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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Orasul Hateg ca unitate administrativ teritoriala beneficiaza de serviciile unei unitati spitalicesti de
mai bine de 200 de ani, aici functiondnd un spital si o casd de nasteri, localizate initial in cadrul unei
biserici crestine si ulterior sub o forma de organizare proprie. in anul 1914 era folosit pentru a trata ranitii
de pe front, unde lucrau, deopotriva, "dame maghiare §i romance", iar pe vremea aceea spitalul avea 80 de
paturi.

Entitatea spitaliceascd, in forma de organizare impusa de reorganizare a sistemului sanitar de la
inceputul anilor 1970, a luat fiingd incepand cu data de 1 Iulie 1973 cu denumirea : ** Spitalul Unificat
Hateg” si a avut in subordine toate circumscriptiile sanitare rurale din Tara Hategului.

La inceputul anilor 1980, cladirile vechi au fost demolate, iar in locul lor a fost ridicata o
constructie modernd cu capacitatea proiectatd pentru acordarea de servicii medicale intregii populatii
dinTara Hategului.

Spitalul Orasenesc Hateg este situat in orasul Hateg, str. T.Vladimirescu nr.7, fiind costruit sub
forma unei cladiri monobloc; unitate sanitard cu paturi, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii
medicale spitalicesti din gama serviciilor de medicina interna, pediatrie, obstetrica-ginecologie,chirurgie
ce asigurd conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice. De
asemenea spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacienfilor.

In prezent spitalul dispune de o structurd complexa de specialitati, dotare cu aparaturd medicala
corespunziitoare, personal specializat, avAnd amplasament si accesibilitate pentru teritoriul din jur,
insumand 11 comune. Serviciile medicale oferite de institutiile sanitare au ca obiectiv asigurarea sanatatii
membrilor societiitii, mentinerea si refacerea capacitatii fortei de munca, fiind astfel profund implicate in
crearea conditiilor materiale de existentd umana, in imbunététirea continud a calitafii viefii.

Misiunea Spitalului Orasenesc Hateg este de a acorda servicii medicale de calitate in vederea satisfacerii
nevoii de sanatate a populatie isi consta in asigurarea conditiilor optime pentru investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si prevenire a infectiilor, in conformitate cu legislatia in vigoare.
Viziunea Spitalului Spitalului Orasenesc Hateg are in vedere diversificarea serviciilor medicale oferite
populatiei, atragerea unor specialisti si imbogatirea echipei medicale. Aceasta presupune imbunatatirea
continu a calititii serviciilor medicale prestate, in acord cu cele mai ridicate standarde privind calitatea si
siguranta pacientilor



2. STRUCTURA SPITALULUI ORASENESC HATEG

Structura este conform ORDINULUI M.S. nr. 581/26.05.2010
completat cu avizele MS nr. XI/ A/EN/7308/ApP/1516/44362/09.08.2013,
X1/ A/45895/NB/8676/15.10.2014,
XI/A/21039/NB/3469/07.04.2015,
X1/A/30297/SP/8116/13.07.2018 .

este urmatoarea.

- Sectia medicina interna 50 paturi

din care:

- compartiment cardiologie 10 paturi

- compartiment neurologie 5 paturi
- Compartiment cronici 5 paturi
- Comp.recuperare, medicina fizica si balneologie 5 paturi
- Sectia chirurgie generala 25 paturi

din care:

- comp.ortopedie si traumatologie 8 paturi

- comp.urologie 5 paturi
- Compartiment ATI 8 paturi
- Sectia pediatrie 25 paturi
- Sectia obstetrica-ginecologie 32 paturi

din care:

- comp.neonatologie 12 paturi
- Compatiment Primire Urgente (CPU )

TOTAL 140 paturi

- Insotitori 5 paturi
- Spitalizare de zi 5 paturi
- Farmacie

- Bloc operator — specialitati chirurgicale

- Sala de operatii obstetrica-ginecologie

- Laborator analize medicale

- Laborator Radiologie si imagistica medicala
- Dispensar TBC

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:

- medicina interna

- chirurgie generala

- urologie

- obstetrica-ginecologie



- neurologie
- ORL
- oftalmologie
- dermatovenerologie
- ortopedie si traumatologie
- cardiologie
- pediatrie
- diabet zaharat,nutritie si boli metabolice
- laborator recuperatre, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
- cabinet medicina dentara (asigura si urgente)
- Aparat functional
Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

2.1 PATRIMONIU SI DOTARE

In incinta Spitalului Orasenesc Hateg existd urmatoarele constructii i instalatii:
a) Clidirea ambulatorului de specialitate a spitalului, alcatuita din corpurile de cladire A, B, C si
D, alipite si legate functional:
-corp A - ambulator de specialitate cu regim de inal{ime D + P + 2E;
-corp B - spital curegim de indl{ime D + P + 6 E ( etajul 6 partial spatii tehnice lifturi);
-corp C - spital cu regim de inal{ime D + P + 5E.
-corp D - spital cu regim de Tnalfime D + P + 5E.
b) centrala termica, cu regim de indl{ime parter.
¢) stocdtor oxigen tip rezervor 2500 kg
d) farmacie
) magazii

Cele patru corpuri de clidire A, B, C si D analizate sunt cladiri pentru sanitate, conform art.
1.2.12 si 4.2.47 din Normativul de siguranta la foc a constructiilor, indicativ P 118-99.

