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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPTALULUI 

I.I PROFILUL Sf POZITIONAREA SPITALULUI 

Spitalul Orăşenesc Brezoi deserveşte partea de nord a judeţului , având o pozi ţionare in 
apropierea drumului judeţean Sibiu-Râmnicu Vâlcea, ceea ce asigura un acces relativ facil către 
cele doua oraşe importante. 

Unitatea a fost înfiinţata în anul 1954 în baza Decretul ui Consiliului de stat nr.3 1/I954 
reconfirmat prin Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.11 7/2000. Spitalul are personalitate j uridica, iar 
patrimoniul este domeniu public în administrarea Consiliului Loca] Brezoi. 

Spitalul Orăşenesc Brezoi acordă servicii de spitalizare continuă, servicii ambulatorii de 
specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice în următoarele specialităţi: 
anestezie şi terapie intensivă, medicină internă, pediatrie, chirurgie generală, obstetri.că­
ginecologie, medicină de laborator, ORL, radiologie - imagi stică medicală. 

Conform Ministerului Sănătăţii , Spitalul Orăşenesc Brezoi este încadrat la clasificarea IV 
plan conform ordinului ministrnlui sănătăţi i nr. 323/2011 , modificat de ordinul nr. 44 1/201 5. 

1.2. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULAT/EI DESERVITE 

Arealul demografic deservit numără aproximativ 23 .000 de persoane cu o d ispersie foarte 

mare într-o zona de munte greu accesibila repa11izata în localităţi: Voineasa, Malaia, Perişani , 
Boişoara, Câineni, Racoviţa, Brezoi, Titeşti . 

Acest areal se remarca prin dispersia foarte larga a popul aţiei , pe un relief m untos 
caracterizat de acces dificil, având de multe ori o populaţie îmbătrânita. 

Fiind o zona muntoasa, activităţ ile economice principale sunt reprezentate de exploataţiile 

forestiere si păstoritul ; acest lucru se repercuta prin numărul mare de traumatisme care ajung în 

camera de garda. Se apreciază totuşi o reconstrucţie economica bazata pe dezvoltarea turismului, 
in special prin înfiinţarea resortului de ski de la Obârşia Lotrului. O noua sursa de traumatisme. 

1.3 STRUCTURA SPITALULUI 

Clădirea spitalului este alcătuita din 4 corpuri plus anexe, situate în aceeaşi incinta. 

Spitalul are în structură un număr de 67 paturi pentru spitalizare continuă si 8 paturi pentru 
spitalizare de zi, distribuite astfe l: 

O Secţia Medicină Internă 

O Secţia Pediatrie, din care : 

O Compartiment cronici 

Spitalizare de z i 

Farmacie 

Sterilizare 

D in care: ATI (SP A) 

Laborator de analize medicale 

Radiologie, imagistica medicală 

TOTAL 

- 25 paturi 

- 25 paturi 

- 17 paturi 

67 paturi 
- 8 paturi 

- 2 paturi 

1 
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Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete în următoarele specialităţi : 

• Medicină interna 

• ORL 

• Oftalmologie 

• Chirurgie generala 

• Obstetrica - ginecologie 

• Neurologie 

• Ortopedie şi traumatologie 

• Compartiment Explorări funcţ ionale 

• Pediatrie 

• Compartiment recuperare, medicină fi z ica ş i balneologie (baza de tratament) 

• Aparat funcţional 

1.4 SITUAŢIA DOTĂRILOR EXISTENTE LA NIVELUL SPITALULUI 

Spitalul Orăşenesc Brezoi are în dotare următoarele echipamente şi aparate medicale: 
aparat de radiologie convenţională, 

ecograf, 

instrumentele şi echipamentele necesare pentru efectuarea analizelor medicale de 
hematologie ş i biochimie. 

instrumentele şi echipamentele necesare în cabinetele de Oftalmologie şi ORL 

Spitalul dispune de dotări minime necesare unei bune funcţionari in actuala configuraţie 

organizatorica. Parte din dotările existente sunt reînnoite, parte din ele sunt uzate fizic si moral. 

1.5 SITUAŢIA RESURSELOR UMANE 

Încă de la înfiinţare spitalul s-a confruntat permanent cu problema resursei umane. 

