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1. Descrierea situatiei actuale a Spitalului municipal Campulung Moldovenesc.

Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc. este o unitate sanitard cu personalitate
Juridica, aflata in subordinea Consiliului local Cémpulung Moldovenesc. situat in zona muntoasi a
Judetului Suceava, la o distantd de aproximativ 78 km de Spitalul Judetean Suceava, care asigura
servicii medicale pentru locuitorii Municipiului Campulung Moldovenesc precum si pentru
localitatile arondate si anume Frumosu, Vama, Vatra Moldovitei, Moldovita, Sadova, Pojorata, Fundu
Moldovei, Breaza, Moldova Sulita si Izvoarele Sucevei. Spitalul asigurd servicii medicale pentru
aproximativ 54802 de locuitori. din care circa 20409 din Municipiul Campulung Moldovenesc S
34393 din comunele arondate. Spitalul asigura asistenta medicala completa, curativa, preventiva si
de recuperare a populatiei din zona, iar in cazuri de urgenta. spitalul acorda asistentd medico-
chirurgicala tuturor persoanelor a ciror stare necesiti acest lucru.

1.1 Caracteristicile relevante ale populatiei deservite.

Spitalul Municipal CAmpulung Moldovenesc deserveste o zona cu o populatie inbatranita, cu
un nivel de trai relativ scizut cu preponderenta din mediul rural, cu o rati ridicati a somajului si o
natalitate scizuti. De asemenea populatia prezintd o patologie specifici zonei muntoase reci si
umede. Populatia care beneficiaza de servicii medicale provine, in proportie de 37.24% din orasul
Cémpulung Moldovenesc si 62,76 % din localitatile arondate si judet.

Fig.1 - Repartizare demografic3



1.2 Structura spitalului pe activitati:

Pentru o activitate cy un randament crescut, este nevoie de o st
ce sunt atribuite sectiilor, si de folosirea cu maximai

(materiale,umane si financiare).

Structura organizatorics cuprinde 6 sectii si 13 compartimente cu un numar de 246 paturi.

Tabel 1. Structura organizatorica:

abilire a atributiilor si a sarcinilor
eficientd a resurselor

Sectia / Compartimentul Nr.de paturi |
1. Sectia medicina interna: 39
- compartiment cardiologie 15
- compatiment terpie acut3 6
- compartiment gastroenterologie <
1. Sectia boli infectioase: 25
- compartiment dermatovenerologie 10

|

]
L. Sectia chirurgie generala: 33* 7'
~__compartiment chirurgie generala 25 ]

- compartiment ortopedie-traumatologie 8
|
Compartiment ATI 8 j
1. Sectia Neurologie: 25 —’
- comprtiment terapie acuta 5
Compartiment pediatrie 21 |
|
1. Sectia recuperare, medicin 25 l
balneologie J
- compartiment RMB 20 ﬁ'w
- compartiment reutomatologie 5 ;
~__ compartiment de ingrijiri paleative 12* '
- compartiment Primiri Urgente (UPU) ]
—
J
TOTAL: 246 paturi |

Insotitori 10
Spitalizare zi 24 ]




Spitalul din Municipiul Cadmpulung Moldovenesc a devenit din octombrie 2020 spital suport Hentru
pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-COV-2 cu un nr. de 35 paturi.

Din structura spitalului mai fac parte urmatoarele:

Farmacie;

Laborator analize medicale — servicii externalizate;
Laborator radiologie si imagistica medicala:
Laborator recuperare. medicina fizica si balneologie:
Laborator endoscopie digestiva:

Cabinet planificare familiala;

Cabinet boli infectioase;

Serviciu de statistica si informatica medicala;
Compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale:
e Dispensar TBC cu:

- cabinet consultatii;

- cabinet TSS;

- radiologie;

- cabinet explorari functionale respiratorii;

e Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:
- reumatologie;
- recuperare, medicina fizica si balneologie;
- chirurgie generala /ortopedie si traumatologie:
- pediatrie;
- gastroenterologie;
- ORL;
- medicina interna;

Aparat functional.
Laboratoarele deservesc atét paturilor cat si ambulatoriului integrat.

