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Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic C#i Ferate Iagi.
Reproducerea integraldt sau partiald a acestui document este permis numai cu acordul prealabil scris si Inregistrat al
managerului spitalului.

_ Constituie abatere disciplinara necunoagterea gi/sau neaplicarea intocmai a ceringelor prezentuiui document.

° Aceasta abatere va fi sanctionati conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.

Revizie
Revizia acestui document se face tinind cont de rezultatele implementdrii indicatorilor de monitorizare de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decét dach se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatig editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

-

Nr. | Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt, cadrul editiei revizuita aplicé prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 - integral - elaborare inifiald
- . -modificare macheti procedura, actualizare |.
2 2/0 - integral descriere proceduri '2 1.07.202 <
%

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobére'a edifiei sau, dupi caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii

Nr Elaborat /
¢ rt- verificat / avizat / Nume si prenume Functia Semnitura Data
i aprobat P
Dr. Stela-Maria Responsabil cu - ]
! Elaborat LEONTE managementul calititii / 0'2'06'20&
Yerificat/Avizat U
2 juridic Av, Petru MANITA Avocat k‘ s 2 o4
. Dr. 1zabela Membru Comisie Y el
3 ' Avizat Licrimioara FRUNZA Monitorizare q// 5 04 26,
4 Aprobat Dr. Mihai GLOD 19.04.20;

Exemplar nr.:

A |

—
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1.1, Procedura documenteazi modul de stabilire a m

etodelor si responsabilititilor pentru definirea si
documentarea obiectivelor si tintelor privind Imbunitafirea calitéfii serviciilor gi sigurantei pacientilor, privind
imbunitafirea sistemului de control managerial, in vederea elabordrii planului strategic si a planului de
management §i imbunitatirea continu a performantelor Spitalului Clinic Ci Ferate Iayi.

2.1. Procedura se aplica tuturor functiilor si compartimentelor care participi la elaborarea planului strategic si a
planului de management.

3.1. Definitii:

3.L1. tintd — cerinfd de performanty, cuantificati daci este posibil, aplicabild ansamblului sau unei pirti a unei
organizatii, care rezulta din obiectivele stabilite si trebuie stabiliti si indeplinita pentru realizarea acestora

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. PS = Procedura de sistem

3.24. PM = Plan de management

3.2.5. PLS - = Plan strategic

3.2.6. SMC . = Sistem de management al calittii

3.2.7. SCM = Sistem de control managerial

3.2.8, Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control managerial.
3.2.9. PC = Presedintele Comisiei

3.2.10. CD = Comitetul director

3.2.11. RMC/RC = Responsabil cu sistemul de management al calitdfii / Reprezentantul conducerii cu
sistemul de management al calititii.

3.2.12. Cl = Coordonator Implementare

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - "Servicii de sanitate, Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru utilizarea
standardului EN ISC 9001:2018”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 —_ Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale $i vocabuiar.”
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4.3. SR EN ISQ 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitafii. Cerinte.”

4.4. Ordinul Seeretariatului General al Guvernului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice.

4.5. Ordinul M.S. nir. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i metodologiei de evaluare si acreditare
a spitalelor

4.6. Legea nr. 184/2015 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, precum §i pentru modificarea §i completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - TITLUL VIi:Spitale.

~ "4.7. Manualul Integrat de Management, in vigoare.
= 4.8. Decizie pentru numirea Comisiei de monitorizare a dezvoltirii sistemului de contrel intern managerial.

4.9; Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control
marragerial al Spitalului Clinic Cdi Ferate lagi.

