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Planul strategic al Spitalul Municipal Costache Nicolescu Dragasani urmareste
cresterca calitatii actului medical prin modernizarca infrastructurii.calificarca personalului in
conditii de spitalizare confortabilc prin implicarea tuturor resurselor financiarc,umane medicale ale
spitalului pentru cresterea adresabilitatii si competentelor in conformitate cu necesitatile populatici
deservite.

Viziunea conducerii Spitalului Municipal Costache Nicolescu Dragasani cste de a oferi servicii
medicale performante  prin compcetente  profesionale  deoscbite,promovarea bunclor practici
medicale.Spitalul urmarestc imbunatatirea starii de sanatate a populatici si realizarea un sistem de
sanatatc modern si cficient.Scopul este de a preveni,a diagnostica,a trata si a oferi ingrijiri
medicale la standarde ridicate.imbunatatind calitatea vietii pacientilor.
Misiunea spitalului cstc prestarca unui  act medical de calitate,intr-un  mediu sigur  si
confortabil.astfel incat pacientii sa beneficicrze de cele mai bune ingrijiri. Serviciile medicalc
asigurate sa devina calitativ supcerioare,profilaxia bolilor transmisibile si netransmisibile sa sc [aca
prin campanii de informare a populatici cu privire la factorii de risc privind diverse alectiuni.
[n desfasurarca activitatii curente spitalul a imbratisat urmatoarcle valori comune:

" Trespectarca dreptului la ocrotirea sanatatii populatici:

" garantarca calitalii si sigurantei actului medical:

®  creslerea rolului serviciilor preventive;

* asigurarca accesibilitatii ia servicii:

" respectarca dreptului la libera alegere si a cpalitatii de sanse:

" aprecierca competentelor profesionale si incurajarca dezvoltarii lor:

* cooperare si colaborare;

* imlicare si integrare profcsionala;

® constiinta si ctica profcsionala:

* diversilicarca serviciilor medicale;

® transparenta decizionala.
Actualizarea Planului Strategic a avut la baza: Analiza privind nevoile de servicii medicale si
de ingrijire a populatici deservite,a pictei serviciilor de sanatate din zona de acoperire si a
structurii posturilor in functic de nevoia de ingrijire a pacientilor ,realizata la data de

09.09.2022.

Scopul analizei-determinarca resurselor necesare acoperirii nevoilor de servicii medicale si de
ingrijire a populatici deservite .

Set de date necesare analizei:

1. Raport National privind Starca de Sanatate a Populatici Romanici 2020

2. Analiza starii de sanatatc a populatici judetului Valeca in anul 2019-DSP VALCEA

~
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3. Structura de paturi a spitalului

4. Indicatori medicali -spital si jud Valcea-nr externari, DMS pt 2019-2021

5 Morbiditate spitalizata pc CMD in spital

6. Indicatori de performanta:indicatori ai managementului resursclor, indicatori de utilizarc a
serviciilor si indicatori cconomico-financiari SMCND 2019-2021

7. Lista principalclor dotari medicale SMCND

8. Morbiditatca migranta 2019-2021
-pacienti externati in 2019, 2020, 2021
-procentul transferurilor catre alte spitalc-8-9%

Concluzii

Tudetul Valcea are o populatic cu speranta marc de viata. cu o crestere semnificativa a
categoriilor de varsta inaintata.

S-a observat, in perioada 2019-2021, mai alcs in contextul pandemici COVID-19,in timpul
carcia spitalul a avut un scctor cu paturi pentru COVID-19 de marime variabila(pana la 41 paturi),
o crestere a numarului de cazuri de boli respiratorii(plasate acum pe primele locuri in clasificarca
CMD a bolilor tratatc in SMCND)care a suprasolicitat serviciul de urgenta(cu camera de garda
pentru care exista un numar insuficient de medici. in conditiile in care CPU nu ¢ functional si
medici urgentisti nu exista), serviciul de Pncumologic si cel de Medicina Interna, precum si
dotarile  spitalului(paturi  de  OG transformatc in paturi COVID, rctca de oxygen
suprasolicitata/insuficienta).

S-a obscrvant si o mentinere la un nivel ridicat a numarului de cazuri cu boli psihiatrice
tratate in SMCND-cu ddificultati de asigurarc a conditiilor hotclicre si a unci bune calitati a
serviciilor medical pentru acesti pacienti din cauza prelungiriitermenului de finalizare in cadrul
proicctului care cuprinde reabilitarca cladirii psihiatrici si a cladirii corpului central P+4 al
SMCND.

Patologia acuta a fost predominanta in cazul SMCND. iar scrviciul de urgenta a fost
suprasolicitat in aceste conditii-medicii sunt insuficicnti si nu sunt incadrati medici in specialitatca
Mecdicina de Urgenta.

Propuneri si recomandari

» imbunatatirca dotarii spitalului cu aparatura medicala-vezi  proicet  CONSOLIDAREA
CAPACITATI SISTEMULUI MEDICAL DE GLESTIONARLE A SITUATIEI DE URGENTA
CAUZATA DI CRIZA COVID-19, IN JUDETUL VALCEA

= crearca unui serviciu pentru boli respiratorii(lista CMD-loc 3-2019, loc 2-2020, loc 1-2021)

= {inalizarca mai rapida a proicctului de reabilitare a cladirii psihiatric

« imbunatatirca retelei de distributie a gazelor medicinal

= refacerea serviciilor de OG si Neonatologie
4



[.Descricrea situatici actuale a Spitalului Municipal Costache Nicolescu Dragasani
L.Prezentarea Spitalului Municipal Costache Nicolescu Dragasani

Spitalul Municipal Costache Nicolescu Dragasani cste o unitate sanitara publica, cu
personalitate juridica ce furnizeaza servicii medicale tuturor pacientilor din Municipiul Dragasani
si zoncle limitrofe.Sediul spitalului  este situat in Municipiul Dragasani,str.Dr.Bagdasar nr.2.
judetul Valcea. In conformitate cu Criteriile de Clasificarc a Spitalelor in functic de
competenta,stabilitc de Ministerul Sanatatii prin  ORD.MS nr.1408/2010,Spitalul Municipal
Costache Nicolescu Dragasani este spital de Categoria IV.

Spitalul Municipal Costache Nicolescu Dragasani arce stabilit.documentat si implementat
un sistem de management al calitatii in conformitate cu cerintele ISO 9001:2015 Spitalul
lurnizeaza servicii medicale in conditiile Autorivatic] Sanitare de IF'unctionare si a Contractului-
cadru anual de furnizare de servicii medicale.conform legii.Spitalul Municipal Costache Nicolescu
Dragasani este acreditat ANMCS din anul 2016.clasificat , Nivel acreditat”,conform ORD.nr.603
din 29.09.2016.

Spitalul Municipal Costache Nicolescu Dragasani functioneaza in baya Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare si se afla in
subordinea Unitatii Administrativ T'critoriale a Municipiului Dragasani.Terenurile si cladirile in
care isi desfasoara activitatea spitalul sunt parie intcgranta a domeniului public al Municipiului
Dragasani si sunt date in administrarce spitalului, prin hotararc a Consiliului local nr.52/2004. in
conditiile legii.

Obicctul de activitate al Spitalul Municipal Costache Nicolescu Dragasani cste furnivzarca
de scrvicii medicale spitalicesti de urgenta.ambulatorii de specialitate si paraclinice.in cadrul
scctiilor,compartimentelor,cabinetelor  de specialitate  si - laboratoarclor din  structura.Pentru
pacientii  internati,spitalul  asigura  si raspunde de calitatea actului medical,conditiile de
" cazarc,igicna,alimentatic precum  si supravegherea,prevenirea si limitarca infectiilor asociate
asistentei medicale,conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii.l.a realizarca
acestel activitati contribuic toate specialitatile medicale si functionale din cadrul Spitalului
Municipal Costache Nicolescu Dragasani.

Spitalul dispunc de o structura complexa de specialitati, dotare cu aparatura medicala
corespunzatoare, personal specializat, avand amplasament si accesibilitate pentru teritoriul din jur,
insumand o populatic de 80 mii locuitori.
2.Structura organizatorica a spitalului

Structura spitalului cuprinde sectii si compartimente organizate pe specialitati, laboratoare
de investigatic medicala (laborator de radiologic,laborator de analize medicale si laborator de
anatomic-patologica).cabinete  de consultatii,tratament,investigatii LK G, ccografic,computer

tomogral.



Pacicntii internati atat in spitalizarc continua cat si in spitalizarc de zi beneficiaza de consultatii
inter-sectii si consultatii de specialitate in Ambulatoriu integrat in structura spitalului ,in functic de
nceesitati.

Structura organizatorica a Spitalului Municipal Costache Nicolescu Dragasani cstc
urmatoarcazstructura  activitati medicale-sectii/compartimente  cu  paturi Jaboratoare
medicale;ambulatoriu integrat al spitalului,camcra de garda;structura activitati farmaccutice-
farmacic cu circuit inchis:structura functionala-servicii/birouri/compartimentc.

