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PREZENTARE GENERALA ST ANALIZA DE SITUVATIF

L Prefilul soposiionarea spitaluoh
Spitalulul Ordsenesc Giesti situat In Regiunea de sud-est a {ar1i, este o institufie sanitard publica cu
personalitate juridica, in subordonarea Consilinlui Local Gaesti, incadrat in categoria IV de competenta,
conftrm OMS e 47102011, Capacitatea totali a spitalului este de 146 paturi pentru Spitalizare
Continua, 3 paturi insotitori si 16 paturi pentru Spitalizare de Zi.
[

S Uwranreriated retevante ele populapiel deservire istractura depogradica, marbiditute celevanii;

Spitaiul Ordasnese Gaegti este o unitate sanitard cu paturi care asigurd asisten{a medicala de specialitate st
de urgentd peniru o populatie de aproximativ 100.000 de locuitori dispersati ™ tot sudul judetului
Dambovita, intr-un numar de 16 localitdyi arondate orasului Gaesti ¢at si pentru orasul Titu. De asemenea
spitalul asigurd asistenta medicald de urgenta pentru Autostrada Bucuresti - Pitesti de 1a km 30 la km 80,

Populatia deservita de Spital este reprezentatd de toate grupele de varsta. In ultimii 3 ani, o treime
din totalul pacientilor externati au varsta peste 535 ani, cu o tendingd de usoard crestere a acestel categorii
de varstd (tabelul 1). Din aceasta cauza, serviciile oferite de spital si conditiile de spitalizare trebuie si {iné
cont de patologia specificd grupei de varsta si de tendintele demogralice.

 Tabel 1. Pacienti | 2021 % 2022 . % 2023 | %

0-14 ani 424 16.88 749 1 22.83 8§52 20,07
15-3 266 10.59 419 1 1277 L 370 13.87 |
NET RS 17.08 24 1 1597 1 815 | 1984
$3-74 808 32.17 892 . 2719 1167 ' 2841
73 384 23,25 696 | 2121 703 17.11
Total externafi | 2511 5 3280 | x 4107 X

Evolutie pacienti externati
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10

2023

= 2022
2021

O-14 ani

Categoria de vérsti predominantd a paciengilor externati in perioada 2021 - 2023, este cea
cuprinsa intre 335 si 74 ani, urmatd de categoria 0-14 ani si categoria 35-54 ani.

La nivelu] judetului Dambovita structura pe sexe a populagiei este relativ constantd, de aceea
wransformarile demografice in perioada studiatd sunt nesemnificative, Pentru populatia dupd domiciliu se
mentine tendinta de micsorare a dezechilibrulul pe sexe Tn cadrul populatiei, astfel, din numaérul total al
populatiel. in 20135, 51,2% sunt femei §i a crescut neesential (cu 0,1%) fatd de anul 2006 - 51.1% femei.
asttel ca raportul procentual al barbatilor a scazut ugor.

In ceea ce priveste mediul de provenientd, populatia ce locuieste in mediul rural a fost mai
numeroasa decat cei care au focuit in mediul urban, Putem vorbi de ¢ usoard crestere a populatici din
urban, in ultimii 3 ani prin aglomerarea zonelor periurbane:

!



Tabel 2. Populatia jud. Ddmbovita pe medii de provenientd si sexe (in procente). in anii 2018-2020

Detalii | 2018 2019 | 2021
Urban i 31,2 30,80 31,80
Rural 68,74 i 69.20 68.20
Masculin f 48.22 18,24 18.26
Feminin i 31,78 s1.76 .74

1.3 Structara spitalului (sectii si compartimente cu numar de paterd Ambolaioriu servicil moidie s
—laboratoare, farmagie, efo)

Structura este avizatd de Ministerul Sdnatatii i aprobatd prin Consiliul Local Gaesti avand ASF
{Autorizatie Sanitard de Functionare) cu viza anuala de la DSP Dadmbovita.
Ultima structurd aprobata prin ASF nr. 1737 din 05 septembrie 2024 cuprinde urmatoarele:
Spitalizare Continud: 140 paturi
Sectia Medicind internd — 50 de paturi, din care comp. Reumatologie — 10 paturi
Sectia Chirurgie generali - 25 de paturi, din care comp. ORL = § paturi si comp. Urologic - 3 pauuy
Sectia Pediatric — 30 paturi spitalizare si 3 paturi insofitor
Compartiment Obstetrica-Ginecologie — 20 de paturi
Comp. Neonatologie — 10 paturi — cu activitate suspendaid
Compartiment ATI — 5 paturi
Spitalizare de ZI — 16 patari:

Specialititi medicale — 6 paturi

Specialitati chirurgicale — 7 paturi

Specialitatea pediatrie — 3 paturi
Compartiment Primiri Urgente - CPU
Ambulatoriu ~ cabinete in specialitifile: Neurologie, Dermatologie. Chirurgie. Ortopedic cu spatiu de
gipsare, Medicind internd — nefunctional, Urologie. Pediatrie, Obstetricd-Ginecologie. Diabet zaharat si
holi de nutritie. Reumatologie, Psihiatrie, ORL.
Dispensar TBC
[.aborator Analize medicale, Radiologie si imagistica medicald, Farmacie

40 Siteatia dotdrilor existente la aivelul spifalntud ftipurt de cofipamente, aparaiurd, s oohinme
stare de functionare cte.)

In ultimii ani s-au realizat importante dotari cu aparaturd medicali. atat aparatura pentry omagrafie
computerizatd (CT), RMN, mamograf si osteodensitemetru. glucotest. precum si 2 aparate radial:
mobile - aparaturd de Tnaltd performanta-, ecografe, ventilatoare si monitoare functil vitale, analizeare
laborator (biochimie. hematologie, et¢) — vezi dnexa [,

Prin Programul operational infrastructurd mare nr. 146%25.05.2022. Proicct “Rerasterea Spitaiine
Gaesti ™ Secta de Medicing Internd s-a dotat cu Fcograf /defibrillator/holter EEG/EK g 'monitoare tuncti
vitale perfuzomates/paturi low bed /paturt mecanice /noptiere si saltele antiescara ‘aparat vizualizare sene.

iy

1.5 Bitgatia resurselor umane (persenal) — catecorii, numiy, grad de specializare, postu
anrehate ‘ocupate’ vacante

Structura de personal existent la 1 ianuarie 2024: Spitalul functioneazd cu un numar de 224
salariati dintr-un numir total de 259 posturi aprobate in statul de tunctii. Conducerca spitalului
stabileste anual necesarul de personal si elaboreaza Planul de selectie, recrutare si pregitire profesionali a
angajatilor. Anual, se transmite catre Ministerul Sanatatii necesarul de medicl rezidenti, pe baza analizel
numarului de personal cu studii superioare existent si a nivelului estimat de lesirt din sistem [(transier
pensionare, tc.),




frabel 3 Indicator : 2021 2022* 5 2023
\edici 22 21 | 20
_.-_\h__pgzrsonal SS . 4 - 4 - 4
Personal mediu sanitar 101 103 | 107
Personal auxiliar sanitar ; 48 47 32
TESA O 13 7 5
Muncitori | 30 27 | 22
Total posturi Ocupate i 218 219 220
Posturi vacante ‘ 41 40 ; 39
Total posturi Aprobate 259 259 i 259

#

sc2derea numarului de personal din 2023 pentru personalul TESA este datoratd pevederilor incluse In
[Legea 2692023,

Ewvolutie posturi ocupate
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Din analiza structurnt de personal reiese ¢d medicii angajati reprezintd un procent de 10,1% 1n 2021, de
937 1In 2022 s1de 9.0% in 2023 - dupa cum se observa trend descrescator.
Gradul de ocupare al posturilor in anul 2023 a fost de 84,9 Y.

