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1. Situatia actuali a spitalului

Spitalul de Boli Cronice Smeeni a dobandit acest profil odata cu aplicarea reformei
in Sistemul Sanitar si are in componenta sa © seciie de rnedicinid internd cu un
compartiment de ingrijiri paliative inclus si un compartiment de pediatrie, cu o capacitate
totald de 43 de paturi (30 medicind internd din care 5 de ingrijiri paliative), 10 paturi
pediatrie si 3 paturi spitalizare de zi.

Este situat pe DN 2C intre Buzau si Slobozia, la aproximativ 15 km de resedinta de
judet. Populatia comunei Smeeni si a localitafilor invecinate ajunge la apreximativ 42.000
locuitori, pentru care constituie cea mai apropiatd sursd de ingrijiri medicale spitalicesti.

Clidirea in care isi desfasoard activitatea a fost construitd in anul 1958, fiind
reabilitatd parfial in anul 2011 si integral in 2013. Imobilul este de tip monobloc, cu un etaj,

iar compartimentarea respectd circuitele functionale ale spitalului.

Pe langa ingrijirea medicala spitaliceasca, exista si ambulatorul integrat al spitalului,
ce are cabinet de specialitate medicind internd i pediatrie. Laboratorul de analize medicale
si cel de radiologic §i imagistica medicals deservesc atat spitalul cat si ambulatoriul de
specialitate. Farmacia cu circuit inchis asigura pacientilor internafi medicamente $1
materiale sanitare, iar continuitatea asistentei medicale spitalicesti este asiguratd prin
camera de garda.

Principala sursa de finantare este contractuala, cu CJAS Buzdu, pentru servicii
spitalicesti prin tarif pe zi de spitalizare, spitalizare de zi, iar ambulatoriul de specialitate i
laboratorul de radiologie si imagistica medicala prin numér de consultatii, respectiv tarif pe
serviciu.

Pentru anul 2016 bugetul de venituri si cheltuiclijaprobat a fost de 4.000.095,33 lei.
Veniturile proprii si sponsorizérile reprezintd doar 9% din veniturile spitalului.

Cu 57 de salariati. din care personal sanitar superior si mediu 27, cheltuielile de
personal reprezinta 65 % din totalul cheltuielilor, conform normelor de fundamentare a
bugetului de venituri si cheltuieli si a indicatorilor de performanta negociafl intre manager
si Consiliul Local Smeeni.

2. Organizare

Conform structurii aprobate, spitalul are urmétoarele:
- Spital: - sectia medicind internd - 25 paturi
din care compartiment ingrijiri paliative - 5 paturi
- cornpartimentul pediatrie - 10 paturi
- gpitalizare de zi - 3 paturi
- ambulatoriu de specialitate: - cabinet medicina internd
- cabinet pediatrie
- laborator de analize medicale
- laborator de radiolgie si imagisticd medicala
- cabinet si baza de tratament medicind fizica si balneologie
- camera de garda
- farmacie cu circuit inchis
- aparatul functional — Compartiment SPIAAM, asistenti sociald, Compartiment financiar-
contabilitate, Compartiment RUNOS, bucatdrie dietetica, administrativ (paza, centrald
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termicd, intretinere-instalatii, bloc alimentar, spalatorie, achizitii publice, transport,
dispozitive), Compartiment de management al calitatii serviciilor, statistica.

3. Servicii oferite:

- Spitalizare continua - afectiuni cronice acutizate: medicina internd si pediatrie
- Spitalizare de zi - monitorizare afectiuni cronice si/sau acutizate

medicala.

4. Personal

- conform statului de functii - 80 posturi
- medici: 9
- asistenti medicali: 30

- alt personal medical cu studii superioare: 4

- infirmiere/ingrijitoare: 18
- personal TESA + CD: 8
' - personal de intretinere: 11
- pexfsonal angajat 57 salariati:
- medici 5 , plus 5 medici externi pentru garda
- asistenti medicali: 20

- alt personal medical cu studii superioare: 2

- infirmiere/ingrijitoare: 15
- personal TESA + CD: 6
- personal de intretinere: 9

5, Situatia financiari

Anual, in perioada 2012-2016 péan4 la aceasta datd:

_ Ambulatoriu integrat al spitalului - specialitati medicin internd si pediatrie, medicina

fizici si balneologie, laborator de analize medicale, laborator radiologie si imagisticd

