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Planul anual al managementului calitatii

1.Scopul planului annual al managementului calitatii

Scopul planului anual este dezvoltarea si aplicarea Sistemului de management al calitatii, este
de aplicare a standardelor calitétii in vederea aplicarii noilor standard criterii si cerinte valabile pentru
Ciclu II de acreditare, aprobate prin Ordinul Presedintelui ANMCS nr 8§71/2016 publicat in Monitorul
Oficial al Romaéniei nr 587/2016,si In baza Ordinului 975/2012 privind organizarea structurii de
management al calitatii serviciilor medicale in cadrul unitatilor cu paturi din reteaua Ministerului

Sanatatii si a administratiei Publice Locale

La nivelul spitalului se urmareste:

o Cresterea satisfactiei pacientilor;
o Cresterea calitatii serviciilor medicale si hoteliere;

e Siguranta pacientului,
La baza managementului calitatii totale se afla :

e principiul orientarii catre client;
e principiul imbunatatirii continue;
e principiul zero defecte;

e principiul situdrii calitatii pe primul plan;
Succesul implementarii Planului anual de imbunatatire a calitatii depinde urmatorii factori:
1.Aplicarea politicii calitatii de Top managementului spitalului Orasenesc Huedin;

In procesul elaborarii acestei politici trebuie luate n considerare realitdtile din cadrul unitatii sanitare
realizdndu-se o evaluare a calitatii in raport cu cerintele pacientilor.Esenta politicii calitétii consta in
satisfactia pacientilor, a angajatilor, imbunatatirea continua a serviciilor medicalge si

nemedicale,responsabilitatea fatd de comunitate, efiecienta si rentabilitate.
2.Implicarea personalului in procesul de imbunatétire a calitétii care promoveaza munca in echipa

3. Comunicarea eficientd att cu pacientii cat si salariatii SOH.Se urmareste asigurarea unei mai bune
coordondri a activitatilor si proceselor din cadrul spitalului. In cadrul procesului de organizare a

muncii trebuie sd se tind seama de nevoile ,aspiratiile si capacitatea fiecarui individ;.



4.sistemul de management al calitatii trebuie centrat pe calitate, bazat pe participarea tuturor
membrilor sdi, prin care se urméreste asigurarea pe termen lung prin satisfacerea clientului si

obtinerea de avantaje pentru toti membrii unitdtii sanitare.

Misiunea spitalului ordsenesc Huedin este de a asigura servicii de calitate superioara, la cel mai Tnalt

nivel de pregatire intr-un mediu adecvat desfasurarii actului medical.

Viziunea Top Managementului SOH este de a aunge si a se mentine in frunte in cee ace priveste

execlenta calitate a serviciilor de sanatate.

Obiectivul principal urmarit este Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale printr-un sistem integrat
ce se referd pe de o parte la infrastructura de calitate, iar pe de alta parte la pregatirea profesionala a

intregului personal.
OBIECTIVELE GENERALE

1.Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale,aplicarea cerintelor Sistemului de management

al Calitatii conform Standardului ISO 9001:2005;

2.0Orientarea catre pacient avand ca scop final satisfacerea nevoilor acestora, diversificarea

gamei de servicii oferite , cresterea increderii acestora in serviciile oferite de spital;

3.Imbunatatirea conditiilor hoteliere prin continuarea investitiilor privind lucrarile de

reabilitare si modernizare.

4.pregatirea profesionald a angajatilor prin planuri anuale de pregétire profesionala;
OBIECTIVE STRATEGICE

1.Cresterea calitatii serviciilor medicale de sanatate;

2.Cresterea gradului de siguranta si de satisfactie a pacientului;

3.Favorizarea investitiilor in procurarea de echipamente;

4.Reducerea costurilor prentru cresterea eficientei;

5.Atragerea de noi surse de finantare pentru procurarea de aparaturd medicald;
6.Intirirea credibilitatii in personalul medical;

7.Instruirea si formarea personalului angajat al Spitalului Orasenesc Huedin;