* se inchid temporar 4 paturi

Exista o buna corelatie intre structurile unitatii si natura servciilor acordate fiind totusi necesara o
diversificare a serviciilor medicale. O proportie relativ mare a pacientilor spitalului sufera de
multiple afectiuni, fapt ce necesita investigatii diverse si complexe. In ambulatoriul integrat al
spitalului functioneaza un nr. insuficient de cabinete medicale necesare consultatiilor
interdisciplinare , astfel pacientii fiind nevoiti sa se deplaseze catre alte unitati medicale de
specialitate.

1.3 Resursele umane:

Resursele umane din sanatate constituie una din cele mai importante si mai costisitoare din acest
sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse.

Resursele umane ale spitalului totalizeaza la nivelul trimestrului IV 2020 un nr de 291,5 +3 PFA
posturi ocupate. desi numarul posturilor conform normativului de personal este de 396 posturi.
Repartitia acestora in structura organizatorica a spitalului pe categorii de personal (pentru
personalul existent), in luna decembrie 2019 si trimestrul IV al anului 2020 este evidentiat in
urmatorul tabel :




Categoriede |  Posturi | Post i|  Posturi Posturi Posturi
~personal | aprobate/2019 |oct /| aprobate trim. | ocupate trim. | vacante trim.
R A A e e 1V 2020 1V 2020 1V 2020
Medici 55,25 Al 32+3 PFA 16,75
Medici rezidenti 8 7
Farmacisti 2 2 0 2 2 0
Psiholog stagiar 1 0 1 1 0 |
Kinetoterapeut 1 1 0 1 1 0
Asistenti medicali 146,5 121,75 25 149,75 124,5 25,25
Statiscicieni si 7 6 1 7 6 1
registratori medicali
Personal auxiliar 129,5 79,5 50 131,5 83,5 48
sanitar
TESA 24 20 4 23 19,5 3.5
Muncitori 24 17+ 1 6 24 18 6
PFA
Paza

Indicatorii de performanta ai resurselor umane din domeniul sanatatii combind, in mod
obisnuit intr-o singur statistica doua aspeste ale spitalului, de exemplu numarul de pacienti
consultati de catre un medic. Acest aspect oferé o indicatie asupra unei caracteristici ale spitalului si
constituie 0 masura a eficacitatii sau a calitatii. Utilizati singuri sau in grupuri, ei subliniaza
diferentele existente fatd de un standard al activitatii organizationale si identifica ariile unde este

necesara o ajustare.

Personal

[TESA- 19,5}

Medici- 32+

auxiliar

sanitar- 83,5 [

Muncitori- 18

Statisticieni si
registratori
1 medicali- 6 " -
Asistenti
medicali -

124, 5
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1.4 Activitatea Spitalului Municipal Cimpulung Moldovenesc:

Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc a efectuat, conform raportarilor pe trim. 1V 2020,
un numir de 781 pacienti externati spitalizare continua , 5349 zile spitalizare, cu un grad utilizare
pat de 26,61%. Intrucét contractarea cu Casa Judeteana de Asiguréri de Sanatate se bazeaza pe o
serie de indicatori medicali, prezint mai jos structura acestora realizatd pe trim. 1V 2020 pe fiecare

sectie.

Indicatori spitalizare continua:

Denumire sectie/
compartiment | Nr. paturi |Nr. pacienti |Zile de Utilizare pat | DMS ICM
externati spitalizare
Compartiment AT] 8 0 165 20,63 1.18 0
Boli infectioase 0 0 0 0 0 0
Chirurgie generala 25 82 568 27,05 3,36 2,1491
Ortopedie 8 et 163 20,38 1.77 2,1538
Dermatovenerolo- 0 0 0 0 0 0
gie
Medicina interna 40 172 1250 31,25 6,86 0,988
Cardiologie 15 0 0 0 0 0
Gastroenterologie - 0 0 0 0 0
Neurologie 25 37 351 16,71 9,82 1,199
Ostretica - 18 30 110 6,11 3,95 1,0444
Ginecologie
Neonatologie 10 27 109 10,9 4,04 0,7664
Pediatrie 21 30 83 3,95 4,03 0,3997
BRM 20 0 0 0 0 0
Reumatologie 5 0 0 0 0 0
Ingrijiri paleative 12 0 0 0 0 0
(nu functioneaza)
|
Sectie covid 19 35 327 2365 394,17 0 0,9463
TOTAL SPITAL 246 6467 5349 26,61 6,64 1,1386

