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MISIUNEA Spitalului de Recuperare .. Sf. Gheorghe,, Botosani este:

De a oferi servicii medicale de excelenta populatiei,

Spitalul isi justifiuca existenta doar prin masura in care isi indeplineste misiunea:

- eficacitate —ofera servicii de sanatate specifice, care sa rezolve problemele de sanatate
ale populatiei din judet;

- calitate - asigurarea serviciilor medicale excelente pentru imbunatatirea continud a
satisfacerii necesitatilor si a agteptirilor pacientului:

- eficienta — ofera servicii de calitate superioara in cel mai economicos mod posibil.

VIZIUNE

Viziunea Conducerii Spitalului de Recuperare ..Sf. Gheorghe,, este de a construi
imaginea unui spital de prestigiu, care sa devina cel mai bun furnizor de servicii
medicale de recuperare din nord — estul tarii. etalon al profesionalismului si calitatii,

OBIECTIVE GENERALE
Conducerea spitalului isi asuma ca obiective generale:
- obtinerea satisfactiei pacientilor
- perfectionarea continua a personalului
- cresterea continua a calitatii actului medical acordat.
Valorile in care credem sunt: creativitatea, inovatia, spiritul de echipa,
corectitudinea, flexibilitatea, imbunatatirea calitatii vietii,

OBIECTIVE SPECIFICE

— actualizarea permanenta a documentatiei de acreditare a spitalului ca furnizor de
servicii medicale;

— cregterea calitatii actului medical:

~ cregterea gradului de confort si sigurantd a pacientului prin asigurarea unor conditii
optime de investigatii medicale, tratament. cazare. igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate actului medical. conform normelor in vigoare;

— cresterea veniturilor spitalului prin atragerea de fonduri de |a bugetul de stat. local,
mediul privat, fonduri europene si sponsoriziri in vederea realizirii in conditii optime si
in timp util a tuturor obiectivelor propuse;

— asigurarea conditiilor privind modernizarea infrastructurii. dotarea Cu aparaturd si a
echipamentelor necesare precum si a accesului la informatii, pentru desfisurarea optims
a activitatii profesionale.

— dezyoltarea bazei materiale a spitalului in vederea cregterii eficientei i calitatii
serviciilor medicale si a asiguririi accesului echitabil al populatiei la acestea;

Nici un manager nu poate géndi singur §i implementa cu succes o strategic a
schimbdrii in organizajia pe care o conduce firi o echipd dedicate: consiliul de
administratie, comitetul director, sefii de sectii si compartimente, etc.

Inainte de toate trebuie definite domeniile si problemele care vor fi supuse
transformarii. Echipa pe care managerul o alcatuiegte are de luptat in primul rind cu
schimbarea la nivel de mentalitate si comportament al angajatilor. Aceasta ctapi este
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foarte importanta, pentru ca schimbirile ulterioare vor fi infaptuite de catre oameni si
pentru oameni.

Toti angajagii spitalului trebuie s participe la un amplu §i minutios proces de
cvaluare a performantelor, intrindu-se astfel, chiar daca aceasta va avea costuri, din
zodia formalismului in cea a adevirului,

Presiunea externd dar §i aceea interna obligd spitalul la schimbari structurale,de
eficientd, schimbéri in volumul serviciilor $i calitatea acestora, in siguranfa pacientilor,
in tehnologia folositi si in gradul de satisfacere a asteptarilor consumatorului de servicii.
Echipa manageriald trebuie sa-si convinga angajatii de necesitatea performarii, De
asemenca, trebuie si le induca acestora, prin mijloace adecvate, sentimentul apartenentei
la organizatie, al solidaritatii de grup. Strategia noastra este, fird indoiald, pe termen
mediu i lung. Serviciile de sanatate trec prin schimbari fird precedent cu reforme
semnificative aflate in desfisurare, cu o noua abordare in furnizarea acestor servicii.

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Recuperare ., Sf. Gheorghe,, cuprinde
obiectivele de dezyoltare ale spitalului si stabileste masurile §i acfiunile prioritare pentru
atingerea acestor obiective.

Acestea sunt prioritizate in ordinea importantei si urgentei lor, fiind clasificate in
obiective pe termen scurt (cu realizare sub un an) §i pe termen mediu (realizabile in 4-5
ani).

Existd cdteva prioritd{i in strategia de dezvoltare a spitalului si a caror finalitate are
ca obiectiv imbunatitirea serviciilor de sandtate. Aceste prioritati ne ajutid sa oferim
servicii medicale de calitate pacientilor nostri i sa utilizim judicios fondurile.
Performanta va fi méasurata prin atingerea urmatoarelor obiective:

- Standardele de curatenie, igiend si conditiile hoteliere:

- Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient:

- Durata medie de spitalizare (DMS):

- Indicele de satisfactie al pacientilor:

- Indicele de satisfactie al angajatilor.

In contextul actual, provocidrile la care este supusi echipa manageriali in efortul de
imbunitatire a serviciilor medicale furnizate, de dezvoltare a serviciilor medicale de
excelentd, aducidtoare de venituri. sunt imense. Rapida modernizare a tchnologiei
medicale §i aparitia de noi forme de educatie §i perfectionare profesionald reprezinti o
presiune constantd in adaptarea la cerintele actuale.

Astfel, pentru elaborarea strategiei trebuie urmdri{i urmétorii pasi:

I Inainte de a stabili definitiv obiectivele strategice prioritare se face o analiza din
care sa reiasa clar concordanta intre misiunea organizatiei §i strategia viitoare;

2. Se stabilesc criteriile care stau la baza obiectivelor strategice;

3. Obiectivele strategice se diferentiaza pe baza datelor rezultate din procesul de
consultare internd si externd, analizi GAP si criteriile stabilite anterior:

4. elaborarea planului de implementare a strategiei — ordinea concretd a actiunilor
necesare;

5. In final, strategia este prezentatd spre consultare Consiliului Medical, ulterior
Comitetului Director si Consiliului de Administratie al spitalului spre aprobare.



Membrii acestui grup coordonator sunt in prezent: manager, presedinte CA,
director medical, director economico-financiar,

Investifia necesara pentru dezvoltarea spitalului are la bazi un business plan fundamentat
pe baza bilanfului, contului de profit si pierdere si a cash flow-ului previzionate pentru
perioada 2019-2024,

Calitatea serviciilor medicale
Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testate inainte de beneficiari,
variazd de la un furnizor la altul, producerea si consumul lor sunt concomitente, se
adreseazd unor clienti cu nevoi §i pretentii ce variaza larg, sunt influentate de finante,
tehnologie, stiinta medicala. De aceea, trebuie sa existe obligatoriu compartimente care
sd stabileascd §i sd impund micar standardele minime sub care sd nu poatd exista
posibilitatea fumnizarii acestora, Cercetitorii din domeniul sanitar au ajuns la un consens
cu privire la modul de definire a calitatii ingrijirilor medicale. afirménd ca pentru a
dezvolta o definifie utild este necesard enumerarea tuturor elementelor implicate in
obtinerea satisfactiei pacientului:

- latura interpersonald a ingrijirilor de sindtate — cste reprezentatd de elementele
umaniste ale ingrijirilor de sdnitate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre
pacient gi furnizorul de servicii sanitare, concretizate precum si explicatiile cu privire la
boala i tratament §i informatiile primite de furnizor de la pacientul sau,

- accesibilitatea — se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o
programare.

-latura tehnicd a ingrijirilor de sindtate — se refera la acuratetea procesului de
diagnostic si de tratament, iar calitatea sa este evaluati prin comparatie ¢u cel mai bun
act medical practicat la un moment dat (benkmarking).

- disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile de sandtate - numirul furnizorilor
de ingrijiri de sanatate;

- continuitatea ingrijirilor de sdandtate - contribuie la obtinerea unui beneficiu
maxim sau a unei utilizéri maximale a resurselor.

Pacien{ii apreciazi prioritar latura umani sau interpersonala a ingrijirilor,
considerdnd-o drept unul dintre cele mai importante aspecte pe care acestia le iau in
considerare atunci cind sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale. Aceasti
afirmatie se inscrie in spiritul definitiei celei mai acceptate a calitatii, aplicabild tuturor
serviciilor: calitatea reprezinti satisfacerea necesitatilor clientului.

Avand in vedere ci, exigenta pacientilor a inceput s& creasci si calitatea
serviciilor medicale de care acestia beneficiazi Inregistreaza o curbi ascendenti. Spitalul
trebuie sé-gi gdndeascd viitorul nu numai la nivel de supravietuire, ca pand acum, ci si ca
ofertant de servicii de calitate si diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si
cu asteptari noi. Odata cu integrarea europeand, pacientul se afla in centrul atentiei, asa
cum este deja de multi ani in tarile mai vechi membre ale Uniunii Europene, calitatea
actului medical, in toate componentele sale. fiind cea care va asigura trainicia spitalului.

Principalele directii de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, pe care unitatea
trebuie sa le aiba in vedere sunt:
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I claborarea si utilizarea procedurilor §i protocoalelor medicale:

2. stabilirea judicioasd a circuitului pacientilor in spital de la internare péand in
momentul externéirii;

3. participarca cadrelor medicale la programele de Educatie Medicala Continua si la
cursuri de perfectionare ;

4. imbunitdirea permanenti a managementului clinic:

5. oferirea posibilitatii profesionistilor de a efectua audit medical in vederea evitirii
tuturor situatiilor de risc clinic:

Satisfactia pacientilor

Calitatea se referd in egala misura la cresterea satisfactiei pacientului, la auditul
profesional i la imbunatitirea eficientei sau reducerea costurilor. O importanta deosebita
se acorda in prezent in sistemul sanitar ideii de reactie de raspuns din partea pacientului
$i ideii de a oferi acestuia ceea ce isi doreste, Satisfactia pacientilor inseamni evaluare
cognitivd si reactie emotionald la elementele structurii (resursele umane, materiale,
financiare §i mediul spitalicesc), ale procesului (aspecte tehnice §i interpersonale),
precum i la rezultatele serviciilor medicale furizate.