=1

| 2012 2013 | 2014 2015

Buget 2.223.896,68 2.746.463.15 | 3.836&.965,97 \ 3.135.147,27

Rezultat Exedent Excedent |I)eﬁcﬁ 84.917| Deficit

patrimonial 95.658,00 113.130 | 18.811,21

DEblt |

(Deficit) \

Credit

(excedent) |

Cheltuieli de 1.289.834,00 1.450264 1.463.956 1.561.890,18

personal PL(1.280.566,00) PL(1.446.467,00)| PL PL(1522851,18)I
(1.476.490)

Cheltuieli cu 544.154.00 | 1.153.651 057680,42

bunuri si PL(547.899,00) 661.417,00 'PL(1/163.094) PL(9611247,20)‘ PL(957.159.63)

servicil PL(772.545,00)

4.000.095.33 |

Deficitl3: .092.77i

2161664.59
PL(2067086,59)

1.050.430.68 |




REA

r.IZAT]ﬁ PE ULTIMII 5 ANI 2011-2015

Indicatorii de¢ performanta ai spitalului in evolufie:

ANUL TOTAL MEDICINA INTERNA PEDIATRIE INGRIJIRI PALIATIVE
CAZ | DMS ZILE IN CAZ | DMS | ZILE | IND | CAZ | DMS ZILE INDI | CAZ | DMS ZILE | INDIC
URI SPIT | DIC | URI SPIT | ICE URI SPIT CE URI SPIT E
EXT. E EXT. UTI | EXT. UTIL | EXT UTILI
UTI LIZ 1z z
LIZ
2012 956 1319 | 12.074 | 322 741 13.02 | 9205 | 329 215 13,78 2.869 287 - - - -
2013 928 12023 | 11357 | 284 687 11,80 | 8.796 | 295 215 1191 2.561 256 26 26,57 691 138
2014 880 12.51 1.015 | 275 668 1134 | 7.578 | 303 189 11.08 2.094 209 23 58.39 1.343 269
2015 851 1325 | 11278 | 282 640 11,47 | 7.342 | 293 189 10,56 1.996 200 22 | 8818 1.940 388
2016 873 | 1261 i1.011 | 275 678 10.84 | 7350 | 294 152 11.02 1675 168 42 | 46.19 1986 397
MEDI 898 12,63 | 11.347 | 284 683 | 11.79 | 8.054 | 322 192 11.66 2239 224 29 51,38 1490 298
APES
ANI
INDICATORI OPTIMI PENTRU STRUCTURA SPITALULUI
ANUL TOTAL MEDICINA INTERNA PEDIATRIE INGRIJIRI PALIATIVE |
CAZ | DMS ZILE IN CA | DMS | ZILE IN | CAZ [ DMS| [ ZILE | IND | CA | DMS | ZILE | INDI
URI SPIT DI Zu SPIT DI URI SPIT ICE | ZU SPIT CE
EXT, CE Rl CE | EXT. UTI Rl UTIL
UT | EXT uT Liz EX VA
ILI ILI T.
7 Z
2016 1056 | 12,02 | 12.800 | 320 | 739 | 10,82 | 8.000 | 320 | 234 13,69 | 3.200 | 320 84 19,21 1600 320




Analiza SWOT:

Puncte tari:

|

Personal medical superior si mediu bine pregatit prolfesional.

Existi dotdri si aparatura medicald suficientd 51 ac]i{dzi'gionaﬂi prin programe de finantare
nerambursabile, pentru diagnosticare si tratamente de specialitate, pentru profilul

 spitalului. |

Au fost modernizate si utilate spatiile nemedicald: bucatirie dieteticd, spalatorie, bloe
alimentar. |

Colectiv echilibrat: o parte compusa din salariati cit vechime in muncé si experientd, dar
si personal tanar, care scade varsta medie a salariatilor, pentru asigurarea continuitafii
activitatii in timp. |
Cladirea a fost reparati capital (a fost pusa in functiune o centrald termicd pe combustibil
lemnos, a fost finalizatd izolatia termica si renovatd fatada clidirii) si asiguratd
anveloparea integrala pentru cresterea eficientei energetice a cladirii.

