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Spitalul Orascnesc de Urgenta Tg Carbunesti , este unitate saniura cu paturi, conlbrm
t!l::i 1" modificare a structurii organizatorice emisc de Ministerul Slnitdtii nr. XI/N22343
,19577,N8/3 547108.0,1.2015 si a Autorizatiei Sanitare de Furctionarc nr. 351/09.06.2015 elibcrari c1c
DSP God. CUI4510266 cu sediul in Tg Carbunesti, slr .tiroilor nI. 51 judetul Gorj .

.. ^ 
Stategia dc dezvoltare a Spitalului Orasenesc de l]rgenta Tg Carbulesti , iudelul C.iorj intre

anii 2014-2018, constituie documentul intern principal de planifiiarc stmtegiea Pe t€rmuir scurt,
mcdiu 5i lturg. care cuprinde obiectivele de dezl-oltare u .pit.l,rlui pina in anul 2b1g 6i stabilcfte
misudle $i acliunile p oritare pcntru atingerca acestor obicctile.

Strategia sene$te dxept instrumcnt unic de integtarc a cadrului strategic exlstent, de racordarc
a procesului dc pl:urificare bugeta.a cu cadrul de politici de dezvoltare ilc Uniunii Dur.openc in
domeniul sanilar.

PLANUL STRATEGIC DE DEZVOLTARE

AL

SPITALULUI ORASENESC DE URGENTA TG CARBUNESTI 2OI4 - 2018

^.A.*:F 
,,.ul.-ql:,1 coordontrca irnplernentirii acestuia apa4ine echipci managcriale numiti

l)i5poTitia ff. li 11.0.i.2014 lormali Lli :

Dr- 'firziu Constantin Manager:
Dr. Vlad Elena Dircctor medical;
Ec. Chiriac lelicia - Director financiar-contabil.

pnn

Pe'tru a asigura concenharca resurselor disponibire in vcderea realizirii obiectivcror qi a
mrsurilor necesa.re indeplinirii acestora. cu impacl maxin asupn dczlorrarii ser'iciilor medicare



asrgr.ratc dc spitalul nost.u. STRA ILCiTA .s: il:oll l" uD rumalr limirar dc prioritdli $i pe delalcarealor in ordinea inlponanlei !i wgcnlei in oBIEC fiVt p. ,";"n-r;r;';; ;eat,rar. sub ur on;. p",.,-"" 
lT*,11:l]a.io.'l: 

," i :",,, t_i: "llen 
lung irealizabile inrrl"i.."r, a. .l ,"iy.Lrnrecl\ur lundantcnral al SIRAIEGTEI cste cre$terea conlinua a calltdtij actului mcdicalacordat in cadrui spitalului nostr.Lr. cu scopul linal ae u o.;gu.a i*lrr,rera,rr"o calirii(ii 

'ictiipacienliior. dar $i familiilor accstora

lf -?.ff!!ilii::::ff:::i:",fl1,$",il::rlixl,*Jlllil,l;T::1*:1,:LH:'::T,n:';t:Tlplanul strategic national in domeniul sanitar ;i a legislatici:. l,egea nr.9512006, privind reforma in domeniul sinilefi iii Legea spitaleror. nr.270l2003. cunodiliciriJe ;ri completirile ultcnoaret. 
?:1$ MSP 

.1u,972l2010, pentru aprobarea proccdurilor, stardartlclor 5i mcrodologici deacredltare a sDitalelor:' 
!,$iXl:!fi111"]i:';"1:l:?"ffi::fi?,i;,i)T,]:ixil,;i::ti,:,J[il,:1" ""'"" ,u,"

o Lcgea rt.46r2003, privild drepturile pacientuiui qi normele de 
"pi;"".",' 

'
. I_egca nr. 67212002, privind auditui public intem:. Ordirul l, rp nr.38/2003, prirind exercjtarea actirirdfii de audit public intcn1:o Ordinul MSP nr.840/2003, priviutl normelc rnstodologicc ai org*lr*" $i cxercilare atudirrrlui public rnrenr in crdrr.t Vini.ro-utui s.ra,ii;i,-. Ordinul. MSp nr.l76412006. privind aprobarer crile;jrlor de clasificarc a sprtalelor de urgenlilocale, judetene 5i regionare din princtul a. u"a"." 

"i "n^p.Jng.lJi ,1.r.,r."ro. materiare $iumane ;i al capacititii lor de a a

deiinirivc pacientilor afluri in u*iliHlrltt"enla 
medicalii de urgenti 5i ingrijirile meclicale

o Ordinul MSP nr.39/2008, privind rcorganizzfca ambu]atoriului de spccialitate al spitalullri:. 
:11]ll1= 

ttf. 11r.122.1/2010. privinci aprobarea normatir.elor ;;;;d penlru asistenramedrcald 
-spitaliceascd. 

precum ;i pentru nlodificareu qi 
"u,]rpl.tu."o 

OrdinulLri MSpnr.1771,/2006. privind aprobarea notmarrvelor de Dersonal.

(la inslitulie reprezentanti a sisrcmurur
majore in privinla rolului 5i locului siu in cadrul
fi subfinanlat in loati aceastd perioadS_

_ ^-. ., -,, 
,1:.,:u",lu.o..u sanitari inpune o nou6 abordare in ceea ce priveste unititilc furnizoarc deservrcll dc sdnitatc. respectil prolesionalizarea serviciilor de man"g"^*t .,"nit":'i,i ,.;;..:;;;;";tteficientei. 5i caliririi acrurui mecrical, ca premisi a imbunaialiiii--.iarii-"g**"r" dc sinarare apopniatiei.
Prcsiunea extemi. dar Fi cea intemd, obligd spitalul la schinrl)dri struqurale, de eflcienli.

ilT::l,li l]:.:.i]:]ll^::l'l.ill:_l::1i""" acestora..irisiguran{a insrijiriror, in tehnorosia rbrosir,, $i'|" E'|ruu u( solslrccLe a rSlcpt;nrt'ir consumatorurui dc servicii. Toare aceste schirnbdri trebuiegAndite de echipa mamagerialil;ii cuprinse ir planul strategic de d"ruotr*" u JnitufUui.

forl?oFficq
lo R rG tllALU Ll
---:.-

sanitar, spitalul trebrde sd f'acd liti utu)r provocdri
unui sistcm dc sanilatc allat de 20 de ani in relbrmA



VIZIUNE

Spilalul umdte{te.imbunitd(ireo cfllitilii actului ,rredical ,i dbersi1icdrctt serviciilor ofetite
,, . polutalie.i, ca rcspectarca drepturilor paciengilor si dreptiiii, 

"aa\nr"sti.lor lrol.u orice pacient ca.fiind cel mai in p|fiant si ne roh can.rii3a energia pentru rt prevcni, atliognostic.t, .t ttuta si o ofei ingrijiri metlicat" n 
"tordori" iotir'"iiriri","i.orrax1Ad calitateo

vieqii paciengilor noStri.

,in. contextul acluai provocdrile ia care cste supusi echipa managenal5 in efbnLtl deimbunatitire a serviciilor medicare fumizatc. aducdtoare de \,erituri. sunt inensc: raprda nrodemizarca teluologici medicale. noj forme de etfuca(ie 5j perfec|onare fr'J.i-#ia ..pr"ri"ta, in fina1. onre5,U[e,ionstanli tn adaptrr(d pu,jbilitililor (\islenle la cerintelc ictua]<.\prtrrr noshu coltinua sa i$i desliFoarc activitatea intr_un mediu opcrafional p]jn deconshangeri. Astlel de restrictii sunt 
,r.eprczentate de faplul ci ..p;tot,J 

"ri. sub'runlat 1,ati de

::::it:1,:"1: !:^.1tare. tipsesc.l.ontturite de investitii. cond";t';i;;"; urui amtlLtato u despllal nepertorm.rnt. prcsiunea sociaid- nai ales iarna, ce tb4eMi intemarea din lipsa posibilitdlilo;proprii ale pacicntilor de hatamcnt sau.ingrijire I",r"n'i.iri",';;;i;"iuiiJ"uio.."rr."" rnporranreaie spitalului. politica de pcrsorral uneori dictuta a" f*,"i[ trli*" i"".ii" p" *ur"i ]a schimbare

iir
acliolra. in primul rdrld. in sensul schimbirji lncDtalililii

rmplementarea nlanagcmentului schimbArii esle, poate, cea mai imporranu ctapit. pentru c:1rezlstenta la scilimbare este fbafie crescuti intr_o colectir,itatc iestrdnsd. 
"onrtrtu,to.uu,u 

in u.,.,,i qiafla15 intr-o localitate micd.
Angajalii spitalului trebuic si panicipe la un amplu ;i inulios proces de evaluare an;fo_rman1elor, inhendu-sc as1l'el, chrar dac, aceasta va costa, clin sfe* fomtalismului in cea aadcvlrului. In acest sens sa va unniri in permancnl5 utiU"r", 

"fi.i"riu " 
t"durilor. inc'eierca cleatgajamente. legaie numai in scoput cre'icrii calitiilii actur"i ,;i;;i; ;;;;-are chelluictibr delilnclionare thrd afbctarca calitalii actuJui mcdical.

_- -- Yulug*:]l trebuie sd-ti convingi angaialii cie necesitatea schirnbdrii, 5i trebuie sd le intluciacestora. prln mijloace adec\,atc. sentimentul apaflencttei la organizalic. al soiidaritd(ii de grup.Slrategia noas[a este. fera indoiale..p" t",-"n ina"l,ingot. l"-i"iif" cf" sinatate trcc prinschimbdri lird precedent cu relbrme semniilcativc al.iate in Alrdi"rrr",'",, o noui abordarc inflrnizarca acestor servicii.
{,^u-toate aceste dificulti{i considerim ca inacceptabile situa(iilc de genut lipsei egalitltiiaccesului Ia servicii medicale, infectii nozocomialc incontrolabile, comportament nedeontologic.au lipra dirciplinci l. locul dc muncd.

