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PITALULLUI

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A S

1. TIPUL SI PROFILUL SI POZITIONAREA SPITALULUI

Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc, este o unitate sanitard publicid cu personalitate
Juridicd, care functioneazd in baza autorizatiei de functionare si asigurd asistentd medicald de
specialitate, este aflat in subordinea Consiliului Local si functioneaza in baza Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completérile ulterioare.

Spitalul este clasificat de catre Ministerul Sanataii ca spital de gradul 1V si este acreditat de
Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanatate prin Ordinul 457 din 22.12.2023 in
categoria a II-a de acreditare.

Este un spital de tip general cu 246 de paturi dispuse pe 12 sectii si compartimente ce asigura
asisten{d medicald multidisciplinard in principalele specialitéti clinice, furnizind servicii medicale in
regim de spitalizare continud, spitalizare de zi si ambulatorie, iar prin functionarea a doui linii de garda
continui — pe specialitafi medicale si chirurgie generald — iar recent, prin infiintarea a doua linii de garda
la domiciliu in specialitatile obstetricd-ginecologie si ATI, se asigurd totodatd si urgentele medico-
chirurgicale ale zonei.

Spitalul Municipal Cdmpulung Moldovenese, aflat la cca. 70 km de Spitalul Judetean Suceava,
este situat in centrul zonei montane a judefului, deserveste teritoriul de cca. 54.000 locuitori arondat
Unitafii Administrativ-Teritoriale Campulung Moldovenesc, cuprinzdnd municipiul Cémpulung
Moldovenesc cu cca.19.300 locuitori si cca. 35.100 in cele 12 comune arondate.

Spitalul contribuie la asigurarea accesului populatiei la serviciile medicale si la imbuntitirea
calitafii vietii locuitorilor din Campulung Moldovenesc si localititile arondate. Importanta sa este
accentuatd de pozitionarea municipiului in plind zond montani si la distanta fata de centrele medicale
importante din judef - Spitalul Judetean Suceava, Spitalele Municipale Radauti si Falticeni - fapt ce
,-0bligd” spre dezvoltarea capacitailor de asigurare cu predilectie a urgentelor medicale sau a stabilizarii
lor in vederea transferului lor la un spital ierarhic superior.

Un element important in perspectiva dezvoltirii spitalului 1l reprezinta proiectul european aflat
in dezvoltare pentru infiinarea unei Sectii de Ingrijiri Paliatve.

Implementarea acestui proiect, ce reprezinti o noui oportunitate de extindere si diversificare a
serviciilor medicale oferite populatiei, va rispinde nevoilor de ingrijire paliativa ale pacientilor cu boli
cronice progresive si incurabile.

Dezvoltarea noii structuri medicale presupune, pe langd investitia in infrastructurd si dotari,
asigurarea resursei umane medicale si auxiliare necesare functiondrii acesteia.

2. CARACTERISTICILE RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Populatia municipiului CAmpulung Moldovenesc se caracterizeazi printr-o tendintd de scadere
numericd, predominatia femeilor si accentuarea imbtranirii demografice.

Relieful exclusiv montan al teritoriului arondat isi pune amprenta $i asupra populatiei deservite,
avand ca particularitati:

- o dispersie geografici mai mare, cu densitate demografici mai mici fata de media judetului si cu o
populatie mai redusa numeric fati de majoriatea UAT-urilor din judet;

- pondere predominant rurald, cu accesibilitate mai dificila la serviciile de sanitate prin distantele
mai mari de parcurs, pe o refea rutierd mai redusi, cu rute ocolitoare;

- dezvoltarea economica incetinitd a zonei a produs o accentuare a dezechilibrului social, cu un
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nivel de trai mai scazut, cu migrarea populatiei tinere si cresterea ponderii populatiei varstnice;
- consecintd a particularitatilor populatiei si zonei reci de munte, si ponderea in patologia generald
este mai specificd, dominati de afectiunile respiratorii, reumatologice, cardiologice.

Prin urmare, caracteristicile demografice, sociale si geografice conferd Spitalului Municipal
Campulung Moldovenescun rol determiant in asigurarea accesului la servicii medicale. In acest context,
deficitul de medici in specialititile deficitate reprezinti o vulnerabilitate majord, iar asigurarea
continuititii serviciilor medicale trebuie si constituie o prioritate manageriala.

