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‘ 1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA DEVA

‘ 1.1. Prezentare generald a Spitalului Judetean de Urgentdi Deva

Spitalul Judetean de Urgentd Deva reprezintd principala unitate sanitard cu paturi din judetul
Hunedoara si unul dintre cei mai importanti furnizori de servicii medicale din regiunea de vest a tarii.
Prin complexitatea serviciilor oferite si prin rolul sdu 1n asigurarea asistentei medicale de urgenta,
spitalul constituie veriga centrala a retelei sanitare judetene, asigurand accesul populatiei la servicii
medicale preventive, curative, de recuperare si de urgenta.

Unitatea functioneaza ca spital judetean de urgentd, avand personalitate juridica si aflandu-se Tn
subordinea administrativa a Consiliul Judetean Hunedoara. Activitatea medicald este desfasurata in
conformitate cu prevederile legislatiei sanitare in vigoare si cu reglementarile aplicabile unitatilor
sanitare publice, avand ca obiectiv principal furnizarea unor servicii medicale accesibile, eficiente si
orientate catre nevoile pacientului.

Spitalul asigurd servicii medicale complexe prin intermediul sectiilor clinice si neclinice,
compartimentelor, laboratoarelor, ambulatoriului integrat si Unitatii de Primiri Urgente. Diversitatea
specialitatilor medicale si chirurgicale permite abordarea integrata a cazurilor, de la patologia acuta
si urgentele medico-chirurgicale pana la monitorizarea si tratamentul afectiunilor cronice. Tn acest
context, institutia are un rol esential in gestionarea cazurilor cu grad ridicat de complexitate si in
asigurarea continuitatii Ingrijirilor medicale pentru populatia judetului Hunedoara.

Adresabilitatea ridicata a spitalului este determinata atat de statutul sau de unitate sanitara judeteana,
cat si de concentrarea unor servicii medicale specializate care deservesc nu doar populatia
municipiului Deva, ci si pacienti din Intreg judetul si din zonele limitrofe. Prin intermediul Unitatii
de Primiri Urgente, spitalul asigurd asistentd medicala permanenta pentru cazurile critice si
contribuie la functionarea integrata a sistemului regional de urgenta.

In ultimii ani, dezvoltarea infrastructurii medicale, modernizarea echipamentelor si implementarea
standardelor de management al calitdtii au contribuit la cresterea capacitatii institutionale si la
diversificarea serviciilor oferite. Totodatd, spitalul a fost implicat in proiecte de investitii si
modernizare menite sd imbunititeascad conditiile de acordare a asistentei medicale, siguranta
pacientului si eficienta proceselor organizationale.

In contextul actual al sistemului de sinitate, caracterizat prin cresterea continui a cererii de servicii
medicale, dezvoltarea tehnologiilor medicale si accentuarea cerintelor privind siguranta pacientului si
calitatea actului medical, Spitalul Judetean de Urgenta Deva se confrunta cu necesitatea consolidarii
mecanismelor de monitorizare si imbunatatire continud a performantei. Din aceastd perspectiva,
calitatea serviciilor medicale reprezintd nu doar 0 obligatie legala si profesionala, ci si o conditie
esentiald pentru cresterea increderii pacientilor si pentru dezvoltarea sustenabila a organizatiei.

Prin rolul sau strategic in cadrul sistemului sanitar judetean, Spitalul Judetean de Urgenta Deva are
responsabilitatea de a asigura servicii medicale sigure, eficiente si centrate pe pacient, adaptate
permanent la evolutia nevoilor de sandtate ale comunitatii pe care o deserveste.

1.2. Misiune

Misiunea Spitalului Judetean de Urgentd Deva este de a furniza servicii medicale integrate, sigure si
de inalta calitate, orientate catre nevoile pacientilor si ale comunitatii deservite, contribuind la
imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei.

In indeplinirea acestei misiuni, spitalul promoveazi excelenta profesionald, respectarea drepturilor
pacientului, siguranta actului medical si principiul imbunatatirii continue a calitatii serviciilor
furnizate.

\ 1.3. Viziune

Dezvoltarea Spitalului Judetean de Urgentda Deva ca unitate sanitard de referintd la nivel regional,
recunoscuta pentru calitatea serviciilor medicale, siguranta pacientului, performanta profesionala si
utilizarea eficientd a resurselor, in concordanta cu standardele nationale si europene de calitate.

‘ 1.4. Structura si functionarea spitalului

Spitalul Judetean de Urgentd Deva functioneaza ca unitate sanitara publicd de interes judetean, avand
in structura sectii si compartimente cu profil medical si chirurgical, Unitate de Primiri Urgente,
Ambulatoriu Integrat, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament, precum si structuri
administrative si suport necesare desfasurarii activitatii.
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Organizarea si functionarea spitalului sunt reglementate prin legislatia specificd sistemului sanitar si
continuitdtii ingrijirilor medicale si sigurantei pacientului.

Activitatea medicala se desfasoara in regim de spitalizare continud, spitalizare de zi, ambulatoriu si
urgentd, asigurdnd o gamad largd de servicii medicale pentru populatia judetului Hunedoara si a
zonelor limitrofe. Complexitatea structurii organizatorice si diversitatea specialitatilor medicale
permit abordarea multidisciplinard a cazurilor si furnizarea unor servicii medicale adaptate nevoilor
de sandtate ale comunitatii.

Functionarea eficienta a spitalului este sustinutd de colaborarea dintre structurile medicale, tehnice,
administrative si economico-financiare, avand ca obiectiv comun furnizarea unor servicii medicale
de calitate si imbundtdtirea continud a performantei organizationale.

1.4.1. Structura organizatorica

Spitalul Judetean de Urgenta Deva functioneazd in baza structurii organizatorice aprobate de
autoritatile competente, aceasta cuprinzand structuri medicale cu paturi, structuri de urgenta, structuri
ambulatorii, laboratoare si servicii medico-tehnice, precum si structuri administrative si suport.
Structura organizatorica este conceputa pentru a asigura furnizarea continud si integrata a serviciilor
medicale catre populatia judetului Hunedoara si a zonelor limitrofe.

Tabelul nr. 1. Structurile medicale ale Spitalului Judetean de Urgentd Deva

| Sectia / Compartimentul H Nr. paturi ‘
Sectia ATI, din care: [ 32 |
|- Compartiment Toxicologie I5 |
ICompartiment Neonatologie, din care: [ 18 |
|— Compartiment Terapie Intensivd Neonatald HS ‘
|- Compartiment Prematuri |5 |
|Sectia Obstetricia-Ginecologie H 30 ‘
|Sectia Chirurgie Generala, din care: H 75 ‘
|- Compartiment Neurochirurgie 12 |
|- Compartiment Chirurgie Maxilo-Faciala |5 |
|— Compartiment Chirurgie Pediatrica HS ‘
|- Compartiment Chirurgie Toracica I5 |
|- Compartiment Chirurgie Vasculara H5 ‘
|Sec§ia Ortopedie si Traumatologie, din care: H 38 ‘
|- Compartiment ortopedie pediatrica I5 |
|Sectia Urologie H 30 ‘
|Compartiment Chirurgie Plastici, Microchirurgie Reconstructivi, din care: || 21 |
|- Paturi pentru Arsi H5 ‘
|Sectia Oftalmologie H 25 ‘
Sectia ORL [ 25 |
|Sec¢ia Cardiologie, din care: H 45 ‘
- USTACC 10 |
|— Compartiment cardiologie interventionala H8 ’
|- Compartiment boli cronice cardiace H6 ]
|Secgia Medicina Interna, din care: H 56 ’
|— Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice H12 ‘
|- Compartiment endocrinologie |5 |
|- Compartiment boli cronice medicini interna |5 |