., In o::ug.o:diqii, echipa nanageriald a-spitalului esle pusd in fata unci provociri recle pentruatrDgerca obiectivelor cupdnse in cadrul statcgiei de clczvoltare a ,pit;;ir;. 
-

Integut ploccs este rezultalul muncii in echipa fornata din ntemb i comltetuiui director SiCon.ili.rlui Vcdic.rl.
Totodatd managerul va face demersurile legalc (emilerca clc decizii, orgtnizac cuncufsuri)pentru implicarea in realizarea indicatoriror a" p".tirt.unu ui nr*ogcrJu] a s.tit.,r/.ooraunar,r.iro,de seclii/compaft imente.

Echipa desemnatd de manager are va
compo amentului angajaliior.



MISIUNE

Misiuneo noastrd este prcstarea tunui.qct uedical rle calitate, intt-u| mediu stgut si confortabil,(r!(el incot pa..i?ntii \,i beneJitie4e de cele mu; turi ioiriirr,.Mitiu.nea Spitaturui este tte a identifica si a iotut;,"; ,;;;;;;;;;;,iffi1),n 1,,niro,"o u,o,sericii me.licaLe de calitate, bazate pe competerli, tr"^priiyd. 
""i'iiate,"o\icientA Si nlica"itatn,

STRUC'TURA PLANTJLUT STRATEGIC AL SPITALULUI ORASENESC DE TIRGENTA,IGcARurr'l{EsTr PENTRU pERIOADA 20r +_uors nsro um,rAid;i{E;;

1.
)
3.

5.
o.
7.

Istoric
Organizare

I. Analiza mediului internl

Gama dc senicii
Pcrsonal
Dotarea spitalului
Tndicaroni de perlormanr, aj .pirrlului in erol,.ri.
:0 uaua Ttnanclsrd

II. Analiza mediului ertcrn
l. Analiza SWOT
2. Politici :i nratepiiacli\c Je rlragcre de tbnduri c\lent(.r. t1\,|l!ct Jc pron]u\arca scniciilor mcdiiale fumi,,cte,1. Sen icii hoteliere
5. ljem..rju.i. ncntru in.cricrra in progrlnc narionale Jc scnarrrco. /\ni r/j l"t\ Ind .'alitalca \c\ jciilnr rledicale ful.li/:rlc pa\ i< tiiul

IIL Identificarea priorititilor si a obiectivelor;

tDllJ;ffi1:fi:1.", "bt""rtr. i"" ,t " r,".tr,t,i

V. Dezyoltarea Dlanului dc implemenrarsi

VIl. Aprobarea strateqiei de cltre Comitetul Director.



ANALIZA MEDIULUI INTIRN

r. ISTORIC
Consultarea interni Si analizelc echipci dc elaborare n stratesiei

Disculiile purtatc ?n interiortl-spitalului.:, t'"" .1"..i.'p.ntru a nc asrglra ca procesulstrategic de dezvoltare cuprirdc loate deparlamentele vizate.
. Datele. care au vizat atet aspect;le clinice cat 5i pe celc adninistrative, au tbsl furniz:rtc deangaiatii spitalului, in urma discutiilor purtat. fu alf".it" i"tol.i.i ,C"..r" 

-aii"'uu 
.uprin.,1. sen icijle curenle furnizate. cu detalii asupra ;;"ffiil. ofedtc $i conduccfeadepadamenfului respectiv;

2 impactur (aspecte pozitive $i negative) asup.a depad.menturur rcspecliv:

^ 
3. obiective propuse pentru clepartamentcie respective.

Accst proces a rele\rdt. in acela$i tinp, o serie de riscuri operalionale li staategice, dscuri dccare s-a llnut seama in adoptarea strategrel.

2. ORGANIZAITE
Scurti descriere a Spitalului Orasenesc de Urgenta Tg Carbuncsti

Spitalul Orascnesc de Ursenta 1.g CarbLinesti *,i .lr" l'.".rarf tirii, orgamzat pc o gamiilargi de sp^ccialiti{i. asigLrrind seivicii 
'rcaicare 

ta circa g0.ooo a" i""J,,L'p. ,n te ro.u ar.onciarde circa 120 km in dianctnl

_-,,,^^,10:r1-:l 
*. ,a3 de p:rturi spitalizare-corrjnui plus 28 paturi spitaliza.e cjc zi asigLrrdnd sen iciime.lcale pentuu orasele Tg carbunesti-si'ricrcni si un'umir cle 1g .-r,." ,t"r leritoriul ar.ndarcarerepIezintal/3dinsupIafa|ageogIaficaajudetuluiGorj

Stnrctura spitalului permite acordare de scrvicii mcdicale dupd cum urnteazd:

Secti. Medicina interna din care :

A. Scctii si compartimcnte:

Scctia Cardiologie
Sectia Neurologie
Sectia Pediatde

Scctia R,M.F.B.

Sectia ATI

- sectia nrcdicina inlerna
- cornpartiment pneurrologie
- cornpartinent neliologie

- sectia pediatrie
- contpMlment tefapic intensiva

- scctia R.M.F.B.
- compafliment recuperare neuroLogica

- sectia chirurgie generala
- compartiment chirurgie plastica,

din carc :

din care:

Compartiment psihiatric
Sectia ehirurgie gencrala din care

Scctia obstetrica-ginecologic clin care :

- compaftimcnt ORL
- cornpaftiment oftalmologie
- compadirncnt ortopedic si traunratologie
- cornparliment urologie

- sectia obstetrica-ginccologie
- compartimeDt neonatologie

- sectia A. f.I.
- ATI obstetrica-ginecologie (postoperator)

- compaftiment medicina intcma

rnicrochinirgie
reparatorrc

clm cate :

('omparliment primiri urgente (Cpt )
Centrul de sanatate Caprcnidin ccrc:

6nretlet-



Ceolrul dc sanalatc Te.Logresti din cllrc.

- camcra de galda
- compartiment analizc medicale
- compaftiment radiologie

- compfiimcnt medicina interna
- camera de garda
- compartlment analizc mcdicale
- cortpartiment radiologic

SnitiJizire dc !i 2g dc paruri
rcrmi(te cu ctrcuit inchis
Bloc operalor
Sali de opcrarii .rb.rerrica-ginccologie \alr de nxstcre
UnttSte Cle Iransluzii
Statie de dializa
Laborator de analize mcdicale
I ib,'rat,,rdc radjoloAie _ irnd!islrca mcdiLala
bcr\ rcrLll de tnctomie palologica :

- compartilllenl histopatologie
- contpantment citologie
_ prosectura

Compafiiment de prevenire si combatere al lnlbcliilor nosocomialc
Cabinct dc oncologic medicala
Crbincr dc di:rber u alrrr:r. nurrirje.j holi merab,,licc
L atrlnet de ntanilicrrc timLiial.
Dispensar'fBC
Statii de sterilizare

B.A4.bglatoriul intesrat cu cabinete de specialitate:
- medicina intema
- mcdicim intcma CS Cdpreni
- medtcma tnterna CS Tg.l,ogre$ti
- neulotogte
- chiru-gie gcnerala
- ch[urgie p]astica si reparatorie
- cturuIgte tolacica
- neurochirurgie

obstetrica-ginecologie
- pediatric
- ORL
- oftalmologie
- recuperare, mcdicina fizica si balneologrc
- cardiologie
- dennatovcneaologie
- psjhiarrie
- psihiat c pediatrica
- onopedie si tlaumatoiogie
- gastoenlerologie
- endocrinologie
- pneumologie
- geriatrie



- alergologie
- wologic
- nefrologie
- endocrinologie
- Laborator explorari lirnctionalc
- Fisicr
- Aparat f.mctional
Laborllo.tlele deserve:ic atet pahcile ctit i dmhulctoriul integral.

L' ADMINISTRATIVE:

Birouri / compaflimente:

- Serviciu linanciar-contabil:
- Biroul Rcsurse Ljmane. Aihi!d:

Biror, lr)lcrniri gi :laristi.i \4edictla.
- .Serviciul Tehnico-Administrativ;
- Compadiment Juridic.
- Serviciul de Management al Calititii
- Companinent Apro"irionu... rron.oi,t
- Comparliuent Secudtate, pSI.
- Birou Achizilii pLrblice
- Compartiment Informaticd.
- Spalatorie . garderoba
- Bloc alimentar
- Paza
-Cenhala tcrmica
- Compadiment intretinere si reparatii
- Clultc

spitalul are o suprafata dc aproximatil de 29.431,g4 mp ( din care 5.904.g4 mp constructr ).
3. GAMA DE SERVICII OFER1TE DE PERSONALIIL SPITALULUTstructum spitalurri permite acordarea de sc.'"ii -"ai""r" ai ."pJiit"ffin.ro nn,, n",",,t,, 

"upii:l-.1j:]ll 9,. 
orasr 

. 
ltg Carbunesri , ctir. Jmprejurimi,. dar qi din alte judele, alend in organigramistluctu. de spcciaiitate n.redicald diversilicati, complemeniare 

"u 
org*ir"r" propne. clal.care pot

::1:::j, ii cldrur unor echipe multidiscipti"*., f;;;-;;; ; p"jiit 
"ai*"0,,,"" dara de zonageogTarlca rn care se afla sDitalul

^^ ?. .O*:, de. vedcre lirnclional, activitdlile lnanageriale, administrative, de aproviziona.rc,
llllLt]t:,,-]t"on",*". de tansport fr gospodtuesti sunr asigurare corcspunzaror stnLcturiiorsdnt/JlLrr.c( aprnhillc dc \4\p.
Acti\ ilctc.r ctinica se realjzeaza Drin acdvitdfi de diagnostic fi tratament pcnlru paorenti inipecielirot'lc d)"te ir 

"rrucrura .piro,ulur.
l'enru asrquturca rctivilitiior. spcciali!tii spitalului acorria urrnitoarele sc.oicii Dlcdicarc:. consulturi medicalc

o explorad paraclinice si lirnctionale
o spitalizari de zi

Pentru asigurarea activitatilor speciali$tii spitalului. consult clinic:
- medici rnedicirla interni
- mediciobstctricd_ginecologie

desliFoari urmdtoarele servicii meclical



, medici chirurgie generali
- medici ORL
- nedici ollalnologie
- mcdicipediatrie
- medici nconarologie
- mcclicibalDco-lizioterapie
- rnedici laborator
- mcdici pneLlnlologic
- meclici demrtologie
- medici rleurologie
- medici psihiatri
- medici de medicina nutcii
- biologi
- ta]macisti
- asrstcnti medicali
- infimrieri

. invesligatii pamclinice :

- Reccrltare dc probe biologicc pentru aualize hcmatologice. biochimice, imurotoglce,
microbioiogice. citologice
- Recoltiue de probe biologice pentru examene citologjce, hjstopatologicc. coloratii speciale.- l-rrmarirea pacicntilor. cu TUC.
- Stabilirea diagnosticuhii prin examenc radiologice

Tratamente variate oferitc:
- pe cale inhalatorie. orald. inlmvenoasd. ;ntramusculard. aerosoli. oxigenotcraple.- tlatancnle de recuperare nredicala si balleof.iziolerapie,
- sela.icii dc educalie pcntru pacicnli,/aparlinitori pcntru nanagcmeniul al.ectiunilor rcspiraro.jj

dculc \l crnnice. d !erti\e si cr,, ice.

