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tinuitatea asistenlei me:dica
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lei.
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iza SWOT:

Puncte tari:
Personal medical su1

Exisr:ii dot[ri gi aPar

neranbursabilt:, p

spital'ulu:i.

Au lost modemizat
alimontar.
Coleotiv echilibrat:
gi pr:rsonal tdtrdr, cr

activitatii in timp.
Cl6direa a fos1. rePal

lemrtos, a fost fir
anverloparea inLtegral

Existenla relelei irrfi
actualizat Pr\n Pro
inrel3istrarea costurt
Gar<lul ce irnprejmu

rr.ior Ei mediu bine Pregdtit Prc
lurd medicald suficientd r;i acl

ntru diagnosticare: 9i tratam

$i utilate spaJiile nemeclicalt

parte compusd dirr salariali c'

re scade vArsta medie a salar

rtZi capita[ (a fost Pus6 in .func!

|rizatd rzolalia termicd 9i r(

I prentru cregterea efircienfe:i ene

rmatice performante 9i a siste

Irilme de, finanfare nerambu

rr la niveI de Pacient qi gestior

eqte curtea spitalului a fost am

;esional.
izilionati,i prin prc,pgrame de finanlare

rnte de rspecizrlita|:, pentru profilul

: bucdtdrie rlie,tefl.ir::d, spdlatorie, blor:

L 'rechime in rrrunLcil ;i experien[d, dar

alilor, pt::ntru asipltrarea continu'itAlii

une o centralf, tr:rrnLici pe combustibil

nrov?td latada clilt'dirii) qi asiguratd

rgletice a ,clddirii

nrului inlilrnTLatic rmr:dical qi nemediczrl

sirbild, trr s'upottului logistic pentru

uea dater lor Par:ien1!ilor.
,najat in tr.nul 2iClL:5

Puncle slnbe:
- Spptliu insuficient Pentr
Medic:ina fiz,icd qi balneolo
- Nurndr de paturi insufici
- Sursa rle linanfiue P.

posibili tiililor fi nemcizrt

- Cliidirea princiPalA igi 1

fapt ce thtgreunea:zd des

- Parcul ;;i sPaliul dle Parr<

- Lipsa unui corP de cliid
- Motivafie intrisecZt t;c

produclivitate diferitE.

- Necesitatea installrii ur

- Este necesard inlocuile
- Este necesard eckLiParet

- Accesul Persoanerlor r;u

(e,ste ne ces ard, achtzigit

le in ambulatoriuL, pentru cabinelul de

r ,rrdinul I 10.t1201 (u

rulaliei lti. serviciii rrrredicale spitaliceqt;i

rctuald 0u CJA.lj duce la limitarera

zon[ ce cLparlirte t3lErminului de biltrArLi,

de difi::renfierr: lintre persoanele cu

ii gi conrpartitn,entle;

qi saloane (ntese, sicaune, paturi);

gdtit int:lustritrle:;

se lace cu rlific,ultlate;

t ctrganizarea activitalii medicr

;ie qi spitalizare de zi in cc,nf. c

:nte pentru a facilita acces'll Pc

eponderent din relalia contt

ale spitalului.
nparte activitatea la etaj, cu o

bgurarea activitAlii sPecifi ce'

are necesitd reabilitare.
re dedicat administraliei.
.zvI6 dat<tritA slabei caP:rciti

ui sistem de acces iimitat in se

, mobilierului din salile de mes

blocului alimentar cu ma;1ini c

dezabilitZifi/nedeplasabile la et

nareaEi itrstalarea unui lift)



Oportunitdl,i:

- Adlesabilitatea crescutE

cronice in zond qi nici c<

- Colaborilre foarte buni
crornici i n po stsPitr tliza't r

- Atragere:a factorilor der

procesul de dezvoltare a

- ,Accesar,3€t ultor finanliir
- Posribililatea de a ,trea u

gi a supraveghea bolnzrv

- Posribililatea de extindt
connpletarea arnbuLlatori

- Collaborarea cu alle cliin

- l,dresabilitate fdrii restr

pentru specificul sPitalului;

mpartiment de ingrijiri Paliatir
cu medicii de familie din z

izionali cle la nivelul Consili
spitalului;
nerambursabile pe diferitt: dor

r serviciu de ingrijiri la dc,mici

i cronici lbrd internare gi o surs

re a unei baze de tratan:Ient

Jui;
ci de spec,ialitate;
llii pentru asigurali.