5.1, Identificarea obiectivelor i tintelor
5.1.1, Obiectivele si tintele SMC/SCIM privind imbunatatirea calititii serviciilor si siguranfei pacientilor se identifici
de catre management impreund cu responsabilii de activitdti {indnd cont de:
e necesitatile curente i viitoare ale spitalului si ale pietei deservite;
performantele actuale ale proceselor;
nivelul de satisfactie al pértilor interesate,
aspectele semnificative de mediu si impacturi asociate;
pericolele de vatimare/imbolnavire §i riscurile neacceptabile;
informatii de 1a consultirile cu angajatii pe probleme de SSO;
propuneri de imbunatitire a performantei calititii, de mediu i SSO;
noi investitii, schimbdri in procese, activititi, servicii, etc.;
puncte de vedere ale partilor interesate, inclusiv reclamatii (daci este cazul), §i raspunderea juridici;
cerinte legale si obligatii de conformare;
angajamentul conducerii de prevenire a poludrii si a imbolnévirilor/rénirilor;
¢ analize ale rezultatelor anterioare, etc.
5.1.2. Obiectivele §i fintele se propun functie de cerinfele pacientilor, cerintele legislative §i intentiile
managementului.
5.1.3. Obiectivele si tintele se stabilesc, de reguli pe termen mediu/scurt, in corelare cu angajamentele din politica,
astfel incit acestea si fie SMART, adici:
= g3 fie semnificative;
=53 fie masurabile;
=53 aibd aplicabilitate;
w53 aib3 resurse i responsabilitéti;
=g aibd termene de realizare.
5.1.4. La stabilirea obiectivelor si tintelor managementul spitalului va lua in considerare:
waspecte ale performantei managerialé,
s aspecte ale performantei operationale,
s aspecte si cerinte legislative
5.1.5. La stabilirea obiectivelor si tintelor managementul, va acorda atentie deosebitd atit impacturilor de mediu
"care pot fi generate cit si pericolelor care pot si afecteze personalul spitalului §i contractorii sii, astfel incat
obiectivele si fie rezonabile si acceptate pe scars larg.
5,1.6. Actiunile se stabilesc fudnd in considerare cu prioritate cerintele legale si obligatiile de mediu si de SSO
stabilite prin autorizatii / contracte (ex. contractul cu Casa de Asiguréri de Sandtate).
5.1.7. Potentiale alte obiective/ tinte/ actiuni se asumi de ciitre management in functie de relevanta si aplicabilitatea
asupra activititilor desfagurate, in functie de politica spitalului §i de resursele disponibile, avindu-se in vedere
eficienta lor privind beneficiile §i costurile.
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5.2. Docum\g;ltarea, aprobarea §i monitorizarea indeplinirii Planului Strategic §i a Planului de management
5.2.1. RMC va solicita, la inceputul anului — propuneri pentru strategia Spitalului Clinic Cédi Ferate lasi; astfel
fiecare comp./birou/serviciu va propune obiective si actiuni pentru dezvoltarea comp./serviciului/biroului.
Compartimentele/sectiile/birourile vor stabili obiectivele pe care le vor transmite catre RMC.

5.2.2. RMC va centraliza rezultatele analizelor SWOT de la toate structurile organizatiei, §i le va inainta pe baza de
Adresa de inaintare citre Comitetul Director.

5.2.3. Comitetul Director analizeazi propunerile de obiective tinand cont de strategia bugetard, strategia de
personal si obiectivele generale ale Spitalului i aproba obiectivele viabile.

5.2.4. Comitetul director cu aprobarea Managerului va numi o persoana responsabili cu scrierea Planului strategic
:gi #Planului de management.

5.2.5. Persoana desemnatd, va scrie Proiectul Planului strategic si proiectul Planului de management care va
cuprinde obiectivele generale §i specifice aprobate de catre Comitetul Director si 11 va inainta citre CD pe bazi de
adresi.

5.2.6. La elaborarea Planuluj strategic, elaboratorul va fine seama de Anexa 1, cuprinsul Planului Strategic.

5.2.7. La elaborarea Planului de management elaboratorul va tine seama de Anexa 1 cu mentiunea c& Planul de
management se intocmeste pentru un an de zile cu desfasurarea graficului Gant pe luni.

5.2.8. CD analizeazi Proiectul de Plan Strategic si Plan de management, notifici modificari daci este cazul si
aproba Planul Strategic in varianta finala.

5.2.9. Planul strategic si Planul de management aprobat este difuzat pe bazi de listd de difuzare, coordonatorilor de
compartimente responsabili de punerea in aplicare a obiectivelor specifice.