Permanent a existat un sentiment de nesiguranţa în ceea ce priveşte încadrarea medicilor. In 

actualul context socio-cultural-economic pe care îl traversează Romania, in pofida creşterilor 

salariale, pare d in ce in ce mai greu de convins medicii sa rămână in sistemul public de sănătate, 

cu atât mai puţin într-un spital de mici dimensiuni situat într-o zona cvasirurala. Totuşi , in ultimii 
ani, spitalul a reuşit sa fiinţeze cu un număr mic de medici. 

Asistenta medicală este asigurată în Spitalul Orăşenesc Brezoi de către medici de 
specialitate, în una dintre specialităţile: medicină internă, pediatrie, chirurgie generală, si o linie de 
gardă. 

Număr posturi 
Număr posturi Nr total personal la 31.12.2022 aprobate în % 

Statul de Funcţ ii ocupate 

Nr. med ici 17.5 17 97.14% 
Alt personal superior sanitar 2 2 100.00% 
Personal sani tar mediu 50 40 80.00% 
Personal auxiliar sanitar 28.5 22 77.19% 
Alt personal 31 24 77.42% 
total 129 105 81.40% 
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La capitolul resursa umana se observa ca spitalul funcţionează cu mai putini angajaţi decât 
sunt prevăzuţi. Acest lucru presupune un volum mai mare de munca per angajat cu scăderea 
cal i tăţi i actului medical precum si suprasolicitarea personalului cu riscul apariţiei sindromului de 
burn out. 

J.6ACTJVJTATEA SPITALULUI: 

1.6.1. Serviciifumizate 
Analiza activitliţii clinice a spitalului, pe tipuri de servicii fumizate: 

-7 serv icii spitaliceşti în regim de spitalizare continua 

- în anul 2020= 11 56 

- în anul 2021 = 970 

- inanul 2022= 1559 

Pacienti externati spitalizare continua 

• 2020 

U 2021 

lil 2022 

Grafic 2 
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7 serv icii spitaliceşti în regim de spitalizare de z i 

- în anul 2020= 1413 

- în anul 202 l = 1389 

- în anul 2022= 1983 

Pacienti externati spitalizare de zi 
2500 

11 2020 

U 2021 

U 2022 

Grafi c 3 
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7 prezentări la camera de gardă 

- în anul 2020= 2777 

- în anu\ 2021= 30 12 

- în anul 2022= 3887 

1983 

Analiza activităţii spitaliceşti arata o scădere importanta a adresabili tăţii pacienţilor către 

spital, in principa l cauzata de pandemia covid . In perioada post-pandemică, spitalul se lupta sa 

rev ină la o activitate susţinuta si sa atingă indicatori de performanta mai buni. 

1.6.2. /11rlicatorii de activitate ai spitalului - Activitatea clinică 

Indicatori cantitativi si calitativi 2020 - 2022 
N r. DENUMIRE INDICATOR 2020 2021 2022 
1 Pacienţi internaţ i 11 54 962 1574 
2 Pacienţi externaţi 11 56 970 ) 559 
3 Pacienţi decedaţ i 7 13 4 
4 Total bolnavi spitalizaii 1172 978 1582 
5 Z ile de spitalizare 8000 7268 106 12 
6 Utilizarea patului - zile 119.40 I 08.48 158.39 
7 Uti lizarea patului - % 32.71 29.80 43.5 1 
8 Durata medie de spitalizare 6.83 7.43 6.7 1 
9 Rula j bolnavi pe pat 17.49 14.60 23.6 1 
10 Mortalitate spital 0.6 1.3 0.3 
I J Cazuri spitalizare de z i 1413 1389 1893 

Se observa o activitate canti tativa medie a spitalului. Sunt necesare masuri manageriale 

care sa îmbunătăţească adresabilitate, număru l total de pac ienţ i si rulaj ul acestora pe patul de 

spital. Economic, trebuie crescuta producţia. 
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MORBIDITATEA SPITALIZAT A - primele 10 diagnostice 

