate

Xl. ACTIVITATEA COMPARTIMENTULUI JURIDIC

INTRODUCERE
Compartimentul juridic al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, potrivit Organigramei
aprobate, functioneaza in subordinea directd a managerului unitatii.

COMPONENTA SERVICIULUI

Compartimentul juridic al Spitalului Judetean de Urgenta este aprobat in Structura

organizatoricd si Statul de functii al unitatii cu un numar de 2 posturi si functioneaza cu 2
consilieri juridici, gradul 1A.

OBIECTUL DE ACTIVITATE AL COMPARTIMENTULUI :

Activitatea compartimentului juridic, consta in principal in:

a) Reprezentarea in fata tuturor instantelor de judecata (Judecatorie, Tribunal, Curtea de Apel,
Inalta Curte de Casatie si Justitie).

b) Avizarea pentru legalitate a actelor, a contractelor, redactarea actiunilor depuse la instantele
de judecata, prezentarea in fata Notarilor Publici, orice activitate care deriva din mandat si
definitivarea si investirea sentintelor irevocabile.

c) Colaborarea la fundamentarea si elaborarea reglementarilor specifice activitatii spitalului,
constand in proiecte de decizii ale managerului, regulamente si alte acte cu caracter normativ
elaborate de spital.

d) Verificarea legalitatii actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare.

e) Avizarea documentelor intocmite pentru achizitia de bunuri servicii sau lucrari;

f) Consilierea juridica, informarea si documentarea juridica pentru toate structurile organizate

la nivelul unitatii.
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BIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

ctivitatea compartimentului juridic, consta in principal in:

a) Avizarea pentru legalitate a actelor, a contractelor, redactarea actiunilor depuse la instantele
de judecata, prezentarea in fata Notarilor Publici, orice activitate care deriva din mandat si
definitivarea si investirea sentintelor irevocabile.

b) Reprezentarea in fata tuturor instantelor de judecata (Judecatorie, Tribunal, Curtea de Apel,

c)

Inalta Curte de Casatie si Justitie).

Colaborarea la fundamentarea si elaborarea reglementarilor specifice activitatii spitalului,
constand 1n proiecte de decizii ale managerului, regulamente si alte acte cu caracter normativ
elaborate de spital.

d) Verificarea legalitatii actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare.

e)

Consilierea juridica, informarea si documentarea juridica pentru toate structurile organizate
la nivelul unitatii.

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023

Ju
ac

1.Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023

Tn anul 2023 s-a facut reprezentare juridica si sustinerea intereselor legitime ale Spitalului
detean de Urgentd Alba Iulia la instantele judecatoresti, politie, parchete, la alte organe cu
tivitate jurisdictionald, autoritati, institutii publice si alte persoane juridice de drept public sau

privat, in baza delegatiei data de conducerea spitalului.

a)

b)

)

Au fost redactate cererile de chemare in judecatd, cererile cu valoare redusd, precum si
cererile ori sesizarile adresate altor organe cu activitate jurisdictionald, cererile de executare
silitd pentru punerea in executare a hotdrarilor judecatoresti definitive;

S-a purtat corespondenta cu organele de cercetare si de urmarire penala cu privire la serviciile
medicale acordate victimelor accidentelor de circulatie si agresiunilor, pentru identificarea
persoanelor vinovate in vederea constituirii Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia ca parte
civila in procesele penale pentru recuperarea cheltuielilor de spitalizare;

S-a efectuat documentare/analiza cadru legislativ pentru fiecare litigiu: se consulta legile,
ordonantele, hotararile de guvern care sunt incidente in cauze, se selecteaza articolele de legi,
ordonante, hotarari, instructiuni care au legatura cu cauzele, se consulta jurisprudenta interna,
tratate si conventii internationale, jurisprudenta CEDO;

S-au procurat inscrisurile justificative pentru sustinerea cererilor de chemare in judecatd
promovate de Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia sau inscrisurile necesare in aparare;
Au fost redactate intampinari, raspunsuri la intdmpinari, note de sedintd, concluzii scrise,
raspunsuri la interogator, promovate cdile de atac ordinare si extraordinare, au fost intocmite
cereri de executare silitd, cu delegatie data in aceste scopuri de catre conducerea spitalului;
Au fost sustinute interesele legitime ale Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia la instantele
judecatoresti, astfel: 58 cauze penale in calitate de parte civila pentru recuperare cheltuieli de
spitalizare, 2 cauze penale— in calitate de parte civila, 35 cauze civile avand ca obiect pretentii
— recuperarea cheltuielilor de spitalizare, 22 cauze avand ca obiect litigii de muncd, 9 cauze
civile pentru raspundere civild delictuald — malpraxis, 61 cereri executare silita, 1 contestatie
la executare, 1 actiune Tn constatare.

Au fost transmise 48 notificari de plata catre debitorii cheltuielilor de spitalizare;

S-a recuperat de la persoanele care se fac vinovate de cauzarea unui prejudiciu, in dauna unor
persoane care au primit ingrijiri medicale Tn unitatea noastra, suma de 253.058,09 lei,
reprezentand contravaloarea serviciilor medicale acordate;

S-au formulat si redactat rdspunsuri la solicitarile formulate de catre alte institutii si persoane
fizice;

S-a efectuat, in mod permanent activitatea de documentare juridica, prin studiul actelor
normative nou aparute, publicate Tn Monitorul Oficial, a doctrinei juridice si a jurisprudentei
Curtii Constitutionale si instantelor judecatoresti in domeniul de interes in vederea
fundamentarii lucrarilor cu caracter juridic;
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k) S-acolaborat la redactarea proiectelor de contracte incheiate de Spitalul Judetean de Urgenta
Alba Iulia cu tertii precum si la negocierea clauzelor legale contractuale;

I) S-averificat legalitatea actelor cu caracter juridic si administrativ primite spre avizare;

m) S-a colaborat la fundamentarea si elaborarea reglementarilor specifice activitatii spitalului,
constand in proiecte de decizii ale managerului, regulamente, proceduri si alte acte cu caracter
normativ elaborate de spital;

n) S-a acordat avizul consultativ prealabil, la solicitarea conducerii spitalului, asupra legalitatii
masurilor ce urmeaza a fi luate de aceasta in desfasurarea activitagii spitalului, precum si
asupra oricaror acte juridice care pot angaja raspunderea patrimoniald a unitatii,

0) S-a participat impreuna cu personalul desemnat din cadrul compartimentelor de specialitate
ale unitatii la concilierile privind solutionarea pe cale amiabila, extraprocesuald a unor
neintelegeri aparute in cadrul raporturilor Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia cu terte
persoane fizice sau juridice;

p) S-au semnat la solicitarea conducerii, in cadrul reprezentarii, documentele cu caracter juridic
emanate de la Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia ;

g) S-a colaborat cu personalul celorlalte compartimente ale unitatii in vederea efectuarii unor
lucrari de competenta acestora sau n vederea obtinerii de date ori informatii din activitatea
lor necesare Intocmirii lucrarilor juridice;

r) S-au asigurat conditiile de informare si documentare juridica pentru personalul unitétii ;

S) S-aparticipat, in calitate de membru in comisiile de concurs/examen in cadrul unitatii precum
si in comisiile de solutionare a contestatiilor ;

t) S-aparticipat, in calitate de invitat, la sedintele Consiliului etic;

u) S-a asigurat secretariatul pentru Comitetul director si Consiliul de Administratie din cadrul
spitalulut;

V) S-a asigurat secretariatul sau s-a participat in calitate de membru la sedintele Comisiei de
disciplind a unitdtii, s-a asigurat secretariatul Comisiei medicamentului si a Comisiei de eticd;

W) S-a colaborat cu toate compartimentele unitatii (medicale si functionale) la intocmirea
procedurilor operationale;

X) S-au indeplinit si alte sarcini stabilite de conducerea unitatii.

1. Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

In toati activitatea desfisurata consilierii juridici au efectuat, in mod permanent, activitate
de documentare juridica, prin studiul publicatiilor de specialitate, a actelor normative publicate
in Monitorul Oficial, a doctrinei juridice si a jurisprudentei Curtii Constitutionale si a instantelor
judecatoresti, a tratatelor si a conventiilor internationale, a jurisprudentei CEDO, in domeniile de
interes.

Tn anul 2023 consilierii juridici din structura Compartimentului juridic nu au participat la
cursuri de formare profesionala.

PLAN DE MANAGEMENT- OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE ACTIUNE
PROPUSE PENTRU ANUL 2024

a) asigurarea legalitatii actelor emise de managerul institutiei, a contractelor si actelor care
angajeaza raspunderea juridica a institutiei;

b) asigurarea reprezentarii Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia in fata instantelor de
judecata si a altor organe de jurisdictie, potrivit reglementarilor legale in vigoare in scopul
apardrii drepturilor si intereselor legitime ale spitalului;

C) asigurarea la cererea altor departamente a consilierii juridice in scopul apararii drepturilor si
intereselor legitime ale spitalului.
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XI.ACTIVITAREA COMPARTIMENTULUI AUDIT

Misiunea Compartimentului de audit public intern din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Alba lulia, este de a da managementului SJU Alba lulia asigurari privind eficacitatea sistemului
de conducere si control intern la toate nivelurile, asigurari privind oganizarea si desfasurarea
activitatilor specifice raportat la actele normative si procedurale incidente, asigurari privind
eficacitatea managementului riscurilor,asista conducerea spitalului in realizarea obiectivelor,
furnizeaza evaludri obiective si detaliate cu privire la legalitatea, regularitatea, economicitatea,
eficienta si eficacitatea activitatilor si operatiunilor, contribuind la obtinerea plusvalorii formuland
recomandari pentru Tmbunatatirea acestora.

Auditul public intern se exercita asupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul SJU Alba lulia,
cel putin o datd la 4 ani , in functie de resursele de audit disponibile , asa cum este prevazut in
Legea 672/2002, privind auditul public intern, republicata.

Legislatie specifica principala si reglementari interne

+ Legea nr.672/2002, privind auditul public intern, republicata ;

+ HG nr.1086/2013,pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitafii de

audit public intern;

+ OG nr119/1999, privind controlul intern si controlul financiar preventiv, republicata ;

+ Norme proprii de exercitare a activitatii de audit public intern nr.9377/21.05.2020
,avizate de Biroul de Audit Public Intern din cadrul CJ Alba , in calitate de organ ierarhic
superior,

Carta auditului public intern nr.9378/21.05.2020;
Procedurile operationale specifice, elaborate si aprobate la nivelul SJU Alba lulia.

¥+

Organizarea si functionarea auditului public intern in cadrul SJU Alba lulia

La nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia functia de audit public intern este
organizata si functioneazd conform Legii nr.672/2002, privind auditul public intern ,republicata, prin
structurd proprie de audit public intern la nivel de compartiment functional care se subordoneaza
direct managerului SJU Alba Iulia si raporteaza acestuia rezultatele misiunilor de audit public intern
desfasurate, constatarile, recomandarile, opiniile si concluziile formulate.

Situatia personalului

La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia,la data de 31 decembrie 2023, compartimentul
de audit public intern nu a avut alocate posturi de conducere. Din punctul de vedere al posturilor de
executie, la data de 31 decembrie 2023, Compartimentul de Audit Public Intern din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta Alba Iulia,avea alocat 1 post de auditor public intern, dintre care 1 post ocupat
(profesie economist).

La nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia,avand in vedere complexitatea ,volumul si
diversitatea activitatilor , actiunilor si operatiunilor efectuate si avand in vedere resursa de personal
de audit existenta (mentionatd mai sus,respectiv un 1 post alocat si 1 post ocupat),gradul de acoperire
a sferei auditabile n 4 ani este de aproximativ 50 % .Legea nr.672/2002, privind auditul public intern
prevede alocarea in statul de functii a minim 2 posturi de auditori , angajati cu norma intreaga iar
dimensionarea reald a compartimentului, ca numdr de auditori se face in functie de volumul si
complexitatea activitatilor si de riscurile asociate acestor activitati.

OBIECTIVE SPECIFICE (SMART) STABILITE PENTRU ANUL 2023 SI STADIUL
REALIZARII LA 31.12.2023

La nivelul Compartimentului de Audit Public intern din cadrul SJU Alba Iulia au fost stabilite si
aprobate de managerul SJU Alba Iulia, urmatoarele obiective specifice pentru anul 2023:
1,Realizarea planului anual de audit in proportie de 100 %, pana la data de 31.12.2023.
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Stadiu realizare obiectiv: partial realizat (75 % ) -pentru misiunile de audit de asigurare planificate
in anul 2023 dar cu mentiunea ca s-a efectuat 1 misiune de audit ad-hoc neplanificata si necuprinsa
n planul anual 2023.
2.0Obtinerea unui calificativ ,,foarte bine’’(apreciere nivel 4),la evaluarea efectuata de catre structurile
auditate,pentru cel putin 80% din misiunile efectuate ,pana la data de 31.12.2023;

Stadiu realizare obiectiv: realizat - calificativ ,,foarte bine’” acordat de structurile auditate care au
completat formularul de evaluare..
3.Asigurarea instruirii continue prin efectuarea de cursuri de perfectionare sau alte forme de
perfectionare ,cel putin 15 zile lucratoare, din care 3 zile cursuri formare profesionala , pana la data
de 31.12.2023,;

Stadiu ralizare obiectiv : realizat - Perfectionarea continua s-a realizat in anul 2023 integral prin 9
zile de studiu individual , atat in cadrul misiunilor de audit cat si in afara acestora si 6 zile participare
la cursul Online ,,Managamentul Calitatii serviciilor medicale’’ sustinut in luna Martie 2023 de
Asociatia CREST.
4.Realizarea de misiuni ad-hoc, cel mult 2 misiuni ad-hoc, pana la data de 31.12.2023.

Stadiu realizare obiectiv : realizat 1 misiune ad-hoc efectuatd (neplanificata).
5.Urmadrirea implementarii recomandarilor cel putin pentru misiunile de audit efectuate in anul
anterior 2022, prin intocmire si transmitere adrese catre responsabili,pana la data de 31.12.2023.
Stadiu realizare obiectiv : realizat .

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCURSUL ANULUI 2023
Descrierea principalelor activitati desfasurate pe parcursul anului 2023
Misiuni de audit public planificate/efectuate si misiuni neplanificate (ad-hoc)
a) Misiuni de audit public intern planificate/efectuate 2023

Misiunile de audit public intern de asigurare efectuate in cursul anului 2023 au fost urmétoarele:
Organizarea si desfasurarea activitatii Compartimentului de Nefrologie (inclusiv Statie
Hemodializa)

- control intern managerial,consemnarea datelor in aplicatia informatica ,resurse umane Si
evidenta timp de muncd, normative de personal, planificare si desfasurare activitati specifice
raportat la actele normative si procedurale incidente, disciplina financiara, verificari FOCG,
corelatii date intre 2 tipuri de inregistrari etc.

Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei 2023 (misiune de asigurare solicitata de
UCAAPI)

- evaluarea masurilor preventive prevazute in SNA 2021-2025 :,Declararea averilor”,
»Declararea cadourilor” , ,,Evaluarea riscurilor de coruptie” , ,,Evaluarea incidentelor
de integritate”.

Organizarea si desfasurarea activititii sectiei medicale Otorinolaringologie (ORL)

- control intern managerial ,resurse umane si evidenta timp de muncd, consemnarea datelor in
aplicatia informatica normative de personal, planificare si desfasurare activitati specifice raportat la
actele normative si procedurale incidente disciplind financiara ,verificari FOCG ,corelatii date intre
2 tipuri de inregistrari, etc.
b)Misiuni de audit public intern neplanificate , cu caracter exceptional (ad-hoc)

In cursul anului 2023 s-a fost efectuat 1 misiune de audit ad-hoc(regularitate/conformitate),
misiune care nu a fost planificatd si nu a fost cuprinsa in planul anual de audit 2023.

Misiunea de audit public intern ad-hoc efecuatd a fost :

1.Modul de organizare si desfasurare a consultatiilor interdisciplinare la nivelul SJU Alba
lulia
- verificari mod consemnare consultatii intersectii ,corelatii date intre 2 tipuri de inregistrari , modul
de evidenta in aplicatia electronicd , modul de consemnare in FOCG ,evaluare mod de
planificare/programare consultatii intersectii , evaluare instrumente control intern aferente
activitatilor de acordare a consulturilor intersectii etc.

Tn cadrul misiunilor de audit public intern (planificate si ad-hoc),dupa evaluarea si analiza
documentatiei prezentate de structurile auditate si dupd aplicarea tehnicilor de audit public intern, au
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fost formulate 37 de constatiri principale si 26 de recomandiri principale privind respectarea
actelor normative si procedurale incidente , specifice domeniilor auditate si sistemului de control
intern managerial .

Pentru efectuarea misiunilor de audit public intern (planificate/efectuate si ad-hoc),a fost intocmit
dosar pentru fiecare misiune de audit public intern si pentru fiecare etapa a misiunii, conform
legislatiei specifice,conform normelor proprii de audit si conform procedurilor operationale
aplicabile, astfel, pe scurt :

e Etapa de pregitire a fiecirei misiuni de audit( aproximativ 35% din timp) a constat in
intocmirea urmatoarelor formulare specifice auditului public intern :

- Ordin de serviciu ;

- Notificare declansare misiune de audit public intern( avand atasata Carta auditului) ;

- Minuta sedinta de deschidere;

- Chestionar de luare la cunostinta adresat structurii auditate pentru obtinere de informatii §i
documente;

- Fise de lucru ;

- Studiu preliminar pentru analiza structurii auditate (atributii ,personal, obiective etc.)

- Formular de evaluare si analiza a riscurilor aferente domeniului auditat(exceptie misiunea ad-
hoc);

- Formular de evaluare initiali a controlului intern si stabilirea obiectivelor de audit ;

-Chestionar de control intern-stabilirea controlului intern existent pe obiective/actiuni ,
-Programul misiunii de audit public intern ( in ore si actiuni );

Etapa de interventie la fata locului(aproximativ 30% din timp) ,a fiecdrei misiuni a costat in:
-aplicarea de Interviuri/Note de relatii responsabililor structurii auditate;

-aplicarea de Teste si Chestionare -Liste de verificare prin stabilirea de esantioane/sondaj raportat
la activitati/actiuni/operatiuni derulate la nivelul structurii auditate;

-intomirea de Fise de lucru pentru obtinerea de informatii statistice;

-formularea problemelor si intocmirea Fiselor de identificare a problemelor (FIAP),in baza
testelor/listelor de verificare, chestionarelor, interviurilor/notelor de relatii si discutarea problemelor
identificare cu responsabilii structurii auditate.

-minuta sedintei de inchidere a misunii de audit;

Etapa de raportare a rezultatelor misiunilor de audit (aproximativ 30 % din timp),a constat in:
-elaborarea Proiectelor de raport de audit public intern ,in baza tuturor documentelor mentionate
mai sus si transmiterea proiectelor de rapoarte de audit public intern cétre structura auditata.

- elaborarea Rapoartelor de audit public intern de audit public intern finale ;

- elaborarea Sintezelor principalelor constatari si recomandari din cadrul rapoartelor de audit
public intern ;

- transmiterea rapoartelor de audit si a sintezelor cdtre manager si catre structura auditata.

Etapa de urmaérire a recomandarilor aferente misiunilor efectuate in anul 2023 (aproximativ 5
% din timp),_a constat in:

- consilierea structurii auditate pentru intocmirea planului de actiune ;

- punerea la dispozitia structurii auditate a unui model de plan de actiune pentru implementarea
recomandarilor;

- Urmdrirea implementdrii recomandarilor prin intocmirea Fisei de urmdrire a recomandarilor

sl transmiterea de informdri scrise catre structurile auditate si catre conducerea SJU Alba Iulia.
Nota: procentele de timp se refera la timpul alocat pentru fiecare misiune de audit si impartirea
timpului pe etape in cadrul fiecarei misiuni de audit de asigurare planificata .

Toate constatarile si recomandarile formulate de Compartimentul de Audit Public intern precum si
toate documentele Intocmite pe perioada desfasurdrii misiunilor de audit public intern din anul 2023,
se regasesc la dosarele misiunilor de audit.Dosarele misiunii de audit public intern sunt proprietatea
SJU Alba Iulia si sunt confidentiale,se pastreaza pana la implementarea recomandarilor din raportele
de audit public intern, dupd care se arhiveaza in concordanta cu reglementdrile legale n vigoare.
Termenul de pastrare in arhiva este de 10 ani de la data finalizarii misiunii de audit intern.

229



» Referitor la urmarirea implementdirii recomandarilor formulate in cadrul misiunilor de asigurare
din anii anteriori anului de raportare, si pentru care auditorul are obligatia urmaririi modului de
implementare,in cursul anului 2023 au fost urmarite un numar de peste 30 de recomandiri .

Mentionam faptul ca raspunderea pentru masurile luate in urma analizarii recomandarilor din
cadrul rapoartelor de audit aprobate,apartine conducerii SJU Alba Iulia(Legea 672/2002,
art.24,alin,5).

Planificarea anuala si multianuala a activitatii de audit public intern la nivelul SJU Alba Iulia

In cursul trimestrului 4 al anului 2023 a fost realizati si planificarea activitatii de audit public intern
pemtru anul 2024 si multianual pentru perioada 2024-2027 (4 ani),raportat la actele normative
incidente,Legea nr.672/2002, privind auditul public intern, republicata si HG nr.1086/2013,pentru
aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public intern;

Pentru intocmirea planului anual 2024 si a planului multianual 2024-2027 au fost intocmite
urmatoarele documente :

+ Fisa de lucru riscuri plan multianual 2024-2027;

+ Fisa de lucru obiective generale si riscuri asociate plan anual 2024,

* Fise de lucru riscuri pentru fiecare domeniu auditat in 2024;

+ Plan de audit 2024 si Plan multianual de audit 2024-2027;

* Referat de justificare pentru elaborarea planului anual si multianual al activitatii de audit
public intern 2024 si 2024-2027.

Evaluarea activitatii de audit public intern
a)Evaluare externa

Tn cursul anului 2023 activitatea de audit public intern din cadrul SJU Alba Iulia,nu a fost evaluata
de catre entitati superioare cu atributii in acest scop.

Mentiondm faptul ca activitatea de audit din cadrul SJU Alba Iulia a fost evaluata, in anul 2021 de
catre Biroul de Audit Public Intern din cadrul CJ Alba prin emiterea unui raport de audit public
intern de evaluare transmis cdtre conducerea SJU Alba Iulia( de regula activitatea de audit este
evaluata la o perioada de cel putin 5 ani , conform prevederior legale).Entitatile care pot exercita
atributii de evaluare a activitatii de audit sunt : organul ierarhic superior prin structura de audit din
cadrul acestuia , Curtea de Conturi a Romaniei , structurile de audit din cadrul Ministerului de
Finante prin UCAAPI(Unitatea Centrala de Armonizare pentru Audit Public Intern).
b)Evaluare interna/autoevaluare

La nivelul compartimentului de audit public intern ,in cursul anului 2023, avand in vedere faptul
ca exista doar 1 post de auditor ocupat s-au utilizat urmatoarele instrumente de evaluare sau
autoevaluare:

* Monitorizarea activitatii prin PAIC (program de asigurare si imbunatdtire a activitatii),

+ Aplicarea de chestionare de feed-back structurilor auditate ,pentru fiecare misiune de audit
public intern efectuata,

+ Autoevaluarea controlului intern managerial la nivelul compartimentului ,aferentd anului
2023;

+ Fisa de evaluare profesionala anuald 2023, aprobata de managerul SJU Alba lulia.

Raportarea activitatii de audit public intern 2023 catre organul ierarhic superior

A fost intocmit ,,Raportul anual privind activitatea de audit public intern aferenta anului 2023’
Jraport care a fost elaborat conform cerintelor Unitatii Centrale de Armonizare pentru Audit Public
Intern si a fost transmis catre CJ Alba, potrivit legislatiei incidente( Legea 672/2002 si HG
1086/2013).
Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane

La data de 01.01.2023 erau prevazute 2 posturi de auditori publici in statul de functii din care 1 post
ocupat si | post vacant cu mentiunea ca nu au fost organizate concursuri in cursul anului 2023 pentru
ocuparea apostului vacant.

La data de 31.12.2023 era alocat in statul de functii doar 1 post de auditor si 1 post ocupat.
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In cursul anului 2023 formarea profesionald s-a realizat prin studiu individual si prin participarea la
cursul Online ,,Managementul Calitatii Serviciilor Medicale’’, sustinut de Asociatia CREST.

Rezultatele obtinute vs obiective specifice/de calitate activitatii de audit public intern
1. Realizarea planului anual de audit in proportie de 100 %, pana la data de 31.12.2023 -
REALIZAT PARTIAL

- 4 misiuni de audit public intern de asigurare planificate si 3 misiuni de audit public intern de
asigurare efectuate( 75%b).
2. Obtinerea unui calificativ ,,foarte bine’ (apreciere nivel 4),la evaluarea efectuata de catre
structurile auditate, pentru cel putin 80% din misiunile efectuate ,panad la data de 31.12.2023 -
REALIZ AT ;

- in total s-au aplicat 4 chestionare de apreciere la care au raspuns responsabilii structurilor
auditate Tn anul 2023 privind : modul de informare despre scopul misiunii de audit , modul de
afectare a activitatii zilnice , daca au fost luate in considerare opiniile si sugestiile responsabililor,
daca constatarile si recomandarile au fost pertinente si aplicabile domeniului auditat , daca
auditorul a comunicat clar obiectivele auditate , daca auditorul a avut un comportament integru.
- din totalul de 4 chestionare de apreciere aplicate -4 chestionare au fost cu nivel de apreciere mediu
4 ,.foarte bine’’;
3. Asigurarea instruirii continue prin efectuarea de cursuri de perfectionare sau alte forme de
perfectionare ,cel putin 10 zile lucratoare, din care 3 zile cursuri formare profesionala , pana la data
de 31.12.2023 — REALIZAT
- a fost asigurata perfectionarea continua prin studiu individual si curs formare profesionala.
4. Realizarea de misiuni ad-hoc, cel mult 2 misiuni ad-koc, pdana la data de 31.12.2023 -
REALIZAT,
- in anul 2023 a fost efectuata 1 misiuni de audit de tip ad-hoc.
5. Urmarirea implementarii recomandarilor cel putin pentru misiunile de audit efectuate in anul
anterior 2022, prin intocmire §i transmitere adrese catre responsabili, pana la data de 31.12.2023 —
REALIZAT PARTIAL

In ce priveste imbunatitirile si plusvaloarea aduse de audit activitatilor/structurilor auditate sau

rezultatele obtinute dupa efectuarea misiunilor de audit ,aceste evaluari depind de :

+ Remedierea unor deficiente se efectueaza si pe parcursul desfasurarii misiunii de audit ;

+ Modul in care structurile auditate respectd,obligatia prevazuta in raportul de audit public
intern si in legislatia incidenta,de a transmite cdtre Compartimentul de audit public intern,
periodic, stadiul in care se aflda implementarea recomandarilor ,aga cum au fost asumate in
planurile de actiune ;

+ Modul de implementare a recomandarilor din cadrul rapoartelor de audit public intern si de
modul de actiune a responsabililor din cadrul fiecarei structuri auditate pentru implementarea
recomandarilor.

Mentionam faptul ca raspunderea pentru masurile luate in urma analizarii recomandarilor din
cadrul rapoartelor de audit aprobate,apartine conducerii SJU Alba Iulia (Legea 672/2002,
art.24,alin,5).

OBIECTIVE SPECIFICE SI DIRECTII DE ACTIUNE PROPUSE PENTRU ANUL 2024
Pentru anul 2024 Compartimentul de audit public intern si-a propus si au fost aprobate de catre

managerul SJU Alba Iulia , urmatoarele obiective specifice activitdtii de audit :

1. Realizarea planului anual de audit 2024 ,in proportie de 100 %, pana la data de 31.12.2024 (4
misiuni de asigurare);

2. Obtinerea unui calificativ ,,foarte bine’’(apreciere nivel 4),la evaluarea efectuatd de catre
structurile auditate, pentru cel putin 80% din misiunile efectuate ,pana la data de 31.12.2024;

3. Asigurarea instruirii continue prin efectuarea de cursuri de perfectionare sau alte forme de
perfectionare ,conform legislatiei incidente, cel putin 15 zile lucratoare, din care 3 zile cursuri
formare profesionald , pana la data de 31.12.2024;

4. Urmarirea implementdrii recomandarilor cel putin pentru misiunile de audit efectuate in anii
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anteriori (2022, 2023),prin Intocmire si transmitere adrese catre responsabili si conducerea SJU
Alba lulia pana la data de 31.12.2024.

Nota : obiectivele stabilite sunt specifice exclusiv activitdtii de audit public intern in special pentru
cresterea calitdtii activitatii si imbunatatirea modului de organizare si desfasurare a misiunilor de
audit public intern.

Alte directii de actiune :

* Promovarea activitatii de audit public intern si facilitarea intelegerii rolului auditului public
intern raportat la obligatia legala de a se asigura organizarea si functionarea activitdatilor de
audit public intern in institutiile publice (cu ocazia desfasurarii misiunilor de audit);

+ Asigurarea operatiunii de supervizare a documentelor de audit public intern,conform
legislatiei incidente ,cel putin prin supervizare reciproca in conditiile in exista minim 2
posturi de auditori publici interni alocate si ocupate §i acoperirea tuturor activitatilor
auditabile pe o perioada de 4 ani ,asa cum este prevazut in Legea nr.672/2002,privind auditul
public intern;

+ Urmarirea recomandarilor din anii anteriori si transmiterea de informari catre structurile
auditate si conducerea SJU Alba lulia;

+ Actualizarea si aplicarea PAIC( programul de asigurare si imbunatatire a calitatii in audit).

+ Efectuarea de misiuni de audit de consiliere informala incluse in planurile de audit.

XI1.ACTIVITATEA SERVICIULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII
SERVICIILOR DE SANATATE

INTRODUCERE

Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate functioneaza in subordinea managerului
fiind infiintat potrivit prevederilor Ordinului nr. 1312/250/2020 din 22 iulie 2020 privind organizarea
si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sandtate in cadrul unitatilor sanitare
cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de management al
calitatii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului.Conform legislatiei, din structura de
management al calitdtii serviciilor de sdnatate fac parte medici, juristi, economisti si alte categorii
profesionale a caror pregatire este utila in desfasurarea activitdtilor. La data de 31.12.2023, la nivelul
SJU Alba Iulia in cadrul structurii de management al calitatii serviciilor de sdnatate sunt 4 posturi
ocupate: un post de jurist si trei posturi de referent de specialitate. In cadrul structurii de management
al calitatii serviciilor de sandtate, personalul trebuie sd facd dovada absolvirii unui program de
formare in domeniul managementului calitatii in sandtate recunoscut de ANMCS sau sd absolve acest
program In maximum un an de la data incadrarii in cadrul structurii si care ocupd, conform
prevederilor legale in vigoare, un post cu norma intreaga de 8 ore pe zi/40 de ore pe saptamana sau
cu fractiune de norma potrivit Legii nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Tot personalul incadrat in structura de management al calitatii serviciilor de sdndtate a urmat
programul de formare in domeniul managementului calitatii in sanatate recunoscut de catre ANMCS.
Structura de management al calitatii serviciilor de sdnatate este condusa de un responsabil cu
managementul calitatii, denumit RMC - care ocupa functia de sef serviciu fiind desemnat de cétre
manager. Rolul structurii de management al calitatii serviciilor de sdnatate constd in planificarea,
organizarea, coordonarea, indrumarea metodologica si monitorizarea activitatilor privind asigurarea
si Tmbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Pentru realizarea obiectivelor specifice stabilite In conformitate cu obiectivul principal i
pentru indeplinirea atributiilor sale generale si specifice privind ansamblul mijloacelor si metodelor
de asigurare si imbunatatire continud a calitatii serviciilor de sdndtate si a sigurantei pacientului, in
conformitate cu cerintele standardelor adoptate de catre ANMCS, structura de management al calitatii
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serviciilor de sanatate colaboreaza cu toate structurile din cadrul unitatii sanitare care ofera servicii
de sdnatate.

A?T{VITAIILE SERVICIULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE

a)

b)

Serviciul de management al calitatii serviciilor de sandtate desfasoara urmatoarele activitati
principale:

elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sdnatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementarii
acestuia;

C) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu cerintele de
monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS;

d) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de sdnatate si, dupa
caz, actualizarea acestuia;

e) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii sanitare a
documentelor calitatii;

f) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire la
organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si
sigurantei pacientului,

g) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitard, inclusiv
investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

h) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare,
a datelor si documentelor necesare 1n procesul de implementare a sistemului de management
al calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului;

i) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de
monitorizare a conformitatii la cerintele standardelor ANMCS;

J) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor legate de
producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum si a altor informatii
necesare pregatirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele ANMCS;

k) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la desfasurarea
activitatilor de audit clinic;

I) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitara in
activitatea de identificare si de management al riscurilor;

m) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate
si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea politicii de calitate a
serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

n) elaborarea si inaintarea catre conducerea unitatii sanitare a rapoartelor periodice continand
propuneri §i recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

0) monitorizarea elaborarii, implementarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei procedurilor si
protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

ALTE ACTIVITATI

a) intocmeste nivelul indicatorilor de performanta asumati prin contractul de management de
catre managerul unitatii sanitare;

b) asigura monitorizarea costurilor serviciilor furnizate;

c) raspunde de realizarea indicatorilor specifici unitatii sanitare, in vederea monitorizarilor;

d) participa activ la implementarea si monitorizarea criteriilor de calitate necesare desfasurarii

activitatii unitatii la standardele stabilite la nivel national si asumate prin politica manageriala
a spitalulut;
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9)
h)

i)
)
K)

1)
m)
n)
0)

informeaza si monitorizeaza cu avizul sefului de serviciu, conducerea spitalului cat si sefii
structurilor nivelul indicatorilor obtinuti, cazurile nevalidate si ICM-ul realizat,
trimestrial/anual,

asigura realizarea si prezentarea la timp conform legii a indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului;

intocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti pe baza grupelor de diagnostice.
coordoneaza activitatea de culegere si transpunere in format electronic a informatiilor ce
trebuie raportate;

analizeaza indicatorii pe spital;

Stabileste masuri necesare pentru cresterea gradului de satisfactie a personalului si motivarea
acestuia si urmareste indeplinirea Planului de masuri;

efectuarea de raportari lunare catre CAS: pacienti internati pentru accidente rutiere, agresiuni,
accidente de muncd, pacienti asigurati cu eurocard, pacienti internati pe compartimentul de
ingrijiri paliative, desfasuratorul pe CNP a pacientilor de la spitalizare de zi, consultatii si
explorari efectuate in alte unitati sanitare;

corecteaza FOCG invalidate de Scoala Nationala de Sanatate Publica si management sanitar;
intocmeste raportul foilor de observatie invalidate pentru care se solicita revalidare;

asigurd secretariatul Consiliului medical;

asigura secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare.

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2023

1. Imbunatatirea indicatorilor de performata, de calitate, prin urmarirea si analiza constanta a
indicatorilor si a modului de codificare a diagnosticelor si/sau procedurilor.

2. Imbunitatirea modului de inregistrare a datelor in documentele medicale.

3. Cresterea satisfactiei pacientilor si imbunatatirea calitatii pe baza feedback-ului oferit de

pacienti.

Pregatirea spitalului pentru acreditare ciclul I,

Imbunatatirea calititii actului medical, prin dezvoltarea unor programe de monitorizare a

respectdrii bunelor practici in prescrierea si utilizarea tratamentelor si autoevaluarea

modului de implementare a protocoalelor medicale.

6. Imbunatitirea gradului de reglementare a proceselor cheie desfasurate la nivelul SJU Alba
lulia

7. Dezvoltarea sistemului de monitorizare asupra modului de respectare a procedurilor si
protocoalelor elaborate la nivelul spitalului

8. Imbunatitirea managementului riscurilor la nivelul spitalului

9. Imbunatitirea calititii vietii profesionale si reducere a burnout-ului

10. Tmbunatitirea accesului personalului SJU Alba Iulia la consiliere etica

11. Imbunititirea sistemului de raportare si gestionare a neconformititilor

12. Gestionarea evenimentelor adverse survenite in furnizarea serviciilor medicale

13. Imbunititirea comunicirii cu pacientii si a sistemului prin care spitalul asigura respectarea
drepturilor pacientului

14. Dezvoltarea sistemului de control intern managerial

15. Coordonarea elaborarii si implementarii planului de management al calitatii

16. Dezvoltarea competentelor angajatilor SJU Alba Iulia in domeniul managementului
calitatii.

o~

ACTIVITATEA DESFASURATA PE PARCUSUL ANULUI 2023

Descrierea principalelor activitatii desfasurate pe parcursul anului 2023
Obiect
consta
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

v 1._Imbunadatatirea indicatorilor de performatd, de calitate, prin urmdrirea si analiza
nta a indicatorilor si a modului de codificare a diagnosticelor si/sau procedurilor

 Urmarirea si analiza constanta a indicatorilor si indicilor de performanta/financiari.
+ Instruirea personalului medical cu privire la modul de codificare diagnostice.
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Au fost realizate analize semestriale la nivelul tuturor sectiilor si compartimentelor fiind prezentate
in cadrul Consiliului medical si a Comitetului director in vederea stabilirii masurilor de imbundtétire
a performantei sectiilor si compartimentelor.
La nivelul semestrului II 2023 a fost realizata instruirea personalului medical cu privire la modul de
codificare diagnostice de catre firma externa.
Obiectiv 2. Imbundtitirea modului de inregistrare a datelor in documentele medicale
Activitati desfisurate in vederea atingerii obiectivului:
+ Realizarea auditului FOCG/FSZ
+ Stabilirea masurilor pentru remedierea/imbunatatirea modului de consemnare a datelor
in documentele medicale si comunicarea catre partile interesate
* Realizarea monitorizarilor semestriale asupra modului de inregistrare a datelor in
FOCG/FSZ, de catre medicul sef si responsabilul calitate din sectie, prin intermediul
grilei de monitorizare transmisa lunar catre SMCSS

Modul de consemnare a informatiilor medicale a fost urmarit constant, in baza Planului de
monitorizare si autoevaluare a eficientei i eficacitatii in implementarea procedurilor si
protocoalelor medicale 2023, prin intermediul autoevaluarii eficientei si eficacitatii in implementarea
procedurilor/protocoalelor. Procesul a fost realizat la nivelul tuturor sectiilor si compartimentelor cu
paturi, fiind realizat de echipele medicale de specialitate de la nivelul sectiilor/compartimentelor sub
coordonarea medicului sef/coordonator, a Echipei de audit clinic si cu sprijinul tehnic al Serviciului
de management al calitatii serviciilor de sanatate.

Procesul de autoevaluare a eficientei si eficacitatii in implementarea protocoalelor medicale a
cuprins pentru primul semestru al anului 2023 un numar de 117 de protocoale medicale, aplicabile
sectiilor si compartimentelor medicale, fiind analizate in baza grilelor de audit ce au cuprins criterii
specifice de analiza a unui numar de 614 FOCG selectate aleator pentru fiecare protocol in parte, in
functie de numar de pacienti externati si numarul medicilor care au tratat patologiile analizate, pentru
asigurarea unui esantion cat mai diversificat. Prin intermediul grilelor specifice de audit clinic este
urmarit pentru fiecare FOCG analizata si modul de consemnare si documentare a informatiilor in
FOCG.