| Sectia / Compartimentul H Nr. paturi

|
|Compartiment Gastroenterologie H 16 \
|Compartiment Nefrologie, din care: [ 16 |
|— Dializa peritoneala HZ |
|Sec§ia Hematologie, din care: H 25 |
|- Compartiment boli cronice hematologice 12 |
|Sec§ia Boli Infectioase, din care: H 27 ‘
|- Compartiment HIV 12 |
|Sectia Oncologie Medicali, din care: H 45 |
- Radioterapie |4 |
|- Compartiment boli cronice oncologice 4 |
|— Compartiment pentru ingrijiri paliative pentru afectiuni oncologice H12 ‘
|Sec§ia Neurologie, din care: H 45 ‘
|- Compartiment boli cronice neurologice |5 |
|Sectia Psihiatrie H 30 ‘
|Sectia Pediatrie, din care: H 45 ‘
|— Compartiment Terapie Acutd Pediatricd H5 ‘
|— Compartiment Neurologie Pediatrica H5 ‘
|Compartiment Dermatovenerologie [ 20 |
Sectia Medicini Fizici si de Reabilitare | 50 |
|Compartiment Reumatologie H 15 \
|Sectia Pneumologie, din care: H 55 ‘
|- Compartiment somnologie I5 |
|- Compartiment boli cornice respiratorii 6 |
|TOTAL Paturi Spitalizare Continua H 784 ‘

(Sursa: Spitalul Judetean de Urgenta Deva)

Pe langa activitatea desfasuratd in regim de spitalizare continud, spitalul dispune de structuri de
spitalizare de zi, Ambulatoriu Integrat de Specialitate, Unitate de Primiri Urgente (UPU-SMURD) cu
puncte de lucru in localitatile Ilia si Calan, Centru de sanatate multifunctional, laboratoare medicale
si servicii medico-tehnice care contribuie la asigurarea unei game complexe de servicii medicale
pentru populatia judetului Hunedoara.

Tabelul nr. 2. Alte structuri medicale si medico-tehnice ale Spitalului Judetean de Urgentd Deva

| Structura H Componenti |
|Structuri de urgenta HUnitatea de Primiri Urgente — SMURD ‘
|Ambu|at0riu Integrat HCabinete de specialitate medicale si chirurgicale ‘

Ambulatoriu de

- . . ||Cabinete de medicind sportiva, recuperare si stomatologie sportiva
specialitate pentru sportivi p » reetp ’ gle sp

Laborator de Analize Medicale, Laborator de Radiologie si Imagistica

Laboratoare medicale Medicala, Laborator de Medicina Nucleara

Laboratoare si

. Laborator Explorari Functionale, Laborator Endoscopie Digestiva,
compartimente de ’

Laborator cardiologie interventionala si cateterism cardiac

diagnostic
|Anat0mie patologica HSerViciul de Anatomie Patologica (Citologie, Histopatologie, Prosecturé)‘
[Farmacie IFarmacia spitalului |

|Servicii de sanatate publica|Dispensar TBC, Centre de Sanatate Mintala, Serviciul Judetean de ’
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Structura H Componenta

Medicind Legala, Centrul Judetean de Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice

Structuri pentru siguranta

pacientului Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

Structuri pentru

s Compartimentul Managementul Calitétii Serviciilor de Sanatate
managementul calitatii ’

(Sursa: Spitalul Judetean de Urgenta Deva)

Structura organizatorica a Spitalului Judetean de Urgentd Deva reflectd complexitatea activitatii
medicale desfasurate si permite furnizarea unui spectru larg de servicii medicale, de la asistenta
medicald de urgenta si tratamentul afectiunilor acute pina la monitorizarea si managementul
patologiilor cronice. Existenta unor structuri specializate pentru managementul calitatii, prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale si monitorizarea sigurantei pacientului constituie premise
importante pentru implementarea unor masuri eficiente de imbunatatire continua a calitatii serviciilor
medicale.

\ 1.4.2. Adresabilitatea

Spitalul Judetean de Urgenta Deva reprezinta principalul furnizor de servicii medicale spitalicesti din
judetul Hunedoara, asigurand asistentd medicald pentru populatia judetului si pentru pacienti
proveniti din judetele limitrofe. Complexitatea structurii organizatorice si diversitatea specialitatilor
medicale determina un nivel ridicat de adresabilitate atat in regim de spitalizare continua, cat si in
regim de spitalizare de zi si ambulatoriu integrat.

In anul 2025, spitalul a functionat cu un numir de 784 paturi de spitalizare continui si 40 paturi
de spitalizare de zi in structura spitalului si 6 paturi de spitalizare de zi in structura Centrului de
sandtate multifunctional din Calan, repartizate pe specialitati medicale si chirurgicale.

Activitatea de spitalizare continua a inregistrat un numar total de 20.480 pacienti externati, cele mai
multe internari fiind realizate in cadrul sectiilor Chirurgie Generald (2.025 cazuri), Cardiologie
(1.561 cazuri), Medicina Interna (1.309 cazuri), Pediatrie (1.296 cazuri), Recuperare Medicala (1.127
cazuri), Urologie (1.112 cazuri) si Obstetrica-Ginecologie (1.071 cazuri).

Tn regim de spitalizare de zi au fost inregistrate 23.641 cazuri, ceea ce evidentiazi orientarea tot mai
accentuatd catre servicii medicale eficiente si mai putin costisitoare, in concordanta cu tendintele
actuale din sistemul sanitar. Cele mai multe cazuri au fost raportate in Oncologie Medicala (4.327
cazuri), Hematologie (3.593 cazuri) si Cardiologie (2.039 cazuri).

Ponderea spitalizarii de zi in totalul activitdtii de spitalizare a fost de 54%, fapt ce demonstreaza
utilizarea crescutd a serviciilor medicale furnizate in acest regim.

Durata medie de spitalizare la nivelul spitalului a fost de 6,42 zile, iar rata cazurilor internate ca
urmare a prezentdrilor prin urgentd medico-chirurgicala a fost de 48,69%, confirménd rolul strategic
al unitatii in gestionarea urgentelor medicale la nivel judetean. Totodata, S0% dintre internari au
fost realizate ca urmare a prezentdrii si programarii prin Ambulatoriul Integrat de Specialitate.

Gradul de complexitate al activitatii medicale este evidentiat si de Indicele de Complexitate a
Cazurilor (ICM) de 1,8672, valoare care reflecta gestionarea unui numar important de cazuri cu
nivel ridicat de dificultate diagnostica si terapeutica.

Activitatea de diagnostic imagistic a fost de asemenea semnificativa, fiind efectuate in anul 2025 un
numar de 36.522 investigatii imagistice, dintre care 20.825 examinari radiologice conventionale,
14.439 examindri computer tomograf si 1.258 examinari RMN.

Datele prezentate evidentiazd un nivel ridicat de adresabilitate si o activitate medicala complexa,
specificd unui spital judetean de urgenta, ceea ce impune consolidarea continud a mecanismelor de
management al calitatii, sigurantei pacientului si eficientizarii proceselor clinice si administrative.

1.4.3. Morbiditatea

Analiza morbiditatii spitalizate la nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Deva pentru anul 2025
evidentiaza o patologie diversificata, specifica unui spital judetean de urgenta care asigura servicii
medicale complexe pentru populatia judetului Hunedoara si pentru pacienti din zonele limitrofe.
Datele au fost analizate pe baza indicatorilor de morbiditate DRG furnizati de Institutul National de
Management al Serviciilor de Sanatate.