Nr Cod 
Diag Descriere diagnostic 2020 2021 2022 

I 118.9 Pneumonie nespecificată 15 18 270 
2 167.0 Ateroscleroza cerebrală 175 100 19 1 
3 144.9 Boala pulmonară cronică obstructivă 13 1 88 125 
4 L30 Dermatita 62 2 1 12 1 
5 M54.4 Lombago cu sciatică 75 7 1 105 
6 E44.1 Malnutriţia proteino-energetică uşoară 54 32 80 
7 M5 l.9 Afectiunea unui disc intervertebral 50 11 63 
8 M54.5 Dorsalgie joasă 93 15 49 
9 J84.9 Boala pulmonara interstitia lă 140 107 4 1 
10 J 12.9 Alte pneumonii virale 92 180 30 
Din analiza prezentată mai sus se conturează un profi l de spital pentru pacienii cronici s i geriatrici. 
De asemenea dom ina patologii le bronhopulmonare. 

1.7 SITUAŢIA FINANCIARĂ A SPITALULUI 
Pandemia a dus la creşterea totala a costurilor spitalului, remarcându-se creşterea costului 

mediu pentru o zi de sp italizare. Cu toate acestea au crescut venituri le, in special prin decontarea 

suplimentara a patologiilor covid si conexe. De asemenea, politicile naţionale de gestionare a 

pandemiei au permis creşterea veniturilor. 

Venituri comparativ 2020 - 2022 2020 2022 
Venituri din contracte cu CAS 4.042.9 I I ,60 4.595.893, I 5 
Venituri din contractele încheiate cu D.S.P. 1.3 14.550,00 839.641 ,00 
Venituri din prestări servicii ş i alte acti vităţi I 0.688,98 49.012,00 
Donaţii şi sponsori zări 15.470,00 106.785,00 
Sume alocate de la bugetul local pentru finanţarea 

10.000,00 20.000,00 
cheltuielilor curente din domeniul sănătăţi i 

Sume alocate de la bugetul local pentru fi nanţarea 
20.000,00 

cheltuielilor de capital d in domeniul sănătăţ i i 

Subvenţi i din bugetul fondu lui unic de asigurări sociale de 4. 162.897,72 5.779.386, 16 
sănătate pentru acoperirea creşteri lor salariale 
Total venituri 9.556.518,30 11.410.717,31 

Cheltuieli 2020 202 1 2022 
Cheltuieli de personal 8. 123.734,00 9.323.8 I 5,00 9.013.823,00 
Cheltuieli cu bunuri şi servicii, din care: 1.400.899.97 1.896.4 10,2 1 2.258.819.44 

-medicamente 183.298,24 4 16.696, 13 422.695,77 
-materiale sanitare 113.714,55 143.863,90 109.7 18,76 
-reactivi 137.874,62 147.840,69 175.13 1, 14 
-dezinfectanţi 17.097,90 40.645,49 48.749,34 

Total cheltuieli 9.545.91] ,40 ] ] .268.079,21 ] 1.410.717,31 
Se evidenţiază costuri crescute în execuţia bugetara cu personalul angajat. Acest lucru 

constituie o problema majora a întregului sistem public de sănătate. Se remarca de altfel si 
creşterea semnificativa a costurilor materialelor dezinfectante (secundar gestionarii pandemiei). 
Analiza prezinta o execuţie bugetara fi xa, rigida, ce nu permite la momentul actual investiţii 

majore in infrastructura sau achiziţia de aparatura medicala. 

5 
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2. ANALIZA SWOT 

MEDIUL INTERN 
PUNCTE TARI 

- Amplasarea unei staţii de ambulanta în 
incinta unităţii ce permite transferul 
rapid al pacientului critic către spitalele 
superioare 

- Funcţionalitate optima a spitalului 111 

actuala structura organizatorica 
- Existenta unei camere de garda 

funcţionala care deserveşte urgentele 
minore din teritoriu 

- Experienţa 111 accesarea s1 
implementarea de fonduri europene 

- Existenta unui proiect de dezvoltare a 
ambulatoriului aflat in derulare 

- Dotări cu aparatura medicala ce asigura 
funcţionalitatea optima pe segmentul de 
servicii medicale oferite spital 

- Personal medical si sanitar mediu s1 
auxiliar competent si experimentat 

- Personal administrativ dedicat 
dezvoltări i permanente a spitalului 

- Relaţii de strânsă colaborare cu 
administraţia publica locala si instituţiile 
conexe 

