b
s

f iy

Vizat,

CONSILIUL LOCAL,
PRIMAR,.

INGEIR. MIHAI VIOREL MAZILU

Vizat,

CONSILIUL DE ADMINISTRATIE
PRESEDINTE,

EC. CIONTESCU C(Z»STANTA

Hotardrea nr. 7/11,03.2014 a Spitalului Orasenesc de Urgenta Tg Carbunesti

PLANUL STRATEGIC DE DEZVOLTARE

AL

SPITALULU]I ORASENESC DE URGENTA TG CARBUNEST] 2014 - 2018

Spitalul Orasenesc de Urgenta Tg Carbunesti , este unitate sanitard cu paturi, conform
Adresei de modificare a structurii organizatorice emise de Ministerul Sanatatii nr. XI/A/22343
,19577/NB/33547/08.04,2015 st a Autorizatiel Sanutare de Functionarc nr. 353/09.06.2015 eliberata de
DSP Gorj, CUI 4510266 cu sediul in Tg Carbunesti, str .Eroilor nr. 51 judetul Gorj .

Strategia de dezvoltare a Spitalului Orasenesc de Urgenta Tg Carbunesti , judetul Gorj intre
anii 2014-2018, constituie documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt,
mediu si Jung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului pana in anul 2018 si stabilcste
masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Strategia serveste drept instrument unic de integrare a cadrului strategic existent, de racordarc
a procesului de plarificare bugetara cu cadrul de politici de dezvoltare alc Uniunii Curopenc in
domeniu! sanitar.

Aceastd strategie si coordonarea implementarii acestuia apartine echipei managceriale numita
prin Dispozitia nr. 33/11.03.2014 formata din: )

Dr. Tirziu Constantin  — Manager;
Dr. Vlad Elena — Dircetor medical;
Ec. Chiriac Felicia — Director financiar-contabil.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vcderea realizirii obiectivelor §1 a
masurilor necesare ndeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltarii serviciilor medicale




asigurate de spitalul nostru, STRATEGIA se axcaza pe un numar limitat de prioritati si pe dclalcarea
tor in ordinea 1importantei 1 urgentei in OBIECTIVE pe termen scurt (cu realizare sub un an), pc
termen mediu (rcalizabile in 3 ani) i pe termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani).

Obiectivu! fundamental al STRATEGIEI cste cresterea continua a calitatil actului medical
acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunatitirca calitagii vichi
pacientilor, dar i familiilor acestora.

Elaborarca prezentei strategii de dezvoltare institutionald a Spitalului Orasenesc de Urgenta
Tg Carbunesti in domeniul dezvoltdrii pe termen scurt, mediu §1 lung s-a realizat in conformitate cu
planul strategic national in domeniul sanitar si a legislatici:

® l.egea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sdnatatit si Legea spitalelor. nr.270/2003. cu
modificarile i completirile ulterioare;

o  Ordinul MSP n1r.972/2010, pentru aprobarea Proccdurilor, standardclor §1 mctodologiei de
acreditare a spitalelor;

e Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indepiincasea un spital in vederea obtinerii autorizatiel sanitare de functionare;

s Lcgeanr.46/2003, privind drepturile pacientului §i normele de aplicare:

o lepcanr 672/2002, privind auditul public intern:

e Ocdinul MI'P nr.38/2003, privind exercitarea activitdpii de audit public intemn:

»  Ordinul MSP nr.840/2003. privind normele metodologice de organizarc $i cxercitare a
audiwului public intern in cadrul Ministerului Sanatat;

s Ordinul MSP nr.1764/2006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta
locale, judetene $i regionale din punctul de vedere al competentelor. resurselor matertale $1
umane si al capacitdtii lor de a asjgura asisienla medicald de urgenta g1 ingrijinlle medicale
definitive pacientilor aflati in stare critica;

s  Ordinul MSP nr.39/2008, privind rcorganizarca ambulatorinlui de specialitate al spitalului;

¢ Ordinul MSP nr.1224/2010. privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea §i completarea Ordinului MSP
nr.1771/2006, privind aprobarea normativelor de personal.

Ca institutie reprezentantd a sistcmului sanitar, spitalul trebuie sa faca fald unor provocari
majore in privinia rolului si locului sdu in cadrul unui sistem de sanatate aflat de 20 de ani in reforma
si subfinaniat in toatd aceasta perioada.

Restructurarea sanitard impunc o noua abordare in ceea ce priveste unitafilc furnizoare de
servicli de sdnatate. respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea cresterii
eficientel si calitatii actului medical, ca premisd a Imbunatdtirii starit generale de sinatate a
populatiel.

Presiunea externd. dar st cea internd, obliga spitalul la schimbari structurale, de eficienta,
schimbri in volumul scrviciilor si calitatea acestora, in siguranta ingrijiritor, in tehnologia (olosita si
in gradul de satis(accre a asteptdcilor consumatorului de servicii. Toate aceste schimbdr trebme
pandite de echipa manageriala §i cuprinse in planul strategic de dezvoltarc a spitalului.
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VIZIUNE

Spitalul urmdreste imbundtatirea calitarii actului medical §i diversificarea serviciilor oferite
populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor si drepturilor cetitenesti,
Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia pentru « prevenl, a
diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale, imbunititind calitatea
vietii pacientilor nogstri,

In contextul actual provocirile la care cste supusd echipa manageriald in efortul de
imbunatitire a serviciilor medicale furnizate, aducitoare de venituri, sunt imensc: rapida modermizare
a tchnologict medicale. not forme de educatie si perfectionare profesionald reprezinta. in final. o
presiune constantd in adaptarea posibilitafilor existente la cerinfele actuale.

Spitalul nostru continud sd is1 desfasoarc activitatea intr-un mediu opcragional plin de
constrngeri, Astfel de restrictit sunt reprczentale de faptul ci spitalul cste subfinantat [ata de
necesitdtile de dezvoliare, lipsese fondurile de tnvestifii, continua sustinerea unui ambulatoriu de
spital neperformant, presiunea sociald, mai ales iarna, ce fortcazi internarea din lipsa posibilitagilor
proprii ale pacientilor de tratament sau fngrijire la domiciliu, cu cheltuirea unor resurse importante
ale spitalului. politica de personal uneort dictata de forurile tutelare, inertia personalului la schimbare
elc.

Echipa desemnald de manager are va actiona. in primul vand. in sensul schimbarii mentalitatii
1 comportamentului angajatilor.

Implementarea managementulut schimbarii este, poate, cca mat importantd ctapa. pentru ¢i
rezistenla la schimbare este foarle crescutd intr-o colectivilate restransa. constituitd cu ani in urma i
aflatd intr-o localitate mica.

Angajatit spitalului trebuic sa participe la un amplu si minutios proces de evaluare a
performantelor, intrindu-sc astlel, chiar daci aceasta va costa, din sfera formalismului in cea a
adevarulul. In acest sens sa va urmari in permancnia utilizarea clicientd a londurilor, incheierca de
angajamenle legale numai in scopul cresterit calitatit actului medical si gestionare cheltuiclilor de
functionare tara afectarca calitaii actului medical.

Managerul trebuic sd-si convinga angajalii de necesitatea schimbarii. §i trebuie sa le induca
acestora. prin mijloace adecvate, sentimentul apartencntet la organizatic. al solidaritati de grup.

Strategia noasud este, fara indoiald, pe termen indelungat. Serviciile de sandtate trcc prin
schimbart fara precedent cu reforme semnificative aflate in desfigurare, cu o noud abordarc in
furnizarca acestor servicii,

Cu roate aceste dificultiti consideram ca inacceptabile situatiile de genal lipsel egalitatii
accesului la scrvicit medicale, infectii nozocomiale incontrolabile, compaortament nedeontologic
sau lipsa disciplinci la locul de muneca.

In aceste conditii, echipa manageriala a spitalului este pusa in fata unci provocari reale pentru
atingerca oblectivelor cuprinse in cadrul stratcgiei de dezvoltare a spitalului.

Intregul proces este rezultatul muncii in echipa formata din membrii comitetului director $i
Consiliului Medjcal. .

Totodata managerul va face demersurile legale (emiterca de decjzii. organizare concursuni)
pentru implicarea in realizarca indicatorilor de performanta ai managerului a sefilor/cocrdonatorilor
de sectii/compartimente.
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MISIUNE

Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitute, intr-un mediu sigur si confortabil,
astfel incat pacientii si beneficieze de cele mai bune ingrijiri.
Misiunea Spitalului este de a identifica 5i a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea unor
servicii medicale de calitate, bazate pe compefentd, transparenta, echilate, eficienta si eficacitate.

STRUCTURA PLANULUI STRATEGIC AL SPITALULUI ORASENESC DE URGENTA TG
CARBUNESTI PENTRU PERIOADA 2014-2018 ESTE URMATOAREA:

Analiza mediului intern:

[storic

Organizare

Gama dc servicii

Personal

Dotarea spttalului

Indicatorti de performanta ai spitaluluj in evolufie
Situatia financiara
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Analiza mediului extern

Analiza SWOT

Politici si strategii active de atragere de tonduri externe

Politict de promovare a serviciilor medicale furnizate

Servicii hoteliere

Demcrsuri pentru inscricrea in programc nationale de sanitate
Analiza privind calitatea serviciilor medicale furnizate pacientilor

bl
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II1. Identificarea priorititilor si a obiectivelor;

IV.Identificarea _obiectivelor stratepice, generale, specifice si a_ posibilitatilor de
implementare:

V. Dezvoltarea planului dc implementare:

VI. Consultarea cu Consiliul de Administratie si obtinerea acordului din partea membrilor;

VI1. Aprobarea strategiei de citre Comitetul Director.