Rezultatele autoevaluarilor privind eficienta si eficacitatea in implementarea protocoalelor
medicale au fost cuprinse de catre medicii sefi In Raportul de analizd eficienta si eficacitate in
implementarea protocoalelor, conform formatului standard anexat Planului misiunii de audit clinic si
Planului de monitorizare si autoevaluare a eficientei si eficacitdtii in implementarea procedurilor si
protocoalelor medicale 2023.

Pe baza rezultatelor, Serviciului de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate a elaborat
Raportul centralizat privind autoevaluarea eficientei si eficacitatii in implementarea protocoalelor
medicale, semestrul 12023, nr. 43/03.01.2024 (atasat) care a fost analizat in cadrul Echipei de audit
clinic st avizat in Consiliul medical.

Obiectiv 3. Cresterea satisfactiei pacientilor si imbunatditirea calitatii pe baza feedback-ului oferit
de pacienti.
Activitati desfasurate pentru atingerea obiectivului:
* Analiza lunara a datelor colectate prin chestionarele de evaluare a satisfactiei pacientilor
si intocmirea rapoartelor lunare
+ Transmiterea rezultatelor si a recomandarilor catre directorul de ingrijiri si medici
sefi/coordonatori+asistenti sefi coordonatori+ responsabili calitate sectie
+ Implementarea masurilor comunicate in vederea remedierii problemelor constatate si a
imbunatatirii satisfactiei pacientilor
+ Monitorizarea modului de implementare a masurilor stabilite pentru remedierii
problemelor constatate si a imbunatatirii satisfactiei pacientilor prin intermediul grilei de
monitorizare lunara transmisa catre SMCSS
+ Intocmirea raportului semestrial/anual §i comunicarea rezultatelor cdtre factorii
interesafi

In vederea imbunatatirii modului de colectare a datelor privind satisfactia pacientilor si a

validitatii datelor colectate, in scopul de a creste validitatea datelor, reducerea riscului de distorsiune
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a raspunsurilor prin efectul dezirabilitatii sociale s-a continuat modalitatea de completare a
chestionarelor de satisfactie si prin intermediul SMS-ului, dupa externarea pacientului. Din data de
01.07.2023 a fost implementat transmiterea chestionarelor de satisfactie a pacientilor prin
intermediul SMS-ului si pentru Laboratorul de analize medicale, Laboratorul de radiologie si
imagistica medicala si Antomia patologica.

SMCSS a colectat si Inregistrat datelor si a elaborat Rapoarte de cercetare lunare/semestriale si
anuale la nivelul fiecarei sectii/compartimente, atat pentru SMS Feedback cat si pentru chestionarele
completate pe parcursul spitalizarii acestea fiind aduse la cunostinta personalului prin intermediul
asistentilor medicali sefi si postarea lor pe S2.

In urma analizelor semestriale si anuale au fost stabilite masuri de imbunititire a calitatii, a ciror
implementare a fost urmarita de SMCSS.

Obiectiv 4. Pregatirea spitalului pentru ciclul II de acreditare ANMCS
Activitati desfasurate pentru atingerea obiectivului:

* Pregatirea personalului  SMCSS si a responsabililor calitate din  cadrul
sectiei/compartimentului
Oferirea de consiliere pentru intocmirea documentatiei specifice §i sprijinirea
responsabili de liste si a responsabililor calitate in intocmirea documentatiei specifice
Intocmirea documentatiei specifice de cditre responsabili de liste acreditare (sefi structuri)
si responsabili calitate din fiecare structura
Incarcarea documentelor in CaPeSaRo
Comunicarea cu echipa de evaluatori in etapa de previzita §i vizita
Pregatirea documentatiei necesare in etapa de post-vizita si de acreditare

Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate a coordonat procesul de autoevaluare,
prin Completarea FAE. Toate structurile au completat la finalul anului 2022 - inceputul anului 2023,
Fisa de autoevaluare a gradului de conformitate cu standardele ANMCS, acest proces fiind coordonat
de responsabilii SMCSS. Completarea FAE 2 a permis evaluarea stadiului de implementare a
cerintelor ANCMS si identificarea aspectelor ce pot fi remediate/imbunatétite in vederea vizitei de
evaluare si a implementarii sistemului de management al calitatii.

Perioada 01.01.2023-31.03.2023 a reprezentat perioada de pregatire pentru derularea vizitei de
acreditare, respectiv perioada de previzita (06.03.2023-26.03.2023) si vizita de evaluare (27.03.2023-
31.03.2023).

In aceasti perioada Serviciul de management al calititii serviciilor de sinitate a coordonat
procesul de pregatire pentru vizita de evaluare si derularea vizitei in teren dupd cum urmeaza:

% FElaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management
al calitatii serviciilor de sandtate, precum §i coordonarea §i monitorizarea implementarii
acestuia.

+ Elaborarea/actualizarea documentelor strategice ale SJU Alba lulia: Actualizarea Planului
strategic 2021-2025, Raport anual de monitorizare a planului strategic la nivelul anului
2022-monitorizarea gradului de indeplinire a obiectivelor si activitatilor.

% Echipa Serviciului de management al calitatii serviciilor de sanatate a incarcat documentele
calitatii in Capesaro in perioada de pre-vizita si a asigurat comunicarea SJU Alba lulia cu
coordonatorul ANMCS.

* FEchipa serviciului de management al calitatii a asigurat sprijinul necesar pe toata durata
vizitei de evaluare in vederea asigurarii unui raspuns prompt la neconformitdtile identificate
n teren de evaluatori.

Obiectiv 5. Imbunatatirea calititii actului medical, prin dezvoltarea unor programe de
monitorizare a respectdrii bunelor practici in prescrierea si utilizarea tratamentelor si
autoevaluarea modului de implementare a protocoalelor medicale

Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

* FElaborarea Programului de monitorizare a bunelor practici in prescrierea si utilizarea
medicamentelor

* Realizarea autoevaluarilor privind modul de implementare a protocoalelor medicale

+ Analiza in cadrul Consiliului medical a rapoartelor de monitorizare

-+ =
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+ Implementarea masurilor stabilite in cadrul Consiliului medical pentru imbunatatirea
gradului de complianta fata de protocoalele medicale

+ Monitorizarea implementarii masurilor stabilite in cadrul Consiliului medical pentru
imbunatatirea gradului de complianta fata de protocoalele medicale

La nivelul anului 2023 a fost elaborat PROGRAM DE MONITORIZARE SI EVALUARE A
BUNELOR PRACTICI IN PRESCRIEREA SI UTILIZAREA MEDICAMENTELOR, sub
coordonarea Directorului medical. Programul cuprinde toate metodele de monitorizare si evaluare
prin care este urmdrit modul de prescriere si utilizare a medicamentelor, dar si siguranta privind
gestionarea medicamentelor, dupd cum urmeaza:

* Monitorizarea respectarii conditiilor de depozitare se realizeaza in conformitate cu
Procedura operationala privind aprovizionarea, receptia, depozitarea in farmacie si pe
sectii §i retragerea/returnarea produselor din farmacie catre furnizori PO-FRM-0002-
Analiza eficacitatii si eficientei-REALIZAT

Responsabil: Farmacist clinician

+ Monitorizarea necesitatii de actualizare a protocoalelor medicale-REALIZAT. La Nivelul
semestrul | al anului 2023 au fost analizate, in conformitate cu Planul misiunii de audit
clinic un numar de 117 protocoale medicale, fiind stabilitd de catre echipa de evaluare din
cadrul sectiei necesitatea de mentinere, actualizare sau retragere.

Responsabili: Medici sefi sectii/compartimente

+ Realizarea analizelor privind prescrierea si consumul de antibiotice la nivelul SJU Alba
lulia-REALIZAT Semestrial, farmacistul clinician realizeaza analize privind modul de
utilizare a antibioticelor. In vederea realizarii analizelor sunt discutate cu medicul curant
si cu medicul infectionist eventualele situatii de abatere, raportul fiind analizat la nivelul
Consiliului medical, alaturi de totii sefii de sectie.

+ Autoevaluarea eficientei si eficacitatii in implementarea protocoalelor medicale la nivelul
sectiilor si compartimentelor-REALIZAT, conform planului misiunii de audit clinic. Au fost
analizate un numar de 117 protocoale medicale, fiind utilizate grile particularizate de
colectare a informatiilor in vederea analizei modului in care practica curenta respectd
reglementarile si ghidurile privind investigatiile, tratamentul. Totodata, s-a urmarit, prin
intermediul analizei realizate modul de consemnare a informatiilor medicale, de gestionare
a EAAM, daca a fost cazul, dar si de respectare a procedurilor si protocoalelor medicale
cu aplicabilitate generala.

Analize semestriale de farmacovigilenta si farmacoepidemiologie

Realizarea analizelor privind prescrierea si administrarea analgezicelor

Realizarea analizelor de eficienta si eficacitate privind respectarea Procedurii
operationale privind reconstituirea si dilutia medicamentelor injectabile

Autoevaluarea respectarii conditiilor de preparare a tratamentului citostatic

Analiza gestionarii si monitorizarii medicatiei din studiile clinice.

Obiectiv 6. Imbundtitirea gradului de reglementare a proceselor cheie desfisurate la nivelul SJU
Alba lulia

Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

* Identificarea proceselor care necesita reglementare sau revizuirea reglementarii

+ FElaborarea reglementarilor specifice pentru fiecare proces cheie, conform deciziei
Comisiei de monitorizare.

In conformitate cu PROCEDURA DE SISTEM privind modul de elaborare a procedurilor
formalizate, instructiunilor de lucru si protocoalelor medicale din cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Alba Iulia, au fost reglementate procesele cheie identificate prin harta proceselor, fiind
stabiliti indicatorii de eficienta si eficacitate. Planul de monitorizare a procedurii cuprinde toti
indicatorii analizati, rezultatele reprezentand o oglinda a functionalitatii si eficacitatii proceselor
cheie. La nivelul anului 2023 SMCSS a coordonat elaborarea, acutalizarea unui numar de 51 de
proceduri si a unui numar de 40 protocoale medicale.

Obiectiv 7. Dezvoltarea sistemului de monitorizare asupra modului de respectare a procedurilor
si protocoalelor elaborate la nivelul spitalului
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Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:
+ Analiza, revizuirea instrumentelor specifice de monitorizare
+ Instruirea si consilierea responsabililor de proces cu privire la modul de realizare a
documentatiei de monitorizare
+ Elaborarea planului anual de vizite SMCSS pe sectii
* LEfectuarea vizitelor de monitorizare pe sectii/compartimente de catre responsabilii SMCSS
Serviciul de management al calitatii serviciilor de sandtate a coordonat procesul de monitorizare
a unui numar de 103 procese de bazi sau suport derulate la nivelul SJTU Alba Iulia. In acest sens am
stabilit setul de date necesar a fi colectat in vederea analizei indicatorilor stabiliti prin intermediul
reglementarilor cheie sau a planului de monitorizare. Procesele cheie care se implementeaza la nivelul
sectiilor si a serviciilor au fost analizate la acest nivel in primul rand, prin intermediul centralizarii
neconformitdtilor si a modului de solutionare. Acest nivel de analiza, al autoevaluarii a permis
inclusiv analiza modului Tn care s-au manifestat riscurilor, daca a fost cazul sau factorii de risc, fiind
posibila astfel evaluarea, la nivelul fiecérei structurii, a nivelului de risc rezidual obtinut in raport cu
cel estimat. A fost coordonatd elaborarea rapoartelor de analiza a eficientei si eficacitatii, elaborate la
nivelul sectiilor/compartimentelor sau responsabililor de proces prin intermediul carora au fost
evaluate modul de derulare a proceselor cheie si gradul de materializare a riscurilor la nivelul semstrul
1 2023.
Obiectiv 8. fmbuntitd;irea managementului riscurilor la nivelul spitalului
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:
Actualizarea Registrului riscurilor la nivelul fiecarei sectii
Analiza RR Tn cadrul Comisiei de monitorizare
Comunicarea masurilor stabilite in cadrul comisiei de monitorizare si a RR final/sectii si
compartimente
Analiza riscurilor nou survenite in cursul desfasurarii activitatii si stabilirea masurilor
necesare pentru gestionarea acestora
Monitorizarea implementarii masurilor de management a riscurilor identificate (in cadrul
vizitelor de monitorizare §i prin grilei de monitorizare transmisa lunar de catre fiecare
Structurad
Activitatea de monitorizare a eficientei si eficacitatii iIn implementarea proceselor cheie a inclus
analiza si reevaluarea riscurilor care pot afecta procesul reglementat. In urma analizelor realizate a
fost actualizat Registrul riscurilor la nivelul anului 2023, fiind intocmit raportul centralizat de
monitorizare a riscurilor, precum si Registrele de riscuri la nivelul sectiilor si compartimentelor SJU
Alba lulia.
Obiectiv 9. Imbundtaitirea calititii vietii profesionale si reducere a burnout-ului
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:
* Analiza periodica a rapoartelor de evaluare a satisfactiei personalului
+ Implementarea unui sistem continuu de primire a sugestiilor din partea angajatilor
+ Organizarea de activitati de informare/instruire/evaluare internd a angajatilor privind
procedurile cu impact asupra modului de desfasurare a activitatilor (plan de ingrijiri,
comunicare in situatii dificile, etc.)
+ Organizarea de actiuni cu scopul reducerii nivelului de burnout (informari, ateliere,
seminarii)
Cresterea calitatii vietii profesionale este unul dintre obiectivele importante, stabilit in urma analizei
satisfactiei personalului. Planul de masuri conturat in urma analizei satisfactiei personalului este
monitorizat de Serviciul de resurse umanr si relatii cu publicul alaturi de Serviciul de management al
calitdtii, care urmdreste implementarea activitatilor necesare in vederea cresterii calitatii vietii
profesionale.
La nivelul anului 2023 Chestionarele de evaluare a satisfactiei personalului au fost transmise
tuturor angajatilor pentru a fi completate si prin intermediul SMS-ului.
In vederea imbunitatirii perceptiei angajatilor privind valorizarea activitatiii proprii la locul de
muncd si cresterii satisfactiei in raport cu rezultatele muncii efectuate, precum si in vederea
imbundtdtirii perceptiei publice asupra SJU Alba Iulia, sunt realizate actiuni de promovare a
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rezultatelor si reusitelor medicale. Promovarea este realizatd prin intermediul paginii de Facebook si
a comunicatelor de presa.

Analiza lunard a chestionarelor de evaluare a satisfactiei pacientilor la nivelul fiecarei sectii are
rolul identificarii ariilor care necesitd imbunatatiri, cat si rolul constinetizarii importantei muncii
depuse si a rezultatelor privite prin ochii pacientilor.

Analizele au fost realizate lunar de catre Serviciul de management al calitétii serviciilor de
sanatate, fiind aduse la cunostinta personalului prin intermediul asistentilor medicali sefi.

Formarea profesionala a angajatilor a fost realizata in baza Planului de formare dezvoltat pe baza
referatelor de necesitate transmise de catre structurile SJU Alba Iulia. Conform Planului de instruire,
formare si perfectionare profesionala a personalului, coordonat de Directorul de ingrijiri au fost
organizate un numar de 35 de instruiri ce au vizat teme precum: Misiunea si Viziunea Spitalului, Plan
strategic, Interrelationarea si preluarea in ingrijire a pacientilor cu dizabilitati sau nevoi speciale,
Drepturile si obligatiile pacientilor, Prevenire si control IAAM - identificarea, raportarea si
gestionarea corectd a cazului de IAAM, Precautiuni standard, Igiena mainilor, Atitudine 1n caz de
expunere la produse biologice, Trierea, colectarea si depozitarea In sigurantd a deseurilor si a
substantelor toxice rezultate din activitati medicale, Curatenia si dezinfectia suprafetelor, inclusiv
sectorul alimentar si utilizarea biocidelor, Asigurarea si imbundtatirea continuad a calitatii serviciilor
de sanatate si a sigurantei pacientului, Gestionarea si managementul informatiilor, Structura
Organizatorica si Organigrama, RI, ROF, Cod conduita eticd personal SJUAB, Managementul
riscurilor, inclusiv a celor clinice si masurile de prevenire a acestora, Prevenirea erorilor de
identificare pe parcursul furnizarii serviciilor medicale prin asigurarea dublei identificari,
Regulament de completare FOCG / Plan de ingrijire - nivele de competente in completarea
documentelor medicale, Pregitirea pacientilor in vederea efectudrii investigatiilor paraclinice,
Abordarea pacientilor care necesitd asigurarea microclimatului de ”zona curatd”., Spéalare-dezinfectie
manual sau cu echipamente automate, inclusiv modul de mentinere a sterilititii a aparatelor,
dispozitivelor si materialelor sanitare care trebuie sa fie sterile pentru utilizare., Managementul
lenjeriei, Asigurarea accesului pacientului la ”a doua opinie medicala”, Declararea mortii cerebrale,
Depasirea competentelor in acordarea ingrijirilor medicale, Metode de prevenire si tratare a
complicatiilor legate de ingrijire (tromboze, escare, caderi, ulcere de presiune, infectii urinare,
pneumonii de decubit, etc), Obiective Generale si Specifice din Fisa postului, Primul ajutor, Infarct
miocardic acut, Accident vascular cerebral, Stop cardio-respirator, Punerea in functiune, exploatarea
intre solutii si interctiunile farmacocinetice generatoare de modificari ale efectului terapeutic, efecte
adverse, Protectia datelor cu caracter personal, Confidentialitatea datelor pacientului (responsabilitati
si vulnerabilitati), Po sterilizarea la autoclav a dispozitivelor medicale reutilizabile si a materialului
moale, Prevenirea riscului de cadere, Consimtimantul informat, Inregistrarea audio/video a
pacientului in scop medical, didactic, de cercetare si pentru evitarea culpei medicale,
Responsabilititile personalului privind Planul Alb, Proceduri, Protocoale, Instructiuni de lucru -
implementate la nivel de serviciu/sectie/compartiment.

Procedurile si protocoalele aplicabile la nivelul sectiilor/compartimentelor/serviciilor sunt puse
la dispozitia angajatilor prin intermediul bibliotecii virtuale (S2) si in format fizic, la nivelul sectiilor
si compartimentelor.

Alte masuri implementate la nivelul SJU Alba Iulia pentru cresterea calitatii vietii profesionale
a angajatilor sunt: organizarea de evenimente dedicate personalului SJU Alba Iulia cu scopul cresterii
coeziunii grupului (au fost organizate un numar de 2 evenimente adresate personalului angajat, cu
ocazia zilelor de 8 Martie si a Balului Sanatatii), realizarea controlului medical periodic si oferirea
toti angajatii. De asemenea, incepand cu anul 2021, la nivelul SJU Alba Iulia a fost angajat un
psiholog cu competente in psihologie organizationald a muncii, activitatea sa constdnd in evaludri
psihologice si oferirea de consiliere la nevoie sau la cerere.

Obiectiv 10. Imbunatitirea accesului personalului SJU Alba Iulia la consiliere etici
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:
* Informarea personalului cu privire la prevederile manualului de conduita etica
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+ Organizarea sedintelor de consiliere etica la solicitarea angajatilor SJU Alba Iulia

La inceputul anului 2023 a fost revizuit Codul de conduita etica si integritate profesionala, nr.
1806/17.01.2023 fiind pus la dispozitia intregului personal prin intermediul asistentilor medicali
sefi/coordonatori si al bibliotecii virtuale (S2). Sunt organizate sesiunilor de consiliere eticad la
solicitarea angajatilor de catre consilierul de etica, conform Procedurii de sistem privind activitatea
de isntruire, consutanta si asistentd in respectarea normelor de consuita etica.

Obiectiv 11. fmbundtd;irea sistemului de raportare si gestionare a neconformitdtilor
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

+ fnregistrarea neconformitatilor si sprijinirea factorilor interesati in implementarea

masurilor de remediere

+ Monitorizarea masurilor de remediere a neconformitatilor

4 Intocmirea de rapoarte specifice

In vederea bunei gestioniri a neconformititilor personalul de conducere din cadrul sectiilor si
compartimentelor a fost instruit, modul de implementare a sistemului de management al calitatii fiind
urmadrit 1n stransa colaborare cu sectiile.

Prin intermediul registrelor de neconformitati sunt urmarite la nivelul tuturor
sectiilor/compartimentelor aspecte referitoare la modul de implementare a procedurilor, precum si
referitoare la siguranta si calitatea conditiilor de Ingrijire.

Serviciul de management al calitdtii serviciilor de sanatate a coordonat si monitorizat
completarea la timp a Registrelor de neconformitati in toate sectiile/compartimentele. Modul de
solutionare a neconformitatilor fiind urmarit de asistentul medical sef/coordonator, precum si de
Directorul de ingrijiri si Serviciul de management al calitatii serviciilor de sandtate. Serviciul de
management al calitatii serviciilor de sanatate a oferit suport in gestionarea neconformitatilor majore
semnalate de sectiile SJUAlba Iulia, prin intocmirea planului de actiune in vederea remedierii
deficientelor si monitorizarea modului de realizare.

Obiectiv 12. Gestionarea evenimentelor adverse survenite in furnizarea serviciilor medicale
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

+ Informarea personalului privind modul de raportare a evenimentelor adverse

+ Rapoartea si inregistrarea evenimentelor adverse

4 Coordonarea analizei cauzelor care au condus la evenimentul advers

+ Intocmirea rapoartelor privind evenimentele adverse

Incepand cu anul 2017, raportarea evenimentelor adverse se realizeaza in conformitate cu Odinul
nr. 639/2016 din 18 octombrie 2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a unitatilor
sanitare acreditate, emis de ANMCS, in maxim 24 de ore de la aparitia lor si este urmata in termen
de 30 de zile de un raport de analiza a cauzelor care au dus la aparitia evenimentelor.

Evenimentul advers asociat asistentei medicale reprezintd evenimentul considerat prevenibil,
care reprezinta afectarea neintentionatd si nedoritd a sdnatatii, ranirea, imbolnavirea, dizabilitatea
temporard sau permanenta sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei medicale.

Scopul raportarii evenimentelor adverse este dea invata din erori si de a preveni astfel, in viitor
aparitia de noi evenimente cu aceeasi cauza.

Serviciul de management al calitatii serviciilor de sdnatate a coordonat raportarea, inregistrarii
si analiza Evenimentelor Adverse Asociate Asistentei Medicale survenite.

In cursul anului 2023 au fost raportate si analizate un numir de 17 evenimente adverse.
Acestea au fost raportate de catre echipa SMCSS céitre ANMCS prin intermediul platformei
electronice, CaPeSaRo. Tn urma analizei cauzelor au fost intocmite Rapoarte fiind stabilite masurile
necesare pentru prevenirea unor evenimente similare n viitor.

Obiectiv 13. fmbundtd,tirea comunicarii cu pacientii si a sistemului prin care spitalul asigura
respectarea drepturilor pacientului
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:
Organizarea cursurilor de comunicare in situatii dificile
+ Organizarea cursurilor de management al comunicarii la locul de munca cu participarea
sefilor de structuri, personalului medical
+ Evaluarea rezultatelor cursurilor de comunicare
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Au fost elaborate si asigurate materiale informative privind Drepturile si obligatiile pacientului,
acestea fiind afisate in toate sectiile si compartimentele cu paturi.
Obiectiv 14. Dezvoltarea sistemului de control intern managerial
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

+ Serviciul de management al calitatii indeplineste functia de secretariat tehnic in cadrul
Comisiei de monitorizare, realizand analize semestriale asupra stadiului de implementare
a Programului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial si coordonand
activitatea de management al riscurilor. Prin intermediul Comisiei de monitorizare a fost
intocmitd Harta proceselor majore din cadrul SJU Alba Iulia, pentru fiecare proces fiind
analizatd necesitatea elaborari/actualizarii reglementarilor specifice, precum si riscurile
specifice procesului si modul de gestionare a acestora.

+ Serviciul de management al calitdtii serviciilor de sanitate a coordonat procesul de
elaborare/actualizare a procedurilor de sistem sau operationale, precum si a protocoalelor
medicale fiind activ implicat atat in elaborarea documentelor calitatii, cat si in colaborarea
cu fiecare titular de proces pentru a oferi consultantd si sprijin in Intocmirea
reglementarilor.

Obiectiv 15. Coordonarea elaborarii si implementarii planului de management al calitatii
Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

+ Elaborarea, impreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de management al
calitatii serviciilor de sdnatate, precum si coordonarea $i monitorizarea implementarii
acestuia. La Tnceputul anului 2023, pe baza rezultatelor de monitorizare din anul precedent si
a activitdtilor propuse 1n vederea atingerii unui nivel cat mai ridicat de conformitate cu
standardele de acreditare, adoptate de ANMCS a fost elaborat Planul de management al
calitatii.

+ Elaborarea/actualizarea documentelor strategice ale SJU Alba lulia

+ 1n urma analizelor realizate la nivelul anului 2022, prezentate la nivelul Consiliului medical
si al Comitetului Director, pe baza rapoartelor de activitate si a datelor colectate prin analizele
specifice, Serviciul de management al calitatii a coordonat si a fost direct implicat n
redactarea urmatoarelor documente:

+ Actualizarea Planului strategic 2021-2025

+ Raport anual de monitorizare a planului strategic la nivelul anului 2022-monitorizarea
gradului de indeplinire a obiectivelor si activitatilor

+ Raport de evaluare a Planului strategic -evaluarea obiectivelor pe termen mediu si lung.
Evaluarea are la baza date statistice privind gradul de indeplinire a indicatorilor de
performanta

+ Pe baza informatiilor de monitorizare, a obiectivelor si activitatilor stabilite la nivelul fiecarui
serviciu/sectii Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate a elaborat Planul
anual de management pentru anul 2023, in corelare cu Planul de management al calitatii
serviciilor de sanatate 2023.

Obiectiv 16. Dezvoltarea competentelor angajatilor SJU Alba Iulia in domeniul managementului
calitatii
16.1. Activitati desfasurate in vederea atingerii obiectivului:

+ Organizarea de cursuri privind imbundtatirea calitatii si sigurantei pacientului (Politica
de calitate, implementarea sistemului de management al calitatii, Managementul riscurilor
clinice si neclinice)

+ Organizarea de cursuri privind managementul documentelor si modul de intocmire corect
si complet al documentelor medicale

A fost transmis sectiilor si compartimentelor in vederea instruirii materialul ASIGURAREA SI
IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE SI A
SIGURANTEI PACIENTILOR. Materialel a fost redactat intr-un limbaj accesibil fiind dedicat
instruirii prin studiu individual si fiind pus la dispozitia intregului personal prin intermediul bibliotecii
virtuale (S2) si a asistentilor sefi/coordonatori.
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Tn cursul anului 2023 Intreg personalul SJU Alba lulia a fost instruit Conform Planului de formare

profesionald cu privire la temele propuse.

16.2 Activitati desfasurate pentru dezvoltarea resurselor umane
Avand Tn vedere prevederile: Ordinului comun al Ministerului Sanatatii si al Autoritatii Nationale
de Management al Calitatii in Sanatate nr. 1.312/250/2020 din 22 iulie 2020 privind organizarea
Si functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sandtate in cadrul unitatilor
sanitare cu paturi §i serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate §i sigurantei pacientului si Metodologia pentru
recunoasterea furnizorilor de servicii de formare in domeniul managementului calitatii serviciilor
de sanatate - Ordinul nr. 209/2020 privind modificarea Metodologiei pentru recunoasterea
furnizorilor de servicii de formare in domeniul managementului calitatii serviciilor de sanatate,
aprobata prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate
nr. 95/2018, a fost intocmit necesarul de cursuri de formare si perfectiune profesionalda pentru
personalul din cadrul Serviciului de management al calitatii serviciilor de sanatate, astfel: Auditor
intern al serviciilor de calitate, Managementul riscurilor clinice, Microsoft Excel.

Descrierea necesitatii formarii profesionale:

Calificarea in domeniul Auditului de calitate este necesard in vederea realizarii auditului intern
de calitate in conformitate cu cerintele ISO 9001:2015. In ceea ce priveste participarea la cursul de
managementul riscurilor clinice acesta este deosebit de important, avand in vedere rolul membrilor
SMCSS in coordonarea procesului de management al riscurilor, din punct de vedere al Secretariatului
tehnic al Comisiei de monitorizare.

Cursul de Microsoft excel este necesar pentru imbunatitirea abilitatilor de lucru necesare
desfasurarii activitatii curente.

Alte activitati desfasurate:

+ Au fost monitorizate conditiile de contractare CAS, fiind transmise informari punctuale cu
privire la orice modificare survenitd in conditiile de contractare.

£ In cursul anului 2023, a fost intocmitd si depusd documentatia pentru incheierea noilor
contracte cu CJAS Alba.

+ Semestrial, prin membrii Serviciului de management al calitatii serviciilor de sandtate sunt
intocmite situatii de analiza a indicatorilor de performanta asumati prin contractul de
management, situatii ce sunt transmise tuturor sectiilor in vederea optimizarii activitatii.

Intocmirea documentatiei in vederea solutiondrii problemelor apdrute in urma
controalelor efectuate de CAS Alba.

Colaborarea cu responsabilul de site al spitalului pentru postarea anumitor documente
specifice.

Pregitirea documentelor pentru auditul anual asupra implementarii standardelor
internationale de calitate ISO EN 9001:2015:

+ 150 9001:2015 nr. C222557/01/RO- avand ca domeniu de activitate Servicii de medicina
legala.

+ 150 9001:2015 nr. C222557/02/RO- avind ca domeniu de activitate Activitati de asistenta
medicald, spitaliceasca ambulatorie si stomatologica si alte activitati referitoare la
sandatatea umand (care include si adaugarea unui nou domeniu, respectiv Studiile Clinice).

+ Sistemul de management al sigurantei alimentului in conformitate cu cerintele HACCP nr.

CXC 1-1969/2020- avdind ca domeniu de activitate Activitati de tip cantind pentru spital.

+ Analiza lunara a consultatiilor si serviciilor acordate de catre medici in ambulatoriul de
specialitate.

+ Intocmirea documentatiei necesard emiterii §i reinnoirii semndturii electronice pentru
medicii din spital.

£ Monitorizarea FOCG si FSZ si asigurarea de suport informational pentru rezolvarea
FOCG si FSZ cu probleme.

* Analiza in vederea solutionarii FOCG invalidate si comunicarea cu CAS Alba in vederea
validarii.

+

+
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1. Rezultatele obtinute

Nr.
crt.

Obiective

Tmbunatitirea
indicatorilor de
performata, de
calitate,
prin urmarirea si
analiza constanta a
indicatorilor si a
modului de codificare a
diagnosticelor si/sau
procedurilor

Tmbunititirea modului
de inregistrare a
datelor in documentele
medicale

Riscuri aferente realizarii obiectivelor Responsabil(i) Rezultate
Actiuni planificate in
vederea realizarii Termen . Cauzele. .
obiectivelor Riscul care favorizeaza
aparitia riscului
Riscul de a nu
identifica la timp un
Urmarirea si analiza constanta nivel scazut al Director financiar-contabil
a indicatorilor si indicilor de Trimestrial indicatorilor de Director medical
performanta/financiari performantd/financia Manager
ri ce poate fi
corectat/imbunatatit
pe parcursul
anului/Riscul aparitiei
de erori n codificare
ce pot conduce la
invalidarea FOCG sau Indicatorii nu sunt
la scaderea ICM urmariti/analizati
Riscul de a nu Realizat
Instruirea personalului medical identifica la timp erori
cu privire la modul de Anual de codificare ce pot N .
codificare diagnostice conduce la Firma externa
invalidarea FOCG sau
la scaderea ICM sau
de a nu identifica
solutiile optime
pentru
remedierea/imbunata
tirea acestora
Semestrul | 2023-
Realizarea auditului FOCG/FSZ | Semestrial Riscul de Neclaritatea Echipa SMCSS Realizat
consemnare procedurilor de lucru Echipa de audit clinic Semestru Il 2023-
incompletd/eronatd a | Lipsa de standardizare a i lucru
Stablllr_ea maAsurllorvp“er?tru datelor medicale in documentelor cheie Echipa SMCSS
remedierea/imbunatatirea 15.07.2023 documentele Supraaglomerarea Echipa de audit clinic
modului de consemnare a 15.02.2024 specifice FOCG/FSZ personalului Semestrul | 2023-

datelor in documentele

Consiliul medical

Realizat
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Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Nr. .. T
Obiective vederea realizarii Termen . Cauzele' .
crt. obiectivelor Riscul care favorizeaza
aparitia riscului
medicale si comunicarea catre Semestru Il 2023-
partile interesate in lucru
. N Lunar, prin
Realizarea monitorizdrilor . N
) . incdrcareain
semestriale asupra modului de .
inregistrare a datelor in platforma creats
FOCgG/FSZ de citre medicul sef in google drive Medic sef Asistent medical | Semestrul | 2023-
sires ons:abilul calitate din ’ Centralizarea se se fResponsabil calitate Realizat
;ectiep rin intermediul erilei de va realiza Responsabili riscuri Semestru Il 2023-
moﬁitlor:izare transmisa Igunar semestrial i lueru
catre SMCSS 15.07.2023
15.01.2024
Analiza lunara a datelor
colectate prin chestionarele de
evaluare a satisfactiei Lunar Echipa SMCSS Realizat
pacientilor si intocmirea
rapoartelor lunare
Transmiterea rezultatelor si a A xa
.. N . Lunar, pandin
recomandarilor catre directorul
de Tngrijiri si medici data de 10 a
sefi/coordonator,i+asistenti sofi fiecarei luni, Validitate scdzutd a Echipa SMCSS Realizat
’ . T pentru luna datelor colectate
X L. coordonatori+ responsabili . . o . -
Cresterea satisfactiei calitate sectie precedenta generatd de numar Lungimea/dificultatea
pacientilor si ’ insuficient de chestionarului
3. imbunatatirea calitatii Implementarea masurilor conform chestionare colectate Completarea
pe baza feedback-ului comunicate in vederea termenelor sau de alte limite ale chestionarului pe R
oferit de pacienti remedierii problemelor stabilite prin colectsrii parcursul spitalizarii conform planului de mdsuri In lucru
constatate si a imbunatatirii planul de masuri chestionarului pe
satisfactiei pacientilor parcursul spitaliz3rii
Monitorizarea modului de
implementare a mdsurilor
stabilite pentru remedierii Medlic sef n lucru
problemelor constatate si a Asistent medical sef

Tmbunatatirii satisfactiei
pacientilor prin intermediul
grilei de monitorizare lunara
transmisa catre SMCSS

Semestrial

Responsabil calitate
Responsabili riscuri
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Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Nr. Obiective vederea realizarii Termen Cauzele
crt. obiectivelor Riscul care favorizeaza
aparitia riscului
Tntocmirea raportului
sgmestrlal/anual si ) Semestrial Echipa SMCSS In lucru
comunicarea rezultatelor catre
factorii interesati
Pregatirea personalului SMCSS
si a responsabililor calitate din Continuu Echipa SMCSS .
cadrul Realizat
sectiei/compartimentului
Oferirea de consiliere pentru
intocmirea documentatiei
specifice si sprijinirea Comisia de pregéitire pentru Realizat
responsabili de liste Continuu .
si a responsabililor calitate in acreditare
intocmirea documentatiei
specifice
Supraaglomerarea
personalului medical
Tntocmirea documentatiei implicat in reali.za.rea sefl str'u.ctur'i Realizat
Pregitirea spitalului specifice de citre responsabili docume.rytatlel . o Responsabili calitate ’
4. pentru acreditare ciclul de liste acreditare (sefi Continuu specifice Personal insuficient in Perso‘:?-al delegqt structgrl .
1} structuri) si responsabili calitate Supraaglon.lerarea cadrul SMCSS cu sprumu/.tehnlc o Ef_‘hlpE’I
din fiecare structura personalului SMCSS SMCSS si al membrilor
Comisiei de pregdtire
Supraaglomerarea pentru acreditare
personalului
Echipa SMCSS Sefi structuri
Responsabili calitate
A Comisia de coordonare a Realizat
Incarcarea documentelor in 21.01.2023 implementarii

CaPeSaRo

managementului calitdtii

serviciilor si a sigurantei

pacientilor si de pregdtire
pentru acreditare
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Nr.
crt.

Obiective

Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Cauzele

Tmbunititirea calitatii
actului medical, prin
dezvoltarea unor
programe de
monitorizare a
respectarii bunelor
practici in prescrierea
si utilizarea
tratamentelor si
autoevaluarea modului
de implementare a
protocoalelor medicale

vederea realizarii Termen e ¢ . .
obiectivelor ISCU care .a.VOI.'IZGaZ?
aparitia riscului
Echipa SMCSS
Sefi structuri
Responsabili calitate
Comunicarea cu echipa de 06.03.2023 Comisia de coordonare a Realizat
evaluatori in etapa de previzita 31'03'2023 implementdrii
si vizita o managementului calitdtii
serviciilor si a sigurantei
pacientilor si de pregdtire
pentru acreditare
Echipa SMCSS
Sefi structuri
-~ A Responsabili calitate
Pregatirea documentatiei in Comisll?a de coordonare n derulare
etapa de post-vizita si de 31.03.2023-2024 . -
acreditare implementdrii
managementului calitatii
serviciilor si a sigurantei
pacientilor si de pregdtire
pentru acreditare
Elaborarea Programului de SMCSS Realizat
monitorizare a bunelor practici e
N . - P 10.01.2023 Farmacist clinician
in prescrierea si utilizarea L Consiliu medical
medicamentelor Azze:]?n?tr:::z?rzs;” Nu existd un cadru
Elaborarea/actualizarea . . M organizat de Echipa SMCSS Realizat
. Continuu verificare care sa . o . .
protocoalelor medicale o desfasurare a auditului Director medical
T = - sprijine eficientizarea clinic
Realizarea analizelor cuprinse si imbunétitirea cli o Farmacist clinician
in programul de monitorizare a . . Nu exista medic in Realizat
A ) actului medical Medici sefi
bunelor practici privind Semestrial . cadrul SMCSS 7
i i utili Reticenta erceptia eronata SMCSS
pre::(;lgil’czanf;::;;;arrea personalului fin asspra rzlonitorizérii si Director medical
realizarea unor verificarii ca sistem dé
. .. actiuni de verificare si o Semestru.I 12023-
Realizarea autoevaluarilor control control Medici sefi Realizat
privind modul de implementare | Semestrial Director medical

a protocoalelor medicale

Echipa de audit clinic

Semestru Il 2023-
in lucru
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Nr.

Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Cauzele

- Obiective vederea realizarii Termen e ¢ . .
. obiectivelor ISCU care .a.VOT.'IZGaZ?
aparitia riscului
Sefi structuri
Analiza in cadrul Consiliului sprijin echipa SMCSS si Semestrul | 2023-
medical a rapoartelor de Semestrial consultantd Comisia de Realizat
monitorizare pregdtire pentru acreditare | Semestru Il 2023-
si echipa de audit clinic in lucru
Implementarea masurilor
stabilite Tn cadrul Consiliului Cf. termenelor Medic se,
. N S, . . ’ .f Semestrul | 2023-
medical pentru imbunatatirea din planul de Asistent medical sef Realizat
radului de complianta fatd de masuri
& P o Semestru Il 2023-
protocoalele medicale N
in lucru
Monitorizarea implementarii Medic sef
masurilor stabilite Tn cadrul . . Asistent medical sef
e . Prin intermediul o
Consiliului medical pentru Responsabil calitate Semestrul | 2023-
A Cisa: . rapoartelor e . .
imbunatatirea gradului de trimestriale Responsabili riscuri Realizat
complianta fata de Medic SMCSS/Echipa de Semestru Il 2023-
protocoalele medicale audit clinic in lucru
Identificarea proceselor care Dificultatea de Supraaglomerarea
Tmbunitatirea gradului necesita reglementare sau 15.07.2023 implicare a factorilor personalului Echipa SMCSS Realizat
de reglementare a revizuirea reglementarii interesati in
6. proceselor cheie Elaborarea reglementarilor elaborarea Dificultati in
desfasurate la nivelul specifice pentru fiecare proces . procedurilor identificarea proceselor Sefi structuri Realizat
. . L Continuu o . o . .
SJU Alba lulia cheie, conform deciziei specifice. cheie care necesita sprijin echipa SMCSS
Comisiei de monitorizare. Supra-procedurarea reglementare
Analiza revizuirea Realizat
|nstrumente_|or_speC|f|ce de 15.01.2023 Absenta unor mésuri Nu exists un cadru Echipa SMCSS
monitorizare de monitorizare si oreanizat de
Dezvoltarea sistemului Instruirea si consilierea verificare care s desfésu%are 2 auditului
de monitorizare asupra responsabililor de proces cu : sprijine eficientizarea ’ . :
! -t , Continuu 7 o clinic Echipa SMCSS Realizat
modului de respectare privire la modul de realizare a si imbunatatirea Nu existd medic in
7. a procedurilor si documentatiei de monitorizare actului medical. cadrul SMCSS
rotocoalelor i Reticenta . “ i
elazorate la nivelul Elab(?r.are: pICaSnSuIm anual de 15.01.2023 personalului in Perceptia eronata Echipa SMCSS Realizat
talului vizite SMCSS pe sectii i asupra monitorizarii si
spitalului Efectuarea vizitelor de actiLe:li er\’/ejri?‘izca):e i verificarii ca sistem de
monitorizare pe Lunar, cf. planului ’ ? . Realizat
p p control. control . Echipa SMCSS

sectii/compartimente de catre
responsabilii SMCSS

de vizite
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Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Nr. .. T
- Obiective vederea realizarii Termen e Ca:zele' .
. obiectivelor ISCU care .a.VOT.'IZGaZ?
aparitia riscului
Actualizarea Registrului Responsabili riscuri
o  messTu Asistent medical sef Realizat
riscurilor la nivelul fiecarei 25.01.2023 . ’
sectii Medic sef
’ Sprijin echipa SMCSS
Analiza RR in cadrul Comisiei de .
o 01.02.2023 Echipa SMCSS .
monitorizare Realizat
Comunicarea masurilor stabilite Neidentificarea
n cadrul comisiei de i i .
o ) i N 01.02.2023 riscurilor ce pot Echipa SMCSS )
monitorizare si a RR final/sectii afecta desfasurarea Realizat
si compartimente proceselor clinice sau
imbunititirea Semnalarea in timp real a neclinice la nivelul Lipsa de experienta a Responsabil riscuri
8 managementului riscurilor nou survenite in Continuu SJU Alba lulia. echipei de lucru. Medic sef
: riscurilor la nivelul cursul desfdsurdrii activitatii Riscul de a nu urmari Supraaglomerarea sprijin echipa SMCSS Realizat
spitalului Analiza riscurilor nou survenite implementarea personalului. N -
N S s e Comisia de monitorizare
in cursul desfasurarii activitatii Continuu ssuril R Director medical
si stabilirea masurilor necesare mas:rl or Z.ec.esate.!n echioa SMCSS Realizat
pentru gestionarea acestora vAe erga |m|n.u.ar|| p
riscurilor specifice.
Monitorizarea implementdrii 15.07.2023
masurilor de management a 01.02.2024, prin o .
. . . § - P Responsabil riscuri Semestrul | 2023-
riscurilor identificate (in cadrul rapoartele de . .
. o L . Medic sef Realizat
vizitelor de monitorizare si prin analiza a .
e o . - .. Echipa SMCSS
grilei de monitorizare transmisa eficientei si
M . < el Semestru Il 2023-
lunar de catre fiecare structura) eficacitatii N
in lucru
Analiza periodica a rapoartelor Riscul de a neglija . . N
P . P . . &l Absenta unei culturi cD In derulare
N ivns N de evaluare a satisfactiei Anual aspecte importante S M .
Imbunatatirea calitatii . . . organizationale care sd Echipa SMCSS
- R i personalului ce tin de factori
vietii profesionale si o . sprijine dezvoltarea
9. — organizationali care . :
reducere a burnout- Implementarea unui sistem L unui mediu de lucru
ului continuu de primire a afecteazd calitatea focalizat pe n derulare
Continuu vietii profesionale a Echipa SMCSS

sugestiilor din partea
angajatilor

angajatilor

fmbunatatirea calitatii
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Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Nr. .. R
Obiective vederea realizarii Termen . Cauzele' .
crt. obiectivelor Riscul care favorizeaza
aparitia riscului
Organizarea de activitdti de \é'eju pl)rlof(?sllotr?ale
informare/instruire/evaluare . adrutlegisiativ .
. < . L Continuu, cf. Realizat
interna a angajatilor privind . .
. . planurilor de conform planurilor de
procedurile cu impact asupra . .
. . formare formare profesionald
modului de desfasurare a . . o
s PR profesionala specifice
activitatilor (plan de ngrijiri, oo
. N e specifice
comunicare in situatii dificile,
etc.)
Organizarea de actiuni cu
scopul reducerii nivelului de 31.08.2023 Organizatii de profil Echipa n derulare
burnout (informaéri, ateliere, o SMCSS
seminarii)
Informarea personalului cu Situatii decizionale Necunoasterea
Tmbunatitirea privire la prevederile 31.01.2023 complexe care documen‘tatiei specifice Echipa SMCSS Realizat
accesului personalului manualului de conduita etica necesita buna . IR P
10. . - - N .| siaposibilitatii de
SJU Alba lulia la Organizarea sedintelor de intelegere a legislatiei articioare la sedinte
consiliere etica consiliere etica la solicitarea la cerere si codului de conduita Ze conZiIiere éticé ’ Echipa SMCSS Realizat
angajatilor SJU Alba lulia etica
Tnregistrarea neconformitatilor Lipsa unei culturi Sefi structuri
si sprijinirea factorilor interesati la nevoie organizationale care s3 Responsabili calitate )
imbunétatirea in implementarea masurilor de Riscul de sprijine identificarea Asistenti sefi Realizat
11 sistemului de raportare remediere. subraportare a riscurilor, problemelor Echipa SMCSS
: si gestionare a Monitorizarea masurilor de ol si solutionarea Realizat
’ el i neconformitatilor ’ . i
neconformitatilor remediere a neconformitatilor la nevoie i roactiva. Echipa SMCSS
t t p
Tntocmirea de rapoarte ) , Temeri privind . Realizat
specifice Trimestrial consecintele Echipa SMCSS
Informarea personalului privind . ) .
modul de raportare a 31.01.2023 . o Lipsa unel culturi 3 Echipa SMCSS Realizat
evenimentelor adverse Riscul sub-raportarii organizationale care sa
Gestionarea evenimentelor sprijine identificarea personal medical
evenimentelor adverse Raportarea si inregistrarea . adverse riscurilor, problemelor . .
12. L . po . & Continuu ) N or P Medic sef Realizat
survenite in furnizarea evenimentelor adverse. Riscul de a nuurmari | sisolutionarea Echina SMCSS
serviciilor medicale — masurile de corectare | proactiva P
Coordonarea analizei c:a\uzelor ) a neconformitdtilor | Temeri privind ) )
care au condus la evenimentul Continuu Echipa SMCSS Realizat

advers.

consecintele
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Nr.

Actiuni planificate in

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Cauzele

- Obiective vederea realizarii Termen e ¢ . .
. obiectivelor ISCU care .a.VOT.'IZGaZ?
aparitia riscului
Echipa SMCSS ]
N . o Verificare Director medical, Realizat
Intocmirea rapoartelor privind . i ua .
. Continuu Analizd in alte structuri de
evenimentele adverse L N .
specialitate in functie de
spetd
Organizarea cursurilor de Lunar, conform . Realizat
) N ' 5 Echipa SMCSS
- . comunicare in situatii dificile calendar Interes .sc‘azut pentru p
Imbunatatirea - - participarea la -
e Organizarea cursurilor de . Realizat
comunicarii cu I cursurile de formare L “x
e e . . | management al comunicarii la Mediatizarea scazuta a
pacientii si a sistemului . Lunar, conform Absenta resurselor . .
13. . A locul de munca cu participarea ) ) cursurilor de formare Echipa SMCSS
prin care spitalul . . . calendar financiare pentru . <
L sefilor de structuri, personalului . profesionala.
asigura respectarea medical realizarea
drepturilor pacientului tval itatel materialelor Realizat
valuarea rezultatelor . . .
. . 31.12.2023 informative Echipa SMCSS
cursurilor de comunicare
Sustinerea CIM n organizarea . Realizat
’ . & Lunar Echipa SMCSS
sedintelor de lucru
Realizarea lucrarilor alocate Realizat
La nevoie i i i Echipa SMCSS
SMCSS L|p§a :nel Icultun ) P
- organizationale care sa -
Redactarea raportului anual de 15.02.2023 sg rijine dezvoltarea Echipa SMCSS Realizat
Dezvoltarea sistemului activitate al SJU Alba lulia o Activitati neprevazute p' J. - P
14 de control intern Redact p lui | care intervin in unui sistem eficient de Realizat
. edactarea Programului anua ; .
managerial de dezvolt : L SCIM 15.02.2023 realizarea planificirii control intern Echipa SMCSS
€ dezvoltare a managerial si
Monitorizarea modului de prioritizarea Realizat
implementare al masurilor activititilor CIM
specifice si redactarea de Trimestrial Echipa SMCSS
rapoarte trimestriale Tn atentia
presedintelui SCIM
Analiza propunerilor privind Realizat
prop P Riscul de a nu stabili . — .
planul de management al 16.01.2023 T L Lipsa de experienta a Echipa SMCSS
A o . obiective fezabile si L A
. .. | calitatii in Consiliul medical echipei de lucru in
Coordonarea elaborarii - - necesare pentru . -
«i implementsrii Comunicarea Planului de imbunstatirea calitatii domeniul Realizat
15. #imp . management al calitatii catre 20.01.2023 L ) ’ managementului Echipa SMCSS
planului de . N serviciilor furnizate. e
...... | totifactorii implicati . . . calitatii
management al calitatii — Riscul unui ownership -
Implementarea actiunilor . . . Supraaglomerarea Realizat
N N Cf. prezentului scdzut asupra planului . .
prevazute in planul de personalului Echipa SMCSS

management al calitatii

plan

de management al
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Nr.
crt.

Obiective

Actiuni planificate in
vederea realizarii
obiectivelor

Termen

Riscuri aferente realizarii obiectivelor

Responsabil(i)

Rezultate

Cauzele
care favorizeaza
aparitia riscului

Riscul

Monitorizarea
implementarii masurilor
stabilite/intocmirea
Raportului trimestrial de
implementare a sistemului
de management al calitatii

Semestrial

calitatii serviciilor
medicale.

Sefi structuri, responsabil
calitate Responsabil riscuri
iEchipa SMCSS

Realizat

16.

Dezvoltarea
competentelor
angajatilor SJU Alba
lulia

Organizarea de cursuri privind
vulnerabilitatile identificate in
comunicarea cu pacientul,
obtinerea acordului pacientului
informat si pastrarea
confidentialitatii

Cf. planului de
formare
profesionala

Organizarea de cursuri privind
imbunatatirea calitatii si
sigurantei pacientului (Politica
de calitate, implementarea
sistemului de management al
calitatii, Managementul
riscurilor clinice si neclinice)

Cf. planului de
formare
profesionala

Organizarea de cursuri privind
managementul documentelor
si modul de intocmire corect si
complet al documentelor
medicale

Cf. planului de
formare
profesionala

Satisfactia scazuta a
pacientului

Supraaglomerarea
personalului

Compartiment juridic

Echipa SMCSS

Realizat

Echipa SMCSS

Realizat
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PLAN DE MANAGEMENT - OBIECTIVE SPECIFICE S1
DIRECTII DE ACTIUNE PROPUSE PENTRU ANUL 2024

1. Tmbunititirea indicatorilor de performati, de calitate, prin urmdirirea si analiza
constantd a indicatorilor si a modului de codificare a diagnosticelor si/sau procedurilor;
imbunété‘girea modului de inregistrare a datelor in documentele medicale;

3. Cresterea satisfactiei pacientilor si imbunatatirea calitatii pe baza feedback-ului oferit

de pacienti;

Pregétirea spitalului pentru acreditare ciclul II;

5. Imbunitatirea calititii actului medical, prin dezvoltarea unor programe de monitorizare
a respectarii bunelor practici in prescrierea si utilizarea tratamentelor si autoevaluarea
modului de implementare a protocoalelor medicale;

6. Imbunititirea gradului de reglementare a proceselor cheie desfasurate la nivelul SJTU
Alba lulia;

7. Dezvoltarea sistemului de monitorizare asupra modului de respectare a procedurilor si
protocoalelor elaborate la nivelul spitalului;

8. Imbunititirea managementului riscurilor la nivelul spitalului;

9. Imbunatatirea calitatii vietii profesionale si reducere a burnout-ului;

10. Imbunitatirea accesului personalului SJU Alba Iulia la consiliere etici;

11. Imbunititirea sistemului de raportare si gestionare a neconformititilor;

12. Gestionarea evenimentelor adverse survenite in furnizarea serviciilor medicale;

13. Imbunititirea comunicarii cu pacientii si a sistemului prin care spitalul asigurd
respectarea drepturilor pacientului;

14. Dezvoltarea sistemului de control intern managerial;

15. Coordonarea elaborarii si implementarii planului de management al calitatii;,

16. Dezvoltarea competentelor angajatilor SJU Alba Iulia in domeniul managementului
calitatii.

no

&

XIV. UPU-SMURD

RAPORT DE EVALUARE A ACTIVITATII UNITATII DE PRIMIRI URGENTE DIN
CADRUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA ALBA IULIA
PENTRU ANUL 2023

Raportul de activitate aferent anului 2023 , prezinta sinteza activitatilor desfasurate in cadrul
UPU-SMURD din structura Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia ,in vederea atingerii
obiectivelor strategice stabilite. Activitatea Unitatii de Primiri Urgente dupa incetarea pandemiei
se axeaza pe dezvoltarea si extinderea activitatii, pe imbunatatirea sistemului de control al calitatii,
pe dezvoltarea resurselor umane, pe continuarea si finalizareaproiectului de extindere si dotarea
unitatii ,pe fonduri europene nerambursabile,care se desfasoara in prezent.

EVALUARE GENERALA

Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia este unitatea reprezentativa a sistemului sanitar din
judet, fiind unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica cu personalitate juridicd, subordonata
Consiliului Judetean Alba, proprietate publica, care asigura servicii medicale (preventive, curative
si de recuperare), functiondnd pe principiile prevazute in Legea nr.95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Sediul administrativ al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia este situat in Str. Bld.
Revolutiei 1989, nr. 23, Localitatea Alba Iulia, Judetul Alba.

Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia colaboreaza cu Consiliul Judetean Alba, Directia
de Sanatate Publicd Alba, Ministerul Sanatatii, Autoritatea Nationala de Management in Sanatate
(ANMCS), avand ca si ordonator de credite, Consiliul Judetean Alba.

Conform Ordonantei de Urgenta nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si
competente exercitate de Ministerul Sandtdtii catre autoritdtile administratiei publice locale,
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managementul asistentei medicale al Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia este in
subordinea Consiliului Judetean Alba.

In conditiile legale actuale (mai ales legate de finantarea prin sistemul de asiguriri de
sanatate, noul sistem de acreditare si clasificare a spitalelor si impunerea planului national de
paturi), Spitalul Judetean de Urgentd Alba Iulia trebuie sa-si adapteze permanent structura si
serviciile medicale, pentru a face fatd noilor conditii. Pe de alta parte, nu trebuie uitatd si
pozitionarea spitalului in raport cu celelalte unitati sanitare din judet si relatia cu spitalele de
grad ierarhic superior. Si, poate cel mai important lucru, pacientul trebuie pus in centrul
preocuparilor managementului spitalului si al personalului medical, nu doar declarativ, ci si
faptic, astfel incat:

Misiunea: “Cei mai buni pentru o viatd mai bunda’- lupta pentru viatd, aceasta este
misiunea noastra a medicilor si a tuturor angajatilor din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Alba lulia”;

Viziunea: “Ne propunem ca spitalul nostru sa devina cel mai bun furnizor de servicii
medicale din judet si nu numai, etalon al profesionalismului si al calitati”.

PRIORITATI MANAGERIALE

Managementul UPU-SMURD urmareste in primul rand interesul public si este indreptat spre
indeplinirea misiunii spitalului: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai
mare de pacienti din zona deservita pentru a acoperi cat mai bine nevoile acestora.

Obiectivele strategice pentru perioada 2021-2025 sunt:

+ Orientarea catre pacienti avind ca scop preluarea cat mai rapida si stabilizarea
acestora , dg.si tratamentul adecvat, preluarea (internarea) pe sectiile spitalului sau
externarea si satisfacerea nevoilor acestora

+ Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea unui management
eficace al riscurilor;

+ Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura,

& [mbundtatirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare.

in plan etic, personalul este ghidat de valorile necesare indeplinirii misiunii si punerii in
aplicare a viziunii Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia:
+ Respectul pentru oameni.
+ Respectul profesional.
+ Onestitatea.
+ Transparenta si integritatea profesionala.

Multumim intregului personal medical pentru profesionalismul si compasiunea cu care
ofera ingrijirile necesare fiecarui pacient si mulfumim totodatd personalului de suport si tuturor
celor care lucreaza pentru a oferi cadrul necesar furnizarii unor servicii medicale de calitate.

Cadrul normativ si legislatia specifica:

+ Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii ;

£ ORDIN nr. 1706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unitafilor si
compartimentelor de primire a urgentelor cu modificarile si completarile ulterioare;

# ORDIN nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare ale titlului IV "Sistemul national de asistentd medicald de urgentd si de prim ajutor
calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndatdatii;

# ORDIN Nr.1091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic
al pacientului critic;

# ORDIN Nr. 1092/1500 din 7 septembrie 2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor
echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceascd;

+ HOTARARE Nr. 400 din 13 mai 2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale incadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2014 - 2015;
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Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor, cu modificdrile si completdrile ulterioare;
ORDIN nr. 386 din 7 aprilie 2004privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003;

Protocolul national de triaj

Ordinul Ministerului Sdndtdatii nr. 1043/2010 privind elaborarea bugetului de venituri g§i
cheltuieli a spitalului public;

OMFP nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
conducerea contabilitdtii institutiilor publice, Planul de conturi pentru institutiile publice si
instructiuni de aplicare a acestuia, cu modificdrile si completdrile ulterioare; OMFP nr.
2021/17.12.2013 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice privind
organizarea si conducerea contabilitdtii institutiilor publice, Planul de conturi pentru
institutiile publice si instructiunilor de aplicare a acestuia, aprobate prin OMFP nr, 1917/2005;
Legea privind finantelor publice locale nr. 273/2006;

Legea nr. 284 din 28 decembrie 2010 privind salarizarea unitard a personalului pldtit din
fonduri publice;

Legea nr. 285 din 28 decembrie 2010 privind salarizarea in anul 2011 a personalului pldtit din
fonduri publice;

Ordin nr.42/77 din 13 ianuarie 2011 privind aprobarea Normelor metodologice pentru
aplicarea prevederilor Legii nr. 285/2010 privind salarizarea in anul 2011 a personalului pldtit
din fonduri publice;

Legea nr.283 din 14 decembrie 2011 privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr.80/2010 pentru completarea art.11 din OUG nr.37/2008 privind reglementarea unor mdsuri
financiare in domeniul bugetar;

Ordonanta de urgentd nr.19 din 16 mai 2012 privind aprobarea unor mdsuri pentru
recuperarea reducerilor salariale;

Ordonanta de urgentd nr.84 din 12 decembrie 2012 privind stabilirea salariilor personalului din
sectorul bugetar in anul 2013, prorogarea unor termene din acte normative, precum §i unele
mdsuri fiscal -bugetare;

Ordonanta de Urgentd nr.103 din 14 noiembrie privind salarizarea personalului pldtit din
fondurile publice in anul 2014, precum si alte mdsuri in domeniul cheltuielilor publice.

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

Hotdrdrea nr.395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice.

Ordinul Ministerului Sandtdtii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare.

Ordinul Ministerului Sdndtdtii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea

Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

Populatia deservita este populatia intregului judet Alba ,nu doar a municipiului resedinta de
judet. Analiza structura socio-demografica a populatiei din judetul Alba/grupe de vdrsta/medii de
rezidenta si sex, fiind urmarita evolutia ponderii populatiei cu risc de imbolnavire. Totodata este
analizata evolutia bolilor/grupe de diagnostic, intalnite in randul populatiei deservite in intervalul

2008-2023.

Tabel X1V.1. Populatia rezidenti a judetului 2008 — 2023

ANUL POPULATIA DIN CARE PESTE 60 ANI
2008 374727 75392
2009 374535 76175
2010 372265 77520
2011 342376 78054
2012 327224 79995
2013 325119 80447
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2014 337658 83486
2015 335875 85134
2016 334769 85.981
2017 330973 88133
2018 329733 88772
2019 325426 90085
2020 323879 90953
2021 320917 90894
2022 325703 90502
2023 325776 90704

Sursa: Institutul National de Statistica, http://statistici.insse.ro/

Sintetizand situatia de mai sus observam o tendinta de scddere a populatiei judetului in intervalul
analizat de la 327224 in anul 2012 la 325776 n anul 2023. Similar cu evolutia demografica
inregistrata la nivel national observam o crestere a ponderii populatiei peste 60 de ani de la
24,44% din totalul populatiei rezidente in anul 2012, la 27,84% din totalul populatiei rezidente a
judetului in anul 2023. Acest fapt se datoreaza scaderii natalitati pe de o parte si mobilitatii sociale
mai crescute a populatiei tinere.

Analiza populatiei cu varste de peste 60 de ani este deosebit de relevantd in conditiile in care
analiza sperantei de viata sdnatoasa la nivelul Romaniei releva un prag de 60 de ani.

Tabel XI1V.2. Speranta de viata siniitoasa in Roménia/ani

Masculin Feminin Total

Anul ani ani ani

Anul 2008 60,1 62,9 61,5
Anul 2009 59,6 61,9 60,7
Anul 2010 57,2 57,5 57,4
Anul 2011 57,4 57 57,5
Anul 2012 57,6 57,6 57,6
Anul 2013 58,8 58,1 58,4
Anul 2014 58,9 59,1 59

Anul 2015 59 59,3 59,2
Anul 2016 59,8 59 59,4
Anul 2017 59,1 58,3 58,7
Anul 2018 59,2 59,6 59,4
Anul 2019 59,9 60,6 60,2

Sursa: Institutul National de Statistica, http://statistici.insse.ro/

Conform INSSE Speranta de viata sanatoasa este indicatorul care masoara cati ani este de
asteptat sa traiasca in medie o persoana la 0 anumita varsta in stare buna de sanatate. Indicatorul se
calculeaza in doua etape, in prima etapa se calculeaza speranta de viata pe baza tabelei de mortalitate,
jar in a doua etapa se calculeaza speranta de viata sanatoasa preluand datele din Ancheta asupra
calitatii vietii (ACAV). Analizand datele furnizate de INSSE la nivel national observam faptul ca
speranta de viata sandtoasd la nivelul anului 2019 este de 59, 9 ani pentru barbati, respectiv 60,6 ani
pentru femei (Tabel 3). Analiza distributiei populatiei pe grupe de varstd la nivelul judetului Alba
(Tabel 2) se observa o sciadere aproape constanta a numarului de locuitori pand in anul 2023 si o
crestere a numarului populatiei cu varste de peste 60 de ani, relevand un trend de imbatranire a
populatiei, cu impact asupra cresterii morbiditatii prin boli cronice, caracteristice varstei a treia

Incepand cu 31.01. 2020, Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia a obtinut Avizul Ministerului
Sanatatii pentru derularea programelor de rezidentiat in 16 specialitdti: Anestezie si Terapie Intensiva,
Boli infectioase, Cardiologie, Chirurgie generala, Gastroenterologie, Medicina de urgentd, Medicina
fizica si reabilitare, Medicina internd, Neonatologie, Neurologie, Obstetrica-ginecologie, Oncologie
medicald, Ortopedie si traumatologie, Otorinolaringologie, Pediatrie si Psihiatrie.
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Obiectiv general 1: “”Cresterea accesibilitatii la serviciile medicale ”
Obiective specifice:

1) Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii si dotarea cu aparaturd/echipamente medicale;
2) Dezvoltarea resurselor umane in concordanta cu necesitatile reale;

3) Diversificarea serviciilor medicale acordate pacientilor;

4) Cresterea gradului de informare al pacientilor.

Obiectiv general 2: ,,Cresterea calitatii serviciilor medicale”
Obiective specifice
1)  Realizarea compatibilitatii cu spitalele de nivel european;
2)  Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical;
3)  Practici medicale unitare bazate pe ghiduri de practica si protocoale clinice;
4)  Evaluarea spitalului din perspectiva obtinerii acreditarii;
Obiectiv general 3: “Imbunititirea finantarii Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia,
a Unitatii de Primiri Urgente”
Obiectiv general 4: “Cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor”
Obiective specifice
1) Monitorizarea satisfactiei pacientilor
2) Realizarea indicatorilor privind serviciile medicale prestate

Tncepand din anul 2011 prin Ordinul nr. 570/20.05.2011 al Ministerului Sénititii se
aproba clasificarea Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, in categoria I11.

Conducerea Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia, prin toate demersurile pe care le face
(dotarea cu aparatura medicala de Tnaltd performanta, atragerea de pacienti din judetele limitrofe
de minim 5% si incheierea unor protocoale de colaborare de cercetare medicala si invatamant
universitar), tinteste Intr-o etapa urmatoare spre categoria II de spital.
incepand cu data de 09.10.2013, DSP Alba autorizeazi SERVICIUL MOBIL DE
URGENTA, REANIMARE SI DESCARCERARE A JUDETULUI ALBA, pentru punctul
de lucru SMURD Alba lulia, cu ocazia completarii dotarii cu autospeciale de terapie
intensiva mobila si prim ajutor calificat;

TIPUL si PROFILUL UPU-SMURD ALBA

In cadrul Spitalului Judetean Alba, functioneazi incepand cu anul 1998, Unitatea de Primire
Urgente (UPU), cu personal propriu, special pregatit, destinatd triajului, evaluarii si tratamentului
de urgenta al pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt
transportati de ambulante sau alte mijloace. Se Incadreaza in categoria UPU de tip 2A mixt (si
cazuri critice pediatrice). Incepand cu luna decembrie 2012 a devenit operationala unitatea
SMURD-TIM.

STRUCTURA ORGANIZATORCA A UPU-SMURD ALBA
Structura organizatorica a Unitatii de Primire Urgente (UPU) este urmatoarea:
1. Spatiu pentru primire/triaj- un spatiu in cadrul UPU, aflat la intrare, unde sunt primiti
pacientii sosifi in UPU cu ambulantele sau prin mijloacele proprii, triati in vederea stabilirii
prioritatii din punct de vedere clinic si repartizati la locul de tratament potrivit stérii lor clinice.
Pacientii aflati 1n stare critica sositi cu ambulantele pot avea un traseu separat, triajul lor fiind
efectuat direct de personalul ambulantei. In cadrul spatiului pentru primire/triaj pot exista si spatii
de asteptare, supravegheate de personalul UPU, unde vor astepta pacientii care nu prezinta
probleme vitale, pana la momentul introducerii lor in spatiile de tratament;
2. Birou de informare/documentare - punctul de la care publicul poate obtine informatii
orientative legate de problemele lor, precum si locul unde se inregistreaza pacientii sositi in UPU,
indiferent de modalitatea de sosire. In acest punct se colecteazi si se stocheaza datele statistice din
cadrul UPU, inclusiv cele necesare completarii registrelor regionale sau nationale.
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3. Camera de resuscitare din cadrul UPU - camera destinata acordarii asistentei medicale de
urgentd pacientilor aflati in stare critica, cu functiile vitale instabile, avand nevoie de interventia
imediata a personalului UPU in colaborare cu personalul din sectiile spitalului respectiv, fiind
dotatd cu echipamentele, materialele si medicamentele specifice necesare acordarii asistentei de
urgenta pacientilor respectivi, indiferent de varsta si patologia cu care se prezinta.
4.Spatiu pentru evaluare si tratament imediat- urgentele majore - spatiu din cadrul UPU
destinat primirii, evaluarii, monitorizarii §i aplicarii tratamentului de urgenta pacientilor care
necesita investigatii si Ingrijiri imediate in UPU, avand functiile vitale stabile la momentul sosirii,
dar cu potential de agravare pe termen scurt. Un astfel de spatiu este destinat primirii mai multor
pacienti simultan, asigurand separarea intre pacienti cu perdele, paravane mobile sau alte
modalitati flexibile, evitind compartimentarea spatiului sub forma de camere.
5. Spatiu pentru evaluare si tratament imediat- urgentele minore
6.Spatiu de consultatii pediatrie
7.Alte Spatii consultatii specifice; spatii sau camera dotata si destinata acordarii consultatiilor
specifice unor categorii de pacienti, pentru cazurile venite in UPU. Spatiile specifice pot fi
destinate i unor categorii de examinari paraclinice.
8. salon pentru retinerea sub observatie a cazurilor (prevazut cu 5 paturi)
O.sala de ghips destinata aplicarii aparatelor gipsate in vederea imobilizarii pentru pacientii cu
afectiuni ortopedice
10. Spatii de depozitare 2 - spatiile destinate depozitarii materialelor sanitare, a medicamentelor
si echipamentelor necesare UPU in activitatea zilnica sau 1n situatii speciale.
11. spatii administrative -2
12. spatiu pentru igienizare/deparazitare - spatiul dotat corespunzator pentru igienizarea
pacientilor aflati in UPU sau care urmeaza a fi internati din UPU/ in spital;
13. spatii destinate formarii si instruirii personalului - spatiile formate din sala sau sali de curs
si de sedinte, dotate corespunzator activitatii de formare si de instruire a personalului propriu.
14.  Spatiu decontaminare
15.  Spatii destinate personalului
16.  Spatii tehnice si auxiliare -2
17.  Spatii de asteptare pacienti si apartinatori - 2
18. Spatiu destinat intalnirilor colective ale personalului UPU, precum si instruirii
personalului si, dupa caz, a rezidentilor din cadrul UPU.

Din anul 2007, Unitatea de Primire Urgente (UPU) beneficiaza de dotarea prevazuta de
Ministerul Sanatatii Publice prin Proiectul de reforma a sectorului de sdnatate finantat din
imprumutul Bancii Mondiale si al Bancii Europene de Reconstructie si Dezvoltare.

Din anul 2008 functioneaza in conformitate cu ordinul 1706 din 2 oct 2007, publicat in
MO nr. 724 din 25/10/2007 cu modificarile si completarile ulterioare.

Din anul 2009 in cadrul UPU functioneaza si un serviciu de stomatologie de urgentd
Tncadrat,in prezent cu 1 medic stomatolog.

Potrivit ordinului 1706/2007, articolului 106 evaluarea/reevaluarea UPU din spitalele de
urgenta, privind indeplinirea conditiilor de organizare si dotare prevazute de prezentul ordin, se va
face de catre comisii aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

Cu sprijinul Consiliului Judetean Alba, al Comitetului Director al Spitalului s1 a numerosi
sponsori,s-a realizat obiectivul major, de extindere si dotare a Unitatii de Primiri Urgente ,in
perioada 2013-2014:

- fnceperea si finalizarea lucrarilor de reabilitare, extindere §i modernizare a sectiei,
lucrari care au durat 6 luni §i au reprezentat o investitie de 1.267.000 RON, suma suportata
integral de catre Consiliul Judelean Alba. La aceasta se adauga 80.000 RON, bani atrasi din
sponsorizari din partea unor firme dintre care mentionez S.C.Transavia, SC Agras, S.C.Axa
Porcelaine, Grup Corint, S.C.Alpin 57 Lux, , Rotary Club Alba lulia.

In momentul actual, suprafata utila a UPU a Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia insumeaza
721,14 mp.

+ S-au continuat achizitiile de aparatura de specialitate, necesara unei bune desfasurdari a
activitatii sectiei din finantarea Consiliului Judetean Alba.
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In anul 2017 a fost castigat proiectul de dezvoltare pe fonduri europene nerambursabile ,in
valoare de 1500.000 de euro, la care se adauga o finantare de peste 500000 de euro ,aport din
partea Consiliului Judetean Alba ,dedicat extinderii si dotarii UPU Alba ,astfel incat ,la finalul
lucrarilor ,suprafata utila va creste cu peste 850 mp ,ajungand la o valoare totala de peste 1500 mp.

Finalizarea lucrarilor va avea locin luna iunie a anului 2024.

UPU dupa renovare 2013
Triajul UPU Alba

Acces pacienti veniti cu SMURD / SAJ




Urgente Majore

ACTIVITATI REFERITOARE LA MODIFICAREA STRUCTURII ORGANIZATORICE
A STATULUI DE FUNCTII SI ORGANIGRAMEI

In ceea ce priveste modificare statului de functii pentru UPU in anul 2023, s-au efectuat
modificari asupra acestora tinandu-se cont de situatia speciala a anilor precedenti cauzata de
pandemia cu SarsCov 2. Modificarea statului de functii in vederea realizarii de actiuni corective,
respectiv in vederea desfasurarii activitatii in conditii care sd asigure o asistentd medicala
corespunzitoare, cu respectarea masurilor de protectie individuala si colectiva in contextul
pandemiei. Modificarea statului de functii s-a facut prin transformarea posturilor in functie de
necesitatile obiective ale sectiei ,in conditiile speciale impuse de pandemie (stare de urgenta ,stare
de alerta ,carantina, etc.).

ACTIVITATI REFERITOARE LA iNCADRAREA CU PERSONAL iN CADRUL UPU -
SMURD AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA ALBA IULIA

CENTRALIZATOR FUNCTII UPU 2023

31.12.2023
Nr-. - Posturi
Crt Categorii de personal aprobare in Posturi Posturi
statul de ocupate vacante
functii
STRUCTURI MEDICALE
1 Medici 35 19 16
9 Alt pers_c_mal sanitar cu 5 5 0
studii superioare
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Logoped, sociolog, profesor
CFM, kinetoterapeut, asistent 5 5 0
social, psiholog,
Personal sanitar mediu
inclusiv asistenti medicali 67 61 6
cu studii superioare
Asistenti medicali cu studii
superioare , inclusiv 9 8 1
tehniocieni de radiologie
As1st.en§1 medicali cu studii 59 48 4
postliceale
Registratori medicali,
A L 6 5 1
statisticieni medicali;

Personal auxiliar sanitar 40 37 3
Brancardier 15 12 3
Infirmiera 15 15 0
Ingrijitoare 10 9 1

Total structuri medicale 147 122 25

STRUCTURI FUNCTIONALE
TESA activitati medicale 2 1
Total structuri functionale 2 1
Total general 149 123 26

Tn cursul anului 2023 au fost scoase la concurs si publicate, 5 posturi de medic specialist
medicina de urgenta ,in vederea ocuparii in conditiile legii. In urma examenului sustinut,doar un
post a fost ocupat.

Din pacate,medicul a plecat la sfarsitul anului 2023.

Din pacate,incepand cu luna mai 2023, cu tot deficitul mare de personal, au fost blocate posturile
vacante si cu toate memorandumurile trimise catre factorii de decizie ,nu au mai fost facute
angajari.




1.2.2.2. ACTIVITATI REFERITOARE LA FORMAREA PROFESIONALA A
SALARIATILOR SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA ALBA IULIA

In vederea mentinerii unui standard ridicat de competenta teoretici si practica, personalul
din cadrul UPU — SMURD al Spitalului de Urgenta Alba Iulia a participat la diverse forme de
pregatire profesionald care au fost monitorizate de acest serviciu: cursuri, Simpozioane, congrese
organizate de Spitalul Judetean de Urgenta Alba impreuna cu OAMR, Colegiul Medicilor precum
si de catre furnizorii de servicii de formare profesionald, avand ca scop:

+ Organizarea de cursuri de educatie medicala continud pentru intreg personalul;
+ Formarea si specializarea personalului in vederea dezvoltarii personale si de
specialitate prin participarea la diverse cursuri organizate prin proiecte europene;
In cursul anului 2023 personalul sectiei a participat la diverse cursuri de formare, situatia
participarii la cursuri fiind redata mai jos.

Au fost organizate si manifestari la distanta pe diferite platforme on line, la care au
participat membrii ai personalului UPU-SMURD Alba

DOCUMENT
TITLUL CURSULUI PERIOADA PRIMIT
1. Conferinta Actualitati in Medicina lunie 2023 Diploma si
de Urgentd,Cluj-Napoca credite EMC
2. Terapie intensiva . . Diploma si
pediatrica.Cursuri si Conferinta. Noiembrie 2023 credite EMC
3. Utilizarea, curatirea si dezinfectia
instrumentelor, aparatelor si N
. Aprilie si
echipamentelor; Octombrie 2023
Tipuri de dezinfectante, aplicare,
spatiile cu risc crescut
4. Conferinta Internationala pentru Diploms si
Medicina de Urgenta Aprilie 2023 P >
. credite EMC
lasi 2022
5. Conferinta Nationala de Medicina Diploma si
de Urgenta si Salvari in Situatii Octombrie 2022 P
. . . credite EMC
Speciale.Cursuri preconferinta.

6. Curs de resuscitarea cardio- Diploma si
respiratorie (BLS,ALS) Septembrie 2023 credite EMC
7. Curs de M;fllprax1s orgamzaF de Online,decembrie Diploma si

catre UMF Cluj-Napoca si Colegiul .
- . 2023 credite EMC
Medicilor Cluj

INDICATORI DE PERFORMANTA AI MANAGEMENTULUI UNITATII DE PRIMIRI
URGENTE
Indicatori de management a serviciilor

A. INDICATORI PACIENTI

Numérul total de consultatii in anul 2023

M: 25.827 50.939 pacienti

F:25.112

Proportia pacientilor internati /prezentati: 13.131
(25,77 %)

Numarul deceselor si proportia acestora din totalul consultatiilor 29 (0,05%)

Numdr de pacienti intubati in UPU 132
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Numar pacienti intubati pe sectii 219
Total pacienti intubati 347
Numar de pacienti cod rosu (timp de preluare 0 minute) 226
Numér de pacienti cod galben (timp de preluare 6,40minute) 4109
Numdr de pacienti cod verde (timp de preluare 51 minute) 42.194
Numir de pacienti cod albastru (timp de preluare 96 minute) 3955
Numar de pacienti cod alb (timp de preluare 190 minute) 454
Numar pacienti cu IMA STEMI 99
Numar pacienti cu IMA NON STEMI 78
Numar pacienti AVC, din care AVC hemoragic 682/98

B. INDICATORI DE MANAGEMENT Al RESURSELOR UMANE

Numarul total de consultatii in anul 2023 a fost de 50.939 pacienti.

a) Numar mediu de consultatii/medic: 2996. S-a luat n calcul un numar mediu de 17 medici
prezenti la serviciu pe parcursul anului 2023 ,dintre care 11 medici de medicina de urgenta,5
medici pediatri si un medic dentist,cu peste 500 de consultatt mai multe/medic fata de anul
precedent.

b) Numar mediu de pacienti/asistent: 943.