- Unitate acreditata ANMCS in ciclul I 

PUNCTE SLABE 
- S ituarea oraşului într-o zona 

considerata defavorizata 
- Structura organizatorica s lab ramificata 

ce limitează oferta serviciilor medicale 
- Împărţirea spitalului 111 mat multe 

corpuri îngreunează activitatea s1 
implica costuri mai mari in întreţinerea 
unităţii 

- Ex istenta unei singure linii de garda 
care creează controverse deontologice 
si juridice 

- Existenta unei aparaturi medicale 
minime pentru un act medical calitativ 

- Lipsa unor special i tăţi medicale din 
cadrul ambulatoriului 

- Condiţii hoteliere ramase in urma fata 
de standardele actuale s1 de oferta 
pieţei economice sanitare 

- Posibilităţi de finanţare reduse pentru 
infrastructura si aparatura medicala 

- Ineficienta energetica cu costuri man 
in contextul crizei energetice 

MEDIUL EXTERN 
OPORTUNITĂTI 

- Implicarea autorităţilor locale 111 

susţinerea dezvoltării spitalului 
- Creşterea adresabilităţii pacienţilor o 

data cu înche ierea pandemiei 
- Sponsorizări, patteneriate public-privat, 

donaţii ; 

- Posibilitatea de a accesa fonduri 
europene. 

- Finanţare de la bugetul local pentru 
lucrări de reparaţii capitale si aparatura 
medicala; 

- Spitalizarea de zi mai bine finanţata s i 
legiferata ceea ce favorizează activitatea 
de tip ambulatoriu a spitalului 

- Dezvoltarea turismului zonal cu creştere 
economica ulterioara 

AMENINŢĂRI 
- Instabilitate legislativă 

- Creşterea costuri lor as istentei medicale 
- Subfinanţare a sistemului publ ic de 

sănătate 

- Suprasolicitarea personalului medical 
- Lipsa de atractivitate a zonei pentru 

personalul medical, în special pentru 
medici 

- Creşterea concurentei pieţei private 
sanitare din judeţ 

- Migraţia populaţiei medicale către 

centrele universitare 

6 
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3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE LA NIVELUL SPITALULUI 

~ Indicatori de performanta sub mediile nationale urmate de scaderea veniturilor 
~ Structura organizatorica ce limiteaza dezvoltarea spitalului 
~ Dotari insuficiente in cadrul spitalului pentru a asigura un act medical performant 
~ Sistem pavilionar al spitalului ce ingreuneaza actul medical si dezvoltarea 
~ Mobilier sanitar uzat fizic si moral si neconform cu standardele actua le 
~ Condiţi i hoteliere ce nu mai corespund normelor actuale 
~ Lipsa personalului medical înalt calificat (medici) 
~ Absenta circuitelor intraspitaliceşti si imposibilitatea recompartimentării actualelor spatii 

4. SELECTAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA 
ALEGERII 

Lipsa unor dotări performante care sa permită diversificarea serviciilor medicale utilizând 
personalul medical existent si structura medicala actuala, precum si absenta unor specialităţi 

medicale din structura spitalului care nu sunt în concordanta cu nevoile populaţ iei deservite. 

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU 
PROBLEMA PRIORITARA IDENTIFICATA 

a) SCOP 

Îmbunătăţirea performantelor spitalului utilizând resursa umana existenta prin înfiinţarea 
unui compartiment de explorări funcţionale dotat cu aparatura necesara tratării polului ocular 

posterior si diversificarea serviciilor prin dezvoltarea unui compartiment de îngrijiri paliative 
oncologice, simultan cu optimizarea serviciilor existente. 

b) OBIECTIVE 

Obiectiv 1 - Înfiinţarea unui compartiment de explorări funcţionale dotat cu aparatura necesara 
tratării polului ocular posterior 
Obiectiv 2 - Înfiinţarea unui compartiment de îngrij iri paliative oncologice 
Obiectiv 3 - Îmbunătăţirea calităţilor hoteliere din cadrul spitalului 

c) ACTIVITATI 

Obiectiv 1 - lnfiintarea unui compartiment de explorari functionale dotat cu aparatura 
necesara tratarii polului ocular posterior 