Structura Spitalului Municipal Costache Nicolescu Dragasani aprobata de Ministerul

Sanatatii cstc:

Denumire sectie/compartiment Numar paturi ]
Sectia medicina interna 65 paturi

Din care:
Compartiment cardiologic 5 paturi

Compartiment boli cronice 6 paturi

Com partiménf neurologie TR patuﬁ

Sectia chirui‘g&ic 35 pﬁi_turi

Din carc:

Compartiment ortopedie-traumatologic 10 paturi

Sectia obstctriéa-gi;lcc-(-)_l-o'g'ic _ 25 paturi

Din carc:
Compartiment nconatologic 7 paturi
25 paturi

12 paturi_

Seetia pediatrice

Compartimcnt ATI

Sectia psiﬁiatric o 53 paturi
Din care:

Compartiment psihiatric cronici 14 paturi

Com partiméh?i)ﬁ-li infectioase 10 patm_'i_

Camcra de garda

TOTAL 246 paturi
Insofitori - - B - 6 pa;u_rl_
Spitalizare de i specialitati mcdi;:_élc;chii'ul‘gi_calc <y R - patu_rl
pediatric

U U T, VN
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Ifarmacic;Bloc operator:Sterilizarc:Laborator  analize medicale;Laborator radiologic i

imagistica medicala:Serviciul de anatomic patologica;Cabinct diabet zaharat. nutritic i boli

mctabolice;Cabinet planificarc familiala:Cabinct asistenta sociala;CPI,IAAM;Comparlimcnl
cvaluare si statistica medicala;Dispensar TBC
Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitatile:Cabinet medicina interna: Cabinet

Cardiologic;Cabinct chirurgic  generala;Cabinet pediatric:Cabinet — ortopedic s

lraumatologic;Cabinct neurologice;Cabinet psihiatric:Cabinet obstetrica ginecologic ;Cabinct

medicina muncii:Cabinet 0flalmologic;()RL;I)crmamvcncrologic;Cabincl Boli infectioase.
Laboratoarcle sunt unice, deservind atat sectiile cu paturi cat si ambulatoriul de specialitate.

Aparat  functional:Birou Finaciar -Contabil.Birou Resurse  Umane;Birou  I'chnic-

Administrativ;Birou  Achivitii Publice;Compartiment juridic;Compartiment  SSM:Biroul
p d I

Managementul Calitatii Serviciilor Medicale

3.Resurse umane

intngoriiiii Denumire indicator valooluedl] | 2020 2021 |
indicator nationale
e | Proportia m_’edicil_or din totalul 711 5 18 e .14
_personalului medical . -
Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al 52,42 80.92 85.50 83.59
spitalului e e
Proportia personalului medical cu
studii superioare din totalul 16,71 16.1 17.9 18.3
personalului medical
Categorie Nr Nr % acoperire
personal posturi posturi cu personal
normate | ocupate 2021
| 2021 | 2021 |
Medici _ 4 a1 5141%
Personal 136 114 83.82%
mediu
Eo . A S SN
Personal 105 68 64.76%
auxiliar
sanitar - - -
Personal 5 + 80%
medical  cu '
studii
superioare i




4.Resurse financiare

Indicatorii cconomico financiari pe ultimii 3 ani

Categorie de
indicator

Indicatori
cconomico-
financiari

Denumire indicator

aprobat

Procentul cheltuielilor de pCl“iOi]dl din totalul
cheltuiclilor spitalului:
Procentul cheltuiclilor de personal din totalul
sumelor decontate de cascle de asigurari de
sanatate din fondul national unic de asigur ari
sociale de sanatate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din
bugetul ministerului sanatatii cu accasta
destinatic; e
Procentul cheltuiclilor cu medicamentcle din
totalul cheltuielilor spitalului:

Costul mediu pe 7i de spitalizare, pe fi ficcarc

-i'xmutic_lbagcla_m fata de bugetul de cheltuicli

*sintagma

scctic;

Procentul veniturilor proprii* din totalul
veniturilor spitalului

2019 T 2020 2021
91.99 89.04 6522
81.07 87.93 86.67
86.45 88.63 91.15

2:11 2.06 2.18
551 924 1088
13.60 7.13 7.65

"venituri proprii” inscamna, in cazul acestui indicator,

exclusiv cele obtinute in contractul cu Casa de asigurari de sanatatc).

5.Situatia dotarii

Detalii despre cladire: Spitalul Municipal Costache Nicoles
teren donat de un proprictar loca

in 1937) si mai multe pavilioanc mai mici. Il

populatia din zona sudica a judctului cat si pacienti din judetul inveeinat, Olt.

Aparatura din dotare

| Nr. o

Structura
crt. )

] Laborator

2

4

6

e

Denumire aparat

Analizor biochimic cu static
spalarc

Aparat hcmdtolocu. lip3
DIFF

Centrifuga 24 locuri

toate veniturile obtinute de spital.

cu Dragasani a fost infiintat pc un
1in 1937 si arc o structura cu un pavilion central( dat in folosinta

'ste situat in sudul judetului Valcea, deservind atat

Autoclava cu flux laminar

“vertical 11, 341 721,
llota cu flux laminar Uve/r

|-M-AR

CC]‘I?.IIHI{:d de laborator
24x10ML. TDZ 4

Nr.si serie aparat Nr.act Vala:::ilatc
Y S- 9/\001293 “35151;%5 s 10 ani
II!97{}0679I 113518/05.122 |,

— o 019 T e

17106529 29446/2019 10 ani
?15101 7863 10 ani
84071 1024 7863 10 ani
0006179 | 10 ani

T im 8595 | 10ani

| Ltuva 50 dme




8 Termostat paralelipipedic
9 Microscop de laborator MC
-— JS0ED
10 Analizor automat de
I LIEn_aio]og_it_:‘P_\i!i_ndkl_'i)_!SSUO
. Microscop binocular MI.4M
BLEL
12 Coagulometru cu 2 canale
COADATA 2004
13 Centrifuga de masa 12 locuri
4 1 | Centifugade masa 12 locuri
15 Carctium (aparat ioni)
16 ATI Analixqr_gazc sanguine si
clectroliti
Aparat de ancstezie
17 DRAGER Acspire View
cdoo | Fabius GS Premium
18 Aparat de anestezie DATEX
— . JOUMUDA 0
19 Aparat de anestezie
e DRAGER Acspire View
20 Holter pentru H'TA
9 /\spir.alor chirurgical
- | Hospivac 350 : o
"9 Ventilator terapie intensiva
Tl |Savinag4l43zs
23 Monitor pacienti multi-
parametrw
24 Monitor pacienti multi-
- | parametru
25 Monitor pacienti multi-
US| S—— .
2% Monitor pacienti multi-
=5 SN
27 Monitor pacienti multi-
vyl - parametru _ B
g Monitor pacienti multi-
, ESUESI—— L
29 Monitor pacienti multi-
) paramectru e
30 Monitor pacienti multi-
SER COSSENSI 0
31 Monitor pacienti multi-
. parametru SRR
Monitor pacicnti multi-
32 paramctru COMEN Star
e ]8000 P
Monitor pacienti multi-
33 parametru CONTEC CMS
S . . N
34 Monitor pacienti DRAGER
| ~ |Infinity Vista
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(2019-12)
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(2019-12)
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(2019-12)
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| (2019-12)
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8505

1036 /
12.12.2012
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019

22662/05.12.20
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2009
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10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani
10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani
10 ani
10 ani
10 ani
10 ani
10 ani
10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani
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45

46
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48

49

50

51

53

54

55
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FUKUDA DENSIHI/
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China
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10

10 ani
——— - I) i I— e —— SN S
AP 2121728 10 ani
22466!1 T 325022009 | 10 ani-
22466/2 2732/5.12.2019 10 ani
2733/5.12.2019 10 ani
02/0193 501731 10 ani
SM B420001057 / .
2002 6/25.01.2002 10 ani
14066539 7863 10 ani
| Monitor 7821729 |
camera 7785811
sursa lumina
7801687 suflator 26431 10 ani
eaz. 7808992
aspirator
0803CI107 S
8280 6/25.01.2002 10 ani
SN 0145’0132818 6/25.01.2002 10 ani
 AGOST8 | 7863 | 10ani
__nr. lnv 4979 = PR - 10 ani
52006/2009 10 ani
52007/2009 10 ani
1030200.1021000.1 | 20022/22.04.20 o
042001 09 4
SETACEN AT SR N e
3000.800.10 15.09.2009 .10 ani
43687/ _
i 060_9___ 115.09.2009 o
10P090467 18402’83 0420 | 10 ani
10P090466 18402"83 0420 10 ani
SIL60022209B0251 | 142/ | .0
.- ~26.02.2010 il
2008 10 ani
SN1345/ | 989/ _'"m )
| 0902CA87 | 12.01.2010 e




Aparat clectrochirurugic

Aparat clectrochirurugic

Aparat clectrochirurugie
Aparat clectrochirurugic

Aspirator chirurgical New
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59
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1419120902

1419120976

. 6035813WXO

989 /
12.01.2010
989 /
112012010
989 /
112.01.2010.
989 /
12.01.2010
989 /
12.01.2010
505923 /
19.09.2011
989 /
12.01.2010
MOV
06342/18.08.20
09

7863

12737/5.12.2019

22662/05.12.20
19

2376

TDM251/13.10

2009

1029553/05.12.
2009

_2736/5.12.2019 |

| 2736/5.12.2019

92530/2019
192530/2019
1029553/05.12.
2019
1029553/05.12.
2019

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani
10 ani
10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani
10 ani

10 ani

10 ani




Iilectrocardiograf portabil( 1029553/05.12.