Tabelul nr.3 - Primele 20 grupe de diagnostic dupi numdrul de cazuri internate in anul 2025:

(':\lrl,; Grupa de diagnostic Nr. cazuri
| 1 HAlte diagnostice ale sistemului circulator cu complicatii catastrofale H 962 ‘
| 2 HTulburéri nechirurgicale ale coloanei vertebrale fara complicatii majore H 705 |
| 3 HLimfom si leucemie non-acutd cu complicatii catastrofale || 618 |
Tulburéri afective majore (varsta >69 ani sau cu complicatii
4 590
severe/catastrofale)
| 5 HInfec‘gii respiratorii si inflamatii cu complicatii catastrofale H 534 |
| 6 HGrefe Cutanate fara complicatii catastrofale sau severe || 544 |
| 7 HTulburéri nechirurgicale ale coloanei vertebrale cu complicatii || 446 |
8 Tulburari ale ficatului (exclusiv neoplazii, ciroza si hepatita alcoolicd) cu 342
complicatii
| 9 HInfec‘gii respiratorii si inflamatii cu complicatii severe sau moderate || 338 |
| 10 HInsuﬁcien‘gé cardiaca si soc cu complicatii catastrofale H 321 ‘
| 11 HNou-néscut >2499 g fara proceduri chirurgicale majore, cu probleme majore H 284 ‘
Tulburari degenerative ale sistemului nervos cu complicatii
12 286
severe/catastrofale
| 13 HSepticemie cu complicatii catastrofale sau severe H 262 ‘
| 14 HBoli ale oaselor si artropatii specifice (<75 ani) fara complicatii majore H 257 ‘
| 15 HAlte boli infectioase si parazitare cu complicatii severe/catastrofale H 238 ‘
| 16 | Alte tulburari ale ochiului cu complicatii | 235 |
| 17 HTraheostomie sau ventilatie mecanicd >95 ore H 236 ‘
| 18 Hlnsuﬁcien‘gé renald cu complicatii severe H 236 ‘
| 19 HNagtere prin operatie cezariand cu complicatii catastrofale H 221 ‘
Proceduri chirurgicale pentru boli infectioase si parazitare cu complicatii
20 ’ ’ ’ 222
catastrofale

(Sursa: Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate — Indicatori ai morbiditatii
spitalizate, Spitalul Judetean de Urgenta Deva, anul 2025)
Analiza morbiditatii spitalizate evidentiaza predominanta afectiunilor cardiovasculare, hematologice,
respiratorii, neurologice si oncologice, precum si a patologiei musculo-scheletale si psihiatriei.
Ponderea ridicata a grupelor de diagnostic asociate complicatiilor severe sau catastrofale confirma
gradul crescut de complexitate al cazurilor tratate si rolul Spitalului Judetean de Urgentd Deva ca
principal furnizor de servicii medicale complexe la nivelul judetului Hunedoara.

\ 1.4.4. Mortalitatea

Mortalitatea intraspitaliceasca reprezinta unul dintre cei mai importanti indicatori de evaluare a
performantei unei unitdti sanitare, reflectand atdt complexitatea cazurilor tratate, cat si eficienta
serviciilor medicale furnizate. Analiza mortalitatii permite identificarea principalelor cauze de deces,
evaluarea factorilor de risc asociati si stabilirea masurilor necesare pentru cresterea sigurantei
pacientului si imbunatatirea continud a calitatii actului medical.
In cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Deva, mortalitatea trebuie analizati in contextul specific al
unui spital judetean de urgenta, care gestioneaza un numdr important de pacienti cu patologii
complexe, afectiuni acute severe si multiple comorbiditati.

Tabelul nr.4 - Principalele cauze de deces inregistrate in anul 2025

Nr. T : . Numir | Pondere
ort. Cauza principala de deces / Grupa de diagnostic decese (%)
| 1 HA104O Traheostomie sau ventilatie >95 ore H 133 H 15,89% ‘
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Nr. Cauza principali de deces / Grupa de diagnostic Numir | Pondere

crt. decese (%)
| 2 |IT3011 Septicemie cu CC catastrofale sau severe | 64 || 7,.65% |
| 3 ||F3161 Alte diagnostice ale sistemului circulator cu CC catastrofale | 50 || 597% |
4 E2020 Diagnostic asupra sistemului respirator cu ventilatie
neinvaziva 46 5,50%
5 H3021 Stare maligna a sistemului hepatobiliar si pancreasului
(varsta >69 cu CC catastrofale sau severe ) sau cu CC catastrofale 45 5,38%
| 6 ||E3121 Tumori respiratorii cu CC catastrofale | 4 | 490% |
| 7 |[E2010 Diagnostic asupra sistemului respirator cu suport ventilator | 38 || 4,54% |
| 8 HF3 111 Aritmie majora si stop cardiac cu CC catastrofale sau severe H 27 H 3,23% |
9 B3081 Tulburari degenerative ale sistemului nervos cu CC
catastrofale sau severe 22 2,63%
| 10 HL301 1 Insuficienta renala cu CC catastrofale H 21 H 2,51% |
| Total decese | 837 | 100,00% |
Tabelul nr.5 - Evolutia mortalitatii intraspitalicesti in perioada 2023-2025
| Indicator | 2023 | 2024 | 2025 |
INumir total externari | 19210 || 20417 | 20.480 |
INumar total decese | 821 | 833 | 837 |
[Rata mortalititii (%) | 427% | 408% | 4,09% |

Analiza datelor privind mortalitatea intraspitaliceascd evidentiazd principalele patologii asociate
deceselor si oferd informatii relevante privind profilul epidemiologic al pacientilor tratati Tn cadrul
spitalului. Interpretarea acestor indicatori trebuie realizatd in corelatie cu gradul de complexitate al
cazurilor, indicele de severitate al pacientilor si specificul activitatii desfasurate in cadrul sectiilor cu
risc crescut, precum ATI, Cardiologie, Neurologie, Oncologie Medicald, Pneumologie si Boli
Infectioase.

Monitorizarea permanentd a mortalitatii, analiza sistematica a deceselor si implementarea masurilor
de prevenire si control al riscurilor clinice reprezinta instrumente esentiale pentru cresterea sigurantet
pacientului si pentru imbundtatirea continud a calitdtii serviciilor medicale furnizate de Spitalul
Judetean de Urgenta Deva.

1.4.5. Structura de personal

Resursa umana reprezinta principalul factor care contribuie la realizarea obiectivelor institutiei si la
asigurarea calitdtii serviciilor medicale furnizate. Complexitatea activitdtii desfasurate in cadrul
Spitalului Judetean de Urgentd Deva impune existenta unei structuri de personal adecvate, capabile
sa raspunda nevoilor medicale ale populatiei si sa asigure continuitatea actului medical.

La data de 31.12.2025, Spitalul Judetean de Urgenta Deva functioneaza cu un numar de 1.268,5
posturi ocupate si 136,5 posturi vacante, conform Statului de functii aprobat prin Hotararea
Consiliului Judetean Hunedoara nr. 298 din 02.12.2025.

Tabelul nr.6 - Structura posturilor aprobate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenti Deva

| Categoria de personal |  Numir posturi |
|Activit5§i finantate de la Bugetul de Stat H ‘
|Ambu1at0riu de medicina sportiva H 7 ’
lUPU-SMURD I 124 ]
|Cabinete TBC, Laborator de Sanatate Mintala si Boli Infectioase H 41 ’
|Medici si farmacisti rezidenti H 6 ‘
Total Buget de Stat | 178 |
Activititi finantate din FNUASS I |




| Categoria de personal |  Numir posturi |
Medici | 184 |
|Farmaci§ti H 6 ‘
|Alt personal superior | 22 |
|Asistenti medicali | 519 |
|Statisticieni si registratori medicali H 47 ‘
|Personal auxiliar sanitar [ 283 |
IPersonal TESA (inclusiv Comitet Director) | 78 |
[Total FNUASS | 1.194 |
|Cabinet de boli profesionale si medicina a muncii H 1 |
|Serviciu1 Judetean de Medicina Legala H 32 |
[TOTAL GENERAL | 1405 |

Pentru o evaluare completa a resursei umane, este necesard analiza gradului de ocupare a posturilor,
a distributiei personalului pe categorii profesionale si a raportului dintre personalul medical si
personalul nemedical. Asigurarea unui nivel adecvat de personal, atat din punct de vedere numeric,
cat si al competentelor profesionale, reprezintd o conditie esentiald pentru furnizarea unor servicii
medicale sigure, eficiente si orientate catre pacient.