ANALIZA MEDIULUL INTERN

1. ISTORIC
Consultarca interna i analizelc echipei de elaborare a strategiei
Discutiile purtate in intcriorul spitalului an fost necesare peniru a ne asigura c@ procesul
strategic de dezvoltare cuprinde toate departamentele vizate,
Datele. care au vizat atdt aspectele clinice cat §i pe celc administrative, au fost furnizate de
angajatii spitalului, in urma discutiilor purlate 1a diferite intalniti. Aceste daie au cuprins:
1. serviciile curente furnizate, cu detalit asupra facilitalilor oferitc ¢i conduccres
departamentului respectiv:
2. impaclul (aspecte pozitive si negative) asupra departamentulul respectiv:
3. obiective propuse pentru departamentele respective.
Accst proces a relevat, in acelagi timp. o seric de riscuri operalionale $1 stralegice, riscwi de
care s-a tinut seama in adoptarea sirategiel.

2. ORGANIZARE

Scurtl descriere a Spitalului Orasenesc de Urgenta Tg Carbunesti

Spitalul Orascnesc de Urgenta Tg Carbunesti este situat in sudul tarii, organizal pc o gamnd
targd de specialitati, asigurand servicii mecdicale la circa 80.000 dc locuitori, pe un teritoriu arondat
de circa 120 km in diamectru.

Spitalul are 343 de paturi spitalizare continua plus 28 paturi spitalizare dc 21 asigurand servici)
medicale pentru orasele Tg Carbunesti si Ticleni si un numar de 19 comune din teritoriul arondat
care reprezinta 1/3 din suprafata geografica a judetulm Goyj.

Structura spitalului permite acordare de servicii medicale dupa cum urmeaza:

A. Sectii si compartimente:

Sectia Medicina interna  din care ; - sectia medicina interna
- cornpartiment pneumologie
- compartiment nefrologie
Scctia Cardiologie
Sectia Neurologie

Sectia Pediatrie din carc : - sectia pediatrie
- compartiment terapic intensiva
Scctia R.MLF.B. din care: - scctia RM.F.R.

- compartiment recuperare neurologica
Compartiment psihiatric
Sectia ehirurgie gencrala  din care - sectia chirurgic generala

- compartiment chirurgie plastica, microchjrurgie

reparatoric

- compartiment ORL

- cornpartiment oftalmologie

- compartirnent ortopedic si traumatologie

- cornpartiment urologie

Scctia obstetrica-ginecologic din care : - sectia obstetrica-ginccologie
- compartiment neonatologie
Sectia ATI din care : - sectia A T.L

- ATI obsletrica-ginecologie (postoperator)
Compartiment primiri urgente (CPU)
Centrul de sanatate Capreni din carc: - compartiment medicina intcrna




- camcera de garda

- compartiment analizc medicale

- compartiment radiologie
Centrul de sanatate Tg.Logresti din care: - compartiment medicina interna

- camera de garda

- compartiment analize medicale

- compartiment radiologic

Spitalizare de zi — 28 de paturi
Farmacie cu circuit inchis
Bloc operator
Sali de operalii obstetrica-ginccologie/Sali de nastcre
Unitate de transfuzii
Statie de dializa
Laborator de analize medicale
Laboralor de radiologie - imagistica medicala
Serviciul de anatomie patologica :
- compartiment hisiopatologie
- compartiment citologie
- prosectura
Compartimem dc prevenire si combatere al infectillor nosocomizlc
Cabinct dc oncologic medicala
Cabinet de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Cabinet de planificare familiala
Dispensar TBC
Statii de sterilizare

B.Ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate:
- medicina interna

- medicina interma CS Capreni

- medicina interna CS Tg.l.ogresti
- neurologie

- chinwgic generala

- chirurgie plastica si reparatorie

- chirurgie toracica

- neurochirurgie

- obstetrica-ginecologie

- pediatric

- ORL

- oftalmologie

- recuperare, medicina fizica si balneologic
- cardiologie

- dermatovenerologie

- psihiatrie

- psihiatric pediatrica

- ortopedie si traumatologie

- gastroenterologie

- endocrinologie

- pneumologie

- geriatrie




- alergologie

- urofogic

- nefrologic

~ endocrinologie

- Laborator explorari functionalc
- Fisier

- Aparat functional

Laboraroarele deservesc atal paturile cat si ambulatoriul integrar.

. ADMINISTRATIVE:
Birouri / compartimente:

- Serviciu {Inanciar-contabil;

- Biroul Resurse Umane, Arhiva;

- Birou Internari Si Statistica Medicala;
- Serviciul Tehnico-Administrativ;

- Compartiment Juridic,

- Serviciul de Management al Calatii,
- Compartiment Aprovizionare, {ransport
- Compartiment Securitate, PSI,

- Birou Achizitii publice

- Compartiment Informatica.

- Spalatorie . garderoba

- Bloc alimentar

- Paza

-Centrala tcomica

- Compartiment intretinere si reparatii
- Culte

Spitalul are o suprafata de aproximativ de 29.431,84 mp ( din care 5.904.84 mp constructii ).

3. GAMA DE SERVICIT OFERITE DI PERSONALUL SPITALULUI

Structura spitalului permite acordarea de scrvicii medicale de specialitale pentru nou nascuti, copii
si adult din orasul Tg Carbuncsti , din imprejurimi, dar si din alte judete, avand in organigrama
structuri de specialitate medicald diversificatd, complementare cu organizare proprie. dar care pot
actiona si in cadrul unor echipe multidisciplinare, {inand cont de posibila adresabilitate data de zona

geogratica in cave se afla spitalul,

Dm punct de vedere funclional, activititile manageriale, administrative, de aprovizionarc.

economico-financiarc, de transport §i gospodaresti sunt asigurate corcspunzator structurii

organizatorice aprobate de MSP.

Activitatea clinica se realizeazd prin acuvildti de diagnostic si tratament peniru pacienti in
specialitdtile aflate in structura spitajului.

Pentru asigurarea activitdtilor. specialistii spitalulul acorda urmatoarele servicii medicale:

¢ consulturi medicale

® explorari paraclinice si functionale

» spilalizan de zi

Pentru asigurarea activitatilor specialistii spitaluluil desfagoard urmatoarele scrvicii medicale:

& consult clinic:
- medict medicina interna
- medici obstetricd-ginecologie
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- medici chirurgie generala
- medici ORL
- medict oftalmologie
- medict pediatrie
- medici neonatologie
- medicl balneo-(izioterapie
- medici laborator
- medici pneumologic
- medici dermatologie
- medici neurologie
- medici psihiatri
- medict de medicina muncii
- biologi
- tfarmacisu
- asistenti medicali
- infirmien
s invesligatii paraclinice :
- Recoltare de probe biologice pentru analize hematologice. biochimice, imunologice.
microbiologice. citologice
- Recoltare de probe biologice pentru examene cilologice, histopatologice. coloratii speciale.
- Urmarirea pacientilor cu TBC,
- Stabilirea diagnosticuiui prin examenc radiologice
Tratamente variate oferitc:
- pe cale inhalatorie. orald, intravenoasa, intramusculari, aerosoli. oxigenolerapie.
- tratamentle de recuperare medicala si balneofizioterapie,
- servicli de educaltie pentru pacicnli/apartinatori pentru managementul afectiunilor respiratorii
acule $1 cronice, digestive si cronice.

4, PERSONAL
Echipa de ingrijirc medicala va asigura servicii oferite de profesionisti cu pregatire adcevala.
contorm organigramei.

Medici
Alt personal cu studii superioare
Asistenti medicali
Personal auxiliar
| TC
Personal lesa
Muncitori

Exista un deflicit de personal medical cu studii superioare; comparlimentele ortopedic,
chirurgie. rcabilitare medicala, nu au incadrati medici suficienti.

5. DOTAREA SPITALULUI

Dotarea spitalului cu aparaturad de specialitale nu este corespunzitoare cu normele europene din
multe puncte de vedere. Lipsa fondurilor a condus 1a o dotare actuala de neccsitale i doar in anumite
departamente;
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LISTA APARATURA MEDICALA

o S -
DENUMIRE APARAT ANUL F,_\l;_lm.llgﬂ__j
ANALIZATOR ACT DIFERENTIAL . o 2006 ]
ANALIZATOR BIOCHIMIC I w97 l

ANALIZATOR BIOCTIIMIC o 19()7______j
| ANALIZATOR [IEMATOLOGIC I T
ANAF IZATOR [EMA 101LOGIC | o 1997 ]
__6 | ANALIZOR AUTOMAT DE MARKERI CARDIACI I |
7 | ANALIZOR BIOCHIMIE 000
8 | ANALIZOR BTL o 2003 o %
9 | ANALZORPICCOLO o0
10 | APARAT ANESTEZIE NEPTUNE wr )
| 11 | APARAT ANESTEZIF SATURN w07
| 12| APARAT AUTOMAL PEPARAFINA 2008 __~ﬂ
13 | APARAT DE ANES IEZIE FIP NEPTUN s
14 | APARATDE INTUBAY ‘ 2003 o _j
135 APARAT AT DE VENTHLATIE /\RT]HCI/\L/\ J_ 2011 . l
16 | APARAT DEZGIIIT ARE PLASMA, SANGE % 2014 _ﬁ__j
o wvlaeawwrme b e
18 | APARAT ELECTROFORIZA - L D B
19 | APARAT ELECTROTERAPIE - - 2005 |
20 | APARAT HIEMATOLOGIE HIGMACONT 5 o8 |
21 | APARAT IMUNOLOGIE CLISYS LNO . w08 |
22 | APARAT LABORATOR HUMA 4K s 2008 ________]
23 | APARAT MEGNETOTFRAPIL2CANALE | o009 |
24 | APARAT RAD PHILLIPS 02 __]
| 25 | APARAI RADIOLOGIE DUO DIAGNOST o002
[ 26 | APARAT ROENTGEN MOBIL [ 201 .
27 | APARAT ROENTGEN MRS - 2 PUI Sk ’ e
[ ZRJ APARAT ROENTGEN MRS - 2 PULST, 1998
L____z \._/‘\_i’ﬁl_{_/u_’l“_bR_APlE COMBINATA 1 2009
30 ) APARAT TERAPIE 1.ASER o T 2000
31 | APARAT TERAPIE LASER -
32 E—\TR/\I ”:,RAF’”: PARAFINA 2009
33 | APARA U TERAPIE UNDE SCURTE - 000 |
ASPIRATOR CHIRURGICAL 1999 |

f
| o
1 2012 j
__%:_ A%PIRA:_I'Q_R cmm_m(_ftc“g — l\ 201_2ﬂ____
— 3
J]_
|
!