,I. PERSONAL
Echipa de ingrijirc medicali va asigura ser\.icii ol.erite de prof.esioniirti cu pregdlire ddcc!itti,

contonn organigramci.

.Al1 personal cu studii su
AsisleDti medicali r50 162
Personal auriliar

8',7

Persorral tesa 18
o"+

lll
23 2',7

, f.xista un deficit de personal medical cu studii superioare; cornpadimcnlele odopedic,
chirurgie. rcabilitare nredicald. nu au incadrali medici suficienti.

5. DOl'ARI]ASPITALULUI

-- 
I)otlrcx.spitllulu i cu_ufaraturi Jc specialitale nu esle corespunzek)are cu normele europenc din

murt< |ur(tc de r cdere. I ipsa lbndru il'r a condus la o dota.re actLrali de neccsitate 5i doar i,', anumile
departamcrlte;

68



LISTA APARATUITA MEDICALA
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Dotarea cu mobilier dc spital s-a asigurat aproape in toate compartimc tele. cu e\ccptia
sectici dc cardiologie. psihiatrie si bucara.rie la CS Logresti. s-a reabilitat cS capreui din tbntlLrri
obtinLrle dc la aLrr(r'itatea locala 1a care sunt alocati. circuilele luncfionale sunL iir :l{rnar.,l iii:.l:rlrc.
c\i:'ilrJ ir,i con nor'imerr< in carc.-r,:..rcr ncc<.ira,c .rclrzir( J Ini \lrrJrtJclL d(rn,
- circuitul de$cudlor.
- circuitul rulelor mrudarc li curate,
- circuitul pocientilor.
- circLritul fcnonalului.
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- circuitul
prc7enl,
- circuitul
- circuitLrl
- circuitul

ln

INVES'I'ITII
(la si dotari ntedicale ar li util umitoarclc:

I ) aparatufa medicala dotarc sola dc operatie chirurgie.
2) Dotare lahorator analize meclical..
3) Dotare sectic ATI, Obstetfica Ginecologic. A Il, Sala dc operatic OG. BFf.
4) Dolarca clL echipatnente complLterizate relelci informatice.
5) optirniza.rea circuitLrlui docLrmcntelor incl.siv ctL gestionarea rnodrlui de procluccre a acesrora.

prin irrplementarea unui sistem ccntralizat de elaborarc si conlrol al acestuia.
6) optimizarca circLritelor spitalului si avizarea lor de catre CpCl).J.
7) lxlindcre sectie chirurgie orlopedic.
8) Construire scctie pshiatde. compafliment ORL. compartiment oftalmologie.
9) Modemizarea. rcabililarea si echiparea inliastructurii sen icijlor de sanatarc.

6. Indicatorii de performanti ai spitalului in et olutie
Analiza act'ivitatii spitalului

aiimcntelor, ccca ce constitlLie unul din obiectiveie strategicc ale conclucct-ii spitaiului

sangelu!
alirnenlelor
de stclilizare

AnaliTand activitatea spitalului in ultinii
o cre;tcrc semniticatir: a numirului de cazu
pacien!ilor.

3 ani pc baza indicatorilor realizali se poate constata
exlemate- dcci cte$tcrca adresilbilitdtii citre spital a

Numar
Nunrar i anrobate 3.ll

38

7.04 acuti
1,1.12 cronici

ecializari aprobate
Duritl medic de spitalizare

Numir licienti c\t(rtrrti

t4i
41

14.396
\umaf pacienti cxtemati prm

2.'116
u11q!44r9 {9 (]4
\un 9r frlir(rrtr cr, .ullalt In

iqblai.,' 
''_ ] 56 s31 60.10l

L)e ascmenea. sc constati o cre;tcre a propoftiei personalulli medical din t,rtalul ncr:.,.nJiului.
ceea cc iuata o p.liticd de personal cu rczultate. dar cxplicd qi cre;terea nuttbrului de scrr,icii
medicalc.



Indicatorii de utilizare a serviciilor $i indicalorii de calitate ai spitalului sunt in limita val6rilor
nalionale.

A. Indicatori
rnanagement
ItI.J

de
al

Nr. Mediu
bohavi
extema.tr pe

medrc

de

un
41u 365 399 105

61

t7 -11

lr'.'',

ifii!(rr(a

Nr. Mcdiu
boha\i
extemali pc
asistcnta

de

o
88 95 96

Propo4ia
nedicilor din
totalul
personalului

Rsq 16,90

Propo4ia
pclsonalului
medical din total
pcrsonal angalat

6t,71 64,79

Pmporfia
pcrsonalului cu
sludii supefioare
din loral
pelsonal
medical

17-17 tt q4 30.86 32,61

831

185

Nr. MedirL
consultatii
e1'ectuatc
ambulaloriu
un mcdic

dc

tn
pe

1.530 L5,15 1.528

Nr. Mediu de
consultatii pe
medic de CIPU

290 ).91 383

B. Indicatori de
utilizare a

serviciilor

Numdr pacienti
externatr total

12.000 r 3.889 14.391 6.',7 55

DMS 6.65 acuti
l2 cronici

7.61 acuti
13,48
ctonlcl

7.03 acuti
14.1 1-

cronlcl

e 7l :!:0li
7,80

.cronici

Rata de utilizare
a paturilor pc
sDital

'79,2.0
'7,95% '1.43% 76-1861)

Propodia
pacieDtilor
intemati din
total pacietti
prezentati la
CPL]

54.50%

53,21% 56,93% 5+.69!o

J

#d '.1



Proportia
urgentelor din
total pacientilor
lnleInatl
Pt!...t pa.i...tl
cu complicatii si
comorbiditati
din total pacientj
extemali

59% 51,85% 51.05% 15%

^^'rl14rut',i:l,,1!FUEsc

" "'r',,'''uii

24.50ya )1,570, 2't,440/0 35,31%

Propoftia
serviciilor
medicale
acordate pdn
spitalizare de zi
din total servicii
medicale
acordate in
sDital

1.50%

1-16% 15.87% 26,5 t01,

Num4l
consultatii
acordate in
ambulatoriu

55.000

55.639 56.531 29.013

Proporlia
pacientilor
intemali cu bilet
de trimitere din
total Dacielti

45Yo 48,14% 4',7,9401, 44.95%

Numar
intemati

pccreDd

progmmare
totalul
bolnarilor
lntenratl.
spital
Procentul
pacicntilor
interventii
chirurgicale
totalul
bolnavilor
extemail

cu
din

't.30

7.33 7,50 7.80

47.2%

,18,39% 5]\) 16,0:l%

C. Indicatod de
calitate

Rata modalitatii
inffaspitalicesti
pe spital

0"53 0,63 0.53 0.83

Rata infectiilor
nosocomiale 0,t 0 0,03 0,08 0.10

Rata bolnavilor
rintemati in
intervalul de 30
zilc de la
exlemate

4Yo 49,32 i1,02 2).21 /o
:/
;\ft

fsi
o\- -:-:f
v=>'

.\
'l':

'il



hrdicc
concordanta
tnue
diagnosticul
intcrnale

r t.i6

diagnostictLl
exacmare

Proccntul 0,39%
pacientilor
transfcrati catre
alte spitale din
lotalul
bolnavilor

59%

lntemati

Analiza distributici geografice a pacicntihr tratati in Spitalul Orasencsc de Urgcntr .l.g

Carbuncsti
Spilalul ale o adresabilitate cxtinsa cazurile pro!in din toale regiunile recirrc juderului (iorj (

Vilcea, \,lehedinti . Doli. I Iunedoara ).
Prirrcipalii indicatorii slatisricj ai spitalului sunt prezcntati in tabelul cic mai ios.

2012 :13.889 13.072 I I 7 ,r.t!0
I :or:: r+:qj i

iSr" I 2ilu :]
Ltlr)

tl Finanlarc irrin fi'duri cle la Consiliul L.cal ai Or-asului Tg Carhunesti in suma de 105.000 lciI

13.609 z8+ 1.905yl :: 2.038

sssj
,\]

'1.,18 8

Din tabelul pLezentat se poate obseNa cvollLlia indicatorilor de caiitate carc statistic indici o
adresabilitaie in creftere a pacientilor dircclionati de citre cabineterc ,,edicarc. Tendinta pc care noi o
estrmam pcntrL perioada urmaloarc este de crestcrc a numanrlui dc cazuri asistate prin scrlicii
medicalc ambulatorii" aprecicrc susti.u.ltd dc cresterea gndului de ocupare a posturilor meclicalc.
tolod.td se poatc pre'i7ion. crcsterea indicelui de complcxitate u 

"uruiilo,. 
pe spital. consecintat e

realizi i unui shndar al dorarii scniciilor medicalc cu aparatur:i medicald apir si sustinii oazurl cu
complcxitate in crestcre. Din analizlr dalelor privin zona de provenieti a pacientilor coroborare cu
dezvoltarca leritoriald a spilalului si totodatd cu diversilicarca serviciilor mcdicalc furnizatc sc poatc
aprccra pcrccperee spitalului drept spital gcneial.