5.2.10. Datele referitoare la stadiul de realizare a actiunilor stabilite sunt raportate citre RMC de cétre functiile
responsabile cu implementarea acestora si sunt periodic evaluate ca stadiu de realizare, in cadrul analizelor curente
ale managementului.

52.11.In functie de stadiile identificate, managementul stabileste masurile corective necesare sau aloc#/
redistribuie resursele necesare.

5.3, Evaluarea periodica a planificiirii activititilor din planul strategic si planul de management

5.3.1. Planu! strategic s¢ intocmeste pe o perioadd de 3-5 ani, iar planul de management se intocmeste pentru 0
perioadi de 1-3 ani.

5.3.2. Comitetul director este echipa responsabila cu evaluarea periodici a planificdrii activitdfilor din PLS si PM.
5.3.3. in luna ianuarie a fiecarui an se analizeaza de citre CD gradul de realizare al obiectivelor stabilite in PM si in
acelasi timp analizeazi gradul de realizare al obiectivelor stabilite in PLS inclusiv relevanta celor stabilite pe o
perioadi mai lunga de timp in raport cu resursele financiare, umane §i materiale. Ca urmare a analizei se elaboreazi
Planul de management pentru anul in curs si eventual se aduc modificiri la Planul strategic, daci este cazul.

5.3.4. CD se intdlneste semestrial sau ori de céte ori este necesar pentru a analiza gradul de realizare al obiectivelor
stabilite in PM pe baza planificarii activitafilor pentru realizarea obiectivelor. Planul de management poate fi
revizuit pe parcursul anului ori de céte ori in spital apar schimbari majore, care impun misuri urgente, supunandu-
se analizei §i aprobarii.

5.3.5. Obiectivele nercalizate sau realizate dar care nu realizeazd eficacitatea prognozatd, sunt reluate in PM
urmitor perioadei supuse analizei, fiind monitorizate curent {(conform termenelor stabilite) in vederea realizérii
obiectivului/tintei.

£3.6. CD informeazi CA cu privire la gradul de realizare al obiectivelor din PLS si PM. Activitatea CD in raport
cu responsabilitatile privind evaluarea periodica a planificirii activitafilor pentru realizarea obiectivelor este
analizata de citre Manager $i la cerere de cétre Consiliul de Administraie.

5.4. imbunititirea continui

5.4.1. Indicatorii relevanti pentru obiectivele si fintele asumate sunt monitorizati §i raportati de céte ori este necesar,
dar cel putin anual in cadrul analizei managementului.

5.4.2. Valorile rezultate sunt cuprinse in sinteze, tabele, grafice intocmite de RMC si inaintate citre CD, prelucrari de
date din care se relevi trendul de imbundtatire, in conditiile eficacitafii actiunilor de realizare.




/& &\ Cod: PS 10
\+f../ PLAN STRATEGIC SIPLANDE [~ Troors
SPITALUL CLINIC MANAGEMENT

CAl FERATE {AS Pag.:5/5

5.4.3. Dovezile de imbunititire precum §i rezultatele nesatisficitoare, insotite de propuneri de ameliorare, se
constituie in da¥¢ de intrare pentru analiza de management.

5.4.4. Managerul dispune mésurile necesare prin care se asigurd ca informatiile corespunzatoare si necesare care
descriu performanta spitalului sunt comunicate sistematic n intreaga organizatie.

5.4.5. Aceasta poate ajuta angajafii, pértile contractante §i alte persoane care au legturd cu organizatia si-si
Indeplineascé responsabilititile, iar organizatia si indeplineascs criteriile de performanti stabilite.

“6.1. Managerul
«.;\ 5.1.1. Aproba proiectul de PM i PLS si asiguri resursele necesare in limita bugetului disponibil.
5.1.2. Analizeaza stadiul realizarii actiunilor prevazute prin PM si PLS.
5.143. Analizeaza si aprobi orice modificari ale PM si PLS.