In contextul cresterii complexititii cazurilor tratate si al cerintelor tot mai ridicate privind calitatea
actului medical, dezvoltarea si mentinerea unei resurse umane performante constituie una dintre
prioritdtile strategice ale Spitalului Judetean de Urgenta Deva.

Tabelul nr.7 - Structura posturilor indicatorului resurse umane la nivelul Spitalului Judetean de
Urgenta Deva

| Indicator resurse umane H Numir posturi \
Posturi aprobate I 1.405 |
Posturi ocupate I 1.268,5 |
|Posturi vacante I 136,5 |
Grad de ocupare (%) I 90,28% |
Medici/100 paturi I 23 |
|Asisten;i medicali/100 paturi H 66 ‘

(Sursa : Spitalul Judetean de Urgenta Deva)

\ 1.4.6. Activitatea economico-financiard

Activitatea economico-financiara a Spitalului Judetean de Urgentd Deva are ca obiectiv asigurarea
resurselor necesare desfasurarii actului medical in conditii de eficientd, continuitate si sustenabilitate
financiard. Gestionarea fondurilor publice urmdreste utilizarea judicioasd a resurselor disponibile,
astfel incat sa fie asigurate conditiile necesare furnizarii unor servicii medicale de calitate si
dezvoltarii continue a infrastructurii medicale.

Analiza situatiei financiare aferente anului 2025 evidentiazd o capacitate bund de gestionare a
resurselor financiare, veniturile totale realizate depasind nivelul cheltuielilor efectuate, ceea ce a
condus la nregistrarea unui excedent bugetar.

Tabelul nr.8 - Principalii indicatori economico-financiari ai Spitalului Judetean de Urgenti Deva
in anul 2025

| Indicator [ Valoare (lei) |
|Venituri totale, din care: H 306.377.825,00\
Venituri realizate in baza contractului cu Casa de Asigurari de Santate| 227.568.029,71
\Venituri de la bugetul de stat I 40.756.273,03




| Indicator [ Valoare (lei) |
Venituri de la autoritatile administratiei publice locale | 3.694.657,38|
\Venituri din servicii medicale acordate contra cost I 2.714.344,15|
Alte venituri (donatii, sponsoriziri, alte surse legal constituite) | 31.644.520,73
Cheltuieli totale, din care: | 296.728.497,42|
Cheltuieli de personal [ 186.592.527,17]
Cheltuieli cu medicamentele I 53.072.985,09)
Cheltuieli cu materiale sanitare, reactivi si dezinfectanti I 28.055.497,96|
|Alte cheltuieli [ 29.007.487,20)
[Excedent bugetar | 9.649.327 58|

Un element important al dezvoltarii institutionale

il reprezintd atragerea finantarilor externe

nerambursabile, care contribuie la modernizarea infrastructurii medicale, cresterea capacitatii de
diagnostic si tratament si imbunatatirea calitatii serviciilor oferite pacientilor. La nivelul Spitalului

Judetean de Urgenta Deva se afld in implementare mai

multe proiecte finantate prin Planul National

de Redresare si Rezilienta (PNRR) si prin programele dedicate infrastructurii sanitare. Acestea

vizeaza atat reabilitarea si eficientizarea energetica

a unor cladiri medicale, cat si dotarea cu

echipamente moderne a laboratoarelor si a sectiilor clinice.
Tabelul nr.9 - Principalele proiecte cu finantare nerambursabili aflate in implementare la nivelul

Spitalului Judetean de Urgenta Deva (iunie 2026)

. . . Valoare totala
Denumirea proiectului (lei)
Cresterea eficientei energetice si reabilitarea Laboratorului Recuperare, Medicina 4.415.301 55
Fizica si Balneologie (Baza de tratament Baia Sarata) ST
Investitii in infrastructura publicd a laboratoarelor de genetica si anatomie 6.319.236.35
patologicd pentru diagnosticul cancerului D
|Investi§ii in infrastructura Laboratorului de Microbiologie al SJU Deva H 4.975.848,77‘
Investitii In infrastructura publica a SJU Deva pentru diagnosticul si tratamentul 94.767.280.35
cancerului T
|Investi§ii in infrastructura SJU Deva care trateaza pacienti cardiaci critici H 5.267.329,79‘
Total proiecte aflate n implementare | 45.744.996,81]

De asemenea, institutia a depus spre finantare proiecte

strategice de amploare, printre care proiectul

»Investitii In infrastructurd si dotari la Spitalul Judetean de Urgentd Deva”, cu o valoare estimatd de
peste 457 milioane lei, aflat n etapa de evaluare, precum si proiectul privind dotarea unitatii pentru
tratamentul pacientului critic cu patologie vasculara cerebrald acutd, inclus pe lista de rezerva a
programului de finantare. Aceste investitii au potentialul de a transforma semnificativ capacitatea
spitalului de a furniza servicii medicale moderne si de inalta performanta.

Implementarea acestor proiecte reprezinta o oportunitate majora pentru cresterea calitatii serviciilor
medicale, dezvoltarea infrastructurii si imbunatatirea sigurantei pacientului, constituind unul dintre
factorii care vor sustine atingerea obiectivelor strategice propuse prin prezentul proiect de

management.

2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

ANALIZA MEDIULUI INTERN

PUNCTE FORTE

1 cel mai mare spital din judetul Hunedoara, cu rol
strategic Tn asigurarea serviciilor medicale
complexe si de urgenta;

[J existenta Unitatii de Primiri Urgente (UPU-
SMURD), care asigura acces permanent la servicii

PUNCTE SLABE

1 deficit de personal medical in anumite
specialitati si dificultati in atragerea medicilor in
specialitatile deficitare;

1 grad redus de ocupare a unor structuri de
spitalizare comparativ cu capacitatea existenta,




medicale de urgenta;

(1 gama larga de specialitati medicale si
chirurgicale, care permite abordarea
multidisciplinara a cazurilor;

1 indice ridicat de complexitate a cazurilor (ICM),
reflectand capacitatea de gestionare a patologiei
complexe;

1 personal medical si medico-sanitar cu experienta
profesionald si nivel ridicat de competenta;

(] existenta unor structuri dedicate
managementului calitatii si sigurantei pacientului;
(] existenta protocoalelor clinice, ghidurilor
terapeutice si procedurilor operationale;

[J laborator de analize medicale acreditat RENAR
si structuri medicale certificate conform
standardelor de calitate;

[ infrastructurd medicala modernizata si dotare cu
echipamente performante de diagnostic si tratament
(CT, RMN, angiograf, echipamente de laborator);
() proiecte de investitii aflate Tn implementare prin
PNRR si alte programe de finantare
nerambursabila;

1 sustinerea constantd a Consiliului Judetean
Hunedoara pentru dezvoltarea infrastructurii si
dotarea spitalului;

1 dezvoltarea serviciilor de spitalizare de zi si a
activitatii ambulatorii;

1 monitorizarea periodica a indicatorilor de
performanta medicala si economico-financiara;

[J capacitate institutionald demonstratd de atragere
si implementare a proiectelor cu finantare externd;
[J existenta unor specialitdti si servicii medicale cu
adresabilitate regional.