6. SITLIATIA FINANCIARA
Finanlarea spitalullri la da|a de 10.06.20i4 este multipli:

Finanlarc proprie - prin corllract de l'urniTare de scrr'icii rnedicare cLr crAS Gorj. pe baza se^.iciilor
medicale decontate in sum:r de 8.,182.ii7lei , rcspecti\ 90,14 %

Iinanlarc prin I'cnituri proprii in suira dc 27.1.707 lci . respectir,2,9?%
t l;inantarc de ia bugetul dc stat in suna dc 527.604 lci, respectiv 5,62 %

0,,13%

resp(cti\ 1,iln0



IJ. ANALIZA MEDIUIL I EXTERN
I. ANALIZ  S\4 OT
PUNCTE TARI:

, Spital mode . - care asigurd diagnosuc. tratament
sud, centru ajudeluhri Gorj;

Lipsa circuitr ui docuntentelor;
l,ipsa conditiilor optime hotelierc;
Deficienli in asumarea responsabilitililor:
Motivalic intrjnseca scdzuti datoriti slabei

productivitate ditari6;

5i monir,.r,,arc p(nlr pr\'i..nlii /ur('i L<

cdpJ(irati de Jiter<.1ierc inrre pcr,,:rr<lr cu

Reabilitiu.ca comparlimcntelor de pcdiatrie, ginecologie. neonatologre, tizioterapic. blocoperator si sala de nasteri.
Experienta gi prol'esionalismul medicilor ii asislenlilor medicali_

,_ . 
hl1:"i3* ritmici privind situatia itdicatorilor 'de 

perfofn.attii a sectiilor ca li situatial:nanciarr rl Ji.curia zilnica imprcrLnc cu rlcJicii la Rrponul j":*ar. '" - "
I-aboraroare $i compaftimente specializate dc investila1ie certificale ISO si dotale cuaparaluri pedomantd:

. Amplasarea staiici de ambulanld in apropierea spitalului (posibilitatea adrcsabilitilii rapidc ir1cazul solicitd i acestui ser.r,iciu):
o Resurse umanc bine pregitite; personar medico-sanitar $i adninistrari' caliiical r0()%
o Mcdiciprimari g0% cu inah nivel prollsional.
o sefi d( hin'uri cU st|ldii .up(rioare )i comfelenti in o.garriz:rre.
rDorc$orr hunr ar.cti\jtifji elidcc la niveiul jude{ului 9i chiar prin rapo ar_e tamcdiile pe

I'UNCTE SLABE:

^-,.-,, 
Ver,il-i proprii rcduse, Iinantare_prin taril-ele negociate cu CAS pe cLV pondelat. zrle clcsprtarzarc. decontarea serviciiror 5i p'oceduriror lbcc diliciid dczvoltarea .niiatfi pe parierur dot6riiortehnico-matcriel
Lipsa urui sistem infonnatic integrat care si inlerconecteze toatc servia]]lc irL:di;tt:. r:at.r. r:llferrnitd o_ mai bunl gestionare a fondurilor disponibile 5i c1i. care ,a ,"rirlt"'p.ognur" capabilc saLcrcascii adaptabilitalea sistcmului la nevoile rcale ale populatiei;
Lipsa unui circuit lirncqional modcm al holnar ilor, alimentelol, Lle$eurilor !i vizilatodlor:

.. .."!jp:" responsabilizirii 5efilor de secgiilabor;rt,orc departoLrr"nt-.'ln u".t"r.u el.icicolizarjiactivitilii li redLrcc i cheltuiclilor nejustificate;

Slaba notivare datoritd renlrLncr.d.rii Fi rccompenselor {:lin sistem.

OPORTUNTTATIT
Atragerea lactodlor decizionali de la nivelul Consiliuhi Local al OrasLrlur Lg Carbuncsti irlprocesul de redresare a spitalului;
Coiaborbri cu aitc spitale de spccialitate;
Adrcsabilitatc crescuta a rmci comuniteli biDe contumtc;
A(lIesabilitate Jird restrictii pentru asiguralii CAS:
Accesarca unor fi nantiri ncrambusabile;

. Crearca de saloanc private confonn nornclor europene care sd permitA condilii hotelicrcoptin1e;

legislalie bencfici pentru finantarea adivitri(ii de tip ..alnhulat(r.iu.. a
Spitalizarea de zi -

spitalului;
Colaborarc cu finnc de ingrijire a bolnavilor la dorniciliu ce au contract cu CAS



Proiectarca unui sistem de management performant axat pe managcneutul prin obieclivc.
bugcte, centrc de cost;

Atragerea u11or sursc exteme de finantare (filme private. oamcni de afacei).

AMtrNINT,i.RI:
Instabilitatea legislativi;
Nivelul de trai scizut datorit[ ratei mari a iomajului:
Posibilita4i reduse dc utilizare a serviciilor in rcgim de coplati:
Acreditarea spitalelor - poale fi o aneninlare dacd situalia existentd mai pcrsistd:
fendinla migririi corpului medical c6tre ldriie Ull;
Creltorca costudlor asistenlei ntedicale;
Politica dc personal dictatd uneori de forurilc tulela.re:

_ lresiunea sociali p n lipsa posibilitdlilor proprii alc pacienlilor de tratarnent sau ingrijire la
domiciliu;

PerspectiVa asigurlrilor pri\atc de sdndtatel
Rezistenta personalului la schimbare;
Subfinantarea prelungitd a serviciilor prestate ;i lipsa fondurilor de investitii pentru

continuarea lucririlor de reabilitare/modernizarc pana in prezent afecteaza nu cloar capircitaica de
adaptare la normele europe''e. ci insa$i des{ilurarca curenta a actului mcdica] (calirarc, liestuia):

Factori cxterni cu impact direct asupra spitalului:
Subordonarc Qi pa eneridte

Pdn descenfa]izare, spitalul este preluat $i administrat de Consiliul Local al Orasului .lg
carbunesti , ceea ce deschidc cdi reale de dezvoltare o datd pentru ci lbrul tutclar este local. cler:i
cunoa$te foafic bine nevoile locale ale cetrtenilor municipiului qi. pe de altd panc. cxlsla o susrrneLe
pe inentd a realizArii obicctivelor propusc in 1'ala reprezenlantilor altor instiluli,.
Starca de sdrrdtate a popuhtriei desefiite

o tendinfa impodarltd a relbmei serviciilor de sdnitate este aceea de corclare a se^,iciilor
neccsare (care reies di11 starea de sdnatate a populaliei) cu cele ofcrite de spjta]. Ilforturilc dcpuse sunt
in direcfia imbundt5lirii sttuii de sin atc si de reduccre a inechitilii in staiusul de sdndtate a anLrmilor
grupriri populalionalc (cLr risc).

_ .Cll ahe cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptatc continuu ]a ne\.oilc pot_.|latiornlc.
Dezloltarca serviciilor pertu pacientii cu ai'ectiuni acule este una dintre ciiie de urnar in acest
momenl.
Ten.li ta demograficd

Starea dc sAniltatc este un fenomen complcx, social gi biologic. care exprimi ni\,elLll $i
caracledsticilc sinatdlii men',bdlor unei colcctiviuli privite in ansamblu, fiind slrans legata 5i de
calitatca vie.tii popula.tiei. srarea de sdndtate se aflb intr-o rclalie dc intercondiliorrare c. ev.lutia
sociald in aDsamblu. cu celclalte componcnte ale economiei ii calitdfii victii. liind determinati de
nivelul gcneral dc dezvoltare economico sociala, de structura consurului, de sti,rndanlul igienei
individualc. de gradul de culturA $i, nu in Lrltimul dnd. de sistenul ingrijirilor dc sinitate.

venitul real lot mai redus. in maioritatea situaiiilor, $i crelterea incidenqei sdrdcici au adus in
gospoddrii individuale la restricrii dc tot felul, care au dcteriorat calitatea vietii. reducand clurata
medic a vielii-

Acestca \or tbma catcgoria beneliciarilor de asistenfd sociald _ un plus evitabil la porarir
sociald a acti'ilor confruntali cu povara grcu evirabild pro\'enitd din inbitrenirea dcmogrirllcal.

I)csi a1'latd intr-un context politic diferit fi intr-o anumc izoia-e de rirritt .,r:r.-;Li*rlre'!.
cvolLrtia populalici qi a f'enomenelor demogral.rce din l{omdnia a ufmat constanl rcnci

flil
l'l

ldrile vesticc ale contioentului.



Migratia cxtemA $i sciderea nataliulii au schimbat, in ritm rapid. sr.Llctura pc va$re a
populafjei. Dupd datele ultirnului recensamanl in Romiinia este o .,siluatie rlenografici
dczechilibratS", caracterizatd de indicele dc irnbafanire de l09g persoane varstnrcc la 1000 dc tineri.
fali de 722, in I992.

Ca um1arc a scederii natalitatii $i a cre$terii speranlei
demograficd s-a accentuat. Ponderea tincrilor a fost devansatA de
adulti a scEzut ca nuntir, dar a crescut ca pondcre.

I)ulata mcdie a victii in llonania a scdzut ulor pand in 1997 Si illtreaga scidere s_a inrcgistrat
la bdrbati. Itdicatorii de'nognlici clidentiazd un proces de accelerarc ; schimbdrii moclelul.i
denlografic. intr-un contcxt de crizd economicd gi sociald. ce a mdrit considerabtl
stresul viclli cotidicne.
Dezvollorea econot tici Si sociald inseamni creStereo irelalui protlusului ihtem hrut pe locuitor,

dar ;i a calitiilii seryiciilor, .lintre cbe cele de sdnitdte au imDoct imeliut.
2. POLITICI SI STRATEGII ACTI\ I! DE ATR ACERE I)E FON DT]RI EXTERNtr

a) nominalizarea din cadrul personalului a angajatikrr care identificE oportunitAlile. condjtiile
accesirii fondurilor europene.

b) incurajarea intregului personal angajat al spitalului
pcriod.ur a \urs<li\r de finanrare curnpeana cc

de finantare dc c51re conducerca spitalului, sub
aspectul clectului implencrltdrii.

d) promova.rea ilrtensivd a relatiilor cu autoritdtile publice
lbndurilor europene.

cu conpetenta in gestionarea atl.gerii

de vrald, proccsul de inrbitr6nire
ponderca vefstnicilor. iar populalia

dc a panicifd inturnldrionxl ll arralizrre.r
pre\unrrnc in f,lcmerlarsJ proicc.<l.rr in

e) rcalizarea unor pateneriate sj colaborari cu padene pentru coordonafca elaborarij
proicctelor necesare spitalului.