Existenta refelei informatice performante sia sistemulul informatic medical si nemedical
actualizat prin programe de finantare nerambursabila, a suportului logistic pentru
inregistrarea costurilor la nivel de pacient si gestionarea datelor pacientilor.

Gardul ce imprejmuieste curtea spitalului a fost amenajat in anul 2015

Puncte slabe:

- Spatiu insuficient pentru organizarea activitatii medicale in ambulatoriu, pentru cabinetul de
Medicina fizica si balneologie si spitalizare de zi in conf. cit ordinul 1101/2016;

Numdr de paturi insuficiente pentru a facilita accesul populatiei la servicii medicale spitalicesti

Sursa de finantare preponderent din relatia contractuald cu CJAS duce la limitarca

posibilitatilor financiare ale spitalului.

Cladirea principala fsi imparte activitatea la etaj, cu o zona ce apartine Caminului de bétrari,

fapt ce ingreuneazd desfasurarea activitatii specifice.
Parcul si spatiul de parcare necesitd reabilitare.
Lipsa unui corp de cladire dedicat administratiel.

Motivatie intrisecd scizutd datoritd slabei capacitati de diferentiere intre persoanele cu

productivitate diferita.

Necesitatea instaldrii unui sistem de acces limitat in se¢tii si compartimente;

Este necesard inlocuirea mobilierului din sélile de mese si saloane (mese, scaune, paturi);
Este necesard echiparea blocului alimentar cu magini de gatit industriale;

Accesul persoanelor cu dezabilititi/nedeplasabile la etaj se face cu dificultate;

(este necesard achizitionarea si instalarea unui lift)
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Oportunitdfi:

Adresabilitatea crescutd pentru specificul spitalului;
cronice n zond si nici compartiment de ingrijiri paliativ
Colaborare foarte bund cu medicii de familie din Zz
cronici in postspitalizare;

hu mai existd nici un spital de bol
e si medicina fizica si balneologie:
ond pentru moritorizarea bolnavilor

Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Local si Consiliului Judetean in

procesul de dezvoltare al spitalului;

Accesarza unor finantari nerambursabile pe diferite domenii:

Posibilitatea de a crea un serviciu de ingrijiri la domici
si a supraveghea bolnavii cronici fdra internare si 0 surs
Posibililatea de extindere a unel baze de tratament
completarea ambulatoriului;

Colaborarea cu alle clinici de specialitate;
Adresabilitate fard restrictii pentru asigurati.

liu pentru: a acoperi nevoile populatiei

a suplimentara de venituri;
in regim de spitalizare continua, in

Amenintdri:

Tendinta actuald de restructurare si reducere a numa -ului de paturi din spitale in favoarea

ingrijirilor in ambulator sau la domiciliul pacientului.

Nivelul de trai scizut al populatiei din zond, datoritd ratei mari a somajului si a slabei

scolariziri;
Instabilitatea legislativd in domeniul serviciilor de s&
masurilor planificate pe termen mediu i lung;
Informarea populatiei din zona insuficientd cu privire
care le poate furniza spitalul si ambulatoriul;
Concurenta Spitalului $f Sava, Spitalul Vintild Voda
maxima sigurantd Sadpoca.
Tendinta migrarii corpului medical catre tarile UE st clf

nitate armenintd efectul preconizat al
la diversitatea serviciilor medicale pe
"ECOMED”, Spitalul de psihiatrie si

nicile private

Principalele probleme ale spitalului sunt:

comparatie cu cheliuielile materiale ale spitalului;

Procentul de cheltuieli cu medicamentele din total

Cladirea principala isi imparte activitatea la etaj, cu

ul cheltuielilor este

foarte mic in

o zond ce aparfine Caminului de

batrani, fapt ce ingreuneaza desfasurarea activitiii specifice;

Venituri proprii incasate in sume foarte mici;
Nefinalizarea specializarii medicilor rezidenti, cee
ce-si desfasoarii activitatea in spital;

Informarea populatici din zond insuficientd cu

i

ce afecteazd activitatea medicilor

privire la diversitatea serviciilor

medicale pe care le poate furniza spitalul si ambulatoriul; diversitatea serviciilor

medicale pe care le poate furniza spitalul si ambulatg
Este necesard instalarea unui sistem de acces limitat

riul;
in sectii 51 compartimente;




- Necesitatea instalarii unui lift pentru accesul persoanelor cu dezabilititi/nedeplasabile la
etaj;

Problemele prioritare considerate sunt cele de crestere a performantei clinice i de
ordin financiar, intrucat si celelalte deriva din alocarea eficientd a fondurilor in functie de
prioritatile evidentiate la nivel de sectie si spital.