[] duratd medie de spitalizare inca ridicata in
anumite specialitati;

[J infrastructura neuniform modernizata la
nivelul tuturor sectiilor;

1 nivel redus al veniturilor proprii in raport cu
necesitdtile investitionale ale spitalului;

[] dependenta ridicatd de finantarea prin
contractele cu Casa de Asigurari de Sanatate;

] comunicare internd neuniforma intre
structurile medicale si administrative;

[J cultura organizationala insuficient orientata
catre performanta si managementul calitatii;

1 grad variabil de implicare a personalului in
procesele de imbunatatire continua,

1 consum ridicat de resurse pentru gestionarea
cazurilor complexe si a pacientilor cu multiple
comorbiditati;

] necesitatea dezvoltarii unor mecanisme mai
eficiente de monitorizare a experientei si
satisfactiei pacientului.

ANALIZA MEDIULUI EXTERN

OPORTUNITATI

1 accesarea fondurilor europene disponibile prin
PNRR, Programul Sanatate si alte mecanisme de
finantare nerambursabild;

[1 dezvoltarea infrastructurii spitalicesti si a
ambulatoriului prin proiectele aflate Tn
implementare;

1 digitalizarea sistemului de sanatate si
dezvoltarea solutiilor informatice integrate;

[] posibilitatea dezvoltarii serviciilor medicale in
regim de spitalizare de zi si ambulatoriu;

1 dezvoltarea serviciilor de telemedicina si
monitorizare la distantad a pacientilor;

1 colaborarea eficienta cu Consiliul Judetean
Hunedoara si cu autoritatile administratiei publice
locale;

[J colaborarea cu Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Hunedoara pentru optimizarea finantarii
serviciilor medicale;

[l parteneriate cu universitati, centre universitare si
spitale regionale de referintd;

AMENINTARI

] instabilitatea si impredictibilitatea legislatiei
din domeniul sanatatii;

1 dependenta majora de sistemul de finantare
prin Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate;
[] cresterea continud a costurilor cu
medicamentele, materialele sanitare, utilitatile si
serviciile externalizate;

1 insuficienta corelare dintre cresterea
cheltuielilor de personal si nivelul finantarii
serviciilor medicale;

[1 deficitul national de personal medical si
migratia specialistilor catre centre universitare
sau state membre ale Uniunii Europene;

[ imbatranirea personalului medical in anumite
specialitati si dificultatea asigurarii schimbului
generational;

1 riscul aparitiei unor discontinuitdti in
aprovizionarea cu medicamente, materiale
sanitare $i reactivi;

1 ntarzieri Tn implementarea proiectelor de
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[1 posibilitatea atragerii de personal medical prin
programe de dezvoltare profesionala si facilitati
oferite la nivel local,

) dezvoltarea serviciilor oncologice,
cardiovasculare si de recuperare medicald, in
concordanta cu nevoile populatiei;

[J cresterea cererii pentru servicii medicale
complexe ca urmare a imbatranirii populatiei;

[1 posibilitatea reorganizarii si adaptarii structurii
spitalului la nevoile actuale de sanatate ale
comunitatii;

1 dezvoltarea parteneriatelor public-private pentru
investitii si servicii complementare.

investitii generate de cresterea costurilor si
dificultatile pietei constructiilor;

] cresterea numarului de pacienti cu patologii
complexe si multiple comorbiditati;

[] presiunea permanenta asupra serviciilor de
urgenta si a sectiilor cu adresabilitate crescuta;
[ modificari ale mecanismelor de contractare si
finantare a serviciilor medicale;

) finantarea simultand a sectorului public si
privat din fondurile sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

[1 riscuri epidemiologice si aparitia unor situatii
de urgenta sanitara care pot afecta activitatea
curentd a spitalului.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Analiza situatiei actuale a Spitalului Judetean de Urgentd Deva evidentiaza existenta unor provocari
care pot influenta performanta organizationald, eficienta utilizarii resurselor si calitatea serviciilor
medicale furnizate. Desi spitalul beneficiaza de o structurd medicald complexa, personal calificat si
investitii importante aflate in derulare, exista o serie de aspecte care necesita interventii manageriale
pentru asigurarea unui proces continuu de imbunatatire a calitatii.

Tabelul nr.10 - Principalele probleme critice identificate sunt prezentate in tabelul urmdtor:

|N r. Crt.H Problema identificata H Impact asupra activitatii
) e e ) Influenteaza direct rezultatele clinice,
Necesitatea consolidarii sistemului de management L . .
! al calitatii si al sigurantei pacientului experienta pacientului si conformarea la
e Suramel p standardele ANMCS
5 Variabilitatea indicatorilor de performanta clinica  |[Determina diferente privind eficienta si
intre sectii si compartimente calitatea serviciilor furnizate
3 Durata medie de spitalizare ridicatd in anumite Reduce eficienta utilizarii paturilor si
specialitati creste costurile de spitalizare
4 Grad redus de ocupare a paturilor in unele structuri ||Determina utilizarea ineficienta a
comparativ cu capacitatea aprobata resurselor disponibile
5 Deficitul de personal in anumite specialitati si Poate afecta continuitatea si
dificultati in recrutarea personalului medical accesibilitatea serviciilor medicale
6 Necesitatea accelerdrii procesului de digitalizare si  |Ingreuneaza monitorizarea performantei
integrare a fluxurilor informationale si procesul decizional
7 Cresterea continud a costurilor asociate activitatii  ||Poate afecta sustenabilitatea financiara
medicale si capacitatea de investitie

3.1. Analiza problemelor identificate

Problemele identificate sunt interdependente si influenteaza atat performanta medicald, cat si
performanta economicd a spitalului. Analiza indicatorilor de activitate releva faptul ca, in contextul
unei adresabilitati ridicate si al unui indice de complexitate a cazurilor superior mediei multor spitale
judetene, devine necesard consolidarea mecanismelor de monitorizare si imbundtatire a calitatii
serviciilor medicale.
Totodata, presiunile generate de cresterea costurilor, deficitul de personal si necesitatea adaptarii
continue la cerintele de acreditare si sigurantd a pacientului impun dezvoltarea unor instrumente
moderne de management si evaluare a performantei.

3.2. Ierarhizarea problemelor in functie de impact si urgenta

Pentru selectarea problemei prioritare a fost realizata o evaluare a problemelor identificate utilizand
doua criterii:

impactul asupra calitdtii serviciilor medicale;
urgenta interventiei manageriale.
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Tabelul nr. 11 - Matricea de prioritizare a problemelor

Problema Ir(nlpg)c t Uflg_e;;ﬁ Scor total

Con_solidar_ea managementului calitatii si sigurantei 5 5 10
pacientului

|Variabi1itatea indicatorilor de performanta clinica H 5 H 4 H 9 ‘
|Deﬁcitu1 de personal in specialitati deficitare H 4 H 4 H 8 ‘
IDurata medie de spitalizare ridicati I 4 | 3 | 7 ]
|Digitalizarea insuficienta a proceselor H 3 H 4 H 7 |
Grad redus de ocupare a unor paturi | 3 | 3 | 6 |
|Cre§terea costurilor operationale H 3 H 3 H 6 ‘

Rezultatele analizei evidentiaza faptul cd problema cu cel mai mare impact asupra performantei
organizationale si a calitatii serviciilor medicale este reprezentatd de necesitatea consolidarii
sistemului de management al calititii si al sigurantei pacientului, problema care va constitui tema
prioritard a planului de imbunatatire propus in capitolele urmatoare.

|4. SELECTIONAREA UNEI/UNOR PROBLEME PRIORITARE

\ 4.1. Fundamentarea alegerii problemei prioritare

In urma analizei situatiei actuale a Spitalului Judetean de Urgentd Deva si a evaludrii problemelor
identificate prin analiza SWOT, a indicatorilor de activitate si a performantei organizationale, a fost
selectata ca problema prioritara:

w[Necesitatea consolidarii sistemului de management al calitatii serviciilor medicale si al
sigurantei pacientului in vederea cresterii performantei organizationale si a satisfactiei
beneficiarilor.”

