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1. Situafia actuali a spitalului

Spitalul de Boli Cronice Smeeni a dobdndit acest profil odatd cu aplicarr:a reformeiin sistemul sanitar !i u* in componenta sa o secfie de Medicir:ri interrnr cu uncompartiment de Ingrijiri paliative inclus qi un 
"o-puii-ent de Rec,uperare: medicinaftzica si balneologie, cu o capacitate totald de 43 de paturi (30 medicinir intemd, clin care 5de ingrijiri paliative qi 10 paturi recuperare rn"dicirru fizica si balneologir:, 3 paturispitalizare de zi.

Este situat pe DN 2C intre Buzdu q.i Slobozia, la aproxim ativ l9km de rr:gedin{a dejudef' Populalia comunei Smeeni qi a localitd{ilor invecinate ajunge la aproximativ 42.a00locuitori, pentru care Spitalul de boli cronice Smeeni constituil cJa mai apropiat6 surs6 deingrijiri medicale spitaliceqti.
Cladirea in care igi desftqoard, activitatea a fost construita in anul 195g, fiindreabilitatd parfial in anul 201 I qi integral in 2}l3.Imobilul esre de tip monobloc, cs un etaj,iar compartimentarea respectd circuitele functionale ale spitalului.
Pe lAngd ingrijirea medicald spitaliceascd, existd gi ambulatorul inlegrat al spitalului,ce are cabinete de specialitate medicind intemS si pediatrie. Laboratorul dr: analize medicaleqi cel 

-de 
radiologie qi imagisticd medicald deseivesc atdt spitalul cdt qi ambullatoriul despecialitate' Farmacia cu circuit inchis. asigurd pacienfilor internafi mediciamente qimateriale sanitare permanent, iar continuitatea asistenlei medicale spitalic,oqti esteasigurati prin camera de gard6.

. Principala sursd de finantare este contractuald, cu CJAS Buzhn, pentru serviciispitaliceqti prin tarif pe zi de spitalizare, spitalizare de ti, iar ambulatoriile de spercialitate qilaboratorul de radiologie gi imagisticd medicalS prin numdr de consulta{ii, respectiv,tarif pe
serviciu.

Pentru anul 2019 bugetul de venituri gi cheltuieli aprobat a fost de 7.503.920 lei.Veniturile proprii si sponsori zfuile rcprezintl, ins6 doar 12,83 To din veniturile spitalului.
Cu 78 de salariati, din care personal sanitar superior- 6 qi mediu - 29, cheltuielile

de personal reptezinta 5I,52 7o din toialul cheltuielilor, conform normelor de funcla.mentare
a bugetului de venituri qi cheltuieli qi a indicatorilor de performanfd negoc.iali inrrer manager
gi Consiliul I-ocal Smeeni.

2. structura organizatorica a spitalutui de boli cronice Smeeni
conform structurii aprobate, spitalul are urmatoarere:

Structura aprobata in prezent :

. Spital: - sectia medicina interna
- ingrijiri paliative
- compartiment recuperare medicin a fizica si balneologie
- spitalizare de zi

o Ambulatoriu de specialitate:
- cabinet medicina interna
- laborator de analize medicale
- laborator de radiolgie si imagistica medicala
- medicina fizica si balneolosie

- cabinet medicina muncii
o Camera de garda
o Farmacie cu circuit inchis
o gpftl"{14

- 25 trtaturi
- 5 parturi
- 10 paturi
- 3 paturi

Page 2 of.75



?

Aparatul functional
- Financiar-contabilitate
- Administrativ
- Achizitii
- Runos
- Statistica medicala
- Asistenta sociala
- Cabinet psihologic
- Juridic
- Managementulcalitatii

Personal angajat at spitalurui de boli cronice smeei (3L.L2.z0rtt)
- ^^-r^---- 4o conform statului de functii - 107 posturi