Motivarea alegerii: 
In prezent, atât in judeţul Vâlcea cat si in judeţul Go1j, nu exista in sistemul public de 

sănătate un astfel de serviciu. Prevalenta diabetului în judeţul Vâlcea, conform statisticilor 

~ 
7 
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existente este de 12%, însemnând un total de peste 50 OOO de pacienţi diabetici. Retinopatia 
diabetica este o compl icaţ ie majora a diabetului zaharat care apare la toţi pacienţii cu o vechime de 
cel puţin 15 ani a diabetului si este principala cauza de orbire la pacienţ i i cu vârste intre 20-75 de 
ani. O treime dintre pacienţii cu retinopatie diabetica necesita tratament, care se efectuează de 2 ori 
pe luna ti mp de 6 luni si apoi o data la 3 luni . 

Dotările necesare : 
• Biomicroscop - 100 OOO RON 
• Scaun de examinare - I O OOO 
• Optotip - 5000 
• Tomograf ocular - 50 OOO 
• Laser yag - 200 OOO 
• Fundus camera 20 OOO 

TOTAL - 385 OOORON 

Resurse: Resursa umana, existentă, medic oftalmolog si asistenta medicala. 

Beneficii - cat decontează CAS pentru serviciile oftalmologice 
Biomicroscopie - l Opuncte - 40 de lei 
Peri metrie computerizata - 1 Opuncte - 40 de lei 
Tonometrie - 20puncte - 80 de lei 
Tratament laser al polului posterior - 25 de puncte - I OOde lei 
Total 260 ron/pacient. Total pe zi: 260x4pacienti pe ora x 7orc/zi= 7280 ron 

Procedura prezentata se executa in regim ambulator, fora dureri, dureaza doar cateva minute, iar 
curba de invatare pentru medic este foarte mica. 

Activităţi: 

=> Tntocmirea Notei de fundamentare privind înfi i nţarea Compartimentului de explorari 
functionale dotata cu aparatura necesara tratarii polul ui ocular posterior, care să conţină 
necesarul de personal, cheltuielile de funcţionare şi o situaţie estimativă a veniturilor ce se 
pot realiza prin înfiinţarea acestei structuri. 

=> Aprobarea Comitetului Director. 
=> Transmiterea documentaţiei şi solicitarea Avizului de la Direcţia de Sănătate Publică 

Vâlcea privind respectarea normelor sanitaro-epidemice în vigoare ş i a circuitelor 
funcţionale; 

=> Transmiterea documentaţiei şi solicitarea Avizului Ministerul Sănătăţii pentru această 
structură; 

=> Aprobarea noii structuri organizatorice de către ordonatorul principal de credite; 
=> Pregătirea ş i dotarea cabinetelor 

=> Încadrarea de personal: medici şi asistenţi medicali; 

=> Incheierea contractului de fumizare servicii medicale cu CAS Vâlcea. 

Resurse: 
1. Umane - personal propriu 
2. Financiare - financiare 385 OOO lei - Venituri propi i, fonduri europene, donatii, 

sponsorizari 

Responsabili: Comitet Director, personal salarizare, CPCIN, 

8 
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Obiectiv 2 - Înfiinţarea unui compartiment de Îngrijiri paliative oncologice : 

lngrijirile paliative, reprezintă o "mână de ajutor", chiar daca nu "vindeca" ş1 mc1 nu 
previn apariţia bolilor incurabile. 

Scopul principal este îmbunătăţirea calităţii vieţii, promovarea demnitătii umane şi a 
confo1iului atât a l pacienţilor, cât şi al familiilor acestora, influenţând în mod pozitiv cursul boli i. 

Se vor aloca 5 paturi din cadrul secţiei de Medicină Internă pentru a creea 
compartimentul. 

