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STRATEGIA DE DEZVOLTAREA SPITALULUI MUNICIPAL CAMPULUNG 

PENTRU PERIOADA 2025 - 2028 

Strategia de Dezvoltare a SpitaJului Municipal Campulung, intre anii 2025 - 2028 reprezinta 
documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt, mediu ~i lung, care cuprinde 
obiectivele de dezvoltare a spitalului piina in anul2028 ~i stabile~te masurile ~i actiunile prioritare pentru 
atingerea acestor obiective. Strategia serve~te drept instrument unie de integrare a cadrului strategic 
existent, de racordare a procesului de planificare bugetara cu cadrul de politici de dezvoltare ale Uniunii 
Europene in domeniul sanitar. 

Aceasta strategie aparJ:ine echipei manageriale din Spitalul Municipal Campulung. 
Obiectivul fundamental al strategiei este cre~terea continua a calitatii actului medical acordat In 

cadrul spitalului, cu scopul final de a asigura Imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. 
Elaborarea prezentei Strategii de Dezvoltare a Spitalului Municipal Campulung In domeniul 

dezvoltarii pe termen scurt, mediu ~i lung s-a realizat In conforrnitate cu Planul strategic national In 
dorneniul sanitar ~i allegislaliei: 
"" Legea nr. 95/2006, privind reform a In dorneniul sanatatii ~i Legea spitalelor, nr.270/2003 , cu 

modificarile ~i completarile ulterioare; 
"" Ordinul M.S.P. nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor ~i 

metodologiei de acreditare a spitalelor; 
"" Ordinul M.S.P. nr. 1338/2007, privind aprobarea normelor de autorizare sanitara pentru funqionarea 

unita\ilor sanitare cu paturi; 
"" Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului ~i normele de aplicare; 
"" Legea nr. 672/2002, privind auditul public intern; 
"" Ordinul M.F.P. nr. 38/2003, privind exercitarea activitalii de audit public intern; 
"" Ordinul M.S.P. nr. 840/2003 , privind norrnele rnetodologice de organizare ~i exercitare a auditului 

public intern In cadrul Ministerului Sanatatii; 
"" ORDIN nr. 914/206, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru aprobarea normelor privind 

conditiile pe care trebuie sa Ie indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de 
functionare 

"" Ordinul M.S.P. nr.1764/2006 , privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta 
locale, judelene ~ i regionale din punctul de vedere al competenlelor, resurselor materiale ~ i umane ~ i 

al capacitalii lor de a asigura asistenla medical a de urgenta ~i Ingrijirile medicaJe definitive 
pacienlilor afiali In stare critica; 

"" ORDIN nr. 323 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea 
spitalelor in functie de competenta 

"" Ordinul nr. 3368/2024 privind aprobarea metodologiei ~i a criteriilor minime obligatorii de 
ierarhizare a structurilor de obstetrica-ginecologie, neonatologie ~i pediatrie care asigura servicii de 
terapie intensiva pentru nou-nasculi ~i pentru modificarea ~i completarea Ordinului ministrului 
sanatatii nr. 323 /2011 privind aprobarea metodologiei ~i a criteriilor minime obligatorii pentru 
clasificarea spitale lor In funclie de competenta 
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v" Ordinul M.S.P. nr. 3912008, privind reorganizarea ambulatoriului de special itate al spitalului; 
v" Ordinul M.S.P. nr.1224/201 0, privind aprobarea norrnativelor de personal pentru asistenta medicala 

spitaliceasca, precum ~i pentru modificarea ~i completarea Ordinului M.S.P. nr.I77112006, privind 
aprobarea normativelor de personal. 

Argumente pentru elaborarea Planului strategic/de dezvoltare al spitalului: 
Prezentul plan urmareste: 
- Dezvoltarea si modernizarea spitalului 
- caile de imbunatatire ale managementului comunicarii in spital 
- modalitatile de evaluare ale eficientei activitatilor din spital 
- eficientizarea managementului medical 
- metode de reorganizare ale spitalului in vederea eficientizarii acestuia 
- analiza situatiei economico-financiare a spitalului 
- strategia managementului achizitiilor 
- fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli in vederea eficientizarii spitalului 

Datele care stau la baza elaborarii prezentei strategii: 
- Planul de management al managerului 
- Planul de management al directorului medical 
- Planul de management al directorului financiar contabil '-....--
- Planul de management al directorului de ingrij iri medicale 
- Planul de management al calitatii 
- Raportul anual al echipei de evaluare a Planului strategic 
- Planurile de masuri aprobate la nivelul spitalului, ca urmare a propunerilor sefilor de structuri 

Analizele de mai sus urmaresc setul minim de date prospective, stabilite de Comitetul 
director, respectiv: 
Datele rezultate din analiza SWOT; 
Analiza indicatori lor de eficienta si eficacitate, analiza morbiditalii, comparativa cu anul precedent, 
raportata la indicatorii asumati in planul strategic si in planul de management pentru anuJ curen!. 
ACTIVITATEA IN DlNAMICA A NEVOIl DE SERVICII MEDlCALE ALE SPITALULUI 
Indica tori de management aI resurselor umane: 
- Lista competentelor personalului angajat 
- Analiza chestionarului de satisfactie al angajatilor 
- Nevoia de personaVstrategia politicii de resurse 
- Gradul de dependenta al pacientilor raportat la numarul de personal medical angajat 
Indicatori de management financiar contabil: 
- Structura cheltuieli 
- Structura cheltuielilor efective ale spitalului pe categorii de cheltuieli 
- Total cheltuieli 
- Cauzele disfunctionalitatilor in aprovizionare 
- Analiza diferitelor centre de cost 
Indicatori de cali tate - asumati prin planul strategic, prin contractu I cu CAS si prin proceduri si 
prtocoale 
Analiza chestionarelor (Ie satisfactie a pacientilor 
Morbiditatea spitalizata: 

- Principalele DRG - URI tratate 
- Mortalitatea la nivelul zonei deservite si in limita competentelor 

Morbiditatea migranta - definita si reprezentata de pacientii din zona deservita de USP care se 
adreseaza unui alt USP, de aceea~ i categorie de competenta 

Pacienti internali prin transfer 
Pacienti externati prin transfer 
Adresabilitatea cazurilor pe judel 

Analiza in dinamica a principalilor indicatori 
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Adresabilitatea cazurilor pe judel 
Analiza in dinamica a principalilor indicatori 
Masurile din auditurile realizate 
Grafic morlitorizare si remediere neconformitati conform FAE - grafic plan managementul calitatii 
Evidenla activitalilor de asistenla medical a pentru care sunt necesare certificari suplimentare (atestate, 
competenle etc) 
Evidenla unitalilor sarli tare recunoscute din punct de vedere al indeplinirii criteriilor stabilite pentru 
acceptarea rezultatelor investigaliilor efectuate. 
Evidenla unitalilor sanitare care furnizeaza servicii de recuperare/reabilitare 
Evidenla patologiilor ~i a potenlialelor nevoi speciale ale pacientilor care depa~esc nivel ul de competenla 
al spitalului 
Evidenla urgenlelor cu incidenla scazuta care necesita simulare periodica pentru menlinerea capacitalii 
de reaqie. 
Registrul riscurilor 
Masurile din planul de implementare al calitatii 

Viziunea si misiunea spitalului in concordanta cu Planurile de management elaborate: 
PRIORITATI MANAGER/ALE 

Managementul actual al spitalului , urmare~te in primul rand interesul public ~i este indreptat spre 
indeplinirea scopului sau: furnizarea de servicii medicale performante pentru un numar cat mai mare de 
pacienti care necesita asistenta medical a, prestarea unui act medical de cali tate, intr-un mediu sigur ~i 

confortabil, astfel incat pacienlii sa beneficieze de cele mai bune lngrijiri. 
Dezvoltarea ~i promovarea spitalului , este bazatii pe activitatea medicala competitiva ~i 

sustenabila, pe 0 infrastructura moderna, activitate ~tiintifica dinamica ~i servicii de inalta cali tate, 
accesibile tuturor, sprijinita de 0 fortii de muncii inalt calificata ~i responsabila, angajata In spiritul 
respectiirii drepturilor pacientilor, bazate pe competenla, transparenla, echitate, eficienla si eficacitate. 
VIZIUNE 

Echipa mallagerialii a spitalllllli, IIrmiire$te imblllliitii/irea calitii/ii actullli medical # 
diversificarea serviciilor oferite popllla/iei, cu respectarea dreptllri/or paciell/ilor $i drepturi/or 
cetii/ene$ti. 
Vom trata orice paciellt ca jiilld cel mai importallt si lie vom callaliza ellergia pelltrll a prevelli, a 
diagllostica, a trata si a oferi illgrijiri medicale la stalldarde illtemafiollale, imblllliitiifilld calitatea 
viefii paciellfilor 11Ostri. 

Reperele activitiilii spitalului sunt actele normative in vigoare care reglementeaza relaliile 
dintre spital ~ i pacienli, precum ~i toate celelalte acte juridice care orienteaza conduita agenlilor 
economici ~ i a instituliilor sanitare. Cultivarea respectului rala de lege este componenta a 
managementului cal italii dezvoltat la nivelul spitalului. 

Calitatea serviciilor medicale oferite este 0 componenta a demersurilor colective, dar ~i 
individuale ~ i se manifesta prin angajarea responsabila a resurselor umane, logistice ~i procedurale in 
vederea planificarii , executiirii, verificarii ~i realiziirii actiunilor care defmesc scopurile prioritare ale 
spitalului. 

Spitalul urmare~te in permanenla utili zarea eficienta a fondurilor, angajarea cheltuielilor numai 
in scopul cre~terii calitalii actului medical ~ i gestionarea cheltuielilor de functionare Tara afectarea 
calitalii actului medical. 

MISIUNE 
Prestarea IIl1l1i act medical de calitate, illtr-lI11 medill sigur !fi cOllfortabil, astjel illclit 

paciellfii sii bellejicieze de cele mai bUlle illgrijiri. Misillllea spitalullli este de a idelltifica # a 
SOIIl/iolla lIevoile paciell/ilor prill fUrIlizarea 1I1l0r servicii medicale de caWate, bazate pe 
competell/ii, trallsparell/ii, echitate, ejiciell/ii $i ejicacitate. Fumizarea de servicii medicale de cea mai 
buna calitate, care sa permita reali zarea dezideratului nostru principal «vindecarea bolii ~i recuperarea 
totala» sau, in ultima situalie, «ameliorarea simptomatologiei», avand in vedere permanent satisfaclia 
~ i siguran!a pacientului. 
VALORI COMUNE 
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respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populaliei; 
- garantarea calitatii si siguran(ei actului medical; 

cre~terea rolului serviciilor preventive; 
- asigurarea accesibilitatii la servicii , 

respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse; 
aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor; 
transparenta decizionala. 

DECLARATIA MANAGERULUI, 
PRlVIND POLITIC A IN DOMENIUL CALITA TIl 

Viziunea conducerii spitalului , in domeniul calitatii este de a dobiindi ~ i menline 0 

reputalie maxima a spitalului prin calitate. Calitatea serviciilor noastre trebuie sa constituie un exemplu 
pentru unita!ile medicale similare ~ i 0 recomandare pentru pacien!ii no~tri. 

Misiunea spitalului este de a fi permanent 0 unitate in sistemul de sanatate din 
Romania orientata ci"itre necesitatile actuale ~i a~teptari l e viitoare ale pacienlilor ~ i de a Ie furniza 
servicii medicale integrate ~i aliniate la principiul "Imbunatalirii continue" . 

Prin aceasta declaralie de politica ma angajez sa: 
comunic angajalilor orientarea catre pacienli/clienli ~ i a importanlei respectiirii cerinlelor legale ~ i 

de reglementare; 
sa stabilesc politica ~i sa asigur stabilirea obiectivelor calitalii ; 
sa conduc analizele managementului; 
sa asigur disponibilitatea resurselor; 
sa asigur stabilirea planurilor de aqiune, di sponibilitatea resurselor ~i tot sprijinul in colaborarea 

cu A.N.M.C.S.-ul in vederea imbunalalirii continue a sistemului de management al calitalii conform 
standardelor, procedurii ~ i metodologiei de evaluare ~i acreditare in vigoare. 

sa satisfac cerintele tuturor parlilor interesate, incepand cu pacientul ~i sa imbunatalesc 
continuu eficacitatea sistemului de management. 

solicil .fiecarui angajat sa fie pe deplin con~·tien t de responsabilitatea personala fata de 
calitalea muncii depuse, sa cunoasca }i sa indeplineasca prevederile documentelor sistemului de 
management al calita{ii ~i sa transpuna in via/a principiul care pozitioneaza PACIENTUL in centrul 
alen/iei. 
Sistemul implementat este stabilit in conformitate cu cerintele SR EN ISO 9001:2008 - Sisteme de 
management ale calitiifii. 
La proiectarea sistemului s-a (inut cont ~ i de cerin(ele standardului SR ISO 15224:2013 - Sisteme de 
management al calitalii. Linii directoare pentru imbunatatiri de proces in organizaliile de servicii de 
sanatate. 

,( Pentru realizarea misiunii si yiziunii noastre ~i a satisface intr-o masura cat mai mare 
necesitalile actuale ~ i a~ teptarile viitoare ale pacienli lor, de a Ie furniza servicii medicale de 
calitate, ne yom conforma principiilor care stau la baza standardelor ~ i referintelor privind 
Managementul Strategic ~i Organizational, Managementul Clinic, Etica Medicala ~i Drepturile 
Pacientului, respectiv: 

a) dezvoltarea activitalii spitalului conform nevoilor de sanatate a populatiei din aria geografica 
deservita; 
b) asiguriirii ~i imbunatatirii continue a calitalii serviciilor de sanatate ~i a siguranlei pacientului; 
c) asiguriirii nediscriminatorii a accesului pacientului la serviciile de sanatate, conform nevoilor 
acestuia, in limita misiunii ~ i a resurselor spitalului; 
d) respectarii demnitalii umane, a principiilor eticii ~i deontologiei medicale ~i a grijii fata de sanatatea 
pacientului; 
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e) orientarii managementului organizational, pe baze clinice, pentru sus\inerea asistentei medicale 

centrate pe pacient; 

t) abordiirii integrate, inter ~ i multidisciplinare a pacientului in managementul de caz; 

g) promovarii eficacitatii ~i eficientei prin dezvoltarea conceptului de evaluarea a practicii profesionaJe 

prin audit clinic ~ i prin optimizarea procesului decizional; 

b) asigurarea continuitatii asistentei medicale in cadrul spitalului, prin asigurarea resurselor necesare, 

conform misiunii declarate ~ i dupa externare prin coJaborare cu medici ide famiJie ~i medicii speciali~ti 
din ambulator; 

i) promoviirii prin standarde a dezvoltiirii culturii organiza\ionale; 

j) protejiirii mediului; 

Obiectivele noastre, privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor si sigurantei 
pacientului sunt: 
~ plasarea permanenta a pacientul in centrul atentiei; 

~ dezvoltarea managementului spitalului pe dovezi clinice; 

~ managementul riscurilor; 

~ crqterea calitatii actului medical prin pregatire profesionala continua ~i invalarea din eron a 
intregului personal; 

~ organizarea ~i imbunatalirea comunicarii intre profesini~ti , intre pacienti ~i apartinatori; 

~ evaluarea modului de comunicare intre angajati si pacienti/apartinatori; 

~ colaborare profesionala intre persoane ~i echipe medicale din spital ~i din aile unitati sanitare cu 

care yom incheia protocoale de colaborare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter ~i 

multi disciplinara; 

~ asigurarea eficacitatii ~ i eficientei actului medical , prin autoevalurea ~i imbunatatirea continua a 

protoalelor de diagnostic ~ i tratament ~i a procedurilor privind organizarea acordiirii serviciilor de 

sanatate; 

~ cre~terea gradului de utili zare a resurselor prin 0 mai buna planificare a activitatii; 

~ instruirea permanenta a personalului pentrll asigurarea flexibilitatii ~i mobiliUitii acestuia; 

" obtinerea satisfaqiei pacientilor, a angajati lor ~ia tuturor partilor interesate prin calitatea serviciilor 
oferite; 

~ conformarea cucerintele legale in domenilll calitatii aplicabile activitatii desIa~urate; 

~ irnplicarea fiecarui angajat in scoplll apliciirii politicii in domeniul calitatii prin initiative, 

performante, responsabi litate si colaborare permanenta. 
Acesta declara\ie este disponibila pentru pacien\ii/clien\ii no~tri ~ i este comunicata tuturor 

cadre lor medicale ~i nemedicale ale spitalului , colaboratorilor, altor parti interesate ~i va fi anali zata 
periodic pentru adecvarea ei continua. 