Satisfactia pacientului este in strinsi dependent de claritatea informatiilor oferite,
§1 aceasta ar putea fi un semn important al calitdii comunicarii medic — pacient,
Evaludrile satisfactiei pacientilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite
semnaleaza faptul ci nemultumirile sunt generate in proportie de peste 70% de deficiente
de ordin organizatoric si administrativ ( alimentatie, curdifenie, incilzire, confort, timp de
agteptare) si mult mai putin de profesionalismul personalului medical. Modul cel mai
simplu si mai putin costisitor de evaluare a calitafii serviciilor de sindtate este misurarea
satisfactiei pacientilor,

Tendinta demograficd
Starea de sandtate este un fenomen complex, social §i biologic, care exprima nivelul s
caracteristicile sanatifii membrilor unei colectivitati privite in ansamblu, fiind strans
legatd si de calitatea vietii populatiei. Starea de sanitate se afla intr-o relatie de
intercondifionare cu evolutia sociali in ansamblu, cu celelalte componente ale economiei
si calitafii vietii, fiind determinatd de nivelul general de dezvoltare economico-sociala,
de structura consumului, de standardul igienei individuale, de gradul de culturi. si nu in
ultimul rand, de sistemul ingrijirilor de sanatate.

Migratia externd si scaderea natalitatii au schimbat. in ritm rapid, structura pe
virste a populatiei. Ca urmare a scaderii natalitafii §i a cresterii speranfei de viata.
procesul de imbétranire demografica s-a accentuat.

Ponderea tinerilor a fost devansati de ponderea vérstnicilor, iar populatia adulti a

scdzut ca numdr, dar a crescut ca pondere.

Durata medie a vietii in Roménia a scazut usor pand in 1997 si intreaga scidere s-a
inregistrat la sexul masculin.

Indicatorii demografici evidentiazi un proces de accelerare a schimbirii modelului
demografic, intr-un context de crizii economica $i sociald, ce a marit considerabil

stresul viefii cotidiene,



Stilul de viata

Condigiile de STAREA DE Biologia umani
mediu SANATATE
Sistemul
ingrijirilor
de sanatate

Evolutia mortalitéii este consecinfa contextului de crizi traversat in anii din urma,
dar §i a regimului alimentar si a conditiilor generale de viala dinainte de 1989, ale
caror consecinte asupra vigorii individului ar fi putut sa apard in contextul socio-
economic deteriorate. Mortalitatea este indicele care masoard intensitatea pierderii de
viefi omenesti. Valoarea ei a crescut. in anii de dupa 1989,in general, la anumite virste,
si la barbati, in special. In ultima perioada, chiar pe fondul unui usor reviriment
economic, s-a inregistrat o noud recrudescenta a mortalita{ii; mai mare la barbati decit la
femei.

Dezvoltare economici si sociald inseamni cresterea nivelului produsului intern
brut pe locuitor, dar si a calitatii serviciilor. din care cele de sanatate au impact imediat.
Dificultatile pe care le-au intdmpinat persoanele cu deficiente de sdniitate, multe dintre
cle véarstnice, in accesul la asisten{d i in procurarea medicamentelor a determinat
cregterea mortalitaii acestei categorii de persoane, in ultimii ani, cu 7,3% la barbati si
4.6% la femei.

Sistemul sanitar pare si {i avut o influen{a insemnati in aceasti nous recrudescenti
a mortalititii, pentru ¢ ea s-a instalat in Jurul virstei de 40 de ani, si la urmitoarele
grupe de virsta, la ambele sexe - adica acolo unde incepe sd se instaleze, in general,
starea acutd gi cronica a bolilor umane. Cel mai negativ aspect al mortalitatii este
mortalitatea infantila ale cérei valori, desi mult diminuate fatd de 1989, plasecaza
Romania in comparabilitate cu (ari din lumea a treia $i la mare distanti de tarile
curopene, unele chiar in tranzitie.

Analizand datele statistice comunicate de Directia de Sanatate Publica la nivelul
Judetului Botosani, starea de sanatate a populatiei se depreciaza tot mai mult.

' Denumire indicator /An 2006 | 2017 2018 |
Morbiditatea spitalizata 69.058 68.025 68.092
Mortalitatea generala 12,54% 12,43% 12,63% |

Natalitatea 9,03 8.83 8,56

Spor natural 3,5 -3.6 -4.,0
Mortalitatea infantila 6.56 7,82 6.54
Mortinatalitatea 15.03 22,54 1893
Morbiditatea din cabinetele de familie 73.629,10 64.072.01 73.957,17 |




Morbiditatea din ambulatoriile integrate 3737727 | 40369.01 [ 37.178,77 |
Populatia stabila 454.664 453.432 452.328
Miscarea bolnavilor pentru specialitatea

recuperare; B

Numar paturi 201 paturi 201 paturi 201 paturi |
Numar bolnavi internati 4.900 5.051 3.787
Numar bolnavi externati 4.898 5.047 3.696

Om zile spitalizare 54.157 53.691 39.320

La nivelul Municipiului Botosani, datele statistice referitoare la aspectele demografice

sunt:

 Denumire indicator /An 2016 2007 | 2018

Morbiditatea spitalizata 53.864 55.339 56.163 |
Mortalitatea generala 6.93% 7.21% 7.25%
Natalitatea 7.75 7.96 6.83
Spor natural 0,82 0.75 -0,42
Mortalitatea infantila 6,34 3,10 1.21
Mortinatalitatea 2:11 6.17 242
Morbiditatea din cabinetele de familie 49,137.3 54.283.3 65.638,1
Morbiditatea din ambulatoriile integrate 47.781 .4 51.801.3 48.002.6

| Populatia stabila 121.838 121.273 120.535

Gradul de satisfactie al salariatilor

O mare parte din viata noastri este dedicatd muncii si, din aceasta cauzi, satisfactia in
munca devine un aspect foarte important al activittii profesionale, avand consecinte
importante atét personale cét si asupra organizaiei in care se desfisoard munca. Astfel.

legatura dintre satisfacfia salariatilor si practica manageriald este vitaldi.

La nivelul spitalului acordam o mare atentie acestui aspect §i periodic aflim gradul de
satisfac{ie al angajatilor nostri prin chestionare ce ne sunt

acestia le fac,

Caracteristicile relevante ale populatiei deservite
Sanatatea populatiei, ca valoare fundamentala .este un atribut cu determinism
multiplu — economie, social, politic, cultural. moral,
revenindu-i responsabilitatea starii de boala sau de sanatate a indivizilor.

Asigurarea starii de sanatate este un act de
furnizarea de servicii de sanatate, de calitate,

utile gi prin sugestiile pe care

individual-sistemului sanitar

management complex ce presupune
finantarea echitabila a acesiora si

asigurarea resurselor necesare printr-o coordonare si armonizare deplina —stewardship,

Managementul calitatii in

sanatate are menirea transformarii spitalului intr-o

interfata prietenoasa pentru pacient si familie. astfel incat pacientul sa opteze explicit,

ferm,
ingrijirilor de sanatate.

Aderarea Romaniei la Uniunea Europeana a facut ca starea de sanatate si

sanatate oferite la nivelul tarilor member ale UE, sa dev

cetatenii din  Romania.
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pentru serviciile acestuia. Spitalul este semnul cel mai vizibil al sistemului

serviciile de
ina cadru de referinta si pentru
Obiectivul principal al sistemului sanitar il reprezinta



imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si accesul echitabil ]a serviciile de sanatate,
care ar trebui sa fie:

- prompte - sa reduca timpii de asteptare si intarzierile:

- cficace - serviciile sa fie bazate pe cunostinte stiintifice, pentru toti cei care ar
putca beneficia de acestea si sa se restranga furnizarea de servicii celor care nu vor
avea un beneficiu;

- sigure — sa evite vatamarea pacientilor de catre serviciile medicale, care ar trebui
sa-i ajute;

- eficiente - sa evite pierderile materiale, inclusiv de idei si energie.

Populatia deservita de Spitalul de Recuperare este reprezentata de catre locuitorti

intregului judet.

Zona judetului Botosani este una defavorizata. cu o populatic saraca, consecinta
subdezvoltarii traditionale in judetul nostru, cu o populatie imbatranita, dintr-un total de
452.328 locuitori ai judetului, 96.967 fiind peste 60 de ani, deci potentiali pacienti ai
acestui spital , care nu si-ar fi permis nici fizic si nici financiar, deplasarea catre unitatile
specializate de profil , din alte zone ale tarii.

Procesul de imbatranire demografica s-a adancit, in anul 2018 comparativ cu
I ianuarie 2017 remarcandu-se cresterea ponderii populatiei (de 65 ani si
peste). Indicele de imbatrénire demografica a crescut de la 114.4 (la 1 ianuarie 2017)
la 1169 persoane varstnice la 100 persoane tinere (la 1 ianuarie 2018).

Ponderea populajiei de 00114 ani in total populatie s/ a menfinut la
valoarea
determinatd pentru 1 ianuarie 2017 (15,6%), in timp ce ponderea populatiei de 65 ani si
peste in total populatie a inregistrat o crestere de 0.4 puncte procentuale (de la 17,8% in
2017 la 18.2% la 1 ianuarie 2018). Astfel, raportul de dependenta demografici a crescut
de la 50,1 (la | ianuarie 2017) la 50,9 persoane tinere si varstnice la 100 persoane adult
e (la 1 1anuarie 2018).