Ameninldri:

- 1'endinfa actuald de rer

irng,rij iri lor in arnbulator
- I.li.'relul de trari scdzttt

scolarizd.ri;
- Instabilj,l.atealegislativt

rnasuril,rr planificate 1le

- Infbrmarea popula{iei c

c:are le l)oate furniza spr

- Concurr:n1a Spitalulu:i I

rna.ximiL siguranld SSpo

- 'llendinla migrdrii coqrr'

tructurare gi reducere & llLutrld

sau Ia dorniciliul pacientului'
al populaliei din zonl, clatorl

in domeniul serviciilor de si

termen mediu Ei lung;

in zond itrsuficientd cu Privire
:alul qi arnbulatoriul;
if Sava, Spitalul Vintila r/odd

)4,

lui medical cdtre !6rile UE qi cl

ului de patuLri din spitale in favoarea

ii ratei t'nari a scrrnajului qi a slabei

ndtate ar:nenin[d e,{'ectul preconi:zat al

lla diversritatea serlu'iciilor medicale trre

"ECOMilID"', Spiralul de psihiatrie qi

rricile privatr:

Principa lele prorbleme i

- Procentul de cheltu
comparatie cu chelt.uielil
- Clddirea principald i

trdtrdni, fapt oe ingre'
- ry'enituri proprii incar

- l'{efinalizarea speciz

ce-Ei desfaqoarii actir
- Infonnarea poPula,ti

rnedir:ale pe care l,

medir;ale pe cale le P

- lDste ttecesara instala

e spitalului sunt:

:li cu medicamentele din tota

materiale ale spitalului;
i imparte activitatea la etaj, c
:reazd desfbqurarea activitiitii s

rte in sume foarte mici;
izdrii medicilor rezidenli, cee

tatea in spital;
i din zon[ insuficientd cu

poate lirrniza spitalul ;;i ar

,ate fumiza spitalul gi amtrulat

:a unui sistem de acces lir:aitat

,ll cheltuielilor estcr foarte mic 'in

o zond ,ce iaparfillt,e Clminului de

,ecifice;

r c e afe c 1.e a : z.;d. itc',ti',' itate a me di c i I o r

privire la clir,'ersiitatea serviciilor
bulatoriurl; diversitatea serviciilor
riul;
n seclii rli comPilrtrLmente;



- Necesitatea
etaj;

Problemele p
ordin financiar, intrucAt q

prioriitdlik: evidenfiaLte la

medicale qi bugetului in
evarluLarea in timp a,:fici

rezultatelor qi alocfurt

O]BIECTIVE

Otrierctiv strategic I

Creqtere:t perform anf ei

f. istabilirea planului a

1.1. llndic:atori de inte

1.2. Activiti{i desfflgura

- Evaluaroa activitdlu

- l)MS sau n

propus p3ntru anull ln c

ante:riori

pentru accesul Pe

re considerate sunt cele de c

celelalte derivd din alocaLrea

ivel de secfie qi spital.