3, POLITICI DE PROMOVARE A SERVICIILOR MEDICAT,E FUITNIZATE
Procesul dc promovare a sindtali prin diseninarea de 

'resaje 
prin inle.nccriur mass mccria, canaleror

mterrersonale saLL a cvenimentclor. Poate i'rclude activitdli diversc precum intcracriunea clinician-
laclent. cursuri, grupuri dc supon. transmiterea de matedale prin po$td. linii relefbnicc tip call-ccntcr.
campanii mass media sau cvenimcnte. Eforlurile pot fi directionale cdtrc indi\izi, rcfcle. gr.upuri.
organizalii. comunitSli_

SCOP
a) Sd determine o schimbare suslinutd in care un inclivid adopt6 si menfinc un noLl compo a.menl

sdnAtos sau o organizalie adopti lri mcnline o direclie noud de politicd:
b) Si invinga o barieri sau o problcma sistemica in calea accesului la ineriiiri.
4. 5E R\ ICII HOTILIERE
Poate ccl n1aiputernic impact asupra salis1'aclici pacienlilor carc beneiciazd de serliciilc
spitalului. csle dat de c.litatea seniciilor hotelier $icalitatca alimentaliei oreritc. condiliile
de cazare gi masi trebuie aduse la standardele europene in vejerca asigurarrii unol
sen icii spitalic ctti de caljtate atat in ceea ce pdvesteseniciul rncdical. c6tlii cr:li]orelier.
In accst sens, echipa manageriali gi-a propus: imbunatatirea conditiilor actuale, identilicarca
posibililatilor de crcstere a conditiilor de confort ce pot I asigrirale pacienti]or. diversificarea

sectorul de activitate din care lbce parte.
c) evaluarea periodici a posibilelor surse

acestom.
Indicatori:

a) Fondurilc obtinutc pentru sen,iciile hotelierc:
b) \umar dc pacienri carle du \olicitat .en icii hote icre

timpi
c) Numir dc pacienti satislEculi de condiliiie hoteliere

unitate de timp.

suplimentare plitite in unitatc dc

llt



5. DEMERSURI PENTRU INSCRIEREA IN PROGRAME NATIONALE DE SANAI'ATE
se vor delini cchipe pc speciaritati! care va urmirii regrcmenrdrilc si opofiunutitiie srabirite de

MS. privind inscrierea in programele nalionalc de sindtate. cu priodlatc in cacrrur afcctilrn or
dcpistare. inl'ectiei HIV-srDA, cancer dc col uterin. malutritie copil, supm'eghcre c.ntrol si
tratamcnl TBC.

6. ANALIZA PIIIVIND CALITATEA SERVICIILOR MEDIC.\LE FUI{NIZATE
PACIENTILOR
Sen'iciile mcdicale au caracteristici aparte - nu pot 1i testatc inainie de benellciari, vaiazii clc la

un fumizor la altul. producerea si consumul lor sunt concornitente. se adreseazi unor clienli cu neroi
fi pretcnlii ce variazi larg, sunt influenlate de llnante. tehnoiogic si Stiinta medical:r.

De accea, t,'ebuie sa existe obligatoriu compardmcnte care sd slabileasca si sii irnpuna nlarcijr
standardele nidme sub care sd r1u poata exista posibilitatea fumizdrii accstora.

ccrcetSlorii din domeniul ncdicar au ajlLns ra un consens cr privirc la mocrur dc definire a
crlitatii irrgrii'rilor meJi,iJlc. atl'-.lnd ca ncnLru a J<,/\ollc o d<f ilie'lilir c\lc nec(.llr cnut..cr:rf(:,
tutuor elemcntelor implicare in oblincrea satisfacliei pacientului:

' laruro tehnicii a i1glijirilor de sdnaiture sc referd la acuraretea p'ocesului de diagnostic fi .le
tratamcnf iar calitatea sa esle evaluati prin compa.ralie cu cel mai brm acr medical piaclicat Ia
un moment dat (benkmatking):

t luLura inrery)erst)nala a ing'ijirilor de sdndlare este rcptezentatd de elementclc unaniste alc
ingrijirilor dc sdnitate Si de relaliile sociale qi psihologice stabilite inrrc pacient;i fur.nizorui
de servicii sanitare, concretizate precu'r gi expiicaliile c' privire la biraln si intament qi
intbnDafiilc primite de furnizor de la pacientul siul

. alc(esihilituteo se rel'eri 1a timpul de a$teptare al pacicntului pcntru a lacc o programife:

' tlisponibilituted resurselor pentru ingrijirile de sdndtate - numdrul lirrnizorilor de insriiiri de

t continuirercq ingrijirilor de sdniitate - conrribuic l. obtincrea unui bcncticiu maxim sarL r
unei Lltilizdri maxitnale a rcsurselor.

. h .:!f1 contcxt este de precizat faptul cd la nivelul spitalului existl o preocupare deoscbiti i.ati
dc conditiilc asiguri'ii celor mai inalte sta'rdarde de calitate a serviciilor mcdicale olirire in sDital.
se's in care continuitatea ingrijirilor de sindtate si dupi exter'rare coistituiL ur) obisctir ,rl
managemcntului. De asemcnea. in cadrrLl erperienteiacumLLiate dc cadrqle rrcdicale ale spitalului. cu
rel'erirc ia patologia coDstalatd. rccuperarea medicald asistatat de personal calilicat sc cvidenriazd ca o
necesitatc care nu esle lbarte bine reprezcntata in planurile serviciilor mcdicale ol'erite atat de sDitalc
publice, cat si plivatc, sens in care sc organizcaTi infiintarea si extinderea sectirlol cu rrdresirbilrtcte
(ex. recuperare medicala). Prin cresterea nunirului specialitdtilor meclicale af'erente spitalzir.ii de zi
creste gradul de accesabilitate a pacienlilof la ser\,iciilc medicalc fumizate dc spital. solicitarei
serviciilor medicale de citre pacienti din localirdtile lecine. chiar si in conclitiile unci retele de
fumizori dc sen icii de sEndtate foafie dezvoltatd in iudct. a lost indicatorul dc calilate a serviciilor
medicaie li'nizate dc spital si argunrcntul dezvoltdrii terito ale a spitaluhri. I-Trmarc irnei analiTc
lundamentate pe baza unui studiLr dc piatd caatitaliv si calitativ. precurn sr. icndrltci de
JJrssdhilil:rte r paci(ntilor,e Tol inililt demersurilc r.r r<.iercr .le.ehider': rrntrr nui sccrii :i
extinderea consultatiilor in anbulatoriul de specialitate si a spitalizarii dc zi, spre a mirii numa Ll
posibililor pacienti si rcducea costurile dc adresare catre spilal.

Chcltuielile de personal si Chcltrieli cu bunuri si scrvicii. au ponderea cea rnai marc in cadrul
cheltuieiilor spilalului fiincl sustinute de [eccsitdtca crrcgerii si moti\rrii pcrsonalului spitalului. {ir,l
insA a reducc impofianta cheltuielilor cu bunurii si servicii de strictA necesitatc rnccjjcali.
complementar analizci interne o impotanti deosebiti o are analiza si avizui fbr,ril.r tutelarc
(consillul Local, Ministcrul sdnatdlii. cAS) in gdsirca cdilor conlune de rezolvarc a.strate-giei
nr^hr,.A d.acla -,,-^

ffl'!
propuse. Acesle puncte de vedcre acopqi o serie dc aspecte precum:



3. Mentinerea si colaborarea cu spitalelc dinjudet.
4. Atmgerea de lbnduri externe.
5. Atragerea dc padeneriate favorabile spitalului.
6. Implementarea si dez\'oltarea programelor de cercetarc si nationale elaborale de MS_

OtsII]CTIVB C}ENERALE

Pcntrx Obieclirul strdlegic I I)ezvoltareu fn perspe.tir',i d spitulului in s(:opll scttislikefiiin g'u(l Llitl
c-e in,ce tndi ldre o necesit;t[ilor specit'ice de dsistc]1ld medicarld d segnenhltti linrii Lle pdcienti 

'tlfosl dellnitc u natoarele obiective generale:
L Dezvoltarea spitalului din punctul de vedere al gamei desenicii ce pot li acordtrte. prin

cresterea num.uului de specialitati mcdicale si tipuri de scrvicii'. Aliniercr lJ n,,nrel( europcn( prir rnJ,:alitatea .rr r iciilor o'ir:rc

PcnJrL!, obiecrirul strdtegic Il itnhundtilirea conrinud a calitdlii serriciilor medicule tleritc av lost
Jefi nite tLrrnarorr<lc,'hiccti\e gcnera'e:

l. Asigurarca unei ingrijiri corecle si adec'ate (sc re1'era ra examina.ea fi tratamcntul p.cienturui
in funcfe dc nevoilc impuse de shrca sa de sdnAtate, confom cu ghidurilc clc diagnostic ;ii tratament
europene li nationale, adaptate la condiliile spitalului si la evaluarea n*,oii de ingrijire a sinatattii pe
baza anamnczei atente. investigaliilor iizicc $i altor proceduri dc diagnostic. prezenrrnd un dsc
acceptabil de evcnimentc ad'ersc. complicalii sau efecte seculldare fara ca acti'itatile inlrenrinsc
(diagnostic $i lerapie) si depiicasce nivelLrl neccsar)

2. Depistarea precoce si controlul inlictiilor nosocomiale.
3. Asigurarca disponibilitatii sen iciiror din punct de vederc ar volumurui si al gamci dc ser.ricii

neccsare (se rct-era la fumiz:*ea de servicii de ingrijire a sdndtalii i' condiliile 
'onrelor 

in vigoare in
sistemul nalional de ingrijire a sdnitilii. fara si fic restricliotutd cle decontille, gama cle ingriiiri
fumizate, gradul dc cuno$tintc in doneniul sdnitltii sau alli l'actori)

4. Asigurarea continuitatii ingrilirilor tse rcrerc ra asigurar(r rantului ncintrcrupl de ser'icii de
ingrijirc a sindtdrii de care beneficiazd pacientul, de la prezentare. la ingrijire. tratamcnl. recuperarc ii
umrarirea cvolLttiei)

5. cresterea eiicacitatii sen'iciilor nedicarc (se re-fera ra orientarea aclivitiliror de ingrijirc a
sinAtifi sprc crcsterea $anselor unui rezultat pozitiv asteptat pcrltlu pacicnt, in comparatie cu a]td sau
nici o investigatie sau lratamenl)

6. Crcsterea cficientci serviciilor nredicale (se rcfera la alegerea celui tnai bun rapod posibil
intre rezullatul a$leptat fi rcsursele utilizate - spaqii, dispozitive, matc ale lii tinrll)

T Asigurarea unui trata'',ent echitabil pentru pacienti (se relera la tratarea ncdiscdminatoric a
pacientilo. ca.re au acelcali lipuri gi nivcle de nevoi, indifercnt de sex, prel'erile sexuale. origini
culturaie, etnice. sociale, lingvistice sau de alte natlLri)

8. Asigurarea unor servicii medicale bazate pe dovezi stiintifice ,i/sau cunogunrc oazare pe
experienfA / modcle de bund practicd pentru diagnostic, terapie. prcvenlie, ingr.jjire ete.