10 ani
= ECG IE 12A) 1419120951 W1 | :
Iilectrocardiogral porldbﬂ( 1029553/05.12. st
o LCG 11 12A) C | r410120919 | 2019 o
J Icclr{}catdlografpm'tabll( 1029553/05.12. 10 ani
il | ECGIE 12A) T | 1419080665 | 2019 6"
I lcctrocdrdioglafpot'labll( 1029553/05.12. 10 ani
i | ECGIE12A) T | rawosoert | 2009 | T
' § B lCLllOCdI’dIO"i‘df[’lortdbll( 1029553/05.12. 10 ani
88 |  |pegmipn) | laionoms | 2009 |
'9 Monitor portabil pentru 22662/05.12.20 10 ani
s pacienti | F7ior027000 | 19
Monitor portabll pcntru 22662/05.12.20 10 ani
b | pacienti F7191027002 | 19 o
Monitor portdbl] pentru 22662/05.12.20 -
7 pacienti | F7191027003 19 : ____1_0 dm "
Monitor p()l‘[dbl] pentru 22662/05.12.20 o
o | |t ymowoaoes |1t T
03 Monitor poﬂabl] pcnlru 22662/05.12.20 10 ani
| pacienti | F7191027005 19 -
Monitor portabil pcntru 22662/05.12.20 .
" pacienti C | F7191027006 g | eEd
Monitor portabil pentru 122662/05.12.20 -
95 P p 10 ani
pacienti | F7191027007 L BRI ULL | N SN
5E Monitor portabil pentru 22662/05.12.20 {icgm]
_ | pacienti | F7io1027008 | 19 ol
97 Monitor portabil pcnllu 22662/05.12.20 10 ani
ohgloRy . | Fusgebe | .2 k..
Monitor portabil pentru | 22662/05.12.20 .
Q P
0 | pacienti F7191027010 | 19 ek
99 Obstetrica | Licogral 4D Obstetrica 72731/5.12.201 o0 agit
Ginecologic | Ginccologie VS 8802717 9
I.ampa standard de
fototerapic pe suport mobil / 41487/20.08.20 i
e model P1"4000 / Dracger ARELNA 08 i
Medical AG / Germania RS 3341 1 WO IS
Incubator standard / modcl
101 Isolettc C2000 / Dracger QT17674 41487%?? 0820 | 10 ani
Medical System Ine./SUA_ | 1 -
Masa radianta standard
102 pentru I-‘CS.LISCItaI‘C / model VIO4076 41488/23.07.20 10 ani
Resuscitaire / Dracger 08
| Mcdical System Inc./SUA | |
ﬁ Pulsoximetru standard / 41488/23.07.20 .
03 | | model Miroxi/MIR /ltalia | AP0 | o8 |
Balon de resuscitare cu masa
de dimensiuni diverse /
104 modecl Smart Bag MO / 4148?%;)'08'20 10 ani
producator O - TWO/
Canada B e Y B ST
[Laringoscop cu lame pl’..l‘lll u
noi nascuti / model Liclipse / i 41487/20.08.20 s
W Optima XI./ Producator 30002203 08 |
| Timesco / Marca Britanic - o _ i s
Pompa de infuzie pentru noi
106 ngsouti st adulti tip 018048 / 20132447 | 373¥ 178'03'200 10axi
Injectomat / Agilia/




_| Fresenius Vial / Franta

| Obstetrica / 7035 / Grecia

I'resenius Vial / Franta

" I;;}IT-I_DZI de infuzie pentru noi
nascuti si adulti tip
Injectomat / Agilia /

018048 /20132449

Pompa de infuzic pentru noi
nascuti si adulti tip
Injectomat / Agilia /
I'resenius Vial / Franta .
Masa pentru ginecologie si

Masa ginccdlogic /02-
539.00 / Fazzini / Italia

Masa ginccologic / 02-
539.00 / Fazzini / ltalia
Masa operatic / YS-3 / 11cal
Force / China .
L.ampa scialitica /2000005 1
Mach M3DF/ Dr.Mach
Gmbll & Co/Germany

Reflector cu picior

Laborator
AP

Psihiatrie

| €X22LED

Aspirator portabil nou
nascuti MEVACS M20
Slovenia
Electrocauter

Termostat TC-100
Aparat scctionari biopsi
piese chirurgicale la parafina
Microtom SLEL - CUT
3062
Microscop Olympus

CONTEC - electrocardiograf

“Monitor pacienti multi- |

018048 /20132450

§-335-01-191]

$1.2636091 26/09
tip. LM31/ LM

$n.2636092 26/09

090601-025 / 2009

6. Activitatea clinica

R/

parametru [

501731/ 2009

2508365

15.05.2338

3200088

2C 84593
ECG 1200G
18080800003

Virgo 111206033

tip. LM31/LM1

8738/17.08.200
8

8738/17.08.200
8

61165/14.11.20

0 8 S—

48015

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

10 ani

Spitalul arc ca teritoriu de deservire sudul Jud.Valcea , partca invecinata a Jud.Olt si cavuri

sporadice din altc judete .

Distributia geografica a activitatii spitalului

< athity I Ge calirllri % czij.zri % cali;-ri %o
provenienta | ) o 2020 2021

Atges 117] 033%| 86| 037%| 70| 032%
Bucuresti 174 | 049% | 122] 053%| 183] 083%
Dolj 120 034% | 89| o038%| 119| o0.s5a%
Gorj 60 017%| 22| 0.09% 18] 0.08%




[ luncdoara 45 0.13% 32 0.14% 21 0. 100/_0H
Olt 3873 | 1092% | 2295| 9.90% | 2147| 9.73%
| Sibiu 64| 0.18% 53] 0.23% 50| 027%
Valcea 30710 | 86.61% | 20286 | 87.47% | 19264 | 87.26%
%];’“ 05| 083% | 206| 0.89%| 196| 0.89%
TOTAL 35458 | 100.00% | 23191 | 100.00% | 22077 | 100.00%

Distributia activitatii clinice pe secti

% cazuri % cazuri % cazuri
e spitalizate din spitalizate din spitalizate din
RARTS total cazuri |  totalcazuri | total cazuri _
2019 2020 201
Chirurgic generala 10.46% 11.48% 11.52%
Mecdicina interna 23.44% 28.90% 25.97%
Cronici 3.61% 1.70% 0.13%
Neurologice 11.00% 6.79% 5.84%
Scctor COVID 0.00% 3.99% 15.43%
Obstetrica ginecologic 12.26% 7.57% 0.57%
Nconatologic 0.64% 0.23% 0.13%
Ortopedic 6.95% 6.33% 7.75%
Pediatric 9.11% 5.48% 4,19%
Psihiatric acuti 19.59% 25.27% 26.13%
Psihiatric cronici 2.93% 2.26% 2.35%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
Distributia activitatii clinice pe tipuri de ingrijiri,de acuti sau eronici
'l‘ip de ingrijire - - _ ) __ ~ Procent din total cazuri e ol
2019 2020 2021
cuti | 62 3732 3072
Cromici 426 l 154 wm |

Volumul activitatii este de 6518 pacienti in 2019 (cu o medic lunara dc 543 cazuri), dc 3886

pacienti in 2020 (cu o medic lunara de 324 cazuri) si de 3150 pacienti in 2021(cu o medic lunara

dc 263 cazurt).

Durata medic de spitalizare arc o valoare de 6.87 in 2019, de 5.95 in 2020 si de 7.86 in 2021.
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Indicele de complexitate a cazurilor are o valoare medic 0.7356 in 2019, de 0.8047 in 2020
si de 0.7041 in 2021