' Tubel 4 o Situatia normé_riia’ocupﬁrii posturilor
Denumire indicator 5020 . 2021 2023 'E 2023
Normat | Ocupat | Normat | Ocupat | Normat | Ocupat | Normat Ocupat
s Medicr
- e Medicing interna 3 2 _ 3 ] 3 1 3 1
~ e Chirurgie generald 3 20 3 3 3 3 3 2
» Pediatric 4 1 ; 4 1 3 ! 3 ]
¢ Compartiment ATT 0 0 1 O 1 0 1 0
. o [aborator de 1 1 1 i 1 1 ; 1 1
analize medicale .
~» Radiologie si P2 T J 2 I i 1
imagisticd medicald : :
e CPU 3 2 3 b2 3 2 4 b2
» Ambulatoriu 6 3 8 L4 5 4 5 .3
mtegrat L L 5
‘e CPIAAN 2 0 2 | 2 0 2 1 0
s Dispensar TBC 2 2 2 2 2 2 2 2
= Sterilizare 0 ¢ 0 PO 0 0 0 i 0
e Furmacie 1 i 1 ! U 1 | 1 !
| L o [ o ' o I I [ 0o 1 0

Lok



 Asistenti medicali ! ! : i |

"» Medicina interna 4 4 4 1 1 T
- Chirurgie generala T w -~ 8 , 10 7 10 I
| o Pcdiatrie 14 14 14 [4 i4 [ E R | BN
"» Compartiment AT] I N 3 <
"+ Laborator de s s 3 T
 analize medicale ' !
» Radiologie sil 4 40 3 s 1 3 3 :
imagistica medicald | ; '
« CPU R 9 o 779 0"
t o Ambulatoriu : 10 10 10 9 10 | 0 10 [f
integrat ' ; !
"o CPIAAM 1 L I 1
e Dispensar TBC 3 3 i 3 : 3 s T3 '_ s 5
o Stcrilizare 3 4 T s 4 s 3
! » Farmacic 3 3 3 ! 3 3 | 2 3 P
0 0 0 i 0 o | 0 0
F.60 Activitatea spitalului

Serviciile medicale furnizate de spital sunt urmatoarele:

o Servicii in regim de Spitalizare Continua;

» servicii in regim de Spitalizare de Zi;

e servicii in Ambulatoriu de specialitate (clinice §i paraclinice);

s servicii acordate in baza Programelor Nationale de Sdnitare (cu {inantare de la Mimisterul
Sanatatii prin DSP Dambovita): Programul National de prevenive, supraveghere siocontral af
Tuberculozei, care cuprinde cele doud subprograme: Supravegherea 31 controlul twbercuiosen
Tratamentul bolnavilor cu tuberculoza.

Indicatori de utilizare a serviciilor in anii 2021 — 2023 — Anexa 2

Din momentul in care efectele pandemiei cu SARS COV 2 s-au diminuat $i a incetat starcea de rise
epidemiologic si biologic generatd de accastd pandemie, in anul 2023 sc constatd o revigerare
internarilor in Spitalizare Continud cat st cele in Spitalizarii de 7.

Principalii indicatori de performanti pe sectii s spital pentru anul 2023:

| Tabel § | s c;:ﬁ ! Nr.ziede . DMS | ICM | RUP 01:::; o * o
SECTIE paturi S'C . spitalizare {zile) i realizat | (%)) I Ste("/;}l . Cd:;n
ACUTI 135 4107 19788 | 4.83 i 1.3855 | 39.21 5426 3492
CHIRURGE Covib 13 26 1871 6.93 G 3 0 .
MEDICINA INTERNA 350 887 48127 526 1.7223 | 37.67 o i3
Comp. Reumatologte 1G 336 | 253'8“; 6.99 13833 69.55 0 T ass
Comp. Neonatologie ) | Activitate suspendata
CHIRURGIE generald ¢ 21 1152 6038 433 | 1.6363 'T I TI8Y M
I | ; . .
Comp. ORL 4 33 131 3.54 73636 | 897 749 0
T Comp. Urdlogic 0 0 o 10 o o . ¢ 0




T_T;*Hb"'f‘ ! seo | G‘z:‘ri ! Nrzilede | DMS | ICM | RUP -ie ;:f;;fm c:if;.ri

: SECTIE ' paturi e spitalizare {zile) . realizat | (%) - ate (%) S |

(L‘[‘QLIL?E;T(EERIH 0 e 2346 35109386 | 3214 24.59 N1

"PEDIATRIE 30 988 3736 3.73 | TR AU 323

CPL 0 0 0 0 | 0 0 2057
~ CRONICI 0 0 0 0 0 0 0

) ATI 5 0 248 0.99 13.59 0 0

Total Spital (AC+ATI) | 140 | 4107 | 20036 483 | 13855 | 39.21 | 5426 3492

Dinamica indicatorilor la nivel de spital pentru ultimii 3 ani este urmatoarea:

INDICATORI 2021 2022 12023 Crestere 2021- | Crestere 2022~
2022 (%) L2023 (%)
Nr cazurl in Spitalizare 2311 3280 4107 30.62 ' 2521
CONTINTUA
DMS 17.18 5.74 4.83 ~-20.05 -13.85
INDICELE DE UTILIZARE | 1513 139.07 143.11 -8.08 2.90
"RATADE UTILIZARE L4146 38.10 39.21 -8.10 2.91
RULAJUL PL PAT 721.08 24.22 26.62 14.89 90
VORTALITATE 1.83 0.85 0.29 -53.55 -65.88
“ICM CONTRACTAT 1.0628 1 1.2663 1.2363 19.14 2233
ICM T REALIZAT - 1.2610 1.2378 1.3855 -18.83 11.93
ZILE SPITALIZARE 718160 18913 20036 4.14 93
Nt cazuri in Spitalizare de ZI ; 2839 £ 3960 3492 38.50 -11.81

+ Indicele de complexitate a cazurilor (JCM): Contractar: fluctuatii minore, dar stabil in jurul valorii
de 1.2, Realizat: crestere in 2023 (1. 3533), ceea ce indicd o complexitate mai mare a cazurilor gestionate,
cu potential impact pozitiv asupra finantarii.

« DMS (Durata Medie de Spitalizare): Scadere constama: de la 7.18 zile in 2021 [a +4.83 zile in 2023,
O reducere a DMS indicd ¢ mai buna eficienta in gestionarea pacientiilor si poate 1 rezultatul unor
tratamente mai eficiente sau al unor protecoale imbunatatite.

« Rulajul pe pat: Cresrere de la 21.08% Tn 2021 /e 26.62%% in 2023, O performanta buni, care aratd o
utilizare mat intensa a paturilor disponibile

» lndicele de utilizare si rata de utilizare a paturilor: in general constant, cu o ugoari scadere in 2022,

Rara de utilizare, fluctueazd in jurul valorii de 40%. Aceasta poate reflecta o capacitate suficienta. dar
poate sugera si oportunitti de optimizare pentru maximizarea utilizari paturilor.