In sensul respectarii prezentei ~i pentru asigurarea apliciirii prevederilor documentelor sistemului de 
management al calitatii , inleleg necesitatea funqionarii la nivelul spitallilui a Structurii de Management 
al Calita\i i, structura a carei activitate rna angajez sa 0 sustin. 

Prezenta deciara\ie intra invigoare la data aprobarii strategie spitallilui , iar prevederile sale sunt 
obligatorii pentru intreglll personal al spitallilui. 

Pentru ca spitalul sa devina perform ant pe termen lung am luat in considerare urmatoarele 
objective generale pentru partile interesate: 
Pacien{ii: 

Orienlarea caIre pacien!i prin Cre!)lerea fncrederii fn serviciile noastre medicale. precum 
~·i prin dezvoltarea permanenta a gamei de servicii. 
Allgaja{ii: 
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Demonslrarea calitti{ii serviciilor persona/ului noslru. prin angajamentul stiu. prin cre~terea 
gradului de inlegritale profesionalti. a compefen!ei. instruirii .~ i experien(ei. 

Comullitatea: 
Asigurarea Cll conseeven!ti a unui dialog deschis ~ i pragmatic. eu reprezentanfii comunittilii. 

munca de prevenire prin educalie sanitarti. 

Managerul spitalului desemneaza pe directorul medical ca reprezentant al managementului in 
domeniul calitatii, aviind Intreaga responsabilitate ~i autoritate pentru asigurarea aplicarii prevederilor 
documentelor sistemului de management al calitatii. 

Structllra plallllllli strategic al spitalului - petltrll perioada 2025-2028 este /lrmiitoarea: 
I. ANALIZA MEDIVLUI INTERN 
1. lstoric 
2. Organizare 
3. Servicii 
4. Personal 
5. Dotarea spitalului 
6. Indicatorii de performanla ai spitalului in evolu\ie 
7. Situalia financiara 
II. ANALIZA MEDIVLUI EXTERN 
1. Analiza SWOT 
2. Politici si strategii active de atragere de fonduri externe 
3. Politici de promovare a servicii lor medicale furnizate 
4. Servicii hoteliere 
5. Demersuri pentru Inscrierea In programe nationale de sanatate 
6. Analiza privind calitatea serviciilor medicale furnizate pacienlilor spitalului 
III. OBJECTIVE 
1. Obiective strategice 
2. Obiective generale 
3. Obiective specifice repartizate pe comparlimente 
4. Incadrare In timp a activitali identificate - graficul Gantt 
5. Evaluarea Indeplinirii obiectivelor 

1. ANALIZA MEDIULUI INTERN 
1. ISTORIC 

Spitalul Municipal Campulung este un spital cu structura de tip general mixt - acut si cronic, aflat 
In subordinea administratiei locale. 

Spitalul Municipal Campulung este clasificat prin ordinul Ministerul Sanatatii in categoria IV. 

2. ORGANIZARE 
a) Denumire spital: Spitalul Municipal Campulung 
b) Sediu spital: str. Dr. Costea nr. 8 , Campulung, Jud Arges, Cod Postal 115100 
c) Domeniul principal de activitate este: 

Tip de spital: 
cod CAEN 8610 - activitati de asistenta spitaliceasca; 
cod CAEN 8622 - activitali de asistenta medicala specializata; 
cod CAEN 8690 - alte activitati referitoare la sanatatea umana 
r 1 . j' '1 IpU specIa Itatl or acopente este: 

Structura functionala a Spitalului Municipal Campulung: 

Sec!ia Chirurgie generala, Cll compartiment de: 57paturi 
Urologie 6 paturi 
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Chirurgie Vasculara 6 paturi 
Sectia Obstetrica-Ginecologie si Bloc de Nasteri 40 paturi 
Compartiment chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva 10 paluri 
Sectia medicina intema, cu compartimenl de: 53 paturi 
Gastroenterologie 6 paturi 
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 6 paturi 
Sectia oncologie medicala, din care: 25 paturi 
Ingrij iri paliati ve 5 paturi 
Compartiment Reumalologie 10 paturi 
Compartiment Endocrinologie 7 paturi 
Sectia pediatrie 30 paluri 
Compartiment Neurologie II paturi 
Campartiment Ortopedie si traumatologie 13 paturi 
Sectia Neonatologie 25 paturi 
Sectia Cardiologie 25 paturi 
Sec(ia AT! 16 paturi 
Compartiment Psihiatrie 20 paluri 
Compartiment Oftalmologie cu sala de interventii chirurgicale 8 paturi 
Compartiment ORL 10 paluri 
Sectia Boli infectioase 30 paturi 
Compartiment Prim ire Urgente (CPU) 3 paturi 
Spitalizare de zi 40 paturi 
TOTAL GENERAL: 390 paturi spitalizare continua 

40 paturi spitalizare de zi 
11 paturi insotitori 

Pe langa sectiilelcompartimentele enumerate, in structura spitalului mai sunt incluse si : 
- Farmacia 

Bloc operator 
- Unitate transfuzie sanguina 
- Statie centrala de sterilizare 
- Laborator analize medicale cu punct de recoltare in ambulatoriul integrat ~i laborator de diagnostic 
molecular 
- Laborator radiologie-imagistica medical a 
- Serviciul anatomie patologica ( cu citologie, histopatologie, prosectura) 
- Serviciul de evaluare ~i statistica medicala 
- Compartiment prevenire a IAAM 
- Bloc alimentar 
- Spalatorie 
- Cabinet planificare familiala 
- Cabinet diabet zaharat, nutri!ie ~ i boli metabolice 
- Cabinet oncologie medicala 
- Cabinet boli infeqioase ~i epidemiologie(antirabic) 
- Cabinet asisten!a sociala 
Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile: medicina intema, chirurgie generala cu 
endoscopie digestiva, chirurgie vasculara, medic ina muncii, pediatrie, neurologie, cardiologie, 
dermatovenerologie cu spitalizare de zi, oftalmologie, ORL, obstetrica -ginecologie, urologie, 
recuperare medicina fizica ~i balneologie, chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva, 
endocrinologie, ortopedie ~ i traumatologie, psihiatrie, reumatologie, gastroenterologie, laborator 
recuperare, medicina fizica ~i balneologie (baza de tratament), aparat functional. 

Laboratoarele deservese atal paluri/e, edt ,)'i ambulatoriul integral 
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d) Definirea surselor de finantare: 
Conform Ord 1043/2010, actualizat, art.2.2, subpunct 2 cu a). 
Ca atare potenlialele surse de realizare a veniturilor proprii se vor transpune In structura bugetului 

de venituri ~ i cheltuieli , dupa cum urmeaza: 
Venituri din contracte furnizare servicii medicale spitalice~ti 

Venituri din concesiuni 
Programe nationale 
Primaria Municipiului Campulung 
Fonduri nerarnbursabile 
Fonduri MS 
Este finantat din venituri propm, prin Sistemul de Asigurari Sociale de Sanatate ~i alte surse; 

functioneaza pe principiul autonomiei financiare; elaboreaza ~i executa buget propriu de venituri ~ i 

cheltuieli . 

BUGET PREVIZIONAT PENTRU REALIZAREA OBIECTIVELOR mii lei 
An 2025 An 2026 An 2027 An 2028 
107.846 114.497 121.712 133.883 

e) Structura functionala este formata din: 
consiliul de administratie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de , _ 
organizare ~ i funqionare a spitalului . 
comitetul director format din manager, director medical , asistent sef spital si director financiar 
contab il. 
consiliul medical alcatuit din medicii ~efi de sectii , de laboratoare, farmaci stul-~ef. 

Structura relationala: 
Tipuri de relatii : 
A. Relatii de autoritate. instituite de conducerea Spitalului Municipal Campulung prin regulamente 

de functionare, proceduri , decizii, di spoziti i, norme etc. ~i structurate pe: 
relatii ierarhice stabilite Intre manager - titularii posturi lor de conducere situati pe un nivel ierarhic 
inferior - titularii posturi lor de execu!ie, conform piramidei ierarhice; 
relatii functionale stabilite Intre compartimentele spitalului din care unul exercita asupra celorlalte 0 

autoritate functionala delegata, prin transmiterea de reglementari, indicatii , proceduri, concretizate 
prin organigrama; 
relatii manageriale stabilite Intre persoane sau colective de munca Imputernicite din partea conducerii 
spitalului ~ i celelalte compartimente; interventiile acestora se fac in calitate de reprezentanli ai 
conducerii, cu autoritate delegata ~i responsabilitate consultativa. 

B. Relatii de cooperare: se stabilesc legaturi directe intre compat1imentele structurii organizatorice 
de pe aceea~i treapta ierarhica, dar care au 0 conducere diferita (sec(ii clinice, laboratoare, departamente, 
servicii, birouri); relatiile de cooperare se mentioneaza In fi~e1e de post. 
C. Relatii de control se stabi lesc conform Codului Controlului Intern, aprobat prin Ordinul 
Secretariatului Genera l al Guvernului nr. 400/12.06.2015 pentru aprobarea Codului Controlului Intern! 
Managerial al Entitatilor Publice, cuprinziind Standat'dele de Control InternlManagerial. Controlul este 
o funqie managerial a prin care se constata abaterile, se analizeaza cauzele ~i se dispun masurile 
corective/preventive. 

La nivelul Spitalului Municipal Campulung, elementul fWldamental al controlului managerial 
este planul financiar, reprezentat prin buget. Obiectivele, activitiitile e~alonate In timp ~i resursele 
aferente sunt prevazute In planul de management. Controlul managerial opereaza In cadrul structurii 
organizatorice aprobate sub forma autocontrolului, controlului pe faze procesuale ~ i a controlului 
ierarhic. 
Pentru realizarea obiectivelor spitalului , prin proceduri operationale elaborate la nivelul tuturor 
compartimentelor, conform SR-EN ISO 900 1: 2008 "Sistem de management al calitatii - cerinte" ~i 
aprobate de Consiliul Medical se asigura echilibrul dintre sarcini - competenle - responsabilitati. 
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3. SERVICII MEDICALE 
Activitatea clinica se realizeaza prin activitati de diagnostic ~ i tratament pentru pacienti in specialitatile 
aflate in structura spitalului. 
Pentru asigurarea activitalilor, speciali~t ii spitalului acorda urmiitoarele servicii medicale: 

• consulturi medicale 
• explorari paraclinice si functionale 
• spitalizari de zi 
• spitalizari continue 

Pentru asigurarea activitlitilor speciali~tii spitalului desIa~oara servicii medicale, conform 
contractului semnat cu CAS si conform ASF aprobata de MS, in limita competentelor certificate 

4. PERSONALUL SPIT ALULUI 
Echipa de ingrijire medical a va asigura servicii oferite de profes ioni~ti cu pregati re adecvata: 

• Medici specialitati medico-chirurgicale 
• Medic epidemiolog 
• Medic infectionist 
• Medici specialitati paraclinice 
• Farmacisti 
• Asisten\i medicali 
• Infirmieri si brancardieri 
Evaluarea nevoii de personal, precum si strategia in domeniul resurselor umane se va adopta in 

fiecare an conform raportului anual efectuat de catre seful serviciului resurse umane. 

Strategia spitalului cuprindc: 
PROPUNERI PENTRU DEZVOL T AREA RESUSRSELOR UMANE 

I. Obiectiv strategic: Asigurarea neeesarului de personal conform normativelor in vigoare 
2. Obiectiv strategic.· Cre~terea calitatii serviciilor medicale prin dezvoltare profesionala 
3. Obiectiv strategic: Asigurarea cu personal de specialitate a posturilor vacante 
4. Obiectivu/ strategic: Asigurarea ~ i utilizarea eficienta a resurselor umane. 
5. Obiectiv stategic: Retenlia personalului 
6. Obiectiv strategic: Stimularea ~i recompensarea personalului medical dar ~i nemedical 

De asemenea vor fi incluse in strategia anuala de resurse umane: 
- planul de reerutare 
- raportul analitie aterent anului analiza!: 

v' Calculul nevoii de personal 
v' Calculul nevoii de recrutare 
v' Planul anual de selectie si recrutare 
v' Planul anual de angajare 
v' Evidenta specialitatilor 
v' Evidenta specialitatilor neeesare 
v' Evidenta personalului cu competente lingvistice 
v' Evidenta personalului eu eompetente suplimentare 
v' Analizarea indicatorilor de managment ai resurselor umane, cu ineadrarea in bugetul aprobat 
v' Anal iza distributiei personalului intre sec\ii /compartimente in functie de nevoile imediate de 

ingrijire, \imilld cont de competenlele profesionale si de scorul de dependenta specific calculat 
pentru fiecare specialitate 

v' Calculul retentiei de personal 
v' Planul de dezvoltare profesionala (planul de formare profesionala) , anual 

Propunerile si masurile inaintate de catre serviciul RUNOS, in baza analizei strategiei privind politica 
de resurse umane, se inainteaza anual , in luna ianuarie comitetului director, pentru analiza in vederea 
aprobarii . 
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Analiza resllrselor dispollibile pentrll a ojeri servicii medicale posibilelor cerin!e speciale de lllgrijire 
generate de particlilaritii!i C/itlico-biologice ale popllla!iei deservite; 

./ Analiza structurii cheltuielilor 

./ Totalul veniturilor in anii analizati 

./ Indicatorii de performanla 

./ Morbid itatea migranta 

STRUCTURA PERSONALULUl DIN SPITAL a spitalului cu aparatura de specialitate este 
c orespunzatoare. 