Pentru aceasta, solufia propusd este organizareg pe seciii a planului de servicii
medicale si bugetului in vederea incheierii contractului| de finantare cu CJAS Buzdu si
evaluarea in timp a eficientei resurselor alocate prin indicatorii financiar: gi clinici.

Scopul este obginerea unui management clinic si|financiar performent din punct de
rezultatelor si alocarii resurselor serviciilor medicale furnizate.

OBIECTIVE STRATEGICE

Obiectiv strategic [
Cresterea performantei clinice a Spitalului de Boli Cronice Smeeni

1. Stabilirea planului anual de servicii medicale

1.1. Indicatori de interes

- Numir cazuri externate pe sectii/spital (medicina internd, pediatrie)

- Numir om zile spitalizare (ingrijiri paliative)

- DMS sectii (anual)

- Numir cazuri/diagnosticate - Spitalizare|de zi

- Numar servicii medicale:
- cabinete ambulatoriu (medicini fizica si balneologie)
- laborator analize medicale, radiologie §i imagistica

- Venituri proprii incasate

1.2. Activitati desfasurate

- Evaluarza activitatii medicale pentru anul incheiat privind serviciile furnizate:
- Nr. cazuri externate pe fiecare sectie/compartiment
- Nr. cazuri rezolvate (spitalizare de zi/sectii, compartimente)
- DMS sau numir zile spitalizare realizat
- Compararea indicatorilor de activitate realizati ¢u cei optimi
- Fundamentarea de la sefii de sectii/compartimente privind planul de servicii
propus pentru anul in curs, corelat cu posibilitatile sectiei si istoricul de cazuri din anii
anteriori
- Propunerea Spitalului de contractare a acestora si negocicrea cu CJAS Buzau;
- Contractarea




1.3. Resurse necesare

- Resurse umane
- Director medical, director financiar-contabil,
compartimente medicale si nemedicale

- Resurse financiare, logistice
- Stabilere de sedinte de lucru-birotica, fara resur

2. Stabilirea cazuisticii pe sectii/compartimente si cola
satisfacerea nevoilor de servicii medicale pe patologiil

Activitati desfisurate

2.1. Incheierea de contracte pentru consultul interdisc
- cardiologie
- diabet
- pneumologie
- medicind dentard
-0G
- medicind fizica
- ecografie

Resurse necesare
- Resurse umane

- medicii cu care se incheie contracte de colabora
- Resurse financiare

— alocdri financiare pentru fiecare tip de c
specialitatile)
Termen — permanent

Indicatori

asistentd sefd, sefii de sectii si

se financiare alocate suplimentar

boririi cu medici externi pentru
e frecvente

iplinar ¢cu medici pe:

re

onsult interdisciplinar (cu toate

- Numir consulturi interdisciplinare/cazuri externate sau rezolvate

2.2. Elaborare/revizie protocoale terapeutice pentru d
Resurse necesare
- Resurse umane — medici. asistente

- Resurse financiare — nu e cazul

Termen — permanent pentru evaluarea punctajelor de rev
ani

2.3. Adaptarea structurii spitalului la necesitatea de s

jagnosticele cele mai frecvente

izie periodicd/elaborare, altfel la 2

ervicii medicale solicitate

- ¢valuarea cazuisticii pe sectii/compartimente ¢a §i pe fiecare diagnostic pentru

ultimii 5 sni




- evaluarea comorbiditatilor

- propuneri ale sefilor de sectii/compartimente spu din chestionarele de satisfactie
ale pacientilor, privind necesitatea infiintarii unor structuti noi sau adoptarea celor existente
- aprobare memoriu DSP privind necesitatea/oportunitatea/ legalitatea infiintirii sau

modificdrii structurii spitalului

- solicitarea/aprobarea M.S. de infiintare/modificdre a structurii in cadrul spitalului

- contractarea cu CJAS pe noua structura
3. Monitorizarea activititii clinice
- Evaluarea indicatorilor realizati in functie de cei

pe tard

Obiectiv strategic 11

asumati/raportati la valorile medii

Fundamentarea planului de servicii medicale pe sectii/compartimente,

structuri in ambulatoriu.

Fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli este determinarea precisi a
cheltuielilor pe sectii si tipuri de cheltuieli si directioparea catre o alocare eficientd a

resurselor.

Inclicatorii de interes pentru monitorizare si optimjzare pe anul 2017 sunt:
1. — structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si in functie de sursele de finantare:

- 85% cheltuieli din servicii spita

icesti din total buget

9% cheltuieli din venituri projprii §1 sponsorizari

- 2% cheltuieli din bugetul local
2% cheltuieli de capital

2. —procent cheltuieli din total buget

-~ 60% cheltuieli de personal din ta

tal cheltuieli

- 3% cheltuieli cu medicamente din total cheltuieli

- 40% cheltuieli cu alte bunuri si

servieli

3. - cost pe zi de spitalizare pe cele 2 compartimente si s¢ctia de medicina interna:

- 270,00 lei medicind interna
- 390,00 lei pediatrie
- 350,00 lei ingrijiri paliative

4. — durata medie a spitalizérii pe fiecare sectie si fatd de durata optimi pe fiecare tip de

sectie
Activitati desfasurate :
1. Evaluarea situatiei actuale a spitalului pe seci

curs
1. Termen — 15 ianuarie

ii si a necesarului pentru anul in



2. Fundamentarea bugetului: stabilirea planului anual de achizifii pentru anul in
curs, estimarea cheltuielilor de personal, & consurnului de medicamente i
materiale sanitare, alte cheltuieli materiale. Hiecare sef de sectie va fundamenta
bugetul pe care 1l considerd necesar pentrpi desfagurarea in bune conditii a
activitatii spitalicesti si va estima numarul de|externdri pentru a calcula tariful pe
zi de spitalizare.

i. Termen — 15 februarie

Metodele de fundamentare:
1. Fundamentare venituri
- pe categorii — Spital ru spitalizare continud si de zi,
ambulatoriu, servicii paraclinice, medici rezidenti
- pe surse — contract CJAS, consiliul local transfer fonduri,
sponsorizari, venituri proprii
lustificare cheltuieli
- pe categorii — Spital fu spitalizare continua si de zi,
ambulatoriu, servicii paraclinice, medici rezidenti
- pe destinatii — de persongl, bunuri si servicii, medicamente,
etc. pe fiecare sectie |51 compartiment, in functie de
referatele de necesitate sji calculul salariilor.

0

3. Calcul tarif pe zi de spitalizare
- Cheltuieli directe — pe| pacient: medicamente, materiale
sanitare, hrand, etc
- Alocare cheltuieli indirecte — se evalueazi necesarul si se
alocd pe fiecare zi de| spitalizare/pacient in functie de

numarul de externari planificate .

4. Calcul indicatori pentru perioada scursd (an anterior) si pentru perioada
propusi (an curent), corelarea indicatgrilor cu cei optimi pentru tipul de
spital.

5. Monitorizarea PERIODICA a indicatdqrilor coniractati se va face in urma
validarii cazurilor de catre SNSPMS, lunar, trimestrial si anual.

6. In functie de rezultatele obtinute, sg vor lua masuri de corectare a
deficientelor constatate, prin ajustare, acolo unde este cazul.

3. Aprobarea bugetelor si semnarea contractelor de administrare pe sectii cu
asumare de indicatori.
i. Termen aproximativ — maxim 31 mai

4. Monitorizarea indicatorilor asumati
- sedinta de evaluare lunard pand in data d¢ 7 a luni pentru rezultatele lunti
anterioare si stabilirea masurilor de urmat pentru incadrarea in buget si
realizarea indicatorilor stabilifi.

i. termen — permanent
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Resurse nzcesare:

1. umane - departamentul financiar-contabil, se

2 materiale — nu necesitd cheltuieli suplimen
pentru realizarea acestui proiect; se va stabi
de evaluare pentru a se asigura continuitatea
spitalului;

3. responsabilitifi — managerul, directoru

secfii/compartimente.