9. Asigurarea wrei in8rijir.i a sindiilii avand pacientul ir1 centrul atenliei. inclusiv ir ceea ce
privcfte irteg'itatea sa frzicd, psihologicd;i sociald (fumizarca serviciilor de ingrijifc a 5ainitilii cu
respectarea'aLodior fi prei'erinlelor pacienlului gi, ori de oitc ori este nevoie. cu consimtdrndnrui
inlbrmat al pacicntului, pdsfaod integ tatea fizicA fi psihologici a acestuia)

10. Imbunatatirea implicarii pacientului in toatc deciziile $i procedurilc planificate ,i elcctuate
asupra sa,

11. Asigumrea unor servicii medicale care sa garanleze siguanta pacicntului (se refer.a la
identihcarea gi linerea srb control a riscurilor asociatc serviciilor de ingriiire a sanititii 5i prevcnirca
oricdrei deteriordri a stirii pacientului care poate li evitatd)

12. Asigurarea unor sen,icli de ingrijire a sAnAtdtii accesibilc (se relbra la frmiziuea

ili;1,r,,



ingrijire a sdnitdlii in timp util iar succesiunea cie sen,icii fumizate trebuie sd depincli numai c1e
necesitdlile evaluate pelltrLL pacient. starea acuti ;i se'eritalea bolii, indifereit de statulul social etc)

Penjjlj.obiectirul strategic III AJigtarea unui mandgement petlblr?drl alL fost dcfinite umatoiuere
obiective gerleralei

. _^ 
l._ 

_C-onformarea 
cu cerinlelc privind managementul calitdlii (conform cerinlelor S R DN

| 5224:2013')
2. Confornarea cu cein{ele pdvind ac.editarca spitalelor
3. Conformarea cu cerinlele privind naragementul securitd,tii infonnaliei
4- Conlormarea cu cerinlele privind managcrre[tul securilalii Si sdndtafi ocupalrcnarc
5. Confbrmarea cu cerintele privind managementul mediului

Pafiru ohiccrirtll strcregic lL' Asigu/Liea ti urilizarea elicientd .t renrselor ununc au tbst dctinire
urmatoareie obiective generalc:

l. Asigrfarea personalului co1npetent corespunzitor neccsitdljlor
2. Asigurarea pcrfecli(nrArii contimLe a pcrsonaluluil. I rilizorca etlcicnti d pcr.ondlulni

Pentt'Lr obiectitul str.regic v A.tiguraleu de resurse fnanciare conforme cu necesirdlile ,\i urili:(rea
e/icientd a acesturd aB lbst definitc umatoarele obiective generale:

l. Asigurarea echilibruluj bugetar
2. Distribulia cchilibrata a resurselor fina11ciare
1. folo\ir(a el;..icnta a r. surselnr financiare
4. Atngerea de resurse

Pe'tru obiectivul srrategic Ill Asigurarea unei inlrestrucruri corespunzdroure necesirt:!ik)1
exploalarea elidentd a dcesteia a! fost deltrite urmatoarele obicctive gcnera]e:

f. imbunitiqirea continud a condiljilor clin locatii. cresterea confoitului hotelier
2. ImbunitSlrea continua a dotdrii cu echipanenl
3. lmbunSt5lirea continud a asigu.arii de utilirdfi

i'er:F



Nivelul indicatorului stabilit ca
obiectiv specific dc ind€plinit si

termenc de realizate
2018(terme
n lung)

l

]

cabinc-tc in
ambulatoriu

cabinete in
amb atoriu

rc

Comp.
cirirurgic
plas!ca.
cabinetc
a1nbulatoriu
chirurgie
Ioractca sl
neurochitur

Implenlenta l,t.r, l* -l
standarde

Obiectiv
strategic
II

I3.500Asrgurarea
disponibilitatii
scrviciilor din punct
de vcdere al
voiumului si al ganei
dc servicii necesarc

Obiectiv
sIrategrc

Ohicctir gencral Obiectiv specific -
(indicator dc

eYaluarc)
2014(termc
n scurt)

2016(terme
n mediu)

Otriectir
slrategrc

Dezvoltarea spitalLLlui
din pulctul de vede.e
al gamei de scnicii
si/sa!L activilali cc pot
li dcrulate in spital

Crestcrea
numarului de
specialitati
medicalc

Crestcrea
numarului de lipuri
de activirdfi

Infiintarea dc sectii,
aulorizarea de noi
specialitdti
medicale

Alinierea la normcle
europere privind
calitatea serviciilor
olerite

Pregdtire
proces

I1npiemcntarea
standardului EN
15224:2013

Asigurarea unci
ingriiiri corccte si
adecvate

Inclicele de
concordanld intre
diagnoslicul la
internare gi ccl de
cxtemarc
Ponderea
pacientilor care se

declara nrultumiti si
lbade multuniti de
serviciile nedicale

r 2.500

59.500Numarul dc
pacicnti din
ambulator
Numarul dc
specialitati
acopenlc ln

61.00060.100



Numarul de
specialitati

,\slgurarea
coolinuitatii
i ngrij irilor

Procent bolnavi
internati cu bilet de
trimitere din total
internari

Numir consultalii
in ambulaloriu

Cresterca elicacitatii
serviciilor medicalc

Rata rrofli itdtii
intrasDitalicesti

0.95

Procenl bolnavi
transferati la alt
spital din total
mlernd

protocoale de
diaErostic $i
uatanent ado
Ponderea I 65
pacien!ilor
ameliorali in totalul

Cresterea eficientei
serviciilor mcdica.le

Procent bolnavi cu
intcr\'entii
chirurgicale din
total extcmati
Procent bolnavi cu
programare drn
total internati
Proportie spitalizare
zi din total ser,'icii

Asigurarea unui
tratament echitabil

AsigrLrarca unor
serr,icii mcdicale
bazatc pe dovezi
stiinlilice

Numtir reclamatii
releritoare la caz uri
de discriminare
Numil de ghiduri
de diagnostic $i
tratarrent utilizate

Asigurarca unei
ingriiiri a sendtAtii
avand pacientul in
centrul atetltiei

recl amali i/plan geri

47,20

60.100 61.000

0.91

200

49.20

7.80

200



Inrbunatatirea
implicarii pacientului

Conformarca cu
ce nlelc p vind
managemcntul
cali|atii. mediului,
secu.itilii si sindritii
oc upationale

Conformarea cu
ccdnlelc p vind
managementul
sccr.L tdtii inlinnatiei

Conformarea cu
cerinlclc privind
acreditarca spitalelor

Coorclonarc
si conlrol
pnn
peNonal
mcdical

Coordonare l

Obiecti\ u
I strategic
I

si control
prin
personal

sr control
pnn
perSoniu

rmeolgal

pnn
personal

edical

f ooL.l"n.rr.- IC"ura,.rra'.
si control
prrn
pcrsol1al

si contr{)i 1: a(;n1t0i
pn
personal

Cootdorlirc Crrordonarc
si contlol
pn

si conlrol
prin

sr control

frin
personal

sr control
pn
personal
mediu*l

Sigumnfa pacientului

Numdr de FOCG cu
rcfuzuri ale
recomandirilor
mcdicale
consemnale ]n
consimldmentul
intbnnat/FOCc
l\Umar oe
evcnimente
adverse,/complicatii
/efccle secundare
iffegistrate

Dcpistarea precoce
si controlul
infectiilor
nosocomiale.

Coordonare
sr contlol
pri11

personal
medical

ASrgrlatea unor
sen'icii de ingrijirc a
sdndtdtii accesibile

Medla timpului de
a$teptare (zile) din

Coordonare
sicontrol
pnn
personal
t11edical

Codirmare prin
audit intem

Confirmare prin
ccdilicat

Confirmarc prin
audit

Confirmarc prir:
Constattui
jnspeclie. lipsa
reclamatii

Coordonare
si coltrol
prin
personal
mcdical
Coordonare
si control
plln
pcrsonal
medical
Coordonare
si control
pnn
pl:rsonal
medical

Confimarc prin
evaruare 1nrcrn

Coordonare
si control
prin
personal
medical

Conlirmarcpdn Coordonare
acreditare si conlrol

pfln
personal
medical

PrL,Dortie mcdicj

1

medicdl nedieal
C o,.rO",tr* ft *lrA-"*;;f

11.



srrategrc
IV

personalului
compelent
corespunzator
necesitetilor

din total personal

Propo4ie personal
medical din total
personal

61.33 61.50 62.00

Proporlie mcdici
din total personal
medical

22.'77 22.80 2:1.1 0

Asrgurarea
pefecfionlrii
continue a

Persol]alului

Numdr mediu ore
instruire/om/an

50 s0 50

Numtu tematici
instrui.e planificate

4 4 4

Nundr instniiri
privind e1'ecturea
curiienici fi
dezinl'ecliei

2 2 ).