8.Monitorizarea pacientilor;

Analiza SWOT a Spitalului Orasenesc Huedin

Analiza swot permite urmatoarele aprecieri din punctul de vedere al managerului

Puncte forte

Puncte forte

Implicatii

1.Reabilitarea si modernizarea celor mai

importante sectii/compartimente din spital;

Imbunatatirea calitatii serviciilopr hoteliere;

2.Acoperirea cu personal medical calificat a

sectiilor medicale

Imbunatatirea actului medical

3.Incadrarea in normativul de personal;

Incadrarea in BVC , in cheltuielile de

personal conform reglementarilor legale

4Existenta unor sectii cu aparatura medical

moderna

O mai buna diagnosticare a pacientilor

5.Conditii hoteliere in permanent

imbunatatire

Cresterea satisfactiei pacientilor

6.Asigurarea de servicii medicale pentru

orasul Huedin si Comunele apartinatoare

Adresabilitate crescutad,

Puncte slabe

1.Proces de recrutare a medicilor complicat

Posturi vacante neacoperite

2.Lipsa unor specialitati medicale

Venituri mai mici

3.Insuficienta finantare a spitalului

Finantare defectuoasa

4.Nivel de salarizare nesatisfacator

Lipsa de motivatie si de implicare ce

afecteaza calitatea actului medical

5.Sistemul de salarizare aplicat, azi, in
sanatate, nu permite inca o cointeresare
reala a personalului angajat, neexistand inca
modalitati de plata sever diferite functie de

indicatori de performanta stabiliti cert

Lipsa de motivatie si de implicare ce

afecteaza calitatea calitatea actului medical;




Oportunitati

1.Proiecte de investitii din fonduri
nerambursabile privind procurarea de

aparatura medical modern;

Servicii medicale de calitate superioara

2.Renegocierea contractului cu CJAS Cluj ,

finantarea pe criterii obiective de performanta

O mai buna finantare a spitalului

3.Implementarea unui management
performant bazat pe atingerea obiectivelor, a
indicatorilor de performantd, pec entre de

profit si cost

Un managenet performant duce la cressterea

serviciilor medicale

4.Adoptarea unor standard si
recomandari,ghiduri de practica medical care
au ca finalitate cresterea eficientei,

eficacitdtii si calitatii actului medical

Cresterea calitatii servicii medicale

Amenintari

Zona cu nivel de trai scazut, imbdtranita si

cu o rata crescutd de somaj

Pacienti neasigurati

Aparitia clinicilor private functionand chiar
si in regim ambulator, dar care racoleaza
pacientura pentru alte spitale, poate costitui

o problema de concurenta

Scad veniturile spitalului,

Schimbarea prea frecventa a legislatiei in
sistemul sanitar nu permite elaborarea unui
plan de management coerent pe o perioada

de 5 ani;

Conduce la dereglari in functionarea

normala a spitalului

Noi revendicari sindicale, fara a avea

acoperirea financiara necesara.

Cresterea costurilor cu personalul,

neincadrarea in BVC aprobat




4. Actiunile planului anual al managementului calitatii, responsabilitati

termene:

A)Politica de Calitate:
- Aplicarea politicii . referitoare la calitate si obiectivele calitatii;

Raspund:Aangajatii spitalului
Termen permanent
v" Indeplinirea obiectivelor de calitate stabilite pe unitate ,sectii compartimente, birouri;
Raspund:Comitet Director,
:Sefi servicii,compartimente,birouri,laborator,farmacie

Termen:Permanent

v' Actualizarea Indicatorilor de performanta pe sectii/compartimente;
Raspunde
Serviciul RUNOS, Sefi sectiii,compartimente,servicii,birouri,laborator,farmacie;
Comitet Director
Termen Semestrial

v' Elaborarea ,,Planului anual de formare profesionala;
Raspunde:Serviciul RUNOS-Ec Mocan Dorina
Termen: Luna lanuarie pentru anul in curs

v" Corelarea ROF-ului cu standardele de calitate si modificarile legislative;
Raspund:Serviciul RUNOS-Sef serviciu
Termen: permanent

v Urmarirea aplicarii ,,Codului de conduita etica si profesionala a personalului
Spitalului Orasenesc Huedin;