Romania continud sa fie o tari de emigrare, fenomenul de emigrare constituid
cea dea doua cauzd principald a reducerii populatiei {arii. Soldul migratiei interna
tionale in anul 2017a fost negativ. numarul emigrantilor depasind numirul imigranti-
lor cu peste 53 mii persoane. In cursul anului 2017, barbatii au emigrat intro proportie
mai mare dect femeile (50,9%). Si in randul imigrantilor, barbatii au fost majoritari
(53,5%).

Analizind caracteristicile personale ale pacientilor tratati pe perioada 01.01 .-
31.12.2018, s-au inregistrat urmitoarele date : -in functie de mediul de rezidentd : in anul
2018, 62.30 % din pacientii internaii au provenit din mediu rural. 37.70 % din mediul
urban; - in functie de sex : 65.16% din pacienti au fost de sex feminin . 34.84% au fost de
sex masculini- in funcfie de grupa de varsti ponderea pacientilor a fost urmitoarea : -
grupa de varsta 15 - 44 ani : - 545 % ; - grupa de varsta 45 - 54 ani : - 11.72 %o - grupa
de virstd 55 - 64 ani : - 24.19%: - grupa de varsta peste 65 ani : 58.64 %,



Ponderea pacientilor pe grupe de varsta

5%

E15-44 ani
W 45-54 anl
& 55-64 ani
B peste 65 ani

Categorille sociale care s-au adresat spitalului si au beneficiat de asistenta
medicala in compartimentele cu paturi si in ambulatoriul integrat, au fost: pensionari —
81.30%, salariati — 9.30%, alte categorii — 9.40%.

Rata saraciei relative, un indicator relevant al nivelul de trai. inregistreaza una
dintre cele mai ridicate rate ale saraciei in Judetul Botosani $i lipsa de informare a
populatiei, duce la o crestere a presiunii asupra sistemului, mai ales in sezonul rece, in
sensul cregterii constante a cererii de servicii medicale, ca urmare a deteriorarii constante
a stérii de sanatate a populatiei.

Fenomenul de imbatranire este in concordanta cu bolile specifice persoanelor de
peste 60 de ani, care reclama servicii de sanatate si de ordin social adaptate acestuia.

Avand in vedere statisticele la nivel national cat si cele la nivelul spitalului se
observa o crestere progresiva, a ponderii populatiei varsnice, care are si va avea nevoie
de servicii medicale de recuperare medicala, boli cronice si ingrijiri paleative.

STUDIUL MORBIDITATII
Morbiditatea reprezinta fenomenul de masa al imbolnavirilor aparute intr-o
populatic definita, intr-o anumita perioada. Analiza morbiditatii reprezinta o parte
componenta, obligatorie, a monitorizarii starii de sanatate a unei comunitati, avand o
importanta deosebita in luarea deciziilor in cadrul unui sistem de sanatate.

INCIDENTA AFECTIUNILOR IN AMBULATOR

In perioada 2016-2018 in ambulatoriul integrat al Spitalului de Recuperare ,,ST.
Gheorghe* Botosani, numarul de consultatii creste in fiecare an, punandu-se accent pe
tratarea pacientilor in ambulator si in compartimentul de spitalizare de zi, cu reducerea
pe cat posibil a internarilor in regim continuu.

Ambulator 2018
-urban 10.908 11.588 12.907
' -rural 8.466 | 9.360 10.686
-urban 400 1.094 1.563
i -rural 385 1.135 988




Repartitia afectiunilor nou depistate in ambulator in anul 2018 este prezentata in
graficul de mai jos:

® afectiuni ale sisternului nervos

® afectiuni ale urechil si apofizal

B afectiuni ale aparatului
circulator

® afectiuni ale aparatulul
respirator

B afectiuni ale aparatului
digestiv

» afectiuni ale sistemulyl
osteparticular

MORBIDITATEA SPITALIZATA

In urma analizei inregistrarilor medicale ale pacientilor tratati in spitale se obtin
valori statistice cu importanta semnificativa pentru planificarea si evaluarea serviciilor
spitalicesti, astfel pentru morbiditatea spitalizata. informatiile se obtin din foile de
observatie clinica generala, ale bolnavilor internati

Numarul de pacienti externati in perioada 2016-2018 in Spitalul de Recuperare ,.Sf,
Gheorghe'"Botosani, a crescut an de an. pondrea pacientilor cu boli cronice fiind de
93.33%:

Indicatori Nr.pacienti externati

Sectii /An ! 2016 2017 2018 |

 Recuperare BFT | 2.172 2,152 2.204
Recuperare BFT 11 1.711 1.705 1.669

' Geriatrie 495 519 570
Reumato 313 334 342
Total 4.691 4.710 4.785 |
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Preponderenta afectiunilor tratate in Spitalul de Recuperare “Sf.Gheorghe”
Botosani, conform competentelor, in anul 2018 au fost:

1. 110 Hipertensiunea esentiala (primara): (19.37%) 927 10.206 11.01

2. Z50.9 | Ingrijiri implicand o procedura de reabilitare, | 589 6.507 11.05
nespecificata; (12.31%)
3. MS51.0 | Tulburari ale discului lombar si ale altor discuri | 508 4.830 9.51
intrvertebrale: (10.62%) N
4, 170.9 Ateroscleroza  generalizata  si nespecificata; 336 3.068 10.92
_ (7.02%)
3. M17.0 | Gonartroza primara, bilaterala; (6.42%) 307 3.243 10.56
| 6. M15.0 | (Osteo)artroza primara generalizata; (4.64%) 222 2425 10.92
T MS54.4 | Lumbago cu sciatica: (3.78%) 181 1.847 10.20
8. £50.8 | Ingrijiri implicand alte proceduri de reabilitare 168 1.869 11.13
9, MS51.2 | Alta deplasare a unui disc intervertebral specificat 157 1.673 10.66
| 10. | M16.0 | Coxartroza primara, bilaterala 117 1.272 10.87

Este evidenta preponderenta afectiunilor cronice si de varsta . cel mai adesea
asociate. ceea ce presupune un efort costisitor de timp, personal si mijloace, dovada
acestui fapt este procentul pacientilor cu complicatii si comorbiditati din totalul de
pacienti externati, care a avut valori intre 99.919% - 09,85%.

MORBIDITATEA MIGRANTA

Necesitatea studiului morbiditatii este dezideratul Organizatiei Mondiale a
Sanatatii OMS.

Morbiditatea migranta este un indicator care poate produce o variatie a incidentei
ratei de producer a imbolnavirilor, in conditiile in care se inregistreaza in zona socio-
demografica arondata respectivei unitati sanitare o emigrare sau imigrare a persoanelor
susceptibile dinspre si catre 0 zona endemica.



Migratia este intotdeauna selectiva , avand implicatii dintre cele maj diverse, atat
pentru comunitatea de sosire cat si pentru cea de plecare.

Prin notiunea de morbiditate migrant sunt analizati pacientii care vin sj pleaca ,
din perspectiva serviciilor medicale.

Cu dotarile si personalul bine pregatit profesional, la Spitalul de Recuperare s-a
reusit tratarea majoritatii cazurilor internate, astfel incat procentul transferurilor catre alte
spitale sa fie foarte mic, intre 0,32%- 0,23%. in perioada analizata.

Motivele transferarii , sunt specificate in foile de observatie si au fost un complex
de factori, pentru pacientii in cauza, care fiind varsnici mai au si alte boli asociate care s-
au acutizat si au necesitat transferul la spitale de urgenta sau regionale.

Spitalul de Recuperare trateaza pacienti si din alte judete, astfel in anul 2016 au
fost internati 40 de pacienti -0,85%, in 2017, 38 de pacienti -0,81%, iar in anul 2018, 45
de pacienti, reprezentand- 0,94%. Pacientii care S-au adresat spitalului pentru internare
sunt: 11 din Iasi, 9 din Neamt, 72 din Suceava, 5 din Vaslui, 5 din Galati, 4 Hunedoara, 3
din Timis, 2 din Brasoyv, Bucuresti, Prahova, etc.

Un alt reper statistic pe care il analizam este numarul de decese inregistrate in
spital in perioada 2016-2018 , 3 in anul 2016, respectiv 0 in 2017 si 2018,

SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI

Spitalul de Recuperare “Sf.Gheorghe”, unitate cu personalitate juridica,
subordonat Consiliului Local Botosani a fost infilntat in anul 1980, prin Decizia
141/1980 a Consiliului Judetului Botosani, in sediul fostului Spital Judetean si isi
desfasoara activitatea intr-un imobil P+2 ctaje si in anexele construite ulterior (baza de
tatament, centrala termica, cabina poarta).

Spitalul este situat in Calea Nationala nr. 2, pe DN 29B, ce leaga Municipiul
Botosani de orasul Dorohoi.

Acest imobil a fost construit in anul 1939, ca si Scoala Normala, apoi cazarma si
in final spital.

Inttial, structura acestui spital a fost mai vasta » cuprinzand policlinica industriala,
cabinete de intreprinderi, sectii de ftiziologie, interne , recuperare, reumatologie,
neurologie, sectii exterioare de boli contagioase, psihiatrie, dermatologic, bolnavi cronici
la Varfu-Campului, care ulterior s-au reorganizat sau desfiintat, structura cea maj stabila
fiind cea actuala si care a asigurat coloana vertebrald a Spitalului de Recuperare
"Sf.Gheorghe" in tot acest timp, sectiile de Recuperare medicala si Baza de Fizioterapie.

Stabilitatea in timp a acestei unititi sanitare de recuperare medicald cu paturi a oferit
pacientilor posibilitatea accesului la o gama larga de servicii medicale pentru afectiunile
aparatului locomotor si un pol sigur de adresabilitate la nivel judetean.