A fost luat in calcul un numar mediu de 51 de asistenti.

¢) Proportia medicilor din totalul personalului medico-Sanitar : 25%.(17 medici din 68 total
personal medico-sanitar ,respectiv medici si asistenti medicali)

d) Proportia medicilor din total personal angajat: 13,82 %.

C. INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI UPU-SMURD pentru anul 2023
BVC 2023 = 24.437.963,11 din care:
I.  18.005.929,00 cheltuieli personal
Il.  6.432.034,11 cheltuieli bunuri si servicii
< TOTAL PLATI 2023 = 24,437.963,11 din care:
I.  18.00.929,00 cheltuieli de personal
Il.  6.432.034,11 cheltuieli bunuri si servicii
+ Executia bugetard fati de bugetul aprobat:
o 24.437.963,11/24.437.963,11*100 =100%
+ Procentul cheltuielilor cu personalul in total cheltuieli executie:
o 18.005.929,00/24.437.963*100=76%
+ Procentul cheltuielilor cu bunuri si servicii in total cheltuieli/pliti executie
o 6.432.034,11/24.437.963,11*100= 26%
* Procentul cheltuielilor cu medicamentele in total cheltuieli/ plati executie
o 689.964,91/24.437.963,11*100=2,80%
* Procentul cheltuielilor cu medicamentele in total cheltuieli /pliti bunuri §i servicii
o 689.964,91/6.432.034,11*100=10,70%
* Procentul cheltuielilor cu materiale sanitare in total cheltuieli/ pliti executie
o 818.324,48/24.437.963,11*100=3,30%
+ Cost mediu / pacient tratat Tn UPU
o 24.437.963,11/50.939 pacienti = 479.74 lei /pacient

D. INDICATORI DE CALITATE

Numar total de consultatii: 50.939

Numar pacienti internati: 13.131 (25,77%)
Numar pacienti cod rosu: 226

Timp mediu preluare pacienti cod rosu: 0 min
Numar pacienti cod galben 4109

Lkl o o &

262




Timp mediu preluare pacienti cod galben: 6,40 minute

Numar pacienti cod verde 42.194

Timp mediu preluare pacienti cod verde:51 minute

Numar pacienti cod albastru: 3955

Timp mediu de prluare pacienti cod albastru 96 minute

Numar pacienti cod alb: 454

Timp mediu de preluare pacienti cod alb 190 minute

Rata mortalitatii: 0,05 % (29 decese in anul 2023)

Procentul transferurilor catre alte spitale: 1,25% ( 639 cazuri in anul 2023),din
total pacienti prezentati.

Procentul pacientilor transferati catre alte spitale din total pacienti internati
(13.131) ,4.86%.

Numar plangeri /reclamatii oficiale pacienti/apartinatori: 14

Numar total de pacienti sositi la UPU cu TIM: 259

Numar total de pacienti testati COVIDI19: 6006

Numar total teste rapide: 3994

Numar total teste rapide pozitive:345

Numar total teste RT-PCR: 2.012

Numar total teste RT-PCR pozitive efectuate: 107

FrEFFEFE + FHEFEEFFFFF

ACTIVITATEA MEDICALA

La 11 martie 2020, OMS a declarat COVID-19 pandemie mondiala. UE contribuie direct la raspunsul la
nivel mondial al OMS. Potrivit OMS, pana in mai 2023, pandemia cauzase aproape 7 milioane de decese
(6 921 614). La 5 mai 2023, OMS a declarat incetarea pandemiei de COVID-19 ca urgentd de sanatate
publica.

Anul 2023, va raméane 1n istorie ca cel de al patrulea an de pandemie,iar tot ceea ce s-a
intdmplat pe parcursul anului,chiar si dupa declararea oficiala a incetarii acesteia, si-a pus
amprenta asupra institutiei noastre atit prin prisma activitatilor desfasurate cat si prin impactul
asupra starii de sanatate, fizica si chiar psihica, a pacientilor si a personalului.

Incd de la inceputul pandemiei, SJU ALBA si implicit UPU-SMURD au fost implicate
nemijlocit in adoptarea unor masuri, fiind nevoite sa se adapteze cadrului normativ in vigoare si
sa execute misiuni in premiera, In scopul protejarii populatiei, a cresterii gradului de siguranta a
cetateanului dar §i acordarii sprijinului autoritatilor abilitate.

Necesitatea unui raspuns prompt, adecvat si profesionist a impus adaptarea rapida la
actiunile si misiunile nou aparute, la cadrul legislativ nou, specific starilor de urgenta si de alerta.
Activitatea medicala in sectie s-a desfasurat sub coordonarea medicului sef si a asistentei sefe.

Anul 2023 a fost un an atipic, cel putin pana in luna mai,ca urmare a Pandemiei cu SARS
Cov 2, atat in ceea ce priveste prezentarea pacientilor in UPU cat si a conduitei ulterioare de
urmat.Toata activitatea s-a desfasurat in conditii speciale, cu adoptarea unor masuri drastice in ceea
ce priveste protectia personalului propriu, a pacientilor, si cu realizarea unor circuite noi in vederea
respectarii masurilor riguroase de igiena si izolare, pentru evitarea contaminarii cu virusul SARS
COV 2. Ca urmare a activitatii deosebite a conducerii spitalului, cu sprijinul conducerii Consiliului
Judetean, a Ministerului Sanatatii, a Departamentului pentru Situatii de Urgenta, a altor institutii
publice si private, a numerosi sponsori din randul mediului de afaceri local si nu numai, am
beneficiat de echipament de protectie adecvat, de medicatie si dotare la cel mai inalt nivel, astfel
incat am reusit Tn urma eforturilor depuse sa asiguram un act medical de calitate si o rata redusa a
infectiilor Covid in randurile personalului.

Tncepand cu luna decembrie a anului 2012 programul medicilor s-a modificat n ture de 12
cu 24 ore libere conform legii (ordinul 1067/2012).

Programul de lucru s-a desfasurat in 3 ture atat pentru asistenti cat si pentru infirmieri,
brancardieri, ingrijitori de curdtenie, asistenti sociali si registratori medicali. De mentionat ca
unitatile de primiri urgente din tard lucreaza dupd un program de 12 cu 24 ore, atat medicii cat si
asistentii. Turele au fost coordonate de catre un medic responsabil de turd ajutat de un asistent sef
de tura.
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Activitatea medicului responsabil de tura s-a desfasurat bine, dar cu momente de indeplinire
partiala a atributiilor de serviciu, mai ales pe linia completarii documentelor specifice (fisa upu,
raport de garda), a semndrii acestora, predarea si primirea pacientilor la schimbul de tura si
consemnarea scrisd in raportul de garda. Motivatia in cauza a fost legata de numarul insuficient al
medicilor, In general al personalului, raportat la numarul pacientilor dar si la conditiile deosebite
din pandemie (instituirea unor restrictii, obligativitatea purtarii unui echipament de protectie
incomod , presiunea psihologicd permanenti care au dus la aceste abateri. In urma masurilor luate
, Situatia s-a ameliorat simtitor. O situatie similara s-a Tngistrat in randurile asistentilor, respectiv a
celor care indeplinesc atributiile asistentului sef de tura, care la fel au raspuns favorabil dispozitiilor
medicului sef. In urma unor disfunctionalititi la nivelul triajului, s-a luat masura reprelucrarii
Protocolului National de Triaj cu personalul si aplicarea acestuia In mod corect, precum si
atentionarea/avertizarea celor implicati. Activitatea corpului medical s-a desfasurat bine tindnd
cond de afluxul mare de pacienti si de deficitul de personal (din pacate si in anul 2023 din colectivul
UPU au plecat prin rezilierea contractului de munca ,doi colegi medici ), dar si aici au fost
inregistrate unele aspecte negative cum ar fi colaborarea uneori deficitara intre membrii echipei de
serviciu , necompletarea corecta si completa a documentelor (fisa upu a pacientului, raport de garda)
sau omisiunea consemndrii unor evenimente petrecute in timpul serviciului, sunt principalele
aspecte negative de semnalat .

Au fost atentionati medicii implicati ,unii ajungand si in fata Consiliului Etic cu privire la
deficientele constatate.

Cu privire la activitatea infirmierilor, brancardierilor si a celorlalte categorii de personal
apreciez activitatea ca fiind pozitiva, in conditiile deosebite cauzate de starea de pandemie ,iar
deficientele constatate au dus la atentionarea/avertizarea celor implicati ,situatiile semnalate
remediindu-se.

Tot in cursul anului 2023 au continuat lucrarile de extindere si modernizare a UPU Alba

Potrivit ordinului 1706/2007, articolului 106 evaluarea/reevaluarea UPU din spitalele de
urgentd, privind indeplinirea conditiilor de organizare si dotare prevazute de prezentul ordin, se va
face de catre comisii aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

La momentul actual, suprafata utila a UPU a Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia
Tnsumeaza 721,14 mp.

Patologia pacientilor s-a diversificat, a devenit mai grava si mai complexad. Conditiile de
viata si de munca au cunoscut mari transformari.Au fost adoptate numeroase restrictii in perioada
pandemiei ,care si-au pus amprenta asupra tuturor, pacient sau personal medical. Ne confruntam cu
boli acute de gravitate mare inca de la debut, care pun in pericol viata pacientului, boli cronice cu
multiple acutizari si complicatii, traumatisme complexe si grave rezultate din accidente rutiere cu
victime multiple dat fiind faptul ca judetul este situat la intretaierea a doud autostrazi si nu numai,
aflux de turisti tot mai mare de la an la an, judetul Alba fiind o zona cu potential turistic urban si
montan in continud dezvoltare. In cursul anului 2023 ,numarul de prezentari a pacientilor in upu a
crescut cu peste 2400 de cazuri, ajungandu-se la 50.939 pacienti (48.532 pacienti in 2022) ,adica o
crestere de 5%. Toate acestea impun masuri de extindere atat a spatiului, a dotarii cu echipamente
si aparaturd medicala performanta cat si a resurselor umane prin crearea de noi locuri de munca.

Proiectul (pe fonduri europene) ,propus si adjudecat, de extindere si modernizare a UPU
Alba Tulia, raspunde cerintelor ’Strategiei de Dezvoltare a Judetului Alba, pe perioada 2014-2020”,
unde au fost identificate prioritti in completarea infrastructurii de sanatate prin formularea
obiectivului prioritar 2.2. Echiparea cu utilitdti 1 servicii publice de interes general pentru cresterea
atractivitdtii si functionalitatii teritoriului In conditii de protectie a mediului si utilizarea eficientd a
resurselor, privind extinderea si dotarea unitatii de primiri urgente a Spitalului Judetean de Urgenta
Alba lulia.

De asemenea, proiectul se coreleaza cu, cadrul general de dezvoltare si prioritizare a
politicilor de sanatate asigurate de Strategia Nationala de sanatate 2014-2020 si ulterior , unde sunt
identificate principalele directii de dezvoltare in vederea asigurarii accesului echitabil al populatiei
la serviciile de sanitate de calitate, cat mai apropiate de nevoile individului si ale comunitatii. in
acest context, este concretizat obiectivul general 7 Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel
national, regional si local in vederea reducerii inechitatii in accesul la serviciile de sanatate,
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Obiectivul specific 7.1. Imbunititirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei remodelari a
retelei spitalicesti prin restructurare si rationalizare.

Prin acest proiect se are in vedere extinderea si dotarea Unitatii de Primiri Urgente din cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia, proiect ce face parte din reteaua strategica a Ministerului
Sanatatii care a identificat unitatile sanitare spitalicesti ce necesita investitii in infrastructura,
contribuind astfel la atingerea obiectivului de performanta propus pentru acest nivel de servicii-
Obiectiv specific 4.5-Imbunatatirea performantei si calitatii serviciilor de sandtate prin
regionalizare/concentrarea asistentei medicale spitalicesti. Proiectul propus spre finantare se
regdseste 1n cadrul anexei nr. 9 preidentificat de Ministerul Sanatatii, conform Ordinului 739 din 4
iulie 2017.

Totodatd, proiectul raspunde Tn mod direct la Tmbunatatirea calitatii serviciilor furnizate
populatiei printr-o infrastructurd moderna si eficienta care sa deserveasca toate persoanele care au
nevoie, cerinte stabilite in Obiectivul tematic nr. 9 din Acordul de Parteneriat 2014-2012:
Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare, Prioritatea
6. Investitii in infrastructura medicald esentiald din spatiile prioritare selectate: spitale regionale de
urgentd, spitale judetene de urgentd, centre de asistentd ambulatorie §i centre comunitare/socio-
medicale.

In vederea solutiondrii problemei spatiilor necesare la nivelul UPU Alba a fost accesati
finantarea nerambursabilda in cadrul POR, Axa 8, prin proiectul: EXTINDERE si DOTARE
UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE A SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA ALBA
IULIA n valoare de 1.500.000 EUR.

Obiectiv specific 1. Extinderea infrastructurii Unitatii de Primiri Urgente din cadrul
Spitalului Judetean de Urgentd Alba lulia cu o suprafata de 855,90 mp in termen de 36 luni de la
semnarea contractului de finantare

Obiectiv specific 2. Dotarea si echiparea structurii Unitatii de Primiri Urgente din cadrul
Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia cu un numar de 371 echipamente, utilaje si dotari in
termen de 36 luni de la semnarea contractului de finantare

Resursele financiare necesare implementarii, cota de cofinantare de 2% precum si toate
cheltuielile neeligibile urmeaza a fi asigurate in baza acordului de parteneriat de catre UAT Alba.

Cheltuieli Cheltuiei totale | Cheltuieli totale Cheltuieli Cheltuieli
totale eligibile nerambursabile totale totale
proiect actualizate contributie neeligibile
proiect proprie proiect
10.472.279,44 6,836,990.85 6,700,251.03 136,739.82 3.635.288,59

Resursele materiale vor fi asigurate de catre SJU Alba — infrastructura: teren cladiri,
respectiv de catre UAT Alba — resursele materiale aferente activitatii de management proiect.

Responsabilitatea administrarii contractului de finantare este in sarcina UAT Alba prin
personalul alocat implementarii, urmand a se asigura: derulare proceduri achizitii, intocmire cereri
rambursare, monitorizare contract finantare.

Implementarea constand in executie lucrdri constructii i achizitie dotiri urmeaza a fi
monitorizate de catre personalul desemnat din partea SJU Alba.
Va fi constituit un COMITET DE COORDONARE si MONITORIZARE a implementarii format
din 5 persoane, dupa cum urmeaza: din conducerea UAT Judetul Alba - 3 persoane si a Spitalului
Judetean de Urgentd (SJU) Alba Iulia - 2 persoane. Al doilea palier il constituie ECHIPA DE
MANAGEMENT formata din 10 membri, din care 5 membrii din cadrul UAT Judetul Alba si 5
membri din cadrul SJU Alba lulia.
Rezultate asteptate

+ [ spatiu UPU existent reorganizat
Anumite spatii din UPU existent vor fi reorganizate, astfel incat sa se asigure legaturile
functionale cu corpul propus de extindere si circuitele functionale pentru respectarea prevederilor
OMS 1706/2007 privind organizarea si conducerea unitatilor de primiri urgente, a OMS 961/2016
privind dezinfectia si sterilizarea precum si Ord.1226/2012 privind gestionarea deseurilor,
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ord.914 /2006 privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.
+ 1 Corp Extindere UPU / 1 Corp Extindere Decontaminare (realizare Filtru
decontaminare)

Suprafata construita desfasurata propusa a extinderii este de 855.90 mp (subsol — 392.5
mp + parter — 463.4 mp), iar suprafata utila totala este de 715.52 mp. Regimul de inaltime a
Corpului Extindere UPU este S+P, respectiv regimul de inaltime a Filtrului decontaminare este
P.

% Amenajari exterioare UPU - alei pietonale si carosabile intre corp extindere UPU si
corp C5 (A+D), platforme, scari si rampe de acces in cladire, zone verzi, curti de
lumina

+ Dotari: aparatura medicala si conexa - 110 bucati, dotari IT - 35 bucati, mobilier - 223
bucati, echipamente pentru curdtenie — 3 bucati

Evaluare — indicatori

Ca urmare a extinderii §i modernizarii spatiului precum si prin infiintarea unor noi circuite
functionale se pot determina indicatori cantitativi si calitativi de evaluare a activitattii medicale in
cadrul UPU. Evaluarea de fond consta nu in a observa simplist cantitatea de consultatii, ci modul
de diagnosticare corecta si de rezolvare a cazurilor intrate sub incidenta UPU si care se tinde a fi
de calitate, oportund si cu costuri optime. Se urmareste eliminarea intarzierilor precum si a
greselilor in diagnosticare si tratare a pacientilor. Evaluarea indicatorilor se poate face:

Continuu

Lunar

Trimestrial

Semestrial

anual: bilant si dare de seama anuale

ek R ok R

Lunar, in prezenta conducerii Spitalului Judetean de Urgenta si a medicului-sef UPU, se
va realiza un raport de analizare a indicatorilor de performanta din UPU in prezenta medicilor si a
asistentilor medicali. Datele intalnirii, rezultatele si masurile adoptate, dacd este cazul, vor fi
documentate si semnate de medicul-sef si de conducerea spitalului. Participarea la asemenea
discutii este obligatorie pentu tot personalul care 1si desfasoara activitatea in UPU.

ACTIVITATEA SMURD

SMURD este operational la nivelul judetului Alba din anul 2009. incepand cu luna
decembrie a anului 2012 a fost operationalizata unitatea de terapie intensiva (TIM). Aceasta si-a
desfasurat activitatea in anul 2022 in mod discontinuu din cauza lipsei personalului de specialitate,
fiind deservitd de 5 medici, dintre care 3, de la UPU Alba , precum si 9 asistenti din cadrul UPU
Alba.

Anul 2023, al patrulea an al Pandemiei cu virusul SARS-COV 2, si-a pus amprenta asupra
institutiei noastre atat prin prisma activitatilor desfasurate céat si prin impactul asupra starii de
sandtate, fizica si chiar psihica, a personalului.

Incd de la inceputul pandemiei, SJU si ISU Alba Alba a fost implicate nemijlocit in
adoptarea unor masuri, fiind nevoit sa sa se adapteze cadrului normativ in vigoare §i sd execute
misiuni in premierd, in scopul protejarii populatiei, a cresterii gradului de siguranta a cetateanului
dar si acordarii sprijinului autoritatilor abilitate.

Necesitatea unui raspuns prompt, adecvat si profesionist, a impus adaptarea rapida la
actiunile si misiunile nou aparute, la cadrul legislativ nou, specific starilor de urgenta si de alerta
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Cresterea calitatii asistentei medicale de urgenta si descarcerare a constituit o prioritate
manageriala si in anul 2023 cu toate conditiile speciale instituite odata cu pandemia.

Tn anul 2023 in Dispeceratul Integrat ISU-SAJ, au fost inregistrate un numar de 88.891 de

solicitari fatd de 89.520 in anul 2022, in medie 244 de solicitari pe zi (245 in anul 2022 - scddere
cu 0,7%).

SITUATIA APELURILOR DE URGENTA iN DISPECERATUL ISU - SAJ

89520 88891

m 2021

79750 2022

2023

Solicitari

Dintre acestea, numai la statiile 112 ale ISU s-au inregistrat in anul 2023, un numar de

22.470 solicitari (20.495 in 2022), in medie 62 de solicitari pe zi (56 Tn 2022).



SITUATIA APELURILOR DE URGENTA DOAR PENTRU ISU
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Solicitari ISU

Tn plan operativ structurile de interventie, coordonate de Centrul operational judetean, au
participat la un numar de 10.777 actiuni de interventie in anul 2023 (10.973 Tn 2022), din care
2.688 (3.923 n 2022) pentru situatii de urgenta sau alte actiuni de interventie, iar 8.089 (7.050
in 2022) au fost solicitairi SMURD, media zilnicd a interventiilor fiind de 30 (30 in 2023)
interventii/zi.

Numarul cazurilor de urgenta la care au participat echipajele S.M.U.R.D a crescut cu
14,74% — de la 7050 solicitari in anul 2022, la 8089 solicitari in anul 2023, fiind asistate un
numar de 8034 de persoane.

Timpul mediu de deplasare la interventiile in raionul de baza (unitatile administrativ —
teritoriale unde inspectoratul are subunitati de interventie) al echipajelor SMURD a fost de 4°20”
(4’19 in 2022).

Timpul mediu de deplasare la interventiile in raionul de interventie al echipajelor
SMURD a fost de 17°52” (17°08" in 2023).

SITUATIA ACTIUNILOR DE INTERVENTIE
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Din totalul actiunilor si activitatilor pentru interventie, 3.755 au avut loc in mediul rural
(3.155 n 2022) reprezentand 34,84% si 7.022 in mediul urban (7.815 in 2022), reprezentand
65,16%.

o  Misiuni de asistentd medicala si prim ajutor calificat:

Asistenta medicald de urgenta si descarcerare la nivelul judetului Alba, este asiguratd in
mod integrat de catre Serviciul Mobil de Urgenti, Reanimare si Descarcerare (SMURD),
Unitatea de Primiri Urgente si Compartimentele de Primiri Urgente din cadrul spitalelor
municipale si ordsenesti si structurile Serviciului de Ambulanta Judetean Alba.

La nivelul judetului Alba sunt operationale 7 echipaje SMURD (6 echipaje de prim ajutor
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— EPA si 1 echipaj de terapie intensiva mobila — TIM) si 1 autospecialda ATPVM.

Cu caracter temporar, pe durata sezonului de schi, cand se nregistreaza un aflux mare de
turisti in zona Domeniului Schiabil Sureanu a fost operationalizat un echipaj SMURD tip B2.

Pe parcursul anului 2023, echipajele SMURD au desfasurat 8.089 interventii (7.050 n
2022), in medie 22 interventii/zi (19 Tn 2022).

SITUATIA INTERVENTIILOR SMURD
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In functie de tipul solicitirilor SMURD, situatia se prezinta astfel:
# ajutor medical de urgenta — 7.763 (6.741 in 2022);
+ descarcerare — 15 (17 in 2022);
4 asistenta de persoane — 144 (166 in 2022);
#+ alte situatii — 14 (7 In 2022);
+ alerte false - 24 (25 in 2022);
< Tntors din drum - 48 (41 in 2022);
+ deplasari fara interventie — 81 (53 n 2022).
Pe timpul interventiilor SMURD au fost asistate un numar de 8.034 persoane (7.029 in
2022), din care la 8.014 persoane (5.564 in 2021) li s-a acordat ajutor medical de urgenta sau
asistenta medicald, iar 20 au fost descarcerate ca urmare a accidentelor de circulatie (22 Tn 2022).
Un aspect extrem de important in activitatea SMURD Alba il reprezintd functionarea
echipajului de terapie intensivd mobild (TIM), care in anul 2023 a functionat doar 138 zile (245
zile in 2022), ceea ce reprezinta doar 37,80%. Cauza a constituit-o lipsa personalului medical, fie
din cauza imbolnavirii fie ca urmare a necesitatii sustinerii activititii UPU ca urmare a
la 390 solicitari (329 in 2022), peste 4,82% din totalul solicitarilor SMURD, cu 2,83 interventii /
tura de serviciu in 2023 (2,35 interventii / tura de serviciu in 2022), fiind asistate 395 persoane
(3301n 2022), aspect care justifica pe deplin necesitatea si utilitatea echipajului.




SITUATIA INTERVENTIILOR INREGISTRATE LA NIVELUL SUBUNIT;\TILOR DE

INTERVENTIE
Tipul interventiei Sectia de Pompieri Sebes
ANUL 2021 2022 2023
SMURD 1121 1793 2531
Tipul interventiei Det. de Pompieri Alba lulia
ANUL 2021 2022 2023
SMURD 2629 2879 2693
Tipul interventiei Det. de Pompieri Aiud
ANUL 2021 2022 2023
SMURD 765 931 1134
Tipul interventiei Sectia de Pompieri Cimpeni
ANUL 2021 2022 2023
SMURD 444 477 553
Tipul interventiei Garda de Interventie Blaj
ANUL 2021 2022 2023
SMURD 800 969 1170

Bunuri din resortul SMURD intrate in dotarea inspectoratului in anul 2023
+ 2 cpl. pachet manechin pentru instruire in primul ajutor de bazd cu valoarea de
15.705,62 lei — achizitie IGSU;
+ 1 Post Medical Avansat cu valoarea de 377.065,51 lei — achizitie IGSU;
in anul 2023 ambulantele SMURD au efectuat 201.965 km. cu 25,95 % mai mult decét
n anul 2022 (160.319 km.).

+ Coordonatorul SMURD a intocmit baza de date, analiza, procese verbale de control,
privind activitatea medicala a echipajelor SMURD, asigurand buna functionare a acestui
compartiment.

+ Primirea si editarea raspunsurilor la adresele primite de la DSU, 13 trimise, IGSU- 2
primite si 36 trimise, 6 procese verbale de control la subunitati, rezolvarea a 20 note
raport de defectiuni la echipamentele medicale si 5 adrese catre STS Alba pentru
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creearea si anularea conturi resursd mobila, precum si intocmirea a 2 de volume de arhiva
cu documentele specifice activitatiit SMURD.

+ Intocmirea a 12 analize lunare ale activitatii SMURD conform Disp. DSU nr. 562 din 2016,
precum si a 4 rapoarte trimestriale ale activitatii de asistentd medicala de urgenta in judetul
Alba, la care se adauga raportarile lunare pe platforma online a DSU conform Disp. DSU
nr. 562 din 2016 si incepand cu anul 2019 raportarile lunare pe platforma online a DSU,
privind activitatea de transmisii date prin telemedicina.

4 1In perioada 06 noiembrie - 29 decembrie au fost evaluati 252, din 284 paramedici, atat
teoretic cat si practic, fiind promovati toti, au fost 7 paramedici care au trecut n rezerva si
5 mutari la alte ISU.

+ In cursul anului 2023 a avut un numir de 11 zile de misiune, 31 servicii in Grupa Operativa
in calitate de Specialist Operatii si Dispecerat, 3 ture de serviciu in dispecerat, a sustinut 2
serii de curs prim ajutor de baza cu voluntari inscrisi in programul Salvator din pasiune, de
asemenea am sustinut instruirea a 207 persoane din cadrul IPJ Alba, in baza Planului de
masuri privind pregatirea personalului Ministerului Afacerilor Interne pentru acordarea
primului ajutorde baza, cat si a 37 persoane din cadrul CFR 1n pregatirea acordarii primului
ajutor de baza.

+ A participat in perioada 22 - 23.06.2023, in municipiul Sebes, stadionul Arini, la
organizarea competitiei nationale de descarcerare si acordare a primului ajutor calificat,
faza a ll-a.

+ A participat la pregatirea si desfasurarea exercitiilor in cadrul proiectului ,,Cresterea
rezilientei la dezastre prin imbunatatirea pregétirii pentru misiuni de cautare — salvare si
asanare a munitiei neexplodate — RESILIENCE”, organizat de Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta in judetul Alba.

Recomandairi in activitatea SMURD pentru anul 2024

+ continuarea pregatirii a personalului din subordine privind aptitudinile medicale practice;

+ responsabilizarea personalului cu privire la manevrarea si manipularea materialelor cét si a
tehnicii de interventie SMURD, spre limitarea sau evitarea pe cat posibil eventualele
defectiuni care pot aparea;

+  completarea corectd si completd a figelor de urgenta prespitaliceasca conform procedurii
de completare a figei, prevazutd in ISU 07;

+  acordarea unei atentii sporite schimbului de turd si a preludrii corecte a ambulantelor
conform registrului de bord si a check-list-ului;

CONCLUZII

Numarul cazurilor de urgentd la care au participat echipajele S.M.U.R.D a crescut cu
14,75% de la 7049 solicitari in anul 2022, 1a 8.089 solicitari in anul 2023, fiind asistate un numar
de 7026 de persoane 2022, iar 8034 persoane asistate n 2023.

timpul mediu la deplasarile SMURD a crescut cu 0,24% de la 0419 in anul 2022, la
04°20"" n anul 2023.

Numarul de persoane salvate in urma situatiilor de urgenta produse, a scazut, de la 110 n
anul 2022, la 62 n anul 2023.
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PRINCIPALELE OBIECTIVE PENTRU ANUL 2024

In vederea imbunatatirii calitatii actului medical si a gradului de satisfactie atat a populatiei

cét si a personalului, pentru anul 2024 s-au stabilit urmatoarele obiective:

Imbunatatirea indicatorilor de performanta prin:

* 0 mai buna gestionare a cazurilor la nivelul triajului si scurtarea timpului de asteptare

pana la preluarea pacientului in ariile de lucru, a timpului de interventie la caz cu
respectarea stricta a masurilor de protectie si prevenire a infectiilor de orice tip

+ aplicarea masurilor de diagnostic si terapeutice in concordantd cu noile ghiduri de

practica medicala elaborate de catre Consiliul European de Resuscitare la care Romania
este parte

+ un dialog medic-pacient/apartinatori adevarat i eficient
+ finalizarea extinderii UPU Alba prin derularea proiectului castigat si in curs de

implementare pe fonduri europene POR Axa 8, in valoare de 1.500.000 EURO.

+ solicitarea catre conducerea spitalului, a MS si DSU a achizitionarii de aparatura si

tehnica medicala performanta, scoaterea la concurs in vederea ocuparii a mai multor
posturi deficitare in momentul de fata.

Imbunatatirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare astfel:

Selectionarea si angajarea prin concurs a unui numar corespunzator de personal pe toate
palierele de activitate, conform cu numarul de consultatii in continud crestere §i structurii de
personal aprobate, implementarea programului de lucru in ture de 12 cu 24 de ore libere si pentru
asistentii medicali, pentru o buna sincronizare cu programul SMURD, scaderea numarului de zile
libere ce se pot cumula la sfarsitul fiecarei luni, cresterea numarului de asistenti pe turd §i nu in
ultimul rdnd, o mai mare eficienta si usurinta in completarea datelor statistice a rapoartelor de

garda,

a documentatiei UPU-SMURD 1n general, introducerea unor criterii bine definite de

acordare a sporurilor de urgenta in vederea unei mai mari cointeresari din partea personalului §i
a eficientizarii activitatii.

+ Desfasurarea §i finalizarea programului de modernizare si extindere a sectiei cu realizarea
si respectarea circuitelor atdt de catre personalul medical cdt si de catre pacienti,
Asigurarea conditiilor de lucru optime pentru a nu periclita starea de sanatate a angajatilor
(modificarea programului, reducerea numarului de ture de noapte)

+ Recunoasterea meritelor profesionale (sponsorizarea participarii la manifestari
stiintifice,etc.)

+ Continuarea perfectionarii persnalului prin cursuri de formare si programe specifice,
participarea la cursuri de educatie medicala continua

+ Practici medicale unitare bazate pe ghiduri si protocoale medicale in consonantda cu
ghidurile internationale in vigoare.

* Utilizarea integrala a timpului de munca, eliminarea intdrzierilor nejustificate

+ Dotarea cu aparaturd performanta

* Fundamentarea corecta a unui buget de venituri §i cheltuieli pentru anul urmator

+ Respectarea discipliei economico-financiare prin ncadrare n bugetul aprobat, reducerea
cheltuielilor de personal

+ Atragerea de donatii si sponsorizari

+ Intdrirea disciplinei in munca

+ Cresterea calitatii actului medical, a gradului de satisfactie al pacientilor

Activitati

Pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse se vor derula urmatoarele activitati:
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Urmarirea permanenta impreunda cu conducerea spitalului a realizarii politicii de personal,
cresterea numarului acestuia prin scoaterea la concurs a posturilor si organizarea de
cocursuri pentru ocuparea lor.

Analiza lunara a cheltuielilor sectiei in vederea incadrarii in buget

Urmarirea utilizarii resurselor materiale §i banesti pentru cheltuieli oportune, inlaturarea
risipei prin prescrierea de investigatii si analize de laborator nejustificate

Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, pentru asigurarea tratamentului adecvat,
evitandu-se formarea de stocuri

Stabilirea de proceduri si protocoale sau actualizarea celor existente cu privire la
actele medicale efectuate si respectarea acestora

Organizarea de cursuri la nivelul sectiei si al spitalului cu tematica specifica
Completarea dotarii cu aparatura performanta

Cresterea rolului medicului responsabil de tura, a asistentei sefe si a asistetului sef de
tura in vederea intaririi disciplinei si a imbunatatirii calitatii actului medical
Cresterea rolului persoanei desemnate pentru monitorizarea calitatii activitatii sectiei
Participarea medicilor si asistentilor la programe de educatie madicala cotinua
Intélniri lunare de bilant ale colectivului si rapoarte trimestriale ale conducerii sectiei
ce se vor inainta spre aprobare Comietului Director al Spitalului.

Rezultate asteptate

acoperirea serviciilor de urgenta specifice UPU-SMURD

cresterea eficientei si calitatii serviciilor medicale

cresterea satisfactiei pacientilor

cresterea satisfactiei personalului medical

diminuarea numarului de cazuri trimise la alte unitatii sanitare de rang superior;
intarirea disciplinei

respectarea conditiilor necesare acreditarii

imbunatatirea indicatorilor de performanta

scaderea timpului de asteptare a pacientilor, imbundtatirea perceptiei acestora fata
de spital §i Unitatea de Primire a Urgentelor

VIZIUNEA PENTRU ANUL 2024

1. Imbunititirea calititii actului medical, aplicarea masurilor de
diagnostic si tratament in concordanta cu ghidurile europene de practica
medicala elaborate de catre ERC, CNNR si MS;

2. Reducerea duratei de asteptare a pacientilor §i o mai bund gestionare
a cazurilor la nivelul triajului, cresterea disciplinei;

Principalele 3. Reducerea timpului de raspuns si de interventie pentru echipajele
obiective pentru SMURD;

2024 4. Imbunitatirea dialogului medic pacient;

5. Reducerea deficitului de personal prin scoaterea la concurs §i ocuparea
in conditiile legii a posturi deficitare;

6. Solicitarea catre MS si conducerea spitalului de achizitionare de
aparatura si tehnica medicala performanta si/sau inlocuirea celei uzate;
7. Desfasurarea si finalizarea programului de modernizare si extindere a
sectiei cu realizarea §i respectarea circuitelor atat de catre personalul
medical cat si de catre pacienti;

8. Continuarea perfectiondrii persnalului prin cursuri de formare si
programe specifice, participarea la cursuri de educatie medicald
continua.

ANEXE
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Numar total de consultatii 2023 50939

Nr. pacienti cod rosu 2023 226
Nr. pacienti cod galben 2023 4109
Nr. pacienti cod verde 2023 42194
Nr. pacienti cod albastru 2023 3955
Nr. pacienti cod alb 2023 454
Nr. pacienti cod negru 2023 1

0.9% W 0.0% ™ 0.4%
8.1%

B Nr. pacienti cod rosu 2023

i Nr. pacienti cod verde 2023 B Nr. pacienti cod albastru 2023

Nr. pacienti cod galben 2023

Nr. pacienti cod alb 2023 B Nr. pacienti cod negru 2023

2019 Numar cazuri prezentate 53145
2019 Numar cazuri internate 12957
2019 Numar cazuri transferate 736
2019 Numar de decese 34
2020 Numar cazuri prezentate 36767
2020 Numar cazuri internate 8951
2020 Numar cazuri transferate 487
2020 Numar de decese 56
2022 Numar cazuri prezentate 48532
2022 Numar cazuri internate 11614
2022 Numar cazuri transferate 511
2022 Numar de decese 33
2023 Numar cazuri prezentate 50939
2023 Numar cazuri internate 13131
2023 Numar cazuri transferate 662
2023 Numar de decese 29

H 82.8%
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XV.OBIECTIVE STRATEGICE 2021-2025.

Cresterea eficientei activititatilor la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia;
Realizarea criteriilor de evaluare si acreditare §i mentinerea nivelului “Acreditat” al

Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia pana la momentul inceperii ciclului Il de
acreditare;

FFHEFEFEEe

Imbundtditirea indicatorilor de performantd,

Acordarea mai buna la realitatea medicala actuala si la profilul de patologie tratat,
Infrastructura de calitate;

Implementarea conceptului de descentralizare si responsabilizare,

Dezvoltarea permanenta a competentelor profesionale ale personalului;

Obtinerea Autorizatiei sanitare fara plan de conformare pe toate sectiile si

compartimentele spitalului si obtinerea Autorizatiei de securitate la incendiu pe spital.

Obiective

II.
I11.
IV.

V.
VI

Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atdt la nivel de sectii/compartimente
cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea Increderii in calitatea lor;

Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea unui management eficace
al riscurilor;

Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in ambulatoriul integrat, astfel incdt
pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cdt mai complet in ambulator, in vederea
scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor programate;

Imbundtatirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare;

.....

specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin digitalizare

Activitati-Indicatori

Obiectiv 1. Orientarea cdtre pacienti avind ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii medicale oferite (atdt la nivel de sectii/compartimente cdt §i la nivel de
ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea si siguranta lor.
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L1 Modificarea numarului de paturi de pe sectii in functie de nivelul activitdtii si respectarea criteriilor

de performantd, cu respectarca numarului total de paturi pe spital conform OMS 519/20.05.2010.

Infiintarea de sectii si compartimente noi instructura spitalului, ceea ce va duce la diversificarea ofertei de

servicii medicale oferite de Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia: infiintare Compartiment Cardiologie

Interventionala, Sectie Radioterapie, Compartiment infectioase copii in cadrul Sectiei de Boli Infectioase.
Termen de finalizare: 30.06.2026.

Tn anul 2023 structura organizatorici se va modifica astfel: se va infiinta compartimentul de
infectioase pediatrie in cadrul sectiei de Boli infectioase, se va modifica denumirea Laboratorului de
diagnostic molecular in Laboratorul de genetica medical si diagnostic molecular. Se vor modifica
numdarul de paturi din sectii si compartimente in functie de rata de utilizare a paturilor, adresabilitate,
conditiile de obtinere a Autorizatiei sanitare de functionare fara plan de conformare.

Tn anul 2023, sectiile si compartimentele cu paturi vor urmdri imbundtitirea indicatorilor de
performantd.

Indicator de proces: Numar de sectii si compartimente noi infintate

Indicator de rezultat: Cresterea ICM, incadrare DMS in media nationala, Cresterea numarului
de consultatii, Cresterea numarului de pacienti beneficiari ai serviciilor medicale, Reducerea numarului de
transferuri interspitalicesti

Resurse alocate: financiare (UAT Judetul Alba si Fonduri Nerambursabile)
1.2 Diversificarea serviciilor medicale, astfel:

+Dezvoltarea serviciilor medicale de artroscopie In cadrul Sectiei de Ortopedie si Traumatologie,

*Includerea Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia in cadrul Programului national de ortopedie-
Tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de fixare. Prin intermediul acestui
program vom putea furniza servicii precum: tratamentul instabilitatilor articulare cronice pentru
prevenirea degenerarii articulare utilizand implanturi de fixare a neoligamentelor/refacerea
structurilor de stabilitate (cf. ordinul presedintelui CNAS 245/2017);

*Includerea Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia in cadrul Programului national de boli
endocrine. Prin intermediul acestui program vom putea furniza servicii precum: medicamente
specifice tratamentului osteoporozei si al gusei prin tireomegalie datorata carentei de iod si
proliferarii maligne (cf. ordinul presedintelui CNAS 245/2017);

+Dezvoltarea serviciilor medicale oferite in cadrul Laboratorului de genetica si diagnostic molecular;
Termen de finalizare: 30.06.2023.