- medici: 12
- asistenti medicali: 38
- alt personal medical cu studii superioare: 6
- infirmiere/ingrijitoare/spalatore asa: 23
- personal: TESA + CD - L2
- personal de intretinere: 13
- alt personal cu studii superioare: 3

personal angajat 78 salariati:
- medici 4, plus 5 medici externi pentru garda
- asistenti medicali: 29
- alt personal medical cu studii superioare: 6
- infirmiere/ingrijitoare/spalatoreasa: L5
- personal TESA 9
- personal de intretinere 8

5. Situafia financiari anuala - 2019

servicii oferite de catre spitalul de boli cronice smeenir Spitalizare continua - afectiuni cronice acutizate: medicina i]-rterna si ingrijiri
paliative, compartiment de recuperare medicina fizicasi batne,tloni.- 

-- -'
r Spitalizare de zi - monitofizarc afectiuni cronice (medicina in{*ilu, recuperare,

medicina fizica si balneologie)
r Arnbulatoriu integrat al spitalului - specialitati: pediatrie, r$edicinLa interna,

recuperare rnedicina fizica si balneologie, medicina muncii

4.

2019
Buget 7.503.920
Rezultat patrimonial Debit(Deficit) I
Credit(excedent)

cheltuielidupu.roo--

Cheltuieliicu bunuri si servicii

Deficit
346.917

5.603.773
PL(s.s1e.6re)

t.043.568,26
PL(989.147,59)
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6,. Indicatorii de performan{I

Indicatorii de performanfi ai managementului spitalul de Boli cronice smeeni pentru anul2019

Indicatori de utilizare a
serviciilor

Rata sprital - 78,95Va
Rata mi-- 92,237o

Rata ped-10,08Vo

Rata re:c - 56,87
Rata p,nl- 103,56Vo

,4,76Va

Denumire indicator Valori reolizate pentru anul
2019Indicatori de

management al
resurselor umane

Numdr mediu de bolnavi externali pe un
medic

Numdr mediu de bolnavi exte.nati la o
asistentd medicald
Proporfia medicilor din totalul

rsonalului

4 Proporfia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

. Proporfia personalului medical cu studii' superioare din totalul personalului medical

6 fumluJ mediu de consultalii pe un medic
ln amDulatonu

I Numdrul mediu de consultalii pe un medic
in camera de gardd lUpU

Numdrul de pacien{i externa}i - pe total
spital qi pe fiecare seclie

978 SP CONT
797 mi
25 ped
9'2 rec

64f paliative
1855 strr de zi total

1342- mi
zl78- ped
3li- rec

DMS spital10,54
DMS MI 10,55
DMiJ PED 7,36

DMS,I{EC 11,28
PAL 64IT890 ZILE

Durata medie de spitalizare - pe total
spital qi pe fiecare sectie

Rata de utilizare a paturilor - pe spital qi
pe fiecare sectie

4 Proporfia pacientilor internati din totalul- pacienfilor prezenta{i la camera de sardd

. Numdrul de pacienti consultafi in" ambulatoriu

6 Proporfia urgenlelor din totalul pacienlilor
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interna{i

7 Durata medie de agteptare la carnera de' gardd Si / sau l TPI_I

Num5r de servicii spitaliceqti firnizate, pe
8 tip de serviciu: acufi, cronici, recuperare,

spitalizare de zi etc.

5 min

Cronici 978 externari
797 mi
25 ped
92 rec
64 pal

1q55 spit zi
9

rnorcele oe complexttate a cazurilor _ pe
total spital $i pe fiecare sec{ie
Procentul pacienfilor cu intervenlii

10 chinrgicale din totalul pacienfilor
extema{i din sectiile chirursicale

| | Procentul pacientilor cu complicalii qi co_-- morbiditdti din totalul pacienfilor externati

r) Numdr de pacienti pe lista de agteptare _
L2

pe rlecare secfle

4lspital
2lmi

1/pediatrie
1/paliativeIndicatori economico-

financiari I ttxeculra bugetard f-afd de bugetul de- cheltuieli aorobat 90,59

Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii
qi ?n funcfie de sursele de venit :

a. spitalizare continua + zi
b. ambulatoriu

a.10OVo
b.L00Vo

L2,9370
. Procentul veniturilor proprii din bdlul" veniturilorspitalului

4 Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului .5r,52Vo

. Procentul cheltuielilor de medicamentele- din totalul cheltuielilor spitalului 6,21Vo