ASPIRATOR CHIRURGICAL

ASPIRATOR CHIRURGICAL VAGINAL 004

38 | ASPIRATOR DI SECRETH PORTARIL 2009
39 > ASPIRATOR IN1RAUTERIN o

2008
40 [ ASPIRATOR NOU NASCUT!

41 *_é_S_\’_IRAT(}R SECRETII 2006
42 | ASPIRATOR SECRI-TII NASOGASTRICE )




43 | AUDIOMETRU CLINIC 2006

44 | AUTOCLAV DE MASA MODEL SA 232X 2009 ]
45 | BAIL D INTINDIRI A SECTIUNILOR 2008 |
46 | BAIE GALVANICA PATRU CELULARA 2009

47 | BIOMICROSCOP OF I ALMIC w06
48 | BLOC CLECTRONIC DE REGLARE 2005 |
49 | CARDIOGRAF F§ 2013 |
50 | CARDIQTOCOGRAF 2010 __.|
51 | CENIRJIFUGA LA 2000 - !
52 | CENTRIFUGA ELECTRICA 1999

3 | CITITOR STRIPURI -COMBILYZER 13 2012

54 | COATRON M - 2006

55 | GOl POSCOP 2007

56 | COMBILYZER PLUS 2008

57 | CUSCA ROCHER CU ACCESORIL 2009

5% | DEFIBRILATOR 1997

59 | DEFIBRILATOR 1997

60 | DEFIBRILATOR 2012 :
61 | DEFIBRILATOR CU MONITOR 2010

62 | DEFIBRILATOR THC N 2012 ;
63 | DEFIBRILATOR TEC B 1 2012 I
64 | DEITECTOR CATETER 2013 o
65 | DISPOZITIV DAL-MATRE 11P KIERMA=SDP 2006 |
66 | DISPOZITIV I"I, MONFTORIZART PACIENTI 2012 |
67 | DISPOZITIV PT. MONITORIZAR]. PACIENTI 2012 i
68 | ECCOORAF CHISSON 8800 2005

09 | ECOGRAT DOPPLER R 2009

70| BKG 2014

71 | LKG PORTABIL 2008 R
72 | IKG PORTABIL 2008

73 | EKG SE 12 2013 ]
74 | ELECTRO POMPA SUBMERSIBILA 2002

75 | I ECIROCARDIOGRAF CARDIO i R 2005

76 | 1ELCTROCARDIOGRAF CL 12 CANALE . 2009

77 | LLECTROCARDIOGRAF CU 12 CANALE 2009

78 | ELECTROCARDIOGRAF CU 12 CANALE 2009 |
79 | ELECTROCARDIOGRAL DELTA 1 PLUS 2005

80 | ELECTROCARDIOGRAL X 3 CANALE 1998

81 | LI ECTROCARDIOGRAF X 3 CANALE 1998

82 | ELECTROCAUTER 2012
83 | LLECTROCAUTER S0W 2000 =
84 | FLECTROCAUTER ZEUS B 2014

85 | ELECIROGARDIOGRAF 1311 08 2000

86 | EIUVA CU CONVENITE 2008

87 | LYUVAEC200 2010

88 | ETUVA PUPINEI. 1995




Dotarca cu mobilier de spital s-a asigurat aproape in toate compartimentele, cu excepfia
sectiel de cardiologie. psihiatrie si bucatarie 1a CS Logresti. S-a reabilitat CS Capreni din fonduri
obtinufe de la auloritatea locala fa care sunt alocati. Circuilele funcgionale sunt in gencrel wsigueale.
cxistand insd compartimente in care acestea necesita actualizare dupa standardele actuale:

- circuitul descurilor,

- circuitul rufelor murdare $1 curate,
- circuital pacientilor,

- circuitul persopalului,

135 | POMPA PERFUZIE NN 2008 ﬂl
136 | POMPA VOLUMEIRICA PT INJFCTIE 2009
137 | POMPA VOLUMETRICA PIINJEC L 2009
138 | RESUSCITATOR CU 1 MASTI 1997
| 139 | RESUSCITATOR CU 4 MASTI 1997
140 | SE'T REANIMARE CU GEAN'TA 1995 a
141 | SEI'REANIMARE MICA CUIIRURGIE 1995 N
L 142 | SE1 RESUSCITARE: 2009 )
143 | SISITIM NEURO SPECTRUM VIDEQ 2009 j
141 | SISITM DE ACINZ SIANALIZA DIs IMAG 2010
145 | SISTEM INCLUDERE 2008 B
146 | SONDABICICI LTASTRPPER 2009
(47 | SORT DE PROTECTIE RX 2000 ]
148 | SPIROME I'RU MK8 MICROLAB 2011
149 | STRERILIZATOR 1994 )
150 | STERILIZATOR 90-25 2001
(51 | SIIRILIZA TOR ABUR DISTILAT 1997
152 | SILRILIZAJOR ACR CALD 1997
L 153 | SILRILIZATOR ACR CALD 1997
154 | SITRILIZATOR CU ABUR DISTILA I 1997 B
155 | SITRILIZA FOR SQ 100 1998 __
156 | STERILIZA [OR SQ 50 1998 |
157 | STERILIZATOR SR25 1998
158 | TARGA PENTRU PACIENT] 2012
159 | TARGA PENTREU PACHNTI 2012
160 | TCACA CISTOSCOP-URETROSCOP 2013 )
| 161 | TEACA CISTOSCOP-URE [ROSCOP 2013
| 162 | TRACA PUNCII 25 CHARR 003
163 | |FACA REZFCTOSCOP 2013
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- circuitul alimentelor. ceca ce constituie unul din obiectivele strategice ale conduccrii spitalului in
prcezent.

- circuitul sangelui

- circultul alimentelor

- circuitu] de sterilizare

INVESTITII
Ca si dotari medicale ar [i util urmatoarelc:

1) aparatura medicala — dotarc sala dc operatie chirurgie.

2) Dotare lahorator analize medicale.

3) Dotare sectic AT, Obstetrica Ginecologic. ATI, Sala de operatic OG. BFT.

4) Dotarca cu echipamente compulerizate retelei informatice.

5) optimizarea ciccuitului documentelor inclusiv cu gestionarea modulw de producere a acestora.
prin implementarea unui sistem centralizat de elaborare si control al acestuia.

6) optimizarca citcuitelor spitatului si avizarea lor de catre CPCIN,

7) Lxtindcre sectie chiturgie ortopedie.

8) Construire scetie pshiatrie. compartiment ORL, compartiment oftalmologie.

9) Modemizarea, rcabilitarea si echiparea infrastructurii serviciilor de sanatatc.

6. Indicatorii de performanta ai spitalului in evolutie
Analiza activitatii spitalului

Analizand activitatea spitaJului in ultinui 3 ani pc baza indicatorilor realizafi se poale constata
o crestere semnificativd a numarului de cazuri externate. dect cresterea adresabilitatit catre spital a
pacientilor.

Numar paturi aprobate 343 343
Numar specializari aprobate 38 41
Durata medie de spitalizare 7.04-- acut) 6.37 —acull
14.12— cronicl 12,71 — cronici
Numar pacienti exiernati 14.396 13.110 |
Nl}nla}l' pacientl cxtemali prin 716 5996
%Spttahzarc de o i
Numar pa..uentl consultati in 56.533 60103
ambulatoriu

De ascmenea, sc constati o crestere a proportiei personalului medical din totalul personalulun.
ceea ce aratd o politica de personal cu rezullate, dar explica si creslerca numarului de scrvicii
medicale.




Indicatorii de utilizare a serviciilor §i indicatorii de calitate ai spitalului sunt In imita valorilor
nationale.