Pr:ntru aceasta. lufia propusd este organi
incheierii contrac,tul

resurselor alocate Pnn I

Scopul este obfi unui rnanagement clinic 9i
serviciilor medicale fu

TEGICE

inice a Spitalului de Boli C

I de servicii medicale

- DI\{S ii(anual)
rildiagnosticate - Spitalizare
icii medicale:

- cabinete ambulatoriu (medic

- Iaborator analize medica.le,

prii incasate

icale pentru anul incheiat Pri
- lrlr. cazuri ex te pe fiecare seclielcomParti

- l{r. cazuri rezctl (spital izare de zilsecfii,
zile spitalizare rcalizat

- llompararea ind
- Fundamentarea

orilor <le activitate realizali
de la qefii de seclii/corn
rs, corelat cu posibilitalile

- Numir
- Numdr

- Numdr
- Numlr

- Propunerea SPri

- ,Oontractat'ea

externate pe seclii/sPital (

zile sprralizare (ingrijiri Pali

de contractare a acesitora inesocirlrea cr,r C.I,AS Buzdu;

cu de:i:abilit6!i/r:redeplasabile lrr

a

icientd
prerfonnrm!:ei clinice 9i

rrL fonduril:,r in funclie
de

de

pe seclii er plimului de servicii
de finanfare c,u C.IAS Buzdu ;ii

financiar perlbnnzrmt din punct de

nice Snleeni

edicind internd, pr,:diatrie)

ive)

f,rzicd qi bahre,ol:rgie)
irnagistiLcIiologie r;i

serviciiile furrriz: ate :

partimente)

u cei optiLmi
privindl planul de servicii
iritoricul d<:.t cazuri din anii



1.3. Resurrse necesarre

- Resurse umane
- Director medi

compartinrente medicale

- Resurse ftnanciare, logi
- Stabilere ,Je

2. Stabilirea cazuisticii
satislfacerea nevoilor de

Activiti{i desflqurate

2.1. inchtrierea de con
- cardiologie,
- diabet
- pneumolog;ie
- nredicinl de

-OG
- nredicind flzicEt

- ecografie

Resurse necesare
- Resurse umane

- rrredicii cu care
- Resurse financiare

alocdri financ
specialitalite)
Termen - permanent

Indicatori
- I{umdr consultur

2.2. Elab otrare/revizie p

Resurse rnecesare
- Resurse rlmane - medic
- Resurse lhnanciare - nu

Termen - permanerrt
ani

2.3. Adaptarea structuri

- ()/aluarea

ultimii 5 aLni

I, director financiar-contabil
i nemedicale

nte de lucru-biroticd, ftrd

secfiilcompartimente gi col
icii medicale pe patologii

te pentru consultul interrd

incheie contracte de cola

'e pentru fiecare tip rle

i nterdisciplinare/cazuri e>i

le terapeutice penl;ru d

r evaluarea punctajelor de re

spitalului la necesitatea de

cii pe secliilcompartimente

gef}., qelhi de secfii Ei

financiiare allo,ca tle suplimentar

rii cu merlici rexterni pentru
frecvente

plinar cu meclil:i ;cre:

nsult irrLterdisrci.plinar (cu toate

sau re:;tolvate

ostic,ele cele nlai frecvente

perio dic5,/elztll,lrare, altfel la 2

icii m,edicale sr:rrlicitate

cliargnostic pentrugi pe liecaro



- evaluarea c

- tr)ropuneri ale
ale parcienfilor, priviincl

- a.probare n
modilicdrii structurii spi

- solicitarea/apro
- ccrntlactarea cu

3. Mornito rizarea activi

- E)rraluarea
pe farii

Obiectiv

Fundamentarea
structuri iln ambul:rto,riu

Fundamentarea.
cheltuielilcr pe secfii gi

resurselor.
Inclicatorii dr: i

l. - structura cheltr:ielil

2. - llrocr:nt cheltuieli di

3. - cost pe zi de spitali

4. - clural.er

sectie

Activitlfi dlesfagura te :