6.2. Comitet Director
6.2.1. Centralizeaza propunerile de obiective si inte i elaboreaza proiectul de PM si PLS.
6.2.2, Difuzeazi PM si PLS in mod controlat, tuturor functiilor implicate.

6.2.3. Monitorizeazd stadiul de realizare a actiunilor aprobate si datele referitoare la atingerea indicatorilor de
performanta stabiliti.

6.2.4. Include datele referitoare la realizarea PM si PLS in raportul pentru analiza de management.
6.2.5. Indexeazd, indosariaza si pistreazi documentele §i informatiile privind realizarea PM i PLS.

6.3. Responsabilii de procese
6.3.1. Fac propuneri pentru obiectivele, tintele si actiunile din proiectul de PM si PLS.
6.3.2. Solicita resursele necesare, realizeaza actiunile stabilite prin PM si PLS si raporteaza datele rezultate.

7.1. Plan strategic :
7.2. Plan de management
7.3. Rapoarte privind analiza efectuatd de management.

81.  Anexa - Cuprinsul Planului strategic

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistrérile generate de aceasti activitate se pastreaz3 / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

PERIOADA DF,
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
.| Ponderea actualitatii documentelor de NN .
, . Nr documente de referintd in actualitate / .
0,
;t(‘zg;:; ;:iare stau la baza elaborarii 100% Nr total documente de referin(a. Semestrial RMC

Ponderea obiectivelor realizate din C. . Lo
planul strategic din total obicctive 100% | N ooiective realizate / Nr obiective Semestrial RMC
planificate in perioada analizatj. planitica

Resurse financiare cheltuite in raport cu o . . .
cele planificate. 100% Resurse cheltuite / Resurse planificate Semestrial RMC
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Spitalul Cai Ferate lasi

Planul strategic al Spitalului Cai Ferate Iagi, pentru anii xxxx - xxxx, constituie documentul
intern principal {¢ planificare strategica, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului §i
stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in strategia de dezvoltare a
Spitalului Cii Ferate Iagi, pentru anii xxxx - xxxx, au fost etapizate tinind cont de impactul pe care
il are fiecare proiect asupra revitalizdrii activitatii spitalului in vederea promovdrii increderii in
activitafile desfasurate, in conditii de eficienta si eficacitate.

Vigtune
e Y . . T . " =
Spitalul nostru are ca scop furnizarea celor mai bune servicii medicale. Lucram impreuni

pentru a dezvolta si imbunitatii permanent ingrijirea medicala si mediul de lucru al personalului
medical.

Misiune
Misiunea spitalului este de a imbunétitii considerabil starea de sanitate a populatiei deservite
prin cresterea permanenta a calitdfii serviciilor medicale. In colaborare cu alte institutii care

impértasesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea obiectivelor de care suntem
etic, social si financiar responsabili.

Valori

Valorile in care credem sunt imbunétifirea calitdfii vietii, spiritul de echipa, corectitudinea,
flexibilitatea, creativitatea si inovatia.

O data cu integrarea europeana, fiecare institutie, prin angajatii sii, trebuic sa giseascd cea
mai buna cale de compatibilizare cu structurile similare aflate in spatiul comunitar si sa comunice ¢u
acestea.

Nici un manager nu poate gandi singur §i implementa cu succes o strategie a schimbarii in
organizafia pe care o conduce fird o echipa dedicata. In primul rdnd se vor identifica problemele si
domentile ce vor fi supuse modificérii. Echipa pe care Managerul o alcituieste are de luptat, in
primul rind, cu schimbarea la nivel de comportament si mentalitate a angajatilor. Este cea mai
importanta etapa deoarece schimbirile ulterioare vor fi duse la bun sfirsit de oameni pentru oameni.

Strategia de dezvoltare a Spitalului Cai Ferate Iagi cuprinde obiectivele de dezvoltare ale
spitalului si stabileste masurile i actiunile prioritare pentru atingerea acestora.

Acestea sunt prioritizate in ordinea importantei si urgentei, fiind clasificate in obiective pe
termen scurt (cu realizare de pana la un an) si pe termen mediu i lung (cu realizare de panala 3 — 4
ani).

