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Strategia de dezvoltare a Spitalului de Pneumoftiziologie CilIraEi intre anii 2022-2026

constituie documentul intem principal de planificare strategici pe termen scurt, mediu qi

lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului p6ni in anul2026 qi stabileqte

mlsurile gi acliunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Aceastl strategie apartine echipei manageriale a Spitalului de Pneumoftiziologie Cil[raqi.

I. CONSIDERATII GEI\IERALE.
Prin planul strategic ne propunem un program realizabil pas cu pas, care s[ creeze o

viziune asupra imaginii interne gi externe a Spitalului de Pneumoftiziologie C[l6raqi

reprezentdnd aspiraliile echipei de conducere qi a medicilor prin:

e Perceperea imaginii unei institulii pusi in slujba comunitilii prin servicii medicale de

calitate centrate pe nevoile pacientului.

o Eviden{ierea preocup[rilor direcfionate spre men{inerea unor standarde inalte de calitate a

serviciilor medicale Ei hoteliere oferite.

Obiectivul fundamental al Strategiei este cregterea continul a calit5lii actului medical

acordat in cadrul spitalului nostru, finalitatea acestui obiectiv realizdndu-se prin asigurarea

imbunlt5{irii calitSlii v iefii pacieir{i lor .

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare a Spitalului de Pneumoftiziologie Cdldragi,in

domeniul dezvolt[rii pe termen scurt, mediu gi lung, s-arealizatin conformitate cu legislalia

in vigoare:
o Legea nr. 9512006 privind reforma in domeniul sdndti{ii cu completarile si modificarile

ulterioare;
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o Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiliile pe care trebuie sd le

indeplineasc[ un spital in vederea oblinerii autorizafiei sanitare de funclionare, cu

modificarile si completarile ulterioare;

. Legeanr.4612003 privind drepturile pacientilor cu completdrile gimodificlrile ulterioare;

o Ordinul nr 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii tr 4612003

. Ordin MS nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor

o Ordin nr.446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor gi metodologiei de evaluare

qi acreditare a spitalelor;

o Ordin MS nr. 122412010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenfa

medical[ spitaliceascl preoum qi pentru modiflcarea gi completarea Ordinului MS

nr. 177112006 privind aprobarea normativelor de personal;

o Ordin MS nr. 32312011 privind aprobarea metodologiei qi criteriilor minim obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in funcfie de competen{i.

. Ordinul MSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;

II. Viziune
Spitalul de Pneumoftiziologie C5liraqi urmiregte imbundtdfirea calit[1ii actului medical gi

diversificarea serviciilor oferite popula{iei, cu respectarea drepturilor pacien(ilor qi a

drepturilor cetifenegti.

III. Misiune
Misiunea noastrd este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur qi

confortabil, astfel incat pacien{ii si beneficieze de cele mai bune ingrijiri.
Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologe Cil5ra;i este de a identifica gi a solu{iona nevoile
pacien(ilor prin furnizarea unor servicii medicale de calitate, bazate pe competen[5,
transparen[6, echitate, eficienti gi eficacitate.

Echipa care a elaborat gi care coordoneazi implementarea strategiei este formatl din:
Manager, Director Medical si Director fi nanciar-contabil.

IV. Valori
in atingerea scopurilor propuse, Spitalul de Pneumoftiziologie Cil5raqi porneqte de la

urmltorul set de valori:
o Plasarea pacientului in centrul aten{iei medicale;
. Respectarea drepturilor fundamentale ale pacienlilor;
o Tratament nediscriminatoriu aplicat tuturor pacienfilor;
o Garantarea calitilii qi a siguran{ei actului medical;
. Accesul ugor la serviciile medicale oferite;
. Competen{a profesionalI a personalului gi incurajarea dezvoltirii acestuia;
o Accesul populaliei la informatia cu caracter medical;
. Cre$terea rolului serviciilor preventive si a actului medical;
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V. Analiza mediului intern
l. structura funcfionalr a Spitalului de pneumoftiziologie ciliragi
Sectii si compartimente:

Sectia pneumologie I
din care :

- Compartiment TBC
- Compartiment pneuniologie
Sectia pneumologie II
din care :

- Compartiment TBC - 46 paturi
- Compartiment pneumologie - 5 paturi
B. Spitalizare de zi -10 de paturi
C. Camera de garda

D. Farmacie

E. Sterilizare

E. Compartiment bronhologie
F. compartiment de prevenire a infec{iiror asociate actului medical
G. Laborator analize medicale
H. Laborator BK
I. Laborator radiologie si imagistica medicali
J.Laborator explorari functionale
K.Dispensar TBC