Servicii oferite: 
• Intervenţii medicale: 

evaluare holistică, 
stabilirea dignosticului paliativ de etapă, 
manegmentul durerii si simptomelor, 
comunicare, educare si consilierea pacientului si familie i, 
sustinerea pacientului si familiei in luare deciziilor terapeutice si de ingrijire, 
organizarea sedintelor de consiliere cu pacientul si familia, 
efectuare de manevre de diagnostic si terapeutice, 
prescrierea, aplicarea si monitorizare tratamentului farmacologic si nefarmocologic 
adecvat, 
îngrijire terminala 

• Ingrijiri de tip nursing: 
injrij irea escarelor, 
limfedemului, 
stomelor, 
tumorilor exulcerate, 
pansamente, 
mobi lizarea pacientului 

• Servicii de asistenta pshilologica 
• Servicii sociale - asistenta pentru obtinerea drepturi lor legale 
• Servici i de suport spiritual pentru pacient si familie 

Dotari: 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Monitoare de functii vitale 
Electrocardiograf portabil 
Injectomate, aspiratoare de secretii profesionale 
Echograf 
Instalatie fixa de oxigen medicinal 
5 de paturi cu 3 sectiuni (posibilitate de servire a mesei la pat) 
Saltele pentru profilaxia ulceratiilor de decubit 
Elevator pneumatic 
Iluminator de vase 

• Grup sanitar adaptat pesoanelor cu mobilitate redusa s1 facilitati de asigurare a 
igenei corporale la pat pentru persoalele imobilizate 

• Cadre de mers 
• Vas de WC mobi l 
• Paravane separate intre paturi 

Activităţi: 

~ Intocmirea Notei de fundamentare privind înfiinţarea Compartimentului de Ingrijiri 
Paliative, care să conţină necesarul de personal, cheltuielile de funcţionare ş i o situaţie 
estimativă a veniturilor ce se pot realiza prin înfi inţarea acestei structuri. 
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=> Aprobarea Comitetului Director. 
=> Transmiterea documentaţiei şi solicitarea Avizului de la Direcţia de Sănătate Publică 

Vâlcea privind respectarea normelor sanitaro-epidemice în vigoare şi a circuitelor 
funcţiona le; 

=> Transmiterea documentaţie i ş i solicitarea Avizului Ministerul Sănătăţii 

=> Aprobarea noii structuri organizatorice de către ordonatorul principal de credite; 
=> Pregătirea şi dotarea salonului; 

=> Încadrarea unui medic geriatru sau oncolog; 

=> Incheierea contractului de fumizare servic ii medicale cu CAS Vâlcea. 
Resurse: 

1. Umane - personal propriu + personalul nou încadrat 

2. Financiare - venituri proprii ale spitalului, 

Responsabili: Comitet Director, personal salarizare, CPCIN, 

Obiectiv 3: Îmbunătă/irea Îngrijirii pacientului prin implementarea planului de nursing 
şi adoptarea procedurilor de practică pentru asisten/ii medicali, proceduri de Îngrijire pe tipuri 
de pacient şi nevoi : 
Activităţi: 

=> Constituirea echipei de elaborare şi implementare a planului de nursing. Emiterea deciziei 
de constituire a acesteia. 

=> Implementarea planului de nursing şi adoptarea de protocoale şi proceduri deîngrijire la 
nivelul fiecărui compartiment. 

Resurse: 

1. Umane -echipa de conducere a spitalului, medicii coordonatori de compartimente şi 
as i stenţ i i medicali coordonatori. 

2. Financiare - costurile de tipărire a planului de nursing, multiplicarea şi distribuirea la 

nivelul spitalului, inclusiv instruirea personalului, valoarea estimată este de 7.000 lei. 

Responsabili: conducerea spitalului, medicii şi asistenţii coordonatori de compar1imente. 
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Obiective/activităţi Resurse Responsabili c 
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Obiectiv 2 - Înfiinţarea unui compartiment de îngrijiri paliative oncologice : 

~ lntocmirea Notei de fundamentare privind înfiinţarea I 
Compartimentului de Ingrijiri Paliative, care să conţină 

necesarul de personal, cheltuielile de funcţionare şi o situaţie 
I 

I I 
personal 

estimativă a veniturilor ce se pot realiza prin înfiinţarea propriu + 
acestei structuri. personalul Comitet 

~ Aprobarea Comitetului Director. nou Director, 

Transmiterea documentaţi ei solicitarea Avizului de la 
încadrat 

~ ŞI 

Direcţia de Sănătate Publică Vâlcea privind respectarea personal 

normelor sani taro-epidemi ce în vigoare şi a circuitelor salarizare, 

funcţionale; - venituri 
proprii ale 

~ Transmiterea documentaţiei şi solicitarea Avizului Ministerul 
spitalului, 

CPCIN, 

Sănătăţii ; 