Categorie profesionala Situatie 2021 Situatie 2022 Situatie 2023 
f---

Medici (inclusiv medici rezidenti) 83 87 94 

Alt personal superior sanitar 7 7 8 

Personal mediu sanitar (Asistente medicale) 24 1 240 235 

Personal auxiliar sanitar 125 122 119 
(lnfirmiere, lngrijitoare, 
Spalatorese, Sofer autosanitara) 

Personal TESA (inclusiv Comitet Director) 34 36 34 

Statisticieni medicali si Registratori Medical i II 11 1 I 

Muncitori 43 42 38 

Managementul calitatii 3 
, 

2 J 

Total 547 548 541 

Resursele umane din sanatate constituie una dintre cele mai importante ~i mai costisi toare resurse 
din acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse. Gradul de satisfactie al calitatii vietii 
profesionale analizat la finalul anului 2023 este 92%, in crestere fata de 202 1 si 2022. 
Resursele umane ale spitalului totalizeaza la nivelul anului 2023 , un numar de 542 posturi ocupate si un 
numar de 190 posturi vacante. 

Indicatorii de performanla ai resurselor umane din sanatate se combina, in mod obi ~nuit, intr-o 
singura statistica ~i reprezinta doua aspecte ale spitalului: 

- numarul de pacienli consultati de catre un medic 
- numarul de pacienli ingrijiti de catre 0 asistenta. 

'-

Ei of era 0 indicatie asupra caracteristici de resurse ale spi talului ~ i constitu ie 0 masura a eficacitalii, '-­
eficienlei sau a calitalii. 

Utilizali singuri sau in grupuri , ei subliniaza diferentele existente fala de un standard al activitalii 
organizalionale ~i identifica ariile unde este necesara 0 ajustare. 

Ca si dotari medicale vor fi necesare achizitii de echipamente medicale, pentru dotarea structurilor 
spitalului, conform planului de investiti i, anexat. 
Pentru realizarea acestui deziderat se v-a lua in calcul si planul de achizitii aprobat anual in baza listelor 
de inventar eu aparatura aehizitionata in anul 2023. 

In urma analizei gradului de realizare al investitiilor previziunile pentru viitoarele investitii (in 
urmatorii ani), conform Planului de investitii (anexat) sunt: 
lnvestitii in dotari medicaIe, pentru mentinerea si obtinerea reacreditarii si a certificarilor de calitate: 
- echipamente medicale estimate Ia 1.751 mii lei, necesare speciaiitatilor existente si cele pe care dorim 
sa Ie dezvoltam 
Investitii in dotari 700 mii lei 
Investitii in sensul cresterii calitati i vietii profesionale (echipamente de protectie) : 
- estimate la 100 mii lei. 
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Aeeste investitii sunt in corelatie eu obiectivele strategiee pentru indeplinirea graficului 
GANTT 
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Analiza in evolutie a indicatorilor de performanta ai spitalului, comparativ cu standardele 
asumate in strategia anterioara. 

La baza analizei, ca si material s-au utilizat date Ie din: 
- Planurile de dezvoltare aprobate anterior prezentului : 
- date inregistrate in tabloul de bord informatic al spitalului 
- registru reclamatiilor 
- chestionarele de satisfactie ale pacientlor 
- inregistrarile financiar contabile 
Ca si metoda de analiza: s-au inregistrat datele in tabloul de bord al spitalului, valorile 
obtinute, valorile asumate in planurile aprobate anterior si s-a calculat procentul de realizare 
pentru toata perioada de aplicare a Planului strategic anterior. Pentru indicatorii financiar 
ontabili s-a elaborat analiza pentru anul 2023 , avand in vedere relevanta in contextul 
pandemiei din anii anteriori. 

Structura venituri - cheItuieli 2022-2023 ( ianuarie-septembrie 2023) 
Situatia financiara a spitalului a fost Intocmita pentru anul 2022 ~ i perioada ianuarie-

septembrie 2023. 
Principala sursa de finanlare a spitalului 0 constituie contractullncheiat cu Casa Judeleana de 
Asigw'ari de Sanatate pentru servicii medicale prestate In regim de spitalizare continua (tarif 
DRO) ~i regim spitalizare de zi. Pe lilnga contractullncheiat cU C.].A.S. , veniturile spitalului 
sunt completate cu servicii medicale la cerere, din proiecte cu finanlare externa, concesiuni , 
sponsorizari , Consil iul Local (doar pentru seqiunea de dezvoltare), DSP (finan tare medici 
rezidenli). 

Structura clleltuieli 2023: 
Situatia financiara a spitalului a fost Intocmita comparand anii 2021 si 2022 eu anul 2023. 
Principala sursa de finantare a spitalului 0 constituie contractulincheiat cu Casa de Asigurari 

de Sanatate pentru servicii medicale prestate In regim de spitalizare continua ~i ambulatoriu. 
Decontarea serviciilor medicale se face astfel : pe baza de tarif spitalizare 

Structura cheItuielilor efective ale spitalului pe categorii de cheItuieli este: 
Analiza indicatorilor economico-financiari: 
Din punct de vedere al finanlarii bugetului actual, conform surselor principale de finanlare ale 
spitalului : bugetul de stat care asigura programele de saniitate, bugetul Casei Nationale de Sanatate 
prin structura ~i bugetul Consiliului Local, precum ~i veniturile proprii real izate din servici ile 
contra-cost ale spitalului, situalia la finele anului 2023 structurata pe venituri ~i cheltuieli, se 
prezinta astfel: 

TOTAL VENlTURl 74.369.612 lei 
TOTAL CHELTUIELI 74.965 .1 01 lei 
TOTAL CHEL TUIELI CURENTE FARA INVESTITII 74.205.995Iei 
TOTAL INVESTlTIl 759.106 lei 
Veniturile sunt compuse din sume din : 

contractul cu casa ludeteana de Asigurari de Sanatate (34.974.168 2022 si 34.386.996 lei 
2023, cu 1.68% mai pUlin fala de anul 2022 datorita faptului ca in 2022 finantarea s-a 
efectuat la cheltuiala efectiva. Anul 2023 a fost primul an dupa pandemia de Covid in care 
a fost necesara efectuarea de servicii pentru finantare. 
Buget de stat pentru programele de TBC prin DSP (0) 2022 si 0 in anul 2023, cu 0.% mai 
mult fala de anul 2022. 
Bugetul Local 32.600 lei 2023 
Venituri proprii (35.257.769 in 2022 si 34.477.913 in 2023, cu 2.21% mai putin fala de 
anu12022. 
Subvenlii Ministerul Sanatatii in vederea acoperirii cre~terilor de salarii 35.707.983 lei 
2022 si 35.875. 1 071ei 2023 , cu 0.47% mai mult [ala de anul 2022 
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Totalul cheltuielilor includ cheltuiala cu personalul, a cre~teril or sal aria Ie, a cre~teri lor de venituri 
din giirzile medici lor ~i cea a investitiilor. 
Astfel cli din valoarea cheltuielilor curente 

cheltuiala de personal reprezintii (76.95%) eu 4.3% mai mult in 2023 fatii de 2022 
eheituiala eu medicamentele inclusiv eele din Programul National de Oneologie (8.07%) 
cu 8.07 % mai putin falii de 2022 
materiale sanitare; reactivi; dezinfectanti; cu 2% mai putin fata de 2022 

utilitiiti cu 76% mai mult fata de 2022. 
alte bun uri ~ i servicii cu caracter functiona l (furnituri de birou, hrana, materiale de 
curiitenie, carburanti , transport medical, servici i, reparatii ~ i intretinere aparaturii 
medieala ~i ascensoare, lucrari de reparalii, materiale de laborator cu 36.51 % mai mult 
fatii de 2022. 

Situatia pBitilor restante la 31 decembrie 2023 
Pliili restante (programe nalionale oncologie) = 0 lei 
Arierate = 0 lei 
Datorie la bugetul statului = 0 lei 

Activitatea financiar-eontabila s-a desfasurat in conformitate cu actele normative in vigoare cu 
urmatoarele subactivitati : 

a. planificarea financiara 
b. exeeutia BYC 
e. operatiile de casa si decontarile 
d. stabilitatea si aplicarea preturilor si tarifelor 
e. CFP 
f. eontabilitate generala 

- s-a asigurat executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului si s-a respectat discipl ina 
contractuala si financiara 

- s-a asigurat plata la timp a drepturi lor salariale si a furnizorilor seadent; 

- exista in sold, furnizori in termen seadent, in swna de 4.235.158.61 lei 

- nu s-au inregistrat arierate 

- s-a organizat evidenta tuturor ereantelor si obligatii lor eu caracter patrimonial eare revin 
spitalului din eontraete si alte asemanatoare si s-a urmarit realizarea la timp a aeestora 

- s-a utilizat sistemul national de raportare Forexebug. 

- au fost indeplinite toate eelelalte atributii prevazute in ROF in domeniul finaneiar-contabil. 

- swnele aloe ate au fost utilizate conform destinatiei lor. 

Spitalul Municipal Ciimpulung s-a incadrat iu bugetul de venituri ~i cheltuieli aprobat. A fost 
inregistrat excedent bugetar atiit la finalul anului 2022, ciit ~i la data de 30 septembrie 2023. 
La ineheierea contractu lui eu CAS Arges din luna iunie 2023 s-a avut in vedere valoarea TCP-1709 
lei (falii de TCP pe anul 2022 - 1435 lei) ~i un ICM -1,3496 eu deeontare la valoarea realizatii. 

Tendintele economice sunt in crestere, conform analizei si sunt justifieate in raport cu indicatorii de 
efieienta si efieaeitate analizati de spital. 
Per total, fata de planul strategic anterior indicatorii asumati au fost realizati . 

Comparativ cu alte spitale din judet : 
CaZlIri DMS eomparativ ell alte spitale eompetitoare ill perioada 2021 - 2023 
Analizand statistic principa\ele diagnostice, la nivel judetean si tin and cont de gradul de 
competenta al spitalului, se constata urmatoarele: 
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{port compara IV pe JU e. pen ru penoa a -R . d t t d 2021 2023 

I 

OMS 
I OMS 2023 IIOMS 

2022 11 OMS 2021 

I Spital 2021-2023 

I AGO I Spita lu l Jude(ean Pite~ti 6.55 II 6.33 I 6.53 6.84 
I 

AG02 Spitalul de Pediatrie Pite~ti 3.76 
II 

3.67 3.85 3.73 I 
AG04 Spitalul de 

I 
6.53 

II 

6.00 c::J 8.95 

I Pneumoftiziologie Cfunpulung 

AG05 Spitalul Municipal 

I 

5.39 

II 

4.78 1[3 6.67 

I Campulung 

AG06 Spitalul Orii~enesc Regele 

I 

5.07 

II 

4.63 1[:]1 5.66 
Carol I Coste~ti 

AG07 Spitalul Municipal Curtea de 

I 

5.56 

II 

5.77 1c:J1 5.29 
Arge~ 

AG08 Spitalul Orii~enesc Sf. 

I 

5.78 

II 

5.03 1[:]1 6.84 
Spiridon Mioveni 

AG 13 Spitalul de Psihiatrie Sf 

I 

6.15 

II 

6.01 1131 6.47 
Maria Vedea 

AG14 Spitalul de 11.41 UUU Pneumoftiziologie Sf Andrei Valea 
Ia~ului 

AG15 Spitalul de 10.12 

II 

9.91 113 1 11.18 
Pneumoftiziologie Leordeni 

AG24 SC Muntenia Medical 1.30 

II 

1.21 11=:]1 1.48 
Competences SA 

M IO Spitalul Militar de Urgentii 4.48 

II 

4.16 1c:J1 4.97 
Dr. Ion Jianu Pite~ti 

M18 Spitalul Penitenciar Col iba~i 9.77 
II 

8.34 
II 

4.74 
II 

12.63 

ConcIuzii: 
Din analiza datelor privind zona de provenietii a pacientilor coroborate cu tendinla de dezvoltare a 
spitalului si cu diversificarea serviciilor medicale furnizate, se poate aprecia temeiul perceperii 
spitalului. 
DMS in 2023 , este realizat inlimitele asumate, fata de 2022 si 2021 cand indicatorul era mai mare 
dar nu se po ate exclude din analiza contextul pandemic al anilor precedenti. 

Masl/rife dill aI/dill/rile realizale 
Grafic monitorizare si remediere ncconformitati conform FAE - GRAFIC PLAN 
Masurile din planul de implementare al calitatii 
In urma anali zei Planului de management de cali tate si a raportului prezentat de RMC, (anexat), se 
observa ca masurile aprobatea, inclusiv din rapoartele si planurile de masuri , rezultate in urrna 
misiunilor de audit clinic, au fost indeplinite in procent de 100% 
Exista Program de audit intern si este respectat. 
Exista Program de audit clinic si exte respectat. 
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Gradul de realizare al indicatorilor este in stransa corelatie cu contextul pandemic, din perioada 
anterior analizata. 
Indicatorii medicali de performanta ai spitalului pentru 2019 - 2022 sunt reprezentati in 
anexa 7 la prezentul. 
Conform raportari lor acestia se insciu in standardele stabi lite. 
Acelasi lucru se constata si pentru indicatorii de eficienta analizati in perioada mai sus amintita 
(anexa 8) 
Analiza risclIrilor - Registrut risclirilor: 

Se propune analiza si monitorizarea semestriala a riscurilor din registrul de riscuri , cu 
elaborarea rapoartelor de rise, anual, de catre responsabilii de risc, unnand ca registrul sa fie 
actualizat sau mentinut, dupa caz. 

ANALIZA NEVOILOR POPULA TIEIICOMUNIT ATII DESERVITE 
Analiza docllmentatii privind nevoile de Ingrijire a pOPlitatiei deservite dill zona de acoperire. ill 
allaliza nevo;; de servicii medicate este Iltilizatii morbiditatea migralltii; 

./ 

./ Analiza documentata a pielei serviciilor de sanatate din zona de acoperire; 

./ Analiza posibilelor cerinle speciale de Ingrijire generate de particularitiili c1inico­
biologice ale populaliei deservite; 

./ Morbiditatea spitalizata 

./ Principalele patologii tratate 
Evaluarea nevoilor de sanatate ale populaliei reprezinta 0 etapa fundamentala pentru 

planificarea strategica ~i operalionala adecvata a serviciilor, intervenliilor ~i programelor de sanatate 
cu caracter preventiv, curativ ~ i de recuperare . In analiza am tinut cont de reperele majore ale 
literaturii de specialitate, cat ~ i experienla practica de aplicare ~i adaptarea la cerinlele formulate ~i 
contextul concret de evaluare. 

o evaluare de nevoi reali sta, bine documentata, comprehensiva ~i realizata profesionist 
creeaza premizele luarii deciziilor infonnate, bazate pe planificari eficace a serviciilor de sanatate. 