6 Procentul cheltuielilor de capital din
totalul cheltuielilor spitalului 3,4%o

51t10.pir"t
49L,13 mi

1346,19 ped
5136,96 rec
5|Z9,OO pal

6,23 Vo spital
3,01Vo mi
0.,07o ped
O,OVo rec

57,81,% pal
0,30% spital

}Vo mi

n Costul mediu I zi de spitalizare pe fiecaret.
secFe

Indicatori de calitate , Rata motalitalii intraspitalicegti _ pe total^ spital qi pe fiecare seclie

Proporfia pacien{ilor decedafi in primel-
2 24 de ore de la internare - pe total spital qi

pe fiecare seclie
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Proporfia pacienJilor decedali la 4g de ore
de la interven{ia chirurgicald pe fiecare
sectie chirurgicald

Rata infecfiilor nozocomiale - pe total
spital qi pe fiecare seclie

. Rata pacienlilor reinternafi (fbra-" programare ) in 30 de zile de la externare
Indicele de concordantd intre diag"ostic"l
de intemare $i diagnosticul la externare

Procentul pacien{ilor internati gi
transferati cdtre alte spitale

Numdrul de pldngeri qi reciamalii de la

4.,68% pal

L.1'.2 7o Spital

'0,62 7o mi
A Vo ped

9,37Vo pal

6,L1\ Vo spital

76,3970

7. Analiza SWOT
Puncte tari:
Spital modern, reabilitat aproape integral;
Dotat cu aparatura medicala moderna;
ExperienJa gi profesionalismul medicilor gi asisten{ilor medicali;
Laboratoare qi compartimente specializate de investigaJie dotate cu aparaturd
performant d, achizitionata prin programe de fi nantare neiambusabila;

Gardul ce imprejmuieste curtea spitalului a fost amenajat in anul 2015;
Amplasarea sta{iei de ambulantd in incinta spitalului (posibilitarea adresabilit6tii
rapide in cazul solicitdrii acestui serviciu);

o Resurse umane bine pregdtite;
r Centru medical de excelen!6, care conduce la

limitrofe;
un aflux de pac:ienfi din zonele

Indicatori buni ai activitafi clinice la nivelul judetului qi chiar prin raportare la
mediile pe tard;

Imobilul in care functioneaza spitalul respecta circuitele functionarle si corerspunde
standardelor actuale pentru spital cu ambulatoriu integrat,.

Existenta retelei informatice performante si a sistemului inforrnatic me6ical si
nemedical actualizat prin programe de finantare nerambursab)la, a suportului
logistic pentru inregistrarea costurilor la nivel de pacient si ger;tionarea datelor
pacientilor.

Achizitionarea unui sistem de alarmare pacient-personal medical.
Existenta si functionalitatea Compartimentului de management al calitatii din anul

201.6;

Infiintarea compartimentului de medicina muncii;
Existenta si functionalitatea Serviciului psihologic;

a

o

a

a

a

a

o

a

a

o

2,767o spital
'2,507o mi
8Vo ped

1L,08Vo rec
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o Existenta si functionalitatea serviciului de asistenta sociara;o Imbunatatirea securitatii datelor pentru pacientii -Dpoo Existenta unui sistem de acces limitat in sectii si compartimente;o Infiintarea Asociatiei umanitare a spitalului
o Spital Acreditat - Ciclul II - incadrat in categoria II- a de acreditare ACREDITAT

cu reccomandari, conform Ordinului Presedintelui ANMCS - m..ig7l}6.11.Zo1g

Puncte slabe:
o Cresterea gradului de indatorare al
o Ambulatoriul de specialitate slab

dotare deficitard;

spitalului;
organizat, cu personal medical superior deficitar,

o Nefinalizare a speci aljzalii medicilor rezidenti ;o Spatiu insuficient 
-pentru organizarea activitatii medicale in arnbulatoriu, cab.Medicina fizica si balneologie;

o Lipsa unui corp de cladire dedicat administratiei;t Lipsa responsabilizdrli gefilor de sectii/labor atoareld,epartamente in vedereaeficientizdrii activitdfii gi reducerii cheltuilfilor nejustificate;o Circuitul documentelor in curs de optimizare;