1.5 Situatia dotarii cu echipamente si aparatura medicala:

in spitalul Municipal Cimpulung Moldovenesc s-au realizat investitii in ultimii ani in reabilitarea
si modernizarea laboratorului de imagistica medicala care a fost acreditat ISO si echipat cu
aparatura modern. Ca si investitii in perioada urmétoare ar fi imperios necesard dotarea spitalului
cu un computer tomograf (CT) si cu un mamograf.
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1.6 Situatia financiara:

Situatia financiard a Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc a fost intocmita comparativ
pentru anul 2018 si anul 2019.
Principala sursa de finantare a spitalului o constituie contractul incheiat cu Casa Judeteana

de Asiguriri de Sanatate Suceava, pentru servicii medicale prestate in regim de spitalizare continua.

regim spitalizare de zi si ambulatoriu.

Structura veniturilor efective ale spitalului pe surse de finantare

Denumire venituri Venituri 2018 % Le1/2018 Venituri 2019 % Lei/2019
Alte venituri 581.780,19 2,16% 218.819,33 0,74%
Venituri finantare CASJ 11.696.761 43.5% 11.653.832,67 39,61%
Venituri finantare DSP 1.746.690,61 6,5% 1.696.276,22 577%
Sponsorizari - 12500 0,04%
Consiliul local 204.879,29 0,76% 650.000 2,22%
Diverse venituri,sume
provenite din finantarea
anilor precedenti
Subventii din bugetul 12.657.428 |, 47,08% 15.186.610 51,62%
FNUASS |
Total venituri 26.887.593,09 100% 29.418.038,22 100%

Structura cheltuielilor efective ale spitalului pe categorii din totalul cheltuieli

Cheltuieli 2018 | % Lei 2018 Cheltuieli 2019 | % Lei 2019
Cheltuieli totale 25.157.635,8 100% 28.392.278,03 100 %
Cheltuieli de personal 21.282.168,56 84,60 % 23.930.542,00 - 84.29%
Cheltuieli materiale si 3.635.652,24 14,45% 4.203.297,03 14,80%
servicii ,inclusiv
medicamente si materiale
sanitare
Cheltuieli aferente 221.996 0,88% 258.439 0,91%
persoanelor cu handicap
Burse 17.819 0,07 % - -

Ponderea cheltuielilor de personal din finantare conform contractelor incheiate cu CASJ si

DSPJ Suceava

Finantare SASJ|  Cheltuieli % din Finantare CASJ| Cheltuieli % finantare an
si DSPJ 2018 | personal 2018 | finantare an | + DSPJ 2019 | personal 2019 2019
2018
26.100.879.61 | 21.282.168,56 | 81,54 % | 28.536.718.89 | 23.930.542 83.86%
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2. ANALIZA SWOT a Spitalului Municipal CAimpulung Moldovenesc:

Analiza SWOT, reprezintd un instrument de planificare ce permite unitétii sanitare sa-si prezinte
informatiile obtinute din evaluarea madiului intern si extern pentru a le putea folosi in planificarea

strategica.

Prin analiza SWOT se evidentiaza punctele tari si punctele slabe din organizatie. oportunitatile si

amenintarile din mediul extern.

Discutarea implicatiilor permite top managementului s identifice problemele critice si sa
stabileasca prioritétile. Ele sunt mai apoi folosite pentru a revizui misiunea si a stabili scopurile si

obiectivele ce pot fi realizate.

Puncte tari

- Calitate buna a serviciilor medicale
- Laborator de imagistici medicala.
reabilitat, acreditat ISO si echipat cu
aparatura moderna.

- Resurse umane bine pregitite.

- Extinderea serviciilor existente.