- cabinet consultalii
- cabinet tratament
- laborator BK
- laborator radiologie

L. Ambulatoriu integrat cu l(un) cabinet pneumologie
Laboratoarele deservesc at6t paturile c6t qi ambulatoriul integrat.

B. Patrimoniu si dotare
Inventarul patrimoniu - Aparatura rnedicald de[i,ut[ de spital.

51 paturi

- 46 paturi
- 5 paturi

5l paturi

TIPUL APARATULUI SERIE APARAT ANUL FABRICATIEI
Spirometru Tip: spirolab II Seria:A23-0501 814 1999

EKG Tip: BTL08 Seria:.98080391 1999
Etuva Serie:192-74 I 985
Autoclav Serie :5151 2008
Spirograf Sefia:387294 2013
Microscop Ceti 0483s l 1999
Aparat aerosoli 7974 2013
Centrifuga Janetzki Tip: T 23 Serie: 06746 1975
Centrifuga Janetzki Tip:T23 Serie:3236 t967
Agitator Tip: Vortex Serie:871 0 I 0225559 2001
Bidistilator Tip Still Serie: 355 1997
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Autoclav Cu pereti verticali Serie : 5136 1 988
Microscop optic
fluorescenta

Tip:CETI 048341 2000

Etuva 'Iip:100 Serie:699 I 988
Spekol Tip: I I Serie:857694 1994
Autoclav cu sterilizare prin
aburi

I rp:r\ES 75 DRY Serie:18800 2004

Autoclav cu sterilizare prin
abur:i

Tip:OT4060V Serie: 03 -0272 2005

Hotie cu flux laminar Tip:tlFV 1200 Serie 35 200s
Balanta Tehnica Tip:P8303-S/M Serie: 1 LZ63O02S 5 2005
Centrifuga Tip:ALC-PF-121 R Serie

83331)7571
1999

Analizor semiatomat
biochimie

Tip: I-lera Serie : 1803050 2006

Analizor automat de
hematologie

Tip:BC l3-1051 2006

Instalatie Roentgen

grafie tip DR 154-3

Post Tip : Eltex 400 Seria

649t1988t1988
1 988

Instalatie Roetgen

Diagnostic
Tip : ODELCA TEHCO GRX-03 1999

Instalatie fixa Roetgen
Diagnostic Post

scopie/grafie

Tip :AXION ICONOS MD Seria:
15000 Siemens

2007

Procesor medical Tip :RAY KODAK Serie:6705 2008
Spirometru Serie : PN 061 17 2008
Microscop optic Tip:B-352 A Serie.2,2i345 2008
Defibrilator Tip:Primedic Serie:07398 I 3 2008
Electrocardiograf Tip:B'IL Serie:9106 2008
Hota cu flux laminar Tip:3(f0VL Serie:SN 71 8088 2007
Autoclav electric Tip:7C)l Serie:XIR 680 2007
Centr:ifuga Janetzki Tip:T24 Serie:078893 2000
Centrifuga Tip:PLC 05 Serie :sn 612177 2007
Aparat sterilizat apa Tip:MYUV Serie:SN 00198 2007
Monitor functii vitale Tip:MP 700 Serie:sn 7008-

07k.0112
2007

Pulsoximetru Tip: Pam SAD 25004 NOMIM
Serie :SN 500300774

2007

Pulsoximetru Tip: Pam SAD 25004 NOMIM
Serie :SN 500300783

2007

Pulsoximetru Tip: Pam SAD 2500AA Serie :SN
500288797

2007
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Pulsoximetru Tipr P"rn SAD 2500AA S*i" rSN
500288801

2007

Camera termostat

dispensar

Tip: i ncinta termostatata I 985

Camera termostat SPITAL
PNF

Tip : i ncinta termostatata 2005

Aspirator ASKIR Tip:30 cu vas de 2 litri Serie :SM
6523

2006

Aspirator ASKIR Tip:30 cu vas de 2 litri Serie :SM
6525

2006

Aspirator ASKIR Tip:30 cu vas de I litrU Serie :5448 2006

Aparat aerosoli Maxaer Serie :043 2006

Aparat aerosoli Maxaer Serie :119256112 2006

Aparat aerosoli Serie:274 2006

Analizor automat de

biochimie
Tip:BS 200 Serie :WN25103667 2012

Glucometru Serie:034058AA0441 2013

Glucometru Serie:03A058AA0443 2013

Concentrator de oxigen Tip: Milenium M5
Seria:605200006112

2006

Concentrator de oxigen Tip: Milenium M5
Seria:t5052000061 l6

2006

Concentrator de oxigen Tip :Nlilenium M5
Seria:6052000061 l7

2006

Bronhoscop Tip: Rentax Seria :l10906 2006
Aspirator Functii Vitale Tip:052250 seria : 8 1GG1 1 5 2005
EKG Tip:B'lL seria ;08LT073980 I 2006
Concentrator de Oxigen Tip Milenium M