' Deficienla in asumarea responsabilitSlilor personalului din diferite oompartimente;o Motivatie intrinsecd scdzutr datoritd itub.i capacitdli de rliferenliere intre
persoanele cu productivitate diferitd;

o Parcul si spatiul de parcare necesita reabilitare;
o Cladirea principala isi imparte activitatea la etaj, cu o zona ce aparrlne Caminului de

persoane varstnice, fapt ce ingreuneaza desfasurarea activitatii spe,qifice;

Oportunitdli:

' Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului t ocraf si Consiliului
judetean in procesul de redresare a spitalului;

o Colabordri cu alte clinici de specialitate;
o Adresabilitate crescutd a unei comunitdli bine conturate;
o Adresabilitate fErd restricJii pentru asiguralii CNAS;
o Accesarea unor finantdri nerambursabile pe diferite domenii;o Crearea de saloane private conform normelor europene care sE permitd condilii

hoteliere optime;
r Proiectarea unui sistem de management performant axat pe maqagementul prin

obiective, bugete, centre de cost;
o Atragerea unor surse externe de finantare (firme private, oameni de afaceri.donatori

persoane fizice);
o Extinderea compartimentului de ingrijiri paliative;
o Extindereabazei de tratament;
o Extinderea sectiilor spitalului prin recuperarea spatiului in care isi desfasoara

activitatea caminul pentru persoane varstnice - trim. rrr-2020 ;o Posibilitatea de a crea un serviciu de ingrijiri la domiciliu pentru zL acoperi nevoile
populatie si a supraveghea bolnavii cronici fara internat" si o sursa puplimentara de
venituri;
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Ameninldri:
o Birocratie, centralizare, cadrul legislativ in continua schimbare:o Nivelul de trai scdzut a populatiei datoritd ratei mari u qo-u1],rl.ri, u tendintei

crescute de imbatranire a populatieia si a slabei scolarizari: ' 
-r

o PosibilitSli reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplat6;o Tendinla migrdrii corpului medical cdtre Jdrile UE cu standard de 
liata 

ridicat;o Cre$terea costurilor asistentei medicale,.
o Politica de personal dictatd uneori de forurile tuterare ce depasesie posibilitatea de

sustinere din finantareabazatape contracte de prestari servicii -.6]i.ir", 
--

o Presiunea social6._prin lipsa posibilit{ilor proprii ale pacienlilor de tratament sauingrijire la domiciliu:
o Ine4ia personalului la schimbare;
o concurenfa: spitalul Sf Sava, Spitalul ,"ECOMED,, vintila ,loda, Spitalul depsihiatrie si maxima siguranta Sapoca, MEDINVEST;o Informarea populatiei din zona insuficienta cu privire la plaja de lervicii medicale

pe care le poate furniza spitalul si ambulatoriul.

bdtreni' fapt ce ingreuneaz[ desfbqurarea activit[1ii specifice;- Venituri proprii incasate in sume foarte mici:

Principalele probleme ale spitalului sunt:- Procentul de cheltuieli cu medicamentele din totalul cheltuielilo, e'sfe foarte mic in
comparatie cu cheltuielile materiale ale spitalului; -f

- Clddirea principald [i imparte activitate a la etaj, cu o zon6 ce aparfifie Cdminului de

- Nefinalizarea specializdrii medicilor rezidenfi, ceea ce afecteazdactiyitatea medicilor
ce-gi desfasoar[ activ itatea in spital;

- Informarea pupulafiei din zond insuficientd cu privire la plaja de seryicii medicale pe
care le poate furniza spitalul qi ambulatoriul;

- Necesitatea intstdldrii unui lift pentru accesul persoanelo r cu dezabilitfui/nedeplasabile
la etaj;