In anul 2003 prin Protocolul nr. 2365/28.01.2003, conform HG nr. 866/2002 se
aproba trecerea spitalului in administrarea Consiliului Local Botosani.

Suprafata totala a spitalului este de 9.622 mp, din care suprafata utila formata din
cladirea principala si anexele construite ulterior este de 2.646,23 mp , spatiul verde si
alei de 5.900.77 mp, iar 1075 mp au fost predati Ministerului Dezvoltarii Regionale,
conform HCL NR. 47/ 12.02.2015, in vederea construirii unej nol sectii de boli cronice si
ingrijiri paleative.
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In baza prevederilor O.M.S nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competentd, conform Ordinului 442/201 1, spitalul
este clasificat ca unitate sanitard de categoria a Va.

Spitalul de Recuperare ,.Sf. Gheorghe,, Botosani a obtinut acreditarea cu categoria
«Nivel Acreditat,, in baza Certificatului de Acreditare nr. 603/29.09.2016. pentru
perioada 24.03.2015-23.03.2020 si detine Autorizatia de Functionare nr. 74/15.06.2016,
vizata anual, in data de 22.04.2019.

Activitatea complexa multidisciplinara desfasurata in spital defineste oferta de
servicii medicale de recuperare, avand ca obiectiv prevenirea sau reducerea la minim a
consecintelor fizice / functionale/ psihice / socioprofesionale rezultate din aparitia unei
boli, procesul de recuperare desfasurandu-se de la debutul afectiunii si pana la epuizarea
restantului functional bio-psiho-social.

La nivelul comunitatii locale, unitatea ofera servicii medicale de profil, pentru a
raspunde solicitarilor legitime ale populatiei, asigurand calitate, eficienta, eficacitatea
prestatiei si echitatea accesului la actul medical.

Structura organizatorica a Spitalului de Recuperare,,Sf.Gheorghe”
Structura organizatorica, aprobata prin Ordinul M.S. 875/ 02.06.2010 cuprinde:
— sectia recuperare ,medicina fizica si balneologie I - 90 paturi,
din care;

-comp. recuperare neurologica - 34 paturi;
— compartimentul reumatologie - 15 paturi;
- compatiment geriatrie si gerontologie - 24 paturi;

— sectia recuperare, medicina fizica si balneologie I - 66 paturi,
din care:
- recuperare boli cardiovasculare -26 paturi;
- recuperare boli respiratorii - 12 paturi;
Total 195 paturi

— sectia de spitalizare de zi - 25 paturi

— camera de garda,

— farmacie cu circuit inchis,

— laboratoare medicale: radiologie si imagistica medicala.analize medicale, explorari
functionale, laborator de recuperare, medicina fizica si balnecologie - care
deservesc atat sectiile spitalului,cat si ambulatorul integrat;

— ambulatoriul de integrat, compus din 7 cabinete (medicina interna, reumatologie,
neurologie, ORL, recuperare, medicina fizica si balneologie, geriatrie si
gerontologie, oftalmologie).

— aparat functional, -

Activitatea spitalului
a) Spitalul de Recuperare “Sf.Gheorghe” Botosani asigura servicii medicale de
spitalizare continua, in specialitatile: recuperare medicala, medicina fizica si
balneologie, recuperare boli cardiovasculare. recuperare boli respiratorii, geriatrie-
gerontologie, recuperare neurologica, reumatologie, pentru intreaga populatie din judet,
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Indicatorii de utilizare a serviciilor medicale spitalicesti, realizati sunt:

Sectii /An 2016 | 2017 | 2018 2016 2017 2018 2016 2017 | 2018

Recuperare 2172 | 2.152 | 2204 | 11.12 11.01 10.88 | 93.0 22 | 1322
BFT 1

Recuperare L7101 | 1.705 | 1.669 | 1082 | 1090 | 10.86 | 642 | 77.21 | 7527 |
Geriatrie 495 | 519 | 570 | 11.53 | 1117 | 11.03 | 828 | 66.18 | 71.77
Reumato 313 | 334 | 342 | 769 | 745 7.38 | Bl.1 | 4544 | 46.08
Total 4.691 | 4.710 | 4785 | 10.82 | 10.74 | 10.64 | 71.37 | 7111 71.65 |

Indicele de utilizare a paturilor, la spitalele de recuperare si cronici, conform
Ord.1567/2007 este de 293 de zile/an ; rata de utilizare medie este de 80.30%.

In spital numarul bolnavilor externati este mai mic deoarece s-au facut eforturi de
incadrare in numarul de cazuri contractate cu CJAS, utilizand lista de asteptare, pentru
bolnavii programabili.

Dinamica pacientior externati
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b) Compartimentul de spitalizare de zi cu un numar de 25 de paturi, din care 15
paturi sunt suspendate temporar, si-a dovedit eficacitatea chiar de la inceput, numarul de
cazuri externate, contractate, realizandu-se in fiecare an. astfel:

Nr.bolnavi extern

Nr. zile spitalizare 5077 | 6673 | 8346 5930 4746 | 4400 | 5569
Durata medie de | 6.66 6.65 8.40 7.77 6.80 7.05 7.30
spitalizare




Cazurile realizate si validate in cadrul spitalizarii de zi. variaza anual in functie de
sumele alocate de CJAS Botosani.
¢) In ambulatoriul integrat numarul de consultatii creste in fiecare an, punandu-se
accenl pe tratarea pacientilor in ambulator si in compartimentul de spitalizare de zi, cu
reducerea pe cat posibil a internarilor in regim continuu.

Consultatii 19.347 20.948 21.563
-urban 10.908 11.588 12.907
-rural 8.466 9.360 10.686

Tratamente 785 2.229 2.165
-urban 400 1.094 1.563
-rural 385 1.135 988

d) Sub aspectul investigatiilor paraclinice in cele 4 laborato

efectuat urmatoarele servicii:

are ale spitalului s-au

Laborator radiologie, imagistica 9,759 11.075 12.434
din care:  -spital 3.866 6.157 6.499
-ambulator 3.803 4918 9:.939 |
DEXA 2,494 3.305 4.287
din care:  -spital 1.271 1.493 2.082
-ambulator 1.223 |.812 2.205
Laborator de analize medicale 116.086 123.838 145.730
din care:  -spital 58.127 60.064 72.493
-ambulator 37.959 63.774 73.237
Laborator explorari functionale 9.379 10.410 11.163
din care:  -ecografii 2.578 3.063 3.518
-EKG-uri 5.383 5.757 6.120
-oscilometrii 1.050 1.260) [.202
-PFV-uri+EEG 368 300 323
Laborator de B.F.T din care: 148.410 156566 173518
-spital 117.134 123.111 136.507
i -ambulator 31.276 33.455 37.011 |

Situatia dotarilor

Ca si dotari cu aparatura medicala, spitalul nu beneficiaza de aparatura de inalta
performanta, dar laboratoarele sunt dotate cu daparatura necesara indeplinirii criteriilor
optime de functionare si incheierii de contracte cu casa de asigurari de sanatate.

In anul 2011, urmare a accesarii fondurilor europene prin proiectul .. Modenizarea
ambulatorului integrat al Spitalului de Recuperare ,,Sf. Gheorghe,, Botosani'’, unitatea a
beneficiat de 61 de aparate si echipamente medicale. Ulterior s-au achizitionat , in
functie de solicitari si alte aparate si echipamente medicale:

a) Laboratorul de analize medicale a fost dotat in ultimii ani cu : Analizor
semiautomat coagulare STEMENS . Aparat automat electroforeza HYDRASYS 2SCAN,
Analizoare hematologice automate MINDRAY BC 5300. doua Analizoare automate
biochimie MINDRAY BS 300, respectiv BS 600, doua Analizoare semiautomate urini,



iar in anul 2019 s-au achizitionat, Analizor automat imunologie CL 1000 , in valoare de
85.442 lei si Analizor automat hematologie BC 5390, in valoare de 67.700 lei:

b) Laboratorul de radiologie si imagistica medicala este dotat cu un aparat
radiologic cu 2 posturi MERCURY 332 VILLA, un aparat radiologic fix CARMAGUE
si un aparat osteodensitometric RX MEDIX 90: ultimele doua . obtinute prin fonduri
europene;

¢) Si laboratorul de explorari functionale este dotat cu doua ecografe DOPPLER
MYNDRAY si unul STATIONAR S 40, achizitionat in anul 2015 , electrocardiograf,
spirometru, electromiograf’

d) Laboratorul de recuperare medicala si balneologie (Baza de tratament), prin
procedurile efectuate - completazi specific terapia medicamentoasa efectuati in celelalte
sectii, imbunatatind prognosticul pacientului.

Activitatea desfaguratd in Baza de tratament este inima profilului recuperator,
reprezentand o constanta in istoria medicinii, dar si un concept actual §i de perspectiva,

Prin compartimentele de kinetoterapie, electroterapie, hidroterapie, masaj,
impachetari cu parafina se trateaza afectiuni ale aparatului locomotor (artroze si
spondiloze, reumatism, afectiuni post traumatice, post protezare), cardiovascular (boli
cardiovasculare simple, boala cardiaca ischemica, ateroscleroza, boli ale arterelor
periferice si ale venelor), respirator (bronsite cronice, astmul bronsic), neurologic
( pareze, paralizii, nevrite, hernie de disc), si alte afectiuni asociate (boli profesionale ale
aparatului respirator sau aparatului digestiv, nevroze, diabet, obezitate, etc.).

Laboratorul de fizioterapie asigura proceduri de galvanizare, ionizare, curenti
diadinamici, interferentiali, laser, unde scurte, microunde, ultrasunete, magneto terapie,
solux, baic de lumina, bai alternative, aplicatii cu parafina, aerosoli, hidrokinetoterapie,
kinetolerapie, masaj, si alte proceduri. pentru intretinere.