Morbiditatea spitalizata

Principalele categorii majore de diagnostic in spital

Nr.ert. éalt,gorm ?n'Jera de d:agnosuc B | Nrcazuri
TOTAL | %
L [ S 2019 | Cazuri
1| CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo- scheletal si 8 13.69
___| tesutului conjunctiv
4 2 (,MI) 01 Boli si lll]bUldI‘l ale slslcmuimr_\f;};” ST : 849 | 13.03
4 3| CMD 04 04 Boli si tulburan alu__*ll_s,tulﬂu_]izl_ respirator ¥ T3 11.85
4 CMD_I_? Boli ‘;1 lulbuz ari [Il_Cllld]L_ . D g 634 973
5 | CMD 05 Boli si tulburari ale s:s_l_c_mu]m cir (..llldl()l 538 8.26
6] ‘CMD 03 Boli si lLI]bLlIdll ale > ur u,hu nasului, gu:ll si gdtulun . 5!6 T 7in
~ _ '7_ CMD D13 Bg_l: si Lulburan dIL snlcmulw rcp:odu@liv f{.‘.ll’IT’l-Ilh]._ | 394 6.05
e CMD 14 Sarcina, 1 naz,tcrn Si Iauzlc _ _ 386 3.93
9 | CMD 06 Boli si lulbmdr: ale sistemului d d1gcslw - T se| 5.54
10 | CMD 20 Consum de dlLOOUdl’{)ULlll si tulburari mentale ()lgdﬂlCL 273 4.19
B indusc de alcool/droguri - ) .
11 | CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului I"Icpdl()hllldl siale 223 3.42
pancreasului ‘
12 ] CMD 09 Boli si ‘tulburari ale plL]ll . lesutului subcutanat si sanului 178 2.73 |
13| CMD 11 [_3_0_]1_91 tulbur rari alc ri :lnn.hlullu i si l]clLI.LlhlI urinar 160 2.46
14| CMD 21 Acc:dcmc otraviri si efecte toxu,-; ale m-;du,dmcnu,lm 118 1.81
15 | CMD 15 Nou- -nascuti si alti |_1L0|1dta[1_ - - . _ _ 43 10.66
16 | CMD 10 Boli si tulburari endocri ine, ﬁuTm:oEﬂ 5.1?01:166]&.(. ' i _ 41 0.63
17 CMD 18 Boli lnﬁ.(.,f.l()db(. si palanlara . | U 0.54
18 [ CMD 22 Arsuri - |29 o4
19 ‘CMD 16 Boli si tulburari ale SdI]EClUI si org?dnc]m hc,malopmct:u. si 26 0.40
tulburari nmlnolog,:c.c
‘_dl 20 | CMD 12 Boli si 1ulburar1 ale s:stcmuluu I(.,pl odu(,llv masculin ) 21 0.32
21 [ CMD 17 l-tllbLlrdzl nwplancc (hundlul%ltc si ncoplasmc 5()]1(‘]0) _ 11 0 17
_?.2 CMD 23 Factori care influenteaza starca de sanatate si alte contacte 1 0.14
cu serviciile de sanatate e . I % TR TR
23 | DRG abatere R 41 006
24 | CMD 02 Boli si ‘zulbumn ale ochlulm | ' 11 002
TOTAL e ' 6514 100 |
[Nrert | - Caltguri;n'l—ajt‘);a_dc dl.lg_,nosuc n _ a Nr. cazuri
TOTAL | %
2020 (,d/l,lll
1 |CcMD 01 Boli si tulburari ale » sistemului ncrvos ____ __‘__ __-_ " _uln, 00 631 1623
2| CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului lCSpl[‘dl()l‘ e . ZESQ _Iva
3| CMD 05 Boli si tulburari dIL s:@lunulm circulator . 450 11.58
4| CMD 19 Boli si 1ulbu:d:| mentale i 429 | 11.04
5 | CMD 08 Boli si  tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului 388 9.98
conjunctiv B R
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CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului dig digestiv - yten ¥ =W "___2_39_ 6.15
CMD 03 Boh si i_u_l[)_{uan ale urechii, naqulul gurulsil_g_atulm __3_4__ ~ 6.02 |
CMD 14 Sarcina, nastcre si lauzic S 173 4.45
CMD 20 Consum de ¢ dl_c:aalfdlogun si tulburari mentalc organice induse de 172 4.43
alcool/droguri S
CMD 07 Boli si tulburas ari alc. ‘ilSiClTllJlLll hcpdlobllldl siale pdncwds_q]m 167 4.30
CMD 18 Boli infectioase si parazitarc S 140 3.60
CMD 13 Boli si 1ulbm ari ale snslr,mulul rcpuoductw feminin - j i 14 2.93
CMD 09 Boli si tulbul ari ale plcln l_cé_ﬂlulm qubwtdnat si sanului e 101 | 2.60
CMD 11 Boli si tulburari ale llI‘Ith!U_l_l.llEl _Lz_ac_lulul Lot o 37|  1aF
CMD 21 /\cc1dcmc (‘JIIEIVI-F-I si efecte toxice ale mcdmdmcmclor i 51 1.31
CMD ]0 130[1 si tulbumn cnd(}{.rmc nutr 1t|0nd1{: si I‘I'lCldb()llLL I 27| 069
CMD 22 Arsuri 3 141 036
CMD 16 Boli si tulburari ale qanﬂdul si mgam_lur hcmdtopmcllcc si 13 0.33
tulburari imunologice - T —
CMD 15 Nou-nascuti si alti nconatali B 1] 028
CMD 12 Boli si tulburari ale sistemului 1cpr0duc11v mascuhn - 8 0.21 |
CMD 23 Factori care ¢ influcntcaza starca de sanatate si i alte contacte cu 8 0.21
serviciile de sanatate
DRG abatere e 1T B 0.05
Pre-CMD - - i 1| 003
CMD 02 ]3011-51 lll]butd!‘l dl(., OChlUlUl - 1 0.03 |
CTOTAL - - 3,887 | 100 |
Categoria majora de diagnostic " Nr.cazuri
TOTAL | %
_ : = I Y 2021 | Cavuri
CMD 04 Boli si tulburar L alc sistemului respirator 770 | 24.47%
CMD 01 Boli si tulburari ale c;lslcmu]ul nervos S _lﬁ?— 15.48%
CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si wesutalui | 322 10, 10.23%
conjunctiv __mlha b W L B
CMD 05 Boli si tulburari alc snlcmulu: c1rculdtm 250 | 7 94%
CMD 06 Boli si lulburdrl ale sistem ulm i digestiv SR ]2%
CMD 19 Boli si tulburari mentale ' 855 | jLamw
CMD 20 Consum de alcool/dr oguri si tulburari mentale or gaﬁlu, induse | 176 T5.59% |
de alcool/droguri - | a7
CMD 03 Boli si 1ulbura11 ak. urcchii, nasului, gurii si gamlm 129 4.10%
CMD 07 Boli si tu]burdn ‘ale sistemului hepatobiliar si ale pﬁnuca%u]m 118 3.75%
CMD 09 Boli si 1ulbu1arl a]c plchl tc*a_l._l_tﬂlu1_qubc,m_fglat si sanului 76 2.41%
CMD 21 Accidente, otraviri si cfecte toxice ale I"i"iCdI(.,_d;"l_CntLIOl — 1 si| 15
CMD 11 Boli si tulburari ale vinichiului si si tractului urinar — | ml| 1.5
CMD 18 Boli inibclibcm. si parazitarc - 5 48| 1.53%
CMD 14 ‘valLll'ld nastere si lauzic - 10 0.32%
CMD 16 Boli si tulburari ale ';dngc]ui si 61ganc]m hcmalopmcltcc si 20| 0.64%
tulburari imunologice o
CMD 13 Boli si tulburari ale slstunulm rcpmduelw f'cmlmn 178 025%
CMD 23 Factori care influcntcaza starca de ‘sanatatc si alte alte contactc cu 16| 051%
scrviciile de sanatatc -
DRG abatere : — | Al o4
CMD 1771 ulbmau m.up]anu. (hcmatoiégu.c si néop]asmc ‘;ol:dc) e 12 0.38%
CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutr monalc si metabolice 9] 029%
G Ml) 15 Nou nascuti si a_lls_:_ic_(_m@[ . - 4 0.13%
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2'> | CMD 22, Arsuri

el oo N S - 3 0.10%
LMI) 12 BO]I li si udburdrl d[c smlcnlulul n,_pl_ggucl[v mdsculu 8| 0.25%
- _TOTAL 3,147 | 100.00%
7.Utilizarea serviciilor
| Categoriede |
_ __'“_df(zlgl' Denumire indicator 2019 2020 2021
Numar pacienti externati - total 6518 3886 3150
Durata medic de spitalizare pe spital 6.87 5.95 7.86
i{/?[lgl)dc, utilizarc a paturilor pe spital 18359 11931 102.09
Rata de utilizare a paluri]c-r-pc s-p-ilél "

Indicatoride | (%) B B - 50.3 326 BA
utilizare a Proportia pacientilor internati din totalul
serviciilor pacientilor prezentati la camera de 18.39% 15% 12.47%

garda 000
' P{roPon‘la L.lfgcnllclcy' din totalul 69.63% 75749, 80.22%
pacientilor internati
Procentul pacientilor cu complicatii si
comorbiditati din totalul pacientilor 86.82% 88.60% 90.16%
| externati _
Procentul transferurilor catre altc
spitale din total pacienti internati 0.72% 4.03% 3.61%
8.1.Indicatori de management a resursclor

- Denumire AN 2020 AN 2021-

; - 01.01-30.09
Numar mcdlu ch. b_O_l_l_l_dVl th(,rnatl pe un mtdu i | 88.34 74.97
MEDICINA INTERNA 224.60 121.00
NEUROLOGIE _ 264.00 164.00

| CHIRURGIE GENERALA _ - ) 148.67 103.33
OBSTETRICA GINECOLOGII: - urr 3454 41.89
PEDIATRIE - N RS0 47.50

_ORI()P] iDILE SI lRAUMA I'C ()I ()(JH N 82.00 72.67
 PSIIIATRIE ACUTI i N—— _H 196.40 | 145.60
NEONATOLOGIE B N/ 233 | 3.00
MI DI_(“_I]‘_\TA INll RNA (‘R()NIU 3 ) ) l() 50 1 4.00
l’SIIIIAIRI] CRONICI o "L 1760 | 1480
Numar mediu de consultatii pc un delL UPU _ 591 | 2911
 GARDA ME I)l_(,_A_I F Y T i 93 _ 575.60
(JARDA CIIRURGIIE 1225 20 977.40
(JARDA ()BS‘ 'l [RI(,A (;TNI L OL O(xll : ) 178.91 44.00
Numarul mediu de consultatii pe un medic in 186.81 212.15
ambulatoriu | -