Pentru elaborarea Planului strategic al spitalului ~ i pentru planificarea documentata a 
serviciilor de sanatate s-a tinut cont si de stategia nationala la nivelul celor opt regiuni. 

La evaluarea acestor nevoi s-a tinut cont si de situatia pandemica si s-au facut reorganizari 
de structura si de circuie, spitalul deservind si ingrijirea pacientilor cu forme usoare si medii de 
SARS COV 2 (COVID 19), in anii anteriori analizati. 
Evidellta patotogiilor si a potelltialelor Ilevoi speciale ale paciellfilor care depiisesc Ilivellil de 
competentii al spitalllilli: 

Se aproba ca aceste patologii sa fie cele stabilite de catre directorul medical in PO 
Managementul cazului . 

Cazurile care depasesc nivelul de competenta al spitalului sunt gestio nate conform PO 
Managementul Pacientului Critic si se transfera la spitale de nivel superior. 

Se vor analiza si actualiza dupa caz contractele de colaborare, pe care spitalul e are cu alte 
USP. 
Evoilitia morbiditiit;; poplilatiei deservitii ill dillamicii: 
Analiza patologiei acute a populatiei deservite la nivel de spital, pentru top 10 ptologii tratate 

. 2022 '2021 in oerioada 2023 comnarahv cu aceeasi oatolol!'ie tratata in SI 

Perioada 2023 2022 2021 tendinta 
Cod Cazuri similare tratate in spital-

Nr. cazuri 
Nr. cazuri 

Nr. cazuri 
Nr. cazuri 

dl!'. too 10 oatolol!'ii 
A49.9 InfeC\ia bacterianii, nespecificatii 689 252 143 l' 
J84.9 Boala pulmonarii intersti\iala , nespecificatii 459 366 171 l' 
150.0 Insuficientii cardiacii congestivii 296 450 284 -J, 

H25.2 Cataractii sen ilii de tip Morgagnian 284 214 110 -J, 

Degenerescenta griisoasii a fi catului , 40 -J, 
K76.0 neclasificatii altundeva 218 126 

A09 Diareea ~i gastro·enterita probabil infeC\ioase 182 89 64 -J, 
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C50.9 Tumora maligna san, fara precizare 174 109 a 
Tulburari ale discului 10m bar ~i ale altor discuri 0 

M51.1+ intervertebrale cu radiculopatie (G55.1 * ) 171 59 

Fat 'Ii nou-nascut afectali de na"terea prin 251 
P03A cezariana 151 278 

167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 139 160 SO 

Incidenta primelor 10 top diagnostice tratate in 2023 compartiv cu 
2022si 2021 

Aile boh cel ebrovasculare. speCifICate 
Fat ~i nou ·nascul afect.J \I de 1)J!j.l erea prin cez311;,\n5 

Tulburilfl ,lie disculul lombar ~t ale altor drscun mterver1ebr.:lie cu ... 
Tumor') malrgna san. far;'! preclzMe 

Dlareea ~i 8.1stro-enterit.l probabrllnfeqro .... 'se 

Degenerescenl.l gl.1so..1sa a flcatu[u i. necl.lslficOlta ahundeva 

Cataract,] sent!..) de tiP f'.1o..-gagnlan 
Jnsuficlenl~ cardiac') congestlva 

Scala pulmonata rntelstltt.)ia, nespeclflcc1 tJ 

lofeeil3 bacteriana, nespeclfrcatj 

o 200 400 GOO 

. 2023 Nr. cazufI . 2022 Nt. cawn . 2021 Nr. calun 

Concluzii: 

SOO 1000 

l' 
,j, 

,j, 

,j, 

1200 

Din datele analizate conform raportului din tabloul de bord se observa ca diagnosticele cu cea 
mai mare incidenta sunt cele legate de bol ile infectioase, pulmonare, cardiaceoncologice, digestive si 
neurologice. si complicatii asociate, conform specificului si specialitatilor aprobate in ASF-ul 
spitalului. 
Patologiile tratate sunt similare cu cele din 2021 si 2022, dar cu 0 crestere a incidentei cazurilor pentru 
majoritatea patologii lor analizate, in 2023. 
Datele obtinute din analizele efectuate arata ca principalele patologii aflate in zona deservita sunt din 
sfera, specialitatilor acoperite de spital. 
Patologiile cu numar mare de adresabi litate sunt cele din sfera bolilor infectioase, pulmonare si 
cardiace. 

Evidenta urgentelor cu incidentii sciizutii care necesitii simulare periodicii pentru mentinerea 
capacitiitii de reactie_ 
Patologiile cu indicenta scazuta, pentru care este necesara simularea periodica, pentru 
minimizarea riscurilor, sunt: 
Urgente cu rise vital imediat: 

stop cardia - respirator, 
soc anafilactic, 
soc hemoragic, 
alte suferinte cu risc vital imediat (ex. criza hipertensiva, starea de agitatie psihomotorie, criza 

convulsiva, pierderea de con~tienta cu semne vitale prezente si stabi le, sincopa, etc) 
- socul septic 
- pancreatitele acute 
- urgente neonatale majore 

Urgente cu incidenta scazuta dar cu rise vital: 
stop cardio - respirator, 
soc anafilactic, 
soc hemoragic, 
sincopa 

Se propune ca pentru aceste urgente, directorul medical sa monitorizeze Panul de simulare. 
Evidenta unitiiti10r sanitare care furnizeazii servicii de recuperare/reabilitare 

Se propune ca lista sa fie afisata in sectii la aviziere, acestea fiind cele in contract cu CAS. 
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Analiza caZllrilor Cll nevoi speciale: 

- Cazuri sociale: 
Cazurile care s-au iruegistrat au fost gestionate impreuna cu asistentul social. Pentru a asigura 
managementul acestor cauze, se propune aplicarea procedurii privind cazurile sociale. 
202 1 - 42 cazuri 
2022 - 53 cazuri 
2023 - 46 cazuri. 

- Pacientii eu dizabilitati : 
Pentru pac ientii cu dizabilitati , spitalul are incheiat contract cu asociatia pacienti lor cu 

dizabilitati de vorbire. 
Pentru pacientii Cll dizabilitati de vedere spitalul are incheiate contract Cll asociatia 

nevazatorilor. 
Pentrll pacientii nevorbitori de limba romana spitalul are lista personaluilli Cll competente 

lingvistice si sau vorbitorii nativi de alte limbi si are contract cu traducator autorizat. 
Se vor identifica solutii pentru pacientii cu deficiente de vedere, astfel incat acestia sa se poata 

orienta. Alocare de fonduri pentru marcaje in limbajul Braille. 

- Pacienti agitati psihomotor: 
Pentru pacientii Cll nevoi speciale, din sfera psihiatrica, se propune reinstruirea personalului cu 

privire al modul de abordare a acestor pacienti. 
La nivelul spitalului materialele de contentie exista si sunt uti lizate conform procedurii interne. 

- Paeienti cu dependente silsau adictii alcol, substante spihoactive, stupefiente silsau 
psihotrope: 

Nu s-au inregistrat incidente in gestionarea acestor cazuri , in perioada analizata. 
Pacientii care au aceste nevoi speciale sunt manageriati conform PO Managementul Pacientului 
Agitat Psihomotor si coinform proto coale lor specifice specialitatii psihiatrie. 

- Pacientii ell nevoi spiritua\e 
Pentru acest tip de pacienti spitalul asigura asistenta spirituala si regimuri alimentare dedicate. 
Spitalul are contract Cll preoti din cultele cele mai frecvenle din zona. 

- Pacienti nevorbitori de Iimba romana: 
Exista lista personalllilli care cunoaste limbi straine 
Exista contract cu traducator autori zat 

- Pacienti si apartinatori care au nevoie de eonsiliere psihologica pe pareursul internarii 
si postexternare: 

Exista contract in vigoare cu psiholog. Pacientii si apartinatorii sunt gestionati conform PO 
Consilierea psihologica. Nu s-au iruegistrat reclamatii in acest sens. 

Analiza ZOflelor de provieflta a paciefltilor 
Pacientii care se adreseaza spitalului sunt alat din localitate cat si din altejudetele, respectiv din mediu 
urban si din cel rural. 

R e p rezentarea gra f ica a cazuri lo r pe zona de proven ienta 

Pf. pJatfoflll.l SInQ 
~ I'Vllcr~oft o.p..>n<:;u IMap 
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ConcIuzii: 
Din analiza distributiei geografice se observa ca adresabi li tatea din mediul urban este aproximativ 
egala cu cea din mediul rural, cauzata fiind de media de varsta si patologia asociata a pacientilor 
Topul zonei de unde provin cei mai multi pacienti este Municipiul Campulung Muscel si localitatile 
limitrofe. 

A ,. I d I . 'n d . I I . fla ua J!rUfJe or e varsa Sl a sexli Ul DaClell I or care se a reseaza sOila Ii UI 

01-01-2021- 31-12-2023 
Grupa de varsta 

Total Sexfeminin Sex feminin - rural Sex masculin Sex masculin . rural 

0·4aoi 

2021 765 374 251 391 

2022 1038 520 335 518 

2023 1303 606 384 697 

15·64aoi 

2021 2102 1292 825 810 

2022 3378 2015 1353 1363 

2023 4078 2491 1660 1587 

5·14aoi 

2021 128 64 45 64 

2022 258 125 65 133 

2023 374 200 109 174 

65·85+ 

2021 1825 9563 574 872 

2022 3020 1672 1037 1348 

2023 3435 1940 1204 1495 

Reprezentarea grafica pe sexe sipe varsta (conform adresabi/itatii /a nive/u/ anu/ui 2023): 

nr. pacienti pe grupe de varsta 2021-2023 
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ConcIuzii: 

Adresabilitate pe grupe de varsta, sex si mediul de 

rezidenta 
2021-2023 

• •• IIII ----
0':' (II 15-6!lt' 5·1 ':' ~r 65-65· 

273 

335 

466 

514 

900 

1054 

38 

80 

105 

517 

812 

899 

Se observa ca cea mai mare pondere este in randul femeilor, ca si adresabil itate, iar ca si grupa 
de varsta 65+ ani, in concordanta cu patologia cea mai free vent abordata, la nivelul spitalului . 
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Se observa ca ponderea esle a pacienti/or inactivi profesional. urmala de pacientii activi proj esional. 
Acest lucru esle in concordanta cu demograjia zonei de adresabi/ilate. 
o alta caracteristica a pacienti/or tratali in spital este aceea ca majorilarea su{era de afectiunilor 
cronice si comorbiditatile asociate acutizate, care necesita fralamenf mai indelungal. 

Morbiditatea tratatii efectiv in spital pentru care existii resurse umane si materiale pe ultimii 4 
ani: DIAGNOSTICE 2021-2023 
Evolutia morbiditiitii populatiei deservitii in dinamicii: 
Allaliza adresabilitatii pelllrll palologii asemellaloare lralate ill itldet: 

Reprezentarea grafica a principalelor cazuri similare inregistrate in judet in 2021 - 2023 

Concluzie: 

Pacienti externati din tolalul cazurllor similare inregistrate in judel - Seetll acuU 
Perloada: 1.Jan.2022 - 31.Mar.2024 

Spl!aly! Munjcip' ! CamDylunq- 13 9N 

AG08 SpllDIy! Or'Rnest SI SOjrldon Woven!- B ru;. 

AGOZ SpUaly! Munjeip3! CyrtN de ArOe! law. 

AGOS Spjta!ul QrasenUt Bege!! CArol ! CQI'ef 5 os,. . AGO! SojtJlu! Jydflean Pite!li- 37 m . 

AGM SPITALUl DE PNEUMOFDZIOl OGIE CAMpULUNG- 1 8&) 

4G02 Spilalu! de p,d!a!rie pUts!!- 11 fa,:. 

lndicatorii de utilizare a serviciilor ~i indicatorii de calitate ai spitalului sunt in limita valorilor 
nationale, justificand nevoia activitatilor desfasurate de spital. 

In perioada 2023-2024 s-a inregistrat 0 cre~tere a volumului activitatii medicale ~i a 
complexitatii patologiei abordate. 

Allaliza tralls(erllri/or cOliform raporlari/or dill labIa III de bard pentrll 2021 - 2023 (all exa): 
Transferurile efectuate la nivelul spitalului, in perioada analizata, au fost doar pentru 

situatii de depasire a Iimitei de competenta. 
Rata transferurilor pe ultimii 3 ani este 2,42%, mai mare comparativ cu indicatorii asumati , 

dar in scad ere in 2023 si sem 1/2024: 
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2024 - 2,30%, 
2023 -1,75%, 
2022 - 2,07%, 
2021-3,46% " 

3,5 

3 

2.5 

2 

1,5 

I 

0.5 

0 
2020,5 

ra t a t ransferuri 

202 1 2021,5 2021 2022.5 2023 2023.5 

Rata transferurilor este mai mare in 2021 , in contextul pandemiei Co VID. 

Cazurl lransferale caire aile spitale pe sectl l 
Petloada: Uan.2021 ·31.Dec.2023 

RtylDllqlpgje (jill-n· Q 41 ' 

Oncologic mrdk,!,/1i41.t)· 3 71& 

MedicA 191m!! Ol71-J)- 29.]4,!! 

Bol! Intad10py /1011 .])- 9 """ 

/ Cardlqlggj, 0051.11-12 W, 

'hiro tg" Q"[II. (20$1.1)- 186i"9 

Chjrurgle 9.nm1a (CM ASCI 12051.)'- Q 41 " 
Chlrvrqle 9'011)" !YRrn f205!.2\- Q m. 

prcm"pVJne[ologj'I1Q71.1\· 0.2' -' 
EndoC!!nplpqJ. 11101_11" Q..21" 

2024 

Transferurile au fost pentru patologiile acute, care nu se regasesc in structura spitalului. 

202J.5 

Cele mai frecvente cauze de transfer pe cod de boala au fost, conform tabelului de mai jos, pentru 
pacienti cu comorbiditati multiple, cazurile eomplexe. 
Comparativ eu principalii competitori , patologiile tratate sunt in favoarea spitalului, la cea mai mare 
parte a datelor generate de raportul din tabloul de bord. 
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Analiza si defillirea morbiditatii migrante: 
La elaborarea Planului de management ~i a obiectivelor, sa tinut cont In analiza, de morbiditatea migranta, care a fost defmjta astfel: paciell{ii dill ZOfUl deservitii de 
USP care se adreseazii Il/llli alt USP, de IlceeU!ji categorie de competen{ii . Datele necesare au fost obtinute din tabloul de bord al serviciul de statistica al spitalului. 
La analiza din tabelul de mai jos s-a tinut cont de morbiditatea migranta pe categorii ma.jore de diagnostice a cazurilor tratate, in alte USP din judet, fata 
de spital, in ultimii 3 ani 202112023. 