NunriI instrrLiri
privind prevenirea
inl'ecfiilor
nosocomiale
Numar instruiri
privind resuscitarea
cardio-respiratode

I i

Nurndr instruiri
privind asigurarea
confidenfialit5lir'
datelor

l I

Iltilizarea cficienti
Personalului

Nundr mediu
bolnavi externafi pe
medic

291 320 360

Nundr mediu
bolnavi extemali pe
asistentd

76 80 88

Numdr mediu
consultaliipe medic
in ambLllatoaiu

1.500 1.505 .510

Obicctiv
sarategrc

AslgLLIarea

echilibrului bugelar
Execulie bugetard
fa1d dc bugetul dc
cheltuieli aprobat

IJ3 90 95

Grad indeplinire
prelederi bugetare
referitoare la
venltun

100 100 r00

Grad indeplinire
prevederi bugetarc
ret-eritoare la
cheltuieli

t0u 100 100

Procent cheltuieli
personaldin total
cheituieli decontate
de CAS

83 82

Procenl cheltuieli 10.01 11,50 Fl?,6o'\:. .'

t- De !!!FNlr- -
ddNFoiiit r|
oRlGli!ALq\ ""t'-I- -.-I/"!---:-,-'



medicamente, din
total cheltLricli
decontatc de CAS

5,10

j,00

Procent cheltuieli
materiale sanitarc
din toral cheltuieli
decontatc de CAS
$i MS

4.50 4.80

Proccnt cheltuieli
dc capital diD total
cheltuieli

2,50

folosirea eficientii a
resurselor fitanciarc
Atragcrea de resurse

Cosl mediu pe o zi
spitalizare (lci)

225 225 225

Ponderca
veniturilor proprii
in total venituri

12,14 I r,50 14.50

SObicctiv
strategic
VI

ImbundtStirea
condiliilor din locaiii.
crcsterea conlbrtului
holelicr

ino

cu echipament

Voium lucrdri de
intretirrere Si
reparare spalii Fi
instaiatii din total
chelluieli

10 l0 t0

8Investititii
echipantent modem

8 8

Volum lucrdri dc
intrelinerc si
Ieparare
echi parnellt

l0 t0

7 scc

10

7 sccI mbunetilirea
asigurdrii dc urilirili

'l imp dc restaurare
tlrnizare de cnergie

7 sec

)

COMPARTIMENTI MEDICO - CI{IRURCICALE

Obicctiv
st.alegic
I

Obiectiv general Ohiectir sp€cific Nivelul indicatornlui slabilit ca
obicctiv specilic dc ind€plinit si

termene dc rsrliz{re
2015 2016

(t€rmen
mediu)

2018

luns)
Obi€ctiv
strategir II

Asigularea unei
iDgriiiri cofecte si

Indicele de concordanfA intre
diagnosticul la internare ii

80 It2 85

Pondefea pacicnlilor cafe sc
dcclara multuniti si fbade
multumiti de serviciile
medicale primite

87 89 r-
I.13.200 l].500

-r-'
t- --. :,

Asrgurarea
disponibililatii
servjciilor din puncl de
vedcre alvolumului si
al gamei de serr,icii

NlLrnanrl de bolnavi
e\lernali

12.500

NFO BNi
OR]G1i']AL



perf'ectioDAri i contin uc
a Personalului Numir tematici instruirc

Numlr irslruiri privind
electurea curi.ten ici li
deTirrfEetiei
Numir instruiri privind
prevenirea infbctiilor

Numaf instruiri privind
res u sc itarca cardio-

NunEr instruiri pri\,ind
asigurarea confi denf ialilirii

I rili,,arcd sta ieua a \u nar ltediu hotna\ l

personalului ] e\ternati pe medic

l:olosirca eficientd a

resurselor financiare

320 150

Numfu nrediu bolnavi
extcnrati pe asistenti
Numir mediu consuliatii pe
medic in ambulatoriu
Prl,cenl chelruieli pcrsonal 8l
din total cheltuicli decontare
de CAS
Cost |ncdiu zi spitalizare

AtEgcrea.le resurse Ponderea veniturilol proprii
in total venituri

VolLrn lucrifi de intrelinere
$r reparare echipament

Indicatorii sDecifi
efalca in Planul de M

ticcare se rument se vor
t anu{l du aluarea analizei sistcmului,

V. Dezvoltarea Dlanului de imDlemcntare:

Prot c\e penlru implpmeuirui ft|egid
Cottducerea spilulului (rre rcsponsabilitateo de a implemenla (redstd
implementa/e w./i Jblosit pe tru a urmdri e.\,olulia $i pentru d p?rmite

diredor in speciall se ))d reuni o.dL ii lu trci luni.

Stralegia stabilc$te o direc{ie amlrilioasd pentlu spitalul nostru.
Pentru a puted fi implementotd qficient cu succes, am idutificat o serie (le -fitctori esenlitli pcntnl
implementered Ltce tt ei strategii.
L Co rnun icdrc u intruspiteliceas c d
(:omunicareu eficienr.i cste esenliailLi pentm succesul implemenrdrii acestei srruregii. Dczt)ohu1.c(l
tnei srrotagii (le co unicare elicient(i trehuie sd inccapd de la nivt:lul tontl)t(et ii ), !).rruia.r(i
includii .ficcare membru o] personalului. (:ot unicarea de la nivelul Mglagqrului 

'pitalllui 
cttc

rlr.ttcgie. l)ldnul dc
dlit4:cred abiecth,clor

straregtel.
Grupul de implementare o strategiei (comitetul
Pentfu a sludia progrcsele re. izale.



N 
'sig,ro'ea c.t strategia sd.fie trunspatentd $i comunicari tuturor membrik)r peLranarurui Lrin

spital;
l^ cktrilicare-a nlului ;i responiabilitdlilor petsounelor mentiondte in planul de implemcntale.
2. Tit tp $i efort
I'unere. in uplicare si deztoharca acliunilor menrionate inplanul (le implementarc rnr neccstt.t rtmJ)
ti elott semnifrcutir din partca personarurui spitarurui si .rin partetl catkruccrii. credent ci va'li
neceturd creareu a multiple gluputi de lucru pentru at itjtpdrli sarcinile (le l11c/u.
3. Resurse uthane ti de mondgemett
Resursele umune v(t rrcbui identilcute penrru Lt sustine conalurcrca spitdrului ri pet.\onalur crinic in
Dnplemoltareat dccstui plun sltutegic. yor.fi neccsdre resur\e de mafiugenent de(li(:tltc Pentru a
conduce ti coordona acliritdlile \,ffiale legate de a(.edsti strotegie.
4. Forr.luti matefiale
Mtii,otilLrled acriunilor precizare depind'rital de -lbnduri dtlecrate, (le i,eniruri, tle capilol si uneori.lc
ambele. De aceea. gradul in cqre acliunile ,-or.fi implencntdte ,i timpul necesur penh.u dceosld
implanentdrc ru Ji determinLtt in mqre tndsurd de Jo\dut ile disponiiile.
5. Monitofizatea planului de ihtplementarc
Comitelul Director ..tl spitdlului va .fi re:.ponsubil de
acliunilor sttategice_ Pentr fecare acliune ra /i numitd

plogresul acliunii:
t Jint( fintru d Jt\(ut.t .rnlu!i,t ,1, tirn;t

monito/izorea progrer^uI1ti obie.tit)eItir S i
o LtnunitA persodnii, cure t:a ;t'i re.tpttnsabilit

gdruntareoJinalizdrii dcliunii in intervalul de timj) stLtbilit.
Lu./iecare 3 luni. respansdhilltl strategiei va reuliza un raport al stdrii ohiectirului strLtteJ:ic.. Se 'or identifrca indicatori ai perfbrmanlei genefttle a spitalului, in legdturai cu obiactitrle

strategice. care ror jucd un r.i important in menlinerca concentAr .rtentiei osupt.t
progres ui $i perJimjanlei.

. Se vor iLlentirtce cdi tiuplimenture de firrni.are i extin(lere d ,rer (:iilor pri nbnilt)ti.(D.er \ri
erd I ue r e d p crfbfinunt e i.fi nan ciar e.

. ,Se vr.luce recom.ualiiri pentru utiliz.rea judicioasti a.lbrulurilor.

. Se va dea'rolta sistenului pentru monilorizare {i eraluared perforfiontei financidre.. ::ie ra stifiiula petmanent personalu! pentru a li inovotiv in itlentifcal.ea cdilor (le a.lurnizore
de set\)icii de calitate cdt mdi e/icienLe in rapolt ..u co.tturilc.

. Sc vl dezroltlt un sistem d( reconpensatre pentru perstnalul cttre idcnti[icd q)orhnitciti
/ e gdte util izare u juLlic io.rsd a.fondlri br.

. Se ru dczroltd un sislem Lle costltri per pucient bazut pe resurse ,i cojlsun. introLluccrea (le
ttD;c pentru Llnumite serNicii.

. Se va dezrolt.r un sistem care sii colnparc cheltLielile pcr pd(.ient cu metlia pc
d ep dr t ame nt /s e c li e/ s p it a I (ex bu ge t ).. lie ,u pune in ./irncliune mecunisnul potri\:it penlru u oblile un buget per spitctl ud(tpktt lL1
dctititutc ti senicii tuedicale. dar Si kt planurile de extindere i dczjrhdt-c.

PLANUL I)E IMPLEMINTARE te vj proiectq dnudl :i Na cuprinde utiit octilnile pldnili.ute
pentru dnul in cur"^ cAt ti echipa de implementare (ltersoune re,,;ponsahile tle .fiecare uctivhate,
nominoL cu un lidel de echipLr) cd ,li pe oadd de rcolizdre jTrezentatd in aliograua Gant

coNFCi:
Ftoli!A



INCADRARE ]N TIMP GK{FIC GANTT
E$alonarea OBIECTIWLOR STLITEGICE in timo: 5 ANI

2011

Planiticarea. cxtinderea ;i organizarea seniciilor in conformitate
cu slandardele europene - PERMANENT
Implemelltarea slandardelor europene de plactica medicala
Dezvoltarea unui proces de iecdback cu pacicnlii -
PIRMANfNI
Asigurarea satisfactiei pacicnftilor - PFTRMANUNT
I ttroJ*"rca u'rnrg.rrtenlltlLri cirlili ii i,r .pil:rl
Acreditarea spitalului de citre Comisia Nationald de Acrcditare

f v irrderea irfornrar i,,arer :err iciilor .pilrlice!ti
Acoperirea cu personal de specialitate a posruntor vacanle sau a
posturilor creale spre a asigura buna desli urare a aclivjte ii

Cre terea calita lii serviciilor hoteliere - PERMANENI
Pafieneridtc - PFI{MANLN I
Promovarea serviciilor de sinAtab - PERMANENI

Site. confcrin i c, manifcstdrii pcriodicc - pEjtMANEN t.