CABINET MEDIC INA INTE RNA 143.17 168.00
CABINET NEUROLOGIE o 998.00 |  778.00
_CABINET PSHIIATRIL - - 370.20 ~403.20




| CABINET CHTRURGIE - S 61867]  689.00
CABINIT OBSTETRICA-GINECOLOGIE 129.67 | _ 237.33 |
CABINET ORL | 1222.00 ~ 889.00
CABINIT ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE 1394.00 1473.50
CABINET PEDIATRIE - 54100  742.00
CABINET DI JRMATOL OGIE 156400 1646.00
$.2.Indicatori de utilizare a serviciilor
Denumire T AN2020 | AN2021- |
01.01-30.09
Numarul de paagn_t; Cx_t(é;l‘l:it-l_-— total si pL scct? e 3886 i 2465__
MEDICINA INTE RNA e 1123 690
NIUROLOGILE S | 264 157
CIIRURGIE GENERALA | o : 446 297
OBSTITRICA GINECOLOGIE | E 294 18
UI'T COVID . 155 257
PEDIATRIE ' N 213 68
ORTOPEDIE ST TRAUMATOLOGIE = 7T 197
PSIIATRIE ACUTI T e o2 | 700
NEONATOLOGIE Sl i d 9 4
MEDICINA IN[ERNA CRONICT 66| 02 4
PSITIATRIE CRONICI e R ~ 88 74
Proportia pacncnlllnr internati din totalul [;aacn_til;; 1155 10.19
pruentall la camera de garda ST - .
Numarul pac:cntllor consultati in ambulatorlu 16365 18047
CABINIT ME DICINA INTE RNA S 1613 1673
CABINIT NEUROLOGIE “ 998 1197
CABINET PSITIATRIE 4290 | 3649
CABINET CHIRURGIE ikl 2077 | 2247
CABINET OBSTETRIC A GINE (,01_6(711" ] 726 T
CABINET ORL R - 1237 | = 49
CABINIT ORTOPEDIE TRAUMATOLOGIE o 2788 3142
CABINET PEDIATRIE - 1082 1936
CABINET DERMATOLOGIE | T 1564 2446
l’mpnrna ur;,tntcloi‘ (il_h-ia;l;l_pacigl_t_il_o;m_tm;a}[ R 76.13 78.16
MEDICINA INTE RNA ur R 90.16 90.06
NEUROLOGIE sy - 80.67 84.24
CHIRURGIE GENERALA - Y 84.86 7857
OBSTITRICA GINECOLOGIE -UIt | 9714 100.00
PEDIATRILE - Tg821| 0 8283
ORTOPEDIE SI TRAUMATOI OGIL: ' 82.52 78.28
PSIIATRIE ACUTI o 5235|5859
NEONATOLOGIE A ] 100.00
MEDICINA INTERNA CRONICI i3 R




Numar de servicii spltdluutl furnizate, pe tip de
_serviciu; acuti, cronici, €1, recuperare, spitalizare de zi
aLull DR(J)

cronici

recupcrare

Sp]ld]l/,dl(. dezi

totalul pacientilor externati
MEDICINA INTERNA

NEUROLOGIE
CIHRURGII Gl NI‘RAI'A '

m IDIAT Rll
ORTOPEDII ST TRAUMATOLOGII:
PSHTIATRIE Aum
NEONATOLOGII?
MEDICINA INTERNA CR()NI(.I -

PSIHIATRIE CRONICI

I)urdtd delc dc sp1taluarﬁ pe sp:tal m pe f'(-,(.fir;. Scctlc
ATl ' o
MEDICINA INII RNA
NEUROLOGIE

CHIRURGIE GENERALA

OBST 1"IRILA (JIN] :COLOGII - urr
UIT (‘OVID i -
PEDIATRIN

ORTOPEDIIE SI IRAUM/\ oL oon
PSIHIIATRIE ACUTI
NEONATOLOGIE

MEDICINA INTERNA C CR()NI(‘I
PSITIIATRIE CRONICI

Rata de utilizare a paturllur pe spital si ]’)L ficcare
sectic
ATl

MEDICINA INTERNA

NEUROLOGIL

'CHIRURGIE GENERALA

0BS’ I'ETRICA (11\*1 {COLOGIL

UI'T COVID

PEDIATRIL

ORTOPEDIE SI II{AUMA IOLOGIE

Psnn/\mn ACI,II B
NEONATOLOGIE

MEDICINA INTERNA CRONICI

Procentul paucntilor cu complicatii si co-morbiditati din

23181
3732
154

T
19295

88.60

98.93

- 84.09
86.10
9911
199.06
86.59
73.93
40.00
100.00

7045 '

5.95
281
6.14

6.95

459

sl

7.44

478

21
8.02

BiT]

844
294

i

27.28
36.11
25.67
 34.61
17.74

2242

8.86
4437
50.57
0.05

' 25.3_}6

99,04

6757

26.73

16968 |

2387

78
0
14503
89.33

86.59
78.71
99.47
100.00
86.24
81.46
33.33
100.00

6.23
2.07
6.43
7.29
4.76
1.8
9.38
4.99
3.89
7.03
0
725
25.64
29.05 |

18.96
29.21
21.35

2.20 |
44.19 |
4.03
45.64
43.61
0
1.77




PSILITATRIL (,R()Nl( I e .

Indicele de cnmpluutatc al cazurilor pe qpltal si [)L
ficcare scctie

MEDICINA INTERNA
NEUROLOGIE
CIHIRURGIE GENERALA
OBSTETRICA GINECOLOGIE-UIT

PEDIATRIL |

ORTOPEDIE ST TRAUMATOLOGIE
PSITIATRIE ACUTT |
NEONATOLOGIE
MEDICINA INTERNA cfi()NIcl
PS[IHAIRI] CRONICI

Procentul pacncntllur cu interventii thrurg_,lcalc din
totalul pacuntllor externati dm scttulc thrurﬂlcalc

CITIRURGIE GENERALA
OBSTETRICA GINECOLOGILE
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE

8.3.Indicatori de calitate

Denumire

Proportia pacientilor decedati in prlmclu 24 de ore de Ia
internare din totalul pacientilor externati
MEDICINA INTERNA

interventia chirurgicala din totalul pacientilor externati
din scctiile chirurgicale
ORTOPEDIE ST IRAUMAI()I O(:Il
Procentul paclcntnlor transferati catre alte ‘ipllalt . din
totalul pacicntilor internati

MEDICINA INTERNA

NIEUROLOGIL: _

OBSTETRICA GINECOLOGIE - UIT
PEDIATRIL

ORTOPEDIL Sl lRAUMAl()I ()(JII
PSITIIATRIE ACUTI

Rata pacientilor reinternati (hra programarc) in30de
zile de la externare _
Rata mortalitatii intraspitalicesti - pe total cpltﬂl si pc
ficcare sectie

MEDICINA IN' I'E RNA
NEUROLOGIE

CHIRURGIE GENERALA

OBSTI IRICA _GINECOLOGIE-UIT

ORTOPEDIL SI IRAUMA]()] OGIE

Proportia paucntllor decedati la 48 de ore de la|

PSTHIATRIE ACUTI
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sizz| @
TTAN2020 | AN2021-
| 01.01-30.09
0.08 0.04
027| 014
0 0.11
046
4.03 3.14
11.03 599
4.55 2.56
2| 1024
__bos; 0 ¥
041 B
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33.36 25.38
1.13 0.89
T 160|101
. 114|255
224 101
B 2.00 0.73
081 2.54
020 0.14




7 ILAnaliza SWOT a spitalului
A.Mediul intern

]’UN(‘l}‘ TARI
al doilca spital ca si capacitate din
Judet, ce asigura tratamentul pentru
o0 patologic variata
program POIM-Consolidarea
capacitatii sistemului medical de
gestionare a situatiei de urgcnta
cauzata de criza COVID - 19,
judetul Valcea- Cod
proiect:142274.in derulare

proicctc  in  derulare,.Cresterca
clicientei energetice a SMCND prin
rcabilitare  termica™cod MySmis
114430 si ,Extinderea si dotarca
ambulatoriului SMCND™-cod
MySmis 126987

acreditarca spitalului-noicmbrie
2015-NIVEL ACREDITAT

refacerea spatiului pentru camercele
de garda

sistem informatic  de
prelucrare  si  analiza a
medicale

preluare,
datclor

cducatic medicala continua-si in
colaborarec cu OAMGMAMR
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Rata mf(,ctu_lo—r;o:ocnmldlc pe total spltal si pe fiecare " 0 0]
bctllb

Indicele de concurddnta intre dla;_,nostlcul la internare si| 84.33 85.18
dlagnostlcul la externare