Alegerea acestei probleme este justificatd de impactul major pe care calitatea serviciilor medicale il
are asupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul spitalului. Calitatea reprezintd un element
transversal care influenteaza rezultatele clinice, siguranta pacientului, utilizarea eficienta a resurselor,
satisfactia beneficiarilor si performanta financiara a organizatiei.

Desi Spitalul Judetean de Urgentd Deva dispune de personal calificat, infrastructurda medicald
complexd si investitii importante aflate In implementare, analiza indicatorilor releva necesitatea
dezvoltarii unor mecanisme integrate de monitorizare, evaluare si imbunatatire continua a proceselor
medicale si administrative.

In contextul cresterii adresabilititii, al complexitatii cazurilor tratate si al cerintelor impuse de
standardele de acreditare, consolidarea culturii calitatii si a managementului bazat pe indicatori de
performanta reprezinta o conditie esentiala pentru dezvoltarea sustenabild a spitalului.

\ 4.2. Fundamentarea alegerii problemei prioritare

Principalele cauze care determina aparitia si mentinerea acestei probleme sunt prezentate in tabelul
urmator:
Tabelul nr. 12 - Analiza cauzelor problemei prioritare

| Domeniu [ Cauze identificate |
Monitorizarea neuniforma a indicatorilor de performanta la nivelul structurilor
Management . ;
medicale
|Resurse umane HGrad diferit de implicare a personalului in procesele de imbundtatire a calitatii ’
|Procese medicale HVariabilitatea practicilor clinice si a rezultatelor Intre sectii ‘
|Siguran§a pacientului HNecesitatea consolidarii mecanismelor de raportare si analiza a incidentelor ‘
. Nivel insuficient de digitalizare si integrare a datelor pentru monitorizarea
Informational . ’
’ performantei
|Financiar HPresiunea costurilor si necesitatea utilizarii eficiente a resurselor disponibile ‘
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4.3. Impactul problemei asupra activitdtii spitalului

Mentinerea acestei probleme poate genera consecinte asupra performantei organizationale, prin:
e cresterea riscului de aparitie a neconformitatilor In procesul de acordare a serviciilor
medicale;
o utilizarea ineficientd a resurselor umane si materiale;
o variatii ale rezultatelor clinice si ale indicatorilor de performanta intre sectii;
o reducerea gradului de satisfactie a pacientilor si apartinatorilor;
o dificultéti In atingerea obiectivelor strategice si in mentinerea conformitatii cu standardele de
acreditare;
o limitarea capacitatii de adaptare la schimbdrile din sistemul de sdnatate.
In acelasi timp, abordarea acestei probleme oferi oportunitatea valorificarii investitiilor aflate in
implementare, a dezvoltarii infrastructurii medicale si a cresterii performantei institutionale prin
implementarea unui sistem integrat de management al calitatii, orientat cétre siguranta pacientului si
imbunatatirea continua a serviciilor medicale.

5. PLAN DE IMBUNATATIRE A CALITATII SERVICIILOR MEDICALE LA NIVELUL
SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT. A DEVA

5.1. Scop

Scopul prezentului plan il reprezintd cresterea calitatii serviciilor medicale furnizate de Spitalul
Judetean de Urgenta Deva in perioada 2026—2030 prin consolidarea sistemului de management al
calitatii, dezvoltarea culturii organizationale orientate cétre performantd, cresterea sigurantei
pacientului si implementarea unor mecanisme eficiente de monitorizare si Imbunatétire continua a
proceselor medicale si administrative.
Planul urmareste dezvoltarea unui sistem integrat de management al calitatii care sd permitd
furnizarea unor servicii medicale sigure, eficiente, accesibile si centrate pe pacient, in concordantd cu
standardele de acreditare aplicabile unitatilor sanitare si cu principiile bunei guvernante in domeniul
sanatatii.
Prin implementarea masurilor propuse se urmareste:

e cresterea sigurantei pacientului si reducerea riscurilor asociate actului medical,

« imbunatatirea performantei clinice si organizationale;

» standardizarea si optimizarea proceselor medicale si administrative;

» dezvoltarea unui sistem eficient de monitorizare a indicatorilor de calitate;

o cresterea gradului de satisfactie a pacientilor si apartinatorilor;

 utilizarea eficienta a resurselor umane, materiale si financiare;

o consolidarea culturii organizationale bazate pe responsabilitate, performantd si imbunatatire

continua.

In contextul investitiilor majore aflate in implementare si al dezvoltarii infrastructurii medicale prin
proiecte cu finantare nerambursabila, Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale reprezintd directia
strategicd prin care Spitalul Judetean de Urgentd Deva poate valorifica in mod eficient resursele
disponibile si poate raspunde adecvat nevoilor actuale si viitoare ale comunitatii deservite.

5.2. Obiective

Obiectiv general

Cresterea calitatii serviciillor medicale furnizate de Spitalul Judetean de Urgentd Deva prin
dezvoltarea unui sistem integrat de management al calitatii, orientat catre siguranta pacientului,
performanta clinicd si imbunatatirea continud a proceselor medicale si administrative.

Obiective specifice

Ol1. Cresterea sigurantei pacientului prin dezvoltarea unui sistem eficient de identificare, raportare,
analiza si prevenire a riscurilor asociate actului medical.

02. Imbunititirea performantei clinice prin monitorizarea sistematica a indicatorilor de calitate si
implementarea masurilor de optimizare a proceselor medicale.

03. Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor si apartinatorilor prin dezvoltarea serviciilor
centrate pe pacient si imbunatatirea comunicarii institutionale.
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0O4. Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului medical si nemedical in domeniul
managementului calitatii, sigurantei pacientului si managementului riscurilor clinice.

O5. Cresterea gradului de digitalizare a proceselor de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor
medicale, in vederea sustinerii procesului decizional bazat pe date si indicatori de performanta.
Tabelul nr. 13 - Legdtura dintre obiective si problema prioritara

| Obiectiv H Domeniu vizat \
| O1 HSiguranga pacientului |
| 02 HPerforman;é clinica ‘
| 03 HSatisfacgia pacientului ‘
| 04 IDezvoltarea resursei umane |
| 05 HDigitalizare si monitorizare |

| 5.3. Activitdti

Obiectiv specific O1
Cresterea sigurantei pacientului prin dezvoltarea unui sistem eficient de identificare, raportare,
analiza si prevenire a riscurilor asociate actului medical

. . Resur Indi r
Activitate Responsabil Termen esurse d gt de
necesare realizare
. . . Compartiment
Revizuirea si actualizarea o .
S e Managementul Resurse umane |[100% proceduri
procedurilor privind e ) 2026 | o]
. . . Calitatii, Comitet Interne revizuite
siguranta pacientului Ll
Director
Implementareq 5|§temuIU| Compartiment 2026- Platformg ] Sistermn functional
de raportare a incidentelor |Managementul informatica, . ;
. . s . 2027 . .. |limplementat
si evenimentelor adverse |Calitatii, Sefi de sectie personal instruit
Analiza trimestriala a
inci 1 i . . Resurse uman .
1n01§1§nte or raportate § oo misia de Calitate  |[Permanent||~couroe UMANE iy analize/an
stabilirea masurilor interne
corective
e - mpartimen -
Audituri clinice privind Compartiment . .. |[Minimum 2
. . . Managementul Anual |[Echipe de audit . .
siguranta pacientului O audituri/sectie/an
Calitatii
. . Resurse .
1 asuril . . R rea ratei
Conso }dar§a masurilor de SPIAAM Permanent materiale si educerea rate
prevenire si control [JAAM financiare IAAM