Aparatura folosita in acest laborator, este insuficienta si uzata atat fizic cat si
moral, fiind absolut necesar inlocuirea acesteia.

|. | Aparat terapie ATM 11 2 2001/2003 !
2. | Aparat terapie ATM 21 2 2003
' 3. | Aparat unde scurte 1 2004
4. | Aparat terapie cu curenti alternativi 1 2004
| 5. | Aparate combinate 2 2007 B
6. | Aparat terapic ATM 21 1 2008
7 | Aparate combinate 4 2008
8. | Bai galvanice 2 2008
9. | Aparate combinate 3 2008 |
10. | Aparat magnetoterapie 1 2008
11. | Cada hidromasaj 1 2008 |
' 12. | Aparat aerosoli | 2008 :
13. | Aparat microunde 1 2008 '
 14. | Bucatarie parafina 1 2008
15. | Aparat electroterapie 3 2010 .
| 16. | Aparat terapie ultrasunete 1 2010




' 17. | Aparate combinate clectroterapie 3 2011/2013
18. | Aparat unde scurte 1 2015

1_15}. [.ampa infrarosu/ lampa fototerapie 2 2015 .|
20. | Aparat electroterapic I 2015 |

In cadrul bazei de tratament functioneaza si un Centru de intretinere a sanatatii,
dotat cu un bazin cu apa incalzita si dotat cu un sistem modern de reciclare si filtrare a
apei, conform normelor europene, unde atat copii cat si adultii beneficiaza de lectii de
inot si totodata de proceduri de aqua gym, pentru modelarea corpului si tonifiere.
imbunatatirea circulatiei, reducerea tensiunii , reglarea diabetului, etc,

Tot aici, persoanele doritoare pot face fitness, remodelare corporala. masaj,
hidromasaj.

¢) Dintre toate cabinetele din ambulatoriul integrat cel mai dotat cu aparatura
medicala este cabinetul ORL, care are si medic eu norma intreaga in ambulator, neavand
corespondent in spital: audiometru, electrocauter, laringoscop, aspirator chirurgical,

SITUATIA FINANCIARA

Din punct de vedere financiar, spitalul este finantat din venituri proprii, realizate
din prestari servicii medicale contractate cu CJAS Botosani, venituri din servicii
medicale efectuate la cerere, contracte incheiate cu operatori economici, pentru controale
periodice, donatii, sponsorizari; in completare unitatea este finantata de la bugetul de stat
si de la bugetul local.

Managgementul financiar ca si componenta a managementului spitalului, se refera la
atragerea , alocarea ,adaptarca si utilizarea eficienta a resurselor, cu tinerea evidentelor
financiare specifice, in conformitate cu principiile contabile si cu legislatia in vigoare,

Indicatorii economico-financiari
Evolutia cheltuielilor efective a spitalului e categorii de cheltuieli

1. Cheltuieli totale 11.855.656 14.043.919 | 19.312.839
2. Cheltuieli de personal 8.460.151 10.706.461 15.677.289
3. Cheltuieli de bunuri si servicii 2.763.802 3.045.970 3.423.409
4. Medicamente si materiale sanitare 579.015 631.127 766.318
5. Cheltuieli de capital 571.819 234.837 185.031 |
6. Furnizori neachitati la 31 decembrie | 59.659 95.607 134.235 |

Din analiza acestor date putem concluziona urmatoarele:

-evolutia bugetului de venituri si cheluieli a fost pe un trend ascendent , cresterea
procentuala a anului 2017 fata de anul 2016 fiind de 18.46% . iar comparativ cresterea
acestuia din anul 2018, fata de 2016 este de 62.90%.

In ceea ce priveste ponderea cheltuielilor de personal din total buget, evolutia
acestora se prezinta astfel:

2016 - 71.36%

2017 - 72.80%

2018 - 81,18%



Odata cu cresterea ponderii cheltuielilor de personal , a scazut procentul la
cheltuielile cu medicamentele de la 4.88% in anul 2016, la 3,97% in anul 2018, la fel si
ponderea cheltuielilor cu bunuri si servicii de la 23.31% in anul 2016, la 21,69% in anul
2017 sila 17,73% in anul 2018.

IELI CuU
MENTE
97%

IELI DE
. 0.96%

L

a)Structura veniturilor efective a spitalului, pe surse de finantare

Casa de asiglﬂaﬂ(cﬂntram} 11.241.973 -91.07% | 10.919.555 - 74.20% 10.439.645 - 55.61%
Consiliul Local(subventii) 0 - 0% 30.000 — 0.20% 0 - 0%
Bugetul de stat(rezidenti) 367.506 - 2.98% 476.566 — 3.24% 465,243 -2.48%
Prestari Sﬂwicii{V,P;} 527.030 — 427% 538.941 -3.66% 559.622 —2.98%
| Venituri din inchirieri 6.146 - 0.05% 6.402- 0.04% 6.115-0.03%
Subventii ~CASS(salarii) 202.184 - |.64% 2.744.061 — 18.6% 7.302.333 - 38.9%
TOTAL lei 12.344.848 14.715.525 18.772.95%

Principala sursa de finantare este CJAS Botosani . prin contractele incheiate
pentru serviciile prestate; decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face pe baza de
tarif / zi spitalizare, pentru spitalizarea continua . iar pentru spitalizarea de zi, plata se
face prin tarif / serviciu medical.

A doua sursa de finantare fiind veniturile proprii, incasate pentru efectuarea
controalelor periodice, servicii la cerere, chirii. etc.

b) Structura veniturilor incasate de la CJAS Botosani , conform contractelor
incheiate.

Sectia RMFB I-sp. continua 4.922.099.87 4.708.884 86 4.232.653,93
Sectia RMFB Il-sp. continua 3.687.608,78 3.542.580,61 3.271.678,11
Comp. Reumatologie 426.713.86 426.209,08 408.043.35 |
Comp. Geriatrie 1.106.329,07 978.99] 88 1.009.796,06
Total sp. continua 10.142.751,58 9.656.666,43 8.922.171.45
_Sectia RMFB I-sp. zi 108.694.40 61.115 71.198
Sectia RMFRB |l-sp. zi 110.723.40 66.541 76.827
Comp. Reumatologie —sp. zi 54.376 45839 70.104
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Total spitalizare. de zi 273.793 173,495 218.129
Radiologie 72.981 110.091 132784
Laborator analize 274.431,55 344.432.50 383.100
Total paraclinic ) 347.412,55 454.523,50 515.884
| Ecografii 38.160 _ 56.520 70.320
Baza de tratament 264.304 282.583 - 265.377,50
Ambulator 175.550,86 295.767,12 447.762,87 |
TOTAL 11.241.972,79 10.919.555,05 10.439.644,82

Veniturile cele mai mari sunt cele incasate pentru activitatea de spitalizare
continua , reprezentand 90.22% din total venituri , in anul 2016, 88.43% in anul 2017 si
85,46% in anul 2018 , apoi cele pentru servicii paraclinice .

¢) Spitalul de Recuperare ,,Sf. Gheorghe,, Botosani realizeaza veniturii proprii si
din prestarea altor activitati, cum ar fi:

Analize laborator 101.478 132.357 150,753 |
Incasari CIS 243.359 | 212.727 183.028
Radiologie 47.917 50.304 62.916
Ecografii 13.280 11.640 6.160
Baza de tratament 81.194 82.145 95734
Control periodic 4.925,37 7.577.87 21.406,26
Explorari functionale ) 580 860 1715
Consultatii ambulator 4.762 4.990 9.189
Spitalizare continua 3.850 7.700 1760
| Spitalizare de zi 9.125 11.970 12.355 |
Coplata 13.490 13.425 12.595
Taxe concurs 1.610 2.640 1.780
Alte venituri 1.468.25 605,30 231,13
Total activitate medicala 527.038,62 538.941,17 559.622,39 |
Venituri din chirii 6.145,99 6.402.20 6114.80
TOTAL 533.184,61 545.343.47 565.737,19

Din analiza veniturilor proprii putem concluziona ca cele mai multe venituri se
obtin din activitatea compartimentului CIS (compartiment de intretinere a sanatatii) intre
45,64% si 32,35%.

Analiza GAP pentru sisteme de management

Analiza GAP sau analiza disparititilor este o metoda simpla de planificare, care
poate fi aplicata in diverse, procese de productie sau evaluarea conformitdtii sistemelor
de management cu un standard de referinta,

In limba englezi GAP inseamna hiat, lipsa, distan{a, diferentiere sau decalaj.
Este un proces sistematic care evidentiazi diferenta sau decalajul dintre ceea ce
produc planurile sau organizarea existente in prezent si ceea ce aveli nevoie pentru a
produce in viitor.

Analiza GAP se invérte in jurul a patru intrebari-cheie:
-Unde ne aflam astdzi in zona de interes (de exemplu, planificarea strategic sau
conformitatea cu sistemul de management)?
-Incotro ne indreptam?
-Unde vrem sa ajungem?



- Cum vom ajunge acolo?

Daci ne referim la sisteme de management, analiza GAP este cel mai bun mod de
a masura in ce masurd sistemul de management existent este conform cu cerinfele
standardului de management i de a evalua necesarul de resurse pentru a indeplini
cerintele standardului intr-un orizont de dezvoltare propus.