Raspunde :Consiliul Etic
Termen: Permanent

v" Vizarea anuald a autorizatiilor de functionare;
Raspunde :Serviciu CPCIN

Termen: Permanent

v’ Promovarea serviciilor medicale prin inbunatatirea site-ului spitalului ;



Raspund :Informaticianul Spitalului si Persoanele autorizate in postarea
informatiilor pe site-ul Spitalului;

Termen: Permanent

Incheierea de parteneriate cu institutiile din judet pentru ingrijire sociala si medicala

si Incheierea de parteneriate cu alte institutii medicale;

B).Satisfacerea pacientilor si a angajatilor Spitalului Ordsenesc Huedin

Actiuni:

v

v

Respectarea procedurii operationale privind functionarea continua a activitatii
distribuire,colectare si prelucrare a chestionarelor de satisfactie a pacientilor;
Raspund :Asistentii sefi;

Termen: Trimestrial

Intocmirea Planului de masuri privind cresterea satisfactiei pacientilor
Raspund :Comitetul Director

Termen.: Permanent

Respectarea procedurii de Inregistrare a reclamatiilor;

Raspund :Sefi sectii/compartimente, birouri,servicii, laborator
Termen: Permanent

Stabilirea si urmarirea indicatorilor care stabilesc gradul de satisfacere a pacientilor
(indicatori de calitate pct D din OMSP 1567/2007);

o Rata mortalitatii generale;

o Rata infectiilor nozocomiale pe spital si pe fiecare sectie;

o Numdr reclamatii/plangeri ale pacientilor

o Ponderea pacientilor internati si transferati catre alte unitati sanitare;

Raspund :Comitetul Director,Birou Statistica

Termen: Permanent

Cuantificarea gradului de satisfacere a pacientilor:
o Reducerea timpului de asteptare;

o Stabilirea unui diagnostic corect si in termen util;



o Stabilirea unui tratament corespunzator si urmarirea in timp a evolutiei
pacientului;
o Accesul neingradit al pacientului la servicii medicale

o Respectarea drepturilor pacientilor;

Raspund :Personalul Medical al Spitalului Orasenesc Huedin
Termen: Permanent

v’ Respectarea procedurilor de comunicare, informare, acces la dosarul personal al
pacientului,pastrarea confidentialitdtii datelor pacientilor;
Raspund :Personalul Medical al Spitalului Orasenesc Huedin
Termen: Permanent

v" Analiza chestionarelor privind cresterea gradului de satisfactie a angajatilor;
Raspund :Personalul Medical al Spitalului Orasenesc Huedin
Termen: Anual

v’ Actualizarea permanenta a Fiselor de Post a angajatilor in functie de schimbarile
intervenite la locul de munca, a schimbarilor legislative, a pregatirii profesionale a
acestora, a competentelor, aptitudinilor si performantelor profesionale;
Raspund :serviciul RUNOS

v’ Termen: Permanent

v' Respectarea procedurilor interne de comunicare ierarhica pe sectii,compartimente,
birouri,servicii;
Raspund :Comitet Director,  Sefii de sectii/compartiment/servicii/birouri
Termen: Permanent

v' Asigurarea unui climat de siguranta din punct de vedere a securitatii muncii, PSI
Raspund :Serviciul Tehnic SSM,PSI, protectie civila si situatia de urgenta informatica
al Spitalului Orasenesc Huedin

v’ Termen: Permanent

v' Asigurarea controlului medical periodic al tuturor angajatilor ,specific locului de
munca;
Raspund :Serviciul Runos —Ec Trif Felicia

Termen: Permanent
C) Eficientizarea serviciilor medicale:

v" Actualizarea obiectivelor privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;



Raspund :Sef servicii/compartimente/laborator/serviciu/birouri
Responsabil Managementul Calitatii