3. STRUCTURA SPITALULUI

Structura organizatoricd permite adresabilitatea caitre acest spital, permanent prin liniile de garda
pentru specialitafile medicale i chirurgicale

Spital cu 246 de paturi, este organizat in urmétoarea structurd clinica:

Nr. : Nr. :
b Sectia patifi Compartimente
din care :
I | Medicina Interna : 59 Compartiment Cardiologie Terapie Acuti- 15 paturi
Compartiment Gastroenterologie 4 paturi
B s din care :
2| Chirurgie Generals & Compartiment Ortopedie-Traumatologie — 8 paturi
: : ) din care :
31 | Obstewrics-Ginecologie & Compartiment Neonatologie — 10 paturi
4 | Compartiment Pediatrie 21
5 | Boli Infectioase 25
Compartiment Dermato —
6 s 10
Venerologie
) din care ;
Zisi| dcurglogie 2 5 paturi Terapie acutd
3 Recuperare Medicina Fizica 25 din care :
si Balneologie Compartiment reumotologie - 5 paturi
Compartiment Anestezie,
10 3 . 8
Terapie Intensivi
Ingrijiri paliative (paturi
B E PR 12
inchise temporar)

Sursa — Birou RUNOS-Contencios Spital Campulung Moldovenesc

Sectiilor si compartimentelor cu paturi din cadrul spitalului li se adaugd 10 paturi pentru
insotitori, 24 paturi spitalizare de zi, precum si serviciile/compartimentele functionale: CPU, Laborator
de Radiologie si Imagistica Medicald. Laborator de Recuperare Medicind Fizicd si Balneologie,
Farmacie cu circuit inchis, Laborator de Endoscopie digestivi, Compartiment evaluare si statistici
medicald, Compartiment de prevenire §i control al infectiilor nozocomiale, Dispensar TBC, Cabinet
Planificare Familiala.

Pacientii unitatii sanitare beneficiazi si de functionarea in cadrul spitalului a Ambulatoriului
integrat cu cabinete in specialitatea: Chirurgie generald/ Ortopedie-Traumatologie, Gastroenterologie,
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Recuperare Medicina Fizica si Balneologie.

Atat structura organizatorica a spitalului cét §i structura de personal a acestuia permit acordarea
de servicii medicale prin intermediul unei echipe de medici specialisti i cadre medicale competente si
disponibile, care isi desfasoara activitatea in conditii de sigurantd, beneficiind de aparatura performanta
si utilizdnd proceduri de varf.

4. RESURSE UMANE

Managementul resurselor umane este o componenté hotéritoare pentru succesul unitafii sanitare,
de care depinde buna pozifionare a unitafii pe piata serviciilor de sanitate.

Planificarea resurselor umane se face in baza solicitdrilor si necesitdtilor sectiilor si
compartimentelor, conform bugetului de venituri si cheltuieli aprobat, in concordantd cu serviciile
medicale efectuate

Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea permanentd a medicilor §i
asistentilor la programe de specializare si perfectionare, conferinte si congrese nationale.

Spitalul se adapteaza la schimbarile impuse de legislatia din domeniul sanitar, isi imbunatiteste
calitatea serviciilor acordate pentru a raspunde cerintelor tot mai ridicate ale pacientilor si
apartindtorilor.

In perioada 2024 - 2025 s-areusit angajarea de medici pe urmétoarele specialitafi deficitare: 2
medici ginecologie, 1 medic ATI, 1 medic chirurgie plastica si reparatorie.

Personalul angajat pe categorii profesionale:

Categorie personal Posturi ocupate Posturi Posturi ocupate Posturi
01.01.2024 vacante 31.12.2025 vacante
01.01.2024 31.12.2025
Medici 29 19,25 32 24,75
Farmacisti 2 - 2 -
Psihologi - l - 1
Kinetoterapeut | | | I
Asistenti medicali 128 29,75 131 35.75
Statisticienisi 6 7 2
| registratori medicali
Infirmiere 65 16 67 17
Ingrijitoare, brancardier 20,5 34 22 32,5
Spalitorese 5 - 5 -
TESA 19,5 5.5 18,5 5.5
Paza 5 5 -
Muncitori 19 5 20 4
TOTAL 300 111.5 310,5 123.5

Sursa — Birou RUNOS-Contencios Spital Campulung Moldovenesc
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Cresterea numarului de posturi are la baza cresterea calitdfii ingrijirii acordate pacientilor si a
fost ficutd treptat, in directd corspondentd cu cresterea veniturilor pe care unitatea le-a relizat din
activitati medicale.

5. ACTIVITATEA SPITALULUI
Cele mai frecvente 10 tipuri de cazuri externate (DRG) - anul 2025
: Nr. Zile
ol S e . Denumire diagnostic Numa.r Procer.n DMS | spitalizare
Crt. | Diagnostic cazuri cazuri -DRG
| A49.8 Alte n}fcctu bactel:lene cu 650 10.26% 6 4115
localizare nespecificata
Tulburari ale discului lombar si
2 MSI1.1+ ale altor discuri intervertebrale cu 362 5.71% 9 3534
radiculopatie (G55.1%)
3 134.0 Insuficienta mitrala (valva) 312 4.92% 1672
4 A49.9 Infectie bacteriana, nespecificata 240 3.79% 4 1055
5 167.8 Alte boli cer?brovasculare, 299 3.50% 8 1828
specificate




K76.0 Degenerescenta grasoasa a 5
i ficatului,necalificate altundeva 199 2.14% 4 A
7 L03.11 Celulita membrului inferior 116 1.83% 8 949
gy i[5 Noz0; | Seagstarcanormals g uternliSIS - ¢ (TR wag S £y 356