seria :ti0520000611 1

2006

Concentrator de oxigen Tip: Ever Flo Seria:0045418 2008
Concentrator de oxigen Tip: E'ver Flo Seria :0045405 2008
Bronhoscop Flexibil Tip: Pentax FB15 BS/l8BS 200s
Bronhoscop rigid Tip:Strlrz Seria:3960 2005

Analizor automat de

Hematologie
Tip; Mindray BC5150
Seria:3A000012

20r3
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C. Resurse amane
ln ZOZZ frgureazaun numar de g medici si 40 de asistente

Nr. total personal angajat - indiferent de norma

Nr. medici

lNr. asistenti medicali

Nr. infirmiere

Nr. angajati cu contract de colaborare

Nr. angajati cu norma intreaga

N.. unguju,i ., jrr*f **u -

Nr. personal de suport

Total general

8

(7 medici +l rezident)

40

l5

102

Denumire
compartiment

Nr. medici Nr. asistenti medical Nr.
infirmierePrimari Specialisti Postliceala rynnali

Sectia PNF I
(+ I rezident) 2 I 11 3 8

Sectia PNF II 1 I 9 2 7

Comp Spitalizare
de zi

D. Activitatea clinica
1. Distribufia geograficl a activitifii spitatului
pacienfilor:
SPITALIZARE CONTII\UA. 202 1

- 80,98 oh - CdldraSi;
- 19,020 - alte judele;
- 0%- strdinitate
SPITALIZARE CONTIIIUA + SZ-2021
- 91,94 oh - CdlFraqi ;

- 8,06Yo - alte judele;
- 0%-strlin[tate

- Analiza distribufiei geografice a

2' Distribufia activit5(ii clinice in ultimii 2 ani pe compartim ent - cazuri spitalizate

I 
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Compartiment 2020 2021

lectia PNF I 316 30r
Sectia PNF II
Somp Spitalizare de zi

)zJ 290

594 1329

3. Utilizarea serviciilor
tnarcaron ae ufifizare a serviciilor
\umar paclenll externatl _ total _2021

594
uurara meole oe spltalzare pe spital din ultimele l2 luni 25,34
morcele oe utlrzare a paturilor de spital din ultimele 12 luni 179,69
rroporlra paclenlltor lnternatl din totalul pacien{ilor prezentati la biroul de
nternlri 49,96

4. Calitatea serviciilor medicale

Denumire indicator Rata mortalitlfii sec{iil
lcompl ultimele 12 luni:

Kara moftalrtatu mtraspitalicegti pe spital 3,37
rara lnrecllllor asoclate asrstentei medicale 1,85
rnqrce qe concordanla lhtre dragnosticul la internare si diagnosticul la
>xtemare 99,93

rrocenml paclentrlor lnternati si transfera{i cStre alte spitale 4,57
\umdr reclamatii / pldngeri pacienfi I

YI. Analiza mediului extern
in exercitarea atribu{iilor sale, Spitalul de Pneumoftiziologie Ciliraqi colaboreazl cu
institufii de specialitate din {ar6, cu organiza(iile profesionale (Colegiul Medicilor din
Romdnia, Colegiul Farmacigtilor din Romdnia, OrdinulAsistenfilor Medicali qi Moaqelor
din Romdnia), cu asocia(iile legal constituite ale pacien{ilor, in particular gi cu societatea
civil6, in general.

l.Analiza nevoilor comunitrfii deservite qi specificut pie(ei de servicii
a. Caracteristici relevante ale populatiei deservite
Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi deserveste intreaga populatie a judetului C6l5ragi

dar si o parte din judetele limitrofe, ponderea cea mai mare definand pacientii din mediul
rural , provenind dintr un mediu caractefizatprin nivel scdzut de trai , venituri minime, familii
numeroase, nivel de educa{ie scdzut sau vdrsta inaintatd.

b. Starea de sinitate a populafiei deservite

I 
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o tendinfai importantd a reformei serviciilor de srnltate este acea corelare a serviciilor
necesare (care reies din starea de sindtate a populafiei) cu cele oferite de spital. Eforturiledepuse sunt in direc{ia imbun6t6{irii stdrii de sdn[tate gi de reducere a inechitatii in statutul
de slnitate a anumitor grupuri popula{ionale (cu risc),dar qi de reducere a morbidit6lii prin
boala endemo-epidemicd rBC, cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptate continuu
la nevoile populafionale.