+Servicii medicale noi Tn cadrul Ambulatoriului de specialitate prin dotarea cu echipamente medicale
performante a tuturor cabinetelor medicale;

Termen de finalizare: 31.12.2023

*Dezvoltarea serviciilor medicale in cadrul Sectiei de Psihiatrie Acuti;

Termen de finalizare: 01.03.2024

*Dezvoltarea serviciilor de cardiologie interventionala;

+Dezvoltarea serviciilor de radioterapie;

Termen de finalizare: 30.06.2026.

In anul 2023 se va urmari dezvoltarea serviciilor de artroscopie in cadrul sectiei de ortopedie si
traumatologie, dezvoltarea serviciilor de spitalizare de zi si ambulatoriu, dezvoltarea serviciilor
contractate prin Programele nationale de sandtate Programului national de ortopedie-Tratamentul
instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de fixare, Programului national de boli endocrine,
diversificarea paletei de analize medicale oferite in cadrul Laboratorului de genetici si diagnostic
molecular.

Indicator de proces: Numar servicii noi dezvoltate

Indicator de rezultat: Cresterea ICM, incadrare DMS in media nationald, Cresterea
numarului de consultatii, Cresterea numarului de pacienti beneficiari ai serviciilor medicale

Resurse alocate: resurse umane, materiale (dotari), financiare (UAT Judetul Alba si
Fonduri Nerambursabile, Contracte furnizare servicii medicale)

1.3 Maximizarea utilizarii paturilor de spitalizare de zi - permanent;
Indicator de proces: Servicii noi dezvoltate prin spitalizare de zi
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Indicator de rezultat: Cresterca numarului de pacienti tratati in regim de spitalizare de zi
Resurse alocate: resurse umane, materiale, financiare (UAT Judetul Alba, Contracte
furnizare servicii medicale)

1.4 Implementarea in toate sectiile si compartimentele a protocoalelor si procedurilor
operationale specifice si dezvoltarea capacitatii de monitorizare si evaluare a rezultatelor;
Termen implementare: permanent
Indicatori de proces : Procentul proceselor reglementate din totalul proceselor identificate
prin Harta proceselor ; Procentul procedurilor si protocoalelor supuse monitorizarii si
autoevaludrii eficientei si eficacitatii din totalul procedurilor si protocoalelor.
Indicator de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte
multumiti”; Cresterea numarului de procese suspuse reglementdrilor interne; Cresterea
numdrului de proceduri si protocoale supuse monitorizarii; Imbunatitirea indicatorilor de
eficientd si eficacitate in implementarea procedurilor si a aprotocoalelor (Sursa: Raport de
evaluare a satisfactiei pacientilor/angajatilor; Rapoart autoevaluare eficienta si eficacitate
proceduri si protocoale);
Resurse alocate: resurse umane, materiale, financiare (Contracte furnizare servicii
medicale)

Obiectiv II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea unui management
eficace al riscurilor
II.1 Identificarea, raportarea, analiza incidentelor care afecteazd pacientul in vederea
invatarii din erori si implementarea masurilor de limitare a riscurilor
Termen implementare: permanent
Indicator de proces: Numar de EAAM raportate, numar de masuri implementate ca
urmare a analizei cauzelor
Indicator de rezultat: Reducerea numarului de EAAM cu consecinte grave asupra
pacientului
Resurse alocate: resurse umane, materiale (conform planului de masuri rezultat din analiza
cauzelor)
I1.2. Identificarea, raportarea, analiza IAAM si implementarea méasurilor de prevenire si
limitare
Termen implementare : permanent
Indicator de proces: Rata IAAM, Analiza lunara a IAAM; Analiza semestriala a
eficientei si eficacitatii in implementarea masurilor de prevenire si limitare a IAAM
Indicator de rezultat: Imbunatitirea indicatorilor de eficientd si eficacitate pentru
procesele analizate
Resurse alocate: resurse umane, materiale (conform analizei anuale)

Obiectiv II1. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura
I11.1 Favorizarea cu prioritate a investitiilor in aparaturi medicala de inalta performanta si
alte echipamente, ceea ce va determina scaderea costurilor cu serviciile medicale, prin
diagnosticare precoce si tratament adecvat pe de o parte, iar pe de alta parte, cresterea gradului de
siguranta si de satisfactie a pacientilor prin achizitionarea: echipamente medicale performante n
Unitatea de Primiri Urgente, in sectiile de Cardiologie si Medicina Interna, Bloc operator, ATI,
Sectia de Psihiatrie, Serviciul de Medicina Legala, Serviciul de Anatomie Patologica, Statie de
producere oxigen la sediul principal al spitalului, unui Angiograf in cadrul compartimentului de
Cardiologie interventionald, 2 aparate de Radioterapie, Statie de epurare a apelor uzate si
echipamente 1n toate sectiile spitalului in functie de necesitati.

Termen de finalizare: 30.06.2026

Resurse alocate: UAT Judetul Alba, Fonduri nerambursabile

Indicator de rezultat: Crestere ICM, Crestere punctaj aparatura investigatii paraclinice,

Cresterea numarului de pacienti §i angajati care sunt ,,foarte multumiti” (Sursa: Raport de

evaluare a satisfactiei pacientilor/angajatilor)
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Pentru anul 2023 lista de investitii din bugetul aprobat cuprinde propunerile sectiilor si
compartimentelor privind dotarea cu echipamente medicale in vederea furnizarii unor servicii
medicale de calitate.

II1.2 imbunititirea calitiitii conditiilor hoteliere din spital, cresterea sigurantei pacientilor
si angajatilor prin continuarea investitiilor privind lucrérile de reabilitare si modernizare a
sectiilor si compartimentelor spitalului, astfel:
+ Finalizarea Reparatiei capitale a Sectiilor Cardiologie si Medicina Interna;
+ Construire Scari Exterioari de evacuare;
+ Amenajare intrare principali;
+ Construire extindere Corp C curte mica;
Termen de finalizare 30.06.2023
Resurse alocate: UAT Judetul Alba

+ Reparatia capitald a Sectiilor Obstetrica Ginecologie si Neonatologie;
Tn anul 2023 va fi finalizat proiectul tehnic, urmand efectuarea procedurii de
achizitie si contractarea lucrdrii de executie.
+ Reparatia capitald a Sectiei ATI;
In anul 2023 se va depune documentatia tehnica pentru finantare prin Programul
Sectorial Operational.
+ Reparatia capitald a Dispensarului TBC;
Tn anul 2023 se va finaliza proiectul tehnic
+ Reparatia capitala a Serviciului de Medicina Legala;
2023: Demararea procedurii de achizitie pentru lucrarea de executie
+ Reparatia capitald Cai de acces si subsol.
2023: Finalizarea Proiectului tehnic
+ Reparatia capitald a Sectiei Pediatrie, Oftalmologie
2023: Finalizarea Proiectului tehnic
+ Reparatia capitald a Sectiei Ortopedie si traumatologie;
2023: Finalizarea Proiectului tehnic
+ Reparatia capitala a Blocului operator unic
In anul 2023 se va depune documentatia tehnicd pentru finantare prin Programul
Sectorial Operational.
Termen de finalizare 30.06.2026
Indicatori de proces: Stadiul de implementare
Indicatori de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte
multumiti” (Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei pacientilor/angajatilor), Autorizatie sanitara fara
plan de conformare, Reacreditare spital, Autorizatie de securitate la incendiu.
Resurse alocate: UAT Judetul Alba, Fonduri nerambursabile
+ Reparatia capitali si schimb de destinatie din Scoala Postliceald Sanitara in Sectie
Recuperare, medicina fizica si balneologie si extindere Ambulator;
Termen de finalizare 31.12.2025
2023: Actualizarea documentatiei tehnice, obtinerea avizelor si redepunerea intregii
documentatii tehnice la Compania Nationali de Investitii in vederea obtinerii
finantarii acestui obiectiv
Indicatori de proces: Stadiul de implementare
Indicatori de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte
multumiti” (Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei pacientilor/angajatilor), Autorizatie sanitara
fara plan de conformare, Reacreditare spital, Autorizatie de securitate la incendiu.
Resurse alocate: Compania Nationala de Investitii cu cofinantare UAT Judetul Alba

+ Implementarea Proiectului “Reabilitarea Energetica a Spitalului Judetean de Urgenti

Alba Tulia”
Programul Operational Regional (POR) 2014-2020
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Axa Prioritara 3- Sprijinirea tranzitiei catre o economie cu emisii scazute de carbon
Prioritatea de investitii 3.1-Sprijinirea eficientei energetice, a gestiondrii inteligente a
energiei si a utilizarii energiei din surse regenerabile in infrastructurile publice, inclusiv in cladirile
publice, si in sectorul locuintelor, Cod SMIS 114211, Contract de finantare semnat in data de
30.05.2018.
Operatiunea B: Cladiri Publice
Termen de implementare: 31.12.2023
Indicatori de proces: Stadiul de implementare
Indicatori de rezultat: Indicatori de proiect aprobati ,, Diminuarea cu cel putin 75% a
emisiilor in atmosfera a gazelor cu efect de sera, Reducerea consumului anual de energie primara
cu cel putin 40% fata de consumul actual, in termen de 3 ani de la semnarea contractului de
finantare”’;
Lider de Proiect este Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia si partener UAT Judetul Alba.
Resurse alocate: 15.890.190,80 lei total din care:
13.800.414,99 lei Finantare nerambursabil;
281.641,12 lei Cofinantare 2% UAT Judetul Alba;
1.808,134,69 lei Cheltuieli neeligibile UAT Judetul Alba.
2023: finalizarea proiectului
+ Implementarea Proiectului ,,Extindere si dotare Unitate de Primiri Urgente a
Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia ” , Cod SMIS 121063
Programul Operational Regional (POR) 2014-2020
Axa Prioritara 8: Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale
Prioritatea de investitii 8.1:Investitii In infrastructurile sanitare si sociale care contribuie
la dezvoltarea la nivel national, regional si local, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea
de sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la serviciile sociale,
culturale si de recreere, precum si trecerea de la serviciile institutionale la serviciile prestate de
comunitati
urgenta”
Operatiunea B— ,,Unitati de primiri urgente”
Termen de implementare: 31.12.2023
Resurse alocate: 10.472.279,44 lei valoare totala din care cofinantare 2% UAT Judetul
Alba 136.739,82 lei si 3.635.288,59 lei valoare neeligibila
Indicatori de proces: Stadiul de implementare in conformitate cu Planul multianual de
investitii
Indicator de rezultat: Reducerea timpului de asteptare in UPU
Lider de proiect este UAT Judetul Alba iar beneficiar Spitalul Judetean de Urgenta
Alba lulia
2023: finalizarea proiectului

+Implementarea Proiectului “Constructie Sectia Psihiatrie a Spitalului Judetean de
Urgenta Alba Iulia” in cadrul Programului National de Constructii de Interes Public sau
Social, Subprogramul "Unitati sanitare din mediul urban", conform prevederilor OG nr. 25
din 26 iulie 2001, privind infiintarea Companiei Nationale de Investitii "C.N.L." - S.A;
Termen de finalizare 03.02.2024

Indicatori de proces: Stadiul de implementare

Indicator de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte multumiti” de
serviciille medicale si conditiile hoteliere (Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei
pacientilor/angajatilor), Autorizatie sanitara fara plan de conformare, Autorizatie de securitate la
incendiu.

Resurse alocate: 19.547.804 lei total din care:

19.342.820 lei finantare CNI
204.984 lei finantare UAT Judetul Alba
2023: finalizarea instalatiilor tehnice, electrice, de ventilatie, fatade si lucrdri interioare.
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I11.3 Demararea unor noi proiecte de investitii in vederea crearii spatiilor necesare pentru
dezvoltarea si diversificarea serviciilor medicale ale Spitalului Judetean de Urgenta Alba
Tulia cu finantare PNRR sau alte surse de finantare.

+ Construire si dotare Sectie de Oncologie (inclusiv spitalizare de zi), Compartiment

Radioterapie si Compartiment Cardiologie interventionala

Analiza datelor privind bolnavii cu patologie oncologicd in evidenta Spitalului Judetean de
Urgentd Alba Iulia releva nevoia de dezvoltare a serviciilor medicale 1n specialitatea Oncologie,
precum si nevoia de dezvoltare a Serviciului de Radioterapie in cadrul Spitalului Judetean de
nu este accesibil In prezent pacientilor nostri decat prin deplasarea in alte judete, precum Sibiu,
Cluj, Mures.

Totodatd, avand in vedere profilul de urgenta al spitalului, acesta trebuie sa asigure primirea,
investigarea si tratamentul unor categorii de cazuri critice de urgenta. In acest caz se impune ca
timpul de transport al pacientilor sa fie cat mai scurt pana la acordarea asistentei si stabilirea unui
diagnostic in regim de urgenta. Spitalul nu are posibilitatea primirii si transferarii cazurilor urgente
decat cu ajutorul ambulantelor. Traficul actual si distantele mari fac imposibil transportul
bolnavilor in timp util in absenta unui heliport.

Astfel, se are in vedere executarea unei cladiri in care vor fi amenajate spatiile,
functiunile si fluxurile pentru spitalizare continua , de zi si ambulatoriu pentru bolnavii cu
afectiuni oncologice, cardiologie interventionali si heliport detaliate mai jos:

Spitalizare continua cu o capacitate de 90 de paturi alcatuita din:

- Sectie de oncologie medicala cu o capacitate de 30 de paturi;

- Compartiment radioterapie cu o capacitate de 25 de paturi;

- Compartiment ingrijiri paliative cu o capacitate de 25 de paturi,

- Compartiment de hematologie cu o capacitate de 10 de paturi.

- Spitalizare de zi — chimioterapie cu o capacitate de 9 paturi si 22 de scaune;

- Ambulator cu 4 cabinete de consultatii si 4 sali de tratament , registraturd si spatii aferente;

-Compartiment de cardiologie interventionala dotata cu angiograf si echipamenete adiacente pentru

functionare;

- Compartiment radioterapie dotat cu doua acceleratoare liniare pentru tratament si un simulator

C.T,

- Adapost de protectie civila; Heliport, Spatii tehnice
2023: efectuarea procedurii de achizitie a proiectului tehnic, contractarea si finalizarea
proiectului tehnic

+ Construire si dotare Sectia Boli Infectioase
Experienta pandemiei de COVID-19 ne-a adus in atentie nevoia de a organiza sectia de

Boli infectioase In mod distinct, cu asigurarea de circuite si spatii de izolare/categorii de patologii
infectioase, aspecte pe care actuala cladire in care functioneaza sectia de Boli infectioase nu o
permite, astfel cd ne propunem construirea unei sectii de Boli infectioase cu o structura modernad,
adaptata cerintelor actuale precum si dotarea acesteia.

+ Construire si dotare Sectia Psihiatrie cronici
Sectia de Psihiatrie cronici isi desfasoara activitatea in localitatea Baia de Aries , la o distanta de
aproximativ 100 km de Alba lulia intr-o cladire primita in administrare de la Primaria orasului Baia
de Aries. In vederea obtinerii Autorizatiei de functionare fira plan de conformare si a Autorizatiei
de securitate la incendiu sunt necesare realizarea de investitii majore. Astfel se impune relocarea
sectiei Intr-o cladire noud in care vor fi amenajate spatiile, functiunile si fluxurile pentru spitalizarea
continud a bolnavilor cronici cu afectiuni psihice.
Termen de implementare: 30.06.2026
Indicatori de proces: Stadiul de implementare
Indicator de rezultat pentru obiectivele de mai sus: Cresterea numarului de pacienti care au
acces la tratament sigur si eficient in timp util atat in spitalizare continua cat si in spitalizare de zi,
Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte multumiti” (Sursa: Raport de evaluare
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a satisfactiei pacientilor/angajatilor), Cresterea gradului de sigurantd, ITmbunatatirea indicatorilor de
performanta.
Resurse alocate: Fonduri nerambursabile - PNNR (Plan National de Redresare si Rezilientda) cu
cofinantare UAT Judetul Alba

2023: Depunerea proiectelor spre finantare prin Programul Sectorial Operational

2023: Depunerea documentatiei tehnice a proiectului fmbundtd,tirea eficientei energetice
prin utilizarea de energii regenerabile la Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia pe PNRR, POS
sau alte surse de finantare

Obiectiv IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in Ambulatoriul
integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cit mai complet in
Ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate
IV.1. Implementarea Proiectului ,,Extindere, Modernizare si Dotare in vederea relocarii
Ambulatoriului integrat al Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia”, Cod SMIS 124866, la
parterul corpurilor C+D:

Programul Operational Regional (POR) 2014-2020

Axa Prioritara 8: Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale

Prioritatea de investitii 8.1: Investitii in infrastructurile sanitare si sociale care contribuie
la dezvoltarea la nivel national, regional si local, reducand inegalitatile in ceea ce priveste starea
de sanatate si promovand incluziunea sociala prin imbunatatirea accesului la serviciile sociale,
culturale si de recreere, precum si trecerea de la serviciile institutionale la serviciile prestate de
comunitati
celor de nivel secundar, in special pentru zonele sarace si izolate;

Operatiunea A —,Ambulatorii” - Termen de implementare: 31.12.2023

Resurse alocate: 13.237.807,68 lei din care cofinantare 2% UAT Judetul Alba 214.015 lei
s12.537.057,69 valoare neeligibila.

Indicatori de proces: Stadiul de implementare

Indicatori de rezultat: Cresterea numarului de consultatii in Ambulatoriul de specialitate

si reducerea timpului de asteptare, Autorizatie sanitara fara plan de conformare si Autorizatie de
securitate la incendiu

Beneficiar Spitalul Judetean de Urgenta Alba Iulia

IV.2. Reorganizarea activitatii in cadrul Ambulatoriului de specialitate: mutarea acestuia in
fosta locatie dupa terminarea lucrdrilor de mansardare corp C+D, intocmirea unui program adaptat
nevoilor pacientilor, serviciu de programare flexibil si eficient prin utilizarea modului E-Sanatate -
Portal,
Termen de finalizare: 31.12.2023
Resurse alocate: resurse umane
Indicatori de proces: Stadiul de implementare in conformitate cu Planul multianual de investitii
Indicatori de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte multumiti”
de serviciile medicale si conditiile hoteliere (Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei
pacientilor/angajatilor), Cresterea numarului de consultatii in Ambulatoriul de specialitate si
reducerea timpului de asteptare
2023: finalizarea lucrarii, se va efectua procedura de achizitie a dotdrilor si se vor incheia
contracte de furnizare.
Obiectiv V. imbuniititirea utilizirii resurselor umane, materiale si financiare
V.1 Management riguros al resurselor umane presupune eficacitate in urmatoarele activitati:
+ Managementul fluxului de personal, care se refera la, selectie, adaptare pe post, inductie
si socializare, mentorat, promovare interna, managementul iesirii din organizatie;
+ Managementul performantei, inclusiv evaluarea performantelor, feed-back-uri consistente
la atingerea sau nu a obiectivelor personale, de echipd sau organizationale, recompense i
beneficii;
+ Managementul organizatoric si anume: definirea posturilor, a organigramei, a zonelor de
responsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de munca si instruirea angajatilor;
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+ Stimularea perfectionarii profesionale si a dobandirii de competente noi pentru medicii

siasistentii medicali: dobandirea de competente noi.

+ Dezvoltarea abilititilor personalului de comunicare profesionali in cadrul echipei

medicale si cu pacientii/apartinatorii

- Organizarea cursului intern Tehnici de comunicare in situatii dificile, adresat intregului

personal medico-sanitar si auxiliar;

- Organizarea cursurilor de management al comunicarii la locul de munca cu participarea

sefilor de structuri si al personalului medical;

- Elaborarea de reglementari interne privind situatiile deosebite de comunicare;
- Cresterea accesului personalului la informatii si materiale de formare profesionala
privind situatii specifice, dificile de comunicare: preluarea in Ingrijire a pacientilor cu

dizabilitati, managementul situatiilor tensionate.

e Cresterea calitatii vietii profesionale a angajatilor SJU Alba Iulia
- Evaluarea periodica a satisfactiei personalului prin instrumente specifice: chestionar

evaluare a calitatii vietii profesionale;
- Analiza periodica a riscului de burnout;

- Implementarea unui sistem continuu de primire a sugestiilor din partea angajatilor;
- Organizarea unor actiuni cu scopul de reducere a burnout-ului, precum ateliere,

seminarii, acces la consiliere psihologica.

Indicatori de proces: Numar angajati participanti la programe de formare profesionald, numar

noi angajati

Indicator de rezultat: Cresterea numarului de pacienti si angajati care sunt ,,foarte multumiti”
(Sursa: Raport de evaluare a satisfactiei angajatilor/pacientilor).

Termen implementare: permanent

2023: Implementarea Planului de formare professional, Implementarea Planului de
dezvoltare a resurselor umane, Implementarea planului de masuri pentru cresterea calitatii vietii

profesionale

V.2 Cresterea veniturilor proprii si eficientizarea costurilor in conditiile cresterii calitatii

actului medical si diversificarii serviciilor, astfel:

Tabel 1. Activitati propuse in vederea cresterii veniturilor proprii si eficientizarea costurilor
in conditiile cresterii calititii actului medical si diversificarii serviciilor

CRESTEREA VENITURILOR PROPRII

EFICIENTIZAREA COSTURILOR

+  Contractarea cu CAS Alba a unor sume
suplimentare pe spitalizare continud DRG, conform
indicatorilor realizati (ICM, DMS) si pe spitalizare
de zi;

* Accesarea unor Programe Nationale de
Sanatate noi: PN ortopedie si PN Boli Endocrine;

+  Mentinerea trendului de imbunatitire a
indicatorilor pe sectii si compartimente;

* Cresterea numarului de consultatii in
Ambulatoriul de specialitate;

* Suplimentarea veniturilor proprii din contracte
de medicina muncii, expertize medico-legale,
servicii medicale la cerere, recuperare debite
vatamati. etc.;

+  Atragerea unor venituri
sponsorizari si donatii;

* Accesarea si implementarea unor Proiecte
Europene (Reabilitare Energetica Axa 3, POCU Axa
4, Extindere si dotare UPU Axa 8.2, Reabilitare
Ambulatoriu de specialitate Axa 8.1);

* Accesarea unor finanantari in  cadrul
Programului National de Constructii de Interes

suplimentare din

+ Monitorizarea indicatorilor realizati pe
sectii si compartimente, respectiv pe
medici;

+ Urmarirea costurilor cu ajutorului
aplicatiei informatice E-Sanatate;

+ Monitorizarea incadrarii cheltuielilor din
deconturile pe pacienti in veniturile
realizate si decontate de CAS Alba, pe
fiecare medic;

+ Reducerea costurilor cu utilitatile prin:
alegerea furnizorilor de utilitati prin
procedura de licitatie la Bursa de
Marfuri, reabilitarea energetica a
spitalului;

+ Realizarea unor controale inopinate pe
sectii i compartimente privind stocurile;

# Dezvoltarea Programului National de
supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si monitorizare a utilizarii
antibioticelor si a antibiotic rezistentei;
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CRESTEREA VENITURILOR PROPRII EFICIENTIZAREA COSTURILOR

Public sau Social, Subprogramul "Unitati sanitare | % Monitorizarea respectarii legislatiei in

din mediul urban”, prin Compania Nationala de vigoare in ceea ce priveste procedurile de

Investitii. achizitii publice;

#+ Implementarea integrald a Sistemului de
Control Intern Managerial Tncadrul
spitalului.

+ Mentinerea echilibrului financiar astfel incat datoriile curente ale spitalului si se mentina

la nivelul termenului scadent de pana la 30 de zile.

Termen de implementare: Permanent.

Indicator de proces: Stadiul de implementare a sistemului de control intern managerial

Indicator de rezultat: Datorii curente cu termen de plata de pana la 30 de zile.
Obiectiv VI: Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale furnizate de spital si
la metodele specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin digitalizare
VI.1. Extinderea actualului portal dedicat programarilor si accesului online la rezultate la nivelul
tuturor serviciilor medicale;
VI.2. Derularea de campanii de informare si constientizare privind drepturile pacientului;
modalitdtile de acces la serviciile medicale si modalitatile de exprimare a opiniei cu privire la
serviciile medicale furnizate. Informarea pacientilor cu privire la facilitatile oferite de acces
programare/rezultate prin comunicate de presa, online pe site-ul spitalului, afise, pliante;
VL.3. Implementarea metodelor specifice pentru evaluarea satisfactiei pacientilor prin aplicarea
chestionarului online dupa externare pentru pacientii care au beneficiat de internare continua,
respectiv aplicarea chestionarului pe format tiparit pentru pacientii care au beneficiat de alte
servicii medicale, precum consultatii/investigatii. Analiza datelor privind satisfactia pacientilor,
lunar, la nivelul fiecdrei sectii/serviciu si la nivelul Comitetului director si luarea imediatd a
masurilor de remediere a neconformitatilor constatate.

Termen de implementare : permanent

Indicator de proces: Numar de comunicari publice realizate, Numar de chestionare de evaluare

a satisfactiei pacientilor aplicate

Indicator de rezultat: Cresterea procentului pacientilor care declara ca au primit suficiente

informatii.

Resurse : contract prestari servicii Purtator de cuvant, servicii SMS feedback

2023: Implementarea unei noi functionalitati a sistemului informatic care permite

automatizarea §i gestionarea fluxului de date necesar instiintarii apartindtorilor pacientilor.

XVI. PLAN DE MANAGEMENT PENTRU ANUL 2024

OBIECTIVE SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2024 TN VEDEREA
ATINGERII OBIECTIVELOR STRATEGICE SI PLANIFICAREA
ACTIVITATILOR

SECTIA MEDICINA INTERNA

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:
OBIECTIV STRATEGIC I. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor
4 Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 3 boli tratate in cadrul
sectiei/compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna
practica.

OBIECTIV STRATEGIC Il. Dotarea cu aparatura medicalid, modernizare infrastructura
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4+ Reabilitarea completd a Sectiei de Medicina Internd ceea ce va duce la imbunatatirea
semnificativa a conditiilor de desfasurare a activitatii medicale si a gradului de satisfactie
al pacientilor.

4+ Dotarea cu aparaturd performantd a Sectiei si Ambulatoriului de Specialitate, conditie
esentiala pentru un act medical de calitate.

#+ Modernizare infrastructura.

OBIECTIV STRATEGIC Ill. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cit mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate;

4+ Aducerea Ambulatoriului de Specialitate in interiorul Spitalului Judetean ceea ce va creste
gradul de integrare si va facilita accesul pacientilor la infrastructura spitalului, facand
posibila rezolvarea mai multor cazuri in ambulator.

OBIECTIV STRATEGIC IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;
4+ Continud perfectionarea personalui inclusiv pe directii noi cum ar fi, Managementul
Calitatii Serviciilor Medicale, Comunicare si problematica complexi a Ingrijirilor
Paleative cu care ne confruntam din ce in ce mai mult.

SECTIA GASTROENTEROLOGIE
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

4+ Cresterea in continuarea a numarului de cazuri de spitalizare de zi

4 Cresterea examindrilor pentru spitalele din judet cu 10% comparativ cu anul 2022

4+ Mentinerea in continuare a indicelui de complexitate a cazurilor la un nivel peste media

nationala
4+ Mentinerea reducerii duratei medii de spitalizare

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor

4+ Actualizarea, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de practica medicala,
a tuturor protocoalelor clinice aprobate la nivelul SJU Alba Iulia pentru sectia noastra,
obiectiv realizat si 1n anii precedenti .

4 Organizarea activitatii de audit clinic la nivelul sectiei trimestrial, cu scopul de a evalua
modul de aplicare a protocoalelor clinice aprobate la nivelul SJU Alba Iulia pentru sectia
noastra.

4+ Imbunatatirea comunicarii in cadrul echipei medicale, prin participarea personalului la
cursuri de comunicare pe parcursul anului 2023 (continuarea cursurilor organizate in anul
2022 prin colaborarea si implicarea doamnei sociolog).

4+ Reducerea ratei de infectii nosocomiale.
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OBIECTIV STRATEGIC Ill. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare

+

+

Organizarea instruirilor trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar privind
implementarea procedurilor documentate si aprobate la nivelul Spitalului Judetean de
Urgentd Alba

Oportunitatea angajarii unei asistente medicale si a unei infirmiere in cadrul Laboratorului
de Endoscopie Digestiva, pentru a putea prelungi programul de efectuare a urgentelor in
endoscopie (hemoragii digestive). Acestea s-ar efectua in cadrul serviciului de garda pe
sectia noastrd 1n situatiile in care existd medic de gardd gastroenterolog si in zilele
lucratoare. Astfel, s-ar reduce costurile de transport si examinare a acestor pacienti, care in
prezent se efectueaza in Spitalul Universitar Targu Mures, printr-un acord cu spitalul
nostru.

COMPARTIMENT INDEPENDENT NEFROLOGIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+

+
+

Ne propunem continuarea dezvoltarii Compartimentului de Nefrologie prin oferirea unor
ingrijiri de calitate pacientilor internati si din ambulatoriu. Compartimentul oferd deja o
gama larga de investigatii si ingrijiri medicale din domeniul nefrologic, comparabild cu
oferta de servicii din centrele universitare. Biopsia renald este una dintre procedurile inca
neacoperite in serviciul nostru. Ne propunem, ca obiectiv pe mai multi ani, dezvoltarea
expertizei personalului nefrologic dar si realizarea unei colabordri cu un serviciu de
expertiza Tn anatomia patologica a biopsiilor renale, indispensabila pentru obtinerea unor
rezultate de calitate.

Ne propunem sa dezvoltam 1n continuare si activitatea de dializd peritoneala, pentru care
este necesara instruirea unui chirurg pentru montarea cateterelor. Este necesara continuarea
dotarii Compartimentului, atat cu personal, prin angajarea unui medic si dotarea materiala,
cu achizitionarea unui ecograf cu sonde de abdomen si de parti moi pentru uzul sectiei si
dedicarea actualului ecograf abordului vascular.

Completarea gamei de servicii oferite n regim de spitalizare de zi cu servicii de bilani
biologic in glomerulopatii si serviciul de extragere a cateterului venos central de dializa.
Scaderea duratei medii de spitalizare de la 8,74, la 8,5 zile in anul 2023.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor

+

Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 3 boli tratate in cadrul
sectiei/compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna
practica.

Elaborarea protocoalelor medicale pentru bolile mai rar tratate la nivelul sectiei, in vederea
dimunuarii riscurilor clinice.

Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei/compartimentului/serviciului,
pentru identificarea practicilor medicale care necesitd Tmbunatétiri si dezvoltarea unor
practici medicale unitare la nivelul sectiei/compartimentului.

Imbunitatirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul
sectiei/compaertimentului prin instruirea trimestriald a personalului medico-sanitar si
auxiliar privind importanta si modul de semnalare a incidentelor survenite in desfasurarea
activitatii medicale.
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4+ Evaluarea semestriala a eficientei si eficacitdtii in implementarea procedurilor de
sistem/operationale si de practica medicala in vederea evaluarii rezultatelor si identificarii
aspectelor care necesita imbunatatiri.

OBIECTIV STRATEGIC III1. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura

4 Imbunatitirea infrastructurii medicale a sectiei/compartimentului/serviciului prin
achizitionarea urmatoarelor dispozitive medicale/echipamente: ecograf, aparaturd de
monitorizare, completarea trusei de resuscitare cu I-gel. Identificarea unui spatiu
corespunzator pentru instalarea statiei de apa pentru aparatul de dializa din Izolare, pentru
cresterea capacitdtii de dializa. Dotarea paturilor cu saltele anti-escara.

4+ Dezvoltarea capacitatii de monitorizare a pacientului critic, prin achizitia unei statii
centrale de monitorizare si elaborarea unei proceduri de practica medicald la nivelul SJU
Alba lulia privind managementul pacientului critic.

OBIECTIV STRATEGIC 1IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cat mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate;

#+ Este necesard ameliorarea dotarii cabinetului de nefrologie din Ambulatoriul de
specialitate, conform normelor in vigoare.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Dezvoltarea unor programe de pregitire a medicilor rezidenti in specialitatea de
Nefrologie.

+ Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile sectiei/compartimentului.

4+ Completarea paletei de competente medicale detinute in cadrul sectiei, cu instruire in
ecografe Doppler, prin participarea unui medic la un program de formare profesionald in
domeniu.

4+ Completarea echipei medicale cu un medic si cu cel putin doua asistente medicale si doua
infirmiere.

SECTIA CARDIOLOGIE

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

4+ Modificarea numarului de paturi de pe sectii in functie de nivelul activitatii si respectarea
criteriilor de performanta

+ Diversificarea serviciilor medicale

4 Maximizarea utilizarii paturilor de spitalizare de zi

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;
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+

+

Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 5 boli tratate in cadrul
sectiei/compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna
practica, In primul trimestru al anului 2023.

Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei, pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiei.

Reducerea ratei infectiilor nosocomiale si a ratei de mortalitate in obiectivul propus.

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

+

Imbunatatirea calitatii conditiilor hoteliere din spital, cresterea sigurantei pacientilor si
angajatilor

4+ Finalizarea reabilitarii sectiei de cardilogie.
OBIECTIV STRATEGIC 1IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare

4 Imbunititirea comunicarii in cadrul echipei medicale, prin participarea personalului la

=+ + #

#

cursuri de comunicare pe parcursul anului 2023.

Cresterea numarului de pacienti care au beneficiat de servicii medicale in regim de
spitalizare continud si pacienti pe med cursul anului 2023 cu cel putin 10%.

Mentinerea indicelui de complexitate a cazului si duratei medii de spitalizare n obiectivul
propus.

Imbunitatirea ratei de utilizare a paturilor in cursul anului 2023 cu aproximativ 15%.
Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile sectiei.

Completarea echipei medicale cu medici si asistenti medicali in functie de necesitate dupa
reluarea activitdtii in sectia reabilitata

SECTIA ONCOLOGIE MEDICALA

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

¥

+

Obiective referitoare la eficientizarea activitatii:

Cresterea 1n continuarea a numarului de cazuri de spitalizare de zi

Mentinerea in continuare a indicelui de complexitate a cazurilor la un nivel peste media
nationala

Mentinerea reducerii duratei medii de spitalizare

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor

+

+

Actualizarea, In conformitate cu ghidurile nationale si internationale de practica medicala,
a tuturor protocoalelor clinice aprobate la nivelul SJU Alba Iulia pentru sectia noastra,
obiectiv realizat si anii precedenti

Organizarea activitdtii de audit clinic la nivelul sectiei trimestrial, cu scopul de a evalua
modul de aplicare a protocoalelor clinice aprobate la nivelul SJU Alba Iulia pentru sectia
noastra
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4 Imbunatatirea comunicarii in cadrul echipei medicale, prin participarea personalului la
cursuri de comunicare pe parcursul anului 2023.
+ Reducerea ratei de infectii nosocomiale.

COMPARTIMENT INDEPENDENT HEMATOLOGIE

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

#+ Ne propunem continuarea dezvoltarii Compartimentului de Hematologie prin oferirea unor
ingrijiri de calitate pacientilor internati si din ambulatoriu. Compartimentul oferd deja o
gama larga de investigatii si Ingrijiri medicale din domeniul hematologiei, comparabild cu
oferta de servicii din centrele universitare. Este necesard continuarea dotarii
Compartimentului, atat cu personal, prin angajarea unui medic si personal medical auxiliar.

#+ Sciderea duratei medii de spitalizare de la 5,85, la 5,65 zile in anul 2023.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4 Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 4 boli tratate in cadrul
sectiei/compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna
practica.

4+ Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii medicale furnizate

4+ Elaborarea protocoalelor medicale pentru bolile mai rar tratate la nivelul sectiei, in vederea
dimunuarii riscurilor clinice.

+ Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei/compartimentului/serviciului,
pentru identificarea practicilor medicale care necesitd Tmbunatétiri si dezvoltarea unor
practici medicale unitare la nivelul sectiei/compartimentului.

4 Imbunititirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul
sectiei/compaertimentului prin instruirea trimestriald a personalului medico-sanitar si
auxiliar privind importanta si modul de semnalare a incidentelor survenite in desfasurarea
activitatii medicale.

4+ Evaluarea semestriala a eficientei si eficacitatii in implementarea procedurilor de
sistem/operationale si de practica medicala in vederea evaluarii rezultatelor si identificarii
aspectelor care necesita imbunatatiri.

4+ Dezvoltarea capacitatii de monitorizare a pacientului critic, prin achizitia unei statii
centrale de monitorizare si elaborarea unei proceduri de practica medicala la nivelul SJU
Alba lulia privind managementul pacientului critic.

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicalid, modernizare infrastructura;

+ Dotarea cu aparaturd medicald, modernizare infrastructura

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4 Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile sectiei/compartimentului.
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4+ Completarea echipei medicale cu un medic si cu cel putin doud asistente medicale si doua
infirmiere.
4+ Imbunatatirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare

COMPARTIMENT DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

Cresterea numarului de spitalizari de zi si continue.

Cresterea numarului de consultatii acordate in ambulator.

Asigurarea respectdrii normelor de asepsie si antisepsie in vederea evitdrii producerii
IAAM, evitarea riscurilor asociate spitalizarii.

Cresterea numarului de pacienti care au beneficiat de servicii medicale in regim de
spitalizare de zi, Tn cursul anului 2023 de la 150 la 180.

#+ Scaderea duratei medii de spitalizare de la 4,54, la 4,48 in anul 2023.

e

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 5 boli tratate Tn cadrul
compartimentului Diabet zaharat, Nutritie si Boli Metabolice, in conformitate cu ghidurile
nationale si internationale de buna practica.

4+ Elaborarea protocoalelor medicale pentru bolile mai rar tratate la nivelul sectiei, in vederea
dimunuarii riscurilor clinice.

+ Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul compartimentului Diabet zaharat, Nutritie
si Boli Metabolice, pentru identificarea practicilor medicale care necesita imbunatatiri si
dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul compartimentului.

4 Imbunititirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul compartimentului
prin instruirea trimestriala a personalului medico-sanitar privind importanta si modul de
semnalare a incidentelor survenite in desfdasurarea activitatii medicale.

4+ FEvaluarea semestriala a eficientei si eficacitatii in implementarea procedurilor de
sistem/operationale si de practica medicald in vederea evaluarii rezultatelor si identificarii
aspectelor care necesita imbunatatiri.

OBIECTIV STRATEGIC Ill. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+ Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile compartimentului Diabet zaharat, Nutritie si Boli Metabolice.