Oportunitati

Puncte slabe

- Venituri proprii scazute

- Lipsa medicilor pe unele specialitati -
pediatrie,medicina
interni,neurologie,ginecologie,ATI

- Lipsa circuitelor la spalatorie

- Numir insuficient de ghiduri si protocoale
medicale

- Inexistenta spatiului de internare/externare

amenajat de sine statator

Amenintari

- Sprijinul autoritatilor locale (Consiliul
Local Cimpulung Moldovenesc, Consiliul
Judetean Suceava) in procesul de
reabilitare si dotare cu aparatura si
echipamente medicale si chiar extindere.

- Dezvoltarea turismului in zona de unde
rezulti o mare afluenta de turisti tot
timpul anului.

- Colaborare cu mediul economic local si
nu numai.

- Incheierea de acorduri cadru privind
finantarea de catre Ministerul Sanatatii si
cofinantare de la bugetul local.

- Pregitirea tuturor structurilor
medicale/nemedicale in vederea
acreditarii.

- Personal medical, in special medici, deficitari
pe anumite specialititi.

- Lipsa unor specialitati absolut necesare in
concordanti cu morbilitatea deserviti,cum ar fi
diabet,boli de nutritie sau urlogia. ‘

- Concurenta din privat pe unele servicii.

- Schimbirile tehnologice — uzura
echipamentelor existente.




3. ldentificarea problemelor critice ale spitalului Municipal Cimpulung Moldovenesc:

| .Deficit de medici pe anumite specializari.

2.Aparaturd medicala insuficienta .uzata fizic i moral.

3. Lipsa unor specializari absolut necesare in concordanta cu morbilitatea deservita, cum ar fi
diabet.boli de nutritie si urologia.

4. Selectionarea problemelor prioritare si motivarea alegerii facute:

Problemele prioritare identificate sunt reprezentate de siguranta si satisfactia pacientului pe
perioada contactului cu serviciile medicale acordate prin structurile de
ambulatoriu, C.P.U. . spitalizare continud si spitalizare de i, oferite in cadrul spitalului. Elementele
performantei ingrijirilor de santate sunt date de eficacitatea ingrijirilor, caracterul adecvat al
ingrijirilor, disponibilitate, respect si bunavointa din partea furnizorului, oportunitatea . calitatea.
continuitatea, siguranta si eficienta ingrijirilor. Parintele conceptului modern de calitate.
Donabedian. descrie calitatea ingrijirilor de sanatate drept “acele ingrijiri care s€ asteapta sa
maximizeze dimensiunile bunastarii pacientilor, luand in considerare echilibrul castigurilor si
pierderilor asteptate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sanatate.”
- relatiile interpersonale - interactiunea dintre furnizori. dintre furnizori si pacienti, dintre manageri.
furnizori si platitori, precum si intre echipa de ingrijiri;
- procedurile si tratamentul aplicat conduc la obtinerea rezultatelor dorite (eficieta in acordarea
ingrijirilor necesare. corespunzatoare la costuri mai mici);
- siguranta — risc minim de complicatii sau efecte adverse ale tratamentului, ori alte pericole legate
de furnizarea serviciilor de sanatate pentru pacient;
- continuitatea- pacientul beneficiaza de un set complet de servicii de sanatate de care are nevoie.
intr-o ordine bine determinata. fara intrerupere sau repetarea procedurilor de diagnostic si tratament:
- infrastructura fizica si confortul curateniei, intimitate si alte aspecte importante pentru pacienti.

Cresterea calitatii serviciilor medicale si hoteliere furnizate pacientilor este strans legata de
siguranta si confortul pacientilor. care reprezintd componente importante ale calitatii serviciilor
medicale oferite.

Acestea se afla in stransd legatura cu politica financiard, insatifactia pacientului genereaza
adresabilitate scazuta si implicit finantare redusa. Odata cu cresterea gradului de satisfactie a
pacientului se contribuie la fidelizarea acestuia, crestearea adresabilitatii si implicit a veniturilor
spitalului.

Serviciile medicale au o caracteristica aparte — nu pot fi testate inainte de beneficiar. variaza de
la un furnizor la altul. se adreseaza unor pacient,i/c]ienti cu nevoi si preten;ii ce variaza larg. sunt
influentate de tehnologie. finante. stiinta medicala, personal si resurse. De aceea.trebuie sa existe
obligatoriu structuri care sa stabileasca si sa impund macar standardele minime. sub care sa nu poatd
exista posibilitatea furnizarii acestora.