Obiectivul fundamental al strategiei este ocuparea unuia dintre primele locuri in specialitatea
de psihiatrie §i psihiatrie pediatrica, pe piata furnizorilor de servicii medicale din Romania, prin
ridicarea standardelor acestor servicii §i prin indeplinirea obiectivelor de performanta: calitate,
promptitudine, incredere la standarde de excelenta.




Exista cateva prioritifi in strategia de dezvoltare a spitalului a cdror finalitate are ca obiectiv

imbunatitirea serviciilor de sfinitate. Aceste priorititi ne ajuta sa oferim servicii medicale de calitate
pacientilor nostri st sa utilizam fondurile eficient gi eficace in conditii de economicitate. Performanta
va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:

R RPNy

“%

Timpul ngcesar de diagnosticare a unui pacient;
Durata medie de spitalizare (DMS);

Indicele de case-mix (ICM),

Standardele de curétenie, igiena si conditii hoteliere;
Indicele de satisfactie al pacientilor;

Indicele de satisfactie al angajatilor.

CAP. L. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

&

1.1 SCURT ISTORIC
11 CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE SI

CARACTERISTICI GEOGRAFICE ALE ZONEI

I.1.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

I.1.2. Caracteristici istorico - geografice

.2 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

1.3 STRUCTURA ORGANIZATORICA

1.4 RESURSA UMANA

In prezent (anul xxx) resursele umane ale spitalului totalizeazd un numér de xxx angajati, din

care Xxx reprezinta personalul sanitar superior, mediu si auxiliar.

Evolutia resurse

Tnfirmicti §

1 umane in cadrul spitalului:

1.5 ACTIVITATEA SPITALULUI
Spitalul Cai Ferate Iasi are ca obiect de activitate asistenta medicala de specialitate astfel:




L.5.1 RESURSE FINANCIARE

DENUMIRE INDICATOR

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

e
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor [

spitalului;

Procentul cheltuielilor c¢u medicamentele din totalulz

cheltuielilor spitatului;

Procentul cheltuielilor cu materiale sanitare din totalul A

cheltuielilor spitalului;

Pracentul veniturilor proprii* din totalul veniturilor | .

spitalulyi

Costul médiu pe zi de spitalizare —

1.5.2 RESURSE UMANE
a) Indicatori de structura a resurselor umane

DENUMIRE INDICATOR

Proportia medicilor din totalul personalului angajat al “

spitalului

Taom

20,

Proportia personalului medical din totalul personalului |.

angajat al spitalului

Proportia personalului medical cu studii superioare din

totalul personalului medical

b) Situatia evolutiei personalului

CATEGORIE PERSONAL

Medici

Psihologi

Asistenti medicali

Kinetoterapeuti

Infirmieri / Ingrijitoare

1.5.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

Provenienta Sectii b

MORENI

Briz2oxx]

T 20XX. 20XX
Ex"té‘x‘sﬁaﬁ* ‘ T Externati.
- Ja. Y% la %
1.12.20XX) |

ALTE JUDETE




I.5.4 MORBIDITATEA
Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 20XX (se analizeazi anul precedent celui pentru care se
claboreazi strategia):
a) Sectia ........ wpe primul loc se situeazi ........... —cod DRG ....... cu ....... de cazuri reprezentind
...% din totalitatea cazurilor éxtemate; urmeaza pe locul secund .............. —cod DRG ......... (1) R
cazuri reprezentind xx% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeazj .......... - DRG ........... -cu
......... cazuri reprezentdnd xx% din totalul cazurilor.

a) Sectia ........ - pe primul loc se situeazi .. —cod DRG ....... cu ....... de cazuri reprezentind
. A) din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund .............. —cod DRG ......... L2} R
cazuu reprezentand xx% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeazi ......... - DRG ... - cu

......... cazuri reprezentand xx % din totalul cazurilor,

a) Sectia ........ - pe primul loc se situeazi ............. —cod DRG ....... cu ....... de cazuri reprezentind
...% din totalitatea cazurilor externate; urmeazi pe locul secund .............. —cod DRG ......... CU .ccvnenns
cazuri reprezentdnd xx% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeazi ......... - DRG ........... -cu
......... cazuri reprezentdnd xx % din totalul cazurilor.