. vaginului
9 106.8 Alte mfectu gcute al.e cailor 99 1.56% 3 313

respiratorii superioare
Alte boli si afectiuni specificate
10 099.8 complicand sarcina, nasterea si 97 1.53% 4 413
lauzia
TOTAL SPITAL ANUL 2025 6334 100% 5.47 36912

Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

Cele mai frecvente

~ mAlte infectii bacteriene cu localizare nespecificata

m Tulburari ale discului lombar si ale altor discuri
intervertebrale cu radiculopatie (G55.1%)
® Insuficienta mitrala (valva)

m Infectie bacteriana, nespecificata

® Alte boli cerebrovasculare, specificate

® Degenerescenta grasoasa a ficatului,necalificate

altundeva

# Celulita membrului inferior

 Sangerare anormala a uterului si vaginului

i Alte infectii acute ale callor respiratorii superioare

= Alte boli si afectiuni specificate

nasterea si lauzia

complicand sarcina,

Prezentdm in continuare, situatia comparativa a principalilor indicatori ai activitatii Spitalului
Municipal Campulung Moldovenesc in anul 2025, la nivelul sectiilor / compartimentelor:

Rata

SoRes . Indice
gr. Sectii / Compartimente Paclenu‘ b!r. ;'le Utilizare | DMS | ocupare IC.M
rt. externati | spitalizare P spital
at pat
| | Compartiment ATI 1147 | 14558 162 | 0
2 | Boli Infectioase 1078 6299 | PSIOE| 584 1.4841
3 | Chirurgie Generala 848 4841 | 19364 571 2.0114
4 | Ortopedie 329 1217 3.70 | 2.9044
5 | Dermato-venerologie 257 1688 | 16880 6.57 1.4312
6 | Medicina Interna 1453 8502 5.85 1.1968




Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

7 | Cardiologie 255 1309 | BENSE | 1.1783
8 | Gastroenterologie 250 1276  BIM0% | 14878
9 | Neurologie 385 3263 e | 12914
10 | Obstetrica Ginecologie 481 1831 | BEBWE | 15326
11 | Neonatologie 212 701 | IS | 0.8682
12 | Pediatrie 362 1394 | IBNO%E | 1.2233
Recuperare, Medicina

13 | Fizica si Balneologie 424 4591 R 0
14 | Reumatologie 0 0 0 0

Total sectii 6334 38059 | 151.92| 547 | HSIOWEE | 1.5063
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- ; Anul Anul Anul
Indicatori de performanta 2023 2024 2025
Numar pacienti externati spitalizare continua 5532 6374 6334
Numar pacienti externati spitalizare de zi 10336 15986 14975
Numar zile de spitalizare 31602 36651 36912
Durata medie de spitalizare 5.71 5.45 5.47
Indicele de utilizare pat 67.74 169.70 167.47
Rata de utilizare pat 18.56% | 45.79% | 46.23%
Rulaj pe pat 25.62 29.53 29.43
Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.2731 1.5274 1.5065
Indice de concordanta Diag. Externare — Diag. Internare 28.79% | 25.09% | 24.38%
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul
pacientilor externati din sectiile chirurgicale 67.88% | 7191% | 70.51%
Numarul pacientilor consultati in ambulatoriu 3177 2094 2765
Numarul pacientilor prezentati in CPU 17961 21920 21328
Procentul de internari in regim de urgenta din totalul de
_internari 86.26% | 86.10% | 88.21%
Procentul pacientilor decedati 1.39% 1.55% 1.88%
Procentul pacientilor decedati in primele 24 de ore de la
internare 0.53% 0.40% 0.49%
Procentul pacientilor decedati in primele 48 de ore de la
ifiterventiile chirurgicale - 0.61% 0.62% 0.78%

Sursa: Serviciul Statistica Medicala si Informatica

6. SITUATIA DOTARII SPITALULUI

Spitalul Municipal Cdmpulung Moldovenesc a beneficiat de investitii in fiecare an, in ceea ce
priveste renovarea cladirilor existente precum §i dotarea cu aparaturd medicala. Din investitiile efectuate
in perioda 2023-2025 amintim :

reabilitarea integrald a Laboratorului de Radiologie si Imagisticd medicald in anul 2023,
inclusiv instalatiile electrice ;

modernizare integrald a Blocului Operator;

inlocuire instalatii electrice Spalatorie;

montare covor PVC Corp D;

montare covor PVC sector administrativ;

inlocuire acoperis Corp D;

inlocuire acoperis corp B;

inlocuire acoperis corp C

amenajare containere pentru vestiare personal

asfaltare curte interioard;

inlocuirea retelei de apa subterana;

reabilitare tablou electric general Corp C si tablou intermediar
inlocuire instalatii electrice Laborator BRM




- lucréri de renovare Laborator BRM

- ‘inlocuire tablou Centrald termica

- montare covor PVC sectia Medicina Interna

- igienizarea saloanelor, holurilor, grupurilor saniatre, etc.

La acesta datd se deruleaza in cadrul spitalului urmétoarele lucréri de investifii:

- Reabilitare Compartiment Pediatrie ( Lucréri de renovare , igienizare plus covor PVC i
proiectare si inlocuire instalatie electrica)

- Lucrari de reabilitare cazane apa calda (inlocuire cazane api calda, cobustibil lemn).