Dezvoltarea serviciilor pentru pacien{ii cu afectiuni pulmonare este una dintre ciile de
urmat in acest moment.

c.Tendinfa demograficl
Starea de sinitate este un fenomen complex,social si biologic,care exprimd nivelul si

caracteristicile sdnrtSlii membrilor unei colectivitati privite in ansamblu, fiind str6ns legatd
qi de calitatea vie{ii populafiei.
Starea de sanatate se afla intr-o relatie de interconditionare cu evolutia sociala in

ansamblu,cu celelalte conlpouente ale econornici si calitatii vietii,fiind determinata de nivelul
general de dezvoltare economico-sociala,de structura consumului,de standardul igienei
individuale,de gradul de cultura si nu in ultimul rand,de sistemul ingrijirilor de sanatate.
venitul real tot mai redus,in majoritatea situatiilor si cresterea incidentei sdraciei au adus in
gospodarii individuale la restrictii de tot felul, care au deteriorat calitateavietii, reducand
durata medie a vietii.

Acestea vor forma categoria beneficiarilor de asistenta sociala,un plus evitabil la povara
sociala a activilor confruntati ou povara greu evitabila provenita din imbatranirea
demografica.

Desi aflata intr-un context politic diferit si intr-o anume izolarede tarile vest -+uropene,
evolutia populatiei si a fenomenelor demografice din Romania, a urmat constant tendinta
celor din tarile vestice ale continentului.

Migratia externa si scaderea natalitatii au sohimbat,in ritrn rapid, structura pe varste apopulatiei' Dupa datele ultimului recensamant, in Romania este o situatie demografica
dezechilibrat4caracterizata de indicele de imbatranire de persoane varstnice Ia tineri,fata de
1992.

Ca urmare a scaderii natalitatii si cresterii sperantei de viata,procesul de imbatranire
demografica s-a accentuat. Ponderea tinerilor a fost devansata de ponderea varstnicilor,iar
populatia adulta a scazut ca numar, dar a crescut ca pondere.

Durata medie a vietii in Romania a scazut usor pana in 1997 si intreaga scadere s-a
inregistrat la barbati. Indicatorii demografici evidentiaza un proces de accelerare a schimbarii
modelului demografic, intr-un context de crizaeconomica si sociala,ce a marit considerabil
stresul vietii cotidiene.

Dezvoltarea economica si sociala inseamna cresterea nivelului produsului intern brut pe
locuitor,dar si a calitatii serviciilor,tlintre care cele cie sanatate au impaot imediat.

d. Morbiditatea
Gradul de imbatrinire a polulatiei este rezultatul unor actiuni cumulative a mai multorfactori obiectivi si subiectivi cu anvergura macro si microsociala, numiti

generic,,determinatele morbiditatii,,.

I 
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Prin acestea se considera dezvoltarea economico -sociala care conduce la un anumit
standard de viata pentru individ, materialul genetic mostenit, factori specifici de mediu,
obiceiuri alimentare, stiluri de viata nesanatoase, care conduc la cresterea valorii indicilor de
morbiditate.

Cele mai frecvente tipuri de cazurispitalizate:
Tuberculoza pulmonara, cu investigatii bacteriologice sau histologice negative,
Pleurezia tuberculoasa fara mentiunea de confirmare bacteriologica sau histologica,tumora
malignalaringe, fara precizare, pneumonia bacteriana nespecificata, bronsita acuta
nespecificata,

Pneumoconioze nespecificate,abcesul pulmonar cu pneumopatie, piotorax cu fistula ,
Hemotorax,Insuficienta respiratorie acuta si cronica, Hemoptizie, pulmon chistic congenital,
Bronsiectazia, Astmul cu predominenta alergica, pneumonia lobara, nespecificata.

e. Evolutia morbiditilii popurafiei deservitr pe urtimii 3 ani
Din analiza datelor de morbiditate in evolutie pe ultimii 3 ani rezulta faptul ca atat

morbiditatea generala cat si morbiditatea spitalizatainregistrata la nivelul spitalului urmeaza
trenduri constante, nevoia de servicii medicale ale pacientilor din judetul Calarasi pe
specialitatea spitalului este acoperita .

f. Morbiditatea tratati in spital pentru care existl
ultimii 3 ani

resurse umane gi materiale pe

Categorie majori de diagnostic

Tuberculoza pulmonaru, 
"orfi.rnu

Bronhopneumonie, nespecificata  0 J1 g.0

Pneumonia lobara, nespecificata 41 J I g.l
Boala pulmonara obstructiva cronica 

"Bronsiectazia 57J47

Alte boli pulmonare interstitiale cu fibroza 5g
Pneumonie, nespecificata 42 J lB.9

Morbiditatea neacoperiti de serviciile medicale oferite de spital cu identificarea resurselor
necesare pentru acoperirea acestora (umane gi materiale).