Conform art.1.2.28 din P 118- 1999, corpurile de cladire cu aglomeréri de persoane, intrucét in
inciperi se pot afla simultan mai mult de 50 persoane si fiecérei persoane ii revine o suprafatd mai mica
de 4,00 mp.

Conform NP 015 si GT 049 — 2002 cladirile analizate in cadrul scenariului de securitate la
incendiu este clasificat astfel:

a) dupd specialitate : spital general — cuprinde mai mult de 4 specialitéfi.

b) dupa capacitatea de spitalizare - spitale mici cu capacitatea intre 150 — 350 paturi ( 155
paturi);

¢) dupi tipul localitatii in care functioneaz - spital ordsenesc

d) dupa solutionarea volumetrici - sistem monobloc cu functionalitdfi comasate in aceiasi
constructie.

Centrala termici este o cladire pentru productie conform art. 1.2.12 din Normativul de siguranta
la foc a constructiilor, indicativ P 118-99.

2.2 RESURSELE UMANE

Managementul resurselor umane, competenta esentiala a tuturor managerilor unitétilor sanitare,
implicd si o investitie; a da oamenilor putere pentru ca ei sd acfioneze eficient si eficace. Folosind
suportul stiinific al abordarii managementului resurelor umane, se poate concluziona ca:

- performanta spitalului este direct determinati de personalul acestuia, de conducere si de executie,
care devin responsabili de rezultatele obtinute.

- resursa unici cu cea mai mare putere, capabild sd puna in migcare celelalte tipuri de resurse;

- managementul resurselor umane este factor decizional de succes
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Echipa manageriald a Spitalului Oragenesc Hateg este compusa din :

+» Manager

Director Medical

Director Financiar Contabil
Sefi sectii & compartimente

+

5
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ol

Structura de personal conform statului_de functii 1a 31.10.2018 Spital Hateg

POSTURI NUMAR NUMAR
TOTAL POSTURI POSTURI

STRUCTURA DE PERSONAL APROBATE | OCUPATE | VACANTE
TOTAL POSTURI/SPITAL 259 216 43
COMITET DIRECTOR 3 3 0
PERSONAL CONDUCERE 18 18 0
POSTURI EXECUTIE 238 195 43
TOTAL COMITET DIRECTOR 3.00 3.00 0.00
MANAGER 1.00 1.00 0.00
DIRECTOR MEDICAL 1.00 1.00 0.00
DIRECTOR FINANCIAR CONT. 1.00 1.00 0.00
TOTAL MEDICI din care: 49.00 34.00 15.00
MEDICI(medici, medici specialisti, medici

primari) 44.00 29.00 15.00
MEDICI REZIDENTI 5.00 5.00 0.00
TOTAL ALT PERSONAL SANITAR din

care: 8.00 7.00 1.00
FARMACISTI 1.00 1.00 0.00
BIOLOG/CHIMIST 2.00 1.00 1.00
FIZIOKINETOTERAPEUT 2.00 2.00 0.00
REGISTRATOR/STATISTICA/ARHIVAR 3.00 3.00 0.00
TOTAL ASISTENTI MEDICALI din care: 100.50 95.50 5.00
ASISTENT MEDICINA GENERALA 70.50 65.50 5.00
ASISTENT PEDIATRIE 11.00 11.00 0.00
ASISTENT OBST-GINECOLOGIE 11.00 11.00 0.00
ASISTENT RADIOLOGIE 2.00 2.00 0.00
ASISTENT LABORATOR 3.00 3.00 0.00
ASISTENT FARMACIE 2.00 2.00 0.00
ASISTENT IGIENA 1.00 1.00 0.00
PESRONAL AUXILIAR din care : 67.00 47.00 20.00
INFIRMIERE 34.00 27.00 7.00
INGRIJITOARE 29.00 16.00 13.00
BRANCARDIERI 4.00 4.00 0.00
TOTAL ADMINISTRATIV din care: 16.00 15.00 1.00
FIZICIAN 1.00 1.00 0.00
ECONOMISTI/INGINER/JR./TEHNIC. 13.00 12.00 1.00
CASIER/ARHIVAR 1.00 1.00 0.00
MAGAZIONER 1.00 1.00 0.00