CPU

A. Indicatori de | Nr. ediv dc
management al bolnavi_ 418 165 399 105
RU externatl pe un
medic .
Nr. Mcdiu de
bolnavi. 88 93 96 67
extcrnalt pc o
asistenta
Proportia
medicilor  din . A )
8,59 23.71 16,90 17.44
totalul
personalului )
Proportia
personalului 55.45 61,71 64,79 6431
medical din lota]
| personal angajat |
Proportia
[ personalului  cu
studit superioare ) 5 5 31,94 30.86 32,63
din total
personal
medical
Nr. Mecdiu de
consuliafil
efectuate in 1.530 1.545 1,528 831
ambulatoriu  pe
un medic
Nr. Mediu de
consultatii pe 290 291 383 385
medic de CPU
B. Indicalori de | Numar pacienii 12.000 13.889 14.393 6.755
utilizare a | externafi — lotal -~
serviciilor DMS 6.65 —acutt | 7.61—acull | 7.03 -acuti | 670 oo
12 — cronici 13,48 14.11- 7.80--
cronici cronici L CTONIcCi
Rata de utilizare 7.95% 7.43% 76.18%
a paturilor pe 79,20
spital
Proportia 53,24% 56,93% 54.69%
pacientilor
internati du? $4.50%
total pacienti
pre zentati la




Proportia __1
urgentelor  din 59% S1.85% | 51.05% 45%
total pacientilor
internati
Procent pacienti A
cu complicatii si
comorbiditati 24.50% 24,57% 27.44% 35.31%
din total pacienti
externatl
Proportia 4.76% 15.87% 26,51%
serviciilor
medicale
acordate  prin
spitalizare dc zi 4,50%
din total servicii
medicale
acordate in
spital o
Numar 55.639 56.533 29.073
consultatii ‘ 55000
acordate in
ambulatoriu
Proportia
pacientilor
internati cu bilet 45% 48.14% 47.94% 44 .95%
de trimitcre din
total pacienti
Numar pacienti 7.33 7.50 7.80
internati cu
programarc  din
otalul 7.30
bolnavilor
internati, pe
spital )
Procentul 48.39% 53% 16,03%
pacientilor  cu
interventii
chirurgicale din 47,2%
totalul
bolnavilor
externati .
C. Indicator1 de | Rala mortalitati
calitate intraspitalicesti 0,53 0,63 0.53 0.83
pe spital j
Rata 1nﬁmuﬂor 0.10 0.03 0.08 0.10
nosocomiale N
Rata bolnavilor
rinternati in
intervalul de 30 4% 49,32 51.02 23.24

zile de la
exlernare




Indice de H

concordanta

intre

diagnosticul la 80 82 71.28 73,46
mternare si

diagnosticul  la

externare

| Procentul 0.29% 0,39% 0.43%
pacientilor

transferati  catre

alte spitale din 59%

lotalul

bolnavilor

internati

Numar

reclamatii / S 0 0 0
plangeri pacienti

Analiza distributici geografice a pacicntilor fratati in Spitalul Orasenesc de tlrgenta I'g
Carbuncsti

Spitalul are o adresabilitale cxtinsa cazurile provin din toate regiunile vecine judetului Gorj {
Vilcea, Mehedinti , Dolj, Hunedoara ).
Principalii indicatorii statistici ai spitalului sunt prezentati in tabelul de mai jos.

13.072 817 9,390

5012 = 13 880

2013 = 14393 | 13.609 784 9.905

’) =
Sem 1 2014 6.320 426 4717 2.03
6.755

Din tabelul prezentai se poale observa cvolutia indicatorilor de calitate care statistic indicd o
adresabilitate in cregtere a pacientilor dircclionati de catre cabinetelc medicale. Tendinta pc care not o
estimam pentru pericada urmatoarc este de crestcre a numarului de cazuri asistale prin scrvicll
medicalc ambulatorii, aprecierc sustinwd dc cresterea gradului de ocupare a posturilor medicale.
totodata se poate previziona cresterea indicelui de complexitate a cazurilor pe spital. consecinta a
realizarii unui standar al dotarii serviciilor medicale cu aparaturd medicald aptd sa sustind cazuri cu
complexitale in crestere. Din analiza datelor privin zona de provenietd a pacientilor coroborate cu
dezvoltarea teritoriald a spitalului si totodali cu diversificarea serviciilor medicale furnizate sc poale
aprecia perccperea spitalalut drept spital general.

6. SITUATIA FINANCIARA

Finantarea spitalului la data de 30.06.2014 este multipla:
| | Finantare proprie - prin contract de furnizare de scrvicii medicale cu CAS Gorj, pe baza serviciilor
medicale decontate in suma de 8.482.137 lei , respectiv 90,34 %

I | Finantarc prin venituri proprii in suma dc 274.707 lei , respectiv 2,92%

M Finantare de la bugetul de stat in suma dc 527.604 lei, respectiv. 5,62 %

[ Finantare prin fonduri de la Consiliul Local al Orasului Tg Carbunesti in suma de ]05'000 ic .
respectiv 1,12 % AN




. ANALIZA MEDIULUI EXTERN
1. ANALIZA SWOT
PUNCTE TARI:

Spital modern, - care asigura diagnostic, tratament §i monilorizare pentru pacicnyii zonei de
sud, centru a judetului Gorj;

Reabiiitarca compartimentelor de pediatric, ginecologic, neonatologie, {izioterapic. bloc
operator si sala de nasteri.

Experienta si profesionalismul medicilor si asistentilor medicali.

nformarc ritmicd privind situatia indicatorilor de performantd a sectiilor ca §i situatia
financiard in discutia zilnicd impreuna cu medicii la Raportul de garda.

[.aboraloare §1 compartimente specializate de investigatie certificate ISO si dotae cu
aparalura performanta:

Amplasarea swatici de ambulanta in apropierea spitalului (posibilitatea adresabihitatin rapide in
cazul solicitarii acestui serviciu);

o Resurse umane bine pregatite; Personal medico-sanitar s1 adminjstrativ calificat 100%

o Mcdici primari 90% cu inall nivel profesional.

o Sefi de birouri cu studii superioare si compelenta in organizare.

Indicatori buni at activitagit clinice la nivelul judetului si chiar prin raportare la mediile pe

PUNCTE SLABE:

Veniturl proprii reduse, [inantare prin tarifele negociate cu CAS pe caz ponderal. zile de
spitalizarc, decontarea serviciilor si procedurilor [ace dificild dezvoltarea unitatii pe palierul dotarilor
tehnico-matcerial

Lipsa unui sistem informatic integral care sa interconecteze toatc serviciile madivalr, <o o3
permitd o mai buna gestionare a fondurilor disponibile si din care s@ rezulie prognoze capabile sa
creasca adaptabilitatea sistemulut la nevoile reale ale populatiei;

Lipsa unui circuit functional modern al bolnavilor, alimentelot, deseurilor s1 vizitatorilor:

Lipsa responsabilizarii sefilor de sectii/laboratoarc/departamente in vederea eficicntizani
activitatii si reducerii cheltuiclilor nejustificate;

Lipsa circuitului documentelor;

1.ipsa conditiilor optime hoteliere;

Deficienta in asumarea responsabilititilor:

Motivatie mntrinsecd scazuta datorita slabei capacitai de diferenfiere intre persoanele cu
productivitate diferita;

Slaba molivare datoritad remuncrarii si recompenselor din sistem.

OPORTUNITATI:

Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consilinlui Local al Orasului Tg Carbunesu In
procesul de redresare a spitalului;

Colaborar cu altc spitale de specialitate:

Adrcsabilitate crescuta a unci comunitafi bine conturatc;

Adresabilitate fara restrictii pentru asiguratii CAS:

Accesarca unor finantari necrambursabile;

Crearea dc saloanc privale conform normclor europene care sa permitd conditit hotelierc
optime;

Spitalizarea de 7i ~ legislatie bencfici pentru finantarea activitatii de tip .ambulatorin™ a
spitalului;

Colaborare cu fiome de ingrijire a bolnavilor ta domiciliu ce au contract cu CAS:




Proiectarca unui ststem de management performant axat pe managementul prin obiectve.
bupcte, centre de cost;

Atragerea unor sursc externe de finantare (firme private, oameni de afaceri).

AMENINTARI:

Instabilitatea legislativ;

Nivelul de trai scazut datoritd ratei mari a gomajului;

Posibilitati reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplata;

Acreditarea spitalelor — poate fi 0 amenintare dacd situatia existentd mai persisti:

Tendinta migrarii corpului medical catre (drile UE;

Cresterca costurilor asistentei medicale;

Politica dc personal dictata uneori de [orurile tutelare:

Presiunea sociala prin lipsa posibilitdtilor proprii ale pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliug

Perspectiva asigurdrilor private de sdnatate:

Rezistenta personalului la schimbare;

Subfinantarea prelungitd a serviciilor prestate si lipsa fondurilor de investiii pentru
continuarea lucrdrilor de reahilitare/modernizare pana in prezent afecteazd nu doar capacitatea de
adaptare la normele europene. ci insdsi desfagurarca curenta a actulut medical (calitawca acestuia):

Factori externi cu impact direct asupra spitalului:
Subordonare §i parteneriate

Prin descentralizare, spitalul este preluat si administrat de Consiliul Local al Orasului T'e
Carbunesti , ceea ce deschide cii reale de dezvollare o datd pentru ci forul tutclar este local, dect
cunoaste foartc bine ncvoile locale ale cetalenilor municipiului si. pe de alld parte. cxista o sustinere
pertinenta a realizarit obicctivelor propusce in fata reprezentantilor altor institutii.

Starea de sandtate a populatiei deservite

O tendintd importantd a rcformei serviciilor de sinatate este aceea de corclare a servicnlor
neccsare {care reies din starea de sanatate a populaliet) cu cele oferite de spital. Cforturile depuse sunt
n directia imbunatatirii stani de sanitate §i de reducere a inechitatii in statusul de sdnatate a anumitor
grupuri populationalc (cu risc).

Cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptatc continuu la nevoils nopulationale.
Dezvoltarca serviciilor pentru pacientii cu afectiuni acule este una dintre ciile de urimat in acest
moment.

Tendinta demografici

Starea dc sandtatc este un fenomen complex, social §1 biologic, care exprima nivelul si
caracteristicilc sanatatii membrilor unei colectivitati privite In ansamblu, fiind strins legata si de
calitatca vietii populaticl. Slarca de sandtate se afld inur-o rclatie de interconditionare cu evolutia
sociald in ansamblu. cu celclalle componente ale economiel §i calitatii victii, filnd determinatd de
nivelul general de desvoltare economico-sociala. de structura consumului, de standardul igienei
individuale. de gradul de cultura si, pu in ultimul rAnd. de sistemul ingrijirilor de sanatate.

Venitul real tot mai redus. in majoritaiea situatiilor, si cregterea incidentei sdracici au adus in
gospodarti individuale la restriclii de tot felul, care au dcteriorat calitalea vietii. reducand durata
medic a vie(il.