Prezentarea sistemului de obiective ale spitalu:lpir Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale oferite paci,:frtilor Spitalului
de Boli Cronice Smeeni;

o Cresterea eficientei activitatilor in cadrul spitalului;
o Cresterea increderii pacientilor in serviciile medicale oferlte de spital;t Asigurarea conditiilor optime de cazare si hrana dentru oacientii

internati;
o Dezvoltarea performantelor profesionale ale angajatilor;
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Cresterea calitatii serviciilor medicale
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale ;
continuarea reabilitarii diferitelor structuri din spital;
Reabilitarea cailor de acces exterioare;
continuarea dotarii spitarurui cu aparatura performanta ;
Dezvoltarea si diversificarea serviciilor medicare in arn

furn pacientilor,

lator, atragerea

medical, oferirea
2

me de mediu,

i a factorilor cu

rea celor

a

a

o

o

o Intensificarea actiunilor ce tin de imaginea spitalului.

M odalitati previzionale de managem e nt pe ntru re arizare a obie ctiv elor

Perfectionarea sistemurui de relationare cu pacientii;
Initierea de noi proiecte si actiuni pe plan social, de
invatamant;

o Identificarea scopurilor si a obiectivelor de atins:

' stabilirea instrumentelor prin care se ating scopurile
atributii in acest sens, a factorilor responsabili;
Stabilirea metodelor, cu discutarea, analiza si

eficiente metode;
Stab il irea etapelo r, urmarirea r ealizar ii acesto ra ;

de specialitati noi;
Imbunatatirea calitatii serviciilor medicare si a acturu.i
de servicii noi prin dotarea cu aparatura medicala mode:
Infiintarea de sectii si compartimente noi;
Cat mai buna gestionare a resurselor financiare:

stabilirea elementelor de imbunatatire a mecanismelor a

Analiza permanenta a modului de realizare a obiectivel
Finalizarea obiectivelor cu analiza rezultatelor obtinute.

a

o

a

o

mar

a

o

a

a

o Extinderea sectiilor spitalului prin recuperarea spati
desfasoara activitatea Caminul de persoane varstnice

lui

8.

1.

2.

OBIECTIVE

Asigurarea pavimentului solicitat de norme (oMS 1096/?016) in sectia
Medicina Interna (compart. ingrijiri paliative + compart.

Responsabil: Comitet biiector
Termen: triml2}2}

3.

4.

Termen: triml2}2}
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitilului

Inlocuirea jaluzelelor in toate saloanele
Responsabil: Comitet Director
Termen: trim III -M020
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spildlului

Dotarea elevatorului de transfer pacienti cu ham de sustinere
Responsabil: Comitet Director
Termen: triml2020
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitdlului

Finalizarea sistemului de verificare a medicamentelor contraficJte
Responsabil: Comitet Director
Termen: trimlI2}2}
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6.

7.

Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului

5' Dotarea blocului alimentar cu un frigider nou in vederea pastrarii probelor
alimentare

Responsabil: Comitet Director
Termen: triml2020
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului

Igienizarea spatiului aferent blocului alimentar
Responsabil: Comitet Director
Termen: trimIII2020
Sursa de finantare: bugetul de venituri si chertuieli al spitarului

Punerea in functiune a masinii de gatit in brocur arimentar
Responsabil: comitet Director, consiliul local Smeeni
Termen: ftimIII2}Z}
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, Consiliullocal Smeeni

8. Bransarea la sistemul de canalizare al comunei
Responsabil: Comitet Director, Consiliul I_ncal
Termen: lrimIIIZO2O
Sursa de finantare: transfer de la bugetul UTS smeeni9' Recuperarea spatiului in care isi desfasoaia actvitatea Caminul de persoane

varstnice in vederea reorganizarii structurilor spitalului si adaptarii Ianecesarul de servicii medicale.
Activitati:

o Intreprindere demersuri necesare recuperarii spatiului (2015-
2020)

o Luarea in primire a spatiului si notificarea DSp in vederea
obtinerii ASF(2020)

o Delimitarealcompartimentarea incaperilor cu destinatiile
necesale

o Echiparea si mobil area zonei in vederea au-torizarii sanitareo Autorizarea sanitara (ASp) si contractarea serviciilor cu noua
structura

Responsabil: comitet Director, consiliur I-ocal Smeeni
Termen: trimlll2020
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului

10. Dotarea sectiilor si compartimentelor unitatii cu truse de urgernta si
defibrillator conform standardelor ANMCS

Responsabil: Comitet Director
Termen: trim II-III 2020
Sursa de finantare: : transfer fonduri Ministerul sanatatii

Smeeni
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a

a

a

a

OBIECTIVE PERMANENTE

1. Adaptarea ofertei de servicii medicare ra nevoile pietei
Activitati:

o Analiza nevoilor de servicii medicale a populatiei
o Adaptarea structurii la solicitarile pietei :

'Infiintarea in ambulatoriu spitalului de cabinete pe diferite
specialitati conform nevoilor popuratiei iclentificaie

'Extinderea compartimentului de ingrijiri paliative pentru anii
2020_202r

o Reevaluarea nevoii de servicii medicale conform structurii adoptal.e

Responsabil : Comitet Director
Termen:permanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului2. cresterea permanenta a calitatii serviciilor medicale oferite

Activitati:
Obtinerea de certificari noi ale personalului existent
Atragerea de specialisti in domeniile solicitate

Responsabil:comitet Director, RMC, consiliul de administratie
Termen:permanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitafului

3.cresterea permanenta a calitatii serviciilor nemedicaLle
Activitati:

Evaluarea gradului de confort al pacientilor in diverse sectoare/sectii
Evaluarea gradului de confort al angajatilor si dotarea cu echip{mente specifice
nemedicale

Adoptarea de noi masuri pentru mentinerea cresterii calitatii unor astfel de
servicii

o Concluzii privind indeplinirea masurilor luate
Responsabil:comitet Director, consiliul de adminis tratie, RMC
Termen:permanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spit4lului, donatii si
sponsorizari

4. Cresterea calitatitatii comunicarii intre profesionistii spitatufui cat si intre
profesionisti si pacienti.

Activitati:
. Asigurarea comunicarii cu pacientiilapartinatorii la cel mai inalt grrid
o Instruiri periodice in vederea imbunatatirii comunicarii dintre:

- personal si pacienti/ apartinatori
- intre profesionisti (membri echipei medicale)

Responsabil: Director medical, psiholog clinician, asistent sbcial, RMC
Termen:permanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spitJtului, donatii si

sponsorizari

Page 11 of 15



5. Cresterea sigurantei pacientilor
Activitati:

electronice a informatiilor;
instruirea permanenta privind
Actualizarea procedurilor si
proceduri si protocoale noi

monrtonzarea permanenta a retelei informatice pentru asi rarea securitatii

a IAAM
ementarea de

i pensionabil (5

re desfasurarii

tare necesare in

lui

de acreditare

o

o
normele de supraveghere si preveni
protocoalelor existente precurn si

Responsabil:Comitet Director, SPIAAM
Termen:permanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spi

6. Asigurarea necesarului de personal conform neyoilor spitalulu

Activitati:
evaluarea periodica a resurselor umane existente si a personalu

ani) din totalul posturilor aprobate;
o organizarea de concursuri pentru ocuparea posturilor

activitartii:
o pregatirea profesionala continua si obtinerea de abilitati suplime

unitate.
Responsabil: Comitet director. RUNOS
Termen: permanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli all

7. Mentinerea si monitorizarea certificarilor de calitate, a stan
precum si obtinerea de noi certificari

Activitati:

o Monitorizarea si mentinerea autorizatiilor existent
o Monitorizarea si mentinerea standardelor de acreditare
o Obtinerea de noi certificari in domeniul calitatii

Responsabil: Comitet Director. RMC
Termen: pemanent
Sursa de finantare: bugetul de venituri si cheltuieli al spital

Incadrarea in timp - GRAFIC GANTT

OBIECTIVE

Asigurarea pavimentului solicitat de norme (oMS 10962016)
sectia Medicina Interna (compart. ingr[iiri paliative

Inlocuirea jaluzelelor in toate saloanele

Dotarea elevatorului de transfer pacientffi
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Finalizarea sistemului
contrafacute
ffi

de verificare a medicamentetoi4 x
5 uvrat'.L r,ueurur arrmentar cu un tiigider nou in vederga

pastrarii probelor alimentare
r-:^-!-^--- ,.

x
6 rra rlrarrulul arerent blocului alimentar.