¢ Itata de mortalitate - aceasta a scazut de la 1,8

3%

in 2021 Ja .29% in 2023 - datoritd diminudri

pandemiecl de SARS COV 2 si o calitate mat bund a Ingrijirii 81 o diagnosticare timpurie.

Tabel 7

Total decese

Anul

2% din externirl

2021 2022 2023
o 16 28 12
1.83 0.85 0.29

A




Pentru o analiza a cazurilor externate am folosit rapartarile pe coduri de boala. rezultand clasificarea:

_; Tcatglns CLASA MAJORA DE 2023 | Ranking | 5o, ‘Ranking| 2021 ' "_aiim:mg
L . DIAGNOSTIC C 2023 | 2022 2021
100-199  [Beli ale aparatului Circulator 679 1 633 2 I 2
K00-K93 Boli ale aparatului Digestiv 663 2 350 03 a0
JO0-199  ‘Boli ale aparatului Respirator 507 3 727 | 1 923 I
N00-N99 [Boli ale aparatului Genito-urinar 493 4 221 T8 17 4
.L00-1.99 [Boli de piele si tesut celular sube. . 441 | 3 520 45 187 3

In pericada analizatd 2021- 2023, primele cauze de spitalizare in Spitalul Orasencse Gaesti le-au constituit
bolile aparatului circulator, apartului digestiv. aparatului respirator, aparatului genito-urinar €1 boli de picle
si tesut celular,

In Anexa 3 — se observa Evolufia numdrului de pacienti externati pe cele 5 cluse majore de dicenosiic.

Prezentiiri in CPU
Evolutia prezentarilor in CPU intre anii 2021 - 2023, arata sciderea prezentarilor pacientilor in anul
pandemic 2021, o crestere a numaruiui prezentdrilor pacientilor in anul 2022 (imediat dupa pandemici tar

in anul 2023, o crestere a numarului de interndr). mai ales in sectia de Pediatrie. precum §i in sectia
Chirurgie generala.

Prezenmtarea in CPU — pe cod de culori

- Tabel9 © ROSU VERDE [ ALBASTRU ' ALB TOTAL
-‘A‘\ C Critic Urgent Non- yrgent | Consult o
2023 44 354 8.939 8.065 TR 19.183 :
2022 31 648 8.056 8.011 L 2.07] 18.817
L2021 42 619 5578 | 3,989 [2.220 14.448
~Tabel 10 ' 2021 | 2022 2023
Total prezentiri in CPU 14448 | 19.948 19.183
_ | -
. Cazuri rezolvate in CPU i2.168 | 17.374 14.789
' Trensferati la alte unititi sanitare 1712 1.482 1.347 i
_ P’acienti carc refuzd internare 10 S 2s 7

" Pacienti internati. din care pe sectif:

47 14.23%,

. Chirurgie generala 305 415 332
“Medicina interna . 103 €8 213
“Pediatrie 139 TS R38 )
. Examinari paraclinice efectuate in CPU B
_ Ecografli 10.000 153,000 11.062
. EKG 14448 19.948 18.183
RX_ 12.000 120000 16470
| ATPA 795 | 843 764

-

.70 Ritpotiu financiard g spitalulng



SURSE DE VENIT: Spitalul Orasenesc Gdesti este o institutie publicd finantatd integral din venituri
proprii §1 funciloneazd pe principiul autonomiet financiare. Spitalul are definite surse de realizare a
veniturilor proprii in conformitate cu Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii.

Veniwrile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale. alte prestatii
etectuate pe bazd de contract, precum si din alte surse, conform legii,

Tarifele pentru investigatii medicale la cerere. pentru anii 2023, 2022 si 2021 au fost definite si aprobare
prin Hotaréari de Comitet Director al spitalulul. Spitalul a inregistrat excedent in anii 2021 - 2023.

VENITURI:

Finantarea spitalului se bazeazi pe DRG De mentionat, este faptul ¢a din totalul bugetului de venituri i
cheituleli. ponderca mare o reprezintd cheltuielile de personal, drept pentru care. cheltuielile de

functionare ale spitalului au fost suportate si din subventia acordata de Consiliul Local Gaesti.

Tabel 11 VENITURI 2021 2022 2023 |
. \enituri din contractele CJAS DB 11.348.779 11.152.100 13.205.831
Venituri din contractele cu DSP 1.072 180 1.132.407 1.262.600
S Venituri proprii 92.642 125332 148.662 ;
; Subventii salariale FNUASS 14.707.076 14 370.884 13.242.510

ﬁ Sume din bugetul de stat cétre 19.860 - -
| bugetele locale pentru finantarea de
i aparaturd medicala
' Sume primite din fonduri UT. pentru - 4.030.646 17.687.938
. programe operationale din cadrul
financiar 2014-2020

Subventii din bugetele locale CL 20.813 84.338 15.753
- Donatii 1 sponsorizari : 1.30 233 2.654.428 266.083
: TOTAL VENITURI 33.550.135 45.829.777

.i 28.749.603

CHELTUIEL]

Chelwielile cu medicamente, materiale sanitare, reactivi si dezinfectanti au scazut in condd 2023 fata
de cettalti ani deoarcce in anul 2021 51 primud trimestru a anulyi 2022, activitatea Spitalului s-a desfasurat
m condititie pandemiei cu virusul SARS-CoV-2 si i-au fost atribuite responsabilitati privind prevenirea

raspandirii infectiel §i asigurarea accesulul la tratament imediat in condijii de izolare.

Consumurile de medicamente, dezinfectanti si materiale sanitare s-au incadrat in anul 2023 in limite
rezonabile, justificate in raport cu activitatea medicald i patologia specifica.

Tabel 12 CHELTUIELI I 2021 2022 2023
Cheltuieli de personal 23.248.130 22.465.003 22.067.102
Bunuri si scrvicii din care: | 4.566.353 5385.244 | 4.497.595 |
" Chelwieli cu medicamente, |
maleriale sanitare, reactivi, 2.406.447 2,720 662 1.397.142 ;'
dezinfectany. _ !
) vl . 2 4 :
Programe din FCfndul European ) 85 495 1 062.603
o de Dezvoltare .
Active nefinanciare 431.962 1.183.590 382.879
TOTAIL CHELTUEELI : 28.418.918 29.265.291 28.214.028




Evolutie cheltuieli
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Alti indicatori economico-financiari relevanti realizati in anul 2023:

I. Rezultat financiar: excedent

2. Procent realizare contract CJAS DB: 99.99%,
3. Executia bugetard fatd de bugetul de cheltuiell aprobat: 104,25% (28.214.028%100/27 864 My —
depasirea de 1.23% se datoreazd cheltuielifor de medicamente provenite din downatii - mai mavi decdi
prevederea bugetard-, cheltuiala cu amoriizarea este tnregistratd pe cheltuiell de capital - nn exisid
prevedere bugetard pentru cheltuieli de capital.