Cazuri cu domiciul in judet 
Cazuri tratate in spitalele din judet Oilerente 

tratate in toata tara 

Acut 
Acut 

Cronic 
Cronic 

Categorie Acut 
Spitalul 

Spitalul Cronic 
Spitalul 

Spitalul 

Total Acut Cronic Total Acut 
Spitalul 

Municipal 
Municipal 

Cronic 
Spitalul 

Municipa l 
Municipal Oilerente Oilerente 

Municipal 
Ciimpulung 

Ciimpulung Municipal 
Campulung 

Campulung acut cronic 
Ciimpulung - din alte Ciimpulung - din alte 

- din judet 
judete 

- din judet 
judete 

1 2 3 4 5 6 7 S 9 10 11 12 13 
14=col3- 15=col4-

colS col12 

MOe 04 Bali ~ i 

tulburari ale 0 0 0 
sistemului respirator 12785 10543 2242 11903 9730 883 857 26 2173 9686 2242 
MOe 08 Bali ~i 
tulburari ale 
sistemului museu lo- 0 0 0 
scheleta l ~i lesutu lui 
conjunctiv 16402 9785 6617 12290 6157 759 730 29 6133 9055 6617 
MOe 05 Boli ~ i 

tu lburari ale 0 0 0 
sistemului circu lator 10290 8781 1509 7537 6418 685 665 20 1119 8116 1509 
MOe 06 Boli ~i 
tu lburari ale 0 0 0 
sistemului digestiv 8952 8718 234 6987 6763 986 968 18 224 7750 234 
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Moe 01 Ba li ~ i 

tu lbu rari ale 0 0 0 
sistemutui nervos 9859 7528 2331 8314 6267 774 752 22 2047 6776 2331 
MOe 07 Bali ~ i 

tulburari ale 
sistemului 0 0 0 
hepatob ilia r ~ i ale 
pancreasului 6296 6147 149 4692 4547 893 875 18 145 5272 149 
MOe 14 Sarcina, 

0 0 0 
na~ tere ~i liiuzie 5749 5749 3949 3949 574 542 32 5207 
MOe 11 Bali ~i 
tulburari ale 

0 0 0 
rinichiului ~i tractului 
urinar 4672 4555 117 2768 2643 294 282 12 125 4273 117 
MOe 18 Bali 
infeC\ioase ~ i 0 0 0 
pa razitare 4302 4279 23 4035 4010 901 875 26 25 3404 23 
MOe 13 Bali ~ i 

tulburari ale 
sistemului 

0 0 0 

reprod uctiv femin jn 3642 3602 40 1952 1916 310 306 4 36 3296 40 
MOe 15 Nou-nasculi 

0 0 0 
~i alIi neonatali 3929 3521 408 2330 2068 330 311 19 262 3210 408 
MOe 19 Bali ~ i 

0 0 0 
tulbu rari mentale 4589 3548 1041 3845 2935 344 340 4 910 3208 1041 
MOe 10 Bali ~ i 

tulburari endocrine, 
0 0 0 

de nutril ie ~i 
metabolism 3394 3303 91 1871 1799 284 279 5 72 3024 91 
MOe 09 Bali ~i 
tulburari ale pielii, 

0 0 0 
lesutului subcutanat 
~ i sanului 3552 3467 85 2700 2637 466 461 5 63 3006 85 
MOe 03 Bali ~ i 

tu lbura ri ale urechii, 
0 0 0 

nasului, guri i ~ i 

gat leju lui 2624 2522 102 1418 1376 130 128 2 42 2394 102 
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MDC 17 Tulburii ri 
neoplazice a a a 
(hematologice ~i 
tumori solid e) 1721 1694 27 782 759 15 15 23 1679 27 
MDC 16 Boli ~ i 

tulburari ale sangelu i 
~i organelor a a a 
hematopoietice ~i 
tulburari imunologi ce 1513 1503 10 1122 1113 63 62 1 9 1441 10 
MDC 02 Boli ~ i a a a 
tulburari ale ochiului 1673 1672 1 907 907 327 316 11 1356 1 
MDC 12 Boli ~ i 

tulburari ale a a a 
sistemului 
reproductiv masculin 1216 1185 31 869 839 101 98 3 30 1087 31 
MDC 21 Leziun i, 
otraviri ~i electe a a a 
toxice ale 
medicamente lor 886 885 1 802 802 37 36 1 849 1 

Pre-MDC 560 557 3 346 346 10 10 0 a 0 547 3 
MDC 23 Factor i care 
influen\eaZa starea 
de saniitate ~i alte a a a 
contacte cu serviciile 
de sana tate 826 230 596 22 18 2 2 4 228 596 

MDC 22Arsuri 195 195 139 139 4 4 a a 0 191 

NECLASIFICABIL 149 137 12 112 100 2 2 12 a a a 135 12 
MDC 20 Consum de 
alcoolldroguri ~i 
tulburari mentale a a a 
organice induse de 
alcoolldroguri 142 129 13 136 122 16 15 1 14 114 13 

Total 109,918 94,235 15,683 81,828 68,36 9,19 8,931 259 13,468 0 0 0 85,304 15,683 

Concluzii: 
Din analiza datelor privind zona de provenieta a pacientilor coroborate cu tendinta de dezvoltare a spitalului si cu diversificarea serviciilor medicale furnizate , se poate 
aprecia temeiul perceperii spitaiuiui ca un spital municipal. 
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Datele obtinute din analizele efectuate arata ca principalele patologii aflate in zona deservita sunt din sfera pulmonara, digestive, cardiaca, neurologica, ginecologica 
si oncologica, specialitati acoperite de spital. 
Diagnostice majore cu di ferente de peste 5000 de cazuri: 
MDC 04 Boli ~ i tulbllrari ale sistemului respirator 
MOC 08 Boli ~i tulburari ale sistemului musculo-scheletal ~i tesutului conjunctiv 
MOC 05 Boli ~i tulbllrari ale sistemului circulator 
MDC 06 Boli ~ i tulburari ale sistemului digestiv 
MOC 01 Boli ~i tulbllrari ale sistemului nervos 
MDC 07 Boli ~i tulburari ale sistemului hepatobiliar ~i ale pancreasuilli 
MDC 14 Sarcina, na~tere ~i li'iuzie 

Comparand ultimii trei ani. se observa 0 migratie mai mare la nivelul anului 202 1. fata de anul 2023. Acest lucru se datoreaza si contextului epidemiologic, 
dar si specificului spitalului , acesta avand specialitati le si dotari vari ate. 

Categorie 
Dilerente 

Dijerente acuti Diferente cronic 

T3051 Alte boli inlectioase sau parazitare cu CC ca tastrolale sau severe 2291 1 
E30311nlect ii respiratorii/ inflama\ii cu CC catastrofale 1909 84 
E3151 Boala intersti \ iala pulmonara cu CC catastrol ale 1613 69 
13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 1535 685 
B3112 Accident vascular cerebral cu CC severe 1496 12 
H3041 Tulburari ale ficatului, cu excep\ia sta rii maligne, ciroze i, hepatitei alcoolice cu CC cat/sev 1460 31 
E3061 Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC ca tastrofale sau severe 1353 640 

P3083 Nou- nascut, greutate la interna re > 2499 g fara procedura semn ificativa in sa la de operalii, cu alte probleme 1296 41 
01011 N a~tere prin cezariana cu CC catastrofale 1247 
U3042 Tu lburari afective majore varsta <70 lara CC catastrolale sau severe 1176 172 

K3020 Perturbare nutri\ionala severa 1105 2 

01012 Na~tere prin cezariana cu CC severe 1076 
B3040 Dementa ~i alte tulburiiri cronice ale lunctiei cerebrale 1009 413 
03051 1nternare prenatala ~ i pentru alte probleme obstetriee 962 
F1141 Proeeduri vasculare exceptand reconstructia majora fara pompa CPS cu CC catastro fale 946 
F3101 Tulburari va lvulare cu CC catastrofale sa u severe 932 
E3032 Infectii respiratorii/inflama\ii cu CC severe sau moderate 927 247 _. - -
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Conclllzie: 
Anali zand morbiditatea migranta, pentru diferente mai mari de 900 de cazuri , pe cod de boala, se observa ea patologie migranta este pentru diagnostiee pentru care 
spitalul nll are eompetenta si/sau neeesita investigatii suplimentare si/sau au multiple eomorbiditati. 
Anali za este in coneordanta eu eauzele de transfer pe cod de boala si pe cazele transferurilor. 

grafica incidentei patologiilor migrante 

E30321nfeqii respil atolii/inftamalii cu CC severe sau moderate 
F3101 Tulburari valvulale cu CC catastlofale sau severe 

F1141 Ploceduri vasculare except.lnd leconstruqia major~ ... --------
030S1lnternare prenatal~ ~i pentru alte plObleme obstetrice 
83040 Dementa ~i alte tulburari cronice ale funqiei cerebrale 

01012 Na~tele prin cezariana ClI CC sevele 
K3020 Perturbare nutrilionala severa 

U3042 TulbUiari afective majore varsta <70 fara Cc... ----____ _ 

01011 Na~tere prin cezariana cu CC catastrofale 
P3083 Nou- nascut, grelltate la internare ~ 2499 g fala... _________ _ 

E3061 8cala croniea obstruct iva a (ailor respiratorii eu Cc... - _________ _ 

H3041 TulbUiari ale ficatului, CU exceplia starii maligne, .. . -----------
83112 Accident vascular cerebral cu CC severe 

13081 Tulbur.lri nechirurgicale ale coloanei cu CC 
E31S1 Bcala interstiliala pulmonara eu CC catastrofale 
E30311nfeqii lespiratorii/inftamalii eu CC catastrofale 

BOS1 Alte boli infeqioase sau parazitare cu CC catastrofale ... - ________________ _ 

o 500 1000 1500 2000 
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Raportlll de activitate al indicatorilor monitorizati pe spital: 
Perioada analizata 01.01.2021-31.12.2023 

R . 't t . d' t ' 't ' f aport acttvl a e - ID Ica on mODI onza I 

[;]1 1 Valoare Valoare Valoare 1 Tendinte 1 
Indicator 2023 2022 2021 

01 Numar paturi II 
356 II 

384 
II 

359 
II i I 

01 Numar cazuri vindecate 1897 
II 

2000 
II 

1368 
II i I 01 Numar cazuri ameliorate 596 1 

II 
4639 II 2701 

II i I 01 Numar cazuri agravate 45 
II 

43 46 
II ! I 

~I Durata medie de spitali zare 4.78 
II 

5.3 1 6.67 ! I 

[j Indicele de utilizare a ~I 106.33 89.54 0 paturi lor(zile) 

~I Rata de utilizare a paturilor(%) II 
33.8 1% 29. 13% 24.53% i I 

~I Numar internari in urgenta II 
4923 4058 197 1 

I i I 

[3 Numar cazuri extern ate Spitalizare c::J 7694 

I 
4820 10 Continua 

[j Numar cazuri externate Spitalizare [51 23389 8956 10 de Zi 

C21JI ICM II 1.3478 
II 

1.3483 I 1.3008 II i I 

[j Procen! pacienti cu complicatii si L I:::I:::JC= : comorbiditati din totalul pacientilor 
externati 

[j Numar pacienti reinternati in uUCJCJ perioada de 30 de zile de la 
externare cu acelasi diagnostic 

[J Rata pacientilor reinternati in 

uc:JL:I--= perioada de 30 de zile de la 
externare cu acelasi diagnostic 

D Numar pacienti reinternati in uCJDL perioada de 30 de zile de la 
externare eu acelasi diagnostic 

[j Rata pacientilor reinternati in Uc:JuC perioada de 30 de zile de la 
externare cu acelasi di agnostic 

[J Numar pacienti reinternati in LJc::JCJCJ perioada de 30 de zile de la 
extern are 
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[;]1 I 
Valoare Valoare Valoare I Tendinte I 

Indicator 2023 2022 2021 

L Rata pacientilor reinternati in uc:Jc:JD perioada de 30 de zile de la 
externare 

[] Numar pacienti reinternati in CJLJLJCJ perioada de 30 de zile de la 
externare 

[] Rata pacientilor reinternati in L:JUc:JLJ perioada de 30 de zile de la 
extern are 

[j c:J1 Numarul de CID-un distincte cu 1057 439 10 mai mult de 0 externare 

~I Numarul de CID-uri distincte II 6538 II 5740 3853 i I 
~I Turnover spital II 25.81 II 20.04 I 13.43 i I 
~ Rata mortalitatii intraspitalicesti I 2.80% II 3.29% II 7.5 1% L I [J Proportia pacientilor decedati la 24 c::J1 0.65% 1.24% 0 de h de la internare 

[j Pro portia pacientilor decedati la 48 c::J1 0.05% 0.08% ID de h de la interventia chirurgicala [J 'odk, l, d, '0",""","" '0", U 83.23% c:JCJ diagnosticulla internare si 
diagnosticul la externare 

[j Procentul pacientilor internati si [31 2.07% II 3.46% 
transferati catre alte spitale 

ConcIuzii: 
Fata de 2021 si 2022, in anu1 2023 , indicatrii modificati, in sens negav, fata de perioadele 
anterioare, sunt: 
Procent pacienti cu complicatii si comorbiditati din totalul pacientilor externati 
Rata pacientilor reinternati in perioada de 30 de zile de la externare cu acelasi diagnostic 
Rata pacientilor reinternati in perioada de 30 de zile de la externare cu acelasi diagnostic 
Rata pacienti lor reinternati in perioada de 30 de zile de la externare 
Rata pacientilor reinternati in perioada de 30 de zile de la externare 
Indicele de concordanta intre diagnosticulla internare si diagnosticul la externare 

ID 

Din raportul analizei indicatorilor monitorizati pe 3 ani, reiase ca acestia au fost indepliniti in anul 
2023, in procent de 76,31 %, in comparatie cu valorile inregistrate in anii precedenti. 

Analizand adresabilitatea la nivelul sectiilor si comparand si rezultatele obtinute pentru 
indicatori pentru fiecare sectie se constata ca indicatorii sunt indeplinti in procent de peste 80%. 
in urma investitiilor realizate tn segmentul aparatura medicala si tn consecinta cresterea indicelui de 
complexitate a cazurilor, se observa tendinta de crestere a solic itarii de servicii medicale de catre 
pacienti . 
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Allaliza evellimelltelor adverse proprii Si a celor idelltificate de alte elltitiiti. CII potelltial de 
afectare a paciel/tului ("lIear miss") 
La nivelul spitalului s-au inregistrat in perioada 2021 - 2023, un numar de 6 EAAAM, din care: 
- accidente 2 
- incidente 3 
- eveniment santinela 2 
- evenimente cu potential de afectare a pacientului (near miss) 0 
Toale EAAAM au fost inregistrate, analizate si au Raport de analiza incarcat in alieatia CaPeSaRo. 
Masurile recomandate au fost implementate. 
Analiza chestionarelor de satis(actie ale pacielltilor: 
Raport: 2022 si 2023 

Gradul de staisfactie este cel asteptat, dar gradul respondentilor este redus. 
Obiectivele din PLanul strategic si de management care vizeaza recomandarile primite de La 

pacienti: 

- Implementarea chestionarelor on-line 

- Incurajarea aplicarii chestionarului la care pacientii pot raspunde si on-line 

- Propunerile din analiza chestionarelor vor fi preLuate, in obiectivele strategice care 
vizeaza siguranta si satisfaclia pacientilor, cresterea gradului de satisfactie cu privire la 
conditiile hoteliere si cresterea gradului de satisfactie cu privire la comunicarea cu personalul 
medical si auxiliar, prin instruiri specifice. 