........

Primele zece diagnostice in anul 20xx ca ordine a frecventei totalizeazi un numir de xxxx
cazuri reprezentdnd xx% din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de mai jos
Top 10 grupe DRG in 20xx

Cod DRG | Denumire DRG VR Nr. cazuri | % cazuri




MORBIDITATEA MIGRANTA

1.5.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

(DENUMIRE INDICATOR
.,

20XX

Numar pacienti externati - total -

Numar total pacienti spitalizare de zi
rDurata medie de spitalizare pe spital

Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile

Rata de utilizare a paturilor pe spital (%)

Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital

amir consultatii/ medic CSM

Numaral fediu de bolnavi externati pe un medic

Numirul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu

Numdar mediu de consultatii pe un medic in camera de
garda

1.5.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

TDENUMIRE INDICATOR 20XX

20XX

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital

Rata infectiilor nozocomiale

Indice de concordanta intre diagnosticul la internare §i
diagnosticul la externare

Procentul pacientilor internati si transferati cétre alte |
spitale.

Numar reclamatii / plangeri pacienti

1.6 INFRASTRUCTURA
1.7 SATISFACTIA PACIENTILOR
1.8 SATISFACTIA ANGAJATILOR

I ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI INTERN $1 EXETRN (Analiza SWOT)







CAP. III IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA
STRATEGIEI SI A PLANULUI DE IMPLEMENTARE

II1.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
S,

I1.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

Principalele directii de dezvoltare sunt date de punctele slabe identificate in raport cu mediul
| | intern al organizatiei, in strinsd legiturd cu oportunititile si amenintdrile identificate in mediul
~ extern.
) - Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire a activitatii
spitalului.
Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelul spitalului sunt:
_ L. Imbunatitirea managementului spitalului
; I imbunatatirea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenca).
III. Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor;
| IV.  Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, in vederea obtinerii
eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numdr §i pregatire, aprovizionare cu materiale
consumabile necesare si altele asemenea);
V. Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente;
V1.  Utilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului
Vil. FElaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor
VIII. Masuri strategice privind managementul clinic:
IX.  Misuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:
: XI. Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;
1 In raport cu obiectivele strategice §i operationale, pe termen scurt (1 an — 20xx) §i mediu si
’ lung (2-3 ani 20xx — 20xx) la nivelul spitalului sunt stabilite urmétoarele obiective specifice:
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Riscuri
in procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot apdrea riscuri de decalare in timp
sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupd cum urmeaza :
Mediu intern:
- slaba cointgresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor §i indicatorilor;
- sciderea disponibilitatii-la efort suplimentar datorita suprasolicitirii in activitatea de bazi;
- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu mobbing-ul §i contracararea
celor implicati de citre falgi lideri de opinie prin actiuni de bullying.
Mediu extern:
- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;

- intérzieri legate de regimul terenurilor i cladirilor;
“u

- subfinantarea de cétre Ordonatoru! principal de credite a cursurilor de formare profesionala a
personalului.

CONCLUZII

Aceasta strategie de dezvoltare a Spitalului Cii Ferate Iasi va deveni document de lucru,
care va fi actualizat ori de cate ori este necesar, deoarece:

> Reflecta dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior, intentia de a crea o baza
pentru a susfine gandirea strategica §i a dezvolta capacitiile noastre manageriale;

» Delimiteaza clar prioritatile entitatii pentru anii 20XX — 20XX, in concordanta cu specificul
national;

» Ia in calcul modificirile mediului extern la nivel local, regional si national;

» Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare. -

Evaluarea de etapa se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabilit pe fiecare obiectiv in parte.

Periodicitate: Anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul Director
REVIZUIREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE
Revizuirea strategiei de dezvoltare se va face in urma analizei rapoartelor de etapa in cazul in care
Comitetul Director propune modificarea sa.

Manager,

Director Medical

Director Financiar

Presedinte Consiliul de Administratie