Deasemeni la finalizarea procedurii vor incepe lucrérile pentru inlocuirea reselei de termoficare.

In cadrul spitalului s-au realizat proiecte cu finantare din fonduri externe si prin parteneriate cu
UAT Campulung Moldovenesc:

- Asigurarea accesului la servicii de sanatate in regim ambulatoriu pentru populatia judetului
Suceava

- Imbunatatirea accesului populatiei din judetul Suceava la serviciile medicale de urgente

- Consolidarea capacitatii Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc de gestionare a crizei
sanitare COVID-19, Proiect depus de UAT Campulung Moldovenesc, Buget - 16.380.804,58
lei, spitalul a benificiat de achiztii de aparaturd medicala;

- Cresterea capacitdtii Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc a crizei sanitare Proiect
depus de UAT Campulung Moldovenesc, Buget 3.094.882,66 lei, reabilitare Corp D (retea
electricd, fluide medicale, sisteme de detectie gaze si fum).

- Dezvoltarea infrastructurii sanitare de paliatie a Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc.
Proiect depus de UAT Campulung Moldovenesc

Spitalul este dotat cu aparaturd si dispozitive medicale de ultima generatie ( Ex.: CT, aparate
rac'iiologie performante, truse laparoscopie, stafie de sterilizare, aparate anestezie, ventilatoare, statii
centrale de monitorizare, EKG, incubatoare nou-néscuti, holtere, electrocautere, aspiratoare chirurgicale,
mese de operatie, linie endoscopicd, ecografe, etc).

7. SITUATIA FINACIARA

Activitatea financiard a Spitalului Municipal Campulung Moldovenesc se desfasoard pe baza
bugetului de venituri si cheltuieli, aprobat de Consiliul Local Campulung Moldovenesc.
Structura bugetului este ilustrata in tabelul urmator :

Structura bugetului de venituri pe surse : 2024-2025

Anul 2024 Anul 2024 % | Anul 2025 Anul 2025 %
VENITURI CAS 21.908.185,56 45.88% | 22.643.019,28 44.23%
CRESTERI 24.063.379,00 50.39% | 26.858.914,00 52.46%
SALARIALE CAS
VENITURI DSP 807.308.89 1.69% | 986.520,97 1.93%
VENITURI PROPRII 231.734,59 0.49% | 351.204,83 0.69%
VENITURI DIN 22.409,20 0.05 % | 27.436,56 0.05%
CHIRII
DONATII SI 0 0% | 14.000,00 0.03%
SPONSORIZARI
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BUGET LOCAL 600.000,00 1.26% | 152.000,00 0.30%

CHELT DE

CAPITAL

BUGET LOCAL 100.000,00 0.21% | 160.000,00 0.31%

CHELT CURENTE

FONDURI 14.110,00 0.03% | 0 0

EXTERNE

NERAMBURSABILE

VENITURI DIN 1.499.40 0.003% | 1.208,34 0.002%

VALORIFICARE

TOTAL 47.748.626,64 51.194.303,98

Sursa- Birou Contabilitate , Spitalul Municipal Campulung Moldovenesc

Dupd cum se observd, ponderea cea mai mare in structura bugetului de venituri a institutiei o are
’ j contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asiguriri de Sanatate Suceava.

Structura bugetului pe cheltuieli 2024-2025

-_] Anul 2024 Anul 2024% Anul 2025 Anul 2025%
SALARII 35.868.971,00 78,35% 38.904.158,00 77,75%
BUNURI $1 9.193.657,50 20,08% 10.242.954,92 20,47%

j SERVICII
MEDICAMENTE 2.848.732,97 6,22% 3.408.669,65 6,81%
DEZINFECTANTI 78.972,70 0,17% 151.247,52 0,30%

: _] MATERIALE 434.367,84 0,95% 555.696,95 1,11%
SANITARE '

‘] ENERGIA SI APA 943.433,46 2,06% 966.223,85 1,93%
HRANA 977.040,39 2,13% 869.002,16 1,74%
CHELTUIELI CU 3.241.587,85 7,08% 3.458.229,77 6,91%

‘] SERVICII

' EXECUTATE DE

: TERTI

‘] CHELTUIELI CU 184.010,35 0,40% 177,468,76 0.35%

= INTRETINERE SI

' REPARATII
ALTE 485.511,94 1,06% 656.416,26

-] CHELTULIELI 1,31%
FOND  EXTERN 14.110,00 0,03% 0,00 0,00%
NERAMBURSABIL

j FOND HANDICAP 204.804,00 0,45% 290.339,00 0,58%
INVESTITII 807.597.,88 1,76% 1.066.055,90 2,13%
PLATI AN -310.951,00 -0,68% -469.150,00 -0,94%

-] CURENT DIN FD
ANI PRECEDENTI

Sursa- Birou Contabilitate , Spitalul Municipal Cdmpulung Moldovenesc
Ponderea cea mai mare in structura bugetului de venituri si cheltuieli o au cheltuielile de
personal ajungind in anul 2025 la un procent de 77,75 din totalul cheltuielilor.
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B. ANALIZA SWOT
MOLDOVENESC