Tabel 13 2021 2022 2023
| REZULTAT FINANCIAR 330.685 1.284.844 17.615.749
Tahel 14 Valoare Contract CJAS DB Facturat | Diferentd ;| Grad de realizare |
lei i (realizat)-lei | -lei a contractului
12.314.691 ' 12.313.851 840 99.99",

Costul / pacicat, respectiv costul / zi spitalizare, dupa cum urmeaza:

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse / 2023.

Nr.| Tabell6 Denumire indicator

| Tabel 15 Costuri spitalizare 5 Spital (lei) !\_.__ Acuti (_]ei} Cronici_{'l-e_i_-a_;:
Cost / pacient : 324534 5245,54 i -
' Cost / zi spitalizare 1078.96 1078.96 ! -

i Total suma realizatk | % in total
de spital (lei} :

Ill . Venituri din spitalizarea- continud — acutl (DRGY * 9.357.888,73 3303
1.2 | Venituri din spitalizarca de zi. 896.940,00 8
| H
L 1.3 | Venituri din consultatii si tratamente acordate in 1,772 235,94 A.20
: | ambulatoriu
1.4 @ Subventii din bugetul FNUASS pt. acoperirea cresterilor 13.242.0910.00 L7
f - salariale B
i 3.1 ~ Veniturj din contractele inchelate cu DSP din sume alocate [2NG 61600 430
! : de la bugetul de stat
L r . —— e m——— -
|'3.2 | Programe nationale (MS) ? 52 981,61 19
' 3. | Subventii buget local CL 15.735,00 ho6e
13, | Venituri din servicii la cerere [48.662.24 3
6. | Donatii, sponsorizari 266.083.8% TR
" 7.1 Alte venituri (venituri cu CAS privind hrana, venituri din 1.178.766,40 414

&



' chirii. venituri din casare)
i - paraclinice = 486.786.10

- hrana =394 137,30 i
! - vouchere =297,843
Total venituri 2814182217 100
POIM 1768793763
TOTAL GENERAL VENITURI 45.829.759.80

Sontz SYWOT o wpindutud

Puncte tari (S)

Puncte slabe (W)

- ... foate specialitijile ( necesare unui spital de
catzgoria [V} sunt momentan acoperite fie prin

tie prin contracte de prestari servicii

. Lab Analizc medicale acreditat RENAR

gardd - specialitap Chirurgicale, Pediatrie,
| CPU

_ Ststem intormatic modern;

Stocurl  constante de
permanent reinnoite - pacientii nu sunt nevoit
s3-si cumpere medicamenie £ materiale sanitare
Jin surse propri

Dotarea cu aparaturd (o mare parte de uliima
generatie §i aparaturd  noud)  permite
investigarea §i tratarea majoritayii pacientilor
prezentati pentru consultafie si internare

hidrangi §i apd menajerd - bazine 8000 mc
reZerva sursa proprie

sistem propriu de Incalzire, nedepinzand de
alti furnizori de agent termic

existenta sursel alternative de curent electric
i - 2 peneraloare propri

contracte de muncd pe perioada nedeterminid - . . . . )
pe penox edetermind - Exista sectii/ compartiments in carc se lucreaza cu un

singur medic ceca ce gencreaza disfunctionalitagl in

medicamente, | . . o
“alimente — pentru Sectia Pediatrie

.. Continuitatea asigurdril serviciilor medicale -

»entru pacientii internafi prin ¢ i linii de | . . s
I pacient emnaii prin cele trei linii de . — Echipamente medicale performante achizitionate dar

— Incadrare insuficiemtd / lipsd medici: ATI — posr |

neacupal, Neonatolog. Medicina internd — in Ambulator,

pericade de concedii (medicind internd, pediatrig)

~ Infrastructurd invechita:

' nefolosite {CT, RMN)

enisienfa de surse alternative de oxigen -

stocator de axigen 3000 |

reabilitare  termicd o
Ccorpului P40 bucdrarie, centrala tevmicd si
“reabilitarea rerelelor electrice”

POIM —

Caesti”

Cirdsenese  Gaesti -

Proiect

"Renasterea Spitaluiui

PNRR - Proiect Reabilirarea Spitalului .

in cladire - corp B, nu existi lift pentru persoanc

_ Conditii de spitalizare adecvate care asigura conforiul '

pacientilor st al personalului

. Venituri care nu acoperi cheltuielile functionale mari:

. Venituri proprii relativ reduse;

_. Resurse umane deficitare la personal de specialitate :

i medical si nemedical;

Z Tarif pe Caz Ponderat subevaluar.

. Absenta statiei de epurare pentru apele uzate

Oportunititi (O)

Amenintiri (T)

Obrinerea de fonduri de la Consiliv] Local : . p
i medical si bugetul oferit;

- Gacstl, Ministerul Sanatath;

Subfinantarca serviciilor medicale contractate
~CJAS DB: neconcordanta dintre costul real al actufui

cu

. " Populafic Tmbatrinita - ceea ce genereaza patologie

specifica varstei;

g



~ Sustinerea activitdfii spitalului de catre | Aparitia unei subpopulatii de copii ai carer paringi suni
| Consiliul Local al Orasului Gaesti care | plecati in striindtate la muncd 51 sunt ldsati in gria
" bugcteaza spitaful pentru utilitdti / servicii s bunicilor. devenind astfel cazuri sociale

Nivel socio economic scdzut al zoncl - procent mare

Participarea la Programul National de D de pacienti care nu-si permit medicatia. coes ce d

ax - . - cresterea reinternartor
- sAndtate pentru Tuberculozi; cresterca reinternartic

T Migratia personalului medical - medici si a<isiente:

Cresterea numarului de unitati sanitare spitahicest

inscriere in PNRR — digitalizare spital; . L
- private in judet

: Lipsa unui sistem concursntial in ceea ce privesic
| asigurarile medicale pantru populatic

P Targoviste.  Judetear:  Ploissti. Municipal  Ploiesti

i . Concurenta cu spitalele mari din regiune (Judetear
| Judetean Pitesty, etch:

+ 7 Cresterea costurifor la utilitati:
" Diminuarea de paturi contractabile.

.9, kdeniificares problemelor erttice ia nivciui spitaiuie
A. Adaptarea activitiatii spitalului 1a nevoile si cerintele populafici privind rezobvarea probiemelor
medicale si a urgentelor medico-chirurgicale.

B. Infrastructura invechiti

Vechimea mare a cladirii principale (P-4 E} si instalatiilor. creeazd mereu probleme de
administrare si avarii la utilitdti. toate aceste probleme generdnd nesiguranta si disconfortul pacientilor.

in prezent este in derulare un contract semnat prin PNRR . Reabilitarea Spitalului Ordsencse -
reahilitare termicd a corpului P~ bucdtdrie, centrala termicd §i reabilitarea retelelor electrice - pronect
in valoare de 21.334.800.59 lei: durata de implementare a proiectului - 38 de luni calculate de fa damn
semnirii contractului de finantare, respectiv 24.01.2023 - project ce a demarat la inceputul anului 20.24.