Acestca vor forma catcgoria beneliciarilor de asistentd sociald - un plus evitabii la povara
sociala a activilor confruntati cu povara greu evilabila provenita din imbitranirea demografica.

Dest aflata Intr-un confext politic diferit §i intr-o anume 1zolare de fdric «usi-clouspene,
cvolutia populatici si a fenorenelor demografice din Romania a urmat constant tendinta celor din
tarile vestice ale continentului. »2 '




Migrafia cxiema si scaderea natalitafii au schimbat, in ritm rapid. structura pc vérste a
populatiei. Dupd datele ultimului recensamént, in Romdnia este o siluatic demografica
dczechilibratad™, caracterizata de indicele de imbatranire de 1098 persoane varstnice la 1000 de tineri.
fatda de 722, in 1992,

Ca urmare a scdderil natalitafii si a cregterii sperantei de viatd, procesul de imbatranire
demografici s-a accentuat. Ponderea tincrilor a fost devansata de ponderea virstnicilor. iar populatia
adulta a scazut ca numar, dar a crescut ca pondcre.

Durata medie a victii In Roménia a scazut ugor pand in 1997 si intreaga scadcre s-a inregistrat
la barbati. Indicatorin demografici evidentiazd un proces de accelerarc a schimbdrii modelului
demogralic. intr-un context de criza economica i sociala, ce a marit considerabil
stresul victii cotidiene.

Dezvoltarea economica si sociali inseamnd cresterea nivelului produsului intern brut pe locuitor,
dar §i a calitarii serviciilor, dintre care cele de sandtate au impact imediat.
2. POLITICY SI STRATEGII ACTIVE DE ATRAGERE DE FONDURI EXTERNE

a) pominalizarea din cadrul personalului a angajatilor care identifica oportunitatile. conditiile
accesarii fondurilor europene.

b) incurajarea intregului personal angajat al spitalului de a participa informational la analizarea
periodicd a surselor de finantare curopeand cc presupune implementarea proicetelor fin
sectoruf de activitaie din care face parte.

¢) evaluarea periodica a posibilelor surse de finantare dc ciwre conducerea spitalului, sub
aspectul cfectului implemenidrii.

d) promovarea intensiva a relatiilor cu autorititile publice cu competentd in gestionarea atragerii
f{ondurilor europene.

e) rcalizarea unor patteneriate si colaborari cu parteneri pentru coordonarca elaborarif
proicctelor nccesare spitalului.

3. POLITICI DE PROMOVARE A SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE

Procesul dc promovare a sanatatii prin discminarea de mesaje prin intermediul mass media, canalelor
interpersonale sau a cvenimentclor. Poale include activitai diverse precum intcractiunea clinician-
pacient, cursuri, grupuri de suport, transmiterea de materiale prin posta, linii telefonice tip call-center.
campanil mass media sau cvenimente, Eforturile pot fi directionate catre indivizi, retcle. grupuri.
organizatii, comunitifi.

SCOpP
a) Sa determine o schimbare sustinuta in care un individ adopta si mentinc un nou comportament
sandtos sau o organizatie adopta $i mcutine o direciie noud de politica;
b) Sainvingd o barierd sau o problema sistemica in calea accesului la ingrijiri.
4. SERVICII HOTELIERE
Poate ccl maiputernic impact asupra satisfactici pacientilor carc beneficiaza de servicille
spitalului, csle dat de calitatea serviciifor hotelier si calitatca alimentatiei oferite. Conditiile
de cazare si masid trebuie aduse la standardele europene in vedcreca asigurarii unor
servicli spitalicest de calitate atdt in ceea ce priveste scrviciul medical, ¢at st et hotelier.
in acest sens, echipa manageriali si-a propus: imbunatatirea conditiilor actuale, identificarca
posibilitatilor de crestere a coundititlor de conforl ce pot [1 asigurate pacientilor, diversificarea
acestora.
Indicatori:
a) Fondurilc obtinute pentru serviciile hotelierc;
b) Numar de pacienti care au solicitat servicii hoteliere suplimentare platite In unitate de
timp:
¢) Numir dc pacienti satisficuti de conditile hoteliere din total pacienti chestionatl in
unitale de timp. AN

y
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5. DEMERSURI PENTRU INSCRIERFEA IN PROGRAME NATIONALE DE SANATATE

Se vor defini echipe pe specialitati, care va urmarii reglementarile si oportunutatile stabilite de
MS, privind inscrierea in programele nationalc de sdnatate., cu prioritatc in cadrul afectiunilor
depistarea infectiei HIV-SIDA, cancer dc col uterin, malutritie copil, supraveghcre control si
tratamcnt TBC.

6. ANALIZA PRIVIND CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE

PACIENTILOR

Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testatc inainte de beneficiari, variaza dc la
un fumizor la altul. producerea si consumul lor sunt concomitente. se adreseaza unor clienti cu nevoi
s1 pretentii ce variaza larg, sunt influentate de inante, tehnologic si stiinta medicala.

De accea. lrebuie sa existe obligatoriu compartimente care sa stabileasca §i s& impund macar
standardele minime sub care sa nu poata exista posibilitatea furnizdni acestora.

Cercetatorii din domeniul mcdical au ajuns la un consens cu privire la modul dc definire a
calitati ingryjirilor medicale, alirméand ca pentru a dezvolta o definitie ulila cstc necesard enumerarea
tuturor elementelor implicate in oblinerea satisfactiei pacientului:

o Jatura tehnicd a ingrijivilor de sandatate — sc referd la acuratetea procesului de diagnostic si de
tratamcnt, iar calilatea sa este evaluata prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat 1a
un moment dat (benkmarking):

e [atura interpersonald a ingrijirilor de sandtare — este reprezentatd de elementelc umaniste ale
ingrijirilor de sdndtate §1 de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient $i furnizorul
de servicil sanitare, concrelizate precum g1 explicatiile cu privire la boala si tratament $i
informatiile primite dc furnizor de Ja pacientui sau;

o accesibilitutea — se referd la timpul de asteptare al pacicntului pentru a face o programare:

e disponibilitutea resurselor pentru ingrijirile de sdndtate - numarul furnizorilor de ingrijiri de
sanatalte;

e continuilatea ngrijivilor de sandiate - contribuic la oblincrea unui beneficiu maxim sau @

_unei utilizari maximale a resurselor.

In acest context este de precizat faptul ca la nivelul spitalului existda o preocupare deoscbita fata
dc conditiile asigurdrii cefor mai inalte standarde de calitate a serviciilor medicale oferite in spital.
sens in care continuitatea ingrijirilor de sandtate si dupd externare constituic un obiecliv  al
managemcniului. De asemenea, in cadrul experientei acumulate dc cadrele medicale ale spitalulw, cu
referire la patologia constatatd. recuperarca medicala asistata de personal calificat s¢ evidentiaza ca o
necesitatc care nu este foarte binc reprezentatd in planurile serviciilor medicale oferite atat de spitale
publice, cét si private, sens in care sc organizcazd infiintarca si extinderea sectiilor cu adresabilitate
(ex. recuperare medicala). Prin cresterea numarului specialitatilor medicale aferente spitalzarii de zi
creste gradul de acccsabilitate a pacientilor la serviciile medicale furnizate de spital. Solicitarea
servicitlor medicale de catre pacienti din localitatile vecine, chiar si in condititle unci retele de
furnizon dc servicii de sanatate foarte dezvoltald in judct, a fost indicatorul dc calitate a serviciilor
medicale furnizate de spital si argumentul dezvoltarii teritoriale a spitalului. Urmare unet analize
fundamentate pe baza unui studiu dc piatd cantitativ si calilativ. precum si a tendintei de
adresabilitale a pacientilor se pot initia demersurile in vederca deschiderii unor noi sectit si
extinderea cousultatiilor in ambulatoriul de specialitate si a spitalizarii dc zi, spre a mari numarul
posibililor pacienti si reducea costurile dec adresare catre spital.

Cheltuielile de personal si Cheltuieli cu bunuri si servicii, au ponderea cea mai marc in cadrul
cheltuielilor spitaluhui fiind sustinute de necesitatca atragerii si motivari personalului spitalutui. fard
insa a reduce importanta cheltuiclilor cu bunurii si servicii de strictd necesitatc medicald.
Complementar analizei interne o Importanid deosebitd o are analiza §i avizul forurilor tutelare
(Consiliul Local, Ministerul Sanatatii, CAS) in gdsirea cailor comune de rezolvarc a strategiel
propuse. Acesle puncte de vedcre acopcerd o serie de aspecte precum: '

.