Obiectiv strategic 111

Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacien

1. Asigurarea satisfactiei pacientilor

Calitatea se referi in egala méasuré la cresterea sa
auditul profesional si la imbunatatirea eficientei sau redu

Pacientii trebuie intrebati ce asteptari au de
medicale frecvent studiat este extinderea si acuratetea co

Satisfactia pacientului este in strAnsi dependenta
aceasta ar putea fi un semin important al calitdtii comunig

Evaluérile satisfactiei asiguratilor referitoare la ci
semnaleazi faptul cd nemulfumirile sunt generate in prq
de ordin corganizatoric si administrativ (alimentatie, cu
asteptare) s1 mult mai pufin de profesionalismul persong
malpraxis). Modul cel mai simplu si mai putin costisitor
sanatate este masurarea satisfactiei pacientilor.

2. Dezvoltarea unui servicin de informatii si receptic
3. Publicarea informatiilor pentru pacienti, max
educatia medicali a pacientilor si ca un ajutor in preg

petrece in spital.

Indicatori: Numadr de sesizdri/reclamatii de la pacien
Numar raspunsuri citre pacienti

Termen de realizare: termen permanent pentru relatia spi
Resurse:

- umane - manager, medicii sectiei / laboratoare / compa
- financiare — N/A

fii de sectii si compartimente;

tare s1 alocdrt de fonduri speciale

li dinainte data si durata sedintelor

functionarii activitatilor curente ale
financiar de

contabil, sefii

Wi

tisfactiei clientului/utilizatorului, la
cerea costurilor.

1 medic. Un aspect al Ingrijirilor
municarii medic — pacient.

de claritatea informatiilor oferite si
arii medic — pacient.

1litatea serviciilor medicale primite
yporfie de peste 70% de deficiente
dfenie, incdlzire, confort, timp de
lului medical (exceptie cazurile de
de evaluare a calitéfii serviciilor de

» pentru bolnavi i vizitatori;

imizidnd utilizarea IT, pentru
itirea lor pentru timpul ce il vor

ap—

tal-pacient

rtimente /managementul calitatii
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Cresterea performantei clinice a Spitalului de Boli C
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de servicii medicale.
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1.1.Stabilirea cazuisticii pe
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nevoilor de servicii
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frecvente.
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interdisciplinar cu medigi

pe specialitati.

2.2. Elaborare/revizie
protocoale terapeutice
pentru diagnosticele cele
mai frecvente.

2.3. Adaptarea structurii
spitalului la necesitatea de
servicii medicale solicitate.

3.Monitorizare  activitatii
clinice.




OBIECTIVE/ACTIVITATI

2017

2018

2019

1o [mn v

1|

|1 | Iv

1[0 |1V
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ambulatoriu
1.Evaluarea situatiei = %
actuale a spitalului pe sectii oS
si a necesarului pentru anul
in curs
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pentru anul in curs, | X X X
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Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientii

1. Asigurarea satisfactiei
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2.Dezvoltarea unui serviciu
de informatii s§i receptie
pentru bolnavi si vizitatori; X X X

3.Publicarea informatiilor
pentru pacienti,
maximizind utilizarea IT,
pentru educatia medicala a |
pacientilor si ca un ajutor
in pregitirea lor pentru
timpul ce 1l vor petrece in
spital.




CONCLUZII

1. Cregterza eficientei clinice a Spitalului d

e Boli Cronice Smeeni are deci in

5 - ), o i - o 1o A o
vedere o evaluare riguroasd a serviciilor medicale furnjzate in ultimii 5 ari, cu un accent

deosebit pus pe complexitatea cazurilor si comorbidi
identifica nevoia de adaptare la evolutia in timp a afect
contracte de colaborare cu medici de diverse speg
spitalului (pentru comorbiditati).

Verificarea periodicd a continutului protocoal
frecvente afectiuni au deasemenea rolul de a trata in i
comorbiditatile) si nu o boala in sine.

Colaborarea permanenté intre membrii echipei
mai bune rezultate in timp.

2. Indicatorii de interes sunt legati de cr¢
medicamente i materiale sanitare pentru a se asigura p
complet si eficient.

D¢ asemenea, prin fundamentarea pe sectii a by
faza deca ajele dintre resursele alocate si rezultatele obti
pe o sectie mai mare decat se justificd la numarul de ¢
spitalizare: ca pondere din acel tarif).