Obiectiv specific O2
Imbundatatirea performantei clinice prin monitorizarea sistematicd a indicatorilor de calitate si
optimizarea proceselor medicale

Activitate Responsabil Termen RELIES Indlca}tor de
necesare realizare
Stabilirea setului unitar de ||Comitet Director, o .
o ! - . Resurse Set de indicatori
indicatori de performanta  |[Compartiment 2026 .
o ’ e umane interne|laprobat
clinica Managementul Calitatii
Monitorizarea lunara a Sistem
indicatorilor la nivelul Sefi de sectie Permanent|. . 12 rapoarte/an
. ’ ’ informatic
sectiilor
0,
Actualizarea protocoalelor - . 2026- |[Personal 100%
S : Consiliul Medical . protocoale
clinice si terapeutice 2027 |medical .
’ actualizate
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.. . Resurse Indicator de
Activitate Responsabil Termen necesare U
Audituri clinice tematice Compartiment e Anual Ech.lpe de M'n.'mL.Jm 2
Managementul Calitatii audit audituri/an
Analiza trimestrialia Yo st Director Permanent| coUrse 4 analize/an
indicatorilor de performanta umane interne

Obiectiv specific O3

Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor si apartindatorilor prin dezvoltarea serviciilor

centrate pe pacient

. : Resurse Indicator de
Activitate Responsabil Termen :
necesare realizare
Revizuirea sistemului de Compartiment .
. . Resurse umane ||Chestionar
evaluare a satisfactiei Managementul 2026 || :
o o interne actualizat
pacientilor Calitatii
C - Compartiment IT, . . .
Digitalizarea colectarii 2026- ||Echipamente IT, ||Sistem functional
. Managementul . X
feedback-ului e 2027 ||software implementat
Calitatii
. . s mpartimen
Analiza trimestriala a Compartiment Resurse umane
N Managementul Permanent||. 4 rapoarte/an
feedback-ului pacientilor e interne
’ Calitatii
Implementarea masurilor .
p \ Lo . Resurse umane ([>90% masuri
rezultate din reclamatii si Sefi de sectie Permanent|| . . .
.. e ’ ’ si financiare implementate
sugestii ?
Campa”” prI.VInd drgpturlle Serviciul Relatii cu Materiale Minimum 2
pacientului si comunicarea cu . ’ Anual ||. . .
T Publicul informative campanii/an
apartinatori

Obiectiv specific O4

Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului in domeniul managementului calitatii si

sigurantei pacientului

. . Resurse Indicator de
Activitate Responsabil Termen :
necesare realizare
RUNOS,
Elaborarea planului anual de ||[Compartiment Anual Resurse umane ||Plan aprobat
instruire Managementul interne anual
Calitatii
Organizarea cursurilor privind -

e ) . Minimum 2
managementul calitatii si RUNOS Permanent|Buget instruire sesiuni/an
siguranta pacientului
Instruirea personalului privind [Compartiment . -

P . 11 P P Formatori Minimum 80%
managementul riscurilor Managementul Permanent||. . . : .
- e interni/externi  ||personal instruit
clinice Calitatii
Participarea la programe de Cresterea
. S o Sefi de sectie Permanent|Buget formare ||participarii
educatie medicala continua ’ ’
! anuale
Evaluarea periodica a Resurse umane |Evaluare anuala
b aa RUNOS Anual || var
competentelor dobandite interne realizata

Obiectiv specific O5

Cresterea gradului de digitalizare a proceselor de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor

medicale
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. , Resurse Indicator de
Activitate Responsabil Termen necesare realizare

Lrgfdlenr?;nnata;?arn::];[fflou de Manager, 2026- |Software, Tablou de bord
o ag P Compartiment IT 2027 |lechipamente IT |[functional
indicatorii de calitate i
Digitalizarea raportarii . 2026- |Aplicatii 100% raportari
indicatorilor de performanta Compartiment IT 2028 |linformatice digitalizate
Implemgntarea sistemului Compartiment IT, Platforms Sistem
electronic de raportare a Managementul 2027 ||. . :
o o informatica functional
incidentelor Calitatii ’
Integrarea bazelor de date : 2027- o Grad de
medicale si administrative Compartiment IT 2029 |[MVeSUHIIT e arare >90%6
Elaborarea rapoartelor Compartiment IT, 2028- . Rapoarte

) Managementul Solutii software ||generate
manageriale automate e 2030

Calitatii automat

5.4. Rezultate asteptate

Implementarea planului de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale la nivelul Spitalului Judetean
de Urgenta Deva in perioada 2026-2030 va conduce la consolidarea managementului calitatii,
cresterea sigurantei pacientului si imbunatatirea performantei organizationale.

Principalele rezultate asteptate sunt prezentate in tabelul urmator:

Tabelul nr.13 - Rezultatele asteptate ale planului de imbundatatire

| Obiectiv

H Rezultate asteptate

O1. Cresterea sigurantei
pacientului

* dezvoltarea unei culturi organizationale orientate catre
siguranta pacientului,

« functionarea unui sistem eficient de raportare si analiza a
incidentelor si evenimentelor adverse;

« reducerea riscurilor asociate actului medical;

* consolidarea mdsurilor de prevenire si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

* cresterea gradului de conformare la standardele de siguranta
si calitate.

02. imbuniititirea performantei
clinice

* monitorizarea permanenta a indicatorilor de performanta
clinica;

« standardizarea practicilor medicale si actualizarea
protocoalelor clinice;

* optimizarea fluxurilor medicale si administrative;

» cresterea eficientel utilizdrii resurselor si a capacitatii de
raspuns la nevoile pacientilor.

03. Cresterea gradului de
satisfactie a pacientilor si
apartinatorilor

* imbunatatirea experientei pacientului pe parcursul internarii;
* dezvoltarea mecanismelor de comunicare si feedback;

* reducerea numarului de reclamatii si sesizari;

* cresterea increderii populatiei in serviciile furnizate de spital.

04. Dezvoltarea competentelor
profesionale ale personalului

* cresterea nivelului de pregatire profesionala a personalului
medical si nemedical;

* dezvoltarea competentelor privind managementul calitatii si
siguranta pacientului;

* cresterea gradului de implicare a personalului n procesele de
imbunatatire continua;

* consolidarea culturii organizationale orientate catre

performantd si responsabilitate.

|05. Cresterea gradului de

« implementarea unor instrumente informatice moderne de

16




| Obiectiv H Rezultate asteptate

digitalizare a proceselor de monitorizare a performantei,

monitorizare si evaluare » digitalizarea proceselor de raportare si analiza a indicatorilor;
procesului decizional;

* dezvoltarea unui sistem integrat de management bazat pe date
si indicatori de performanta.

Rezultatul strategic al planului

Prin implementarea masurilor propuse se urmareste transformarea Spitalului Judetean de Urgenta
Deva intr-o organizatie medicald performanta, orientata catre pacient, capabila sa furnizeze servicii
medicale sigure, eficiente si de inalta calitate, in concordanta cu cerintele standardelor de acreditare,
cu bunele practici din domeniul sdnatatii si cu nevoile actuale ale comunitatii deservite.