3. Mentinerea si colaborarea cu spitalele din judet.

4. Atragerea de fonduri externe.

5. Atragerea dc parteneriate {avorabile spitalului.

6. Implementarea si desvoltarea programelor de cercetarc si nationale elaborate de MS.

OBIECTIVE GENERALE

Pentru Obiectivul strategic I Dezvoltareu in perspectiva a spitalului in scopul satisfacerii in grad din
ce In ce mai mare a necesiiafilor specifice de asistenid medicald a segmentfului tinid de pacienti au
fost definite urmatoarele obiective penerale:

1. Dezvoltarea spitalului din punctul de vedere al gamei de servicii ce pot b acordate. prin
cresterea numarului de specialitati medicale §i tipuri de scrvicii

2. Alinierca la normele europene privind calitatea serviciilor oferitc

Pentru Obicctivul strategic 11 Imbundidiivea continud a calildfii serviciilor medicale oferite au fost
definite urmatoarele obicective generale:

1. Asigurarca unei ingrijiri corecte si adecvale (sc refera la examinarea si ratamentu pacientului
in funclie de nevoile impuse de starca sa de sinatate, conform cu ghidurile de diagnostic si tratament
europene Si nationale, adaptate la conditiile spitalului si la evaluarea ncvoii de ingrijite a sanatatii pe
baza anamnczei atente. investigaliilor fizice si allor proceduri de¢ diagnostic, prezentdnd un risc
acceptabil de evenimente adverse, complicafii sau cfecte secundare fara ca activitatile intreprinsc
(diagnostic §1 terapic) sa depiscasca nivelul neccsar)

2. Depistarea precoce si controlul infectitlor nosocomialc.

3. Asigurarca disponibilitatii serviciilor din punct de vederc al volumului si al gamei dc servicii
neccsare (se refera la furnizarea de servicii de ingrijire a sandtatii in conditiile normelor in vigoare in
sistemul national de ingrijire a sanatitit. fara si fic resirictionald de decontare, gama de ingrijiri
fumizate, gradul de cunostinte in domeniul sanatatii sau alti factori)

4, Asigurarea continuitatit ingrijirilor (se refera la asigurarea lantulul neintrerupt de servicii de
ingrijirc a sanatatlii de care beneficiaza pacientul, de la prezentare, la ingrijire, tratameni. recuperare §)
urmarirea cvoluliet)

5. Cresterea elicacitatii serviciilor medicale (se refera la orientarea activitatilor de ingrijirc a
sandlatii spre cresterea sanselor unui rezultat pozitiv asteptat pentru pacicnt, in comparatie cu alta sau
nici o investigalie sau tratament)

6. Cresterea clicientci serviciilor medicale (se retfera la alegerea celul mai bun raport posibil
intre rezultatul agleptat si resursele utilizate - spatii, dispozitive, materiale si timp)

7. Asigurarea unui tratamoent echitabil pentru pacienti (se refera la tratarea ncdiscriminatoric a
pacientilor care au acelcasi tipuri si nivele de nevoi, indiferent de scx, prelerite sexuale. origini
culturale. etnice. sociale. lingvistice sau de altd natura)

8. Asigurarea unor servicii medicale bazate pe dovezi stiintifice si/sau cunostintc bazate pe
experientd / modele de buna practicd pentru diagnostic, terapie, preventie, ingrijire ete.

9. Asigurarea unei ingrijitt a sanatafii avand pacientul in centrul atentiei. inclusiv in ceea ce
priveste integritalea sa fizicd, psihologica i soctald (furnizarca serviciilor de ingrijire a sé&ndld cu
respectarea valorilor §1 preferintelor pacientului si, ori de citc ori este nevote, cu consimtamantul
informat al pacicntului, pastrand integritatea tizica si psihologicd a acestuia)

10. Imbunatatirea implicarii pacientului in toate deciziile gi proceduvile planificate si efectuate
asupra sa.

11. Asigurarea unor servicii medicale care sa paranieze siguranta pacicntului (se refera la
identificarea si tinerea sub control a riscurilor asociate serviciilor de Ingrijirc a sanata(ii §i prevenirea
oricarei detleriorari a starit pacientului care poate [1 evitatd)

12. Asigurarea unor servicii de ingrijire a sanatafii accesibilc (se refera la furnizarea serviciilorde
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ingrijire a sandtatii in timp ulil iar succesiunea de servicii [urnizate trebuie 53 depinda numai de¢
necesitatile evaluate pentru pacient. starea acuta si severitatea bolii, indiferent de statutul social ele)

Pentru Objectivul strategic 111 Asigurarea uma management performant au fost definite urmaroarele
obiective generale:

I. Conformarea cu cerinlele privind managementul calitdgii (conform cerintelor SR TN
15224:2013)

2. Counformarea cu ccrintele privind acreditarca spitalelor

3. Conformarea cu cerintele privind managementul securitalii informaliei

4. Conformarea cu cerinjele privind managementul securitatii $1 sAnatagii ocupationalc
5. Conformarea cu cerintele privind managementul mediului

Penwwu Obiectivul strategic 1V Asigurarea si wilizarea eficientd a resurselor umurie au fost definite
urmatoarele obiective generale:
1. Asigurarca personalului competent corespunzator neccsitdtilor
Asigurarea perfectiondrii continue a personalului
Utilizarea eficienta a personalului

o

(W)

Pentru Obiectivul strategic V Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitdatile si wtilizarea
eficientd a acestora au fost definite wrmatoarele obicctive generale:

. Asigurarea echilibrului bugetar

2. Distribulia cchilibrata a resurselor financiare

3. Tolosirea eficientd a resurselor financiare
4. Atragerea de resurse

Pentru Obiectivul strategic V1 Asigurarea unei infrastructuri corespunzdloare necesitdyilor si
exploatarea eficienta a acesteia au fost definite urmatoarele obicctive generale:

1. imbunitatirea continud a conditiilor din locatii. cresterea confortului hotelier

2. Tmbunititirca continui a dotarii cu echipament

3. Imbunatatirea continua a asigurarii de wiilititi




1V. Identificarea obiectivelor strategice, gencrale, specifice si a posibilitatilor de Implementare;

OBIECTIVE SPECIFICE - TOTAL SPITAL

Realizarea obiectivelor specifice vizcasa indeplinirea indicatorilor stabiliti pentru fiecare dintre
obiectivele generale, dupa cum urmeaza:

specialitati
acoperitc in

Obiectiv Obiectiv gencral Obiectiv specific - | Nivelul indicatorufui stabilit ca l
strategic (indicator de obiectiv specific dc indeplinit si '
evaluare) termenc de realizare
2014(terme | 2016(tcrme | 2018(terme
n scurt) n mediu) n lung) _
Obiectiv Dezvoltarea spitalului | Cresterea - cabincte in | cabinete in ‘
strategic T | din punctul de vedere | numarulu de ambulatoriu | ambulatoriu |
al gamei de scrvicii | specialitati '
si/sau activitati ce pot g.edicale I
ft derulate in spital Cresterea - cabincte in - _‘l
numarului de tpuri ambulatoriu
de activitati !
Infiiniarea de sectil. - Comp. - T
autorizarea de noi chirurgie i
specialilati plastica,
medicale cabinetc
ambulatoriu | \
chirurgic
toracica si
neurochirur
- gie :
Alinierea la normcle | Implementarea Pregatire | Implementa | Men! inere
europene privind standardului N proces rc standarde
calilatea serviciilor 15224:2013
N oferite
Obiectiv Asigurarea unci Indicele de 80 82 85
strategic | ingrijiri corccte si concordanta Inire
11 adecvate diagnosticul la
internare si cel de
| externarc |
Ponderea 87 89 90
pacientilor care se
dcclara multumitl si
foarte multumiti de
serviciile medicale
primitc )
Asigurarca Numiirui dc bolnavi | 12.500 13.200 F13.500
disponibilitatii externati _
scrvicilor din punct | Numarul de 59.500 60.100 61.000
de vedere al pacicnt) din
volumului st al gamei | ambulator _ i
de servicii necesarc Numarul dec 39 4] 43

Sl



ambulator

Numarul de
specialitati
acoperite in spital

30

34

Asigurarea
continuitatit
ingrijirilor

Procent bolnavi
inlernati cu bilet de
rimitere din total
mternari

45

46.50

47,20

Numar consultatii
in ambulatoriu

60.100

61.000

Creslerca eficacitaill
serviciilor medicale

Rata mortalitatii
intraspitalicesti

0.05

0,93

Procent bolnavi
transfcrati la alt
spital din total
internari

57

Numar de
protocoale de
diagnostic st
tratament adoptate

50

100

200

Ponderea
pacientilor
ameliorati in totalul
celor externati

65

68

70

Cresterea eficientei
serviciilor medicale

Procent bolnavi cu
interventii
chirurgicale din
total externatl

47,20

49,20

Procent bolnavi cu
programare din
| total inlernati

7.80

zt din total servicii

Proportie spitalizare

27

Asigurarea unui
| tratament echilabil
_pentru pacieng

Numar reclamati
releritoare la cazuri
de discriminare

N1

Asigurarca unor

servicii medicale
bazatc pe dovezi
stiintifice

Numir de ghiduri
de diagnostic si
tratament utilizate

wn
<

100

Asigurarca unei
Imgrijitl a sanatai
avand pacientul in
centrul atentiel

Numar de
reclamatii/planger
inregistrate

L




Jmbunatatirea Numér de FOCG cu | 10 10 | 10
implicarii pacientului | refuzuri ale ‘
recomandarilor
mcdicale
consemnate in
consimtamantul
informat/FOCG
Siguranta pacientului | Numar de 2 2 2
evcnimente
adverse/complicatii
/efecte secundare
inregistrate o v B
Coordonare | Coordonare | Coordonare
Decpistarea  precoce | st control si control | si control
si controlul | prin prin prin ';
mfectiilor personal personal personal !
| nosocomiale. medical medical | medical '
Asigurarea unor Media timpulwi de | 7 7 7 ;
servicii de ingrijirc a | asteptare (zile) din
sandtatii accesibile listele de agteptare _ _ N
Obiectivu | Conformarca cu Conlirmare prin Coordonare | Coordonarc | Coordonare |
I strategic | cerintele privind audit intermn si control si control si control !
I managementul prin prin prin |
calitatii, mediului, personal personal pecrsonal i
securltatil st sSanatatii medical medical medical \
ocupationale rConﬁrmare prin Coordonare | Coordonare | Coordonarc |
certificat si control si contro] se LOMIPO)
prin prin prin |
personal personal personal |
| | medical medical mcdical }
Conformarea cu Confirmarc prin Coordonare | Coordonare | (‘oordonare
ccrintele privind audit si control st control si confrol
managementul prin prin prin |
scouritatit informaties personal personal personal ‘
i medical medical medical ‘
Confirmare prin: Coordonare | Coordonarc | Coordonare |
Constatari si control si control si control |
inspectie, lipsa prin prin prin !
reclamatii pcrsonal personal personal
mcdical medical medical
Conformarea cu Confirmarce prin 1 Coordonare | Coordonare | Coordonare
i+ cerintele privind evaluare mtern si control si control . sicontrol 1
acreditarca spitalelor prin prin prin
personal personal personal
medical medical medical |
Conlirmarc prin Coordonare | Coordonare ! Coordonare
acredilare si control si control si control
prin \ prin prin |
' | personal personal personal |
medical medical - -~ medical |
Obiectiv_ | Asigurarea Proportie medict 10.49 11.20:- .