Analiza dis(unctiollalitatilor ill aproviziollare 
Tabel centralizator al cauzelor de disfunc~ionalitii~i in asigurarea continuitii~ii/necesarului cu 
materiale i\ii servicii pentru anul 2023, au fost legate de: 
- absenta temporara a produsului la furnizorul contractat, 
- de suspendarea temporara a fabricatiei , 
- de nerespectarea termenelor de Iivrare, 
- valori contractuale insuficiente, 
- cheltuieli neprevazute. 
Stabilirea obiectivelor strategice se face astfel incat: 
- sa creasca numarul serviciilor acordate, pentru specialitatile existente 
- sa creasca numarul de specialitati in ambulatoriul integrat, pentru acoperirea ariei de 
consultatii pe mai multe specialitati. 

II. ANALIZA MEDIULUI EXTERN 
Complementar analizei interne 0 importanta deosebita 0 are analiza ~i avizul foruri lor tutelare, 
Ministerul Sanatatii , C.A.S. , in gasirea cailor comune de rezolvare a Planului Anual de Dezvoltare. 
Aceste puncte de vedere acopera 0 serie de aspecte precum: 

• Realizarea obiectivelor propuse 
• Impactul asupra calitatii servicii lor medicale 
• Consecinte asupra populati ei deservite 

Factori externi cu impact direct asupra spitalului: 
Subordonare §i parteneriate 
Spitalul se subordoneaza administratiei locale, ceea ce deschide cai reale de dezvoltare 0 data pentru 
ca forul tutelar este unullocal , deei cunoa~te foarte bine nevoile cetalenilor ~i , pe de alta parte, exista 
o sustinere pertinenta a realizarii obiectivelor propuse in fala reprezentantilor altor institutii. 
Spitalul are incheiate parteneriate cu spitale CLl specialitati complementare. 
Pentru elaborarea planului strategic al spitalului au fost parcurse urmiitoarele etape: 
Consultarea interna ~i analize le echipei de e1aborare a strategiei 
Analiza mediului intern ~i extern; 
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Analiza SWOT 
A. PUNCTE TARI: 

I. Experienla ~i profesionalismul medicilor ~i asistenlilor medicali; 
2. Perfectionarea continua a personalului ; 
3. Asigurarea de conditii hoteliere bune; 
4. Spital care atrage pacienti din zonele limitrofe; 
5. Indicele de complexitate al cazurilor crescut; 
6. Rata infec(iilor nosocomiale este scazuta; 
7. Adresabilitatea in cre~tere a pacientilor; 
8. Indicatori buni ai activitatii prin raportare la mediile pe tara; 
9. Aparatura nou achizitionata; 
10. Echipa medicala unita, formata in perioada lunga de timp; 

B. PUNCTE SLABE: 
1. Venituri proprii reduse in conditiile accesarii medicarnentelor ~ i materialelor medicale de cea mai 

buna calitate, dar cu costuri mari; 
2. Personal sanitar cu experientii dar insuficient; 
3. Plan de conform are la ASF, cu posibilitati reduse de remediere, fapt ce a dus la reprograrnarea 

vizitei de evaluare in vederea acreditarii , spitalul fiind in prezent in etapa de supraveghere din 
partea ANMCS; 

4. Costurile ridicate ale intretinerii echipamentelor medicale ~i ale cladirii; 
c. OPORTUNn.{TI: 

I. Colaborarea buna cu forurile publice in procesul de dezvoltare a spitalului. 
2. Colaborare cu societali medicale de profil. 
3. Posibilitiiti de tranning ale personalului. 
4. Parteneriate cu alte unitali spitalice~ti. 
5. Acces la informalii in timp real prin sistemul informatic, prin abonarnente la site-uri specializate. 
6. Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin obiective, bugete, 

centre de cost. 
7. Atragerea unor surse externe de finantare, inclusiv finanlari nerambursabile. 

D. AMENINTARI: 
I. Schimbari legislative frecvente la care spitalul trebuie sa se adapteze. 
2. Cresterea numarului de unitali medicale private concurenliale. 
3. Tendinla migrarii corpului medical catre larile UE. 
4. Cre~terea costurilor asistentei medicale. 
5. Presiunea social a prin lipsa posibilitatilor proprii ale pacienlilor de tratament sau ingrijire la 

domiciliu. 
6. Inertia potenlialului personal la schimbare. 
7. Contractarea de catre case Ie de sanatate a serviciilor medicale se face prin negociere, in functie 

de istoricul cazurilor externate in ultimii 5 ani incheiati ~i estimarea pentru anulin curs. 
8. Denigrarea constanta a imaginii spitalului ~i a personalului medical in mass media ce a dus la 

scaderea adresabilitatii 
9. Schimbarile manageriale ~i orgoliile politice din zona impacteaza in mod negativ imaginea ~i 

activitatea spitalului 

III.OBIECTIVE 
I. Identificarea prioritalilor; 
2. Identificarea obiectivelor strategice ~i a posibilitatilor de implementare; 
3. Dezvoltarea planului de implementare; 

a} OBJECTIVE STRATEGICE 
Fiecare obiectiv este proiectat pentru a sustine realizarea obiectivului spitalului nostru. 
Acestea sunt formulate astfel incat sa raspunda la problemele ridicate in timpul consultatiilor ~i a 
analizei GAP, precum ~i a exarninarii mediului extern (din analiza SWOT). 
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Obiectivele strategice sunt repartizate pe sectoare SI fiecare sector are cel putin un obiectiv de 
indeplinit. 

b) OBIECTIVE PE TERMEN SCURT: 
1. Principalul obiecti v pentrll anul 2025-2026 este oblinerea reacreditarii, Cll lin punctaj cat mai 

bun. Spitalul se afla in proces de supraveghere in vederea reacreditarii ; 
2. Cresterea veniturilor spitalului prin reducerea si optimizarea consumurilor, identificarea si 

accesarea sllrselor de finantare externe (proiecte europene), cresterea veniturilor proprii prin 
extinderea portofoliului de servicii medicale (prin CAS sau cu plata) 

3. Irnplernentarea unei politici de personal , in concordanta cu Contractul Colectiv de munca si care 
sa atraga personal cu competente suplimentare; 

4. Optimizarea schemel or de personal pe fiecare sectie/department medical si nemedical in vederea 
acoperirii cat mai eficiente a necesaruilli de resurse umane. 

5. Analiza aplicarii procedllrilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de buna 
practica; 

6. Cresterea diversitatii serviciilor medicale prestate in cadrul ambulatoriului integrat cu specializari 
nOl 

7. Monitorizarea aplicarii si implementarii reglementarilor pentru atingerea obiectivelor de calitate 
asumate prin declaratia managerului. 

8. Renovarea si dotarea cu echipamente cu eficienta energetica mare. 
9. Imbunatatirea sistemului informatic al spitalului, prin module care sa permita un management '---­

optimizat al pacientilor (identificare prin cod de bare, completarea formularelor si documentelor 
medicale in format electronic, gestiunea electronica a medicatiei si a materialelor sanitare), in 
vederea reducerii costurilor si obtinerii unei imagini cat mai obiective referitoare cheltuielile 
aferente actului medical. Optirnizarea sistemului electronic de gestiune al spitalului si cresterea 
eficientei procedurilor de achizitii pubJice (reducerea timpilor diverselor etape ale procesului de 
achizitie) 

10. Finalizarea lucrarilor de renovare 
11. Cresterea indicelui de complexitate al cazurilor 
12. Reducerea complicatiilor intraspitalicesti 
13. Cresterea numarului de pacienti internati , cu reducerea timpului de asteptare pentru intemare 
14. Cresterea indicatorilor de calitate 
15. Identificarea infectiilor asociate actului medical , monitorizarea EAAAM, cat si a incidentelor si 

accidentelor legate de actul medical 

OBJECTI E PE TERMEN MEDIU SJ LUNG: 
Prioritati pe termen mediu ~i Illllg (1 - 4 alii) - 2025 - 2026: 
1. Dotarea spitalului cu echipamente medicale de ultima generatie: aparatura de imagistica medicala 
(aparate de ecografie, radiologie fixa si mobila), echipamente si instrumentar chirurgical de inalta 
performanta destinate chirurgiei laparoscopice si endoscopice, echipamente pentu sectiile, Chirurgie 
Generala, OG, Anatomie Patologica, A Tl, Bloc Nasteri , echipamente pentru prevenirea infectiilor 
nozocomiale, aparatura de sterilizare si decontaminare, aparate de decontaminare si filtrare a aerului 
din surse variate de finantare : Ministerul Sanatatii, proiecte cu fond uri europene 
2.Cresterea vizibi liatatii spitalului in vederea cresterii adresabilitatii (apgradarea site-uli spitalului -
actualizarea si updatarea continua a informatiilor, crearea unor canale de comunicare - pagina de 
facebook, expunerea crescuta in mass media) 

3.Extinderea capacitatii spitalului prin extinderea cladirilor existente sau prin constructia unui corp 
nou de cladire - fin an tare prin Plan de rezilienta - noi spatii pentru sectiile de Boli lnfectioase, 

4.Renovarea spatiilor existente - scari interioare - sectia Chiurgie generala, O.G., Oftalmologie, ORL, 
Psihiatrie 
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CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE PACIENTILOR 
Caracteristicile serviciilor medicale au cateva particularitati aparte - nu pot fi testate inainte de 
beneficiari, variaza de la un fumizor la altul, producerea ~i consumul lor sunt concomitente, se 
adreseaza unor ciienli cu nevoi ~i pretenlii ce variaza larg, sunt infiuenlate de finanle, tehnologie, 
~tiinta medicala. 
In acest sens, trebuie sa existe obligatoriu compartimente care sa stabileasca ~i sa impuna macar 
standardele minime sub care sa nu poata exista posibilitatea furniziirii acestora. 
In strategia pentru prevenirea ri scurilor pentru pacienti , in vederea implementarii standardelor de 
cali tate se va urmari: 
• latura tehnica a fngrijirilor de sanatate 
• latura interpersonala a fngrijirilor de sanatate 
• accesibilitatea 
• disponibilitatea resurselor pentru fngrijirile de sanalale 
• continuitatea ingrijirilor de sanatate 

Pacientii apreciaza prioritar latura umana sau interpersonala a ingrijirilor, considerand-o drept 
unul dintre cele mai importante aspecte pe care ace~tia Ie iau in considerare atunci cand sunt in situatia 
de a evalua calitatea serviciilor medicale. 
Pentru realizarea obiectivului, sunt prezentate mai jos directiile de urmat, organizate in trei lipuri de 
activitati: medicale, legislative, organizatorice. 
OBJECTIVE STRATEGICE (O_S_): 

I. Dezvoltarea in perspectiva a spitalului in scopul satisfacerii in grad din ce in ce mai mare a 
necesitalilor specifice de asistenta medical a a segmentului tinta de pacienli; 

II. Imbunatalirea continua a calitatii serviciilor medicale oferite; 
III. Asigurarea unui management performant; 
IV. Asigurarea ~i utilizarea eficienta a resurselor umane; 
V. Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitatile ~i utilizarea eficienta a acestora; 

VI. Asigurarea unei infrastructuri corespunziitoare necesitatilor ~i exploatarea eficienta a acesteia. 
OBJECTIVE GENERALE (O_G): 
Obiectivul strategic I 
DezvoItarea in perspectiva a spitalului in scopul satisfacerii in grad din ce in ce mai mare a 
necesitatilor specifice de asistenta medicala a segmentului tinta de pacienti (O.G.): 

1. Dezvoltarea spitalului din punctul de vedere al gamei de servicii ce pot fi acordate, prin 
cresterea numarului de specialitati medicale ~i tipuri de servicii; 

2. Dezvoltarea unor noi specialitati ; 
3. Solutionarea problemelor de spatiu; 
4. Alinierea la normele europene privind calitatea serviciilor oferita; 
5. Reabilitarea tuturor spatiilor spitalului 
6. Indeplinirea indicatorilor critici si a celor sensibili in sensu I prevenirii riscurilor legate de 

siguranta pacientilor. 
Obiectivul strategic II 
imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medica Ie oferite (O.G.): 

I. Asigurarea unei ingrijiri corecte si adecvate (se refera la examinarea ~i tratamentul pacientului 
in funqie de nevoile impuse de starea sa de sanatate, conform cu ghidurile de diagnostic ~i 
tratament europene ~i nalionale, adaptate la conditiile spitalului si la evaluarea nevoii de 
ingrijire a sanatatii pe baza anamnezei atente, investigatiilor fizice ~i altor proceduri de 
diagnostic, prezentand un risc acceptabil de evenimente adverse, complicalii sau efecte 
secundare fara ca activitatile intreprinse (diagnostic ~i terapie) sa depa~easca nivelul necesar) ; 

2. Asigurarea disponibilitatii serviciilor din punct de vedere al volumului si al gamei de servicii 
necesare (se refera la furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii in condi(iile normelor in 
vigoare in sistemul national de ingrijire a sanatalii,fara sa fie restrictionata de decontare, gama 
de ingrijiri fumizate, gradul de cuno~tinte In domeniul sanaUitii sau alti factori); 
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3. Asigurarea continuitatii ingrijirilor (se refera la asigurarea lan\Ului nelntrerupt de servicii de 
Ingrijire a sanatatii de care beneficiaza pacientul , de la prezentare, la ingrijire, tratament, 
recuperare ~i urmarirea evolutiei); 

4. Cresterea eficacitatii serviciilor medicale (se refera la orientarea activitati10r de Ingrijire a 
sanatatii spre cre~terea ~anselor unui rezultat pozitiv a~teptat pentru pacient, In comparatie cu 
alta sau nici 0 investigatie sau tratament) ; 

5. Cresterea eficientei serviciilor medicale (se refera la alegerea celui mai bun raport posibillntre 
rezultatul a$teptat $i resursele utilizate - spatii , dispozitive, materiale $i timp); 

6. Asigurarea unui tratament echitabi l pentru pacienti (se refera la tratarea nediscriminatorie a 
pacientilor care au acelea~i tipuri $i nivele de nevoi , indiferent de sex, preferite sexuale, origini 
culturale, etnice, sociale, lingvistice sau de alta natura) 

7. Asigurarea unor servicii medicale bazate pe dovezi stiintifice $ilsau cuno~tinte bazate pe 
experientaJmodele de buna practica pentru diagnostic, terapie, preventie, Ingrijire etc.; 

8. Asigurarea unei ingrijiri a sanatatii aviind pacientul In centrul atentiei , inc1usiv In ceea ce 
prive$te integritatea sa fizica, psihologica $i sociala (furnizarea serviciilor de Ingrijire a 
sanatatii cu respectarea valorilor $i preferintelor pacientului $i, ori de cate ori este nevoie, cu 
consimtamiintul inforn1at al pacientului , pastriind integritatea fizica ~ i psihologica a acestuia); 

9. Imbunatatirea implicarii pacientului In toate deciziile $i procedurile planificate ~ i efectuate 
asupra sa; 

10. Asigurarea unor servicii medicale care sa garanteze siguranta pacientului (se refera la 
identificarea ~ i tinerea sub control a riscurilor asociate servic iilor de Ingrijire a sanatatii $i 
prevenirea oricarei deteriorari a starii pacientului care poate fi evitata) 

II. Asigurarea unor servicii de Ingrijire a sanatatii accesibile (se refera la furnizarea serviciilor de 
Ingrijire a sanatatii In timp util iar succesiunea de servicii furnizate trebuie sa depinda nurnai 
de necesitatile evaluate pentru pacient, starea acuta ~ i severitatea bolii , indiferent de statutul 
social etc). 