5.5. Indicatori, evaluare, monitorizare

Evaluarea implementarii planului de Tmbunatatire a calitatii serviciilor medicale se va realiza prin
monitorizarea periodica a unor indicatori de performanta relevanti pentru siguranta pacientului,
performanta clinica, satisfactia beneficiarilor, dezvoltarea resursei umane si digitalizarea proceselor.
Monitorizarea indicatorilor va fi coordonata de Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor
de Sanatate, in colaborare cu Comitetul Director, Consiliul Medical si sefii structurilor functionale.
Tabelul nr. 14 - Indicatorii de monitorizare ai planului de imbundtdtire a calitdtii serviciilor
medicale

Nr. . Valoare de . Frecventa
crt. Ile (=N referinta 2025 Tinta 2030 monitorizarii
| 1 HGradul de satisfactie al pacientilor (%) H 76% H >95% H Trimestrial
2 Procentul reclamatiilor solutionate in 100% 100% Trimestrial
termen (%)
3 Numarul incidentelor raportate si 100% 100% Trimestrial

analizate (%)

Rata infectiilor asociate asistentei
4 |medicale (IAAM) monitorizate si 100% 100% Lunar
investigate (%)

Procentul protocoalelor clinice actualizate

0 0

5 (%) 80% 100% Anual

6 Rersonal }nstrl.nt in dgngemul calitatii si 90% >90% Anual
sigurantei pacientului (%)

7 |[Numarul auditurilor clinice realizate 2/an Mlnlmum Anual

2/sectie/an

8 Procgntgl 1qd10ator119r doe performanta 90% 100% Semestrial

monitorizati electronic (%)
| 9 |Durata medie de spitalizare (zile) [ 6,42 | <6zile | Trimestrial
o/ forx
10 |(|Gradul de ocupare a paturilor (%) 53,88% +10§)0£a5§a de Trimestrial

Modalitatea de evaluare
Evaluarea implementarii planului se va realiza prin:
o analiza lunara si trimestriald a indicatorilor de performanta;
 audituri clinice si audituri interne ale sistemului de management al calitatii;
o cvaluarea anuald a gradului de realizare a obiectivelor stabilite;
 analiza reclamatiilor, sesizarilor si sugestiilor formulate de pacienti;
e monitorizarea implementdrii masurilor corective si preventive;
o evaluarea periodicd a conformadrii la standardele de acreditare si la cerintele legale aplicabile.
Modalitatea de monitorizare
Monitorizarea planului va fi realizata prin:
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e rapoarte trimestriale elaborate de Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor de
Sanatate;
e analize periodice 1n cadrul Comitetului Director si al Consiliului Medical;
o utilizarea unui tablou de bord managerial care sd permita urmarirea in timp real a
principalilor indicatori;
o elaborarea unui raport anual privind stadiul implementarii planului si rezultatele obtinute;
e actualizarea masurilor si a activitatilor in functie de rezultatele monitorizarii si de evolutia
nevoilor organizationale.
Prin monitorizarea continua a acestor indicatori, conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Deva va
putea evalua eficienta masurilor implementate si va putea adopta decizii fundamentate pentru
imbunatdtirea continud a calitatii serviciilor medicale si cresterea sigurantei pacientului.

eye v o

N 203 | Resurse
r Responsa 2026 2027 2028 2029 0 necesare
; R bil W
¢ 1 |V 1|1 |V 11|V [ I IAVAR I I |
O1. Cresterea sigurantei pacientului
o . Comparti
Revizuirea si ment
actualizarea
1 | procedurilor Manageme Resurse
o ntul X | X[ XAX| X | X umane
privind e .
siguranta Calitatii, interne
pacient[JIui [c):iorr:cl':gtr
Comparti
Implementarea ment
sistemului de
5 | raportare a Manageme Resurse
rap . ntul X | X [ X X| X | X[XX|X]|X umane
incidentelor si Calitatii interne
evenimentelor SPIAAJI\/I’
adverse T ’
Analiza
periodica a
3 | incidentelor si Comisia de Resurse
) ’ . X[ X[|IAX| XX [ XX X|X[XX|X|X]|XX umane
implementarea Calitate .
.. interne
masurilor
corective
Resurse
Comparti financiar
Audituri clinice meF;]t e
4 | privind Manageme | X | X | X X| X | X | X X| X | X [ X x| x | x | x x| Resurse
siguranta ntul materiale
pacientului s Echipe de
Calitatii audit
extern
Consolidarea Res“fse
masurilor de materiale
5 .. SPIAAM | X [ X IX X[ X | X [ X X| X | X | XX| X ]| X |XX si
prevenire §i financiar
control IAAM o
02. Imbunatditirea performantei clinice
1 Stab_zlzre_a Si C_omltet X Ix IXxIx I x Ixx!x!Ix!xx!x!|x!|xx Resurse
monitorizarea Director, umane
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indicatorilor de Sefi de Resurse
performanta sectie materiale
clinica
Actualizarea
2 prptpcoglelor COI‘IS.I|IU| x| x Ix x| x| x|x
clinice §i Medical
terapeutice
Compartim
3 | Audituri clinice ent
. Manageme | X | X [ X X| X | X | X
tematice
ntul
Calitatii
Analiza
4 | periodica a ' C_Omltet x| x Ix x| x| x|x
performantei Director
sectiilor
Optimizarea
5 | fluxurilor Comitet
medicale si Director
administrative
03. Cresterea satisfactiei pacientilor si apartindgtorilor
Revizuirea Compartim
1 sistemului de ent Resurse
evaluare a Manageme | X | X umane
satisfactiei ntul interne
pacientilor Calitatii
Resurse
Digitalizarea IT, imane
2 | colectarii Manageme Resurse
. X | X [XX|X|X materiale
feedback-ului ntul
o e Resurse
pacientilor Calitatii fi .
inanciar
e
Analiza Manageme
3 feedback-ului si ntul Resurse
implementarea Calitatii, | X | X [ X X| X | X | X umane
masurilor de Sefi de interne
imbunatatire sectie
4 Gestionarea C,A(\)r:gllzi“ (jf Resurse
reclamatiilor si L X XXX X | X[ X umane
o g ’ Reclamatiil .
sesizarilor or ’ interne
Campanii Resurse
privind umane
5 drepturile. _ Rela,t{i |yl s I x| x| x| X Resurse
pacientului §i Publicul materiale
comunicarea cu Resurse
apartindatorii financiare
OA4. Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului
1 Elaborarea Resurse
planului anual RUNOS X | X[ AX| X | X|X umane
de instruire interne
2 Organ!zarea RUNOS, I x I x| x| x| x Resurse
cursurilor Manageme umane
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privind ntul Resurse
managementul Calitatii materiale
calitatii si Resurse
siguranta financiare
pacientului
Instruirea Resurse
personalului RUNOS, umane
privind Manageme X Resurse
managementul ntul materiale
riscurilor Calitatii Resurse
clinice financiare
Participarea
personalului la RUNOS,
programe de Manageme X Resurse
educatie ntul financiare
medicala Calitatii
continud
Evaluarea Resurse
. RUNGQOS, umane
periodica a
Manageme Resurse
competentelor X -
. ntul materiale
profesionale s
A1 Calitatii Resurse
dobandite ’ . .
financiare
03. Cresterea gradului de digitalizare ‘
Resurse
Implementarea umane
tabloului de Manager, Resurse
bord IT materiale
managerial Resurse
financiare
Resurse
Digitalizarea umane
C .. Manageme
raportarii Resurse
L . ntul X ;
indicatorilor de e materiale
. Calitatii, IT
performanta ’ Resurse
financiare
Resurse
Implementarea
. . umane
sistemului Manageme
) Resurse
electronic de ntul X .
e materiale
raportare a Calitatii, IT
e ’ Resurse
incidentelor . )
financiare
Resurse
Integrarea umane
bazelor de date Manager, Resurse
) ) X .
medicale i IT materiale
administrative Resurse
financiare
Resurse
Elaborarea umane
rapoartelor Manager, X Resurse
manageriale IT materiale
automate Resurse
financiare
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