A0



strategic
v

personalului
competent
corespunzalor
nceesilitilor

din total personal

Proportie personal
medical din total
| personal

61.33

61.50

Proportie medicr
din total personal
medical

22.77

22.80

Asigurarea
perfectionarii
continue a
personalului

Numir mediu ore
instruire/om/an

50

50

Numar tematici
instruire planificate

Numadr instruiri
privind efecturea
curdtenici $i
dezinfeciiel

Numar instruiri
privind prcvenirea
mfectiilor
nosocolniale

Numar instruin
privind resuscitarea
cardio-respiratorie

Numir instruiri
privind asigurarea
confidenlialitagn
datelor

Utilizarea cficienta a
personalului

Numar mediu
bolnavi externati pe
medic

291

320

1360

Numair mediu
bolnavi externati pe
asistentd

76

80

88

Numar mediu
consullatil pe medic
in ambulatoriu

1.500

1510

Obicctiv
strategic
\%

Asigurarca
echilibrului bugetar

Executie bugetard
[ald dc bugetul de
cheliuielt aprobat

g3

30

o]
w

' Grad indeplinire
prevederi bugetare
referitoare la
veniluri

100

100

Grad indeplinire
prevederi bugetarc
referiloare la
cheltuieh

100

100

100

100

Procent cheltuieh

| personal din total
cheltuieli decontate
de CAS

83

Procent cheltuieli

10,03

CONEGRI T )
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medicamente, din
total cheltuicli
decontate de CAS

Procent cheltuieli
materiale sanitarc
din total cheltuiell
decontatc de CAS
si MS

4,80

Procent cheltuieli
de capital din total
cheltuieli

Folosirca eficienta a
| resurselor financiare

Cost mediu pe o z
spitalizare (lei)

Atragcerea de resurse

Ponderca
venlurilor proprii
in total venituri

14.50

8Obicctiv
strategic
Vi

7mb1u1ététirea

conditiilor din locatii,
¢reslerea confortului
! hotelier

Volum lucrari de
intretinere si
reparare spatii gi
mstalatii din total
cheltuieli

10

Imbunatatirea dotar
cu echipament

Investititil
echipament modern

[

Volum lucrari de
Intretinerc si
reparare
echipament

10

10 10

Imbunatétivea
asigurariy de utilitati

| Timp de restaurare

[urnizare de cnergie

7 sec

7 sec 7 sce

COMPARTIMENTE MEDICO - CHIRURGICALE

Obicctiv Obiectiv general Obiectiv specific Nivelul indicatorului stabilit ca
strategic obicctiv specific de indeplinit si
I termene de realizare
2015 2016 2018
(termen (termen (termen
scurt) mediu) lung)
Obiectiv | Asigurarea unei Indicele de concordanta intre | §0 82 85
strategic IT | ingrijiri corecte si diagnosticul Ja internare si
adecvate cel de externarc
Ponderea pacicntilor care sc | 87 89 90
declara multumidi si foarte
multumiti de serviciile
medicale primite
Asigurarea Numarul de bolnavi 12.500 13.200 13.300
disponibililatii eaternati
serviciilor din punct de
vedcere al volomului si
al gamet de servicii
necesare




perfectionarii continuc | instruire/om/an
a personalului Numdr tematici instruire 4 4 4
planificate
Numir instruiri privind 2
efecturca curitenici si
dezinfecties .
Numdr instruiri privind | i 1
prevenirea infectiilor
nosocomiale

Numar instruiri privind | I |
resuscitarca cardio-
| respiratorie
Numar instruiri privind U
asigurarea confidentialitagi
datelor
Ulilizarca eficientd a Numar mediu bolnavi 320 350 400
personalutui externati pe medic )
Numar mediu bolnavi 88 90 92
externati pe asistentd _
Numar mediu consuftatii pe | 1.500 1.505 1.510
medic in ambulatoriun _
Procent cheltuieli personal 83 82 81
din total cheituich decontate

2
[\]

de CAS _ |

Folosirca eficienta a Cost mediu zi spitalizare 225 225 225 |

| resurselor [inanciare (let) ’

Atragerea de resurse Ponderea veniturilor proprii | 12,14 13,50 ‘ {4.50
in total venituri

Volum Jucrari de intretinere | 10 10 |10
si reparare echipament [ |

Indicatorii specifici de califate pentru ficcare sectic/compartiment sc vor
defalea in Planul de Management anual dupa evaluarea analizei sistemului.

V. Dezvoltarea planului de implementare;

Procese pentru implementarea strategiei
Conducerea spilalului are responsabilitatea de a implemenia aceastd strategie. Planul  de
implementare va fi folosit pentru a urmdri evolutia §i pentru a permite atingerea obiective/or
strategiel.

Grupul de implementare a strategiei (comitetul director in special) se va reuni o daid lu trei liuni.
pentru a studia progresele realizate.

Strategia stabileste o directie ambitiousd peniru spitalul nostri.

Pentru a putea i implementald eficient si cu succes, am identifical o serie de fuctori esentiali pentru
implementarea ucestei strategii.

1. Comunicarea intraspitaliceascd

Comunicarea eficientd este esentiald pentru succesul implemenidrii acestei strategii. Dezvoliured
unei sirategii de comunicare eficienta frebuie sa inceapd de la nivelul conducerii yo treduic &d
includa fiecare membru ul personalului. Comunicarea de la nivelul Munagerulii spitalului este
vitala peniru:




[~

asigurareda cu Straregia sa fie transparentd §i comunicald tuturor membrilor personalului din
spifal;

V1 clarificarea rolului si responsabilitatilor persoanelor mentionate in planul de implemeniare.

2. Timp §i efort

Punerea in aplicare §i dezvollurea actiunilor mentionate in planul de implementare vor necesita timp
si efort semnificaliv din partea personalului spitalului si din partea conducerii. Credem ca va fi
necesard crearea a multiple grupuri de lucru pentru a imparti sarcinile de lucru.

3. Resurse umane i de management

Resursele umane vor (rebui identificate pentru a sustine conducerea spitalului §i personalul clinic in
implementurea acestii plun strategic. Vor fi necesare vesurse de management dedicate pentru
conduce §i coordona activitdtile variate legate de aceastd sirategie.

4. Fonduri materiale

Majoritatea actiunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venituri, de capital $i uneori de
ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar penlru aceasia
implementare va fi determinat in mare mdsurd de fondurile disponibile,

5. Monitorizarea planului de implementare

Comitetul Direclor al spitalului va fi responsabil de monitorizarea progresului obiectivelor i
actiunilor strategice. Pentru fiecare actiune va fi numitd o anumitd persoand. care va fi responsabild
pentru:

© progresul actiunii;

O sedinte pentru a discuta evolufia actiunii;

| I garantarea finalizdrii actiunii in infervalul de timp situbilit.

La fiecare 3 luni. responsabilul sirategiei va realiza un raport al starii obiectivilui strategic.

e Se vor identifica indicatori ai performaniei generale a spitalului, in legdrurd cu obiectivele
Strategice. care vor juca un rol important in menfinerea concenfrarii ulentiel asupra
progresului §i performantel.

o Se vor identifica cdi suplimentare de furnizare §i extindere a serviciilor prin moniiorizareu si
evaluareu performantei financiare.

o Se vor face recomanddri pentru utilizarea judz'cioasd a fondurilor.

e Se va dezvolta sistemului pentru monilorizare si evaluarea performantel financiare.

o Se va stimula permanent personalul pentru a fi inovativ in identificarea cailor de a furnizare
de servicii de calitate cai mai eficiente in rapori cu costurile.

e Se va dezvolta un sistem de recompensare pentru personalul care identificd oportuniicii
legate utilizarea judicioasa a fondurilor.

o Se va dezvoliu un sistem de costuri per pacient bazat pe resurse si consum, inlroducerea de
faxe pentru anumite servicii.

s Se vu dezvolta un sistem care sa compare cheltuielile per pacient cu  media  pe
departament/sectie/spital (exbuget).

o Se va pune in functivne mecanismul potrivit pentry « obtine un buget per spital adapiat la
activitate si servicii medicale, dar §i la planurile de extindere §i dezvoliare.