Un alt rezultat este cresterea eficientei aloca
reparatii, renovdri, reabilitiri acolo unde este mai mare ne

Ponderea cheltuielilor de personal se prognozea
sectil datoritd organizirii sectiei cu personal in functie
“normativ”. Cu alte cuvinte, daci o sectie are internari pu
pe medicamente sau reparatii in locul angajarii de per
munca.

O altd laturd a bugetarii pe sectii este achizitid

necesarul strict al sectiilor si se realizeaza astfel plaj
incadrarea in bugetul initial.

Compartimentul functional (departamentul finan

analize medicale §i exploréri paraclinice, serviciul de ga

etc.) vor avea bugetare separatd, cu respectarea sumeé

bugetului.
Monitorizarea se va face lunar si trimestrial in

plafile efectuate, precum gi raportarile la SNSPMS si C

zilelor de spitalizare, etc.
Deasemenea. ca plan colateral se are in vedere

spitalului prin infiintarea unui serviciu de Ingrijire la ¢

bolnavilor cronici din zoni fara a necesita spitalizarea.

In paralel se vor intensifica actiunile de prom

furnizeazi spitalul, in zona arondata: medicii de familie si
Spitalul de Boli Cronice Smeeni are astfel de par
un spital de referintd pentru profilul sdu, pentru ingrijire

prin complexitatea si complementaritatea tipurilor de servi
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tatile pacientilor tratati, pentru a
iunilor pacientilor si incheierea de

1alitdti complernentare, specifice

elor terapeutice pentru cele mai
insamblu un pacient (pentru toate

medicale/nemedicale duce la cele

sterea ponderii  cheltuielilor cu
acientilor tratament medicamentos

igetului se vor evidentia in prima
nute (ex. consum de medicamente
xterndri/pret decontare pe ziua de

ive, fiind considerate prioritare,
voie si nu din alte considerente.

74 sd scadd In urma bugetdrii pe
de necesitati si nu in functie de
{ine, va prefera sa cheltuiasca bani
sonal excedentar ca si volum de

narea de materiale in functie de
wl anual de achizitii si implicit

ciar — contabil, laboratoarele de
rda. igiena, sterilizarea, farmacia,
lor fundamentare la constituirea

unctie de cheltuiclile angajate si
JAS: cazurile externate, numarul

extinderea surselor de venit ale
lomiciliu si pentru monitorizarea

ovare ale serviciilor pe care le
populatia.

curs cateva etape pentru a deveni

a bolnavilor cu afectiuni cronice,
cii medicale disponibile.



Bibliogr:nﬁ'ie:

P'

Legea nr. 95/2006 actualizata privind reforma in

rezentul proiect a fost realizat cu respectarea urmétoarelor prevederi legislative:

domeniul sanatifii

Ordinul MSP nr. 1096/2016 privind modificarea si completarea ordinului nr.

9.4/2006, pentru aprobarea normelor privind
indeplineascé un spital in vederea obfinerii autori
Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului
Legea nr. 672/2002, privind auditul public intern
Ordinul MSP nr. 1764/2006, privind aprobarea ¢
de lurgenta locale, judetene si regionale din pu
resurselor materiale si umane si al capacititii lor
urgentd si ingrijirile medicale definitive pacientil
Ordinul MSP nr. 39/2008, privind reorganizare
spitalului;

Ordinul MSP nr. 1224/2010, privind aprobares
asistenta medicald spitaliceascd, precum §i p
Ordinului MSP nr. 1778/2006, privind aprobarea
Ordinul nr. 200/2016 privind modificarea si ¢
general al Guvernului nr. 400/2015  pentru
intern/managerial al entitatilor publice;

Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Norm
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
Ordinul nr. 1025/2000 pentru aprobarea Norme
pentru unititile medicale;

Ordinul nr. 961/2016 privind aprobarea Not
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare.

Dobrescu Marilena Gela
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conditiile pe care trebuie si le
zatiel sanitare de functionare;
si normele de aplicare;

criteriilor de clasificare a spitalelor
nctul de vedere al competentelor,
de a asigura asistenta medicald de
or aflati in stare critica;

a arnbulatoriului de specialitate al

1 normativelor de personal pentru
entru modificarea si completarea
normativelor de personal.
ompletarea Ordinului secretarului
aprobarea Codului controlului

clor de supraveghere, prevenire si
n unitatile sanitare;

lor privind serviciile de spalatorie

melor tehnice privind curdtarea,