~ Aprobarea noii structuri organizatorice de către ordonatorul 
principal de credite; 

~ Pregătirea şi dotarea salonului; 

~ Încadrarea unui medic geriatru sau oncolog; 

~ Incheierea contractului de fumizare servicii medicale cu CAS 
li Vâlcea. li I 

Îmbunătăţirea îngrijirii pacientului prin implementarea planului de nursing şi adoptarea procedurilor de practică pentru 
conducerea 

asistenţii medicali, proceduri de îngrijire pe tipuri de pacient şi nevoi : spitalului. conducerea 

Constituirea echipei de elaborare şi implementare a planului 
medicii spita lului, ~ I coordonatori l medicii şi de nurs ing. Emiterea deciziei de constituire a acesteia. şi 

as istenţii as i stenţii 

~ Implementarea planului de nursing şi adoptarea de protocoale coordonatori, coordonatori 

şi proceduri de îngriji re la nivelul fiecărui compartiment 7000 lei 
I 
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REZULTATE AŞTEPTA TE 

La finalul implementării proiectului de management se preconizează următoarele rezultate: 

~ Personal calificat; 

~ Creşterea adresabilităţii ; 

~ Îmbunătăţirea calităţii actului medical si a serviciilor medicale; 

~ Creşterea fondurilor primite de spital; 

~ Creşterea ICM-ului; 

~ Creşterea gradului de complexitate a activităţii spitalului corelat cu nivelul resurselor şi 
dotărilor disponibile; 

~ Câştiguri financiare cost/beneficiu, castig moral; 

~ Asigurarea continuă a calităţii serviciilor oferite pnn competenţă profesională, 
accesibilitate la informaţii; 

~ Măsuri de asigurare a serviciilor de prevenţie, diagnostic, tratament urmărite adecvat, 
continuu ş i în siguranţă; 

~ Grad de satisfactie crescut al pacienţilor fata de serviciile medicale oferite; 

~ Adresabilitate crescuta a pacienţilor; 

~ Conditii spitalicesti imbunatatite; 

~ Orientarea catre serviciile de spitalizare de z i a acelor cazuri care se preteaza la diagnostic 
si tratament. 

~ Optimizarea ratei de utilizarea a paturilor; 

~ Îmbunătăţirea imaginii publice a spitalului; 

~ 

d) INDICATORI - evaluare şi monitorizare 

Se vor stabili o serie de indicatori de performanţa cuantificabi li şi se va monitoriza 
evoluţia acestora, elaborându-se un raport care sa surprindă imbunătăţirea acestora. 

Principalii indicatori de evaluare a calitatii actului medical care vor fi analizati : 
./ Număr medici încadraţi în spital; 
./ Grad de satisfacţie al angajaţilor; 
./ Număr de pacienţi prezentatî în ambulator; 
./ Număr de pacienţi externaţi; 
./ Morbiditatea spitalizată ; 
./ Număr pacienţi externaţi ; 
./ Rata pacienţilor vindecaţ i , respectiv amelioraţi la externare; 
./ Indicele de complexitate al cazului; 
./ Durata medie de spitalizare; 
../ Indicele de utilizare al patului; 
./ Proportia pacienţi lor internati în urgenta; 
./ Indicele de concordanţa intre diagnosticul la internare si diagnosticul la 72 ore si la 

externare; 
../ Proporţia pacienţi lor decedaţi (propo11ia pacienţilor decedaţi la 24 ore de la internare); 
./ Rata pacienţilor reinternaţi în intervalul de 30 zile de la externare cu acelaşi diagnostic 
./ Procentul pacienţilor internaţi şi transferaţi catre alte spitale 
./ Procesele verbale ale Consiliului Medical de adoptare şi implementare a planului de 

nursing la nivelul spitalului ; - existenţa şi aplicarea la nivel de compartiment a planului de 
nursing; - procesele verbale de instruire a personalului care aplică planul de nursing 

~~ 
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Se va face analiza lunară a internarilor, a indicilor de calitate, a cheltuielilor şi se vor 
implementa măsuri care să ducă la creşterea calităţii şi la eficentizarea actului medical. 
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