Discutiile purtate in interiorul spitalului sunt necesare pentru a ne asigura ci
procesul strategic de dezvoltat cuprinde toate departamentele vizate, Datele culese sunt
apoi supuse analizei GAP. Acesta este un proces sistematic care evidentiaza diferenta
sau decalajul dintre ceea ce produc planurile sau organizarea existenta in prezent si ceea
ce avem nevoie pentru a performa in viitor.

in cazul spitalului nostru, datele trebuie sa cuprinda atit aspectele clinice cét si pe
cele administrative iar forma de prezentare de tip grild va cuprinde 4 aspecte principale:
1. serviciile curente furnizate, ce includ detalii asupra facilitatilor oferite:
2. conducerca sectiei sau departamentului respectiv:
3. impactul (aspecte pozitive si negative) asupra sectiei sau departamentului respectiv;
4. obiective viitoare propuse pentru sectiile sau departamentele respective in vederea
cficientizarii i concordantei intre serviciile medicale oferite si cerinte.
Aceste procese trebuie sd descopere in acelasi timp o serie de riscuri operationale si
strategice, riscuri de care se va tine seama in adoptarea strategiei.

ANALIZA MEDIULULINTERN $I A FACTORILOR EXTERNI (Analiza SWOT)

Complementar analizei interne o importanti deosebit o are analiza mediului
extern in gasirea cdilor realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acoperi o
serie de aspecte precum:

- Politica de dezvoltare in cadrul Ministerului SaAnatatii;

- Necesitdtile populatiei deservite;

- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe fondul migrarii
pacientilor de la unitatile medicale de stat citre unitatile medicale private;

- Legislatia sanitara care se afla intr-o schimbare continua: Legea nr.95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare: Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului:
Ordinul nr. 29/2003, privind introducerea colectarii electronice a setului minim de date
la nivel de pacient (SMDP) in spitalele din Roméania, cu modificarile ulterioare.
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ANALIZA SWOT

SPITALUL DE RECURERARE "SF. GHEORGHE”
BOTOSANI

1. Spital de recuperare medicala - unic in
judet;
2. Personal cu inaltd calificare §i pregatire
permanentd prin  participarea la cursuri,
seminarii, congrese de specialitate;
3.Diversitatea de  servicii  medicale
(spitalizare continud / spitalizare de zi /
servicii in regim ambulator) in profil
pluridisciplinar (6 specialititi medicale
distincte);

4. Existenta unui spatiu reabilitat, pentru
laboratorul de recuperare medicina fizica si
balneologie;

4.Ambulatoriul integrat este recent reabilitat
cu fonduri europene.

5.Spitalul investeste in vederea extinderii
activitdtii prin  diversificarea serviciilor
oferite pacientilor ;

6.Infiintarea unei sectii de boli cronice si
ingrijiri pa]eatiw.;

7. Definerea unei activititi complementare de
laborator, capahllﬁ si economiseascit timpul
pacientilor si cel de luare a deciziilor de catre
medicii specialisti;

8.Dotiiri i mediu ambiental in permanenta
dezvoltare, menite si creeze condifii optime
de deﬂerwre a pacientilor i de desfasurare a
activitalii personalului;

9.Spitalul de Recuperare a beneficiat de
proiecte europene;

10. Acreditare CONAS si Certificare 1SO
9001/2015.

I.Cladire wveche, greu la
modernizari;

2. Spatiul insuficient pentru desfasurarea
tivitatii medicale;

3.Conditii hoteliere modeste:

4. Existenfa unor structuri neeconomice
(cheltuieli de personal care depiisesc
veniturile), dar absolut necesare pentru

adaptabila

existenfa 5i  functionarea  spitalului
(ambulatoriu  integrat  §i  specialititi
paraclinice) ;

5.Slaba capacitate de monitorizare a
modului de indeplinire a sarcinilor atit la
mivel individual, cit i intre departamente:

6.Inexistenta pérghiilor de responsabilizare,
limitarea modalitiilor de recompensare /
loializare a personalului, imposibilitatea
corelarii  performaniei  cu  veniturile,
mecanisme insuficiente de motivare:
7.Atributiuni suplimentare, multiple, pentru
personalul existent;

8.Contractarea  serviciilor medicale sub
nivelul realizérilor;

9. Finanlarea pe baza DRG la nivelul |
compartimentului Reumatologie, determina
un raport ineficient venituri/cheltuieli a
acestui compartiment;

10.Aparatura medicala, putina si uzata atat
moral cat si fizic.
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I.Adresabilitate mare a populatiei datorita
specificului spitalului;
2.Subordonarea administrativ-patrimoniala si
partial financiara a autoritatii administrative
locale;
3.Aderarea la UE impune adoptarea unor
standarde §i recomandiri, ghiduri de practici
medicald care au ca finalitate cresterea
eficienteieficacitatii  si  calitatii  actului
medical, deci implicit a calitatii serviciilor
medicale;
4.Dezvoltarea orasului in ultimii
investitiile vor atrage medicii tineri;
5. Statutul de membru UE deschide noi
posibilitati de finantare pe proiecte din
fonduri europene ;
6. Renegocierea Contractului cadru si a
Normelor metodologice de aplicare a
acestuia, cu CNAS si stabilirea modalitatilor
de finantare a spitalelor nu pe criterii ,,
istorice,, ¢i pe criterii obiective, de
performanti.
7. Sprijnul Autoritatii Locale in finantare si
accesarea de fonduri europene;
8. Modificéri legislative care vor permite
oferta privati a spitalului inclusiv in cadrul
parteneriatelor de tip public privat

ani si

|. Libera circulafie a persoanelor si
facilitatile create dupa aderarca Romaniei la
UE, pentru ocuparea de locuri de munca
induc riscul migririi personalului de
specialitate, mai ales a celui inalt calificat si
performant.dar retribuit necorespunzator;
2.Subfinantarea si contractarea serviciilor
sub nivelul posibilitatilor spitalului si a
solicitarilor pacientilor;

3.Dezvoltarea sistemului privat constituie
un mediu concureéntial pentru sistemul

public;
4.Instabilitatea legislatiei sanitare,
imprevizibilitatea  modificarii  acesteia,

conexata cu fluctuatia politica ca sursa de
nesiguranta pe termen lung si raspunsul lent
al spitalului la noutati;

5.Reducerea bugetului alocat sistemului
sanitar, reducerea numarului de externiri
contractate, ceea ce ar putea duce la marirea
decalajului intre serviciile medicale prestate
§i cele decontate de C.A.S;
6.Dependenta  crescuti
contractuald cu CIAS;
8.Cresterea nivelului de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul si
diversificarea tehnologiilor diagnostice §i
terapeutice vor conduce la cregterea
agteptarilor acestora si, implicit, la o
crestere a cererii de servicii medicale
complexe;

de  relatia

PROBLEMATICA ACTUALA A SPITALULUI

Managementul spitalului, urmarind in primul rand interesul public. trebuie
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indreptat spre indeplinirea scopului sau: furnizarea de servicii medicale in conditii
optime pentru un numar cat mai mare de pacienti, care necesita reabilitarea sanatatii.
Acest lucru poate avea loc atat prin modernizarea si reabilitarea in frastructurii spitalului
cat si prin dotarea cu aparatura medicala performanta. in scopul cresterii gradului de
acuratete a diagnosticului si a eficientei tratamentelor administrate pacientilor.



Principala misiune a unei unitati medicale este de a acorda cele mai bune
servicii medicale de profil printr-un management performant si integrat plecind de la
nevoile comunitétii de ingrijire si preventie, respectind cerinjele legale si reglementarile
din sistemul medical.

CONDUCEREA UNITATII SANITARE TREBUIE SA ABORDEZE CU
PRIORITATE URMATOARELE ASPECTE:

1. Imbunatatirea performantei serviciilor de sinitate la nivelul spitalului cu
respectarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr.914/2006:

a. Gasirea unor solutii pentru a se putea desfisura activitatea in secfia de boli
cronice si ingrijiri paleative care, din cauza structurii pavilionare, nu are acces facil la
blocul alimentar si la spalatorie;

b. Regdndirea structurii bazei de tratament prin mansardarea cladirii acesteia si
crearca de spalil pentru mutarea compartimentului administrativ si crearea de spatii
pentru saloane (rezerve) cu confort sporit;

2.Continuarea programului investitional in infrastructura prin lucriri de reabilitare.
modernizare §i amenajare 4 spitalului.

3. Atragerea de cadre medicale competente pentru a putea asigura servicii
medicale pe cit mai multe segmente de specialitate, De mentionat sunt boli cronice si
paleative, recuperare neurologica, oncologia medicala, ete.

4. Elaborarea unei strategii investitionale in ceea ce priveste dotarea unititii cu
aparaturd medicala utilizand veniturile proprii, dar si prin atragerea de fonduri externe:
Ministerul Sanatatii. Consiliul Local Botosani, iar in viitor trebuie acordati 0 atentie
deosebitd accesirii de fonduri europene pentru dotarea unitéagii spitalicesti.

IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA
STRATEGIEI $1 A PLANULUI DE IMPLEMENTARE.