PLANUL DE IMPLEMENTARE se va proiecta anual §i va cuprinde ardt actiwmile planificare
pentry anul in curs cdl §i echipa de implementare (persoune responsabile de fiecare uctivitare.
nominal, cu un lider de echipa) ca §i perioada de realizare prezentaia in diagrama Gant




INCADRARE iN TIMP — GRAFIC GANTT
Esalonarea OBIECTIVELOR STRATEGICE in timp: 5 ANI

L | l a 7
ACTIVITATI 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 |

Planificarea. cxtinderea §i organizarea serviciilor in conformilale
cu standardele europene - PERMANENT

Implementarea standardelor europenc de practica medicala

Dezvoltarea unui proces de fecdback cu pacientii -
PERMANENT

Asigurarca salisfactiei pacienOilor - PERMANENT
[ntroducerca managementului calitaldii in spital
Acreditarea spitalulut de catre Comisia Nationala de Acreditare a
Spitalelor

Extinderea informatizarea serviciilor spitalice[Jui

Acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacanie sau a
posturilor create spre a asigurd buna desfa Jurare a activitd i
spitalului

Cre “terea calita' 111 serviciilor hoteliere - PERMANENT
Parteneriate - PERMANENT

Promovarea serviciilor de sanatate - PERMANENT

Site, conferin’ ¢, manifcstarii periodice - PERMANENT
Implementarea ghidurilor claborate de MS ca si recomandari si
elaborarea unor protocoale terapeutice proprii spitalului pentru
atectiunile specifice




INFORM CHI|
ORIGINALTL

4

la alt spital din total statistica medical
internari
Numar dc protocoale de
. BT : Raport Nucleu
diagnostic si tratament Semcstrial . o
calilate calilaic
adoptate 3
Pondcrea pacientilor Responsabil
. . ' Raport R
ameliorati in totalul cclor L.unar o statistica -
. slatistica
extermall
Durata medie de Lunar Raport Responsabil
spitalizare statistica statistica
Rata se utilizare a Lunar | Raport responsabil
paturilor slatisticd | stalistica
Procent bolnavi cu ' Responsabil
interventij chirurgicale din L unar Raport statistica
- total externati sectii statisticd
Crestcrea eficientel . .
. : chirurgicale
serviciilor medicale }— . -
Procent bolnavi cu Raport Responsabil
programare din total T.unar part slatistica
Vo . slatistica
miernatl ) ]
Procent urgentc din total Lunar Raport Responsabil
intcrnati statistici stalistica i
Proportie spitalizare 7i din Lunar i Raport Responsabil |
tolal scrvicii ’ statisticd statistica
Asigurarea unuj Numar reclamartii
- \ " . Raport Nucleu
‘ tratament cchitabii referitoare la cazuri de Semestrial L .
.. L calitate calitale
pentru pacienti discriminare
Aslgurarea unor 5 S
gurarea un Nunir de ghiduri de
servicii medicale . S . Raport Nucleu
- diagnostic si tratament Semcstrial ! )
bazate pe dovezi = e calitatc | calitatc
S utilizate
stiintifice
Asigurdrea unei Numar de
ingrijiri a sanatatii reclamatii/plangcri b . Raport Nucleu
ﬁ . . ., = Semestrial T .
avand pacientul in inregistrate calitale calitate
centrul atentiel
Numar de FOCG/FSZ cu Responsabil
. refuzuri ale statistica
Imbunatatirea g :
T recomandarilor medicale Raport
miplicarii . Lunar s
. . consemnate {n statistica
pacientului T .
consimtamantul jnformat
FOCG/FS7. ]
Depistarea precoce - . - Responsabil
: Numar de evenimente S
si controlul ) N Raport statistica
e adverse/complicatii/efecte Lunar .
infectiilor _ . ", stalistica
. secundare inregistrale i
nosocomiale
Asigurarca unor . .
B Media timpului de | .
servicii de ingrijire O _ . . Raportl Nucleu
LS asteptare din listele de Scmestrial . .
a sandtatii calitate calitate
s asteptare
accesibile - o
Obiccetivu Coulormarca cu Confirmare prin audit . ) Raport Nucleu
. : . : Semestrial ; o
strategic cerintele privind intern calitatc ' calitate = -
ni managementul . ‘ e N %
EL = Conftrmare prin-certifieat Avtal cer ' TS I



[conForm cull \/\

calitau | conformital | calitate
e .
Conformarea cu Confirmare prin audit . » Raport Nucleu I'
! .. . Scmestrial : ;
cerinfele privind intern calilate calilatc |
managementul Confirmare prin Anual Raport Nucleu ‘
controlului intern Constatari inspectie Inspectlie calitate
Conformarea cu Confirmare prin audit . . Raport Nucleu
. L . Semcstrial : .
cerintele privind intern calitate calitate
acreditarea Confirmare prin acreditare Anual Certificat Nucleu
. spitalelor ’ prin ¢ CoNAS | calitate
| Obiectiv | Respousabil
strategic . s . .| Raport RU
S , 5 Proportiec medici din total | Trimestria ?p o .
14Y responsabil | (comparliment
. personal ] )
Asigurarea RU resurse
personalului umane)
competent . Trimestria | Raport Responsalnl
) . Proportie personal - .
corespunzitor . : I responsabil | RU
P medical din total personal
necesitatilor | RU
: C Trimestria | Raport rcsponsabil
Proportic medici din total SHie D , P
' : | responsabl] | RU
personal medical ,
RU
. : Trimestria | Raport responsabil
Numar mediu ore , P N
tnstruire/om/an ! responsabil | RU
RU )
3 o : Trimestria | Raport responsabil
Numar tematici instruire p. e lr»
planificate ! responsabtl | RU
RU
Numar instruiri privind | Trimestria | Raport responsabil
cfecturca curitcnjel i 1 ' responsabil | RU
Aslgurarea dezinfecliei -‘ RU ]
perfectionarii Numdr instruiri privind | Trimestria | Raport responsabil
continue a prevenirea infectiilor | responsabil | RU
personalului nosocomiale RU o
Numdr instruiri privind | Trimestria | Raport responsabil
resuscitarea cardjo- 1 responsabil | RU
respiratorie RU ]
Numir instruiri privind | Trimestria | Raport responsabil
aslgurarea | responsabil | RU
confidentialitatii datelor RU ) -
e . . Trimestria | Raport responsanil
Calificativ mediu obtinut m b . L\% e
a evaluare ! responsabil - |PRU
RU
Numdar mediu bolnavi ) Raport responsabil
: ) Lunar o
externati pe medic | staustica RU
Utilizarea eficienta Numar mediu bolnavi L unar Raport responsabil
a personalului cxlernati pe asistentd ) statistica RU
Numar mediy consultatii Raport responsabil
N \ Lunar . . |
B pe medic in ambulatorin statistica RU ]
biecti . Executic bugetara fala de . '
0 v Asipurared cutlc bugctara taka Raport Dirvcetor -
strategic .~ . bugetul de cheltuieli Lunar : . o e
echilibrului bugetar Financiar economic
Vv aprobal e 4



Nivel cxcedent /pierderc | unar Eﬁg :Zmr CD(;(]);?;TIC
Grad indeplinire prevederi Raport Dircctor
bugetarc releritoare la Lunar Finlanciar economic
venituri
| Grad indeplinire prevederi Ravort Director
bugetare referitoare la L unar Fin?dnciar economic
cheliuleli
Procent cheltuicli personal Lunar Raport Director '
din total cheltuicli ¢ Financiar cconomic
Procent cheltuieli Ranort Dircctor
Distributia medicamente din total Lunar b P L economic
cchilibrata a cheltuieli mancial ]
resurselor Procent cheltuieli R Director
financiare materiale sanitare din total IL.unar aport econonlic
L I'inanciar
cheltluieli
Procent cheltuieli de [ unar Raport Director
capital din (otal cheltuicli ‘ Financiar cconomie
Folosirca elicienta Raport Director
a resursclor Cost mediu 71 spitalizare L.unar F;Z(;rciar economic
financiarc
Ponderea veniturilor din Raport Dircctq
servicii medicale cu plata Lunar Finemciar economic
n total venituri _
Ponderea veniturilor din Raport Dircctor
Atragerea de Sponsor17§l'l 1'n total Anual Financiar economic
resurse venituri _ ]
Ponderea veniturilor din Anual Raport Director
donatij in total venituri Financiar cconomic
Ponderea veniturilor din, R Director !
fonduri europene in total Anual ],ic;z(;r;ﬂr ceonomic
venituri _ i
Obiectiv ) Volum lucrari de Ranort Director
strategic [mbundlatirea intretinere $1 reparare Lunar | Fin[;nciar economic
Vi condititlor din spatil $i instalatii
locatti Volum lucrari de Lunar | Raport Director
reamenajarc Financiar economic
Coe%‘xcxcn.t m.edlu de Semestrial | Py CD Administrator
disponibilitate )
Imbunatitirea Volum lucrari de Ranort Dircetor
dotarii cu intretincre si reparate Semestrial F'L? " economic
echipament gi echipament tnanciar ;
disponibilitatii Pondcre in total Director |
accstuia echipament a Anual Raport economic
echipamentulu nou Financiar ‘
raportata la buget, ) ]
Imbunatatirca Timp de restaurare Anual PV Administrator
asigurarii de furnizare de energie, |
L utilitafi apa, caldura |
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VI. Consultarea cu Consiliul de Administratie si obtinerea acordului din partea membrilor;

VII. Aprobarea strategici de catre Consiliul Local,

Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarca sefilor/coordonatorilor de sectii/compartimente si
a fost prezentat pentru consultare si aprobare Comitetului Director, Consiliului de Admjnistratie al
spitalului si Consiliului Local al Orasului Tg Carbunesti .

Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va deveni un document de lucru, care va fi actualizat ori

de cite ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

1 Este abia initiata i este departe de a fi perfecld;

T Reflecta dezvoltarea noastrda organizafionald la un nivel superior in cadrul spitalului, intentia de a
crea o bazd pentru a susfine gandirea straregicd si a dezvolta capacitdtile noastre manageriale;

O Delimiteazd clar prioritdtile spitalului pentru urmdtorii 5 ani, in concordanfa cu serviciile
regzonale si specificul national; -

5 Recunoaste imporilanta spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale

O la in calcul modificdrile mediului extern la nivel local, regional si nutional (obiective care necesila
ajustari sau modificar - revizuirea si actualizarea continua a procedurilor de lucru, a deciziilor, elc),
O Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joacd in succesele noastre viitoare, identificd §i
rezolvd majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confruntd spitalul nostru in prezent.

Comitetul Director conduce
implementarea acestui plan, raspunde de evaluarea periodica conform planificarilor si urmareste
activitatea comisiilor interne, cu privire la responsabilifitile acestora!

MANAGER,

~DR: TIRZIU CONSTANTIN

1
=u{'=!|‘