TOTAL MUNCITORI din care: 15.50 14.50 1.00
SPALATORESE 2.00 2.00 0.00
BUCATARESE 3.50 3.50 0.00
PAZNICI 4.00 4.00 0.00
MUNCITORI MENTENANTA 6.00 5.00 1.00

Sursa: Compartiment RUNOS Spitalul Ordgenesc Hateg

Fig. 1. Ponderea categoriilor de personal
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In perioada umatoare ,avand in vedere si bugetul de venituri si cheltuielise va urmari :

- atingerea nivelului mediu din Normare astfel sd se poata realiza servicii de calitate fara deficit
de personal. In anul 2013 numarul angajatilor a fost 207, in anul 2018 -2016 urmand ca in anul 2019 sa
ajunga la 214;

- atragerea medicilor specialisti din centre universitare la Spitalul Ordsenesc Hateg.

2.3 RESURSELE FINANCIARE-Finantare

Din punct de vedere financiar, spitalul este finantat din

-venituri proprii, realizate din prestiri servicii medicale contractate cu CJAS Hunedoara-Deva ,
- -venituri din servicii medicale efectuate la cerere,

-bugetul de stat si bugetul local

-donatii, sponsorizari.
Decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face pe baza de tarif pe caz ponderat pentru spitalizarea
continua , iar pentru spitalizarea de zi plata se face pe baza de tarif serviciu medical,



BVC si executia BVC pe ultimii 2 ani

Executie Executie
DENUMIRE INDICATOR ]233;(83 BVC 123;;‘; BVC
2018 2017

QAL CHELIIES 32.491.800 | 23.838.180 | 16.280.440 | 15.549.709

TITLUL I:Cheltuieli de | 27.701.000 | 20.149.901 | 13.202.440 | 13.037.803
personal

TITL 0L T Banmrisi servic 4.260.000 | 3.479.357 | 2.968.000 2.462.899

TITLUL IX: Burse 25.000 24.880 10000 8280

TITLUL XII: Active

. 509.000 199.864 100.000 40.730
nefinanciare

Sursa: Compartiment Financiar-Contabil Spitalulul Oragenesc Hateg

- Stuctura veniturilor in 2018 a spitalului pe categorii

Venituri proprii , sponsorizari, alte sume 356.152
Venituri finantare CJAS 23.118.177
Venituri finantare DSP 1.127.007
Consiliul Local. 110.000

Sursa: Compartiment Financiar-Contabil Spitalulul Oriisenesc Hateg

- Stuctura cheltuielilor efective ale siitalului ie cateiorii de cheltuieli

1.Cheltuieli de personal 20.149.901
2.Che!tu13h m‘aterlale si servicii inclusiv medicamente $i 1.424.236
materiale sanitare

3. Cheltuieli cu bursa rezidentiala 11.093
4.Cheltuieli de capital 199.864

Sursa: Compartiment Financiar-Contabil Spitalulul Orisenesc Hateg

3. MISIUNE

fn mod ideal , competentele unui manager ar trebui sa contind toate sau cele mai multe din
urmatoarele calitati:
e capacitatea de a face performantd,
abilitati de conducere ,
coordonare si control ,
consecventi si capacitatea de a munci din greu ,
abilitatea de a aduce si de a pastra oamenii de calitate,
abilitatea de comunicare,



e entuziasm i sisteme de munci eficiente,
o sensibilitate in relatiile interpersonale,
e rezistenid la stres.

Pentru a fi eficient, managerul trebuie s aiba abilitati de comunicare bune . Comunicarea poate lua
diverse forme de combinare , depinzand de cerinte si de situatie . De obicei, sunt folosite trei tipuri de
comunicare : orala , scrisa si vizuali. Comunicarea implicd din partea managerilor atit ascultare , cét si
capacitatea de a convinge pe al{ii sd facd anumite lucruri.

Managerii din ziua de azi stiu c¢d un mediu cu o disciplina riguroasi si o cunoastere a procedurilor
si tehnicilor nu sunt singurele necesare pentru asigurarea succesului. Un manager inteligent stie cd
atributele sale personale si capacitatea de a conduce , motiva si integra echipa sunt factori la fel de
importanti. Succesul siu esecul unui manager poate fi cauzat de trei factori:

e Tehnic : baza de cunostinte intr-o disciplind in legatura cu tipul de proiect in care este implicat ;
e Conceptual : abilitatea de a vedea proiectul in ansamblu
e Uman : competenta sa de a fi lider in organizarea echipei pe care o conduce.