PRIORITIZAREA PROBLEMELOR IDENTIFICATE

Criteriile conform cidrora sunt evaluate problemele identificate la nivelul Spitalului sunt;

- importanta pentru pacienti - (5 puncte = importanta foarte mare, | = importantd redusd)

- importanta pentru spital - (5 puncte = importantd foarte mare, | = importanta redusa)

- raport cost-beneficiu (5 = Costuri mici de implementare: utilizarea unor resurse existente. i - cosiur
mari, rezubtate minime)

- Tabe} 17 ? ) !
. Problema Impact pentru spital f lmpact.pentru Rapcrt cost’beneficiu Total
identificatd | pacient
? | 5 3 3 T
Adaptarea i Adresabilitate mare pentru Lipsd accesabilitate fmbunaiatirea accesului. a
activitalil specialitatile nou infiintate calitd.li si performantei
spitalului prin {compartimente si cabinete | Pacientii nu szrviciilor oferite pacientilor
. modificarca in Ambulator); - beneficiaza de unele Ltilizarea unor resurse
s Structuri . Reconversie paturi acuti’ specialitdyi in existente; ‘z
organizatorice cronict. spitalizare sau Diversificarea servicitbor
L pentru i Dezvoltarca sectorulul Ambulateriu spitalicesti oferite,
Spitalizare spitalicesc —spitalizare dezvoltarea Ambulatoriilui de
i Continua, de 71, . continud — prin infiintarea de ©ospecialitate - identificarea Jo
Ambulator ! nol compartimente in ; nont surse de venit
contract cu CJAS DB, ' | Venituri suplimentare prin

1m0



- Circuite functionale dificil de

imbunartatite. : i
_realizat. ;

- DMS crescut pentru sectiile | contractarea serviciilor noi cu
| de acuti. | CJAS DB
I
i |
1 | h
| 1 !
o 5 § 4 3
infrastructurd | o T S e . C
fvechitd I Scdderea adresabilitatii sia ¢ Scaderea satisfacyiei Cresterea satisfactiei s1a
(corp P-4 ; venituritor spitahnlui; ! si a sigurantei sigurantei pacientilor si a
L e i B . . . :
P f pacientilor: personalului; .
bucétarie, . e . 1
¢ Conditit minime de lucru st
centraia L - : L . | P
termich. rejea | stgurantd pentru personal; ¢ Conditil hoteliere | Cresterea adresabilitatii
CITIICA. Teled . - !
o ; | care trehule !
clectricd) ! :
|

w L R VNG E NN

il it i’!i'i{}!‘if‘} HES

— e LR I N

Adaptarea activitafii spitaluiui prin modificarea structurii organizatorice pentru Spitalizare
Continud, spitalizare de Z1 si Ambulatoriu, la nevoile populatiei deservite.
Jn vederea asigurarii echilibrului financiar al spitalulul trebuie dezvoltate in principal sectiile -
compartimentele cu eficienta ridicata, care sa acopere ineficienta naturald, datd de conditiile de finantare,
a unor sectii-compartimente care nu pot i desfiintate si trebuiesc a fi mentinute in cadrul spitalului din
rattonamente impuse de legislatie {categoria spitalului).
Plantticarea si organizarea serviciilor de sanatate de la nivelul spitalului, are o mare importantd pentru
spital si veniturile acestuia, prin cresterea adresabilitatii.
Cudrul legislativ: OMS nr. 91472006 penrru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd le
Tndeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizagiel sunitare de functionare.
-

RSO PROINOTY LS

Imbundidtirea performangei si a calitii serviciilor oferite de Spitalul Ordsencsc Gaesti prin adaptarea
servicidor medicale furnizate de Spital, pentru a raspunde nevoilor de ingrijire ale pacientilor s
implementarea unor masuri punctuale, etapizate, care pot duce la realizarea scopului propus.

SAEBINUTHIV ENERAL

Reorganizare structurad functionala sectii si compartimente cu paturi. Diversificarea serviciilor de
sinitate oferite in Ambulator,
O prioritate pentru spital este aceea de a-§i mdri gama de servicii medicale acordate, prin inflintarea de
specialitati care s& vind In sprijinul pacientilor si in concordantd cu patologia morbidititii deservite,
Imbunatatirea structurii si organizarii spitalului are ca scop asigurarea unei combinari cit mai
rationale a resurselor deja existente (materiale, umane, financiare), stabilirea cu precizie a atributilor si
sarcinilor ce revin fiecdruia si constituirea cadrului structural care sd permitd manifestarea acelei ordini
necesare desfasurarii unor activititi eficiente.

I31TOBIECTIVE SPECIFICE

OBIECTIV Specifie 1. Dimensionarea adecvati, consolidarea, coordonarea si dezvoltarea sectorului
spitalicese — spitalizare Continud — infintarea de noi compartimente ia contract cu CJAS DB, pentru
ingrijiri acute, in vederea Tmbunititirii accesului. calititii si performantei serviciilor oferite
pacientilor la nivel local, regional,

Activitati:

= Modificare structuri Sectie Medicini Interna fard modificarea numirului de paturi prin
Tabel 18
Sectia MEDICINA Internd - | Nr. paturi | Sectia MEDICINA Taterni - Numiir paturi |

i

= e



- actual 50 | propunere ; 50

din care ' o din care | L
: medicind internd 40 ; paturi medicina internd “ )
compartiment reumatologie 10 | paturi reumatologic
paturi diabet si nutritie 8
| paiuri cardiologie S
paturi cronici T

s integrarea cabinetului Diabet si nutritie din Ambulator prin alocarea unui numér de 8 paturi
pentru afectiuni de Diabet si nutritie, Patologia tratatd in cadrul compartimentului cuprinde diabetui
zaharat tip 1 si tip 2 i complicatiile sale. acute si cronice. Adresabilitatea cabinetului de Diabet st nutipe
din Ambulator. este de 6000 pacienti + an 2023,

¢ integrarca cabinetului Cardiologie din Ambulator prin alocarea waui numdir de 8 patort,
necesare asigurarii de servici medicale pentru diagnosticul si managementul terapeutic al afectionier
cardiovasculare atat pentru pacientii ce se adreseazd in Ambulator, a caror situatie medicaid impunce
internare, dar si urgente ce se prezintd in CPU - care deasemenca trebuiese internate in spitalizare continil
sau de 2i - precum si consulturi interdisciplinare cu scetille cu specific chirurgicall n vederen
tratamentului de specialitate pre si postoperator.

<+ Suplimentarea numiruloi de paturi in Sectia CHIRURGIE GENERALA de la 25 I 40 i
distribuirea lor unor specialititi medicale noi, prin:
¢ diminuarea numarului de paturi ale compartimentului de NEONATOLOGIE de la 10 fa 3 &
redistribuirca lor sectiel de Chirurgie generald:

e diminuarea numarului de paturi ale compartimentului de OBSTETRICA GINECOLOGIL de la 2itla
13 si redistribuirea lor sectiei de Chirurgie generali:

Nota: din analiza indicatorilor comp. NN rezultd necesitatea diminudril numdrnuhd do pana?t &
implicit diminuarea numdérului de paturi destinate pentru lehuze. Compartimenid NN si implicit sida
de nasteri, an ramas cu aciivitate lemporar suspendata ined din perioada COVID dar st a lipsei dic
medic (cu toate ca postul @ fost scos la concurs. acesia nu s-a ocupat!

o diminuarea numarului de paturi din Sectia de PEDIATRIE de la 30 la 23 sj redistribuirea lor seoton
de Chirurgie generald.