Pentru a defini calitatea ingrijirilor medicale este necesard enumerarea elementelor implicate in
obtinerea satisfactiei pacientu lui:
- Latura interpersonald a ingrijirilor in sindtate — este reprezentata de elementele umaniste ale
ingrijirilor si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de servicii sanitare
concretizate, precum si expicatiile cu privire la boala sau tratament si_informatiile primite de
furnizor de la pacientul sau:
- Latura tehnica a ingrijirilor de sdndtate — se vefera la acuratetea procesului de diagnostic si de
(ratament. iar calitatea sa este evaluata prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat la un
moment dat ;
- Disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile in sanatate — numarul furnizorilor de ingrijiri in
sanatate :
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- Accesibilitatea — se referd la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o programare —
cronici;

- Continuitatea ingrijirilor de sanatate — contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim sau a unei
utilizari maximale a resurselor ;

Atat aspectul tehnic.cat si cel interpersonal apartin in egala masur stiintei si artei. fara a fi posibil
trasarea unei linii de demarcatie foarte clari intre acestea. Pacientii / clientii apreciaza prioritar
latura umana/ interpersonald a ingrijirilor. considerand-o drept unul din cele mai importante aspecte
pe care acestia le iau in considerare atunci cand sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor
medicale.

Afirmatia de mai sus duce la 0 definitie a calitatii, care se aplica tuturor serviciilor medicale:
Calitatea reprezinta satisfacerea necesitatilor pacientului. Avand in vedere ca exigenta acestoraa
inceput sa creasca . iar calitatea serviciilor medicale de care acestia beneficiaza inregistreaza o
curba ascendent, spitalul trebuie sa isi gAndeascd viitorul ca fiind ofertant de servicii de calitate .
pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu asteptari noi. Siguranta pacientului reprezintd
libertatea de a nu fi supus vatamarii inutile sau potentiale asociate cu asistenta medicala.

in tara noastra s-a introdus, in conformitate cu tendintele europene si nu numai, prin ordinul
639/2016 a presedintelui AN.M.C.S. monitorizarea evenimentelor adverse/santineld/near-miss.
Monitorizarea acestora presupune raportarea de catre unitatea sanitara si colectarea de catre
AN.C.M.S., fara caracter acuzator, in vederea invatarii din erori, a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale. Raportarea acestor evenimente este obligatoriu a fi facuta de catre unitatile
sanitare in maximum 24 de ore de la aparitia lor §i trebuie urmata, in maximum 30 de zile de la
raportare, de un raport de analiza a cauzelor care au dus la aparitia evenimentului si a masurilor
identificate pentru prevenirea repetarii .Neraportarea acestor informatii in termene si in modalitatile
prevazute in prezenta metodologie poate atrage declansarea unei vizite de monitorizare.

Pentru identificarea acestor tipuri de evenimente s-au definit termenii :

. Eveniment santinela - eveniment catastrofic soldat cu decesul sau invaliditatea permanent
a pacientului sau necesitarea unei perioade mai lungi de recuperare post-eveniment, care
reflecta grave disfunctionalitati la nivelul unitatii sanitare si care necesitd masuri imediate:

. Eveniment advers- eveniment considerat prevenibil, care reprezinta afectarea
neintentionata si nedorita a sanatatii, ranirea, inbolnavirea, dizabilitatea temporara sau
permanenté sau chiar moartea pacientului, asociata asistentei medicale:

. Eveniment pre-santinela _eveniment care in absenta unei interventii promte si adegvate ar
fi putut duce la decesul sau invaliditatea pacientului, care nu are efecte ce necesitd masuri

speciale si de recuperare care reflectd grave disfunctionalitati la nivelul unitatii sanitare si
care necesita analiza si masuri imediate;

. Accident -eveniment care a produs prejuducii tratabile pacientului si pentru a carui
rezolvare a fost necesard o interventie suplimentard asupra acestuia:

~

. Eveniment near-miss(sub eveniment)- eveniment care nu a afectat pacientul, fara o

interventie deliberata pentru evitarea sa, care are capacitate de a provoca vatamari;

e Incident -eveniment survenit in cursul unui proces de ingrijire .fara urmari asupra
pacientului. care a fost identificat si rezolvat inainte de a se produce afectarea pacientului.