Trr'plernertarer g\idrrrilol cl. bUr:rc d< VS c.r si recomandari si
spilalului pentrueiaboraLea unorprotocoale terapeutice proprii

albctiunile specifice



I
Crestcrea eiicienlei
scn'iciilor medicalc

la alt spital din tolal
tnlernarl

Procent ufgentc din totai

Numdr reclamatii
relcriloare la cazuri dc

discriminare

Responsabil

l'Rcspons-rbiJ

statislicii

Nucleu
calitrte

Iiaport
statistica

Raport
statistici

Propodie spitalizare zi dil
tolal scrvicii

Lrnar

Sclnestrial

stallsuca
Rcpi'rt

Raporl
statislicd

Asrguriuea unui
tratament cchitabil Senr(slriol Itaporl

calilatc

Rapoft
cahlale

Raporl
calrtatc

Raport
calrtalc

ntrlr DacicDti
Asr!.uratea unor
scn'icii lllcdicale
bLV ate pe dovezi

stiinlifice

centrul atentiei

Numdl de ghiduli de i
diagnostic !i traramcnt S€

uUllZale

N"-d. de TAsigur-area urei
ingriiiri a sdnEtdtii
av6ud pacicnlul in

reclamltii plinccri_ irenesllr]ltnlegtsU atc

Imbunatatirea
implicarii

pacienlului

Depistarea prccoce
si controlul
inlectiilor

nosocomialc
AslgLrrarrca lLltor

servicii de ingdjire
a sdndtilii
acccsibile

Cottfornrarca cu
cerintcle privit'td
m:rnzrpementul

Numdr dc IjOCG/FSZ cu
reluzuri ale

recomandiri lor medicaie
conscmnate in

consinrtdmentul it1lormat
l.octc/FS./

NLrmir de evcnintenle
advcrse/complicalii/efcctc

secundare inrcgistrate

Media timpului de
atteptare din listele de

aft..ptare

KCSpOl',lSa

slalrsllcaRapon
statislici

0bicctivu
strategic

Numir dc protocoale de
diagnostic $i tratament

Pondcrea pacientilor
anrelioraii in totalul cclor

Rapon Nucleu
calitatc callitatc

l#-,*l
Procent bolna\i cu

intcrventii chirurgicale din
total extemali sectil

Durata medie dc

Rata se utilizare a

Procent bolnavi cu
progranlare din tolal

li;ili --

T,..oo,rsal',il-
SlilllSllr_it

lllcsporNabil
slatrstrcA

Rapod
slatisticl

Respolsabil

Semcstrial

Nucleu
cairlale

Confirmiue prin audil
Semestrial



calirdtii confonnitat calitate

Nr"1;
callmtc

Obiectiv
strategic
IV

Confonraaea cLr

cerinteie privind
managementul

controlului intem

Confimare p 11 audit
intern Scmestrial

llapofl
calitate

Conlirmare prin
Constatdli itNpectie

Rapott
insDectie

Nucieu
caliute
Nuclcu
calitate

Conlbrmarca cu
cerintele privind

acreditarea
spitalelor

Conlirmare pr.in audit
intern Semcst al

Rapoft
calilate

('onllrnrale frin itcrcdirare Anual Cedificat
CoNAS

Nuclcu
calilate

Aslguralea
person:rlului
competcnl

corespunzitor
necesitalilor

Proportie medici din total
personal

Trimestria
I

Raport
responsabil
RU

llcsponsrbil
RU
(compartiment
lesursc
unane)

Proportie pcrsonal

l1Yl',' ,"j1i11"'
Propo4ic oledici din toral

pclsonal medical

Trimestria
l

I Umestna
I

Raporl
responsabil
RU
Kapod
responsabil
RUi

Responsabil
RIJ

rcspon;abil
l{[ ]

Asrguralea
perfeclionirii

ccrntinue a

l ersonalului

Numdr ncdiu ore
instruire/om/an

Trimestria
I

I{aport
responsabil
RU

responsabil
RU

Numdr lematici instrrire
planificate

, _: _ ;\rLmar Lnstrutn pfl\ rnd
cfecrurca curatcniei 5i

dezinfectiei

'I dmestria
I

Raporl
rcsponsabil
RU

fcsponsirbil
Rfl

responsabil 
]

RiI
Trimestria
I

Raport
rcsponsabil
RIJ

Numer inslruiri privind
pre\, enirea inf cctiilor

rlosocom ale

Trimcstria
I

Rapofi
responsabil
Rti

responsal'ril
RLJ l

Numir instruiri privind
rcsuscitarea cardio-

resptatorie

Trimcstria
I

Rapoft
rcsponsabil
RIJ

;rpiut abil
RU

Nunir insl-ruiri p vind
aslguralea

conlidcntialiteti darelor

Trimcstria
I

Raport responsabil
responsabil IttJ
RUi

Caliticativ n1ediu obtinut
la evaluare

'flimestria
I

ilrpo,1 i.'r1,,,.-.ririf-
rcsponsabil RURdl

l,rtilizarea cticientd
a person:rlului

Numer rnediu bolna!i
extemati pe medic

Lunar Raport lrespor$abiilstatistici RLI

Otliectiy
strategic

Nundr mediu bolnavi
crternafi pe asistenli I unar

R"por1 [ic"1'on.r'Uif 
-

sLdtistici RI
Numdr mediu consultatii
pe mcdic in ambulatoriu Lunar n lr,rtr 

-r.rp,-.a1ril 

l
statisdcA RU

Asrguralea
echilibrului bugetar

Flxecufic bugetard fale de
bugetul de cheltuleli

aprobat
Lnnar

Ilaporl
Financiar

*".'U t-
:(:l9hi,c , 

::.1



Raport
Financiar

Rapod
Irinanciar

Raporl
Financiar

Rapo
Financiar

Raporl
Financiar

Dircctor
econoDric

Director
econonric

L)lrcctor
cconomlc

economtc

lJrrcctor

IJlrector
cconomlc
Dircctol
cconomrc

Distribu(ia
cclilibrati a
resu$elor
linanciare

Folosirca eiicie.td
a resursclor
financiarc

imbu0dtdlirea
condiljilor din

locatii

imbmitilirea
dottuii cu

echipament qi

disponibilitnli
accstuia

rmnullJla!trcc
asigurarii de

Nivel cxcedent /pierdcrc

Grad indeplinirc pre\.edcri
bugetarc rel'eritoare la

lelritrLri
Grad indeplinire prcl ederi

L unar

clreltLLieli

Procent cheltuieli de
capital din lotal chelruicli

bugetare refcritoare la

Cost rrediu 7i spitaliTare

sponsorizad in total

Ilaport
linanciar

Director
economlc

Di.cclo. 
-

Rapoft
l"itansiar

Raport
linanciar

Rapofi
Irinanciar

Financiar

Raport
l_'inanciar

Ponderea vcniturilor din
servicii medicalc cu platd

in lotal lenituri
Ponderea veniturilor din

venltuli
Punderer rctiturilor din

Obiectiv
strategic
VI

Ponderea vcnilurilor din
fonduri europcne in total

vcniluri

^ 
Votut" tncrAi a"

mrclnere $l lepatalc
spatii 6i instalatii

fft tum i*.al a"
Ieamenalarc

Coelicient mediu dc
disponibilirate

ii in total venituri

Volum lucrdri de
intretincre !i rcparare

Lunar

LurraL
Raport
Financiar

Rapod
Financiar

Senrestrial

Semesuial

Pv CD

Raport
Financiar

Dircctor
economic

echl
Pondcre in total

echipament a
echipanentului noLl

Direclor
Raport
llinanciar

ofiatd la buget-
fimp de restaurare
fumizare de energie,

Procent cheltuicli personal
din lotal cheltuicli
Procent cheltuicli

medicamentc din total
cheltuieli

Proccnt chcltuieli
materiale sanitare din total Lunar

cheltuieli

Director
ccollotlric

LLrilirdd aDa. cildurl



ultarea cu ul de Admin

VIl. Aprobarea strateeiei de citre Consiliul Local.

MANAGRR,

rdului din membrilor:

Ac€st plan strategjc a fost elaboral prin consultarea sefilor/coordonatorilor de sectii/compartimente si
a fost prezentat pentru consultare si aprobare comitctuhi Director. coDsiliului de Administratic al
spitalului si Consiliului Local al Orasului Tg Carbunesti .

Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va dereni un document de lucra, cate w fi actualizat ori
de cAte ofi este neceso\ deoarcce strateg t echipei hra ogefiale:
a Este abia iniliatd Si este departe de ali per:fectd;
a ReJlectd denoltarea oastrd organizdlionald la un ntuel superior in ca.lrul spitalului, inrenlia de a
crea o bazd pentru .r susline gandirear strategicd Si a del'oha capacitd{ile noastrc fieru!5<eriale;
a Delimiteazd clal prioritd{ile spitqlului pentru urmdtorii 5 (ni, in co cordantii cu serNiciile
rcgionule si getilcul nalionul:
a Recunoa$te impo anla spitalului pent/u asigurdrea serviciilor me(licale
a la in calcul modilicdrile mediul i extern le ni',tel local, regional si fitlional (obiective care necesila
aiustari sau modificari - revizuirea si actualizarea continua a procedurilor de lucru, a decizjilor, etc),
a Recu oo;te rclul cheie pe care personalul il joacd in succesele noastre Niitoare, identilcd ,i
fezobi majofitated problemelor cle rcsurse umane cu care se confi"untd spitalul n()stru in prczekt.

C omitet ul D irecto r co nduce
impleuettlarea acestai plan, rdspuntle de evaluarea periodicd conform planiJicirilor si anfiireste

actiitalei comitiilot interne, cu privirb kr tesponsabilitdtile dcestoftr!