< Infiintarea compartimentului Ortopedie si traumatologie in cadrul Sectici de Chirurgie
generali - 8 paturi. Prin infiintarea acestei specialitiu:

- Spitalul va avea un Rdspuns prompt st eficient la urgentele medicale (un compartiment speciaiizar ar
permite un raspuns rapid si eficient in gestionarea acestor urgente. reducdnd nmpul de asteptare s
crescand sansele de recuperare completi a pacientilor):

- Cresterea calitdyii serviciilor medicale (specialistii in ortopedie si traumatologie sunt csentialt peniru
diagnosticarea corectd si tratamentul adecvat al afectiunilor musculo-scheletice. i'n compartiment dedicar
ar insemna o abordare multidisciplinara. acces fa echipamente moderne si proceduri avansate. ceea ce ar
duce la imbunatitirea semnificativi a calitatii ingrijirii medicale oferite pacientilor):

- Reducerea costurilor pe termen hung (tratamentul prompt si corect al traumelor si afectiunilor
ortopedice. previne complicatiile si necesitatea unor interventii ulterioare mai complexe si costisitoare.,
Asttel. se economisesc resurse prin evitarea recidivelor i a pericadelor indelungnte de spihizaren,

EARS),

Tabel 19 _ N
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Indicatori de monitorizare:

- Valoarea serviciilor realizate’ valoarea serviciilor contractate cu CJAS DB pentru Spitalizarea Continua;
- Numar paturi acuti $i compartimente rezultate din reorganizare.

- Gradul de satisfactie al pacientilor > 73%

Responsabili: Comitet Director, Medici sefl Sectit

Termen: 31032023 Buget estimativ: propriu

OBIECTIV Specific 2. Reconversie paturi acuti in paturi cronici, consolidarea, coordonarea si
dezvoltarea sectorului spitalicese — spiralizare Continudg — contractarea cu CJAS DB, pentru ingrijiri
cronici

Bolile cronice reprezintd una din principalele cauze de morbiditate si moialitate la nivel global.
Incidenta bolilor cronice in zona arondata spitalului este in crestere ceea ce impune necesitatea dezvoltrii
unel structuri specializate, astfel de aict deriva necesitatea de a integra si dezvolta diferite tipuri de servicii
nedicale, pentru a realiza continuitatea ingrijirilor pacientilor.

Activitati:
<+ Reorganizarea serviciilor spitalicesti prin transformarea anumitor servicii de acuti in servicii de
merijire pe termen lung si/ sau in alte servicii noi, inovatoare, dupa modele de bund practica (prin
reducerca numarului de paturi ineficiente in sectiile de ingrijire acutd), astfel in:

e Comp. Obstetrica Ginecologie - reconversia unui numar de 3 paturi acuti In cronici:

» Scctlia de Pediatrie - reconversia unui numar de 8 paturi acuti in cronici:

* Scetia Chirurgle generala - reconversia unui numar de 10 paturi acuti in cronict

¢ Sectia Medicina Internd - reconversia unui numar de 10 paturi acuti in cronici.

Indicatori de monitorizare

- Valoarea serviciilor realizate/ valoarea serviciilor contractate cu CJAS DB peniru Spitalizarea Continui;
- Numdr paturi §i compartimente cronici, rezaltate din reorganizare.

- Gradul de satisfactie al pacientilor

Responsabili. Comitet Director, Medici sefi Sectii
Termen: 31.03.2025 Buget estimativ: nu este cazul

OBIECTIV Specific 3. Dimensionarea adecvata, consolidarea, coordonarea st dezvoltarea sectorului
spitalicesc — spitalizare de ZI - modificare amplasament

Pe viitor se urmareste sprijinirea trecerii de a ingrijire cu internare continud, 1a internarea cazurilor de Zi
tintre 10% st 20% din totalul interndrilor), cu investitiile tacute in tehnologie medicala, adoptare de
practici chnive moderne, formare profesionala si servicii medicale ambulatorii de urmirire a pacientului.

Este Je asteptat ca pand in 2027, aceastad tendinid de crestere a disponibilitdtii serviciilor in spitalizare de
71 s3 continue §t astfel sd se inlocuiasca weptat o parte din serviciile acordate In prezent in spitalizare
Cuontinua, dpdy al:

L. Costurilor si eficientel financiare: spitalizarea de zi este mai economicd, deoarece pacientii nu trebuie
sa ramana peste noapte la spital. reducand astfel costurile de cazare, masa, medicumente, etc

2. Caliragii ingrijirii si accesibilitatea: spitalizarea de =i permite pacientilor sa se intoarca acasé dupa ce
wu finalizal procedurile necesare, ceea ce poate contribul la o recuperare mai rapidi si mentinenerea
rutinelor normale.

3. Jmpactului asupra pacienilor si a familiilor: spitalizarea de =i reduce timpul petrecut lu spital. poate
diminua stresul si anxietatea pacientilor si a tumiliilor oferindu-le mai mult confort si flexibilitate,

o Disponibilitdtii resurselor medicale: spitalizarea de =i permite utilizarea resurselor medicale inr-un
rod mai eficient. decarece pacientii nu ocupd locurl de cazare pe termen lung,

13



Tabel 20

Sptatrese do Zavz NS NEUNL A S36320NB L0810 L0204

: ! TOTAL CTUTAL | AVPLASARL
SHTATIE ACTUALA . PATIRI | AMPLAS ARE STRUCTURAPROPIRA CPATTRL
SPITALIZ ARL DEZT A A SPITAIIZARF DE 21 Y
' dmcars i d mpoal
& &

spfalizars de seediabe

In statul de functii aprobat. nu exista structura de personal care sa deserveascd numai paturile cu desiinatie
spitalizare de Zi (conform analizei financiare efectuate, din punct de vedere ai cheltwelilor de persanal.
aceastad modificare nu este benefica pentru spital - fapt pentru care se propune mutarea aceslor paturi. pe
fiecare sectie {Medicind Interna. Chirurgie generala. Pediatrie).

Activitati:
% Reorganizarc scctic cu crearea spatiului necesar Spitalizarii de ZI

Indicatori de monitorizare:
o Nwmdr paruri “seclii si compartimente vezultate din reorganizare.

Responsabili: Comitet Director. comp. Administrativ, CPLAAM. Medici sefi Sectil.
Termen: 31.003.2025 Bugef estimativ: nu cste cazul

OBIECTIV Specific 4. Diversificarea scrviciilor de sinitate ofcrite in Ambulator, in contract cu
CJAS DB.

% Infintare cabinet PNEUMOLOGIE
Conform ultimelor date epidemiologice, afectiunile respiratorii reprezinid o problemad majord de saniitate
in tara noastrd. Prevalenta afectiunilor precum astmul, bronsita cronica ¢i holile pulmonare interstitiale. a
crescut semnificativ in ultimii ani. Un numar tot mai mare de pacienti au nevoie de evaludrn §1 tratamenie
specializate in Preumologie.
* Nevoia de Diagnosticare Precoce: Introducerea specialitarii de Pneumologie va permite si se acorde
diagnosticul afectiunilor respiratorii intr-un stadiu incipient. ¢eea ce poate duce la imbunatatirca
prognosticului si a calititii vietil pentru pacienti. S-a avut in vedere st cresterca numéruiui pacientilor cu
afectiuni pulmonare post COVID,

In urma analizarii cerintelor de servicii medicale pentru populatia Orasulul Gaesti i din soncle
riverane - unitatea sanitard cea mai apropiatd care oferd servicit medicale de specialitate (pneumoeisgic”
se afla la o distanta de 23 km de orasul Gaesti. respectiv Sphiatul Judetcan de Urgentd Targovisie
Adresabilitatea fiind din randurile locuitorilor permanenti ai zonei arondate Spitalulur Oradsenese Citesti.
de peste 40 km. cu o populatic de aprox. 100.000 locuitori, cat si din judetele limitrofe.