Managementul serviciilor de sindtate este abordat in mod diferit de fiecare categorie de actori
implicati: guvern, conducerea unitatilor sanitare, profesionisti si pacienti. in sistemul de sindtate apar in
mod continuu pierderi nepermise, care aduc costuri mari pentru intreaga societate, pierderi generate de
tehnologiile medicale sau serviciile medicale putin eficace sau ineficiente, varia{ii mari ale performantel,
sau de alti factori. In aceste conditii calitatea serviciilor medicale devine o prioritate pentru furnizorii de
servicii medicale, manageri, pacienti, terful platitor si organele guvernamentale in aceeasi mésurd.

Se urmareste imbunititirea stirii de sinitate a populafiei si realizarea uni sistem de sandtate
modern si eficient, compatibil cu sistemele de sinitate din Uniunea Europeand, pus permanent in slujba
cetateanului.

Spitalul va trebui si-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci §i ca ofertant de
servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi i cu noi agteptari.

Serviciile medicale acordate de spital sunt: preventive, curative, de recuperare §i paleative, de
ingrijire in caz de graviditate si maternitate, precum §i a nou-néscutului.

Serviciile medicale asigurate si devind calitativ superioare, astfel incat sa fie preferate in fafa

altora atat in sistemul sanitar ct si in comunitatea locald, regionald, nationald i internationala;

» Profilaxia bolilor transmisibile si netransmisibile prin campanii de informare a populatiei cu privire
la factorii de risc privind diverse afectiuni;
Respectarea dreptului la ocrotirea sénatatii populatiei;
Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
Cresterea rolului serviciilor preventive;
Asigurarea accesibilitatii la servicii,
Respectarea dreptului la libera alegere i a egalitatii de sanse;
Aprecierea competentelor profesionale i incurajarea dezvoltérii lor;
Transparenta decizionald

YV YV¥VYYY



DISTRIBUTIA ACTIVITATII CLINICE PE SECTII

Sectia Nr.cazuri spitalizate din total | Nr.cazuri spitalizate din total
cazuri cazuri

2018 2017

INTERNE 1472 1366
CRONICI-RECUPERARE 379 422
CHIRURGIE 610 756

OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1178 1150
PEDIATRIE 640 631

TOTAL 4279 4512

Sursa : Compartiment Statistica

Cazuri spitalizare pe sectii 2018-2017

- DISTRIBUTIA ACTIVITATII CLINICE PE TIPURI DE INGRIJIRI, DE ACUTI SI CRONICI

TIP DE INGRIJIRE [PROCENT DIN TOTAL CAZURI
2018 2017
Acuti 91.14 95.78
Cronici 5.7 2.80
RMFB 3.15 1.42

Sursa : Compartiment Statistica

Volumul activititii este 4307 cazuri/an. (cu o medie lunaréd de 359 cazuri)
Durata medie de spitalizare are o valoare 5.86 zile

Indicele de complexitate a cazurilor are o valoare medie de:
ICM 2018 : 1.1518
ICM 2017 : 1.0543

- MORBIDITATE SPITALIZATA - PRINCIPALELE CATEGORII MAJORE DE DIAGNOSTIC

IN SPITAL
CATEGORIA MAJORA DE DIAGNOSTIC TOTAL %
CAZURI

CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 778 18.19
CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 548 12.81
CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 560 13.09
CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 442 10.33
CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 216 50
CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 424 9.91
CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului 285 6.66
conjunctiv

CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si a pancreasului 169 395
CMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 179 4.19
CMD 18 Boli infectioase si parazitare 131 3.07
CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 53 1.24
CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului 87 2.04
CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor 36 0.85
CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 19 0.45




CMD 16 Boli si tulburari ale sangelui si organelor hematopoietice si 44 1.03 T
tulburari imunologice

CMD 10 Boli si tulburari endoerine, nutritionale si metabolice 143 335
CMD 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculin 12 0.28
CMD 22 Arsuri 4 0.10
DRG abatere 2 0.05
CMD 19 Boli si tulburari mentale 132 3.09
CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si neoplasme solide) 5 0.12
CMD 23 Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte 10 0.24
cu serviciile de sanatate

TOTAL 4279 100

4. INDICATORI DE MANAGEMENT
Lista indicatorilor de performanta a activitatii Spitalului Origenesc Hateg valoarea

realizata pentru ANUL 2018 in comparatie cu valoarea realizatd pentru ANUL 2017 - la nivel de
spital si la nivel de sectii medicale si chirurgicale.