OBIECTIV STRATEGIC IV. Cresterea accesibilititii pacientilor la serviciile medicale
furnizate de spital si la metodele specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin
digitalizare

+ Cresterea nivelului de satisfactie al pacientului.
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SECTIA CHIRURGIE GENERALA

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

FEEEFREE ¢ F

Cresterea procentului de pacienti internati prin programare in scopul evitarii situatiilor de
supraaglomerare

Actualizarea ghidurilor de buna practica

Tmbunatitirea conditiilor de consultatie si tratament in ambulatoriu prin relocarea in cadrul
Spitalului Judetean

Tncadrarea unui medic specialist chirurgie plastica

Infiintarea unui compartiment de chirurgie pediatrica

Dezvoltarea structurii de chirurgie de zi

Identificarea in special al cazurilor cu DRG mic care se preteaza la chirurgie de zi
Contractarea de noi patologii Tn regim de internare de zi

Reducerea numarului de zile de spitalizare premergatoare operatiei

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

O ke ak ok ok o =N SN S

Cresterea numarului de pacienti transferati din sectiile cu profil medical
Reducerea numarului de zile de spitalizare

Reducerea numarului de zile de spitalizare preoperator

Reducerea numarului de zile de spitalizare postoperator prin continuarea ingrijirilor la
domiciliu

Extinderea gamei de interventii chirurgicale laparoscopice

Cresterea numarului de interventii chirurgicale oncologice

Cresterea numarului de interventii chirurgicale complexe

Reducerea timpului dintre interventiile chirurgicale

Investigarea paraclinica a pacientului prin ambulatoriul de specialitate
Aplicarea ghidurilor de antibioprofilaxie

Reducerea ratei de infectii nosocomiale

Asistarea fara pansament a plagilor curate

Reducerea numarului de investigatii repetate i nejustificate
Implementarea protocolului fast-track in chirurgia digestiva

Reducerea ratei de infectii nosocomiale

Utilizarea ghidurilor de antibioprofilaxie si antibioterapie

Reducerea numarului de zile de spitalizare pe ATI

Cresterea numarului de interventii laparoscopice

Control intern mai amanuntit al sterilizarii

Intensificarea numarului de instructaje privind curdtenia, dezinfectia, asepsia si antisepsia
Identificarea tulpinilor rezistente la antibiotice

OBIECTIV STRATEGIC II1. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

+

Modernizarea, reorganizarea si dotarea blocului operator

OBIECTIV STRATEGIC 1V. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cat mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate;
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+
+

Dotarea si modernizarea ambulatoriului de specialitate
Relocarea ambulatoriului de specialitate in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba
lulia.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

= FEEE

Perfectionarea profesionald a personalului sectiei

Cursuri de pregatire si perfectionare a personalului medical in tard si in straindtate
Crganizarea de workshop-uri, mese rotunde

Testari permanente ale pesonalului medical din sectie, revizuirea si adaptarea periodica a
fisei postului si a protocoalelor medicale

Cresterea numarului personalului mediu, infirmiere si brancardieri care sa asigure
optimizarea fluxului de bolnavi

COMPARTIMENT INDEPENDENT UROLOGIE

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+
+
+

Cresterea procentului de pacienti internati prin programare in scopul evitarii situatiilor de
supraaglomerare

Dezvoltarea serviciilor prin spitalizare de zi. identificarea in special al cazurilor cu DRG
mic care se preteaza la chirurgie de zi

Contractarea de noi patologii in regim de internare de zi

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;
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Actualizarea ghidurilor de buna practica

Reducerea numarului de zile de spitalizare

Reducerea numarului de zile de spitalizare preoperator

Reducerea numarului de zile de spitalizare postoperator prin continuarea Ingrijirilor la
domiciliu

Extinderea gamei de interventii chirurgicale laparoscopice

Cresterea numarului de interventii chirurgicale oncologice

Cresterea numarului de interventii chirurgicale complexe

Reducerea timpului dintre interventiile chirurgicale

Investigarea paraclinica a pacientului prin ambulatoriul de specialitate
Aplicarea ghidurilor de antibioprofilaxie

Reducerea ratei de infectii nosocomiale

Asistarea fara pansament a plagilor curate

Reducerea numarului de investigatii repetate i nejustificate
Reducerea ratei de infectii nosocomiale

Utilizarea ghidurilor de antibioprofilaxie si antibioterapie

Reducerea numarului de zile de spitalizare pe ATI

Cresterea numarului de interventii laparoscopice

Control intern mai amanuntit al sterilizarii

Intensificarea numarului de instructaje privind curatenia, dezinfectia, asepsia si antisepsia
Identificarea tulpinilor rezistente la antibiotice

Reducerea numarului de zile de spitalizare premergatoare operatiei
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OBIECTIV STRATEGIC Ill. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cit mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate;

4 Tmbunititirea conditiilor de consultatie si tratament in ambulatoriu prin relocarea in cadrul
Spitalului Judetean

OBIECTIV STRATEGIC IV. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

+ Modernizarea, reorganizarea si dotarea blocului operator

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

#+ Cresterea numarului personalului mediu, infirmiere si brancardieri care sd asigure
optimizarea fluxului de bolnavi

Perfectionarea profesionala a personalului sectiei

Cursuri de pregatire si perfectionare a personalului medical in tara si In strainatate
Organizarea de workshop-uri, mese rotunde

Testari permanente ale pesonalului medical din sectie, revizuirea si adaptarea periodica a
fisei postului si a protocoalelor medicale

e

SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

Dezvoltarea serviciilor medicale la nivelul sectiei obstetrica-ginecologie, prin dezvoltarea
medicinei materno-fetale.

Diversificarea serviciilor medicale: Completarea gamei de servicii oferite la cerere cu
urmatoarele interventii: chirurgie plastica vulvara

Maximizarea utilizarii paturilor de spitalizare de zi

Cresterea numarului de pacienti care beneficiaza de servicii medicale in regim de
spitalizare de zi

Scédderea duratei medii de spitalizare de la 3.62 , 1a 3.60 in anul 2023.

Cresterea ponderii cazurilor chirugicale de la 37.7%, la 40% 1n anul 2023.
Implementarea in toate sectiile si compartimentele a protocoalelor si procedurilor
operationale specifice si dezvoltarea capacitatii de monitorizare si evaluare a rezultatelor

A

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 5 boli tratate Tn cadrul
sectiel, In conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna practica.

+ Elaborarea protocoalelor medicale pentru bolile mai rar tratate la nivelul sectiei, in vederea
dimunuarii riscurilor clinice.

4+ Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei, pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiei.
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4+ Evaluarea semestriala a eficientei si eficacitdtii in implementarea procedurilor de
sistem/operationale si de practica medicala in vederea evaluarii rezultatelor si identificarii
aspectelor care necesita imbunatatiri.

4 Imbunititirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul sectiei prin
instruirea trimestriala a personalului medico-sanitar si auxiliar privind importanta si modul
de semnalare a incidentelor survenite In desfasurarea activitdtii medicale.

+ Identificarea, raportarea, analiza IAAM si implementarea masurilor de prevenire si limitare

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4 Imbunatatirea calititii conditiilor hoteliere din spital, cresterea sigurantei pacientilor si
angajatilor
4 Imbunatatirea infrastructurii medicale a sectiei prin achizitionarea urmatoarelor dispozitive
medicale/echipamente:
» sistem video laparoscopic pentru indentificarea ganglionului santinela in
neoplazia coprului uterin,
» echipamente medicale necesare analgosedarii cu gaz inhalator la nastere

OBIECTIV STRATEGIC IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Dezvoltarea unor programe de pregatire a medicilor rezidenti in specialitatea obstetrica-
ginecologie,

4+ Organizarea de instruiri trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar privind
implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia, aplicabile
sectiel,

4+ Completarea paletei de competente medicale detinute in cadrul sectiei, cu competente de
Reproducere Umana Asistata, prin participarea unui numar de 2 medici la programe de
formare profesionald in domeniu.

+ Organizarea de Workshop-uri in domeniul chirurgiei oncologice ginecologice

SECTIA NEONATOLOGIE

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

+ Necesitatea cresterii gradului maternitatii (sectia are dotarile necesare cresterii gradului la
I1b)

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4+ Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei, pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiet;

4 Imbunititirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul sectiei prin
instruirea trimestriala a personalului medico-sanitar si auxiliar privind importanta si modul
de semnalare a incidentelor survenite In desfasurarea activitatii medicale;

OBIECTIV STRATEGIC II1. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;
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¥

Imbunititirea infrastructurii medicale a sectiei prin achizitionarea urmatoarelor dispozitive
medicale/echipamente: 2 sistem de ventilatie non invaziva tip nCPAP, 3 monitoare de
functii vitale, incubatoare, masa radianta cu sistem de resuscitare inclus, mobilier nou, 1
videolaringoscop;

Renovarea completa si inlocuirea instalatiei de fluide la nivelul sectiei;

Creearea unui spatiu adecvat pentru vaccinarea nou nascutilor veniti din afara, retestare
auditiva, urmarirea neurodevelopmentala a prematurilor dupa externare si discutii cu
mamele in vederea pregatirii acestora pentru momentul externarii (scoala mamei).

SECTIA PEDIATRIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC I. Dotarea cu aparaturia medicald, modernizare infrastructura;

+

Modernizarea  sectiei  Pediatrie in  cadrul proiectului “EXTINDEREA  SI
MODERNIZAREA ACTIVITATII SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA ALBA
IULIA” in cadrul Planului National de Relansare si Rezilienta (PNRR) avand ca obiectiv
respectarea prevederilor legale conform OMS 914/2006 cu privire la activitatea medicala,
precum si normele impuse de ISU, realizandu-se lucrari de modernizare, inlocuire in unele
cazuri a instalatiilor functionale (termice, sanitare) si infiintarea instalatiilor de fluide
medicale, apelare asistenta, climatizare, etc.

Deasemenea se doreste achizitionarea de echipamente si dotari medicale specifice, noi si
moderne.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+
+

Continuarea realizarii si actualizdrii de protocoale medicale in conformitate cu ghidurile
nationale si internationale de buna practica;

Efectuarea auditului clinic semestrial la nivelul sectiei pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiei;

Imbunititirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul
sectiei/compartimentului prin instruirea trimestriala a personalului medico-sanitar si
auxiliar privind importanta si modul de semnalare a incidentelor survenite in desfasurarea
activitatii medicale.

Evaluarea semestriald a eficientei si eficacitatii in implementarea procedurilor de
sistem/operationale si de practica medicala in vederea evaluarii rezultatelor si identificarii
aspectelor care necesita imbunatatiri.

OBIECTIV STRATEGIC III. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+

Avand in vedere dificultdtile pe care le intampinam in tranferul pacientilor critici catre
Clinicile Universitare si lipsa paturilor pentru copii in sectia ATI a SJU Alba, consideram
necesard Infintarea In cadrul sectiei Pediatrie a unui compartiment de terapie intensiva
pediatrica (5 paturi ), deservita de medic cu specialitatea ATI care sa gestioneze cazurile
critice, reducand astfel transferurile catre alte spitale, si totodata cresterea calitatii actului
medical sau infiintarea acestor paturi in cadrul sectiei1 ATI a SJU Alba lulia.

Imbunatatirea indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale prin cresterea numarului
consultatiilor acordate in Ambulatoriu, cresterea numarului de pacienti care au beneficiat
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de servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi cu atingerea
nivelului asumat.

Mentinerea duratei medii de spitalizare la valorile DMS asumat

Imbunitatirea ratei de utilizare a paturilor

Mentinerea indicelui de complexitate al cazului la nivelul celui asumat

Mentinerea unei rate a infectiilor nozocomiale 1n obiectivul propus

Mentinerea unei rate scdzute a pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la
externare in limita propusa

OBIECTIV STRATEGIC IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+
+

+

Participarea intregii echipe a sectiei la cursuri de comunicare pentru Tmbunatatirea
atitudinii, limbajului si empatiei personalului medical fatd de pacienti si apartinatori.
Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelulSJU Alba, aplicabile
sectiel

Completarea echipei medicale cu un numar de 5 asistenti medicali si scoaterea la concurs
a postului de dietetician pentru preluarea activitatii din bucataria dietetica

SECTIA ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

- + + += ¥

+

Dezvoltarea serviciilor medicale de artroscopie in cadrul Sectiei de Ortopedie si
Traumatologie;

Cresterea numadrului de pacienti care au beneficiat de servicii medicale in regim de
spitalizare continud si pacienti pe med cursul anului 2024 cu cel putin 10%.

Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii medicale furnizate

Mentinerea indicelui de complexitate a cazului si duratei medii de spitalizare n obiectivul
propus.

Imbunitatirea ratei de utilizare a paturilor in cursul anului 2024 cu aproximativ 15%.
Modificarea numarului de paturi de pe sectie in functie de nivelul activitatii si respectarea
criteriilor de performanta

Maximizarea utilizarii paturilor de spitalizare de zi

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+

¥

Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 5 boli tratate in cadrul
sectiei/compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna
practica, in primul trimestru al anului 2024.

Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei, pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiel.

Identificarea, raportarea, analiza IAAM si implementarea masurilor de prevenire si limitare
Reducerea ratei infectiilor nosocomiale si a ratei de mortalitate in obiectivul propus.
Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea unui management eficace al
riscurilor
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Identificarea, raportarea, analiza incidentelor care afecteaza pacientul in vederea invatarii
din erori si implementarea masurilor de limitare a riscurilor

OBIECTIV STRATEGIC Ill. Dotarea cu aparatura medicalid, modernizare infrastructura;

+
+

Imbunitatirea calitatii conditiilor hoteliere din spital, cresterea sigurantei pacientilor si
angajatilor
Finalizarea reabilitarii sectiei de Ortopedie si traumatologie.

OBIECTIV STRATEGIC IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

+
+

Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile sectiei.

Completarea echipei medicale cu medici si asistenti medicali Tn functie de necesitate dupa
reluarea activitatii in sectia reabilitata.

Imbunititirea comunicarii in cadrul echipei medicale, prin participarea personalului la
cursuri de comunicare pe parcursul anului 2024.

COMPARTIMENT INDEPENDENT OFTALMOLOGIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+

¥

Din luna lulie 2023 compartimentul nostru si-a completat paleta de servicii medicale
oferite pacientilor, cu realizarea injectiilor intravitreene cu EYLEA, indicate pacientilor cu
Edem Macular Diabetic si celor cu Degenerescentd Maculara Legatd de Varsta — Forma
Umeda cu Edem Macular efectuate n serviciul de Spitalizare de Zi. Acesta este un serviciu
medical nou oferit pacientilor nostri, pe langa interventia chirurgicala de Facoemulsificare
si implant de cristalin fondabil pe care o efectuam inainte tot in regim de Spitalizare de Zi
Sa mentinem calitatea serviciilor prestate prin efectuarea de operatii de cataracta si astfel
sa diminuam adresabilitatea pacientilor cu cataracte complicate cdtre Clinica
Oftalmologica Cluj-Napoca.

Sa crestem numarul de internari curente pentru afectiuni cronice.

Mentinerea numadrul de pacienti cu servicii medicale in regim de Spitalizare de Zi la nivelul
foarte ridicat atins Tn 2023.

Mentinerea duratei medii de spitalizare la nivelul anului 2022 care s-a situat sub media
nationala.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+

+

+

Semestrial, realizarea unui audit clinic pentru a incerca sa imbunatatim calitatea serviciilor
medicale oferite pacientilor nostri.

Identificarea, raportarea, analiza incidentelor care afecteaza pacientul in vederea invatarii
din erori si implementarea masurilor de limitare a riscurilor.

La nivelul compartimentului de oftalmologie existenta protocoalelor clinice pentru bolile
ce pot fi tratate aici ne ajuta in dezvoltarea unor practici medicale unitare, tindnd cont de
resursele existente, atat cele materiale referitoare la dotarea cu aparaturda performantd a
compartimentului cét si de resursele umane disponibile.
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OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4 Imbunatatirea calititii conditiilor hoteliere din spital, cresterea sigurantei pacientilor si
angajatilor
4+ Actualizarea solicitarii achizitionarii unei aparaturi moderne prin fonduri europene care
include:
» Sistem tomografie in coerenta optica 3D (pentru analiza complexa a fundului de ochi)
» Microscop specular SP-1P (pentru numaratoarea celulelor endoteliale corneene in
vederea interventiilor de cataracta).
» Sistem Laser capsulotomie NdS YAG cu biomicroscop PCL-5 (pentru pol anterior,
tratamentul cataractei secundare — complicatie postoperatorie tardiva).

OBIECTIV STRATEGIC IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Organizarea de instruiri trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar privind
implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba, aplicabile
compartimentului nostru. Aceste instruiri ne propunem sa le realizam in colaborare directa
cu Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de sanatate al SJU Alba.

4+ Instruirea profesionald permanentd atit a medicilor oftalmologi cit si a asistentilor
medicali prin participare la Conferinte si Congrese Medicale de specialitate unde ne sunt
prezentate ultimele noutati in diagnosticul si tratamentul afectiunilor oftalmologice.
Achizitionarea acestor informatii ne permite actualizarea protocoalelor medicale
implementate la nivelul Compartimentului de Oftalmologie

SECTIA ORL
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4+ Dezvoltarea unor practici medicale unitare, prin elaborarea si aplicarea protocoalelor
clinice la nivelul sectiei.

4+ Elaborarea, in conformitate cu ghidurile nationale de practica medicala a protocoalelor
clinice pentru cele mai frecvente diagnostice tratate in cadrul sectiei ORL — CMF, precum
si actualizarea celor existente.

OBIECTIV STRATEGIC Il. Cresterea accesibilititii pacientilor la serviciile medicale
furnizate de spital si la metodele specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin
digitalizare;

4+ Modernizarea prin digitalizare si informatizare a activitatii sectiei.
SECTIA ATI

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC III. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Introducerea de noi proceduri si protocoale medico-chirurgicale.

OBIECTIV STRATEGIC IV. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4+ Amenajarea unui spatiu ca sald de preanestezie si trezire post operatorie. Aceasta sala este
utila pentru a se realiza:
» preanestezie adecvata pacientului si, totodatd, o trezire cu scor Aldrette 10.
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+

+

» Scurtarea timpul de stationare a pacientului in sala de operatie, timp care trebuie
sa fie cat mai scurt pentru a se eficientiza astfel, sala operatorie.

Amenajarea unui spatiu pentru cabinet de consultatii preanestezice.

Infiintarea unui spatiu pentru preanestezie si trezire, eficientizand astfel, actul medico-
chirurgical prin scurtarea timpului mort interoperator.

Modernizarea sectiei ATI — digitalizarea si informatizarea activitétii sectiei.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

+
+

Cresterea numarului de medici pentru a efectua doua linii de garda (garda Terapie Intensiva
si garda Anestezie), acest obiectiv contribuind la modificarea nivelului de incadrare a
spitalului din gradul 111 in gradul I1.

Asigurarea cu personal medical mediu si auxiliar conform Ordinului 1500/24.10.2009,
astfel incat sa se poatd asigura un nivel ridicat de satisfactie a pacientilor.

Cursuri de perfectionare pentru imbundtatirea cunostintelor si practicilor medicale pentru
medici si asistenti medicali.

SECTIA NEUROLOGIE

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

FEFEE FEE

Dezvoltarea serviciilor medicale

Dezvoltarea structurii spitalizare de zi

cresterea procentului de pacienti internati prin programare in scopul evitarii situatiilor de
supraaglomerare

Identificarea 1n special al cazurilor cu DRG mic care se preteaza la internari de zi
Contractarea de noi patologii in regim de internare de zi

Reducerea numarului de zile de spitalizare

Reducerea numarului de investigatii repetate i nejustificate

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

FEEFEEEE

Actualizarea ghidurilor de buna practica

Cresterea numarului de pacienti

Reducerea numarului de zile de spitalizare

Reducerea ratei de infectii nosocomiale

Aplicarea ghidurilor de antibioprofilaxie

Utilizarea ghidurilor de antibioprofilaxie si antibioterapie
Identificarea tulpinilor rezistente la antibiotice

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

+

modernizarea, reorganizarea si dotarea sectiei cu aparatura suplimentara: ecografie,
doppler transcranian si ENMG

OBIECTIV STRATEGIC 1IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cat mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate;
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Imbunititirea conditiilor de consultatie si tratament in ambulatoriu prin relocarea in cadrul
Spitalului Judetean

Investigarea paraclinica a pacientului prin ambulatoriul de specialitate

Relocarea ambulatoriului de specialitate in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Alba
lulia

Dotarea cabinetului cu aparatura in vederea explorari aditionale: ENMG/doppler

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

FEEEEE

Cresterea numarului personalului mediu, infirmiere §i brancardieri care sa asigure
optimizarea fluxului de bolnavi

Tncadrarea unui medic specialist neurolog

Intensificarea numarului de instructaje privind curdtenia, dezinfectia, asepsia si antisepsia
Perfectionarea profesionala a personalului sectiei

Cursuri de pregatire si perfectionare a personalului medical in tara si in strainatate
Organizarea de workshop-uri, mese rotunde

Testari permanente ale pesonalului medical din sectie, revizuirea si adaptarea periodica a
fisei postului si a protocoalelor medicale

SECTIA BOLI INFECTIOASE

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+
+
+

Cresterea numarului de pacienti care au beneficiat de servicii medicale in regim de
spitalizare continud si pacienti pe medic in cursul anului 2024 cu cel putin 10%.
Mentinerea indicelui de complexitate a cazului si duratei medii de spitalizare in obiectivul
propus.

Imbunitatirea ratei de utilizare a paturilor in cursul anului 2024 cu aproximativ 15%.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+

+

+

Actualizarea protocoalelor medicale pentru cele mai frecvente 5 boli tratate in cadrul
sectiei/compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna
practica, in primul trimestru al anului 2024.

Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei, pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiel.

Reducerea ratei infectiilor nosocomiale si a ratei de mortalitate in obiectivul propus.

OBIECTIV STRATEGIC II1. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

+

Infiintarea compartimenului de Pediatrie in cadrul sectiei de Boli Infectioase in care sa
lucreze un medic pediatru cu norma intreaga pentru gestionarea tratamentul interdisciplinar
permanent al pacientilor care corespund acestei categorii de varsta si care prezinta boli
infecto-contagioase ce nu pot fi izolati in sectia de Pediatrie ( ex Gripa, Scarlatina, Rujeola,
Rubeola, Oreion, COVID-19, Varicela, enterocolite infectioase, etc).

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;
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Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile sectiei.

Completarea echipei medicale cu medici si asistenti medicali in functie de necesitate
Imbunititirea comunicirii in cadrul echipei medicale, prin participarea personalului la
cursuri de comunicare pe parcursul anului 2024.

COMPARTIMENT INDEPENDENT DERMATO-VENEROLOGIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+

#F

Verificarea inchiderii FOCG si FSZ cu cardul de asigurari sociale de sanatate (dupa caz)
in platforma PIAS, pentru evitarea pierderilor financiare pentru cheltuieli cu servicii
medicale deja efectuate.

Cresterea pe cat posibil a cazurilor externate in regim de spitalizare de zi.
Redimensionarea cheltuielilor cu material sanitare, dezinfectanti, furnituri de birou etc.
Infiintarea unei sili de mici interventii chirurgicale in vederea efectudrii exciziilor
chirurgicale, a biopsiilor cutanate si a altor manevre chirurgicale ntr-un mediu adecvat,
steril. Tn momentul actual se pot efectua doar o mica parte din aceste manopere in sala de
tratamente existenta, care este dotata partial in acest scop.

Prin infiintarea acestei sdli de mici interventii putem creste numarul si diversitatea
serviciilor medicale acordate in compartimentul DV, prin efectuarea unor manopere noi:
excizia leziunilor cutanate benigne si maligne, shave-excizia leziunilor cutanate, incizia si
drenajul colectiilor de la nivelul pielii, tratamentul lamei unghiale si a tesuturilor adiacente,
infiltratii intralezionale, crioterapie, biopsie cutanata cu fir de sutura, grefe in pastila pentru
ulcerele cutanate.

Datorita acestor manopere noi, va creste adresabilitatea pacientilor in compartimentul
D-V si in special va creste numarul cazurilor de spitalizare de zi. Mentionam ca personalul
medical al compartimentului D-V are competenta profesionala pentru realizarea acestui
obiectiv.

OBIECTIV STRATEGIC II. Dotarea cu aparatura medicali, modernizare infrastructura;

+

+

Realocarea vechiului spatiu din cadrul Spitalului de Boli Infectioase pentru reinceperea
activitatii de spitalizare continua si continuarea activitatii de spitalizare de zi in conditii
optime

Inregistrarea tuturor cheltuielilor pacientului pini la data si ora externarii

SECTIA PSIHIATRIE ACUTI

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;

+ Imbunatatirea indicatorilor de performanta prin scaderea DMS, cresterea ICM a ratei de

utilizare a paturilor precum si a altor indicatori specifici.

+ Servicii medicale noi si dezvoltarea celor existente — consultatii, avize, adeverinte,

expertize medico - legale - psihiatrice eliberate la cerere.

304



OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Implementarea procedurilor si protocoalelor noi, precum si a celor actualizate

OBIECTIV STRATEGIC Il1. Dotarea cu aparatura medicali, modernizare infrastructura;

#+ Ridicarea ,,de novo*“ in Alba Iulia a unei Sectii de Psihiatrie la nivelul standardelor
europene ale secolului XXI, actiune extrem de benefica pacientilor cu patologie mentala
din judet si din zonele adiacente. Demersurile pentru construirea unei noi sectii de
psihiatrie au fost posibile prin implicarea si suportul Spitalului Judetean si a Consiliului
Judetean Alba incepand cu anul 2012.

OBIECTIV STRATEGIC IV. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Standard calitativ superior al actului medical in patologia mentald la toate palierele de
activitate ale sectiei, prin profesionalizarea si perfectionarea continud a personalului
sanitar.

COMPARTIMENT INDEPENDENT PSIHIATRIE CRONICI BAIA DE ARIES
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

Cresterea numarului de pacienti care au beneficiat de servicii medicale in regim de
spitalizare continud in cursul anului 2024.

Imbunititirea indicelui de complexitate a cazului.

Mentinerea duratei medii de spitalizare in obiectivul propus.

Imbunatatirea ratei de utilizare a paturilor in cursul anului 2024.

Reducerea ratei mortalitatii si morbiditatii in rindul pacientilor cu boli mintale in obiectivul
propus.

FEEE F

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4 Actualizarea protocoalelor medicale prentru cele mai frecvente boli tratate Tn cadrul
compartimentului, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale de buna practica,
n primul trimestru al anului 2024.

4+ Realizarea auditului clinic, semestrial, la nivelul sectiei, pentru identificarea practicilor
medicale care necesita imbunatatiri si dezvoltarea unor practici medicale unitare la nivelul
sectiei.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4 Imbunititirea comunicirii in cadrul echipei medicale, prin participarea personalului la
cursuri de comunicare pe parcursul anului 2024.

4 Organizarea de instruiri periodice ale personalului medico-sanitar si auxiliar privind
implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia, aplicabile
sectiel.
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4+ Completarea echipei medicale cu asistenti medicali si infirmieri.

SECTIA DE RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNNEOLOGIE
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC I. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

+ Modificarea numarului de paturi de pe sectie in functie de nivelul activitatii si respectarea
criteriilor de performanta (revenirea la organigrama sectiei de 25 paturi pentru Reabilitare
Medicala si 7 paturi pentru Compartimentul de Recuperare Posttraumatica )

+ alocarea bugetului corespunzator pentru cheltuieli adecvate sectiei

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4 Implementarea protocoalelor si procedurilor operationale specifice si dezvoltarea
capacitatii de monitorizare si evaluare a rezultatelor

4 Identificarea, raportarea, analiza incidentelor care afecteaza pacientul in vederea invatarii
din erori si implementarea masurilor de limitare a riscurilor

4 Identificarea, raportarea, analiza IAAM si implementarea masurilor de prevenire si limitare

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4+ Spatiu adecvat pentru functionarea sectiei de Reabilitare Medicala si a compartimentului
de Ortopedie cu respectarea normelor de spitalizare conform legii

4+ Dotarea cu aparaturd medicala de generatie noua, performanta pentru atragerea pacientilor
oferind servicii medicale performante si realizarea unei relatii contractuale cu CAS optime.

4+ Dotarea cu aparaturd medicald de Tnaltd performanta si alte echipamente

4 Asigurarea unui spatiu hotelier adecvat spitalizarii si conditii pentru internarea la cerere,
Cu taxa.

COMPARTIMENT INDEPENDENT RECUPERARE NEUROLOGICA
n vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:
OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4+ Dotarea cu aparatura performantd in special a salii de kinetoterapie, sedintele de
kinetoterapie fiind principalul motiv pentru care pacientii se interneaza in compartimentul.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Cresterea numarului de asistenti medicali si infirmieri conform planului mentionat mai sus,
astfel incat sa putem asigura o mai bunad asistentd medicald continua, adecvata gradului de
dizabilitate neuromotorie al pacientilor nostri.
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FARMACIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+*

-+ £ + o+ -  HFE +

++ +

Evaluarea semestriala a eficientei si eficacitdtii implementarii procedurilor operationale
specific, In vederea evaludrii rezultatelor si identificarea aspectelor care necesitd
imbunatatiri.

Aprovizionarea constantd a farmaciei cu medicamentele solicitate de sectii;

Existenta continud in stoc a medicamentelor stabilite In protocoalele medicale de la nivelul
SJU Alba lulia;

Monitorizarea depozitarii si eliberarii medicamentelor, in particular a solutiilor concentrate
de electroliti, a medicamentelor cu risc Tnalt si a stupefiantelor si psihotropelor in vederea
prevenirii erorilor de administrare cauzate de depozitarea sau eliberarea necorespunzitoare
a acestora;

Monitorizarea lunara a termenelor de valabilitate a medicamentelor, in vederea evitarii
expirdrii lor;

Analizarea si prezentarea consumurilor de medicamente de catre farmacie Consiliului
medical,

Implicarea farmacistului clinician n elaborarea sau actualizarea protocoalelor

medicale in conformitate de ghidurile nationale si internationale de buna practica; de
asemenea, participarea farmacistului clinician la elaborarea procedurilor operationale
privind antibioterapia si antibioprofilaxia de la nivelul spitalului.

Monitorizarea si evaluarea de catre farmacistul clinician a bunelor practici in prescrierea
si utilizarea medicamentelor prin analizele privind prescrierea si consumul antibioticelor
si analgezicelor, precum si prin analiza privind prescrierea si utilizarea medicamentelor
stabilite de catre Consiliul medical.

Colaborarea farmacistilor cu medicii prescriptori in vederea prevenirii erorilor de
prescriere;

Colaborarea farmacistului clinician cu asistentul medical in vederea prevenirii erorilor de
administrare a medicamentelor;

Elaborarea de materiale informative sau consilierea personalului medical privind
utilizarea unor medicamente noi.

Colaborarea dintre medicii prescriptori si farmacistul clinician privind:

analiza schemei de tratament inifiate in spital pentru patologia care reprezintd motivul
internarii, analiza schemei/schemelor de tratament pentru patologiile asociate ale
pacientului;

Identificarea si semnalarea erorilor;

Verificarea coerentei tratamentului;

Identificarea si semmnalarea interactiunilor medicamentoase cu semnificatie clinica
medicament-medicament din schemele de tratament: optimizarea schemelor de tratament
(eficientizare in ceea ce priveste ritmul, doza, concentratia, modul de administrare,
cronofarmacologia);

Identificarea si semnalarea interactiunilor cu mecanism farmacocinetic si farmacodinamic;
Identificarea si semnalarea exacerbarii reactiilor adverse cunoscute sau a unor simptome
neasteptate rezultate In urma administrarii medicamentelor prescrise de catre medicul
prescriptor, corelate sau nu cu patologiile existente ale pacientului.

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

*

Achizitionarea unei hote cu exhaustare pentru activitatea de dilutie a medicamentelor
citostatice.

307



OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4 Organizarea de instruiri ale personalului medico-sanitar si auxiliar privind implementarea
procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia.

4+ Efectuarea cursurilor de rezidentiat de catre un farmacist si completarea studiilor
postuniversitare de catre 2 farmacisti.

LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
n vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

Cresterea numarului de analize care vor fi lucrate in laborator.

Largirea gamei de servicii oferite, imbunatatirea activitatii de informare si promovarea
ofertei de servicii a laboratorului.

Imbunitatirea calitatii serviciilor oferite prin adaptarea serviciilor in conformitate cu
nevoile si cerintele pacientilor,

Reinnoirea acreditarii RENAR pe Standardul SR EN 15189:2013, in 2022.

Participarea trimestriala la Controlul Extern de Calitate, cu mentinerea rezultatelor obtinute
n intervalul admis.

=+ =

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

#+ Realizarea auditului anual la nivelul laboratorului la data planificatd, cu respectarea
planului stabilit. Observatiile si recomanddrile facute vor constitui oportunitati de
imbundtitire iar prin actiunile Intreprinse se va urmdri prevenirea aparitiei
neconformitatilor in toate procesele.

4+ Laboratorul sa analizeze cel putin o data pe an, riscurile legate de desfasurarea activitatilor
sale.

4+ Instruirea personalului din laborator privind importanta si modul de semnalare a -
incidentelor survenite in desfasurarea activitdtii sale

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4 Imbunitatirea infrastructurii medicale a laboratorului prin achizitionarea unui analizor de
coagulare in departamentul Hematologie.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Indicatorul de educatie continud sa fie realizat in proportie de 100% prin participarea la
cursuri externe profesionale, simpozioane, congrese, cursuri interne profesionale. Sa se
respecte planul anual de instruire pentru personalul din laborator.

4 Instruirea personalului din laborator pe mai multe aparate, respectiv domenii si
posibilitatea Tnlocuirii mai eficiente a personalului Tn perioada concediilor.

4 Instruirea permanentd a personalului de la recoltare privind recoltarea corectd a probelor
biologice, depozitarea si transportul lor in mod unitar la nivelul Spitalului Judetean de
Urgentd Alba lulia.
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LABORATOR DE GENETICA SI DIAGNOSTIC MOLECULAR
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor

#+ Suplimentarea gamei de analize medicale de biologie moleculara efectuate, compatibile cu
aparatura existantd in dotare. Acest lucru este benefic datorita faptului ca aceste analize se
externalizau catre alte laboratoare private iar costurile erau ridicate si rezultatele se primeau
dupa un timp indelungat.

4+ Pentru largirea gamei de analize medicale de biologie moleculard vom fi indrumati si de
medicii specialisti din cadrul spitalului care vor tine cont de nevoile actuale ale pacientilor.

4+ Pentru anul 2023 avem in vedere mentinerea bunei colaborari cu furnizorii de aparatura
medicald, reactivi de laborator, cu persoanele responsabile de aplicatia Infoworld si cu
reprezentantii DSP pentru a fi la curent cu ultimele noutati in materie de proceduri de lucru
care ne vor ajuta la imbundtatirea si eficientizarea activitatii.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4+ Obiectivul principal pentru anul 2023 referitor la resursele umane este gasirea unui
echilibru si pastrarea personalului ramas.

4 In vederea cresterii gradului de profesionalism si a gradului de satisfactie profesionala,
personalul medico-sanitar al laboratorului va urma cursuri de calificare atat in cadrul
spitalului cat si individual dupa specificul activitatii pe care o desfagoara.

LABORATOR DE RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4+ Se vor elabora noi proceduri privind desfagurarea activitatilor cu aparatura din dotare,
tinand cont de recomandarile asociatiilor profesionale in domeniu;

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

4+ Achizitionare de echipamente radiologice performante.
Achizitionarea unui aparat direct digital fix radioscopie/radiografie, cel existent fiind
vechi.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4 Imbunatatirea serviciilor acordate prin luarea de masuri in vederea cresterii nivelului de
instruire profesionala a personalului.

4+ Atragerea de medici specialifti radioimagisticd pentru lia de garda, pentru asigurarea
continuitdtii serviciului de garda si evitarea suprasolicitarilor survenite la medicii
specialisti

4 Petru buna desfasurare a activitatii serviciului in conditii optime de igiend este necesar
angajarea unei ingrijitoare de curatenie deoarece suprafata sectiei s-a marit prin extinderea
cabinetelor,suprafata sectiei fiind de 540 m2
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+ Vor fi luate masuri in vederea participarii personalului la programe de dezvoltare a
abilitatilor
profesionale (operatori CT), cursuri de specialitate si supraspecialitate, manifestari
profesionale.

OBIECTIV STRATEGIC VI. Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale
furnizate de spital si la metodele specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin
digitalizare;

+ Extinderea spatiului de memorie sistemului PACS pentru arhivarea tuturor imaginilor
obtinute in sistem digital.

SERVICIU DE MEDICINA LEGALA
Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

+ Efectuarea de examindri toxicologice prin metoda gazcromatografie cuplatd cu
spectrometria de masa.

OBIECTIV STRATEGIC II. Dotarea cu aparatura medicali, modernizare infrastructura;

+ Renovarea morgii si recompartimentarea acesteia in vederea obtinerii unui spatiu in care
se vor efectua autopsiile medico-legale ale cadavrelor putrefiate, pentru a impiedica
raspdandirea mirosului in intreaga cladire. Dotarea acestui spatiu cu un sistem de
exhaustare. Achizitionarea a 3 mese de autopsie, din inox, conform exigentelor actuale.

+ Dotarea arhivei SML Alba, pentru a aduce acest spatiu in conformitate cu normativele
legale in vigoare: usa metalica (sau antifoc), 1 senzor de fum.

+ Montarea de aparate de aer conditionat in incaperile serviciului.

OBIECTIV STRATEGIC Ill. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+ Ocuparea postului vacant de medic specialist medicina legala

+ Obtinerea de catre cei 2 asistenti medicali cu atributii de autopsier a atestatului de
autopsier.

+ Continuarea perfectionarii personalului SJML Alba prin participarea la  diverse
manifestari stiintifice in raport cu necesitatile specifice.

SERVICIU DE ANATOMIE PATOGICA
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC I. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Actualizarea protocoalelor/ procedurilor medicale pentru cele trei compartimente din
cadrul Serviciului de Anatomie Patologica, in conformitate cu ghidurile nationale si
internationale de buna practica.

OBIECTIV STRATEGIC II. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;
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+

Achizitionarea unor noi reactivi pentru imunohistochimie p16, p63, AMACR util pentru
depistarea virusului Papilloma in cancerele O.R.L. si ginecologice si urologice.

& Imbunatdtirea infrastructurii medicale a serviciului prin achizitionarea urmdtoarelor
dispozitive medicale/echipamente:
+ Histoprocesor
+ [mprimantd pentru casete de histologie
+ Microscop
OBIECTIV STRATEGIC IIl. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;
4+ Organizarea de instruiri lunare/trimestriale ale personalului medico-sanitar si auxiliar
privind implementarea procedurilor documentate aprobate la nivelul SJU Alba lulia,
aplicabile Serviciului de Anatomie Patologica
+ Completarea echipei medicale cu un numar de 3 membri: 1 medic, 1 registrator si 2

asistenti medicali

SERVICIUL SPIAAM

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC I. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+
+

=+ #

=+ + #

Actualizarea si elaborarea procedurilor, ghidurilor privind supravegherea, prevenirea §i
limitarea IAAM, in conformitate cu legislatia in vigoare, a procedurii de antibioterpie
Actualizarea procedurilor privind supravegherea, prevenirea si limitarea raspandirii
infectiei cu SARS-CoC-2, in conformitate cu legislatia in vigoare §i in functie de evolutia
contextului epidemiologic local si national

Monitorizarea respectarii procedurilor privind supravegherea, prevenirea si limitarea
IAAM, antibioticorezistenta, antibioterpie

Monitorizarea circulatiei germenilor patogeni depistati in produsele biologice recoltate
de la pacientii internati, in vederea adaptarii protocoalelor de antibioprofilaxia si
antibioticoterapia la specificul unitatii

Cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor i
compartimentelor, cu precadere a celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major,
pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol

Reactualizarea listei de antibiotice esentiale, lista cu antiobiotice de rezerva, antibiotice
oprite temporar de la utilizare, in functie de antiobioticorezistenta analizata
Implementarea metodologiilor nationale privind supravegherea bolilor transmisibile
Cresterea identificarii numarului de infectii asociate asistentei medicale prin
supraveghere activa

Efectuarea anchetelor epidemiologice, in cazul pacientilor depistati pe parcursul
internarii cu IAAM, stabilirea de masuri necesare pentru limitarea difuziunii infectiei la
personal si la alti pacienti, inclusive a aparitiei de focare de infectie

Cunoasterea incidentei si descrierea distributiei infectiilor pe sectii §i tipuri de infectie si
monitorizarea tendintelor

Depistarea purtatorilor de germeni in randul personalului prin efectuarea screening-ului
la personalul medico-sanitar din sectoarele cu risc crescut

Efectuarea controlului microbiologic al conditiilor igienico-sanitare

Organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale
spitalului

Elaborarea de rapoarte privind situatia infectiilor associate asistentei medicale, gradului
de respectare a politicii de utilizare judicioasa a antibioticelor, a consumului de
antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si propune managerului masuri de
Imbunatatire
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OBIECTIV STRATEGIC Il. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

Organizarea si derularea de activitati de formare a personalului unitatii in domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor, cu privire la reducerea riscului de transmitere a infectiilor determinate de
virusul SARS-CoV-2

Imunizarea personalului medico-sanitar (anti-hepatita B, gripd, vaccinare in context
epidemiologic)

Oferirea de consultanta de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile internate, Tn cooperare cu medicul microbiolog/de
laborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile), pentru
stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii §i in alte situatii clinice, pentru pacientii la
care nu este aplicabila schema standard de profilaxie

STERILIZARE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC I. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+

¥

Implementarea sistemului de trasabilitate pentru materialele sanitare si a dispozitivelor
medicale reutilizabile.

intocmirea nomenclatorului de instrumentar la nivelul spitalului

Monitorizarea continua a modului de lucru.