A SPITALULULUI

MUNICIPAL

CAMPULUNG

Puncte tari

=  Acreditare ANMCS 2023 in

categoria 11 de acreditare:

» Diversificare serviciilor medicale
paraclinice oferite pacientilor. prin
achizitionarea computerului
tomograf si modernizarea
Laboratorulului de Radiologie si
Imagisticad medicalé;

= Structuré diversificata:

L

Conditii hoteliere bune:

= Existenta serviciului de ga
continud pe specialitatile medicale si

chirurgicale:

= [nfiintarea recentd a girzilor la
domiciliu in specialitatile obstetrica-
ginecologie si ATI

» Compartiment de Anestezie -Terapie
intensivd modernizat si dotat la
standarde europene:

= Compartiment de Primiri Urgente
recent modernizat si cu personal de

specialitate:
= Bloc operator modernizat si dotat
=  Modernizarea unor sectii si
compartimente ce au dus la cresterea
calitatii actului medical si a gradului
de satisfactie al pacientului:
Autonomie termica,
Sistem de supraveghere video:
Sistem de alarmare la incendiu;
Bilant financiar pozitiv. fara datorii:
Posibilitati de extindere (teren si
utilitifi) in functie de necesititile
spitalului;
= Existentd ASF, fard plan de
conformare.

Puncte slabe

= Deficit de personal medical in anumite
specialitati si dificultafi in atragerea
medicilor in specialititile deficitare,
prin normare redusa §i suprasolicitare

= Numir redus de specialitati in
ambulatoriu, prin deficit de specialisti
sau lipsa de spatiu

= Absenta liniilor de garda continua in
specialitatile pediatrie (nici mécar la
domiciliu) si obstetricd-ginecologie:

= Lipsa fondurilor necesare unei
reabilitiri coerente a intregii
infrastructuri;

» Durata de spitalizare crescutd pentru
anumite afectiuni din cauza lipsei
alternativelor de ingrijire
postspitalizare (lipsa serviciilor de
ingrijiri la domiciliu);

= Grad redus de ocupare a structurilor
cu paturi ce functioneazi cu céte un
medic, ce trebuiesc inchise in perioada
concediilor sau a situatiilor
neprevazute

» Suprasolicitarea permanentd asupra
serviciilor de urgenta;

Oportunititi

. Sprijinul autorititilor locale pentru

modernizare, reabilitare i investiii

. Adresabilitatea comunitétii arondate,

dat fiind distantarea geografica de alte
spitale de rang superior, dar i din

Amenintiri

e Deficitul national de personal medical
superior in unele specialitafi, migratia
ciitre centre universitare/spitale
mari/sectorul privat;

e riscul de blocare a angajérilor
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vecinatate, prin existenfa unor servicii
unice in zona de munte

Zond geografica cu potential turistic
cunoscut, cu aflux de turigti aproape pe
tot parcursul anului

Posibilitati de motivare i atragere a
medicilor, prin asigurarea unor facilitati
utilitare §i stimulente pentru garzi
Evaluarea impreuna cu autoritatile
locale, a tuturor oportunitatilor actuale
de finantare din fonduri europene a unor
noi corpuri de cladiri.

Implementarea proiectului european -
Dezvoltarea infrastructurii sanitare de
paliatie

(austeritate bugetard, legislatie)

e Rigiditate legislativi ce nu include si
alte criterii de reglementare a
activitatii din spitale (ex. includerea
de criterii demografice, geografice);

e Lipsa unor facilitati legislative cu
privire la compensarea absentelor
indelungate pe durata concediilor de
maternitate/cresterea copilului, mai
evidente si perturbatoare la spitalele
mici

e Procesele de malpraxis venite din
partea pacientilor nemultumiti au
devenit o realitate azi in Romania,
spitalul fiind nevoit si fie pregitit prin
prevenire, servicii de calitate si o buna
completare a documentatiei medicale

e Dificultati in politica resurselor umane
ce a permis in ultimii ani migrarea
personalului calificat de la spitalele
mici;

o Imbatrinirea populatiei si protectia
sociald mascatd, ce cresc durata §i
costurile de spitalizare;

e Standarde noi de calitate ce nu tin cont
de posibilitatile imediate de adaptare
si conformare la noile cerinte;

* Prezenta centrelor medicale private,

care exercita presiune concurentiala in

atragerea de pacienti.

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR (

‘RITICE.

Din analiza situatiei actuale se contureazi urmétoarele probleme critice :

» Dependenta unor structuri medicale de un singur medic, ce genereaza dificultdfi in asigurarea
continuitatii serviciilor in perioadele de concediu si alte situatii de indisponibilitate.,

» Numirul insuficient de medici in anumite specialitati medicale, cu impact asupra capacitatii de
furnizare a serviciilor si asupra utilizarii eficiente a resurselor existente.