MEDICINA INTER} RNA ) 8201 74.66
NEUROLOGIE - 93.18 88.41
CHIRURGIE GENERALA 96.86 97.42
OBSTETRICA GINECOLOGIL: - -UIT 70.82 90.45
PEDIATRIE R 723 66.32
'ORTOPEDIE SI JRXUMMOI 0(111 ©99.19 95.87
PSIIATRIE ACUII N ' 81.67 | 84.75
NEONATOLOGIE - a i 100 100
MEDICINA INTE RNA( R()NI(I . B 96.97 100
PSIIATRIE CRONICI i BT I T
Numarul de plangcrl si r(,cldmatu dc ld pacienti I 0

l’UN(‘II{ SLABE
deficit de medici in anumite specialitati- boli
infcetioase, ATI. pediatric, urgente
linii de garda comune pe mai multe specialitati-
cu riscuri de depasire a competentelor pentru
medicii din liniile de garda '
CPU  nefunctional-nu
specialitatea urgente
lipsa continuitatii activitatii in laboratorul dec
analizc medicale si in cel de radiologic
numar marc de prezentari in camercle  de
garda(80-90/i, 2500-3000/luna) dar din care o
partc au fost trimisi catre alte spitale,fic din
cauza inexistentei in  program/in  spital a .
medicilor dintr-o anumita specialitate, f{ic din
cauza complexitatii cazurilor care au depasit
posibilitatile de investigare din spital, fic din
cauza  discontinuitatii din functionarca
laboratoarclor
lipsa acreditarii RIENAR a laboratorului de
analizenu  sc  pot clectua  analize penru
ambulator
neconcordanta partiala intre aspectul actual al
sectiilor si cerintele legislative pentru autorizarca
lor sanitara
modificari avizate doar temporar(pe perioada
pandemici ) in structura spitalului
lipsa grupurilor sanitarc in saloancle mari
lipsa unor circuite in spital
proceduri si protocoale aflate partial in revizie
absenta implementarii planului de ingrijire in

exista  medici in




programarca zilnica la CT

B.Mediul extern

()i’()RlUNllAll
posibilitatca atragerii  de resurse
financiare prin programe cu fonduri
curopenc-pentru imbunatatirca
infrastructurii si a dotarii

posibilitatca participarii la
programe  nationale(cancer  col

uterin, TBC, screening auditiv nou-

personal insuficient in anumite sectoare

secti

absenta unci activitati de audit clinic intern
activitate in  domeniul  managementului
riscurilor, al raportarii cvenimentelor adverse, al
sigurantci paclclmlor -la inceput

personal neimplicat in activitati de imbunatatire
a calitatii serviciilor medicale

rezistenta la schimbare a personalului

AM]* NIN I'ARI
neuniformitatea acoperirii cu medici de anumite
specialitati in sistemul sanitar din Romania

migratia ~ corpului medical-pentru medici
stimulentele  [inanciare nu  au dcterminat

cresterca apetitului pentru practicarca in tara a
unor specialitati deficitare

nascut)

I11.Identificarea problemclor critice

1.

S

6.

Buget insuficient. prin scaderca numarului de pacienti externati si a numarului de paturi
pc carc sc contraclcaza serviciile de spitalizare continua , prin cheltuieli mari cu
intretinerea unor cladiri

Atractivitate in scadere datorita gamei redusc de specialitati medicale oferite si
problemeclor financiare

Calitate in scadere a serviciilor medicale, prin gama redusa de servicii medicale oferite,
personal de ingrijire insuficient, numar insuficient de protocoale si ghiduri de practica si
nursing implementate

Necesitatea reconfigurarii structurii spitalului in perioada post pandemic SARS-COV-2-
cresterea capacitatii de ingrijire pentru pacientii cu boli respiratorii si psihiatrice
Necesitatea mentinerii conformitatii proceselor din spital cu cerinicle standardelor de
acreditare ANMCS in categoria“nivel acreditat”.

Nevoia de imbunatatire continua a mediului de ingrijire carc sc adrescaza: atitudinii
personalului, conditiilor de cazare, conditiilor d¢ tratament, accesibilitatii, sigurantei si
demnitatii pentru pacienti si vizitatori.

Dificultatile dc aplicarc a reglementarilor legislative ale sistemului de salarizarc-
neconcordant cu performanta, fara posibilitate reala de a o stimula.

Necesitatea implementarii unui program sistematic de prevenire si control al infectiilor,

necesitatea implementarii Registrului clectronic de monitorizare si raportarc a IAAM la
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nivelul fiecarei seetii si a sistemului de monitorizare specifica pentru germenii MDR in
gestiunca clectronica a pacientilor. cu alertare rapida a cazurilor nou depistate.

9. Lipsa acreditarii RENAR la nivelul Laboratorului de analize medicale.

10. Absenta functionarii CPU.

I'1. Neceesitatea implementarii procedurii de gestionare a evenimentelor adverse santincla si a
celor cu potential de afectare a pacientului ("ncar miss"). Necesitatea dezvoltarii unci
culturi a managementului riscului.

12. Necesitatea  dezvoltarii unei  structuri de management  al calitatii - profesionista i
dimensionata conform necesitatilor spitalului.

[3. Necesitatea initierii unci activitati organizate de audit clinic intern

IV.Prioritati pe termen scurt,mediu si lung
1. Indeplinirea cerintelor de acreditare
Pana in nov 2022, cand SMCND a fost programat pentru evaluare in vederca
acreditarii in ciclul al Il-lca, va {i nccesara parcurgerca tuturor capitolelor din cerintele pt
acreditare, atat in ccea ce priveste elaborarea planurilor si procedurilor cerute cat si in ceca
ce priveste aplicarea lor efectiva si verificarca permancnta a aplicarii lor corecte.
Obicctive:
a. 2022- claborarca planurilor stratcgice si a procedurilor impuse de cerintele din
capitolul de management al calitatii
b. 2023- aplicarca in totalitate a protocoalelor de practica medicala
¢. 2022-2025- reconfigurarca spatiilor spitalului-finalizarca proicctelor curopene in
desfasurare

2. Consolidarea reputatiei in comunitate
Obiective:

a. Intarirea relatiilor de colaborare cu medicii de familic

b. Popularizarca scrviciilor medicale si a dotarilor spitalului

3. Modernizarea Spitalului

a. Modernizarca dotarii cu aparatura medicala
-linalizarca proicctului POIM-Consolidarea capacitatii - sistemului medical de
gestionare a situatiei de urgenta cauzata de criza COVID - 19. in judetul Valcea-
Cod proiect: 142274 '
-finalizarea proiectului . lixtinderca si dotarca ambulatoriului SMCND"-cod
MySmis 126987

b. Repozitionarea in sistemul de ingrijiri eronice si de urgenta

Obicctive:
a. Crearca unui compartiment pnecumologic
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Crearca unui cabinct ambulatoriu urologic

=

P

Reluarca procesului de functionalizare a i )
d. Angajarca dec medici urgentisti
¢. Reorganizarca spatiilor in perioada post-COVID
Prioritati pe termen scurt ( 1-2ANI)- 2022-2023
Realizari 2022:
« finalizarea proiectului .lixtinderca si dotarca ambulatoriului SMCND”-cod MySmis
126987
= [finalizarca proicctului POIM-Consolidarea capacitatii sistemului medical de gestionare a
situatiei de urgenta cauzata de criza COVID - 19, in judetul Valcea-Cod proiect:142274
Realizari 2023
= finalizarea proiectului ..Cresterca cficicntei cnergetice a SMCND prin reabilitare termica’-
cod MySmis 114430
= rcorganizarc scctor spitalizare 71
= organizarec compartiment Pncumologic si cabinet Urologic
Prioritati pc termen lung 2024-2025
» functionalizarca CPU
= crearc de cabincte noi ambulatoriu
= acreditarca RENAR a laboratorului de analize medicale
V.Obicctive strategice
1.Scop-de adaptarc a serviciilor medicale si nemedicale la cerintele pacientilor pentru
- mbunatatirca satisfactici pacientului,a calitatii serviciilor medicale si a reputatici spitalului,
imbunatatirca calitatii si siguranici ingrijirilor oferite de catre spital.
Obicctiv general nr. 1-Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate
Calitatea serviciilor medicale este un principiu din cc in cc mai important in domeniul sanatatii,
deoarcee creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice si
terapeutice. Calitatea serviciilor medicale arc numecroasc dimensiuni, dintre care cele mai
importantc sunt reprezentate  de oficacitate. cficienta, continuitatca ingrijirilor, siguranta
pacientului, competenta echipei medicale. satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.
Conform legii, Ministerul Sanatatii reglementcaza si aplica masuri de crestere a calitatii serviciilor
medicale.
Responsabil: Comitet Director
Termen de realizare : permanent
Monitorizare : trimestrial

E :
“yaluare : anual
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Indicatori de calitate
I, rata mortalitatii intraspitalicesti. pe total spital si pe ficcare sectic:
2. rata infeetiilor nosocomiale, pe total spital si pe ficcare sectic;

3. rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare:

4. indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare:

5. procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati:

0. numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate;

7. Analizeaza gradul de satisfactic al pacicntilor, prin chestionare de satisfactic si ia masuri in

conscceinta;
8. Numar masuri de imbunatatire a activitatii luate in urma anaiizarii gradului de satisfactic al
pacientilor.