Tabel nr .16 - INDICATORI DE MANAGEMENT REALIZATI in 2018-2017

Categoria de Valoarea | Valoarea

S dientori Denumirea indicatorului de performanta ai realizata | realizata
managementului spitalului public 2018 2017
A. Indicatori
de 1. Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic
management 238 254
ai
resurselor
umane 2. Nr. mediu de consultatii pe un medic in 1534 1454
ambulatoriul de specialitate
3. Nr. mediu de consultatii pe un medic in 4310 3366
CPU
4. Proportia medicilor din totalul personalului 15,46% 15.13%
5. Proportia personalului medical din totalul 64,86% 63.57%

personalului angajat al spitalului
6. Proportia personalului medical cu studii 40,4% 37.70%
superioare din totalul personalului medical

B. Indicatori

de 1. Nr. bolnavi externati total si pe sectii 4279 4325
utilizare a

serviciilor medicina interna 1428 1326
chirurgie generala 610 756
obstetrica-ginecologie 1178 1150

pediatrie 640 631

2. Durata medie de spitalizare ,pe spital si pe 5.86 6.29

fiecare sectie

medicina interna 5.97 6.23

chirurgie generala 4.90 493

obstetrica-ginecologie 3.03 3.48

pediatrie 4,79 496
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3. Rata de utilizare a paturilor,pe spital si pe 49,42% 53.71%
fiecare sectie
medicina interna 66,6% 66.47%
chirurgie generala 41.12% 52.37%
obstetrica-ginecologie 33,82% 37.70%
pediatrie 33,88% 34.7%
4. Indicele de complexitate a cazurilor,pe spital 1,1518 1.0543
si pe fiecare sectie
Medicina interna 1.2433 1.075
Chirurgie generala 1,3124 1.334
Obstetrica-ginecologie 0.8008 0.7751
Pediatrie 1.4344 1.1942
5. Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale
din totalul bolnavilor externati din sectiile 71,8% 57.30%
chirurgicale
6. Proportia bolnavilor internati cu programare 9.10%
din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe 7,38%
fiecare sectie
medicina interna 16,47% 20.52%
chirurgie generala 1,02% 2.10%
pediatrie 0,8% 1.3%
7. Proportia urgentelor din totalul bolnavilor 69,92%
internati, pe spital si pe fiecare sectie 63.12%
medicina interna 70,04% 50.26%
chirurgie generala 73,6% 66.26%
obstetrica-ginecologie 83,61% 79.82%
pediatrie 72.,96% 64.81%
8. Proportia bolnavilor internati cu bilet de 30,07% 36.87%
trimitere din totalul bolnavilor internati,pe spital
si pe fiecare sectie
medicina interna 25,95% 49.55%
chirurgie generala 26,39% 33.73%
obstetrica-ginecologie 16,38% 20.17%
pediatrie 27,03% 35.18%
9, Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 22649 27268
10. Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul 80,12% 77.79%
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital
si pe fiecare sectie
CPU 74% 72.49%
medicina interna 4,14% 2.93%
chirurgie generala 0,69% 0.51%
obstetrica-ginecologie 0,59% 0.85%
pediatrie 0,7% 1.01%
C. Indicatori 1. Executia bugetata fata de bugetul de cheltuieli 73% 96%
economico- aprobat
financiari
2.Procentul cheltuielilor de personal din totalul 82%
cheltuielilor spitalului 87.,5%
3. procentul cheltuielilor cu medicamentele din 2%
totalul cheltuielilor spitalului 2%
4,Procentul cheltuielilor cu mat sanit si dezinf. 2% 2.05
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 1%
spitalului 0,01%
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D. Indicatori
de 1.Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital 1.26% 1.13%
calitate si pe fiecare sectie
medicina interna 2.3% 2.69%
chirurgie generala 2.45% 1.85%
obstetrica-ginecologie 0% 0.08%
2. Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital 0% 0.09%
3.Rata bolnayvilor reinternati in intervalul de 30 8,17% 4.73
de zile de la externare
4. Indicele de concordanta intre diagnosticul la 64,8% 71.56%
internare si diagnosticul la externare
5. Procentul bolnavilor transferati catre alte 0,39% 0.67%
spitale din totalul bolnavilor internati
6. Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor 0 0
inregistrate

5. ANALIZA SWOT - SPITALUL ORASENESC HATEG puncte forte, puncte slabe,
oportunititi si amenintari

-Contractarea serviciilor medicale sub nivelul
realizarilor.

| - Deficit de personal sanitar cu pregatire
specifica in anumite specialitati

- Cresterea numarului de solicitari de servicii
si | din partea pacientilor neasigurati si a
| urgentelor grave, mari consumatoare de
personal, timp si medicatie /pacient.

- Dotarea insuficienta cu aparatura medicala

- Lipsa unei sali de operatii pentru
oftalmologie

- Costuri ridicate la utilitati

- Deficiente in asumarea responsabilitatilor




proprie)

- Functionarea intr-o cladire monobloc, ceea ce
asigura acces rapid intre diversele servicii fara
expunerea la intemperii si riscuri de transport

prelungit al bolnavilor

- Colaborare eficienta cu medicii de familie

- Existenta finantarii unor tratamente prin
programul national de sanatate TBC, cancer col
uterin;

- Pozitionarea geografica, deservirea unei populatii
relativ mari din zona, adresabilitate crescuta
(distanta fata de spitalele limitrofe este de 3S-
50km).