Stabilirea planului de actiune in caz de intrerupere a activitatii datorata avariei
echipamentelor critice(sterilizatoare cu abur, masini de lipit pungi)

OBIECTIV STRATEGIC Il. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

Perfectionarea personalului prin cursuri acreditate in domeniul sterilizarii.

CENTRU DE SANATATE MINTALA COPII

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii Tn calitatea

lor;

+

Completarea paletei de servicii oferite in cadrul CSM Copii, componenta Stationar de zi,
prin crearea cadrului adecvat derularii activitatilor in Grupuri de suport/dezvoltare
personala, pe parcursul anului 2023.

+ Monitorizarea lunard/trimestriald a indicatorilor procedurilor operationale in vederea

evaluarii rezultatelor implementarii si identificarii aspectelor care necesita imbunatatiri,
pe parcursul anului 2023.

+ Derularea in anul 2023 a programului pilot de psihoprofilaxie primara adresat

copiilor/adolescentilor si familiilor acestora, in cadrul Colegiului Tehnic ,,Al. Domsa”
Alba lulia
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+ Asigurarea serviciilor multidisciplinare, specifice Stationarului de zi pentru minim 25 de
copii/adolescenti cu probleme de sanatate mintala si familiile lor, pand la 31 decembrie
2023

+ Derularea de catre Echipa mobila a unei campanii de sensibilizare/ congtientizare privind

problemele de sandatate mintala la copil si adolescent, cu minim 3 actiuni pe parcursul
anului 2023.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

& Imbundatitirea sistemului de raportare a evenimentelor adverse la nivelul
sectiei/compartimentului prin instruirea trimestriala a personalului medico-sanitar §i
auxiliar privind importanta si modul de semnalare a incidentelor survenite in desfasurarea
activitatii medicale, pe parcursul anului 2023.

OBIECTIV STRATEGIC lIl. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4 Imbunititirea calitatii serviciilor psihologice prin licentierea ambilor psihologi pentru
aplicarea testelor existente si achizitionarea de instrumente psihologice standardizate
specifice evaludrii psihologice clinice a copilului, pe parcursul anului 2023.

CENTRU DE SANATATE MINTALA ADULTI
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

+ Pentru anul 2023 ne propunem continuarea activitatilor desfasurate, respectiv oferirea de
servicii de sanatate mintala si imbunatatirea calitatii serviciilor prin implementarea
procedurilor aplicabile;

Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin
diversificarea gamei de servicii de sanatate mintala

Asigurarea serviciilor multidisciplinare specifice stationarului de zi pt 30 de adulti cu
probleme de sanatate mintala si familiile lor, pana la 31.12.2023;

Completarea paletei de servicii oferite in cadrul C.S.M. Adulti, componenta Stationar de
Zi, prin crearea unui cadru adecvat desfasurarii acestora;

Imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta sociala;

Crearea unui cadru adecvat de desfasurare a activitatilor de terapie ocupationala ca si 0
completare benefica a serviciilor oferite in domeniul sanatatii mintale.

=+ + + #

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

4+ Monitorizarea trimestriala a indicatorilor procedurilor operationale in vederea evaluarii
rezultatelor, implementarii si identificarii aspectelor care necesita imbunatatiri
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DISPENSARUL TBC

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;
+

+
+

In anul 2023 dorim sa realizim in continuare o mai buna depistare, izolare si tratare a
tuberculozei, vom extinde controalele radiologice in masa la categoriile defavorizate, la
populatia cu risc crescut de imbolnavire. Ne propunem depistarea Tuberculozei in stadii
incipiente de boala, pentru ca s-a contatat cd adesea bolnavii se prezintd tardiv la medic
date fiind stadiile avansate de boala aparute.

De asemenea, ne propunem dicutii si instruiri cu asistentii comunitari si asistentii sociali
pentru a identifica potentialii bolnavi sau contacti.

Suntem implicati impreund cu Institutul Marius Nasta in Proiectul ,,Organizarea de
programe de depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce al tuberculozei,
inclusiv al tuberculozei latente” pentru depistarea precoce a pacientilor cu Tuberculoza —
Caravana pentru screenig in judetul Alba

consiliere psihologica si ajutor financiar a pacientilor cu Tuberculoza din mediul rural
testare genetica rapida pentru Tuberculoza la pacientii suspecti din mediul rural.

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura;

+

Dotarea cu aparatura - achizitionarea unui Poligraf pentru poligrafie ventilatorie nocturna
— servicii care vor fi asigurate deocamdatd contra cost pacientilor care se adreseaza
Cabinetului de Pneumologie de catre medical pneumolog cu competenta in Somnologie.
Este o investigatie medicala neinvaziva si nedureroasa, ce se poate efectua la domiciliu,
recomandata pacientilor cu suspiciune 1naltd de sindrom de apnee in somn, fard alte
patologii si complicatii asociate.

Poligraful permite monitorizarea fluxului nazal, a miscarilor toraco-abdominale, a pozitiei
in timpul somnului si a saturatiei de oxigen. Pe baza acestor parametrii se obtine un traseu,
ce este apoi validat si interpretat de catre medicul somnolog.

Investigatia este cea mai frecventa metoda utilizata in diagnosticarea sindromului de apnee
in somn, pentru cd, pe de o parte, aparatul prin intermediul cdruia se efectueaza este usor
de transportat si de utilizat, permitand libertate de miscare, pacientul doarme in mediul sau
de acasa, iar costurile sunt relativ scazute.

Reparatie capitala a cladirii, cu anveloparea exterioara si montarea unui lift pentru a facilita
accesul pacientilor cu tulburdri respiratorii la consultatie

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

+

Specializarea personalului pentru oferirea unei game mai largi de servicii, cresterea
calitdtii actului medical si utilizarea eficientd a aparaturii din dotare: pentru medici
specializare ecografie si somnologie, iar pentru asistentii medicali specializare n
radiologie, laborator, pneumologie si perfectionare in explorari functionale — DLCO si
spirometrie.

Angajarea unui biolog cu norma intreagd pentru Laboratorul BK.
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CABINET DE ALERGOLOGIE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

+ Cresterea satisfactiei pacientilor nostri si sa colaboram optim cu sectiile spitalului si
medicii de familie, prin: - servicii prompte, de calitate, cresterea colaborarii, prin informari
periodice privind serviciile oferite

+ completarea seviciilor cu pulsoximetrie si peak-flow-metrie, la pacientii astmatici
monitorizati.

+ Diversificarea testarilor efectuate, mai ales pentru medicamente in incinta spitalului, cu
posibilitate de interventie rapida in cazul reactiilor alergice.

OBIECTIV STRATEGIC 1IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cat mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internarilor
programate;

+ Relocarea Ambulatoriului de specialitate in incinta Spitalului Judetean, pentru
adresabilitate mai facila a pacientilor, efectuarea de proceduri specifice (testari) in conditii
de siguranta pentru pacienti, colaborare mai rapida si usoara cu sectiile din spital.

CABINET DE PLANING FAMILIAL

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii Tn calitatea
lor;

4 In cursul anului 2022 am ficut demersurile necesare si in acest an, in masura timpului
disponibil, vom relua activitatea de informare despre metodele contraceptive in cadrul
sectiei de Obstetrica-Ginecologie.

+ Intentiondm sd actualizim relatiile cu compartimentul de Asistentd Sociald din cadrul
Spitalului Judetean de Urgentd Alba, in vederea directiondrii adolescentelor si a tinerelor
insdrcinate la cabinetul de planificare familiala.

#+ Prin programul PNRR, solicitim noi echipamente medicale si materiale didactice de
educatie pentru sanatatea reproducerii si planificare familiald, care vor imbunatatii calitatea
serviciilor oferite.

#+ Vom relua colaborarea cu scolile din oras si in masura solicitdrilor vom tine ore de educatie
sexuald in scoli.

CABINET PSIHOLOG

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;
+ Cresterea complexitatii investigatiilor psihologice pentru pacientii neurologie
(ambulatoriu), precum si pacientii din sectii (interndri si interndri de zi)
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+ Cresterea numarului de pacienti si/sau angajati care beneficiaza de consultatii psihologie
clinica.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;
+ Actulalizarea practicii in acord cu reglementarile prezente ale Colegiului Psihologilor din
Romania

CABINET MEDICINA MUNCI

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si

financiare;

Identificarea sectiilor cu angajati cu risc crescut de oboseala acumulata

Analiza situatiilor de accidente profesionale (cauze/ consecinte )

Analiza cauzelor generatoare de oboseald cronica : supradimensionarea sarcinilor de

munca In raport cu capacitatea de lucru :

Analiza fluxului de personal de pe sectii si compartimente independente

Determinarea unor biomarkeri umorali pentru evaluarea efectului factorilor de risc (stresul

profesional poate cauza sau agrava hipertensiunea arteriala, cardiopatia ischemica, diabetul

zaharat)

Informarea angajatiilor privind riscul de la locul de muncd, educatia pentru sandtate prin

cursuri periodice pentru Tmbundtdtirea performantei personale, pliante si consiliere

psihologica

+ Solicitarea si obtinerea unui post de registratoare la Cabinet Medicina Muncii Ambulator
Spital Judetean de Urgenta Alba Dr Durnea loana care sa Se ocupe de
programari,introducere date in programe informatice Spital Judetean de Urgenta
Alba,interogare program informatic Spital Judetean de Urgenta pentru obtinerea
rezultatelor analizelor de laborator necesare actului medical.

+ Solicitarea si obtinerea unui Protocol de Minime Investigatii aprobat de Conducerea
Spitalului Judetean de Urgenta Alba pentru angajatii Spitalului Judetean de Urgenta Alba

+ Solicitarea si obtinerea unor pachete de investigatii paraclinice si imagistice (care sa
completeze consultatia de medicina muncii) si care sa fie afisate atat onlin cat si la casieria
Ambulatorului Spitalului Judetean de Urgenta Alba,pentru a veni in ajutorul pacientilor
care solicita consultatii medicina muncii.

+ Solicitarea si obtinerea diversificarii serviciilor de medicina muncii oferite de Dr Durnea
loana , medic primar medicina muncii,Cabinet Medicina Muncii Ambulator Spital
Judetean de Urgenta Alba

+ Solicitarea si obtinerea unui Protocol al Spitalului Judetean de Urgenta Alba care sa
permita Cabinetelor de Medicina Muncii sa faca consultatii telefonice si/sau consultatii
online.

+ Solicitarea si obtinerea unui Protocol de Raportare Date Personale Pacienti Cabinet
Medicina Muncii Dr Durnea loana diverselor institutii ale statului care solicita raportari cu
nume, prenume, cnp, boli.

-+

=

SERVICIUL DE RESURSE UMANE SI RELATII CU PUBLICUL

Imbunititirea managementului resurselor umane in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Alba Iulia, are ca rezultat final cresterea calitatii serviciilor medicale catre beneficiari. Toate
eforturile conducerii unitdtii, de eficientizare a managementului resurselor umane si a
managementului general, urmaresc in principal asigurarea satisfactiei pacientilor in raport cu
ingrijirile acordate. Un management riguros al resurselor umane presupune eficacitate in
urmatoarele activitifi de management:
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Managementul fluxului de personal, care se refera la recrutare, selectie, adaptare pe post,
inductie si socializare, mentorat, promovare internd, managementul iesirii din organizatie;
Managementul performantei, inclusiv evaluarea performantelor, feed-back-uri
consistente la atingerea sau nu a obiectivelor personale, de echipd sau organizationale,
recompense §i beneficii;

Managementul organizatoric si anume: definirea posturilor, a organigramei, a zonelor
de responsabilitate, formarea echipelor sau a grupurilor de munca si instruirea angajatilor;
Managementul comunicarii, cu implicarea angajatilor in activitatile decizionale,
dezvoltarea comunicarii ascendente si descendente, pastrarea corectitudinii procedurale si
a eticii organizationale.

Strategia de resurse umane se concentreaza pe toate domeniile cruciale ale resurselor

umane, cum ar fi cautarea si formarea angajatilor, implementarea si organizarea beneficiilor,
evaluarea performantei si oferirea de oportunitati de dezvoltare.

Plecand de la rolul resurselor umane si activititile de management mentionate mai sus,
obiectivele de atins a serviciului nostru in anul 2023, sunt relativ acealeasi cu cele asumate
pentru anul 2022 si anume:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avind ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cit si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea

lor;
+
*

+

Realizarea indicatorilor de performanta, asumati de catre managementul unitétii;
Asigurarea planificarii fortei de munca, astfel incat resursele sa fie alocate intr-un mod
optim, care sa raspunda pe deplin necesitatilor actuale ale spitalului, prin realizarea unei
analize a repartizarii fortei de munca, prin corelarea nivelului de calificari cu atributiile
locului de munca;

Gestionarea eficienta a fortei de munca si a mediului institutional (promovare, discipling,
considerente etice, mecanisme de recompensare, salarii);

Mentinerea politicilor privind transformarea posturilor devenite vacante in posturi cu grad
profesional inferior (ex. principal in debutant, gradul la Tnh debutant), ceea ce va asigura
Stabilirea unor obiective individuale si indicatori de performantd pentru evaluarea
performantelor salariatilor, realiste, astfel incét personalul sa le poata atinge;

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+

+

Recrutarea de personal nou, in domeniile in care existd deficit de competente, cu
respectarea cadrului legal aplicabil sectorului bugetar, atat in ceea ce priveste modalitatea
de ocupare, cat si in ceea ce priveste limitele bugetare aprobate anual;

Mentinerea nivelului inalt de pregatire profesionald a personalului, prin furnizarea unui
mediu optim de dezvoltarea educationala si profesionald, spitalul nostru trebuie sa devina
optiunea preferata pentru personalul medical, astfel incat sa ocupe o pozitie recunoscuta
intre spitalele din zona;

Asigurarea stabilitatii personalului care da dovada de pregatire profesionala deosebita, prin
acordarea de stimulente, Tn conformitate cu cadrul legislativ;

Strategie de comunicare pentru a crea relatii bune, comunicari autentice, intelegerea
telurilor si a valorilor comune, devotament in randul personalului;

Promovarea si dezvoltarea unor relatii de buna calitate intre angajati.
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SERIVICIUL FINANCIAR-CONTABILITATE

n vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+*

+*

Intocmirea bugetului de venituri si cheltuieli in conformitate cu nevoile si capacitatea de
asigurare a fondurilor pentru anul 2023.

Asigurarea executiei bugetare conform bugetului aprobat pentru anul 2023 in procent
cuprins in intervalul 91-100%.

Imbunatatirea activitdtii economice a spitalului prin obtinerea de venituri proprii pana la
data de 31.12.2023 in procent de 20% din total venituri, eficientizarea costurilor si
mentinerea echilibrului financiar.

Masurarea, evaluarea, gestiunea si controlul activelor, datoriilor si capitalurilor proprii la
data de 31.12.2023 si inregistrarea a 0% procent datorii curente restante si creante restante
precum si inventarierea in procent de 100% a patrimoniului.

Asigurarea evidentelor contabile pentru anul 2023 conform prevederilor legale si
inregistrarea unui numar de 0 neconformitati 1n organizarea evidentelor contabile .
Mentinerea nivelului inalt de pregatire profesionald a personalului din cadrul Serviciului
financiar contabilitate, prin participarea la cursuri de pregatire profesionald (25% din
personal) si furnizarea unui mediu optim de dezvoltarea educationald si profesionala
(Dotare corespunzatoare si acces usor la modificarile legislative aparute in domeniul
financiar contabilitate).

COMPARTIMENTUL AUDIT PUBLIC

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

Pentru anul 2023 Compartimentul de audit public intern si-a propus si au fost aprobate de catre
managerul SJU Alba Iulia , urmatoarele obiective specifice activitatii de audit :

+
+

Realizarea planului anual de audit 2023 ,in proportie de 100 %, pana la data de 31.12.2023(
4 misiuni de asigurare);

Obtinerea unui calificativ ,,foarte bine’’(apreciere nivel 4),la evaluarea efectuata de catre
structurile auditate, pentru cel putin 80% din misiunile efectuate, pana la data de
31.12.2023;

Asigurarea instruirii continue prin efectuarea de cursuri de perfectionare sau alte forme de
perfectionare, conform legislatiei incidente, cel putin 15 zile lucratoare, din care 3 zile
cursuri formare profesionald, pana la data de 31.12.2023;

Realizarea de misiuni ad-hoc, cel mult 2 misiuni ad-hoc, pana la data de 31.12.2023.
Urmarirea implementarii recomandarilor cel putin pentru misiunile de audit efectuate in
anii anteriori (2021, 2022), prin intocmire si transmitere adrese catre responsabili si
conducerea SJU Alba lulia pana la data de 31.12.2023.

Nota : obiectivele stabilite sunt specifice exclusiv activitatii de audit public intern in special pentru
cresterea calitdtii activitatii si imbundtdtirea modului de organizare si desfasurare a misiunilor de
audit public intern.

Alte directii de actiune :

+*

Promovarea activitatii de audit public intern si facilitarea intelegerii rolului auditului public
intern raportat la obligatia legala de a se asigura organizarea si functionarea activitatilor de
audit public intern in institutiile publice (cu ocazia desfasurarii misiunilor de audit);
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4+ Asigurarea operatiunii de supervizare a documentelor de audit public intern,conform
legislatiei incidente, cel putin prin supervizare reciproca in conditiile in care postul de
auditor public intern vacant va fi ocupat ;

4+ Fundamentarea necesitatii organizarii consursului pentru ocuparea postului de auditor
public intern vacant raportat la prevederile legislative;

4 Urmadrirea recomandarilor din anii anteriori si transmiterea de informari cétre structurile
auditate si conducerea SJU Alba lulia;

4 Actualizarea si aplicarea PAIC( programul de asigurare si imbunétatire a calitatii in audit).

Efectuarea de misiuni de audit de consiliere informala incluse in planurile de audit.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

#+ Asigurarea legalitatii actelor emise de managerul institutiei, a contractelor si actelor care
angajeaza raspunderea juridica a institutiei;

+ Asigurarea reprezentarii Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia in fata instantelor de
judecata si a altor organe de jurisdictie, potrivit reglementarilor legale in vigoare in scopul
apararii drepturilor si intereselor legitime ale spitalului;

4 Asigurarea la cererea altor departamente a consilierii juridice in scopul apararii drepturilor
si intereselor legitime ale spitalului.

SERVICIUL INFORMATICA SI STATISTICA MEDICALA

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

+ Modificarea infrastructurii retelelor de calculatoare existente si proiectarea lor la cerintele
actuale ale spitalului

4+ analiza tehnicd si financiard a unui numar de solutii software profesionale antivirus,

pornind de la ultimul pret de achizitie a solutiei software antivirus existente, de la

caracteristicile sale tehnice si nivelul de protectie furnizat (ESET) in vederea

achizitionarii/reinnoirii licentei antivirus pentru toate calculatoarele

Achizitionarea unor echipamente suplimentare de back-up

Dotarea cu senzor de monitorizare a temperaturii din camera serverelor

Dotarea tuturor echipamentelor din sistemul informatic cu surse UPS pentru posibilitatea

continudrii muncii pe echipamente si pentru prevenirea erorilor aparute in cazul unor pene

de curent

4 Schimbarea tuturor echipamentelor de retea actuale cu unele care sa permitd monitorizarea
si gestionarea retelei.

+ Upgradarea sistemelor de operare pentru calculatoarele care permit trecerea de la Windows
7 la Windows 10 Pro.

+ Eliminarea sistemelor de operare Windows 10 Home

T

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;
4 Tn urmitorii ani ar mai fi necesari angajarea a cel putin inci unei persoane calificate (1
inginer de sistem / 1 analist programator)
4+ Crearea de sesiuni de pregatire specifice pentru utilizatorii infrastructurii IT a spitalului, in
functie de necesitati.
4+ Participarea personalului din cadrul Serviciului Informatica la prezentdri si instruiri in
domeniul de activitate
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SERVICIUL TEHNIC, ADMINISTRATIV SI PSM

n vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+

Actualizarea procedurilor operationale

OBIECTIV STRATEGIC 1IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in
ambulatoriul integrat, astfel incat pacientii cu patologie cronica sa fie explorati cat mai
complet in ambulator, in vederea scaderii costurilor investigatiilor pe perioada internairilor
programate;

+

#+

Serviciului Tehnic, Administrativ si PSM si-a propus sa desfasoare la termen toate
activitatile pentru continuarea si realizarea tuturor proiectelor de investitii in derulare,
implementarea tuturor investitiilor aflate in prezent in faza de proiect, administrarea si
gestionarea patrimoniului unitatii, iar prin implementarea proiectelor sa creasca confortul
hotelier al pacientilor, imbunatatirea conditiilor de munca a personalului precum si
modernizarea instalatiilor si echipamentelor necesare pentru desfasurarea actului medical
in conditii de siguranta atat pentru pacienti cat si pentru personal

Supravegherea si urmarirea implementarii proiectelor aflate in stadiul de proiect sau de
executie.

Cresterea eficientei supravegherii si intretinerii instalatiilor vitale ale spitalului
Planificarea si organizarea adecvata a proceselor de achiizitie publica in vederea prevenirii
aparitiei de intarzieri In asigrarea necesarului de produse, servicii, lucrari pentru
desfasurarea corespunzatoare a activitdtilor din cadrul Spitalului.

Utilizarea eficienta a resurselor profesionale si financiare ale Spitalului, pentru asigurarea
functionarii in parametri normali a instalatiilor si mentinerii cladirilor la un nivel ridicat de
siguranta in exploatare pentru anul 2023.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si

+

+

+

financiare;

Pentru a asigura resursele §i capacitatea profesionala necesara pentru realizarea si
managementul administrarii patrimoniului si instalatiilor unitatii, pentru anul 2023 sunt
prevazute a fi adoptate urmatoarele masuri la nivelul serviciului:

personalul Serviciului Tehnic, Administrativ si PSM va beneficia n anul 2023 de pregatire
profesionald de specialitate, respectiv cel putin un curs de perfectionare-specializare in
domeniul administrarii patrimoniului,

incercarea de marire a numarului de angajati cu experientd in domeniu.

SERVICIUL ACHIZITII PUBLICE, APROVIZIONARE $SI TRANSPORT

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC I. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+
+

Actualizarea procedurilor operationale: Procedura operationala privind achizitiile publice;
Elaborarea procedurilor operationale: Procedura privind planificarea prin elaborarea
PAAP; Procedura operationala privind organizarea activitatii in magazia spitalului,
Procedura operationala privind aprovizionarea cu produse/echipamente critice; Procedura
operationala privind modul de urmarire a contractelor de achizifie publica.
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4 Imbunatitirea evidentei achitiilor directe.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Cresterea transparentei proceselor de achizitii publice de produse, servicii i lucrari

4+ Cresterea eficientei proceselor de achizitii publice, respectiv asigurarea necesarului de
produse, servicii, lucrari de calitate la cele mai bune costuri/preturi de achizitie, in condifii
de legalitate.

+ Planificarea si organizarea adecvati a proceselor de achiizitie publica in vederea prevenirii
aparitiei de intarzieri Tn asigurarea necesarului de produse, servicii, lucrari pentru
desfasurarea corespunzatoare a activitatilor din cadrul Spitalului.

+ Ultilizarea eficientd a resurselor profesionale si financiare ale Spitalului, pentru asigurarea
necesarului de produse, servicii si lucrari pentru anul 2023.

OBIECTIV STRATEGIC Ill. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

Pentru a asigura resursele si capacitatea profesionala necesara pentru realizarea si
managementul achizitiilor planificate pentru anul 2022 sunt prevazute a fi adoptate urmatoarele
masuri la nivelul serviciului:

4 Intreg personalul Compartimentelor de Achizitii publice si Aprovizionare va beneficia in
anul 2023 de pregitire profesionala de specialitate, respectiv cel putin un curs de
perfectionare-specializare in domeniul achizitiilor publice pentru fiecare salariat,

4 Tncercarea de mirire a numarului de posturi si angajarea unor salariati noi cu experienta in
domeniu.

COMPARTIMENTUL JURIDIC

Tn vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

4 Asigurarea legalitétii actelor emise de managerul instituiei, a contractelor si actelor care
angajeaza raspunderea juridicd a institutiei;

4 Asigurarea reprezentarii Spitalului Judetean de Urgenta Alba Iulia in fata instantelor de
judecata si a altor organe de jurisdictie, potrivit reglementdrilor legale in vigoare n scopul
apararii drepturilor si intereselor legitime ale spitalului;

4+ Asigurarea la cererea altor departamente a consilierii juridice in scopul apararii drepturilor
st intereselor legitime ale spitalului.

SERVCIUL DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE

In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea catre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;
4 Imbunititirea indicatorilor de performati, de calitate,prin urmarirea si analiza constanti
a indicatorilor si a modului de codificare a diagnosticelor si/sau procedurilor.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea

unui management eficace al riscurilor;

4 Imbunititirea modului de inregistrare a datelor in documentele medicale.
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Pregatirea spitalului pentru acreditare ciclul II.

Imbunatitirea calitatii actului medical, prin dezvoltarea unor programe de monitorizare
a respectarii bunelor practici in prescrierea si utilizarea tratamentelor si autoevaluarea
modului de implementare a protocoalelor medicale.

Imbunititirea gradului de reglementare a proceselor cheie desfasurate la nivelul STU
Alba lulia.

Dezvoltarea sistemului de monitorizare asupra modului de respectare a procedurilor si
protocoalelor elaborate la nivelul spitalului.

Imbunititirea managementului riscurilor la nivelul spitalului .

Imbunititirea sistemului de raportare si gestionare a neconformitatilor.

Gestionarea evenimentelor adverse survenite in furnizarea serviciilor medicale
Dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

Coordonarea elaborarii si implementarii planului de management al calitatii.

¥
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OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+ Cresterea satisfactiei pacientilor si imbunatatirea calititii pe baza feedback-ului oferit
de pacient

Imbunatitirea calitatii vietii profesionale si reducere a burnout-ului

Imbunatitirea accesului personalului SJU Alba Iulia la consiliere etica

Imbunititirea comunicdrii cu pacientii si a sistemului prin care spitalul asigurd
respectarea drepturilor pacientului

Dezvoltarea competentelor angajatilor SJU Alba Iulia in domeniul managementului
calitatii

ottt

UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE
In vederea atingerii obiectivelor strategice sunt stabilite urmdtoarele obiective specifice:

OBIECTIV STRATEGIC 1. Orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale furnizate (atat la nivel de
sectii/compartimente cat si la nivel de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea
lor;

4+ Imbunatatirea indicatorilor de performantd prin: o mai buna gestionare a cazurilor la
nivelul triajului si scurtarea timpului de asteptare pana la preluarea pacientului in ariile
de lucru, a timpului de interventie la caz cu respectarea stricta a masurilor de protectie.

OBIECTIV STRATEGIC II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea
unui management eficace al riscurilor;

+ Aplicarea masurilor de diagnostic si terapeutice in concordantd cu noile ghiduri de
practica medicala elaborate de catre Consiliul European de Resuscitare la care Romania
este parte

4 Un dialog medic-pacient/apartinatori adevarat si eficient

+ Practici medicale unitare bazate pe ghiduri si protocoale medicale in consonanta cu
ghidurile internationale In vigoare

+ Stabilirea de proceduri si protocoale sau actualizarea celor existente cu privire la actele
medicale efectuate si respectarea acestora.
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OBIECTIV STRATEGIC III. Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura;

+ Extinderea UPU Alba prin derularea proiectului castigat si in curs de implementare pe
fonduri europene POR Axa 8, in valoare de 1.500.000 EURO.

+ Solicitarea catre conducerea spitalului a MS si DSU a achizitionarii de aparaturad si
tehnica medicala performantd, scoaterea la concurs in vederea ocuparii a mai multor
posturi deficitare in momentul de fata.

+ Desfasurarea si finalizarea programului de modernizare si extindere a sectiei cu
realizarea si respectarea circuitelor atat de catre personalul medical cat si de catre
pacienti, Asigurarea conditiilor de lucru optime pentru a nu periclita starea de sanatate
a angajatilor (modificarea programului, reducerea numarului de ture de noapte).

+ Dotarea cu aparatura performanta.

+ Atragerea de donatii si sponsorizari.

OBIECTIV STRATEGIC V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si
financiare;

+ Selectionarea si angajarea prin concurs a unui numar corespunzator de personal pe toate
palierele de activitate, conform cu numdrul de consultatii in continua crestere si
structurii de personal aprobate, implementarea programului de lucru in ture de 12 cu 24
de ore libere si pentru asistentii medicali, pentru o bund sincronizare cu programul
SMURD, scdderea numarului de zile libere ce se pot cumula la sfarsitul fiecarei luni,
cresterea numarului de asistenti pe turd si nu in ultimul rand, o mai mare eficienta si
usurintd in completarea datelor statistice a rapoartelor de garda, a documentatiei UPU-
SMURD 1n general, introducerea unor criterii bine definite de acordare a sporurilor de
urgentd 1n vederea unei mai mari cointeresari din partea personalului si a eficientizarii
activitatii.

Urmadrirea permanentd impreund cu conducerea spitalului a realizdrii politicii de
personal, cresterea numadrului acestuia prin scoaterea la concurs a posturilor si
organizarea de cocursuri pentru ocuparea lor.

Analiza lunara a cheltuielilor sectiei in vederea incadrarii in buget.

Organizarea de cursuri la nivelul sectiei si al spitalului cu tematica specifica.
Recunoasterea meritelor profesionale (sponsorizarea participarii la manifestari
stiintifice,etc.).

Continuarea perfectionarii persnalului prin cursuri de formare si programe specifice,
participarea la cursuri de educatie medicald continua.

Utilizarea integrald a timpului de munca, eliminarea intarzierilor nejustificate.
Fundamentarea corectd a unui buget de venituri si cheltuieli pentru anul urmator.
Respectarea discipliei economico-financiare prin ncadrare Tn bugetul aprobat,
reducerea cheltuielilor de personal.

Intarirea disciplinei in munca.

Urmarirea utilizarii resurselor materiale si banesti pentru cheltuieli oportune, inlaturarea
risipei prin prescrierea de investigatii si analize de laborator nejustificate.
Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, pentru asigurarea tratamentului
adecvat, evitandu-se formarea de stocuri.

Cresterea rolului medicului responsabil de tura, a asistentei sefe si a asistetului sef de
turd Tn vederea intaririi disciplinei §i a imbunatatirii calitatii actului medical.

Cresterea rolului persoanei desemnate pentru monitorizarea calitatii activitatii sectie.i
Participarea medicilor si asistentilor la programe de educatie madicald cotinua.
Intalniri lunare de bilant ale colectivului si rapoarte trimestriale ale conducerii sectiei ce
se vor Tnainta spre aprobare Comietului Director al Spitalului.

e
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OBIECTIV STRATEGIC VI. Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale
furnizate de spital si la metodele specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin
digitalizare;

+ Cresterea calitatii actului medical, a gradului de satisfactie al pacientilor

Rezultate asteptate

Acoperirea serviciilor de urgenta specifice UPU-SMURD

Cresterea eficientei si calitatii serviciilor medicale

Cresterea satisfactiei pacientilor

Cresterea satisfactiei personalului medical

Diminuarea numarului de cazuri trimise la alte unitétii sanitare de rang superior;
Intirirea disciplinei

Respectarea conditiilor necesare acreditarii

Imbunititirea indicatorilor de performanta

Caderea timpului de asteptare a pacientilor, imbunatatirea perceptiei acestora fatd de
spital si Unitatea de Primire a Urgentelor

FEFEEFEFEFE

VIZIUNEA PENTRU ANUL 2024

1. Imbunatatirea calitatii actului medical, aplicarea masurilor de diagnostic si
tratament in concordantd cu ghidurile europene de practicd medicala
elaborate de catre ERC, CNNR si MS;

2. Reducerea duratei de asteptare a pacientilor si o mai buna gestionare a
cazurilor la nivelul triajului, cresterea disciplinei;

3. Reducerea timpului de raspuns si de interventie pentru echipajele
SMURD;

4. iImbunatatirea dialogului medic pacient;

5. Reducerea deficitului de personal prin scoaterea la concurs §i ocuparea in

Principalele conditiile legii a posturi deficitare;
obiective pentru
2024 6. Solicitarea catre MS si conducerea spitalului de achizitionare de aparatura

si tehnicd medicald performanta si/sau inlocuirea celei uzate;

7. Desfasurarea si finalizarea programului de modernizare si extindere a
sectiei cu realizarea §i respectarea circuitelor atat de catre personalul medical
cat si de catre pacienti;

8. Continuarea perfectionarii persnalului prin cursuri de formare si programe
specifice, participarea la cursuri de educatie medicald continua.

9. Receptia Obiectivului de investitii “Extindere si dotare Unitate de primiri
urgente a Spitalului Judetean de Urgentd Alba Iulia” Cod SMIS 121063,
POR 2014-2020
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Tabel 2. Planificarea activitatilor 2024

OBIECTIVE/ACTIVITATE

2024

I. Orientarea catre pacienti

Modificarea structurii de paturi

TR.I

TR.II

TR.III

TR.IV

Cine raspunde

Comitetul director

Consiliu Medical

SMCSS

Comitetul director

Consiliu medical

Diversificarea serviciilor medicale

Comitetul director

Consiliu Medical

Maximizarea utilizarii paturilor de spitalizare de zi

Comitetul director

Consiliu Medical

Implementarea 1n toate sectiile si compartimentele a protocoalelor si
procedurilor operationale specifice si dezvoltarea capacitatii de monitorizare
si evaluare a rezultatelor;

II. Cresterea gradului de siguranta al pacientilor prin asigurarea unui
management eficace al riscurilor

Identificarea, raportarea, analiza incidentelor care afecteaza pacientul in
vederea invatarii din erori si implementarea masurilor de limitare a
riscurilor

Comitetul director

Medici sefi sectii/asistenti sefi sectii/sefi servicii

Consiliu Medical

SMCSS

Comitetul director

Personal medical

Medici sefi sectii/asistenti sefi sectii

Consiliu Medical

SMCSS

SPIAAM

CPIAAM

Comitetul director

Consiliu Medical

Personal medical
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OBIECTIVE/ACTIVITATE

2024

TR.I TR.II TR.III TR.IV

Cine raspunde

Medici sefi sectii/asistenti sefi sectii

SMCSS

Identificarea, raportarea, analiza IAAM si implementarea masurilor de
prevenire si limitare

Comitetul director

Consiliu Medical

Personal medical

Medici sefi sectii/asistenti sefi sectii

SPIAAM

IIl.Dotarea cu aparatura medicald, modernizare infrastructura

CPIAAM

Favorizarea cu prioritate a investitiilor in aparatura medicala de 1nalta
performanta si alte echipamente

Comitetul director

Comitetul director

Consiliul medical

Imbunititirea calititii conditiilor hoteliere din spital, cresterea sigurantei
pacientilor si angajatilor

Comitetul director

Serviciul tehnic, adm. si PSM

Serviciul financiar contabilitate

Serviciul achizitii publice, aprovizionare si
transport

Demararea unor noi proiecte de investitii in vederea crearii spatiilor
necesare pentru dezvoltarea si diversificarea serviciilor medicale ale
Spitalului Judetean de Urgenta Alba lulia cu finantare PNRR

IV.Cresterea eficientei serviciilor medicale din Ambulatoriul integrat

Comitetul director; echipa desemnatd pentru
managementul proitectelor, Serviciul tehnic,
administrativ si PSM, Serviciul financiar-
contabilitate, Serviciul achizitii publice
aprovizionare si transport

Extindere, modernizare si dotare in vederea relocarii Ambulatoriului de
specialitate

Comitetul director

Comitetul director

Reorganizarea Ambulatoriului de specialitate

V. imbunititirea utilizirii resurselor umane, materiale si financiare

Comitetul director

Management riguros al resurselor umane

Comitetul director

Comitetul director
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2024

OBIECTIVE/ACTIVITATE

TR.I

TR.II

TR.III

TR.IV

Cine raspunde

Comitet director, Serivciul de resurse umane si
relatii cu publicul, Sefi sectii

Cresterea veniturilor proprii si eficientizarea costurilor

VI. Cresterea accesibilitatii pacientilor la servicii medicale

Extinderea actualului portal dedicat programarilor si accesului online la
rezultate la nivelul tuturor serviciilor medicale

Comitetul director, Serviciul financiar -
contabilitate, Sefi sectii

Comitetul director

Consiliu medical

SMCSS

Seriviciul de informatica si statistica medicala

Derularea de campanii de informare si constientizare privind drepturile
pacientului; modalitatile de acces la serviciile medicale si modalitatile de
exprimare a opiniei cu privire la serviciile medicale furnizate.

SMCSS, Purtitor de cuvant

Implementarea metodelor specifice pentru evaluarea satisfactiei pacientilor
prin aplicarea chestionarului online

Monitorizarea si evaluarea rezultatelor

Intocmirea rapoartelor

Comitet director, SMCSS, Medici sefi, Asistenti
medicali sefi

Comitetul director

Consiliul de Administratie

Consiliu medical

Sefi structuri

Grup de lucru

Comitetul director

Consiliul de Adminis tratie

Grup de lucru




FEFEFEFE

1. Resurse necesare

+ Resurse umane

- personal cu pregatire medicala;

- personal economic;

- personal tehnic;

- manager de proiect pentru intocmirea documentatiei necesare accesarii de fonduri europene.

4+ Resurse materiale si financiare
- bugetul de venituri si cheltuieli aprobat (atasat);

- atragerea de fonduri europene, fonduri CNI si POS;

- atragerea de donatii si sponsorizari, directionarea a 3,5% din impozitul pe venit a tuturor angajatilor.
2. Responsabilitati

Intreaga responsabilitate o poarti echipa manageriala impreuni cu echipa consiliului de administratie si sefii structurilor, conform
planificarii.