OBIECTIVUL PRINCIPAL al strategiei noastre de dezvoltare: Spitalul nostru
are ca scop furnizarea de servicii de ingrijire medicali pacientilor la standarde
europene prin asigurarea unor condifii optime de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentafie si de prevenire a infectiilor asociate actului medical,
conform normelor in vigoare;

Lucram impreund pentru a dezvolta si imbundtatii permanent calitatea
ingrijirilor medicale i mediul de lucru al personalului medical,
Fiecare obiectiv este gandit i fundamentat pentru a sustine realizarea obiectivului
principal. Acestea sunt formulate astfel incit si raspunda la problemele ridicate in timpul
consultdrilor interne si a analizei SWOT.
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OBIECTIVE PE TERMEN SCURT
1. Identificarea problemelor de sinitate a pacientilor ca punct de plecare al planificarii,
dezvoltarii si organizirii serviciilor noastre pe termen mediu si lung;
2. Implementarea unei politici de management clinic si de identificare a riscurilor clinice
si non clinice - monitorizarea aplicarii standardelor de siguranta a pacientilor si
angajatilor i a evenimentelor adverse prin audit clinic periodic;
3. Mentinerea acreditarii spitalului;
4. Mentinerea certificarii sistemului de management al calitatii 1SO 9001:2015
5.Realizarea indicatorilor financiari contabili:
6. Completarea necesarului de aparatura medicali de ultima generatie conform politicii
financiare si planului de investitii a spitalului,

OBIECTIVUL 1

Identificarea problemelor de sinitate a pacientilor ca punct de plecare al
planificirii, dezvoltirii si organizirii serviciilor noastre pe termen mediu si lung;

ACTIVITATI:

1.Identificarea necesitatilor de servicii medicale, pentru ca spitalul sa vina in
intampinarea acestora, utilizand adecvat tehnicile si procedurile medicale;

2. Cautarea anticipativa a noi oportunitdti de raspuns la necesitatile in schimbare
ale pacientilor nostri;

3. Planificarea, dezvoltarea si organizarea serviciilor noastre, asigurandu-ne cd
serviciile noastre sunt bazate pe evidente; raportarea permanentd la modificdrile in
practica medicala;

4. asigurarea de personal calificat adecvat,

3. Identificarea standardelor si implementarea standardelor:

6. Asigurarea de protocoale moderne pentru serviciile noi oferite;

7. Punerea in functiune a structurilor de conducere stabilite. inclusiv structurile de
risc management:;

8. Dezvoltarea unui sistem de costuri per pacient bazat pe resurse §i consum;
Dezvoltarea unui sistem care sa compare cheltuielile per pacient cu media pe
departament/secfie/spital ;

9. Punerea in funcfiune a mecanismului potrivit pentru a obfine un buget per
spital adaptat la activitate si servicii medicale, dar si la planurile de extindere si
dezvoltare;

Responsabilitati: Comitet director

Indicatori de evaluare: Numarul de servicii oferite populatiei - creste;

Procentul pacientilor internati si transferati altor spitale- scade;

Termen finalizare: 2020

Buget alocat:-

OBIECTIVUL 2

Asigurarea unui management clinic si de identificare a riscurilor clinice si
non clinice
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ACTIVITATI:

1. Ne asigurdm permanent ¢d serviciile noastre au o bazd materiald; raspund la
schimbarea metodelor clinice;

2.5e verifica daca circuitele medicale sunt eficiente, conform normelor europene,
pentru bolnavi, alimente, deseuri, vizitatori si cadre medicale:

3.1dentificarea problemelor de sanatate a pacientilor si raspunsul la acestea, ca
punct de plecare al planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor noastre;

4.In vederea oferirii unor tratamente de calitate in baza unui plan terapeutic
individualizat, continudm dezvoltarea si implementarea sistemului de managemeni clinic
integrat

J.Asigurarea sigurantei pacientilor si a salariagilor — obiectiv major in

managementul organizational,

6. Monitorizarea aplicarii standardelor de siguranyd a pacientilor si angajatilor si
a evenimentelor adverse prin audit clinic periodic;

7. Implementarea unui sistem centralizat de supraveghere si alarmare in caz de
pericol,

8. Implementarea auditul clinic pentru identificarea riscurilor clinice §ia
evenimentelor adverse — masuri de prevenire a acestora.

9. Identificarea oricdrei forme de risc clinic sau non-clinic pentru siguranfa
pacientilor si a personalului medical.

10. Cunoagterea factorilor legati de mediul nostru de activitate care favorizeaza
aparitia erorilor (in special evenimentele santinela)

Responsabilitati: Manager, Director medical. CA. Birou managementul calitatii
Indicatori de evaluare: satisfactia pacientilor
Numarul de rapoarte de evaluare a calitatii
serviciilor medicale
Termen finalizare: 2020
Buget alocat:-

OBIECTIVUL 3
Mentinerea acreditarii spitalului;

ACTIVITATI:

I.imbunatatirea continua a sistemului de autoevaluare a activitatii medicale;

2. Conceptul de management al calitdtii trebuie infeles $i acceptal de sefii
structurilor 5i de angajati.

3. Implementarea standardelor in vederea acreditgrii spitalului in conformitate cu
Ordinul MS nr. 972/2010, care va determina imbunatdfiri ale serviciilor, cu puncte de
reper identificabile pentru masurarea acestor imbunatditiri.

4. Monitorizarea si raportarea indicatorilor in cadrul aplicatiei CAPESARO, dar
§i1 a indicatorilor proprii stabilifi de cétre Jfiecare responsabil de seclie/departament.

3. Preocuparea pentru calitate sa fie un deziderat permanent ;

Responsabilitati: Comitetul Director, CABirou managementul Calitatii
Indicatori de evaluare: Gradul de acreditare obtinut
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Termen finalizare: 2020
Buget alocat: 52600 lei

OBIECTIVUL 4

Mentinerea certificirii sistemului de management al calitagii ISO 9001:2015,
standardul cu cea mai largd riispindire si aplicare fn privina asiguririi conditiilor
de calitate ale serviciilor pe care un furnizor le livreazi clientilor sii.

ACTIVITATI:
1. Certificarea este recunoasterea faptului cd sistemul de management al calitatii
implementat indeplineste cerintele standardelor de calitate.
2.Mentinerea si imbunatatirea calitatii serviciilor oferite pacientilor, pentru
imbunatatirea imaginii spitalului si plasarea acestuia intro pozitie avantajoasa pe piata
concurentiala;
3. Toti angajatii trebuie sa se adapteze si sa respectele procedurile stabilite,

Responsabilitati: Comitetul Director, Birou Managementul Calitatii
Indicatori de evaluare: obtinerea certificatului de conformitate

Rapoarte de analiza privind sistemul de management al calitatii
Termen finalizare: 2019
Buget alocat:5000 lei

OBIECTIVUL 5
Realizarea indicatorilor financiari contabili

ACTIVITATI:

1. Bugetul de venituri si cheltuieli intocmit anual, se wrmareste permanent ,pentru
incadrarea in fondurile stabilite;

2.Cash flow-ul si planul de investitii se analizeaza lunar si se urmareste
permanent realizarea lor prin implicarea tuturor sefilor de department;

3.Urmarirea indicatorilor prevazuti in contul de profit si pierdere;

4. Eficientizarea activitatii prin optimizarea costurilor cu bunurile si serviciile
prin obtinerea celui mai bun raport calitate/ pret;

J. Pret corect platit de fiecare pacient pentru serviciul obtinut ;

6. Analizarea realizarii veniturilor propuse 5i folosirea judicioasa a fondurilor

Responsabilitati: Manager, Director financiar-contabil, Sefi sectie

Indicatori de evaluare: Procentul de venituri proprii pentru proceduri la
cerere-creste: Tariful /servieiu

Termen finalizare: anual

Buget alocat:-

OBIECTIVUL 6

Completarea necesarului de aparaturi medicali de ultims generatie
conform politicii financiare si planului de investitii a spitalului.
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ACTIVITATI:

1. Planul de investifii se realizeazd prin identificarea nevoilor spitalului
(aparaturd medicald performanta) in oferirea de servicii medicale §i in concordanytd
directd cu bugetul de venituri si cheltuieli precum §i cash flow-ul bugetat

2.Atragerea de finantare de la Bugetul Local, Bugetul de Stat, sponsorizari eic.

Responsabilitati: Comitet director, CA, Serviciul administrativ-achizitii
Indicatori de evaluare: Referate de necesitate, Caiet de sarcini, Contracte
Proiecte, Procese verbale de receptie;
-Gradul de confort al pacientului- creste:
-Gradul de confort al personalului-creste:
-Chestionare de satisfactie:

&

Termen finalizare: anual
Buget alocat: in functie de necesitati si disponibilitati

OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU $I LUNG

1. Adaptarea structurii organizatorice in concordantd cu cerintele de servicii medicale a
comunitatii deservite;

2. Mentinerea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite; Consolidarea si
dezvoltarea pozitiei noastre pe piata furnizorilor de servicii medicale.

3.Dezvoltarea serviciilor paraclinice, prin achizitionarea de aparatura noua .moderna 2
competitiva cu cea din alte spitale , sau clinici particulare:

4. Asigurarea sigurantei pacientilor si personalului, prin instalarea unui sistem de
securitate si alarmare la incendiu:

5. Imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere prin modemnizarea saloanelor, holurilor si
oficiilor;

6. Organizarca activitatii si dotarea sectiei de ingrijiri paleative si boli cronice;

7. Extinderea si organizarea activitatii bazei de tratament. cu respectarea Ordinului MS
91472016 .

OBIECTIVUL 1

Adaptarea structurii organizatorice in concordanta cu cerintele de servicii
medicale a comunititii deservite:

ACTIVITATI:
I.Infiinfarea de noi compartimente/secfii in conformitate cu ceringele obiective ale
pacienfilor din comunitatea pe care o deservim (structurd fexibila, adaptabild la nevoi),

2. Dezvoltarea specialitdtii recuperare neurologica si infiintarea specialitatii de
ingrijiri paleative:

Responsabilitati: Comitet director, CA,
Indicatori de evaluare: -Numarul de servicii oferite populatiei - creste;
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-gradul de realizare al indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale sl a
indicatorilor de calitate;

-numar de propuneri de cresterc a calitatii serviciilor:

-numar de rapoarte de evaluare a calitatii serviciilor medicale .

Termen finalizare: 2020-2024
Buget alocat: -

OBIECTIVUL 2

Mentinerea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite;: Consolidarea si
dezvoltarea pozifiei noastre pe piata furnizorilor de servicii medicale.