11



Siguranta si satisfactia pacientilor reprezinta concepte actuale. care trebuie sd constituie
preoccuparea permanenta a unitatii sanitare. in cerintele pentru desfasurarea procesului de evaluare
a unui spital in vederea obtinerii certificatului de acreditare se pune foarte mare accent pe aceste
concepte si pe masurile luate in scopul obtinerii ei.Cateva exemple sunt: masuri pentru prevenirea
riscului si erorilor legate de identificarea pacientului, politica proactiva pentru siguranta pacientului.
riscuri clinice. medicatie. manipulare probe biologice si riscuri
anestezice,chirurgicale, ,radioprotectie. riscuri asociate asistentei medicale,etc.

Calitatea actului medical, cu pacientul care trebuie sa fie in centrul atentiei, este cel care va
asigura trainicia spitalului.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare identificate:

a. Scop
Scopul planului de management este reprezentat de asigurarea unui climat de siguranta si de
cresterea gradului de satisfactie al pacientilor care beneficiaza de servicii medicale in cadrul
Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc, prin implementarea unor masuri etapizate.
punctuale si care pot duce la realizarea scopului propus.

b. Principalele obiective:

Obiectivul nr 1. Cresterea sigurantei pacientilor prin adaptarea unei politici de prevenire a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, prin implementarea unui sistem de management
al riscului.

Obiectivul nr 2. Atragerea de medici pentru specialitatile deficitare.
Obiectivul nr 3. Dotarea cu aparatura si echipamente medicale de ultima generatie.
Obiectivul nr 4. Diminuarea cheltuielilor de personal.

Obiectivul nr 5.Infiintarea unor specialitati care sa vina in sprijinul pacientilor si in concordanta
cu patologiile urgente ale populatiei.

Obiectivul nr 6. Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacientii si asigurarea unui grad
ridicat de satisfactie al acestora.

c. Activitati:
Activitati pentru obiectivul nr 1 :

Cresterea sigurantei pacientului prin adaptarea unei politici de prevenire a evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale. prin implementarea unui sistem de management al riscului.

Revizia si implementarea procedurii privind manegementul riscurilor.

Managementul riscurilor este unul din cele mai importante standarde de control intern menagerial.
reglementat prin S.G.G.nr 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice , care prevede ca fiecare institutie sa isi analizeze periodic riscurile asociate
activititii specifice si sa-si intocmeasca proceduri de lucru cu responsabili desemnati. in scopul
inbunatatirii activititii de manamagement a riscurilor.

Rezultate asteptate : procedura asigurd continuitatea masurilor de management al riscului:
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Se realizeaza o viziune de ansamblu a riscurilor prin registrul de riscuri:procedura faciliteaza
identificarea si gestionarea riscurilor intr-un mod eficient;actualizarea periodica a registrului de
riscuri.

Responsabili:Manager, Director medical, Director finaciar contabil, Manager de calitate, Sefi sectii
Responsabilitati: Comisia de management al riscului. S.M.C;

Activiati pentru obiectivul nr 2:
Atragerea de medici tineri pentru specialitdtile deficitare.

Atragerea de medici pentru specialitdtile cu deficit de personal. in special unde sunt posturi
neacoperite (pediatrie. ginecologie, neurologie si medicina interna). Scoaterea la concurs a
posturilor vacante in publicatii medicale nationale, in mediul on-line, colaborarea cu universitatile
de medicina - un aspect foarte important, scoaterea la concurs a posturilor pentru medici rezidenti si
mediatizarea spitalului. Asigurarea pentru medicii care nu sunt din zona a unor facilitati gen cazare
“in locuinte de serviciu, locuinte inchiriate la care chiria sa fie platita de Consiliul Local.

Rezultate asteptate:

Toate specializarile din spital conform organigramei aprobate s fie functionale, ca urmare sa

existe medici cu competentele necesare incadrati pe aceste posturi.