D,,

X

7 uuurrurle a mastnu de gattt in blocul alimentar.

D.

x
8 Ea ra rrlrlcrrrur oe canaltzare aI comunei

D

x
9 ^eeuplrar'4 Dparrurur 

''r care rsr oeslasoara actvitatea caminulde persoane varstnice in vederea reorganizarii structurilor
spitalului si adaptarii Ia necesarul de servicii medicale.

X

10 nuw..tre., DEUL'ruf sr comparumentelor unitatii cu truse de urgenta | -
si defibrillator conform standardelor ANMC.

x x

lt

1.

)\_ I. I v,tl rrrKlvlAl\l1N I ti

Adaptarea ofertei de servicii -@
:*

X X x X
) \-rrprrr'Ea lrermanenra a caltatri serviciilor medicale oferite

Cresterea permanenta a calitatrr r.ro*ffi

X x X x
3. x x X x
4. vrsDlrf-ts. carrauraur comunrcarii intre profesionistii spitalutui

cat si intre profesionisti si pacienti
X X x X

J. Lresrerea srgurantei pacientilor X x X X

6. Asrgurarea necesarului de personal conform nevoilor spitalului. X X X x
ruerurnerea sl monitorizarea certificarilor de calitate, a
standardelor de acreditare precum si obtinerea de noi certificari

X X X x

CONCLUZII

1. Cresterea eficienfei clinice a Spitalului de Boli Cronice Smeeni ar]e deci in vedere
o evaluare riguroasd a serviciilor medicale furnizate in ultimii 5 ani, cu un accent deosebit
pus pe complexitatea cazwilor gi comorbiditatile pacienlilor trata[i, pe{tru a identifica
nevoia de adaptare la evolufia in timp a afecfiunilor paciengitor qi inctreiere'a de contracte de
colaborare cu medici de diverse specialit5li complementare, specifice spitalului (pe
afecfiunile cronice).

Verificarea periodicd a continutului protocoalelor terapeutice pbnru cele mai
frecvente afecliuni au deasemenea rolul de a trata in ansamblu^ un pacii:trt( pentru toate
comorbiditatile) qi nu o boald in sine.

Colaborarea pernanentd intre membrii echipei medicale/nemedicaie duce la cele
mai bune reniltate in timp.
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2. Indicatorii de interes sunr
medicamente qi materiale sanitare pentru
complet qi eficient.

legali de cre$terea ponderiri cheltuielilor cu
a se asigura pacientilor tratarn.ent medicamentos

De asemeni prin fundamentarea pe secfii a bugetului se vor evidenJia in prima fazd,
decalajele intre resursele alocate gi rezultatele-oblinuL (ex. consurn de merjicamente pe osec{ie mai mare decdt se justificd la numirul de extem dril pre! decontare pe ziua de
spitalizare ca pondere din acel tarifl.

Un alt rezultat este creqterea eficienJei alocative, fiind considerate prioritare,
repara[ii, renovdri, reabilitdri acolo unde este mai mare nevoie qi nu din alte considerente.

Ponderea cheltuielilor de personal se progn ozeazd sd scad6 in umra bugetlrii pe
secJii dalorit1" oryarizdrii secliei cu personal in funclie de necesitdli gi nur in functie de"nomativ"' Cu alte cuvinte, dacd o sectie are interndri puline, va preferasrd c.heltuiasc6 banipe medicamente sau reparafii in locul angajdrii de perconul excedent ar ca gi volum de
munca.

O altd laturd a bugetdrii pe secfii este achizitionarea de rnater1ale in functie de
necesarul strict al sectiilor gi se reali zeazd astfel pianul anual rle achiz.itii gi implicit
incadrarea in bugetul inilial.

Compartimentul funcJional (departamentul financiar - contabil, laboratoarele de
analize medicale qi explordri paraclinice, serviciul de gardd, igiena, sterilizarea, farmacia,
etc) vor avea bugetare separatd, cu respectarea sumelor fundament a1;.e la constituirea
bugetului.