Activitati:
< Elaborarea memoriului justificativ pentru inflintarea specialitatii Pnewmciogie in cadrul
Ambulateriului si obtinerca avizului Ministerului Sanatétii
%+ Qrganizarea cabinetului din punct de vedere administrativ, teritoral, resurse umane si materiale:

*

“  (Obtinerca Autorizatiei Sanitare de Functionare de la DSP Dambovita

Indicatori de monitorizare:
-Valoarea serviciilor realizate / valoarea serviciilor contractate cu CJAS DB
-Cresterca gradului de satisfactie a pacientilor
-Cresterea adresabilitati
Responsabili: Comitet Director. CPIAAMN
Termen: 31.03.2025 Buget estimativ: propriu
1.4



OBIFCTIV Speeific 3. Obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare care si includd noile
modificiri

Activititi:
» Elaborarea memoriului justificativ pentru infiintarea noilor specialitati in cadrul Sectiilor din
spitalizare Continua, Ambulatoriu si obtinerea avizului Ministerului Sanatatii;
» Organizarea Scetitlor din punct de vedere administrativ, teritoral. resurse umane si materiale;

.

*+ Obtinerea Autorizatiel Sanitare de Functionare de la DSP Dambovita,

Indicatort de monitorizare:

o Numdr posturi ocupate, pe categorii profesionale;
Responsabili: Comitet Director, CPTAAM
Termen: 31032025 Buyget estimativ: propriu

GBIECTTY Specific 6. Contractarea serviciilor noilor specialititi infiintate in Spitalizare Continua
si Ambulator, cu CJAS Dimbovita

Activitati: Contractare cu CJAS pentru spitalizare Continua si de Zi, Ambulator.

Indicatori de monitorizare:

o Valoarea serviciilor realizate /valoarea serviciilor contractate cu CJAS DB pentru Spitalizarea Continud;
« Valoarea serviciilor realizate / valoarea servicitlor contractate cu CJAS DB pentru Spitalizarea de Z1.

e Valoarca serviciifor realizate / valoarea serviciilor contractate ¢cu CJAS DB pentru Ambulatoriu
Responsabili: Comitet Director

Termen: 31052023 Buget estimativ: nu este cazul,

OBIECTIV Specific 7. Promoevarea ciitre populatie a serviciilor - specialititi nou infiintate

Activititi:
“» Promovarca noilor specialitati inflintate pe site-ul spitalului, informari prin medicii de familie.

<+ Conferinte de presa organizate. Publicitate prin radio local.

Indicatori de monitorizare:

. Numdr canale mass media folosite pentru intormarea populatiei
Responsabiti: Comitet director, Purtdtor de cuvant,
Termen.: 31.03.2025. Buget estimativ: nu este cazul

TAGRAFICUL GANTT de PLANTFICARE s ACTIVITATHLOR In TIMP

Y Obicctive SActivitati | Yanpuric ¢ Februarie |

PN Favtie | apritie | 5o
| 2028 | 2i2s | 2

Y25 P

R
1

OBIECTEY GENERAL:
Adaptarea serviciilor medicale furnizate de Spitalul Orasenese Gaesti pentru a rdspunde nevoilor
de ingrijire ale pacientilor

OBILCTIV SPECIFIC 1 - Dimensionared adecvatd, consolidarea, coordanarea s degvoltarea sectorului
! spitalicesc — spitalizare Continui ~ infintarea de noi compartimente in contract cu CJAS DB, pentru Ingrijiri
acute

- -Modificare  structura  Sectie  Medicing  Internd  fard | !
maodificarea numarulel de paturl (Infiintare compartimente : i
Diabet zaharat si Nutritte, Cardiologie; - : ‘
- Suplimentarea numarului de paturi in Sectia Chirurgie ' ‘
~uenerald de la 25 1a 40 i distribuirea lor unor specialiati
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medicaiz noi;

- Infiintarea compartimentului Ortopedie si traumatologie in |
cadrul Seciiei de Chirurgie generald !
T OBIECTIV SPECIFIC 2 - Reconversie paturi acuti in paturi cromici, consohdarea coordonareﬂ s

" dezvoltarea sectorului spitalicesc — spitalizare Continui — contractarea cu CJAS DB, pentru ingrijiri erenici

. Reorganizarea  serviciilor spuallcc%ti
anumiter servicii de acutt in semvicii de ingrijire pe termen |

prin  transformarea ‘

lung I | ]

OBIECTIV SPECIFIC 3 Dimensionarea adccvati, consolidarea, coordonarea si dezvoltarea sectorului
spitalicesc — spitalizare de ZI - modificare amplaeament

: Reorganizare sectii cu crearea spatiulul ne
71

ecesar Spitalizarii de |

ORIFCTIV SPECIFIC 4 Diversificarea serviciilor de sinditate oferite n Ambulator. in contract cuo CJAS DB

_ Dambovita

Infintare cabinet PNEUMOLOGIE

: o Elaborarea memoriufui justificativ pentru infiintarea : ; : ;

specialidit Preumologie in cadrul Ambulateriului si !
. . . .. i .. | i
obtinerca avizutul Ministerulul S&natiti '

I .

i :

teritoral, resurse umarte $i materiaie;
¢ Obtinerea Autorizatiel Sanitare de Functionare de la DSP

» Organizarea cabinetului din punct de vedere adminisirativ,
ORBIECTIV SPECIFIC 3 Obtinerea Autorizatiei Sanitare dc Functlonare caresi mcludfi nmle maodificart

" teritoral. resurse
e Obtinerea Autorizatiel Sanitare de Functionare de la DSP

 Ambulatoriu si obtinerea avizului Ministerului S&natatii:

e Elaborarea memoriului justificativ pentru infiintarea noitor i | ;
specialitati in cadrud Sectilor din spitalizare continua, ‘ ‘ ‘

» Organizarea Sectiilor din punct de vedere administrativ,
umane §i materiale:

' Dambovita | : i

. OBIECTIV SPECIFIC 6 Contractarea serviciilor noilor specialititi infiintate Tn ‘spna!tmre Continua si
¢ Ambulator, cu CJAS Dambovita

-« Contractare
. continud §i de 7i

semvictt cu CJAS
Ambulator

. = Promovarea
. spitalului. informari prin medicii de familie:

noilor specialitati  infiintate  pe

R | . 0
site-ul | ! | ‘

s Conferinie de presa organizate, Publicitate prin radio local.

28 RESURSE

v Umane. personal medical si nemedical existent. personal nou angajat

v Financiare: venituri din contract cu CJAS DB, veniturl proprii. venituri de la Consihul Lecal
Gaesii. de la Ministerul Sanatatii, DSP DB, alte venituri, donatii, sponsoriziri

v Materiale: cladiri existente, reorganizarca spatiilor pentru cresterza calititii serviciilor medicale &
asigurarea sigurantei pacientului.