1. llvaluarea si

Ours

ilor de secliilcompartimente
itatea infiinfarii unor st

DSP privind necesitatea/
lului

AS pe noua structurd

fii clinice

rilor realizali in funclie de

II

planului de

tului de venituri
ipuri de cheltuieli

pentru rnonitorizare gi

pe tipuri de servicii gi in

% cheltuieli din servicii
cheltuieli din venitun
cheltuieli din bugetul

'% cheltuieli de capital

lotal buget

cheltuieli de personal din
% cheltuieli cu medicamente
'o cheltuieli cu alte bunuri gi

pe cele 2 compartimente qi

,.}

-3
-3

,00
,00

aL spita

0,00

izdt''i

actuale a

Iei
lei
lei

i. Ternnen - 15 ianuarie

spitalului pe sec gi a necesaruluri pentru anul in

din chestionare[,] de satisfactie
noi sau adoptarea celor existente

unitatea' lesalit,ilteia infiintdrii sau

M.S. de infiintare/modifi a structurii in caclru] spitalului

asumafi/raportali lar valorile medii

med pe seclliilcompartimente,

este deterrninarea preclsa a

ef,rcientd acdlre o aloc;are

pe imul 20117 sunt:
e de sursele de finantare:

icegti dinLtotal bugel
ll $l spornsonzarfl

al cheltuieli
in total c,heltuieli

fia de nledicind intemd:

medicind internd
pediatrie
ingrijiri paliative

pe fiecare secfie gi iafd durata optimi p,e fiecare tip de

gi chel
direct$l



2.

Mctodele
1.

J.

materiale sani

Fundamenta bugetului: stabilirea pla.nulu

curs, esitt cheltuielilor de personal,
re. alte cheltuieli materiale.

- l5 februarie

bugetul pe il considerd necesar pen
activit[1ii r;pi icegti gi va estima numdnrl de

zi de spirtaliza
i. lferme

d<:

Irund entare venrtun
pe categorii - Spital
ambulatoriu, servic,ii pa

pe surse - contract CJ

sponsorizdri, venituri
re cheltuieli

pe categorii - Spital
ambulatoriu, servici.i
pe destinatii - de

etc, pe fiecare se:clie

referatele de necesil.ate

3. Calcul

Calcul

tr)ropus
spital.

4.

tenif pe zi de spitalizare
Cheltuieli directe .-

sanitare. hrand. etc

Alocare cheltuieli indi
alocd pe ltecare zl
nurnirul de extemdri

indicatori pentru perioada
(an curent), corelarea inrlicat

5. Itrloni
vali,

rizarea PIIRIODICA a inclicat
i cazurilor de cdtre SNSPI\4S.

bilirea mlsurilor

6. in fu de rezultatele obtinute.
defiici elor constatate, prin ajustare,

Aprobar,oa bu sl semnarea contrac
asumare de, i

i. l'e aproximativ - maxim 31 mai

Monitorizarea inLdicatorilor asumati
- gedinfa de
anterioare gi

arluare lunard pdnd in data

realizarea indi ilor stabilili.

4.

i. termen - Dermanent

l0

deu

anual clc' achizilii pentru anul in
consurrruluLi drl rnedicamente gi

iecare gelf de sec;fir: va fundamenta
desfagLn:ar,ea inL bune condilii a

terndri pentru al:alcula tariful pe

spitaliizare cor'(inud gi de zi,
lirrice, rneclic,i re:zidenfi

, consiliul locell t;ransfer fonduri,
rii

u r;pitali.zare corfiinud gi de zi,
clinice, meclici r:e:,dden!i

. bunurj gi servicrLi, medicamente,
r;ii comg:,artiirnetrt, in funclie de

calculuI salariilor,

pacient: m,odicannente, materiale

te - se rlvalueaz:iiL necesarul qi

spitalizetrelpar;ir:nt in funclie
ificate .

(m arLterior) qi pentru perioada
tipul derrilor cu ;ei optimi pentru

SE

de

ilor cont::'acta!i
nar, trinlestria.l

se .ra lace in urma
gi emual.

vor lua masuri de corectare a

lrr unde este caz:ul.

or de arlmi.nistranr: pe sec{ii cu

i' a lun.:i pentru rezultatele lunii
perntru inca<lrrarrpa lin buget gi



ResuLrse r)r3cesare:

umane -
materiale --
pentru reali
de evaluare
spitalului;
responsabiili
secfii/com

Obie,ctiv ritrategic III

Dezvoltarea ulnu

1. Asigurarea satis

Calitatea se reft:
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