ACTIVITATI

1. Mentinerea standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite;

2.Spitalul de Recuperare ,,Sf. Gheorghe,, spital unic in judet, centru de diagnostic,
tratament, recunoscut in mai mulie specialitati medicale;

3.Politica de marketing eficienta;

Responsabilitati: Comitetul Director,CA, Birou Managementul Calitatii
Indicatori de evaluare: -gradul de realizare al indicatorilor de utilizare a
serviciilor medicale si a indicatorilor de calitate:
-numar de propuneri de crestere a calitatii serviciilor:
-numar de rapoarte de evaluare a calitatii serviciilor medicale;
-rata infectiilor asociate asistentei medicale
Termen finalizare: permanent
Buget alocat:-

OBIECTIVUL 3

Dezvoltarea serviciilor paraclinice, prin achizitionarea de aparatura noua ,
moderna , competitiva cu cea din alte spitale , sau clinici particulare;

ACTIVITATTI:

1. Fundamentarea necesarului de aparatura medicala;

Stabilirea necesarului de echipamente pe baza unor Sfundamentari in care sa fie
demonstrate necesitdtile si analiza cost — profit;

2. Obtinere de fonduri alocate din bugetul de stat pentru finantarea de aparatura
medicala si in completare 10% cofinanatare de la Consiliul Local (Aparat Roenigen cu
doua posturi grafie si scopie, digital cu arhivare imagini, Ecograf 3 D+doppler cu doua
sonde liniara si convexa, 2 aparate pentru terapie cu unde de soc SHOCK WARE)

3. Organizarea procedurii de achizitie pentru aparatura medicala aprobata la
Jinantare si pentru alte aparate medicale cum ar fi: aparal unde scurte, bai galvanice,
aparat limfomasaj, combine pentru ferapie, baie de lumina, microscop, etc.

4. Achizitia de aparatura medicala si echipamente.

Responsabilitati: Comitet director, CA, Serviciul administrativ-achizitii

Indicatori de evaluare: -Numarul de servicii oferite populatiei - creste:

-Numarul de aparate achizitionate /specialitati medicale/an:
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-Procentul pacientilor internati si transferati altor spitale- scade;

Termen finalizare:2019-2024
Buget alocat: in functic de necesitati si disponibilitati

OBIECTIVUL 4

Asigurarea sigurantei pacientilor si personalului, prin instalarea unui sistem
de securitate si alarmare la incendiu;

ACTIVITATI:
1. Fundamentarea necesarului de implementare a sistemului de securitate;
2. Fundamentarea necesarului de implementare a sistemului de alarmare la
incendiu;
3. Elaborare documentatiei,, Scenariu de securitate la incendiu ".conform Legii
307/2006 si,,Analiza de risc la securitatea fizica™’, conform Legii 333/2003
* 4. Organizarea procedurilor de achizitie:
3. Executarea lucrarilor de amenajare, in vederea ducerii la indeplinire a
prevederilor prevazute in documentatii:
6. Obtinere de avize de la Politie si ISU.
Responsabilitati: Comitet director, CA, Serviciul administrativ-achizitii
Indicatori de evaluare: -Riscul la incendiu -scade;
-Riscul la infractiuni - scade;
-Gradul de siguranta al pacientilor si al personalului- creste;
-Numarul de reclamatii/ plangeri- scade
Termen finalizare:2019-2021
Buget alocat: -100 mii lei -venituri proprii
-250 mii lei -venituri proprii

OBIECTIVUL 5

Imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere prin modernizarea saloanelor,
holurilor si oficiilor;

ACTIVITATI:

1. Stabilirea si centralizarea lucrarilor ce urmeaza a [ efectuate in masura de
urgenta, avand in vedere faptul ca spitalul trebuie si acorde ingrijiri medicale de
calitate, atdt din punct de vedere al rezultatelor, cdt si din punct de vedere al conditiilor

in care se acordd.
2. Intocmirea caietului de sarcini:
3. Organizarea procedurii de achizitie si desemnarea firmei castigatoare.

4. Efectuarea lucrarilor de reabilitare si modernizare, la etajul 1 si 2 din
cladirea principala, asifel: igienizare saloane, oficii si bai, prin aplicarea de var lavabil,
in holuri si casa scarilor -eliminarea lambriurilor si parchetarea pardoselilor cu

materiale usor lavabile, montarea de usi separatoare pe holuri,
5. Receptie la terminarea lucrarilor;
Responsabilitati: Comitet Director, CA, Serviciul administrativ-achizitii
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Indicatori de evaluare: -Gradul de confort al pacientului- creste:
-Gradul de confort al personalului-creste:
-Chestionare de satisfactic:
-Numarul de reclamatii/ plangeri- scade

Termen finalizare: 2019-2021
Buget alocat:anual .in functie de necesitati

OBIECTIVUL 6
Organizarea activitatii si dotarea sectiei de ingrijiri paleative si boli cronice;

ACTIVITATI:

I. Fundamentarea necesarului de masuri pentru dotarea sectiilor cu mobilier,
inventar moale si echipamente;

2. Organizarea procedurilor de achizitie;

3. Fundamentarea necesarului de personal, conform normelor in vigoare,

4. Organizarea procedurilor de concurs pentru ocuparea posturilor;

3. Receptie la terminarea lucrarilor;

6. Inaugurarea noii sectii si inceperea activitatii;

Responsabilitati: Comitet director, CA, Serv, Adm.-achizitii, Serv. RUNOS
Indicatori de evaluare: - grad de ocupare a patului

- numar de servicii oferite populatiei - creste;

- numar de aparate achizitionate / specialitati medicale /an:

- procentul pacientilor internati si transferati altor spitale- scade:

Termen finalizare: 2020-2021
Buget alocat: 1000 mii lei Bugetul Local si Venituri proprii

OBIECTIVUL 7

Extinderea si organizarea bazei de tratament .cu respectarea Ordinului
914/2016

ACTIVITATI:

1. Actualizarea proiectului pentru mansardare :

2. Executarea lucrarii: Mansardarea cladirii existente de P+ I, pentru
amenajarea de saloane cu confort sporit si mutarea birourilor personalului din
cladirea principala, in vederea extinderii sectiilor cu paturi;

3. Executarea lucrarii: Mansardarea cladirii existente de P+1 pentru
amenajarea de saloane cu confort sporit si mutarea birourilor personalului din
cladirea principala, in vederea extinderii sectiilor cu paturi;

4. Realizarea lucrarilor interioare si de compartimeniare a mansardei;

3. Dotarea cu mobilier si echipamente;

6. Receptia lucrarii;

Responsabilitati: Comitet director, CA. Serv. Adm.-achizitii, Serv. RUNOS
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Indicatori de evaluare: -Numar de servicii oferite populatiei-creste ;
-Gradul de confort al pacientului- creste:
-gradul de realizare al indicatorilor de utilizare a serviciilor
medicale si a indicatorilor de calitate;
-numar de propuneri de crestere a calitatii serviciilor:

Termen finalizare: 2020-2024
Buget alocat: costul lucrarilor de constructie, reparare si dotari- finantare
Consiliul Local si venituri proprii: 3.800 mii lei.

PLAN DE IMPLEMENTARE

Procese pentru implementarea strategiei

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie.
Planul de implementare va fi folosit pentru a urmari evolutia si pentru a permite
atingerea obiectivelor strategiei. Grupul de implementare a strategiei (comitetul director
in special) se va reuni o dati la trei luni, pentru a studia progresele realizate,

Consideratii referitoare la implementare

Strategia stabileste o directic ambitioasa pentru spitalul Monza. Pentru a putea fi
implementatd eficient si cu succes, am identificat o serie de factori esentiali pentru
implementarea acestei strategii:

Comunicarea

Comunicarea eficienta este esentiald pentru succesul implementirii acestej
strategii. Suntem de parere ci aceastd comunicare eficienta trebuie si inceapa de la
nivelul conducerii i trebuie sa includa fiecare membru al personalului. Comunicarea de
la nivelul Managerului al spitalului este vitala pentru:
- asigurarea ca strategia sa fie transparenti §1 comunicati tuturor membrilor personalului
din spital;
- clarificarea rolului si responsabilitatilor persoanelor mentionate in planul de
implementare.

Timp si efort

Punerea in aplicare i dezvoltarea actiunilor mentionate in planul de implementare
vor necesita timp i efort semnificativ din partea personalului spitalului si din partea
conducerii. Va fi necesard crearea a multiple grupuri de lucru pentru a impéarti sarcinile.

Resurse de management

Este evident ¢ vor fi necesare resurse pentru a susfine conducerea spitalului si in
implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de management dedicate
pentru a conduce si coordona activitdtile variate legate de aceasta strategie.
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Fonduri

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

Procesul de monitorizare

Comitetul Director si Consiliul de Administratie din spital vor fi responsabile de
monitorizarea progresului obiectivelor si actiunilor strategice. Pentru fiecare actiune va fi
numitd o anumita persoand, care va fi responsabild pentru: progresul actiunii, sedinte
pentru a discuta evolutia actiunii, garantarea finalizirii actiunii in intervalul de timp
stabilit. La fiecare 3 luni, responsabilul strategiei va realiza un raport al starii
obiectivului strategic.

Vom identifica un numar de indicatori ai performantei generale a spitalului, in
legatura cu obiectivele noastre strategice, care vor juca un rol important in mentinerea
concentrarii ateniei asupra progresului si performantei.

EVALUAREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE A SPITALULUIL
RATEGIEI DE DEZVOLTARE A SPITALULUI

EVALUAREA DE ETAPA

Evaluarea de etapa a Strategicise va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe
fiecare obiectiv in parte.

Periodicitate: trimestrial

Documente emise: Raport de evaluare de etapa

Responsabili: Comitetul Director

REVIZUIREA STRATEGIE!
Revizuirea Strategiei se va face in urma analizei rapoartelor de etapa
Documente emise; Plan revizuit

Responsabili: Comitetul Director
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