Responsabili: Manager,vDirector Medical, Director financiar contabil, Sef birou Runos
Responsabilitati: Comitetul Director, Birou Runos

Resurse necesare: personal propriu, anunturi in publicatii de interes national.buget 6000 ron
Indicatori de evaluare si monitorizare:

- nr. de medici angajati

- acoperirea tuturor specialitatilor, conform organigramei cu medicina.

- cresterea veniturilor spitalului.

Activitati pentru obiectivul nr 3:
Dotarea cu aparatura si echipamente de ultimd generatie

Dotarea cu aparatura si echipamente de ultima generatie se poate realiza pentru toate structurile
spitalului, prin atragerea de fonduri de la Consiliul Local Campulung Moldovenesc, Consiliul
Judetean Suceava, sponsorizari, Ministerul Sanatatii,etc. Dotarea cu aparaturd medicala de ultima
generatie ,va duce la un plus de calitate in ceea ce priveste investigatiile, diagnosticul si tratamentul
acordat pacientilor spitalului. Identificarea surselor de finantare necesare dotarii spitalului
reprezintd unul din obiectivele prioritare . Prioritar, spitalului din Municipiul Campulung
Moldovenesc, i-ar fi necesar un computer tomograf si un mamograf.

Responabili:Manager, Director Medical, Director financiar contabil
Responsabilitati : Comitet director, Compartiment financiar contabilitate
Resurse necesare:personal propriu, sponsorizari. acorduri cadru. investitii
Indicatori de evaluare si monitorizare:

-aparatura si echipamentele noi achizitionate.

-sponsorizari, acorduri cadru.

-identificarea de noi surse de finantare.

Activitati pentru obiectivul nr4:
Diminuarea cheltuielilor de personal

Reducerea procentului privind cheltuielile de personal, care la anul 2019, la Spitalul Municipal
Campulung Moldovenesc este in procent de 83,86% din total venituri. Trebuie sa avem in vedere
crearea unui echilibru intre resursa umana si resursa materiala. Prin infiinatarea unor specialitati noi
care sa determine cresterea numarului de consultatii acordate. Redistribuirea de paturi din
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structurile cu adresabilitate scazuta catre acele structuri in care DMS (durata medie de spitalizare
este mica si I.U.P. (indicele de utilizare al patului este ridicat si adresabilitatea este mai mare).
Masurile enumerate mai sus vor genera o majorare a veniturilor din contractul incheiat cu C.J.A.
Suceava. implicit rezultind o diminuare a cheltuielilor de personal.

Rezultate asteptate: Scaderea cheltuielilor de personal , care este un indicator de performanta si
gestionare eficienta a resurselor existente.

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar contabil

Responsabilitati: Comitet Director. Compartiment financiar contabilitate

Resurse necesare :personal propriu, servicii medicale contractate/realizate

Indicatori de evaluare si monitorizare:

-procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli si a cheltuielilor de personal din finatare
C.J.A.S. Suceava si D.S.P.

- modificarea structurii organizatorice dacd se impune.

Activititi pentru obiectivul nr 5:

infiintarea unor specialitati care s vina in sprijinul pacientilor in concordanta cu patologia
morbiditatii deservite, trebuie sa reprezinte una din prioritatile spitalului. in acest moment ar fi
absolut necesar sa existe la nivelul spitalului un cabinet in ambulatoriu de diabet si boli de nutritic
un cabinet de urologie.

Rezultate asteptate:
Asigurarea de servicii medicale in cat mai multe specialitati in vederea evitarii migrarii pacienti
catre alte unitati medicale.

Responsabil:Manager, Director medical, Director financiar contabil
Responsabilitati:Comitet Director, Compartiment financiar contabilitate. Birou RUNOS
Resurse necesare: personal propriu

Indicatori de evaluare si monitorizare:

- cresterea adresabilitatii

-cresterea gradului de satisfactie a clientilor

-cresterea veniturilor prin decontarea serviciilor de citre C.J.A.S. Suceava

Activitati pentru obiectivul nr 6:

Dezvoltarea unui proces de feedback realist cu pacientii si asigurarea unui grad ridicat de
satisfactie al acestora.