Obiectivul strategic III 
Asigurarea unui management perform ant (O.G.): 

I. Conformarea cu cerintele privind managementu l calitatii (conform cerintelor SR EN 
15224:201 3); 

2. Conformarea cu cerintele privind managementul controlului intern; 
3. Conformarea cu cerinte le privind acreditarea spitalelor; 
4. Conformarea cu cerintele privind managementul securitatii informatiei; 
5. Conformarea cu cerinlele privind managementul securitalii ~i sanatatii ocupationale; 
6. Conformarea cu cerinlele privind managementul mediului. 

Obiectivul strategic IV 
Asigllrarea ~i Iltilizarea eficielltii a resurselor umalle (O.G.): 

1. Asigurarea personalului competent corespunzator necesitatilor; 
2. Asigurarea perfectionarii continue a personalului ; 
3. Uti li zarea efi cienta a personalului . 

Obiectivul strategic V 
Asigurarea de resurse financiare con forme cu necesitalile ~i utilizarea eficienta a acestora 
(O.G.): 

I. Asigurarea echilibrului bugetar; 
2. Distributia echilibrata a resurselor financiare; 
3. Folosirea eficienta a resurselor financiare; 
4. Atragerea de resurse. 

Obiectivul strategic VI 
Asigurarea unei infrastructuri corespunziitoare necesitatilor ~i exploatarea eficienta a acesteia 
(O.G.): 

I . imbunatatirea condiliilor din locatie; 
2. imbunatalirea dotarii cu echipament ~i disponibilitatii acestuia; 
3. jmbunatalirea asigurarii de utili tati. 
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Activitatile care se vor dcrula pentru indeplinirea si monitorizarea gradului de rcalizare a obiectivelor genera Ie stabilite se regasesc detaliate in tabelul 
de mai jos. 
OBIECTIYELE STRATEGICE TRANSPUSE IN OBJECTIVE SPECIFICE, TERMENE SI RESURSELE FINANCIARE, PENTRU 
INDEPLINEREA PLANULUI STRATEGIC: 
Realizarea obiectivelor specifice vizeaza indeplinirea indicatori/or stabititi penlrujiecare dintre obiectivele generale. dupa cum urmeaza: 

Obiectiv Obiectiv general Obiectiv specific Nivelul indicatorului stabilit ca obiectiv specific de SURSA SI 
strategic indeplinit si termene de realizare ALOCAREA 

2025 2025 - 2028 BUGETARA 
(termen scurt) (termen mediu si lung) 

Obiectiv Dezvoltarea spitalului din Cresterea numarului de speeialitati - - Cabinete noi - Fundamentare 
strategic I punetul de vedere al gamei medieale ambulator BVC 

de servicii si/sau activitati ce 
pot fi derulate in spital 

Cresterea numarului de tip uri de - - Accesare Fundamentare 
activitiiti programelor de BYC 

sanatate 

Infiintarea de noi sectii - - - Compo BFT, Fundamentare 
Ortopedie BYC 
peditrica, 
ambulator 

Obiectiv Asigurarea unei ingrijiri Indicele de concordan\ii intre 80% 85% 90% -
strategic corecte si adecvate diagnosticul la intern are ~i eel de 
n extern are 

Indieele de complexitate a eazurilor 1.3478 1.4000 1.5000 -

Ponderea pacientilor care se declara 80% 85% 90% -
multumiti si foarte multumiti de 
serviciile medicale primite 

- - .-
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Asigurarea di sponibilitatii Numiirul de bolnavi externati :::: eu anul :::: eu anul :::: eu anu l -
serviciilor din punct de precedent precedent precedent 
vedere al volumului si al Numarul de pacienti consultati in 5200 5500 5600 -
gamei de servicii necesare ambulatoriulmedic/an 

Numarul de specialitati acoperite in :::: eu anul :::: cu anul :::: cu anul Fundamentare 
ambulatoriu precedent precedent precedent BYC 
Numarul de specialitati acoperite in :::: cu anul :::: cu anul :::: cu anul Fundamentare 
spital precedent precedent precedent BYC 

Asigurarea continui tatii Procent bolnavi internali cu bilet de 40% 40% 40% -

ingrijirilor trimi tere din total internari 

Numar consultalii in ambulatoriu :::: cu anul :::: cu anul :::: cu anul -
precedent precedent precedent 

Cresterea eficacitatii Rata mortalitatii intraspitalicesti 5% 4% 4% -
servicii lor medicale Numar decedati la 24h de la 1,53% 1,53% 1,53% -

internnare 
Numar decedati la 48h de la 0,08% 0,08% 0,08% -
interventia chirurgicala 
Nr. reinternari la mai putin de 30 de 5% 5% 5% -
zile de la externare 
Nr. EAAM intra si/sau post - ::: cu anul ::: cu anul ::: cu anul -
operatorii precedent precedent precedent 
Procent bolnavi transferali la alt 1,9% 1,9% 1,9% -
spital din total interniiri 
Numar de protocoale de diagnostic 100 11 0 120 -
~ i lratament adoptate 

Ponderea pacienlilor vindeeati in 13% 14% 15% -
total ul celor externali 

Ponderea pacienlilor ameli orali in 65% 70% 75%% -
totalul celor extern ali 

--
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Ponderea pacienlilor stationari in 8% 8% 8% -
totalul eel or externali 

Ponderea pacienlilor agravati in 0,3% 0,3% 0,3% -
totalul celor externali 

Cresterea eficientei Durata medie de spitalizare (zile) 4,78 5.00 5.00 -
serviciilor medieale Rata se utilizare a paturi lor 33% 40% 45% -

Procent bolnavi eu interventii 65% 70% 75% -
ehirurgieale din total externati seetii 
ehirurgieale 
Procent bolnavi cu programare din 29% 30% 35% -
total internati 
Procent urgente din total internati 70% 70% 70% -

Asigurarea unor servici i Numar de ghiduri de diagnostic ~i 15 20 25 -
medicale bazate pe dovezi tratament utilizate 
stiintitice 
Asigurarea unei ingrijiri a Numar de reciamatii /plilngeri 2% 2% 2% -
sanatalii aviind pacientulin inregistrate 
centrul atentiei 
1mbunatatirea implicarii Numar de FOCG cu refuzuri ale :::: cu anul :::: cu anul :::: cu anul -

pacientul ui recomandarilor ll1edicale precedent precedent precedent 
consenmate in consimlamiintul 
informatlFOCG 

Siguranta pacientului Numar de evenimente 100% 100% 100% -
ad versel com pi i cali il efecte 
secundare iruegistrate si analizate 
Nr. reinterventii chirurgicale :::: cu anul :::: Cll anul :::: cu anul -

orecedent orecedent orecedent 
Asigurarea unoI' servicii de Media timpllilli de a~teptare din 7 zile 7 zile 7 zile -
ingrijire a sanatalii accesibi le li stele de asteptare 
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Obiectivul Conform area cu cerintele Confirmare prin audit intern 100% 100% 100% Fundamentare I 

strategic pri vi nd managementul BVC I 

III calitatii 
Confirm are prin certificat 100% 100% 100% Fundamentare 

BVC 
Conformarea cu cerintele Confirm are prin audit 100% 100% 100% Fundarnentare 
privind managementul BVC 
controlului intern Confirmare prin Constatari inspectie 100% 100% 100% Fundamentare 

BVC 
Confirmare prin reacreditare 85% 90% 90% Fundamentare 

BVC 
AObiecti v Asigurarea personalului PropOf\ie medici din total personal 14% 15% 15% Fundamentare 
strategic competent corespunziitor BVC 
IV necesita\i lor Propol1ie personal medical din total 45% 48% 50% Fundamentare 

personal BVC 
Proporlia personalului medical cu 22% 23% 25% Fundamentare 
studii superioare din total personal BVC 
medical 

Asigurarea perfectionarii Numar mediu ore instruire/omlan 20 25 30 Resurse 
continue a personalului interne si 

Fundamentare 
BVC 

Numar tematici instruire planificate 30 60 70 -
Numar instruiri privind efecturea 4 4 4 Resurse 
curateniei ~i dezinfectiei interne 
Numar instruiri privind prevenirea 4 4 4 Resurse 
infectiilor nosocomiale interne 
N umar instrui ri pri vind resuscitarea 2 2 2 Resurse 
cardio-respiratorie interne si 

Fundarnentare 
BVC - -
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Numil.r instruiri privind asigurarea , 
3 3 Resurse .J 

confidentiali tati i datelor interne si 
Fundamentare 

BVe 
Uti lizarea eficienta a Numar mediu bolnavi externati pe 200 265 270 -
personalului medic 

Numar mediu bolnavi externati pe 69 69 69 -
asistenta 
Numar mediu consultatii pe medic 1300 1500 2000 -
in ambulatoriu 

Obiectiv Asigurarea echilibrului Execu\ie bugetara [ala de bugetul de 80% 85% 85% Fundamentare 
strategic V bugetar cheltuieli aprobat BVe 

Pro portia cheltuieli lor cu se rvicii de 4% 4% 4% Prvedere BVe 
urgenta in total cheltu ie li 
Proportia cheltuielilor pentru servicii de 82% 82% 82% Prvedere BVe 
spitalizare cont inua in tota l che ltuie li 
Proportia cheltuie lilor pentru serv icii de 4,78% 4,78% 4,78% Prvedere BVe 
spitalizare de zi in total cheltu ieli 
Proportia cheltuielilor pentru servicii in 6,82% 6,82% 6,82% Prvedere BVe 
ambulatoriul de specialitate in total 
cheltuiel i 
Procent cheltuieli medicamente, din 8% 8% 8% Prvedere BVe 
total cheltuieli 
Procent cheltuieli materiale sanitare 4% 4% 4% Prvedere BVe 
din total cheltuieli 
Procent cheltuieli de capital din 3% 3% 3% Prvedere BVe 
total cheltuieli 
Cheltuieli cu bunuri .i servici i in total 34,5% 34,5% 34,5% Prvedere BVe 
cheltuieli ale spita lului 

Folosirea eficienta a Cost mediu zi spitalizare (lei) 26 26 26 Prvedere BVe 
resurselor financiare 
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Atragerea de resurse Ponderea veniturilor proprii in total 12,S% 12,S% 12,5% Prvedere BVC 
venituri 

Obiectiv imbunatalirea condi\ii1or din Volum lucrari de intrelinere ~i 4% 4% 4% Prvedere BVC 
strategic locatii reparare spatii ~ i instalatii din total 
VI cheltuieli 

Imbunatatirea dotarii cu Coeficient mediu de disponibilitate 99% 99% 99% Prvedere BVC 
echipament ~i disponibilitatii 
acestuia Volum lucrari de intretinere ~ i 5% 5% 5% Prvedere BVC 

reparare echipament 
Timp de restaurare furnizare de O,5min O,Smin O,5min Prvedere BVC 
energle intretinere 

generator si 
serV1Cll 
aferente 

OBIECTIVE SPECIFICE - REPARTIZAREA PE SECTII A INDICATORILOR DE EFICIENTA SI EFICAClTATE ASUMATI PENTRU 
JNDEPLINIREA OBJECTIVELOR STRATEGICE: 

Se VOl' reparti za anual, in conformitate cu indicatorii asllmati de manager, in conformitate cu planul de management, prin decizie interna si vor fi anexa 
la contractu I de admnistrare al sefului de sectie. 
Evaluarea se va faee anual, 0 data ell evaluarea managerului si a obiectivelor pe termen scuti din planul de management. 
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MONITORIZAREA INDEPLINIRII OBIECTIVELOR STRATEGICE SI RESPONSABILII 
CD MONITORIZAREA 

Obiectiv general Obiectiv specific Monitorizare indeplinire obiective 
Obiectiv Periodicitate Inregistrare Responsabil 
strategic 

Obiectiv Dezvoltarea spitalului Cresterea numarului Anual PVCD Manager 
strategic din punctul de vedere de specialitati 
I al gamei de servicii chirugicale si/sau 

silsau activitati ce pot interventionale 
fi derulate in spital Cresterea numarului Anual PVCD Manager 

de paturi pe 
compartimente 
(transformarea in 
seetii) 
Infiintarea de sectii Anual PVCD Manager 
nOI 

'" ' Obiectiv Asigurarea unei Indicele de T rimestrial Raport Director 
strategic ingrij iri corecte si concordanta intre statistica medical 
II adecvate diagnosticul la 72 ore 

de la intemare si eel 
de extern are 
lndicele de Trimestrial Raport Director 
complexitate a statistica medical 
cazurilor 
Numar de FOCG eu T rimestrial Raport Director 
complicatii/comorbidi statistica medical 
tati consemnate 
Numar dosare de Semestrial Raport Director 
ingrijire completate statistica medical 
corect 
Ponderea pacientilor Semestrial Raport RMC 
care se declara calitate 

r multumiti si foarte 
multumit i de servicii le 
medicale primite 

Asigurarea Numarul de bolnavi Trimestrial Raport Director 
disponibilitatii extemati statistica medical 
serviciilor din punct 
de vedere al Numarul de pacienti T rimestrial Raport Director 
volumului si al gamei din ambulator statistica medical 
de servicii necesare Numarul de Semestrial Raport RMC 

specialitati acoperite calitate 
in ambulator 
Numarul de Semestrial Raport RMC 
specialitati acoperite cali tate 
in spital 

Asigurarea Pro cent bolnavi Trimestrial Raport Director 
continuitatii internati cu bilet de statistica medical 
ingrijirilor trimitere din total 

intemari 
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Numar consultatii in Trimestrial Raport Director 
ambulatoriu statistica medical 

Numar de pacienti Trimestrial Raport Director 
care primesc statistica medical 
recomandare de 
ingrijiri la domiciliu 
dintre cei cu 
comorbiditati 

Cresterea eficacitatii Rata mortalitatii Trimestrial Raport Director 
serviciilor medicale intraspitalicesti statistica medical 

Procent bolnavi Trimestrial Raport Director 
transferati la alt spital statistica medical 
din total intemari 
Numar de proto coale Semestrial Raport RMC 
de diagnostic si calitate 
tratament adoptate 
Ponderea pacientilor Trimestrial Raport Director 
ameliorati in totalul statistica medical 
celor extemati 