- Existenta sustinerii din partea administratiei
locale si a 3 proiecte de investitii pe P.O.R 2014-
2020, 8.1 A-dotare ambulatoriu, 3.1.B-rabilitare ,
Fond de dezvoltare si investitii prin care va fi
reabilitat spatiul hotelier necesita interventii atat la
instalatii (electrice- termice, sanitare), cat si la
nivel arhitectural (pavimente, tamplarie, eficienta

AMENINTARI

- Colaborarea eficienta cu autoritatile locale

- Cresterea gradului de saracie al populatie si
a ratei somajului,

- Migrarea personalului medical calificat in
afara tarii

- Scaderea natalitatii la nivel national
-Sciaderea adresabilitatii pacientilor;

- In absenta dotarii corespunzatoare la
capitolul infrastructura poate exista pericolul
unor grave disfunctionalitifi si scaderea
calitatii actului medical.

- Cazuri sociale internate prin presiuni
externe: ambulanta, politie, autoritati, etc.

- Finantare insuficienta

- Inexistenta unor centre de asistenta medico-
sociala

- Populatie relativ imbatranita

energetica); - Reducerea bugetului alocat sistemului
fatada necesitd reabilitare si modernizare | sanitar
(anvelopare termosistem), inclusiv  geamuri
tamplarie PVC.
6. PROBLEME IDENTIFICATE
1 Buget insuficient, prin mentinerea nivelului valorii contractului cu CJAS Hd la nivelul anului
2017 si a numarului de paturi pe care se contracteaza serviciile de spitalizare continud,
2. Cheltuieli mari cu intretinerea cladirilor
3. Atractivitate in scidere pentru unele specialitati
4. Infrastructura invechitd, care nu asigura circuitele functionale la standardele impuse;

5, Prevederile contractului cu CJAS nu acoperi din punct de vedere financiar intreaga perioada a
anului -numirul de cazuri rezolvate exced cu mult numarul de cazuri prevazute in contract;

6. Dotarea cu aparaturd veche.
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7.ALEGEREA PROBLEMEI PRIORITARE

O paletd restransd de specialitdti medicale, personal medical inca sub normativ, aparatura destul

de veche, au féacut ca adresabilitatea pacientilor cétre spital sa scadd, iar veniturile sa fie tot mai mici.

Indicatorii de utilizare a serviciilor aratd o diferentd mare intre sectii in ceea ce priveste rata de

ocupare a paturilor si ICM.

Consider ca infiintarea compartimentului de Urologie a fost necesara si posibild datoritd

urmétoarelor aspecte:

din 2018 am angajat medic urolog

pacienti cu afectiuni urologice in crestere

dotdri cu echipamente necesare desfasurarii activitétii din spital si din Ambulatoriul spitalului,

mai bine de jumaitate din pacientii consultati in Ambulatoriu au afectiuni reno-urinare;

procent relativ mare a populatiei imbétranite 14,90% ;

cel mai apropiat Cabinet de Urologie sete la 30 km

posibilitatea incheierii unui contract cu CJAS Hunedoara-Deva pentru serviciile medicale in
specialitatea Urologie, spitalizare continua, de zi.

8. SCOP

Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunétatirea performantei spitalului prin oferirea

serviciilor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de siguranta, incredere, flexibilitate.

Obiectiv nr I. IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR PRIN DIVERSIFICAREA

GAMEI DE SERVICII OFERITE

A Investigatii ecografice posibile in toate specialiatile fard perioada de asteptare: Interne,
Ginecologie, Pediatrie ,Chirurgie

A Investigatii endoscopice — endoscopie digestiva superioard si inferioard fard perioada de
asteptare.

A Determiniri de laborator performante la nivelul sectorului Hematologie si Bacteriologie prin
aparaturd de ultima generttie.

A Introducerea de specialititi noi Endocrinologie, Alergologie, Urologie, Diabet, Psihiatrie
precum §i modificarea structurii de paturi a spitalului pentru a acoperi adresabilitatea in mai
multe specialitati

Se permite stabilirea diagnosticului in timp util cu introducerea tratamentului corespunzator {intit si cu
reducerea duratei de spitalizare.

IMPLEMENTAREA STANDARDULUI PENTRU SIGURANTA ALIMENTELOR

9. ACTIVITATI

- instruirea intregului personal privind implementarea sistemului de management al calitdtii in cadrul
institutiel.