> Intreruperea sau limitarea activitatii unor sectii /compartimente ca urmare a deficitului de
personal genereazi presiune suplimentard asupra Compartimentului Primire Urgente ( CPU)
prin cresterea numdrului de pacienti care necesita evaluare §i dupd caz, identificarea unor solutii

alternative de tratament sau tranfer.

» Insuficienta corelare dintre dezvoltarea infrastructurii, extinderea serviciilor medicale §i
disponibilitatea resursei umane necesare pentru functionarea acestora.
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C.1 Analiza problemelor identificate

Problemele identificate sunt interdependente, iar deficitul de personal reprezintd cauza principala
care poate afecta continuitatea serviciilor, accesul pacientilor, activitatea CPU si utilizarea eficientd a
capacitafii spitalui.

D. SELECTAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE

Insuficienta resursei umane medicale in specialitafile deficitare si dependenta unor structuri
medicale de un singur medic, in contextul necesitétii asiguririi continuitfii serviciilor existente si al
dezvoltérii unor noi servicii.

Fundamentarea alegerii problemei prioritare:

In urma analizei, cea mai importanta problema identificatd este deficitul de medici in specialititile
deficitare, deoarece aceasta genereazi o serie de efecte asupra intregii activitati a spitalului. Dependenta
de un singur medic poate duce la intreruperea activititii unor structuri, cu efect asupra accesului
pacientilor si presiune suplimentard pe CPU. in acelasi timp, deficitul de personal poate limita utilizarea
eficientd a paturilor si a infrastructurii existente, reprezentind o provocare pentru dezvoltare viitoare a
spitalului.

E. DEZVO

LTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT AFERENT TEMEI

Managementul resurselor umane in cadrul Spitalului Municipal Campulung
Moldovenesc

|. Scopul proiectului:

Asigurarea continuititii si acesabilititi seviciilor medicale prin consolidarea
si dezvoltarea resursei umane.

2. Obiective generale :

I. REDUCEREA DEFICITULUI DE MEDICI [N SPECIALITATILE MEDICALE
DEFICITARE, PRIN DEZVOLTAREA UNOR MASURI EFICIENTE DE RECRUTARE,
ATRAGERE SI RETENTIE

2. ASIGURAREA CONTINUITATIH SI ACCESABILITA TII SERVICHILOR MEDICALE
PRIN DIMINUAREA DEPENDENTEI STRUCTURILOR MEDICALE DE UN SINGUR
MEDIC §I DEZVOLTAREA UNOR SOLUTII PENTRU ACOPERIREA PERIOADELOR
DE CONCEDIU, WEEKEND S1 INDISPONIBILITATE TEMPORARA.

3. CORELAREA  DEZVOLTARII  RESURSEI UMANE CU DEZVOLTAREA
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INFRASTRUCTURII SI DIVERSIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE, IN VEDEREA
SUSTINERII PROIECTELOR DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI, INCLUSIV A
PROIECTULUI EUROPEAN

Obiective specifice -Activitiiti de desfasurat pentru realizarea obiectivelor

OBIECTIVUL 1 - REDUCEREA DEFICITULUI DE MEDICI iN SPECIALITATILE
MEDICALE DEFICITARE, PRIN DEZVOLTAREA UNOR MASURI EFICIENTE DE
RECRUTARE, ATRAGERE $1 MENTINERE A PERSONALULUI MEDICAL

Obiectiv specific 1.1 -Evaluarea necesarului de medici in specialititile deficitare, cu prioritate
pentru Neurologie, Pediatrie, Radiologie si Medicind de Urgentdi, in raport cu volumul de
activitate si necesititile populatiei deservite;

Activititi :

1.1.1. Analiza structurii actuale a personalului medical i a posturilor ocupate/vacante;

1.1.2. Identificarea specialititilor cu deficit de medici: Pediatrie, Radiologie, Neurologie,
Medicina de Urgenti

1.1.3. Analiza volumului de activitate si a necesarului pentru specialitatile identificate - de

asigurare a minim doi medici in fiecare specialitate

1.1.4. Analiza situatiilor in care activitatea este limitata din cauza lispsei de personal;

1.1.5. Estimarea numarului de medici pentru urmatorii 3 ani.

Indicator : Analiza realizata
Termen: Semestrul 1 2027
Responsabil Comitet Director, Serv. RUNOS

Obiectiv specific 1.2 Cresterea numirului de medici specialisti prin dezvoltarea unui program
activ de recrutare si atragere a personalului medical.;
Activitati :

1.2.1. Promovarea posturilor vacante prin canale profesionale

Indicator : Numar posturi ocupate in specialititi deficitare
Termen: Permanent
Responsabil : Comitet Director, Serv. RUNOS

Obiectiv specific 1.3. Cregterea stabilititii personalului medical
Activititi:

1.3.1 Crearea unui climat de colegialitate, colaborare si intrajutorare la cazurile dificile sau
situatiile suprasolicitante

1.3.2. Implementarea unor masuri de motivare, in limitele legale si bugetare, ca atragerea si
implicarea autoritatilor locale tutelare de a obtine facilititi locative pentru personalul extern, sau
stimulente pentru activitati solicitante nemotivate corespunzitor (ex. girzi)

Indicator: Numér masuri implementate

Termen: Permanent
Responsabil: Comitet Director.
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OBIECTIVUL 2 - ASIGURAREA CONTINUITATII SI ACCESABILITATII SERVICIILOR
MEDICALE PRIN DIMINUAREA DEPENDENTEI STRUCTURILOR MEDICALE DE UN
SINGUR MEDIC SI DEZVOLTAREA UNOR SOLUTH PENTRU ACOPERIREA
PERIOADELOR DE CONCEDIU SI INDISPONIBILITATE TEMPORARA.