Cresterea eficientei Durata medie de Trimestrial Raport Director ~ 

serviciilor medicale spitalizare statistica medical 
Rata se uti I izare a Trimestrial Raport Director 
paturilor statistica medical 

Procent bolnavi cu Trimestrial Raport Director 
interventii statistica medical 
chirurgicale din total 
extemati sectii 
chirurgicale 
Procentbolnavicu Trimestrial Raport Director 
program are din total statistica medical 
intemati 
Procent urgente din Trimestrial Raport Director 
total intemati statistica medical 

Proportie spitalizare zi Trimestrial Raport Director 
din total servicii statistica medical r-
Numar rec lamatii Semestrial Raport RMC 
referitoare la cazuri de calitate 
discriminare 

Asigurarea unui N umar reclamati i Semestrial Raport RMC 
tratament echitabil referitoare la cazuri de calitate 
pentru pacienti discriminare 
Asigurarea unor Numar de ghiduri de Semestrial Raport RMC 
servicii medicale diagnostic si tratament calitate 
bazate pe dovezi utilizate 
stiintifice 
Asigurarea unei Numarde Semestrial Raport RMC 
ingrijiri a sanatatii reclamati i/plangeri cali tate 
avand pacientul in i nregi strate 
centrul atentiei 
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Imbunatatirea Numar de FOCG cu Trimestrial Raport Director 
implicarii pacientului refuzuri ale statistica medical 

recomandarilor 
medicale consemnate 
in consimtamantul 
informatlFOCG 
Numar de evenimente T rimestrial Raport Director 
adverse/complicatii/ef statistica medical 
ecte secundare 
inregistrate 
Numar Dosare de Trimestrial Raport Director 
ingrijire in care este statistica medical 
consemnata educatia 
medicala efectuata de 
asistentul medical 

Asigurarea unor Media timpului de Semestrial Raport RMC 
servicii de ingrijire a asteptare din liste le de calitate 
sanatatii accesibile asteptare 

Obiectivu Conformarea cu Confirmare prin audit Semestrial Raport RMC 
I strategic cerintele privind intern cali tate 
III managementul Confirmare prin Anual Certificat RMC 

calitatii certificat conformitate 

Conformarea cu Confirmare prin audit Semestrial Raport RMC 
cerintele privind intern calitate 
managementul 

Confirmare prin Anual Raport RMC controlului intern 
Constatari inspectie inspectie 

Conformarea cu Confirm are prin audit Semestrial Raport RMC 
cerintele privind intern cali tate 
acreditarea spitalelor 

Confirmare prin Anual Certificat RMC 
acreditare CoNAs 

Obiectiv Asigurarea Proportie medici din Trimestrial Raport RU 
strategic personalului total personal Departament 

,r IV competent Resurse 
corespunzator Umane 
necesitati lor Proportie personal Trimestrial Raport RU 

medical din total Departament 
personal Resurse 

Umane 
Proportie medici din Trimestrial Raport RU 
total personal medical Departament 

Resurse 
Umane 

Asigurarea Numar mediu ore Trimestrial Raport RU 
perfectionarii instruire/omlan Departament 
continue a Resurse 
personalului Umane 

Numar tematici T rimestrial Raport RU 
instruire plartificate Departament 
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Resurse 
Umane 

Numar instruiri Trimestrial Raport RU/ Medic 
privind efecturea Departament epidemiolog 
curateniei si Resurse 
dezinfectiei Umane 
Numar instruiri Trimestrial Raport RUI Medic 
privind prevenirea RUNOS epidemiolog 
infectii lor 
nosocomiale 
Numar instruiri Trimestrial Raport Medic 
privind resuscitarea RUNOS A TUDirector 
cardio-respiratorie medical 
Numar instruiri Trimestrial Raport RU 
privind asigurarea RUNOS 
confidentialitatii 
datelor 
Calificativ mediu T rimes trial Raport RU 
obtinut la evaluare RUNOS 

Utilizarea eficienta a Numar mediu bolnavi Trimestrial Raport Director r-

personalului externati pe medic statistica medical 

Numar mediu bolnavi Trimestrial Raport Director 
externati pe asistenta statistica medical 

Numarmediu Trimestrial Raport Director 
consultatii pe medic in statistica medical 
ambulatoriu 

Obiectiv Asigurarea Executie bugetara fata Trimestrial Raport Director 
strategic echilibrului bugetar de bugetul de Financiar Financiar 
V cheltuieli aprobat Contabi l 

Nivel excedent Trimestrial Raport Director 
Ipierdere Financiar Financial' 

Contabil 
Grad indeplinire Trimestrial Raport Director 
prevederi bugetare Financiar Financiar 
referitoare la venituri Contabi l 
Grad indeplinire Trimestrial Raport Director 
prevederi bugetare Financ iar Financiar 
referitoare la Contabil 
cheltuieli 

Distributia echilibrata Procent cheltuieli Trimestrial Raport Director 
a resurselor financiare personal din total Financiar Financiar 

cheltuieli Contabi l 
Procent cheltuieli T rimestrial Raport Director 
personal din total Financiar Financiar 
cheltuieli decontate de Contabi l 
CAS si MS 
Procent cheltuieli Trimestrial Raport Director 
medicamente din total Financiar Financiar 
cheltuieli Contabil 
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Procent cheltuieli Trimestrial Raport Director 
materiale sanitare din Financiar Financiar 
total cheltuieli Contabil 
Procent cheltuieli de Trimestrial Raport Director 
capital din total Financiar Financiar 
cheltuieli Contabil 

Folosirea eficienta a Cost mediu zi Trimestrial Raport Director 
resurselor financiare spitalizare Financiar Financiar 

Contabil 
Atragerea de resurse Ponderea veniturilor Trimestrial Raport Director 

din servicii medicle cu Financiar Financiar 
plata in total venituri Contabil 
Ponderea veniturilor Trimestrial Raport Director 
din sponsori zari in Financiar Financiar 
total venituri Contabil 
Ponderea veniturilor Trimestrial Raport Director 
din donatii in total Financiar Financiar 
venituri Contabil 

'\ 
Ponderea veniturilor Trimestrial Raport Director 
din fonduri europene Financiar Financiar 
in total venituri Contabil 

Obiectiv Imbunatatirea Vol urn lucrari de Trimestrial Raport Director 
strategic conditiilor din locatii intretinere si reparare Financiar Financiar 
VI spatii si instalatii Contabil 

Volum lucrari de T rimes trial Raport Director 
reamenaJare Financiar Financiar 

Contabil 
Imbunatatirea dotarii Coeficient mediu de Trimestrial Raport Director 
cu echipament si disponibilitate Administrativ Financiar 
disponibilitatii Contabil 
acestuia Volum lucrari de T rimestrial Raport Director 

intretinere si reparare Financiar Financiar 
echipament Contabil 
Pondere in total Anual Raport Director 

r echipament a Financiar Financiar 
echipamentului nou Contabil 
raportata la bu aet 

Imbunatatirea Pondere back-up Trimestrial Raport Tehnic si 
asigurarii de utilitati disponibi l de energie Administrativ Administrativ 

din volum mediu 
consumat 
Timp de restaurare T rimestrial Raport Tehnic si 
furnizare de energie Administrativ Administrativ 
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Dezvoltarea planului de implementarej 

Procese pentru implementarea strategiei 
Conducerea spitalului are responsabilitatea de a impLementa aceasta strategie. Planul de 
implementare va fi foLosit pentru a urmari evolu/ia $i pentru a permite atingerea obiectivelor 
strategiei. 
Grupul de implementare a strategiei (comitetul director in special) se va reuni 0 data la trei luni. 
pentnl a studia progresele realizate. 
Strategia stabile~·te 0 diree/ie ambi(ioasa penlru spitalul nostru. 
Pentru a pUiea ji implemenla/a ejicient $i eu succes, am identifieal 0 serie de factori esenliali pentru 
implementarea aceslei strategii: 
1. Comlillicarea illtraspitaliceaseii 
Comuniearea ejieienta este esenliala pentr!1 suceesul implementdrii aeestei strategii. Dezvoltarea 
unei strategii de comunicare eficientll Irebuie sa inceapa de la nivelul conducerii $i trebuie sa includa 
fiecare membru al personalului. Comunicarea de la nivelul Managerului spitalului este vitala pentru: 
o asigurarea ca strategia sd fie transparenta $i comunicata tuturor membrilor personalului din 
spital: 
o clarificarea rolului $i responsabilitafilor persoanelor men{ionale in planul de implementare. 
2. Timp $i efort 
Punerea in aplicare $i dezvollarea ac{iunilor men{ionate in planul de implementare var necesita limp 
$i efart semnificaliv din parlea persanalului spilalului $i din parlea conducerii. Credem cd va ji 
necesara crearea a multiple grupuri de lucru penlru a imparli sarcinile de lucru. 
3. Resurse IImalle $i de mallagemellt 
Resursele umane var trebui identificate pentru a sus{ine conducerea spitalului $i personalul clinic in 
implementarea acestui plan slrategic. Var ji necesare resurse de management dedicale pentru a 
conduce !fi coardana activita(ile variate legate de aceasla strategie. 
4. FOlldllri materia/e 
Majoritatea ac/iunilor precizale depind vilal de fonduri adecvate, de venituri. de capilal $i uneori de 
ambele. De aceea, gradul [n care ac/iunile vor .fi implementate !fi limpul necesar pentru aceasta 
implementare vafi determinal in mare masura defandurile dispanibile. 
5. MOllitorizarea p/anll/Ili de imp/emelltaTe 
Comitetul Directar al spilalului va ji respansabil de monitarizarea progresuilli abiectivelor $i 
ac/iunilor strategice. Pentrujiecare ac{iune vafi numita 0 anumita persoana, care vaji responsabila 
pentru: 
o pragresul ac/iunii: 
o $edinte pentru a discuta evolu/ia ac(iunii: 
o garantareajinalizdrii ac/iunii in inlervalill de timp stabilil. 
La jiecare 3 luni, respansabilul strategiei va realiza un rapor/ al starii abiectivului strategic. 

• Se vor identifica indicalori ai performan{ei generale a spitalului, in legatura cu obiectivele 
strategice, care val' juca un ral imparlant in men/inerea concentrarii a/en/iei asupra 
progresului $i perfarman{ei. 

• Se var identifica cai suplimenlare de jilYnizare $i eXlindere a serviciilor prin monilarizarea $i 
evaluarea performan{eifinanciare. 

• Se vorface recamandari pentru utilizareajudiciaasa afandurilar. 
• Se va dezvalta sistemului pentYlI manilarizare !fi evaluarea performan/ei/inanciare. 
• Se va stimula permanent personalul pen/ru afi inovaliv in idenlificarea cailar de a furnizare 

de servicii de calitate cdt mai eficiente in raport cu cos/urile. 
• Se va dezvalla un sistem de recompensare pentru persanalul care identifica opartunita(i legate 

ulilizarea judiciaasa a fondurilor. 
• Se va dezval/a un sistem de cas/uri per pacient bazat pe resurse $i canswn, introducerea de 

taxe pentru anumite servicii. 
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• Se va dezvolta un sistem care sa compare cheltuielile per pacient Cll media pe 
departament/sec{ie/spital (exbuget). 

• Se va pune in func{iune mecanismul potrivit pentru a ob(ine un buget per spilal adaptat la 
activi fate Ji servicii medicale, dar Ji la planurile de eXfindere ~'i dezvoltare. 

PLANUL DE IMPLEMENT ARE se va proiecta anual Ji va cuprinde alat aC{iunile planificate 
pentTlI anul in curs cat .yi echipa de implemenfare (persoane responsabile de fiecare acfivitate, 
nominal, cu un tider de echipa) ca ~' i perioada de realizare prezentata in diagrama Galli 

ACTIVITATI 
2025 2026 2027 2028 

Planifiearea, extinderea ~i organizarea servieiilor in eonformitate 
eu standardele europene 

Implementarea standardelor de praetica medicala 

Dezvoltarea sistemului informatic 

Asigurarea satisfactiei pacientilor 

Monitorizarea activitatilor managementului calitatii in spital 

Reaereditarea spitalului de catre ANMCS 

Obtinerea certifiearilor de cali tate 

Extinderea informatizarea servici ilor spitalicesti 
Aeoperirea eu personal de specialitate a posturilor vaeante sau a 
posturilor create spre a asigura buna desIa~urare a activitatii 
spitalului 

Cre~terea ealitatii serviciilor hoteliere, PERMANENT 

Parteneriate, PERMANENT 

Promovarea serviciilor de sanatate 

Site, conferinle , manifestarii period ice 

Analiza protocoalelor terapeutice elaborate pentru evaluarea 
nivelului de implementare 
Implementarea ghidurilor elaborate de MS ca si recomandari si 
elaborarea altor protocoale terapeutice proprii spitalului pentru 
afectiunile specifice 
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Consultarea eu Consiliul de Administratie si obtinerea autorizarii din partea membrilor; 
Aprobarea strategiei de eatre Consiliul de administratie. 

Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarea sefilor/coordonatorilor de secti i/compartimente si 
a fost prezentat pentru consultare si aprobare Comitetului director si Consiliu lui de Administratie al 
spitalului. 

Acest PLAN DE IMPLEMENT ARE va develli Ull documellt de luCTu, care vaft actltalizat ori 
de ciite ori este Ilecesar, deoarece strategia echipei manageriale: 

O Este abia illiliala $i este deparle de a fi perfecta: 
o Reflecla dezvoltarea noastrii organizationalii la un nivel superior in cadrul spitalului. intenlia de 
a crea 0 baza pentru a sustine gandirea slralegica $i a dezvolta capacilalite noaSlre manageriale: 
o Delimiteaza clar prioritalite spilalu/ui pentnl urmalorii 5 ani, in coneordanfii cu serviciile 
regionale $i specificuf nafional: 
o Recunoa$te importanla spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale 
o la in calcul modificarile mediului extern fa nivel local, regional $i nalional (obiective care necesita 
aj ustari sau modificari - revizuirea si actualizarea continua a procedurilor de lucru, a deciziilor, etc): 
o Recunoa$te rolul cheie pe care personalul ff joacii In succesele noastre viitoare, idenli/jea ~'i 
rezolva majoritatea probfemelor de resurse umane cu care se confruntii spitalul nostru in prezent. 
o Ducerea fa indep/inire si atingerea obiectivelor se va reafiza prin indicatorii stabifiti in prezentul 
prin contractele de adminislrare ale sefilor de sectie. 

Comilelul director conduce 
implementarea acestui pial!, rasput/de de evaluarea periodica cOt/form plallijicarilor si 

urrmareste activitatea comisiilor it/terne, Cll privire 10 resp0t/sabileitatile acestora! 

" , 
Allexe: "1- .' 

Anexa - Analiza obiectivelor strategice stabilite la niV:el'ul"spitalului 
Anexa - Plan inveslitii 
Anexa - Planul de achizilii 
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