- modificarea documentelor sistemului de management al calitatii
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- obtinerea certificarii ISO 22000 Sistemului de management ale sigurantei alimentelor - Analiza riscului
si a Punctelor Critice de Control (HACCP)

- pregitirea implementdrii unui sistem integrat al calitdfii, mediului, sanatatii si securitatii in munca

- elaborarea §i prezentarea unor pliante de prezentare a institutiei

Obiective II. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii  spitalului s§i dotarea cu
aparaturi/echipamente medicale

Nr.c

o Denumirea obiectivului

Dotarea sectiilor cu:

- sistem de alarma individual la pat; - 140.00 lei

- plasi de protectie impotriva insectelor; - 40.000 lei

- Realizare hidroizolatie imobil; - 2.500.000 euro — proiect european

- Sistem exterior si interior monitorizare video; - 40.000 lei

- Imbunitatire confort hotelier al pacientilor prin achizitionare scaune, fotolii, canapele in
spatiile de asteptare. — 3.000 lei

Dotarea spalatoriei cu calandru — 15.000 lei

Mentinerea acreditarii spitalului

i Aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare, reactivi i dezinfectanti

Achizitia de echipamente si aparaturi- autoclav, aparat de ventilatie; Monitor functii vitale;
5 | Defibrilator cardiac; EKC, EEC; Aparat electrochirurgie; Laringoscop; Injectomat, infuzomat; -
fonduri europene — 150.000 euro

INVESTITII PE TERMEN LUNG

Nr.crt. Denumirea obiectivului

1. Dotarea cu aparaturd medicali a sectilor si laboratoarelor
1.  Completarea $i modernizarea aparaturii din Blocul Operator, cu
o baterii de amestecare api calda cu rece previzutd cu robinet manevrabil cu cotul la
nivelul sili de nastere, bloc operator
e aparaturd purificare aer
o trepte de filtrare (de tip HEPA sau superior) pentru filtrarea aerului in blocul

operator
Total — 100.000 lei

Obiectiv III. Imbunatatirea managementului resurselor umane
Stimularea pregitirii postuniversitare a medicilor specialisti §i primari si a personalului medico-

sanitar din cadrul spitalului prin obtinerea de competeni si supraspecializiri, la nivelul actual al
cunoasterii i nevoilor nationale.
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Activitati:

- aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de sectii, avizat de

catre Consiliul Medical si aprobat de comitetul director

-organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului
Identificarea unor faciliti{i pentru atragerea personalului medical in zona.

Activitati

- instituirea unui sistem de informare a absolventilor i a personalului medical in privinta

avantajelor din aceasti zond, fie $i pentru o perioada de timp scurti (2-3 ani);

- stabilirea de stimulente financiare si profesionale graduale, salariu la nivelul unui spital

orasenesc;

- asigurarea de locuinte de serviciu de catre autoritatea administrafiei publice locale pentru
personalul de specialitate medico-sanitar nelocalnic: pind la atribuirea unei locuinfe de

serviciu

10.0BIECTIVELOR STRATEGICE — GRAFICUL GANTT

OBIECTIVE / ACTIVITATI 2018 | 2019 | 2020 | RESPONSABIL
OBIECTIV 1.
IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE
Diversificarea serviciilor Manager,Director
Medical, Sefi sectii
Investigatii ecografice posibile in toate specialiatile Manager,Director
farda perioada de agteptare: Interne, Ginecologie, Medical, DFC, Sefi
Pediatrie ,Chirurgie sectii ,M.Calit.
Investigatii endoscopice — endoscopie digestiva Manager,Director
superioard si inferioara fara perioada de asteptare Medical, DFC, Sefi
sectii ,M.Calit.
Determindri de laborator performante la nivelul Manager,Director
sectorului Hematologie si Bacteriologie prin Medical, DFC, Sefi
aparaturd de ultima genertie sectii ,M.Calit.

OBIECTIV

CU APARATURA/ ECHIPAMENTE MEDICALE

DEZVOLTAREA, MODERNIZAREA INFRASTRUCTURII SPITALULUI $1 DOTAREA

Aprobarea si indeplinirea planului de investitii pe Manager,Director
termen scurt si mediu Medical, DFC
Imbunatatirea conditiilor hoteliere
Manager,Director
Medical, DFC, Sefi
sectii

OBIECTIV

IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE

Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor
specialisti si primari si a personalului medico-sanitar
din cadrul spitalului prin obtinerea de competente si
supraspecializari, la nivelul actual al cunoasterii si
nevoilor nationale

Manager,Director
Medical, DFC, Sefi
sectii ,Responsabil
RUNOS

instituirea unui sistem de informare a absolventilor si
a personalului medical in privinta avantajelor din

Manager,Director
Medical
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aceastd zond, fie si pentru o perioadd de timp scurtd