Obiectiv specific 2.1 Reducerea dependentei structurilor de un singur medic prin constituirea
unor echipe medicale stabile si dimensionate corespunzator;
Activititi :

2.1.1. Identificarea structurilor medicale vulnerabile

2.1.2. Identificarea unor solutii de inlocuire pe perioada de indisponibilitate

Indicator : Numdr structuri cu pesonal insuficient
Termen: Semestrul 1 2027
Responsabil: Comitet Director, Serv. RUNOS

Obiectiv specific 2.2 Asigurarea continuititi in perioadele vulnerabile ;
Activititi:

2.2.1. Monitorizarea situatiilor de intrerupere sau limitare a activitétii

2.2.2 Informarea din timp - publicd si a structurilor sanitare - a acestor perioade, cu scopul de a
reduce presiunea pe CPU si de a asigura colaborarea altor uniti{i medicale competente in preluarea
eventulelor cazuri specifice

2.2.3. Masuri de asigurare a continuitdtii (contracte prestari servicii)

Indicator : Monitorizare efectuata
Termen: Permanent
Responsabil : Director medical, Sefi sectie, Serv. RUNOS

Obieytiv specific 2.3 Reducerea presiunii asupra Compartimentului de Primire Urgente;
Activititi:

2.3.1. Monitorizarea volumului de pacienti si a fluxului acestora in perioadele in care anumite
servicii sunt limitate
2.3.2. Imbunatatirea comunicdrii si coordondrii dintre CPU si structurile medicale:

- pentru medici, suplinirea temporara cu specialisti ATI

- pentru personal mediu §i auxiliar, apelarea la resursa umana neutilizatd disponibila: de
la blocul operator pe durata noptilor, sau din sectii momentan inchise (concedii)

Indicator Nr cazuri preluate de CPU, ca urmare a indisponibilitatii serviciilor
Termen Semestrul 2 2027
Responsabil: Director medical, medic CPU

Obiectiv specific 2.4 Reconfigurarea structurii organizatorice in funtie de gradul de utilizare a
paturilor si necesarul de servicii medicale
Activititi

2.4.1 Analiza gradului de utilizare a paturilor pe sectii si specialitafi

2.4.2 Identificarea structurilor cu grad redus , respectiv ridicat de utilizare

2.4.3. Elaborarea unor propuneri de reconfigurare a numaérului de paturi, corelatd cu ajustarea
necesarului de personal medical si cu adresabilitatea
Indicator: Gradul de utilizare a paturilor
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Termen: Semestrul 2 2028
Responsabil: Comitet director, Consiliul medical, Sefi sectii/compartimente, RUNOS.

OBIECTIVUL 3. CORELAREA DEZVOLTARII RESURSEI UMANE CU DEZVOLTAREA
INFRASTRUCTURIHI SI DIVERSIFICAREA SERVICIILOR MEDICALE, IN VEDEREA
SUSTINERII PROIECTELOR DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI, INCLUSIV A
PROICTULUI EUROPEAN

Obiectiv specific 3.1 Identificarea necesarului de personal pentru dezvoltarea serviciilor
Activititi:

3.1.1. Analiza serviciilor care urmeazi a fi dezvoltate

3.1.2. Estimarea necesarului de personal pentru noile structuri

Indicator: Necesar de personal identificat
Termen: Semestrul 1 2028
Responsabil: Director medical, sefi sectie

Obiectiv 3.2 Pregitirea resursei umane pentru structura ingrijiri Paliative;
Activititi:

3.2.1. Identificarea categoriilor de personal in vederea functiondrii sectiei

3.2.2. Corelarea calendarului de angajare cu implementarea proiectului european

]ndicatori Personal adecvat structurilor
Termen: In functie de proiectul european
Responsabil: Comitet Director, RUNOS

Obiectiv 3.3 Asigurarea resursei umane pentru ambulatoriu/compartiment de chirurgie plastica
Activitati:
3.3.1. Identificarea necesarului de personal;
3.3.2. Completarea structurii organizatorice;
3.3.3. Elaborarea documentatiei necesare in vederea contractérii noilor servicii;
3.3.4. Angajarea/dirijarea personalului necesar.
Indicator: Asigurarea serviciilor de specialitate
Termen: Semestrul 2 2027
Responsabil: Comitet director, Serv. RUNOS

Obiectiv 3.4 Dezvoltarea competentelor profesionale;
Activitati:
3.4.1. Facilitarea participarii personalului la programe de formare §i perfectionare
- categorii speciale: moase, laborator endoscopie, sterilizare, imagistica CT
3.4.2. Monitorizarea competentelor necesare pentru furnizarea noilor servicii
3.4.3. Elaborarea Planului anual de instruire.
Indicator: Numdr persoane participante la programe de formare
Termen: Permanent
Responsabil: Director medical, Sefi sectie, Serv. RUNOS

Resurse necesare.
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Implementarea proiectului presupune utilizarea mai multor categorii de resurse.