Monitorizarea se va face lunar gi trimestrial in functie de chelttrieliile angajate gi
pldfile efectuate, precum gi raportdrile la SNSPMS qi CJAS: cazurile e:rte'nate, numdrul
zilelor de spitalizare, etc.

Deasemeni, ca plan colateral se are in vedere extinderea surselor de venit ale
spitalului prin infiintarea unui serviciu de ingrijire la domiciliu qi pentru monitorizarea
bolnavilor cronici din zon6 fard. a necesita spitiliiar ea.

In paralel se vor intensifica acfiunile de promovare ale servir:iilor pe care le
fumizeazd,spitalul, in zona arondatd: medicii de familie gi populafia.

Spitalul de Boli Cronice Smeeni are astfel de parcuri cAieva etape perntru a deveni
un spital de referintd pentru profilul sdu, pentru ingrijirea bolnavilor cu ,lfecliuni cronice,
prin complexitatea qi complementaritatea tipurilor de servicii medicale dispon:itile.

Bibliografie:

Elaborarea prezentului proiect a fost realicat cu respectarea urmatrlarelor prevederi
legislative:

o Curs Management Spitalicesc $coala NalionalS de Sdndtate Public6 qi
Management Sanitar;
.Legea nr.95/2006 privind reforma ?n domeniul sdndtdJii, cu modific5rile qi
completdrile ulterioare;
Lngea m.46 12003, privind drepturile pacientului;
.Ordinul M.S. nr. I384120L0, privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management qi a listei indicatorilor de performanld a activitiilii managerului
spitalului public, cu modificdrile qi completdrile ulterioare;
Ordinul MSP nr.91412006, pentru aprobarea normelor privind condiliile pe care
trebuie s[ le indeplineascd un spital in vederea oblinerii avtorizagiei saniitare de
funclionare;

a

o
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a

o

ordin 141012016 privind aprobarea Normelor de aplicar e et Legii clrepturilorpacientului 4612003;
L'egeanr 67212002, privind auditul public intern:

o

o

Irgea calitatii nr.185 12007 privind asigurarea caritatii ( sanatate;

"9:1lll ::.:101l3u1 
6 privind 

.aprobarea Nor*,Ior-ffiu
limitare a infectiilot asoiiut, asisientei -.oicur, in u"itutillruni

prevenire si

3:1111,_tlegedintelui 
A.N.M.C.S . 639t 2016 pentru aprobarea

ordinul MSP nr'176412006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelorde urgentd locale, jude{ene gi regionute din punctul je vedere al competen{eror,resurselor materiale $i 1TT" qi al capaciHtii l,or de a asigura asiqtelta medical6 deurgenJd qi ingrijirile medicale definitive pacienfilor aflati in stare c{itic6;Ordinul MSP nr.39 /200g, privind reorganizarea ambulatoriului lde speciali tate alspitalului;
ordinul MSP nr.12z4r?9!0, privind aprobarea normativelor dr: personal pentruasisten{a medicald sp^italiceascd, precum gi pentru modificare4 iii completareaordinului MSP nr.177g l?006,privind aprobarei normativelor de prdrsonar.ordinul s'G'G' 600l2018privind aprobarea codului controlutui intprn managerial alentitAfilor publice;
ordinul Ministrului sendtafii 4461 2077 privind aprobarea Standarjdelor, procedurii
gi metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor

in sistemul
:ii nr

idemonitorizare a unitatilor sanitare acreditatecu;
Ordinul m.1.02512000 pentru aprobarea Normelor
pentru unitdlile medicale;
ordin 104312010 privind aprobarea Normelor metodologice
bugetului de venituii qi cheltuieli al spitalului public;
ordinul nr.96llz076 pentru aprobarea Normelor tehnice
dezinfec[ia gi sterilizarea in unitalile sanitare publice;
12.www.drg.ro - indicatori spitale.

privind servici e de spdlatorie

ntru elaboarea

ind curdfarea,

Dobrescu Marilena GelX

\\Ib/

9 pentru
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