26 RESPONSABILITANT

Evaluarea activitdiii medicale: Manager, Director Medical. statisticd. sefi sectii.
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Evaluare infrastructurd: Manager, Director Medical, statisticd., sefi sectil.
frvaluare economicda: Manager. Director financiar — contabil.

Reorganizare secfii / Ambulatoriu: Manager, Director Medical. Director financiar — contabil, sefi sectii
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* Atingerea standardelor de acreditare a Spitalului si Ambulatoriului conform standardelor ANMCS:

= Optimizarea servicitlor medicale pentru acuti cronicl, dezvoltarea unor structurt specializate pe patologii
specifice, tntegrate pe toate nivelurile de asistentd. cresterea eficacitani cu rezultate la nivel de pacient
(medele not — servicii medicale bazate pe valoare):

* Servicii medicale mai eficiente si mar eficace (] reinternarilor, mortalitatii, complicatiilor, DMS):

* Prevenirea $i controlul infectitlor intraspitalicesti (prin asigurarea de circuite funciionale);

« Cresterea sigurantei (accidente. complicatil, infectil nosocomiale) si satisfactiel pacientilor privitor la
cazare, ieiend personald, confort (somn, agitatie, zgomot). hrana (administrata la pat). organizarca
vizitelor si dotare tehnico-materiala;

* Cregterea orientdrii spre pacient {(informare, timp de asteptare, perceptis pacientulul fata de ingrijirea
medicald):

+ Cresterea calitatil vietil pacientilor cu afectiuni respiratorii prin prevenwrea §i gestionarea eficientd a
atectivnilor respiratorii, reducand costurile aferente tratamentelor complexe in stadii avansate ale bolilor;
+ Responsabilizarea pacientilor prin informarea si educarea privind riscurtle bolilor respiratorii,
modalitdtile de preventie $1 ratament, tehnici de reabilitare;

» Acordarea de nol servicli medicale inexistente in spital si cresterea prestigiului unitagii atdt la nivelul
comunitiyi locale ¢at si din judetele limitrofe;

+ Cresterea veniturilor spitalului prin obtinerea de venituri suplimentare in contract cu CJAS Dambovita,
dar si prin majorarea veniturilor proprit si folosirea ragionala atat a infrastructurii existente (in vederea
cresterit gradului de satisfactie a pacientilor) dar §i a resurselor umane.

o ATOHT de MONITORIZAKRE v EVALELARE

¥ Gradul de satisfactic al pacientilor / clientilor;
v" Numirul de medici atrasi pentru specialitatile deficitare;
¥ Chelwieli de personal;
¥ Venituri obtinute prin specialitatile nou infiintate in concordarta cu patologia morbiditatii
deservite si implicit cresterea numdirului de consultatii in Ambulatoriul integrat.
o Calitativi Cantitativi de Monitorizare :
Menunere Acreditare ANMCS ;) Numar sesizarid reclamaui’ - Audit clinic §i revizuire proceduri i
a spitalului ; Iigii
|
Conditii de cazare mai bune | Consum de medicamente. i Analiza EAAAM si masuri luate
} ; utilitag ) ) §
Activitate medicala sustinutd Rata [AAM i Analiza activitate medicald si !
_ nemedicala '
~Analiza permanenta a Indicatori Statistici, economici | Urmarire PAAP si BVC
~ problemelor si gasirea de
. solutli de rezoivare
(resterea satisfactiei 1 Indicatori la Programul Acrecitarea spitalului in ciciul 111
_pacientilor ] ‘ Narional de Tuberculoza

DA RIUERE b B IPLEMENTARE A PRGIECTULL
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Riscurile sunt exclusiv de ordin administrativ:
- Intarzierea Ministerul Sanatatii In aprobarea structurii propuse:

o Solutie: memoriul justificativ va cuprinde toate datele clinice necesare pentri a demonsire
impactul asupra pacientilor, precum si dovezi ale resurselor necesare junzle existente dejz
la nivelal spitatului),

- Contractul cu CIAS DB se inchele o singura dat pe an:

o Solurie: comunicarea din timp catre CJAS a intentiei de a infinta aceste specialitdti (<e va
depune dovada transmiterii memoriului cétre Ministerul Sanatatii).

LI CGNCELIN

Calitatea ingrijirilor medicale Tn conditii de siguranid raméane o preocupirea permanenta a
Spitalului - de nivelul lor (ridicat sau scazut) depinde accesarea servicilor medicale ale spitalulul s11n
ultima instanta sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-si asigurz diverse cheltuieli.

Perceptia pacientului asupra calititii servicitlor medicale este ¢ alid preocupare decarece aoeaxtd
perceptie. poate balansa serios bugetu! de venituri si cheltuieli al spitalulut.

De aceea este importanta preocuparea permanentd pentru acordarea de ingrijiri paciengilor
nivel ridicat. pentru constientizarea pacientilor. a necesitdtii acestor ingrijin sioa limitelor Jor dar s
actiunea de promovare a activitatii ce se destdsoard intr-o unitate spitaliceasca.

BIBLIOGRAFIE

>ORDIN MS nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru ..aprobarea normelor arivind conditiile pe care
trebuic sa le indeplineasca un spital in vederca obtinerti autorizatiei sanitare de functionare™

»LEGEA nr. 93 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii. cu modificariic sl completir]
ulterioare:

L'l

»LEGEA nr. 462003, privind drepturile pacientulut. actualizata:
FORDIN MS nr. 1410/2016 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare w Legi

drepturilor pacientului nr. 462003, actualizata;

»HOTARARE Nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentel medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor
medicale. in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate:

SORDIN Nr. 1857/441/2023 din 30 mai 2023 - Partea I privind aprobarea Normelor metedologice de
aplicare a Hotararli Guvernului nr. 32172023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contracului-
cadru care reglementeazi conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentetor i a dispozitivelor
medicale. in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate:

SORDIN Nr. 1857/441/2023 din 30 mai 2023 - Partea a Il a privind aprcbarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotardrii Guvernului np. $21/2023 pentru aprobarca pacheteior de servicii i a Contractului-
cadru care reglementeazad condifiile acordarii asistentel medicale. a medicamentelor i a disnusitivelor
medicale. in cadru! sistemului de asigurari sociale de sdnatate.
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Documente, situatii, analize si/sau rapoarte ale spitalului: ASE. organigrama, raportari clinice si
financiar-contabile ale spitalului. rapoarte DRG etc,

Manuale

* Managementul spitalului — vol. 1 si 2. Editura Public H Press. Bucuresti, 2006

Sursc Internet (pagini web) accesate/ ufilizate: www.drg.ro.

l.egenda:

MS Ministerul Sanatatii

DS Directia de Sanatate Publica

ASF Autorizatie Sanitard de Functionare

I'NUASS  Fondul Natienal Unic de Asigurari Sociale de Sanatate
CIAS (asa Judeteana de Asigurari de Sindtate

CL Consiliul Local

CPIAAM  Compartimentul de Prevenire a Intectiilor Asociate Asistentei Medicale
RUP Rata de utilizare a paturilor

DMS Durata medic de spitalizare

ICAM Indice de complexitate a cazurilor — case mix

Tcp Tarit pe caz ponderat

82 Spitalizare de zi
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