Obiective specifice:
L.Ameliorarca practicilor medicale si de ingrijire a pacientului . prin implementarea ghidurilor
nationale aprobate prin ordine ale Ministrului sanatatii, protocoalclor adoptate de asociatiile
prolesionale la nivel national sau adaptarca unor ghiduri de practica curopene sau internationale,
prin claborarca de protocoale terapeutice in baza ghidurilor adoptate.
Situatia actuala: Ghidul de practica medicala reprezinta un sct de afirmatii despre diagnosticul si
tratamentul unei anumite afectiuni. Aceste afirmatii sunt rezultatul unei evaluari complete a
dovezilor practicii medicale. Scopul definirii lor este de a ajula personalul medical si pacicntii in
luarca deciziilor asupra modului cel mai adecvat de ingrijire a alcetiunii respective.
Protocolul de practica medicala reprezinta un formular care descric modul obisnuit de a [urniza
ingrijiri unui anumit tip de pacient. Astfel, ¢l cuprinde o insiruire in timp a unor procese (analize,
medicatic, tratamente) necesare obtinerii unui rezultat dorit de la un pacient care a fost supus unci
proceduri specifice sau unui tratament. Protocoalele se stabilese pentru principalele episoade de
ingrijire ale unui tip de pacient, ca de exemplu pentru imunizari la copil, nastere, tratamentul
infarctului, apendicectomic .Ghidurile de practica si protocoalele de practica trebuic [olosite
impreuna, acestea [iind complementare; caci ghidul furnizeaza informatiile necesare pentru a
construi protocolul, in timp ce protocolul face legatura intre ghiduri si practica medicala de #i cu
/1.
Activitati
" Implementarca ghidurilor de practica si actualizarca de protocoale lerapeutice, protocoale,

algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in scetia medicina interna
Responsabil: Medicul sefl de sectie
* Implementarca ghidurilor de practica si adoptarca de protocoale terapeutice, protocoale,

algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in chirurgic
Responsabil: Medicul sef de scctic
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= Implementarca ghidurilor de practica si adoptarca de protocoale terapeutice, protocoale,
algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in psihiatric

Responsabil: Medicul scf de seetic

= Implementarca ghidurilor de practica si adoptarca dc protocoale terapeutice, protocoalc,
algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in pediatric

Responsabil: Medicul scf de scctie

= Implementarca ghidurilor de practica si adoptarca de protocoale terapeutice, protocoale,
algoritmuri de investigatii. diagnostic sau tratament in ncuologice

Responsabil: Medicul sef de sectie

= Implementarc ghiduri de nursing-DIRECTOR MEDICAL

Indicatori masurabili:

= Numar si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical

= Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate

= Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

Termen de realizare: permancnt

Responsabil: Dircctorul Medical

Buget necesar 0

2.Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate a pacientului . prin implementarca ghidurilor de

nursing si adoptarca de protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient si nevoi.

Activitati

= Implementarca ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijirc pe tip de pacient pe scctia
mdicala

Responsabil: asistenta sefa de seetic

= [mplementarca ghidurilor de nursing. procedurilor de ingrijirc pe tip de pacient pe scctia
chirurgic

Responsabil: asistenta sefa de seetic

= Implementarca ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de pacient pe sectia OG

Responsabil: asistenta sefa de scetic

= Implementarca ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijirc pe tip de pacient pe sectia
psihiatric

Responsabil: asistenta sefa de sectic

= Implementarca ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de pacient pe scetiaAll

Responsabil: asistenta scfa de scctie

= [mplementarca ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijirc pc tip de pacient pe scclia

neurologic
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Responsabil: asistenta scefa de sectic

* Elaborarea si adoptarca de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi | la nivel de
spital Responsabil: directorul medical

Indicatori masurabili:

*  Numar si tip proceduri avizate de consiliul medical si aprobate de comitetul director

= Numar si tip proceduri implementate

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

Termen de realizare: permanent

Responsabil: Dircctorul Medical

Buget necesar ()

3.Implementarea unui sistem de cvaluare si monitorizare continua a calitatii serviciilor

medicale in spital

Activitati

= acreditarca RENAR a laboratorului de analize medicale Responsabil: .SEIF LABORATOR.

* desemnarca unui responsabil cu calitatea serviciilor medicale pc spital. Responsabil:
managerul

* imbunatatirca activitatii SMC Responsabil: dircetorul medical

® claborarca, implementarea si recizuirea periodica unui plan de calitate in SPITAL Responsabil:
directorul medical

Indicatori masurabili:

* Obtinerea certificarii Renar pentru laborator

= Decizie cu responsabilul de calitate pe spital

* Numar rapoarte ale activitatii SMC

= Plan de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale existent si revizuit perio

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

Termen de realizare trim 111- 2025

Responsabil: Managerul, Directorul Medical

Buget necesar 50 000 ron

4. Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale,

medico-sociale si de ingrijire la domiciliu, . in scopul asigurarii integrarii sociale si a

continuitatii ingrijirilor acordate pacientului

Activitati
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= Incheicrea de partencriate cu asociatii, fundatii sau alti furnizori de servicii sociale sau
medeico-sociale pentru preluarca sau asistenta acordata pacicntilor internati sau la extcrnarca
pacicntilor

« Incheicrea de partencriate cu cultele religioase pentru a ofcri asistenta spirituala fara
discriminare

Indicatori masurabili:

=  Nr parteneriate incheiate pe tip de partencriat

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : semestrial

Termen de realizare trim 1V 2024

Responsabil: Managerul, Directorul Mcdical

Buget necesar:10.000 lei

5.Depistarea, controlul si supravegherca IAAM

Activitati

= Reducerca pana la climinarc a IAAM asociate actelor invazive

= Controlul raspandirii bacteriilor multirezistentc si emergenta fenomenclor infectioase cu
potential epidemic

= [ntarirca sistemului de supraveghere si control al IAAM

= Implicarca organizatici la toate nivelurile in politicia de prevenire a IAAM si gestiunca riscului
infectios

= Intarirca prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor

Indicatori masurabili:

» incidenta IAAM ( nr IAAM/ nr pacienti exicrnati)

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

Termen de realizare pcrmancnt

Responsabil: CPLIAAM. medicii sefi de sectic. asistentcle scfe de scctic

Buget necesar 10000 ron

Obicctiv general nr. 2-Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitalului si dotarea

cu aparatura/echipamente medicale

Obicctive specifice:

1.Aprobarca si indeplinirea planului de investitii pe termen scurt si mediu

Investitii pe termen scurt- 2022

|.Fxtindere si dotare ambulatoriu-finalizarea proiectului ,lixtindcrea si dotarca

ambulatoriului SMCND”-cod MySmis 126987

Indicatori masurabili:

=  Numar 8i tip investitic realizata

Buget estimat.INVESTIE PRIMARIE-PROIECT EUROPEAN
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Termen nov 2022

Responsabil: Comitet Director

2.Finalizarca proiectului POIM-Consolidarea capacitatii

sistemului medical

de

gestionare a situatiei de urgenta cauzata de criza COVID - 19, in judetul Valecea-COD

PROIECT:142274

Buget estimat.12,392,794lei -PROIECT EUROPEAN

Termen 31.dec. 2022
Responsabil comitet director

Investitii pe termen mediu 2023-2024 :

1. Reamenajare pavilion sectic OG si Neonatologic-post COVID

%]

- Relacere sector spitalizare zi

L2

. Creare compartiment Pnecumologic

4. functionalizarea structurii CPU

5. Creare cabinete noi ambulatoriu-urologic

6. Reabilitare termica-- finalizarea proiectului .,Cresterca cficientei energetice a SMCND

prin reabilitare termica™cod MySmis 114430

Indicatori masurabili:

" Lista lucrari efectuate- pentru cele 2 investitii pe termen scurt si mediu se asigura finantarc din

partea consiliului local Dragasani si din veniturile proprii ale spitalului

= Data inceperii activitatii compartimentului

Buget estimat

I. Reamenajare  pavilion sectic OG  si

Neonatologic-post COVID

.| 2. Refacere sector spitalizare zi

3. Creare compartiment Pncumologic

4, I':unctionalizarca_stl‘ucun'ii CPU
5. Creare cabinete noi ambulatoriu
6. Reabilitare termica
Termen 31.12.2015
Responsabil comitet director
2.Imbunatatirea conditiilor hoteliere
Activitati-schimbarca mobilicrului
Indicatori masurabili:

* Lchipamenite achizitionate- paturi, nopticre
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Bugé.t. local

'8.544.789.96 lci

Bug::t Spita]
50,000 lei

50.000 lci
20.000 lei
50.000 lei
20.000 lei
102.000 lei




Termen de realizare: 2023

Responsabil: Manager, Dircctor Iinanciar, Departament achizitii

Buget necesar: 102.000 lei, donatii

Obiectiv general nr. 3-Imbunatatirea managementului resursclor umane

Obicetive specifice:

{. Stimularca pregatirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari si a personalului
medico-sanitar din cadrul spitalului prin obtincrea de competente si supraspecializari, la
nivelul actual al cunoasterii si nevoilor nationale
Activitati

= aplicarca planului de formare profcsionala, claborat pe baza propunerilor sefilor de sectii,

avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de comitctul director

= orpanivarca de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului

Indicatori masurabili:

=  Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal

Termen de realizare: permanent

Responsabil: Dircetor Medical, sef scrviciu RUNOS

Buget necesar: 5.000 lei

2 1dentificarca unor facilitati pentru atragerca personalului medical in zona.