Revizia si implementarea procedurii privind aplicarea chestionarelor ce privesc gradul de
satisfacitie al pacientilor. Identificarea unor modalititi noi de feedback al pacientilor pentru
aplicarea chestionarelor si a metodelor de aflare a feedback-ului de catre personalul spitalului.

Rezultate asteptate:

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.

Responsabili: Manager. Director Medical. Director financiar contabil. Manager de calitate. Sefi
sectil.

Responsabilitati: S.M.C.

Resurse necesare : personal propriu, materiale necesare(birotica), dezvoltare sistem informatic.
buget 12.000 ron

Indicatori de evaluare si monitorizare: grad de satisfactie al pacientilor. nr de chestionare. feedbach
uri receptionate, masuri luate in urma identificarii motivelor de insatisfactie a clientilor, nr de
reclamatii si sesizari.
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Obiective

Obiectiv 1 — cresterea sigurantei pacientilor. prin
adoptarea unei polotici de prevenire a evenimentelor
neplicute  asociate asistentei ~ medicale. prin
implementarea unui sistem de management al riscului.

Obiectiv 2 — Atragerea de medici tineri pe posturile
deficitare.

Obicctiv 3- Dotarea sectiilor cu aparaturd  si
echipamente medicale de ultima generatie.

Obiectiv 4- Diminuarea cheltuielilor de personal.

Obiectiv 5 - Infiintarea unor specialitati care sa vind

in sprijinul pacientilor, in concordantd cu patologiile
urgente ale populatiei

Obiectiv 6 - Dezvoltarea unui proces de feedback
realist cu pacientii , pentru asigurarea unui grad mare
de satisfactie in rAndul acestora.

2020

2021

2022

2023

d.Rezultate asteptate:

- Cresterea calitatii actului medical
- Servicii medicale performante si eficiente

- inbunatatirea sigurantei pacientilor sia satisfactiei acestora

- Inbunatatirea imaginii spitalului
e. Indicatori de evaluare/monitorizare:

- Gradul de satisfactie al pacientilor

- Numarul de evenimente adverse asociate asistentei medicale car

- Reducerea cheltuielilor de personal

- Numarul de medici atragi pentru specialitatile deficitare

- Specialitati nou infiintate in concordanta cu patologia morbiditatii deservite
- Aparatura si echipamente medicale de ultima generatie achizitionate

f. Concluzii:

Caliatatea actului medical in conditii de siguranta trebuie sa fi

spitalului. De nivelul lor depinde accesarea serviciilor medical

sumele care ajung la dispozitia spitalului pentru a-si asigura diverse cheltuieli.
pacientul calitatea serviciilor medicale , este o alta preocupare deoarece aceasta perceptie
balansa bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului. De aceea este in
permanenta pentru acordarea de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat
promovare a activitatii ce se desfasoara intr-0 unitate spitaliceasca.
chestionarelor care sa masoare satisfactia pacientilor si punerea in
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permite in continuare inbunatatirea calitatii actului medical in Spitalul Municipal Campulung
Moldovenesc.

Cunoasterea legislatiei relevante:

|.Legea nr 95/2006 privind reformele in domeniul sanatatii, republicata , cu modificarile si
completarile ulterioare.

2.0Ordinul privind organizarea §i functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate nr 1312/250/ 2020.

3.Ordinul 639/2016 cu privire la raportarea evenimentelor adverse.

4.0rdinul 1101/2016 al presedintelui ANCMS privind aprobarea normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentel medicale in unitatile sanitare.

5 Legea 98/2016 privind achizitiile publice cu modificarile i completarile ulterioare.

6.0rdinul Ministrului Sanatatii 44/2017 privind aprobarea standardelor, procedurii si metodologiel
de evaluare si acreditare a spitalelor;

7_Ordinul 1043/2010 pentru aprobarea normelor metodologice pentru claborarea bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public.

Altd bibliografie consultata.:

1.Date statistice - Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc.
2.D.Constantinescu,L.Dinca — Managementul riscurilor in mediul spitalicesc — Editura Pro
Universitaria Bucuresti, 2016

3.M.M.Dogaru - Managementul Calitatii — Editura Universitaré,Bucuresti,ZO1 6
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