Resurse umane: Comitet Director, Serv RUNOS, sefi sectii/ compartimente, personal medical;

Resurse Financiare: Contract CAS Sv, Buget local, Venituri proprii/sponsorizari;

Resurse materiale: Infrastructura si dotérile existente §i cele care vor fi realizate prin proiectele de
dezvoltare;

Resurse informationale: Date privind personalul, indicatori de activitate, gradul de ocupare a paturilor,
adresabilitate

3. Planificarea in timp a activititilor propuse Graficul GANTT :

Obiective Obiectiv
specific/
Activititi
Obiectiv 1 1.1.1
REDUCEREA DEFICITULUI 1.1.2.
DE MEDICI iN 1.1.3.
SPECIALITATILE 1.1.4.
MEDICALE  DEFICITARE,
PRIN DEZVOLTAREA UNOR L.LS.
MASURI EFICIENTE DE 12.1.
RECRUTARE, ATRAGERE $I
MENTINERE A 1.3.1.
PERSONALULUI MEDICAL 1.3.2.
Obiectiv 2 REDUCEREA 2518
DEFICITULUI DE MEDICI 2.1.2.
iN SPECIALITATILE 221,
MEDICALE  DEFICITARE, 523,

PRIN DEZVOLTAREA UNOR

MASURI EFICIENTE DE Lo
RECRUTARE, ATRAGERE SI 2.3.1.
MENTINERE A 2.3.2.
PERSONALULUI MEDICAL 2.4.1.

242.

2.4.3.
OBIECTIV 3. CORELAREA 3.1.1.
DEZVOLTARII  RESURSEI 312.
UMANE CU DEZVOLTAREA o
INFRASTRUCTURII SI sy
DIVERSIFICAREA —
SERVICIILOR MEDICALE, 3.3.1.
IN VEDEREA SUSTINERII 3.3.2.
PROIECTELOR DE 3.3.3.
DEZVOLTARE ALE 3.3.4.
SPITALULUI, INCLUSIV A 3.4.1.
PROICTULUI EUROPEAN 34.2.

3.4.3.
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4. Rezultate asteptate:

imbunatitirea capacititii Spitalului Municipal Cdmpulung Moldovenesc de a asigura servicii
medicale continue, accesibile si de calitate, printr-o gestionare eficientd si sustenabild a resurselor
umane

5. Monitorizare §i evaluare - Indicatori

Evaluarea implementdrii planului se va realiza prin:

e analiza anuald a indicatorilor de performanta;

e evaluarea anuali a gradului de realizare a obiectivelor stabilite;

e analiza reclamatiilor, sesizérilor si sugestiilor formulate de pacienti;

e cvaluarea periodica a conformdrii la standardele de acreditare si la cerintele legale aplicabile.

Modalitatea de monitorizare. Monitorizarea planului va fi realizati prin:

* rapoarte anuale elaborate de Compartimentul Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate;
e analize periodice in cadrul Comitetului Director si al Consiliului Medical
e utilizarea unui tablou de bord managerial care si permitd urmdrirea in timp real a principalilor
indicatori;
e claborarea unui raport anual privind stadiul implementérii planului si rezultatele obginute;

* @ actualizarea masurilor §i a activitatilor in functie de rezultatele monitorizirii si de evolutia
nevoilor organizationale.

Prin monitorizarea continud a acestor indicatori, conducerea Spitalului Municipal Cdmpulung

Moldovenesc va putea evalua eficienja masurilor implementate §i va putea adopta decizii
fundamentate pentru imbundtitirea continu a calitatii serviciilor medicale .

CONCLUZII

Asigurarea in prezent a resursei umane medicale necesare unei bune funcfiondri a unui spital
public — in special al personalului medical superior — este marcatdi de un mare grad de
impredictibilitate, cu cit spitalul este mai mic.

Dificultétile sunt datorate:

o blocérilor repetate a ocupdrilor posturilor vacante

o lipsei prelungite din sistem a medicilor din unele specialitii medicale

o nesiguranfei posturilor ocupate prin examenele de rezidentiat (posturi blocate timp

indelungat, cu renuntarea ulterioard la post fira obligatii contractuale!)

o lipsei unor reglementari stimulative/motivante pentru spitalele mici/ zonele defavorizate

care si diminueze migrarea specialistilor la spitalele mari sau in mediul privat

Managementul resursei umane se constituie intr-o problema de mare complexitate, in

actualul context social §i economic, dat fiind rolul fundamental pe care il detine asigurarea
sanatatii publice.
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