(2-3 ani)

stabilirea de stimulente financiare si profesionale Manager,Director
graduale, salariu la nivelul unui spital orasenesc; Medical
asigurarea de locuinte de serviciu de ciétre autoritatea

administratiei publice locale pentru personalul de

specialitate medico-sanitar nelocalnic: pénd la Manager,Director
atribuirea unei locuinte de serviciu Medical
Identificarea unor facilitd{i pentru atragerea Manager,Director
personalului medical in zona. Medical

11. RESURSE NECESARE

Produs
1 medic urolog

Total
168.800 lei/an

Sistem de alarma individual la pat; - 140.00 let
Dotarea spalatoriei cu calandru — 15.000 lei
Plas# de protectie impotriva insectelor; - 15.000 lei
Sistem exterior si interior monitorizare video; - 40.000 lei
Imbunatatire confort hotelier al pacientilor prin

achizitionare scaune, fotolii, canapele in spatiile de 3.000 lei
asteptare. —

Completarea si modernizarea aparaturii din Blocul 100.000 lei
Operator

- Realizare hidroizolatie imobil; -— proiect 5 500.000 euro
european

Defibrilator cardiac; EKC, EEC; Aparat
electrochirurgie; Laringoscop; Injectomat,
infuzomat; - fonduri europene —

150.000 euro

TOTAL

CHELTUIELI TOTALE = 508.000 LEI/AN

12. REZULTATE ASTEPTATE

(7
R4

Cresterea calitatii serviciilor

e
A4

53

¢

e

*

+,
O‘Q

spitalizare de zi i continua

Venituri estimate
Spital

4325 pacienti externati in 2017 X 5% = 216 pacienti in plus, in total = 4541 pacienti (anul 2019)

Cresterea numarului de internari — in primul an cu 5% si in al doilea an cu inca 3%
Diversificarea ofertei de servicii medicale oferite de spital

Cresterea satisfactiei pacientilor privind serviciile oferite (evaluata prin chestionare)
fmbunatitirea managementului financiar al spitalului prin introducerea noilor servicii pe

4541 X TCP 1475 lei X 1,15 = 7.702.671,25 lei/anul 2019 (in 2017 au fost 6.698.343,75 lei)

ICM am estimat valoarea de 1,15, deoarece va creste nr de proceduri pentru fiecare pacient, datorita

dotarii. Am calculat cu acelasi TCP din anul 2017.
Compartiment urologie

5 paturi X 250 zile/an = 1.250 zile spitalizare total
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Ambulator
Cabinet Urologie

1.250 zile spitalizare : 6 zile DMS = 208 pacienti/an
208 pacienti/an X 1475 X 1.05 = 322.656,24 lei

865 pacienti din spital cu diagnostic secundar urologic/an X 30 lei/consultatie = 25.950 lei
Estimam un numar de doar 10 pacienti/zi, care vin la consultatie fara sa se interneze.

13. POSIBILE RISCURI CARE POT APARE

Infiintarea de
compartiment
urologie

argumentarea necesitatii de
infiintare — incompleta,
nedocumentata

plecarea medicului
oftalmolog la alt loc de
munca

lipsa de interes a medicilor
pentru spitalul nostru
conditii excesiv de
riguroase pentru avizare,
acreditare cabinete

10 pacienti/zi X 300 zile = 3000 pacienti/an
3000 pacienti/an X 30 lei/consultatie = 90.000 lei

Masuri de diminuare a riscului

analizi temeinica a indicatorilor :
nrumarul de pacienti spitalizati pe 1
an, care au avut ca diagnostic
secundar o afectiune cardiacd sau
reumatologica i numaul de
pacienti din Ambulatoriu cu aceste
afectiuni

analiza morbiditatii la nivelul
judetului

obtinerea unor avantaje material de
la Autoritatea locald pentru medicii
nou angajati

numirea unui responsabil care si se
ocupe numai de avizare, acreditare
cabinete

Aplicarea planului

angajatii sa nu fie interesati

promovarea profesionala

de formare spitalul sa nu aiba resurse dotarea cu echipamente noi
profesionala financiare suficiente asigurarea cursurilor prin
sponsorizari
Obtinerea certificarii cerinte de dotare care accesare de proiecte europene
pentru siguranta depasesc resursele atragere sponsorizari
alimentului financiare ale spitalului
-

14, MONITORIZARE

# -

15. EVALUARE
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memoriu justificativ citre Ministerul Sanatatii — in curs de derulare
igienizarea spatiilor - in curs de derulare
aparatura si echipamente necesare specifice — in curs de achizitionare
contractarea serviciilor medicale cu CJAS, pe spitalizarea continua, zi si ambulatorie
personalul medical — cursuri EMC, competente




+ Rata mortalitatii intraspitalicesti
+ Procentul bolnavilor transferafi citre alte spitale din totalul bolnavilor internati
4+ Numdr reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate
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