Termen.: Permanent

Realizarea unei programari eficiente a pacientilor pentru consultatii la nivelul
ambulatoriului de specialitate pentru reducerea timpului de asteptare a acestora;
Raspund :Personalul Medical din Ambulatoriu al Spitalului Orasenesc Huedin

Termen: Permanent

Continuarea dezvoltarii ingrijirilor inter-disciplinare;
Raspund :Comitetul Director,Personalul medical al Spitalului Orasenesc Huedin

Termen.: Permanent

Elaborarea, actualizarea si implementarea Procedurilor operationale, a Protocoalelor
clinice, Instructiunilor de lucru adaptate pentru fiecare structura a spitalului,.
Raspund :Sefii de sectie/compartiment/laborator/serviciu/birouri/asistente sefe

Termen: Permanent

Aplicarea Procedurilor ,documentelor Sistemului de Management al Calitatii,
Manualul Calitatii, si a Procedurilor de sistem;
Raspund :Personalul Spitalului Ordasenesc Huedin

Termen.: Permanent

Achizitionarea de aparatura medicala;

Raspund :Serviciul Achizitii Publice, Comitet Director

Termen: Permanent

Aprovizionarea ritmicd cu medicamente si material sanitare, asigurarea stocului
minim de rezerva,

Raspund :Serviciul Achizitii Publice, Farmacist Diriginte

Termen.: Permanent

Imbunatatirea mecanismelor de finantare a SOH de céatre CJAS Cluj prin alocari
echitabile de fonduri care sa justifice raportul cost/ eficientd;

Raspund :Comitet Director



Termen.: Permanent

v Monitorizarea permanentd a cantitatilor de deseuri medicale conform Ordinului OMS
1226/2012, colectarea selectiva a deseurilor menajere, si ridicarea ritmica a acestora
de catre firmele autorizate .
Raspund :Serviciul CPCIN-Danciu Plesa Oana-asistent medical

Termen.: Permanent

v" TImplicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor
nozocomiale si gestionarea riscului infectios si declararea acestora conform ordinului
1101/2016;

Raspund :Personalul medical ,Serviciul CPCIN-Danciu Plesa Oana-asistent medical

Termen: Permanent
D.imbunititirea serviciilor hoteliere

v' Asigurarea unui microclimat corespunzator prin asigurarea apei calde , a iluminatului
corespunzator45
Raspund :Serviciul Tehnic

Termen: Permanent

v Amenajarea si intretinerea spatiilor verzi,
Raspund :Serviciul Tehnic

Termen: Permanent

v’ Efectuarea dezinsectiei si deratizarii conform Planului anual pe anul 2017;

Raspund :Agent DDD-Dan Cora

Termen: Permanent

v’ Reparatii curente pe sectii, compartimente,birouri si a spatii auxiliare;
Raspund :Serviciul Tehnic

Termen: Permanent
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E.Monitorizarea si evaluarea serviciilor medicale furnizate si a nivelului de realizare a

obiectivelor pe sectii, compartimente, birouri, servicii

v

Efectuarea autoevaludrii semestriale si anuale a stadiului de implementare a
standardelor de evaluare si acreditare a spitalui aprobat prin Ordinul MS 871/2016;
Raspund :Responsabil Managementul calitatii

Termen: Semestrial

Monitorizarea nivelului de satisfactie a pacientilor pe baza chestionarelor de
satisfactie a pacientilor;
Raspund :Comitet Director

Termen: Trimestrial

Monitorizarea nivelului de satisfactie a angajatilor prin prelucrarea chestionarelor de
satisfactie a angajatilor;
Raspund :Serviciul Runos, Comitet Director

Termen: Semestrial

Monitorizarea nivelului de realizare a Planului de management, a indicatorilor de
performanta pentru sectiile cu paturi,
Raspund :Comitetul Director

Termen: Anual

Urmarirea periodica a executiei bugetelor pe sectii;
Raspund :Director Financiar Contabil

Termen: Trimestrial
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