3. Rezultate asteptate
acoperirea nevoilor de servicii de sandtate persoanelor prin gestionarea eficienta a fondurilor disponibile;
cresterea performantelor profesionale ale personalului;
cresterea eficientei si calitatii serviciilor medicale;
diversificarea serviciilor spitalicesti si ambulatorii;
cresterea adresabilitatii pacientilor imbundatdatirea perceptiei acestora fata de spital si ambulatoriu,
respectarea conditiilor legale de functionare si acreditare;
imbunatatirea indicatorilor de performanta.
4. Monitorizare-indicatori
> Monitorizarea - Controlul realizarii planului de actiune. Masurarea progresului obtinut in implementarea planului
propus si formularea unor propuneri de imbunititire a acestuia. In aceastd etapd sunt masurati indicatorii stabiliti
pentru monitorizare, respectiv indicatorii de progres si indicatorii de rezultat stabiliti pentru obiectivele specifice.
> Monitorizarea se va realiza conform Planului de monitorizare si evaluare, fiind coordonatd de Serviciul de
management al calitdtii serviciilor de sanatate. Se va urmari masurarea indicatorilor de proces si de rezultat cu o
frecventa anuala.
> Anual, pana in data de 15 februarie a fiecarui an, pentru anul precedent fiecare structura va intocmi un raport de activitate
anual care va fi centralizat de Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate.
> Raportul anual este analizat in cadrul Comisiei de monitorizare, a Comitetului director si a Consiliului medical. In urma
analizei, raportul anual este transmis grupului de lucru in vederea revizuirii planului strategic, daca este cazul. Raportul se va
publica pe pagina web a spitalului si va fi adus la cunostinta angajatilor SJU Alba lulia

328



Tabel 3. Plan monitorizare 2024

OBIECTIV/ . . . Frecventa i . L
Indicatori Setul de date analizat Sursa datelor . Responsabil implementare Responsabil monitorizare
ACTIVITATE monitorizirii P P P
Obiectiv I. Orientarea ciitre pacienti avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii medicale oferite (atit la nivel de sectii/compartimente cat si la nivel
de ambulatoriu) si prin cresterea increderii in calitatea si siguranta lor
. - Numar de sectii si
Indicator de proces: Numar de . P
Lo . . compartimente noi
sectii si compartimente noi . L o
A infintate Autorizatie sanitarad
infintate . . .
. - ICM compartiv pe ani, de functionare
Indicator de rezultat: .
Crest ICM. incadrare DMS DMS comparativ cu
- . resterea , incadrare . . N - . .
Modificarea structurii de | . 3 . . B media nationald, numar Comitetul director SMCSS
. in media nationala, Cresterea .. . . anual .. . . .
paturi o . de consultatii comparativ | Prelucrare statistica Consiliu medical Consiliul medical
numadrului de consultatii, . - . R e
. L pe ani, numar pacienti inregistrari sistemul
Cresterea numarului de pacienti o . . . .
L .. spitalizare continua, de zi, informatic
beneficiari ai serviciilor . .
. ... | consultatii comparativ pe
medicale, Reducerea numarului . .
.. oo ani, rata transferurilor pe
de transferuri interspitalicesti .. . .
sectii, comparativ pe ani
. . .. | - numadrul si descrierea
Indicator de proces: Servicii - ’ Contract CAS Alba,
. serviciilor nou contractate
noi dezvoltate . .| Contracte Programe
. - ICM compartiv pe ani, .
Indicator de rezultat: DMS  comparativ  cu Nationale de
Cresterea ICM, incadrare DMS di . Fl)' i d Sanatate
. - N . . _ media nationald, numar de . .
Diversificarea serviciilor | in media nationald, Cresterea . ) Comitetul director SMCSS
. < . .. | consultatii comparativ pe anual . . L .
medicale numarului de consultatii, . B L Consiliu Medical Consiliu medical
. . .| ani, numdr  pacienti o
Cresterea numarului de pacienti L L. . Prelucrare statistica
L. . . spitalizare continud, de zi, | ..
beneficiari ai serviciilor . ) inregistrari sistemul
. consultatii comparativ pe . .
medicale . informatic
ani,
Contract CAS Alba,
- numarul si descrierea | Contracte Programe
. ... .| serviciilor nou contractate Nationale de
Indicator de proces: Servicii noi . .. .
- A L |- numar pacienti Sanatate
Maximizarea utilizarii dezvoltate prin spitalizare de zi - ; . .
. o . spitalizare de zi, Comitetul director SMCSS
paturilor de spitalizare de | Indicator de rezultat: Cresterea .. . anual . . - .
- . L . consultatii comparativ pe Consiliu Medical Consiliu medical
zi numarului de pacienti tratati in . L
. s ] ani Prelucrare statistica
regim de spitalizare de zi N
inregistrari sistemul
informatic
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si evaluare a rezultatelor

reglementarilor interne;
fmbunatatirea indicatorilor de
eficienta si eficacitate in
implementarea procedurilor si a
aprotocoalelor (Sursa: Raport
de evaluare a satisfactiei
pacientilor/angajatilor; Rapoart
autoevaluare eficienta si
eficacitate proceduri si
protocoale);

foarte multumiti”
comparativ pe ani;
Imbunatatirea
indicatorilor de eficienta
si eficacitate in
implementarea
procedurilor si a
aprotocoalelor

eficienta si
eficacitate proceduri
si protocoale

OBIECTIV/ . . . Frecventa L . L
Indicatori Setul de date analizat Sursa datelor o e v s Responsabil implementare Responsabil monitorizare
ACTIVITATE monitorizairii P P P
Indicatori de proces : Procentul
proceselor reglementate din
totalul proceselor identificate - Numarul procedurilor
prin Harta proceselor ; raportat la procesele cheie
Procentul procedurilor si identificate prin harta
protocoalelor supuse proceselor;
monitorizarii $i autoevaludrii Procentul procedurilor si . .
.. e 1 -Registru proceduri
eficientei si eficacitatii din protocoalelor supuse o
o R -Plan monitorizare
totalul procedurilor si monitorizarii si .
A <. L proceduri si
Implementarea in toate protocoalelor. autoevaluarii eficientei si . .
. . . e protocoale Comitetul director
sectiile si compartimentele| Indicator de rezultat: Cresterea eficacitatii din totalul L .
. L . . . -Raport de evaluare a Consiliu Medical
a protocoalelor si numarului de pacienti si procedurilor si . - . . - . .
. . .. satisfactiei Sefi sectii/servicii Medici sefi/asistenti sefi/sefi
procedurilor operationale angajati care sunt ,,foarte protocoalelor. . - Anual .
. . - S . pacientilor/angajatilo SMCSS servicii
specifice si dezvoltarea multumiti”’; Cresterea -procentul pacientilor si .
capacitatii de monitorizare| numadrului de procese suspuse angajatilor care sunt r; -Rapoart Personal medical
i z u u uspu u
P ° P P 84 autoevaluare SMCSS

II. Cresterea gradului de siguranta al

pacientilor prin asigurarea unui management efica

ce al riscurilor si prin actiuni de prevenire si limitare a IAAM

Identificarea, raportarea,
analiza incidentelor care
afecteaza pacientul in
vederea invatarii din erori

si implementarea masurilor|

de limitare a riscurilor

Indicator de proces: Numar de
EAAM raportate, numar de
masuri implementate ca urmare
a analizei cauzelor
Indicator de rezultat: Reducerea
numdrului de EAAM cu
consecinte grave asupra
pacientului

-numar EAAM
inregistrate
-numar EAAM pentru
care a fost realizat
procesul de analiza a
cazuelor
-numar de masuri
implementate raportat la
numarul de masuri
stabilite

Registru EAAM
Raport EAAM

trimestrial

Comitetul director
Medici curanti
Medici sefi sectii/asistenti sefi
sectii
Consiliu Medical
SMCSS

Consiliu Medical
SMCSS
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OBIECTIV/
ACTIVITATE

Indicatori

Setul de date analizat

Sursa datelor

Frecventa
monitorizarii

Responsabil implementare

Responsabil monitorizare

-numarul de EAAM
presantinela si santineld
din numarul total de
EAAM, comparativ pe ani

Identificarea, raportarea,
analiza IAAM si
implementarea masurilor
de prevenire si limitare

Indicator de proces : Rata
IAAM, Analiza lunara a IAAM;
Analiza semestriald a eficientei
si eficacitdtii In implementarea

masurilor de prevenire si

limitare a IAAM
Indicator de rezultat:
fmbunatatirea indicatorilor de
eficienta si eficacitate pentru
procesele analizate

-Rata IAAM pe sectii si
compartimente
-Masuri implementate
- imbunitatirea
indicatorilor de eficienta
si eficacitate pentru
procesele analizate

RUIAAM
Raport IAAM
Rapoarte eficienta si
eficacitate

trimestrial

Comitetul director
Medici curanti
Medici sefi sectii/asistenti sefi
sectii
Consiliu Medical
SMCSS

Comitetul director
Consiliu Medical
SMCSS
SPIAAM
CPIAAM

I11. Dotarea cu aparatura medicala, modernizare infrastructura

Favorizarea cu prioritate a
investitiilor in aparatura
medicald de inalta
performanta si alte
echipamente,

Indicator de proces: Numar de
achizitii achipamente realizate

-numdr achizitii realizate
raportat la achizitiile
stabilite conform Plan
anual de achizitii

Raport Serviciul
financiar-
contabilitate
Raport sectia Boli
infectioase
Raport Laborator
genetica si diagnotic
molecular

Anual

Comitetul director
Manager proiect

Serviciul financiar contabilitate
SMCSS

Imbunatatirea calitatii
conditiilor hoteliere din
spital, cresterea sigurantei
pacientilor si angajatilor

Indicatori de proces: stadiul de
implementare al proiectelor
Indicator de rezultat:Cresterea
numarului de pacienti si
angajati care sunt ,,foarte
mulfumiti” de serviciile
medicale si conditiile hoteliere
(Sursa: Raport de evaluare a
satisfactiei
pacientilor/angajatilor),
Autorizatie sanitara fara plan de
conformare, Autorizatie de

-numar de proiecte
finalizate
-numar de proiecte
demarate
-numar de proiecte
anulate (ce nu au putut fi
implementate)
-numar de proiecte
amanate

-% pacientilor care se
declara multumiti sau

Raport Serviciul
tehnic, administrativ
si PSM
Raport evaluare a
satisfactiei
pacientilor
Autorizatie sanitara
de functionare
Raport sesizari
Avize si autorizatii

Anual

Comitetul director

Serviciul tehnic, administrativ
si PSM
SMCSS
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OBIECTIV/ . . . Frecventa . . L
Indicatori Setul de date analizat Sursa datelor o e e ee Responsabil implementare Responsabil monitorizare
ACTIVITATE monitorizarii P P P
securitate la incendiu; reducerea foarte multumiti de
timpului de asteptare in UPU; serviciile hoteliere/ani
-lipsa plan de conformare
ASF
-numar de reclamatii cu
privire la timpul de
asteptare in UPU
-Autorizatie de securitate
la incendiu
-numar de proiecte
finalizate
-numar de proiecte
demarate
. . . -numar de proiecte
Indicatori de proces: stadiul de P .
. . anulate (ce nu au putut fi
implementare al proiectelor .
. implementate)
Indicator de rezultat pentru B .
- . -numar de proiecte
obiectivele de mai sus: A
. o L amanate -
Demararea unor noi Cresterea numarului de pacienti Raport Serviciul
proiecte de investitii in | care au acces la tratament sigur L. tehnic, administrativ
o . . e N -% pacientilor care se .
vederea credrii spatiilor si eficient 1n timp util atat in . . si PSM
. A declara multumiti sau . . L. .
necesare pentru spitalizare continua cat si in . Raport evaluare a Serviciul tehnic, administrativ
. - . foarte multumiti de . .. . . .
dezvoltarea si spitalizare de zi, Cresterea .. Do satisfactiei Anual Comitet director si PSM
. . . . . L. activitatea medicala ..
diversificarea serviciilor numarului de pacienti si pacientilor SMCSS

medicale ale Spitalului
Judetean de Urgenta Alba
Iulia cu finantare PNRR

angajati care sunt ,,foarte
multumiti” (Sursa: Raport de
evaluare a satisfactiei
pacientilor/angajatilor),
Cresterea gradului de siguranta,
imbunatatirea indicatorilor de
performanta.

-Numarul EAAM
presantineld sau santinela,
comparativ pe ani
- ICM compartiv pe ani,
DMS comparativ cu
media nationald, numar
de consultatii comparativ
pe ani, numar pacienti
spitalizare continua, de zi,
consultatii comparativ pe
ani, rata transferurilor pe
sectii, comparativ pe ani

Prelucrarii statistice
sistemul informatic

IV. Cresterea eficientei serviciilor medicale furnizate in Ambulatoriul integrat, astfel incét pacientii cu patologie cronici sa fie explorati cat mai complet in Ambulator, in vederea scaderii
costurilor investigatiilor pe perioada internirilor programate
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OBIECTIV/
ACTIVITATE

Indicatori

Setul de date analizat

Sursa datelor

Frecventa
monitorizarii

Responsabil implementare

Responsabil monitorizare

Implementarea
Proiectului ,,Extindere,
Modernizare si Dotare in
vederea relocarii
Ambulatoriului integrat al
Spitalului Judetean de
Urgenta Alba Iulia”, Cod
SMIS 124866, la parterul
corpurilor C+D:

Indicatori de proces: Urmarirea
stadiului de implementare
Indicatori de rezultat: Cresterea
numarului de consultatii in
Ambulatoriul de specialitate si
reducerea timpului de asteptare,
Autorizatie sanitara fara plan de
conformare si Autorizatie de
securitate la incendiu

-stadiu implementare
proiect

-% pacientilor care
declard ca nu au avut
dificultati sau ca a fost
usor sa efectueze
programarea
-Numirul de reclamatii
privind timpuil de
asteptare
-Autorizatie sanitara la
incendiu-DA sau NU

Raport Serviciul
tehnic, administrativ
si PSM
Raport evaluare a
satisfactiei
pacientilor

Anual

Comitet director

Serviciul tehnic, administrativ
si PSM
SMCSS

Reorganizarea activitatii
n cadrul Ambulatoriului
de specialitate

Indicatori de proces: Stadiul de
implementare in conformitate
cu Planul multianual de
investitii
Indicatori de rezultat: Cresterea
numarului de pacienti si
angajati care sunt ,,foarte
multumiti” de serviciile
medicale si conditii (Sursa:
Raport de evaluare a satisfactiei
pacientilor/angajatilor),
Cresterea numarului de
consultatii in Ambulatoriul de
specialitate si reducerea
timpului de asteptare

-stadiu implementare
proiect

-% pacientilor care
declard ca ar recomanda
serviciile ambulatoriului

Ccu caninete de
specialitate
-Numarul de reclamatii
privind timpuil de
asteptare
-Numarul de consultatii in
ambulatoriu, comparativ
pe ani

Raport Serviciul
tehnic, administrativ
si PSM
Raport evaluare a
satisfactiei
pacientilor
Prelucrari statistice
inregistrari sistemul
informatic

Anual

Comitet director

Serviciul tehnic, administrativ
si PSM
SMCSS

V. Imbunatatirea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare

Management riguros al
resurselor umane

Indicatori de proces: Numar
angajati participanti la
programe de formare
profesionala, numar noi angajati
Indicator de rezultat: Cresterea
numarului de pacienti si
angajati care sunt ,,foarte
multumiti” (Sursa: Raport de

-Numar angajati
participanti la programe
de formare profesionala,

numar noi angajati
-numarul de angajati care
sunt ,,foarte multumiti”

Raport Serviciul de
resurse umane si
relatii cu publicul
Raport evaluarea

satisfactiei
angajatilor si a
perceptiei asupra

Anual

Comitetul director
Serivciul de resurse umane si
relatii cu publicul

Serivciul de resurse umane si
relatii cu publicul
SMCSS
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OBIECTIV/
ACTIVITATE

Indicatori

Setul de date analizat

Sursa datelor

Frecventa
monitorizarii

Responsabil implementare

Responsabil monitorizare

evaluare a satisfactiei
angajatilor/pacientilor).

calitatii vietii
profesionale

Cresterea veniturilor
proprii si eficientizarea
costurilor

Indicator de proces: Stadiul de
implementare a sistemului de
control intern managerial
Indicator de rezultat: Datorii
curente cu termen de plata de
pana la 30 de zile.

-numar standarde
implementate din numar
total standarde
- Datorii curente cu
termen de platd de pana la
30 de zile

Raport Program
dezvoltare control
intern managerial

Raport Serviciul

financiar
contabilitate

Anual

Comitetul director
Serivciul de resurse umane si
relatii cu publicul

Comitetul director

Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciile medicale

furnizate de spital si la metodele specifice de evaluare a gradului de satisfactie, prin digitalizare

Extinderea actualului
portal dedicat
programarilor si accesului
online la rezultate la
nivelul tuturor serviciilor
medicale

Indicator de proces: numar de
specialitati pentru care poate fi
efectuatd programarea online
Indicator de rezultat: Cresterea
% pacientilor care declara cd nu
au avut dificultati sau au
efectuat usor programarea
pentru consultatii

-numar specialitéti pentru
care se pot efectua
programari/numar total
specialitati, comparativ pe
ani
- a % pacientilor care
declara céd nu au avut
dificultati sau au efectuat
usor programarea pentru
consultatii

Portal online
Raport evaluarea
satisfactiei
pacientilor

Anual

Comitetul director
Serivciul de resurse umane si
relatii cu publicul

Comitetul director

Derularea de campanii de
informare si constientizare
privind drepturile
pacientului; modalitatile de
acces la serviciile medicale
si modalitatile de
exprimare a opiniei cu
privire la serviciile
medicale furnizate.
Informarea pacientilor cu
privire la facilitatile oferite
de acces
programare/rezultate prin
comunicate de presa,
online pe site-ul spitalului,

afise, pliante;

Indicator de proces: Numar de
comunicdri publice realizate
Indicator de rezultat: Cresterea
procentului pacientilor care
declara ca au primit suficiente
informatii.

- Numar de comunicari
publice realizate
-% pacientilor care
declara ca au primit
suficiente informatii,
comparativ pe ani

Raport purtétor de
cuvant
-Raport evaluare a
satisfactiei
pacientilor

Semestrial

Purtator de cuvant
SMCSS

SMCSS
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OBIECTIV/

. . . Frecventa L . L
Indicatori Setul de date analizat Sursa datelor Responsabil implementare Responsabil monitorizare
ACTIVITATE monitorizirii . 2 .
Implementarea metodelor | Indicator de proces: Numar de - .
e . Numar de chestionare de
specifice pentru evaluarea chestionare de evaluare a . .. . .
. S . . .. .. . evaluare a satisfactiei Raport satisfactie
satisfactiei pacientilor prin| satisfactiei pacientilor aplicate L . .. Lunar SMCSS SMCSS
. . . . pacientilor aplicate, pacienti
aplicarea chestionarului | Indicator de rezultat: Cresterea - -
. . B comparativ pe ani
online ratei de raspuns
Comitetul director Comitetul director
Consiliul de Administratie Consiliul de Administratie
.. . Numar de indicatori analizati SMCSS SMCSS
Monitorizarea si evaluarea Raport anual . . . .
Gradul de - Anual Consiliul medical Consiliul medical
rezultatelor . o monitorizare . s . .
implementare/activitati Echipa responsabila cu Echipa responsabila cu
evaluarea strategiei de evaluarea strategiei de
dezvoltare dezvoltare
Comitetul director Comitetul director
Sefi structuri Sefi structuri
-numar rapoarte SMCSS SMCSS
N N {mar rapoarte Raport anual SMCSS SMCSS
Intocmirea rapoartelor Rapoarte anuale ntocmite monitorizare/numar L Anual . . - .
. monitorizare Consiliul medical Consiliul medical
structuri . s . s
Echipa responsabila cu Echipa responsabila cu
evaluarea strategiei de evaluarea strategiei de
dezvoltare dezvoltare
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Anexa 1 indicatori de management

Valoarea
Valoarea - .
indicatorului indicatorului A
Nr. Indicatori/Criterii de performanta T BT realizata la 31 procent
- deczeor;:rie realizat
A. Indicatori de management al resurselor umane
1 | Proportia medicilor din totalul personalului 14.00% 14.23% 102%
5 | Proportia pe_rsona!ului de _specia.litate medico-sanitar din totalul 68.00% 66.86% 98%
personalului angajat al spitalului
3 Gradul'de ocupare cu persqnal sp'ecializ‘at a sgrviciului/compartimentului de 100% 100% 100%
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1 | Durata medie de spitalizare pe spital 7.10 6.50 92%
2 | Rata de utilizare a paturilor pe spital 72.00 61.64 86%
3 | Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1.3500 1.7855 132%
4 | Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total de spitalizari 46.00% 43.62 94.84%
C. Indicatori economico-financiari
1 | Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 91.00% 90.05 98.96%
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
2 | (Sintagma venituri proprii inseamna in cazul acestui indicator toate veniturile 15.00% 19.75% 131.67%
proprii ale spitalului public, mai putin sumele incasate in baza contractelor
incheiate cu casa de asigurdri de sanatate.)
3 | Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 58.00% 56.32 97.10%
4 | Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 26.00% 22.72% 87.38%
5 | Costul mediu/zi de spitalizare pe spital 1,250.00 1,074.00 85.92%
D. Indicatori de calitate
1 | Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital 12.00% 4.62 38.52%
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Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital

2 (1a 100 de pacienti externati) 3.00% 1.32 1.32%
3 | Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse in urma actiunilor de inspectie a

masurilor igienico-sanitare, activitatilor de sterilizare si dezinfectie in spital - 3

4 | Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu 1100 1145 104.11
Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii rezistente

5 la carba}penem, enterococi rezistenti la vancomicing, ent_ero_b.a.cterll B 60% 24.39 40.65%
producatoare de betalactamaze cu spectru extins) la pacientii internati in
sectiile ATI, oncologie, hematologie

6 | Realizarea anuala a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor realizat 5 realizat
asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice pe baza
metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate Publica

7 | Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in
profilaxia antibiotica perioperatorie constatata la studiul de prevalenta de 31% 30.00 96.77%
moment

3 Sistem de comunicare cu apartindtorii/reprezentantii legali ai pacientilor, procedurat si 5 procedurat si
procedurat si implementat implementat implementat

9 Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si procedurat si 5 procedurat si
implementat implementat implementat

E. Indicatori de integritate

Proportia angajatilor unitdtii sanitare care au fost instruiti prin intermediul

1 | programelor de formare profesionald pe tema conflictelor de interese si a 95% 102 107%
incompatibilitatilor
Gradul de realizare a masurilor preventive pentru limitarea conflictelor de
interese si a incompatibilitatilor:

2 105% 100% 95%

a) respectarea standardului general de publicare a informatiilor de interes
public conform anexei nr. 4 la Hotdrarea Guvernului nr. 1.269/2021 privind
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aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a documentelor
aferente acesteia;

eqe v,

precum si documentarea faptului ca a fost adus la cunostinta angajatilor;

¢) existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii nr. 361/2022
privind protectia avertizorilor in interes public;
d) functionarea Consiliului etic.
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Anexa 2 Lista indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului

Denumirea indicatorului
de performanta ai

managementului 5
Categoriade | spitalului public Asu;rilra:ta Realizata Grad
indicatori p de realizare
contract
12 luni
A. 1. Nr.mediu de
Indicatori de | bolnavi externati 280.00 373.41 133.36
management | pe un medic
3ln:§lsllérselor 2.Nr. Mediu de consultatii
pe un medic in 1,100.00 1145.17 104.11
ambulatoriu
3. Nr. mediu de consultatii
pe un medic in UPU 2,600.00 2856.17 109.85
4. Proportia medicilor din
totalul personalului 0.14 14.23% 1.02
5. Proportia personalului
medical din totalul
personalului angajat al 0.68 0.6686 0.98
spitalului
6. Proportia personalului
medical cu studii
superioare din totalul 1.00 1.00 100.00
personalului medical
B. _ _ 1.Nr. d_e pacierﬁi externati- 29,000.00 Nu_marl_ll de_pacienti e)fternati-total 36844 127.05
Indicatori de total si pe sectii spital si pe fiecare sectie
utilizare a Numarul de pacienti externati din
serviciilor spital - spitalizare continu 20771 125.88
Numarul de pacienti externati din
spital - spitalizare de zi 16073
128.60
Boli infectioase- spit.continua 1309
Boli infectioase- spit.Zi 826
HIV SIDA 0
HIV SIDA spit.Zi 461
Cardiologie- spit.continua 1385
Cardiologie- spit.Zi 820
Chirurgie generala - spit.continua 1763
Chirurgie generala- spit.Zi 292
Chirurgie plastica si reparatorie- 173
spit.continua
Chirurgie plastica si reparatorie 423
- Spit.Zi
Chirurgie vasculara 98
- spit.continua
Chirurgie vasculara - spit.Zi 2
Neurochirurgie - spit.continua 247
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Neurochirurgie- spit.Zi 0
Dermatovenerologie 199
- spit.continua

Dermatovenerologie- spit.Zi 946
Diabet zaharat, nutritie si 69
boli metabolice - spit.continua

Diabet zaharat, nutritie si 130
boli metabolice -- spit.Zi

Endocrinologie- spit.continua 59
Endocrinologie- spit.Zi 464
Gastroenterologie- spit.continud 838
Gastroenterologie- spit.Zi 1625
Hematologie- spit.continud 129
Hematologie- spit.Zi 410
Medicina interna- spit.continua 1013
Medicina interna- spit.Zi 97
Pneumologie- spit.continua 260
Pneumologie si Centru de evaluare- 111
spit.Zi

Reumatologie- spit.continua 127
Reumatologie- spit.Zi 142
Nefrologie- spit.continua 711
Nefrologie- spit.Zi 1261
Neurologie - spit.continud 1317
Neurologie - spit.Zi 74
Obstetrica-ginecologie - spit.continua 2078
Obstetrica-ginecologie- spit.Zi 957
Oftalmologie- spit.continud 315
Oftalmologie- spit.Zi 482
Oncologie medicala - spit.continud 1580
Oncologie medicala- spit. Zi 4956
Ortopedie si traumatologie - 1465
spit.continua

Ortopedie si traumatologie - spit.ZI 0
Otorinolaringologie (ORL) - 587
spit.continua

Otorinolaringologie (ORL) - spit.Zi 370
Chirurgie orala, maxilo faciala 18
-spit.continua

Chirurgie orala, maxilo faciala - spit.Zi 46
Pediatrie -spit.continua 939
Pediatrie- spit.Zi 307
Urologie -spit.continua 855
Urologie- spit.Zi 222
Psihiatrie acuti -spit.continua 1491
Psihiatrie acuti -spit.Zi 0




Neonatologie (nou nascuti) -
spit.continua

857

Neonatologie (prematuri) - 96
spit.continua
Recuperare medicala neurologie - 279
spit.continua
Recuperare, medicina fizica si 122
balneologie -spit.continua
Recuperare ortopedie si traumatologie 134
-spit.continud
Psihiatrie cronici -spit.continua 138
Cronici -spit.continua 78
Ingrijiri Paliative -spit.continua 42
Medicina interna Oc. Mures-spit ZI 332
Obstetrica ginecologie Oc. Mures-spit ZI 317
Pediatrie Oc. Mures-spit ZI 0

2.Durata medie de Durata medie de spitalizare pe total

spitalizare pe spital 7.10 spital si pe fiecare sectie -DRG 6.50 9155
Boli infectioase 6.26
Cardiologie 6.39
Chirurgie generala 6.06
Chirurgie plastica si reparatorie 7.46
Chirurgie vasculara 7.45
Chirurgie orala, maxilo faciala 3.61
Dermatovenerologie 5.14
Diabet zaharat, nutritie si 532
boli metabolice
Endocrinologie 2.22
Gastroenterologie 5.32
HIV/SIDA
Medicina interna 9.57
Pneumologie 8.22
Nefrologie 7.54
Neonatologie (nou nascuti) 3.71
Neonatologie (prematuri) 9.65
Neurochirurgie 8.57
Neurologie 10.18
Obstetrica-ginecologie 3.40
Oftalmologie 2.45
Oncologie medicala 4.07
Ortopedie si traumatologie 5.58
Otorinolaringologie (ORL) 4.55
Pediatrie 4.08
Psihiatrie acuti 9.63
Recuperare medicala neurologie 13.16
Recuperare, medicina fizica si 10.67
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Recuperare ortopedie si traumatologie 10.31
Reumatologie 5.14
Urologie 4.81
Psihiatrie cronici 43.67
Cronici 9.74
Ingrijiri Paliative 7.48
Hematologie 6.45
3;:3:{31 (()i: utilizare a 72,00 g;té((:/(:)utilizare a paturilor - 61.64 | 8561

Boli infectioase 62.31
Cardiologie 83.62
Chirurgie generala 86.16
Chirurgie plastica si reparatorie 5053
Chirurgie vasculara 40.00
Chirurgie orala, maxilo faciala 356
Dermatovenerologie 35.00
Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice 25.14
Endocrinologie 17.95
Gastroenterologie 71.86
HIV/SIDA 0.00
Medicina interna 120.68
Pneumologie 9758
Nefrologie 91.75
Neonatologie (nou nascuti) 58.12
Neonatologie (prematuri) 2537
Neurochirurgie 7250
Neurologie 63.34
Obstetrica-ginecologie 34.60
Oftalmologie 15.09
Oncologie medicala 92.69
Ortopedie si traumatologie 64.05
Otorinolaringologie (ORL) 36.56
Pediatrie 24.99
Psihiatrie acuti 78.71
Recuperare medicala neurologie 67.07
Recuperare, medicina fizica si
balneologie

71.34
Recuperare ortopedie si traumatologie 94.59
Reumatologie 2982
Urologie 56.34
Psihiatrie cronici 75.06
Cronici 41.64
Ingrijiri Paliative 43.01
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Hematologie

75.98

4.Indicele de complexitate

Indicele de complexitate a cazurilor

a cazurilor pe spital 1.3500 pe spital 1.7855 13226
Boli infectioase 2.3241
Cardiologie 1.5850
Chirurgie generala 2.0855
Chirurgie plastica si reparatorie 2.6175
Chirurgie vasculara 2.4408
Chirurgie orala, maxilo faciala 1.6861
Dermatovenerologie 1.0573
Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice 1.2759
Endocrinologie 1.3379
Gastroenterologie 2.1696
HIV/SIDA 0.0000
Medicina interna 21918
Pneumologie 19775
Nefrologie 1.7618
Neonatologie (nou nascuti) 0.8239
Neonatologie (prematuri) 0.0000
Neurochirurgie 3.8161
Neurologie 1.1949
Obstetrica-ginecologie 1.1949
Oftalmologie 0.7061
Oncologie medicala 1.2035
Ortopedie si traumatologie 2.4843
Otorinolaringologie (ORL) 1.4925
Pediatrie 1.3864
Psihiatrie acuti 1.7327
Reumatologie 1.9795
Urologie 1.7974
Hematologie 3.0404

5. Procentul bolnavilor cu . . .

interventii chirurgicale Pr9cent_ul boll_lav1lor cu lnterv?ntll

din totalul bolnavilor 70.00 chirurgicale din totalul bolnavilor 68.15 97.36

externati din sectiile externati din sectiile chirurgicale

chirurgicale
Chirurgie generala 87.35
Chirurgie plastica si reparatorie 95.64
Chirurgie orala,maxilo faciala 95.31
Chirurgie vasculara 72.00
Neurochirurgie 40.08
Obstetrica -ginecologie 50.12
Oftalmologie 14.81
Ortopedie si traumatologie 91.60
Otorinolarinologie(ORL) 60.50
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Urologie

84.59

6.Procentul bolnavilor
internati cu programare
din totalul bolnavilor
internati

57.00

57.90

101.59

7.Proportia urgentelor din
totalul bolnavilor
internati in spital

78.00

74.67

95.73

8. Proportia bolnavilor
internati cu bilete de
trimitere din totalul
bolnavilor internati in
spital

22.00

25.33

115.13

9.Numarul consultatiilor
acordate in ambulatoriu

110,000.00

115,857.00

105.32

10.Proportia serviciilor
medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare
de zi din totalul serviciilor
medicale spitalicesti
acordate pe spital

40.00

43.62

109.06

C.
Indicatori
economico-
financiari

1.Executia bugetara fata
de bugetul de cheltuieli
aprobat

0.91

90.05

98.96

2.Procentul cheltuielilor
depersonal din totalul
cheltuielilor spitalului

0.58

56.32

97.10

3.Procentul cheltuielilor
de personal din totalul
sumelor decontate de
casele de asigurari de
sanatate din fondul
national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru
servicii medicale furnizate
precum si din sumele
asigurate din bugetul MS

0.26

0.00

0.00

4.Procentul cheltuielilor
cu medicamentele din
totalul cheltuielilor
spitalului

0.26

22,72

87.38

5.Costul mediu/zi de
spitalizare,pe fiecare
sectie

1,250.00

1074.00

0.86

6.Procentul veniturilor
proprii din totalul
veniturilor spitalului

0.15

0.20

1.32

D.
Indicatori de
calitate

1.Rata mortalitatii
intraspitalicesti pe total
spital si pe fiecare sectie

0.12

Rata mortalitatii generale pe spital
si pe fiecare sectie

4.62

38.52
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Boli infectioase

6.26

Cardiologie

5.27

Chirurgie generala

4.71

Chirurgie plastica si reparatorie

0.00




Chirurgie vasculara

0.00
Chirurgie orala, maxilo faciala 0.00
Dermatovenerologie 82.62
Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice 1.45
Endocrinologie 0.00
Gastroenterologie 10.14
HIV/SIDA 0.00
Medicina interna 19.35
Pneumologie 14.23
Nefrologie 1041
Neonatologie (nou nascuti) 0.00
Neonatologie (prematuri) 0.00
Neurochirurgie 769
Neurologie 11.92
Obstetrica-ginecologie 0.10
Oftalmologie 0.00
Oncologie medicala 6.90
Ortopedie si traumatologie 0.55
Otorinolaringologie (ORL) 0.00
Pediatrie 0.00
Psihiatrie acuti 0.34
Recuperare medicala neurologie 0.00
Recuperare, medicina fizica si
balneologie 0.00
Recuperare ortopedie si traumatologie 0.00
Reumatologie 0.79
Urologie 035
Psihiatrie cronici 0.00
Cronici 0.00
Ingrijiri Paliative 50.00
Hematologie 2.33
osocomiale, e toal 300% | el spital s pe Hecare sectie. 132 152
spital si pe fiecare sectie Boli infectioase 575
Cardiologie 2.67
Chirurgie generala 1.30
Chirurgie plastica si reparatorie 0.58
Chirurgie vasculara 0.00
Chirurgie orala, maxilo faciala 0.00
Dermatovenerologie 0.50
Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice 1.45
Endocrinologie 0.00
Gastroenterologie 0.48
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HIV/SIDA

0.00
Medicina interna 415
Pneumologie 1.92
Nefrologie 1.97
Neonatologie (nou nascuti) 0.12
Neonatologie (prematuri) 0.00
Neurochirurgie 3.64
Neurologie 410
Obstetrica-ginecologie 0.19
Oftalmologie 0.00
Oncologie medicala 0.70
Ortopedie si traumatologie 0.75
Otorinolaringologie (ORL) 0.00
Pediatrie 0.43
Psihiatrie acuti 0.13
Recuperare medicala neurologie 0.36
Recuperare, medicina fizica si
balneologie 0.00
Recuperare ortopedie si traumatologie 0.00
Reumatologie 0.79
Urologie 1.17
Psihiatrie cronici 0.00
Cronici 0.00
Ingrijiri Paliative 0.00
Hematologie 2.33

iél;:::rl:l(;lt??zi;l?:ervalul de Rata pacientilor reinternati(fara
30 de zile de la externare 0.46 programare) intervalul de 30 de zile 43.62 0.95

de la externare
Boli infectioase 38.69
Cardiologie 37.19
Chirurgie generala 14.21
Chirurgie plastica si reparatorie 70.97
Chirurgie vasculara 2.00
Chirurgie orala, maxilo faciala 71.88
Dermatovenerologie
Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice 65.33
Endocrinologie 88.72
Gastroenterologie 65.98
HIV/SIDA
Medicina interna 8.74
Pneumologie 29.92
Nefrologie 63.95
Neonatologie (nou nascuti) 0.00

346




Neonatologie (prematuri)

0.00

Neurochirurgie 0.00
Neurologie 532
Obstetrica-ginecologie 31.53
Oftalmologie 60.48
Oncologie medicala 75 83
Ortopedie si traumatologie 0.00
Otorinolaringologie (ORL) 38.66
Pediatrie 24.64
Psihiatrie acuti 0.00
Recuperare medicala neurologie 0.00
Recuperare, medicina fizica si
balneologie 0.00
Recuperare ortopedie si traumatologie 0.00
Reumatologie 52.79
Urologie 20.61
Psihiatrie cronici 0.00
Cronici 0.00
Ingrijiri Paliative 0.00
Hematologie 76.07

4.Indicele de concordanta Indicele de concordanta intre

intre diagnosticul la 74.00 diagnosticul la internare si 69.15 93.45

internare si diagnosticul la diagnosticul la externare*

externare Boli infectioase 71.20
Cardiologie 39.93
Chirurgie generala 81.00
Chirurgie plastica si reparatorie 91.33
Chirurgie vasculara 82.65
Chirurgie orala, maxilo faciala 88.89
Dermatovenerologie 98.49
Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice 97.10
Endocrinologie 84.75
Gastroenterologie 57.28
HIV/SIDA 0.00
Medicina interna 67.62
Pneumologie 74.62
Nefrologie 61.74
Neonatologie (nou nascuti) 98.60
Neonatologie (prematuri) 98.96
Neurochirurgie 85.83
Neurologie 71.45
Obstetrica-ginecologie 58.90
Oftalmologie 87.62
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Oncologie medicala

94.87

Ortopedie si traumatologie 99.11
Otorinolaringologie (ORL) 60.31
Pediatrie 40.89
Psihiatrie acuti 11.27
Recuperare medicala neurologie 8781
Recuperare, medicina fizica si
balneologie 99.18
Recuperare ortopedie si traumatologie 100.00
Reumatologie 88.98
Urologie 77.08
Psihiatrie cronici 97.83
Cronici 89.74
Ingrijiri Paliative 97.62
Hematologie 90.70

5.Procentul bolnavilor Procentul bolnavilor transferati

transferati catre alte 7.00 catre alte spitale din totalul 1.91 27.30

spitale din totalul bolnavilor internati(%)*

bolnavilor internati Boli infectioase 0.61
Cardiologie 11.12
Chirurgie generala 113
Chirurgie plastica si reparatorie 0.00
Chirurgie vasculara 1.02
Chirurgie orala, maxilo faciala 0.00
Dermatovenerologie 0.00
Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice 0.00
Endocrinologie 0.00
Gastroenterologie 8.83
HIV/SIDA
Medicina interna 1.38
Pneumologie 385
Nefrologie 1.41
Neonatologie (nou nascuti) 0.93
Neonatologie (prematuri) 6.25
Neurochirurgie 3.64
Neurologie 1.75
Obstetrica-ginecologie 0.29
Oftalmologie 0.43
Oncologie medicala 0.38
Ortopedie si traumatologie 0.20
Otorinolaringologie (ORL) 0.34
Pediatrie 383
Psihiatrie acuti 0.00
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Recuperare medicala neurologie 0.00
Recuperare, medicina fizica si
balneologie 0.00
Recuperare ortopedie si traumatologie 0.00
Reumatologie 0.00
Urologie 0.00
Psihiatrie cronici 0.00
Cronici 0.00
Ingrijiri Paliative 238
Hematologie 4.65
6.Numar de reclamatii/ s
plangeri ale pacientilor 0.00 30.00
Tehnoredactat,

Jr. Sarbu Alexandra
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ECHIPA DE CONDUCERE A
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Director Medical,
Dr. Crainic Silviu - Dan

Director Financiar Contabil,
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Director Tngrijiri Medicale,
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