Activitati

»  instituirca unui sistem de informare a absolventilor si a personalului medical in privinta

avantajclor din accasta zona, fie si pentru o perioada de timp scurta (2-3 ani);
= stabilirca de stimulente financiare si profesionale graduale, salariu la nivelul unui spital
Orasenesc;

= asigurarca de locuinte de serviciu de catre autoritatca administratici publice locale pentru
personalul de specialitate medico-sanitar nelocalnic: pana ia atribuirca unci locuinte de
serviciu.

Indicatori masurabili:

= Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal

Termen de realizare: permanent

Responsabil: Director Medical, sef serviciu RUNOS

Buget necesar: 5.000 lei

Obicctiv general nr. 4-Imbunatatirca managementului financiar al spitalului

Obicctive specifice:

1.Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor

Activitati

= Informatizarca spitalului in scopul evidentierii costurilor reale ale serviciilor medicale;
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Organizarca de licitatii nationale pentru achizitii de bunuri si servicii:
Intarirca capacitatii de cvaluare si control intern;

Alisarca permanenta a datelor financiare de interes public.

2. Intarirea disciplinei financiare

Activitati

Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate, a programclor nationale de sanatate si a
celorlalte actiuni si activitati. cu respectarca prevederilor legale siincadrarca in bugetul
aprobat;

Fundamentarca propuncrilor de buget initiale si de rectificare pe baza principalclor strategii ale
spitalului;

inchcierea exercitiilor [inanciare, analiza, controlul si elaborarca situatitlor {inanciare
trimestriale si anuale, potrivit dispoitiilor legale;

Analiza, verificarca si inaintarca spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli, potrivit
disporzitiilor legale;

Monitorizarca modului de utilizare a resurselor financiare publice;

Respectarca cu strictete a disciplinei financiare  si bugetare, prin emiterea de norme
metodologice si instructiuni de aplicare a prevederilor legale, de reglementari contabile

specilice domeniului sanitar.

3.Atragercea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

Activitati

Plata contravalorii serviciilor medicale pe baza de criterii obicctive si reducerea influentei
criteriului istoric.
lividenticrea cheltuiclilor electuate pentru ficcare pacicnt pentru toate serviciile medicale de
carc beneficiaza sau a beneficiat.
Alragerea de resurse suplimentare pentru finantarca cheltuiclilor de sanatate, in care sens. prin
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii au fost instituite uncle contributii ale
persoanclor juridice care produc sau importa produse de tutun, bauturi alcoolice sau realizeaza
incasari din activitati publicitare ale acestora care, potrivit legii, sc utilizeaza pentru investitii
in infrastructura sistemului sanitar public;
Finantarca unor programe curative de sanatate care sc derulcaza din transferuri de la bugctul
de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii (Programul national de tuberculoza.
Programul National al Mameci si copilului).
Aplicarca si implementarca Proicetelor Europene cligibile pentru spital - atragerea de
fonduri curopene (reabilitare infrastructura, informatizarca spitalului. formarca de personal.
activitati de mediu);
Includerea in strategia de dezvoltare a autoritatii locale/Ministerul Sanatatii.
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4.Cresterea capacitatii de control al costurilor

In prezent, caleulul costurilor la nivel de pacient si crearca unui proces regulat de calculare a

costurilor serviciilor spitalicesti se realizeaza intr-0 masura destul de redusa. Transparenta in sanataic

este conditia csentiala pentru realizarca unci alocari cchitabile bazate pe raportul cost/clicienta.

imbunatatireca mecanismelor de finantarc a furnizorilor de servicii de sanatate utilizand mctode
care sa reflecte munca depusa si sa stimuleze calitatea actului medical;

claborarca de metodologii clare de utilizare a resursclor financiare:

instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resursclor (inanciarc:

pregatirea specifica a personalului implicat in activitatea de control, precum si a cclor carc
autorizeaza utilizarca resursclor;

ovaluarca cantitativa si calitativa a stocurilor, cfectuata periodic;

necesar de materiale si echipamente, cvaluate periodic:

intocmirea planului de achizitii si a calendarului de achiitii;

implicarca personalului tehnie specializat in indeplinirca strategici de achizitii.

Indicatori economico-financiari

= cxceutia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

= procentul cheltuiclilor de personal din totalul cheltuiclilor spitalului;

= procentul cheltuiclilor de personal din totalul sumclor dccontate de cascle de
asigurari dc sanatate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate

= pentru scrviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din bugctul
Ministerului Sanatatii cu accasta destinatic;

= procentul cheltuiclilor cu medicamentcele din totalul cheltuiclilor spitalului;

= costul mediu pe 7 de spitalizare, pe ficcare sectic:

= procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri
proprii” inscamna, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital,

exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurari de sanatatc).

Monitorizare, evaluare, raportare

Monitorizarca lunara si trimestriala a cheltuiclilor efectuate de spital;

Monitorizarca cheltuiclilor de personal:

Monitorizarca periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentclor bugetare si a
platilor cfectuate pentru bunuri si servicii de catre unitatile sanitare cu paturi finantate integral

din venituri proprii.

Termen permancnt:

Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil.
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Obicctiv general nr. 5-Promovarea spitalului

Obicctive specifice:

I. imbunatatirea sitcului de prezentare a Spitalului Municipal Costache Nicolescu
Dragasani

Activitati

* claborarca unui logo si a unui set de mesaje de prezentare, centrate pe ideca de spital nou,
sistem ISO implementat, spital acreditat. aparatura moderna . parteneriate valoroase. revizuire
anuala

" liparirca dc pliante. postere cu mesajele de promovare

* imbunatatirea capacitatii de programarc online a pacientilor pt consultatii

Termen anual :

Responsabil: purtator de cuvant , relatii cu publicul

Esalonarea OBIECTIVELOR STRATEGICE — GRAFICUL GANTT

OBIECTIVE / ACTIVITATI 2022 | 2023 | 2024 | 2025
OBIECTIV STRATEGIC 1
IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE

Implementarca unui sistem de evaluare si
monitorizarc continua a calitatii serviciilor medicale
in spital

Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate a

pacientului

Depistarea, controlul si supravegherca IAAM

Implementarca unui sistem de colaborare si
partenceriate cu asociatii, servicii sociale, medico-
sociale si de ingrijire la domiciliu
OBIECTIV STRATEGIC 11
DEZVOLTAREA, MODERNIZAREA INFRASTRUCTURII SPITALULUI SI
DOTAREA CU APARATURA/ ECHIPAMENTE MEDICALE
Finalizarca proicctelor europenc pt dotarca
ambulatoriului si COVID
Imbunatatirca conditiilor hotelicre
OBIECTIV STRATEGIC 111
IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE
Stimularca pregatirii  postuniversitare a  medicilor
specialisti si primari si a personalului medico-sanitar
din cadrul spitalului prin obtinerca de competente si
supraspecializari, la nivelul actual al cunoasterii si
nevoilor nationale
Identificarca  unor facilitati  pentru  atragerca
personalului medical in zona.




OBIECTIV STRATEGIC TV
IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI FINANCIAR AL SPITALULUI
Cresterea transparentei in utilizarca fondurilor

Intarirca disciplinei financiare

Atragerea de noi resurse financiarc in domeniul

sanitar

Cresterea capacitatii de control al costurilor.

OBIECTIV STRATEGIC VI
PROMOVAREA SPITALULUI
imbunatatirca sitcului de prezentare a SMCND

Jansarca unci campanii dc promovarca a spitalului in

mass media

VI.Concluzii

Obtinerea unci organizari cficiente a serviciilor de sanatatc va duce la cresterca
performantei spitalului,imbunatatirea serviciilor de sanatate asiguratc,iar cresterca finantarii va
permite dezvoltarca continua a spitalului.Sc va urmari pe termen mediu si lung cresterea calitatii
serviciilor oferitc.abordarca de tchnici si proceduri moderne si eficiente,care sa conduca la
cresterca calitatii  vietii  populaticia nivelului  de  satisfactic al  pacientilor si a
personalului,contribuind la consolidarca imaginii Spitalului Municipal Costache Nicolescu
Dragasani.
I.Evaluarea Planului Strategic
Evaluarea de ctapa
Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe ficcare obicctiv in parte
Periodicitate:anual
Documente emise: raport de cvaluare de ctapa
Responsabil: Comitet Director
Circuitul documentelor: raportul sc prezinta Consiliului de Administratic
2.Revizuirea Planului Strategic
Q¢ va face in urma analizei rapoartclor de ctapa, daca Consiliul de Administratic decide
modilicarca sa. la propuncrca Comitetului Dircctor
Iiditia revizuita cste supusa dezbaterii in spital inaintca adoptarii si , ulterior, avizarii de catre
Comitetul Director si aprobarii de catre Consiliul de Administratic.
Documente emise: Proicct Plan Strategic
Responsabil: Comitet Director
Circuitul documentelor: Proicctul se analizeaza in sedinta CD, propuncrile de modificare sc
implementera si s inaintcaza varianta finala spre avizare Consiliului dc Administratic.
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