Pentru specialitatea spitalului serviciile medicale oferite de spital exista resurse necesare
(umane si materiale) necesare.

g.Morbiditatea migranta
Analizand adresabilitatea spitalului pe ultimi 3 ani se observa o migrare destul de

nesemnificativa.

Nr
crit
I

2

J

4

5

6 J84.1
7
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cauzele morbiditatii migrante vizeaza in principal lipsa unor
medicilor pentru anumite specializari.
Morbiditatea spitalizat[ nu este sugestivi pentru morbiditatea

spitalului, pentru cI intern[rile depind de:
I dotarea spitalului;
I num[rul de paturi;
I preg[tirea gi comportamentul personalului;
I dorinfa bolnavului de a se interna;
I in spital ajung frecvent forme grave de boal6;
I se interneazl gi bolnavii din alte teritorii;

h.Sursa de informafii pentru studiul morbidititii
I documentalia medicali (FO, registru de consultalii);
I date ob{inute prin screening;
I date furnizate de diferite tipuri de chestionare;
I figele de declarare a bolilor transmisibile.

aparate medicale si a

din teritoriul arondat

Indicatori de misurare ai morbiditifii: incidenfa; prevalen{a; morbiditate a spitalizatd;
morbiditatea individuald;
3.Activitatea spitalului - Indicatori de performanta
Spitalul de Pneumoftiziologie calarasi a realizaturmatorii indicatori :

l.Situatia financiara

Indicatori de performanta
pentru sectiile clinice
internare continua

Anul 2020 Anul2021

Numar paturi aprobate 86 86
Numar spec ializari aprobate I I

J)urata medie de spitalizare 24.17 25,34
Numar pacienti externati 655 s94
Numar pacienti extemati prin
_ppitalizare de o zi 594 1329

Numar pacienti consultati in
ambulatoriu 1947 2434

2019 2020 2021
Buget 14.938.000 16.308.000 t7.334.000
Cheltuieli de personal 10.025.093 10.777.675 12.599.848
Cheltuieli de bunuri si servicii 2.862.996 3.065.071 2.240.284
Cheltuieli de capital 306.142 459.364 404.779
Rezultat patrimonial
(deficit/excedent)

-288.363 -80.338 +103.946

Finantarea spitalului este multipla:



Finantare proprie prin contract de fumizare de servicii medicale cu GASJ
Calarasi, pe baza serviciilor medicale decontate
Finantare prin venituri proprii inclusiv coplata
Finantare de la bugetul de stat
Finantare prin fonduri de la consiliur Judetean cararasi
Finantare prin donatii si sponsorizare

VII Analizt SWOT
PUNCTE TARI:
Spital modern, - care asigur6 diagnostic, tratament qi monitorizare pentru pacienlii zonei
judetului cdlrragi gi judetele limitrofe Ialomila si constan{a ;
Reabi litarea sec{iilor si compartimentelor.
Experienfa gi profesionarismul medicilor gi asisten{ilor medicali.
Informare ritmicr privind situatia indicatorilor de perform an[d asectiilor ca gi situalia
financiari in discu{ia zirnicdimpreund cu medicii la Raportul de gard6.
Laboratoare gi compartimente specializate de investiga{ie certificate ISo g001/2015 si
RENAR, dotate cu aparatur[ performantd;
Resurse umane bine pregltite;
Personal medico-sanitar qi administrativ carificat r00%o
Medici primari cu inalt nivel profesional.

$efi de compartimente cu studii superioare gi competenti in organizare.
Indicatori buni ai activitdlii clinice la nivelul judetului qi chiar prin raportare la mediile pe
[ard".

PUNCTE SLABE:
Venituri proprii diminuate, datorate :

l ' Reducerea num5rului de paturi contractate cu CJAS Cdliragi ,fata de numarul de paturi
cuprinse in structura aprobata prin Ordin MS
2' Finan{area in baza contractelor de furnizare servicii medicale spitalicesti /ambulatorii
incheiate cu CJAS Crliraqi ( conform tarifelor stabilite in Normele de aplicare Contractului
Cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate ) diminuata de gradul spitalului , care determina o dezvoltare
dificila a unitatii pe palierul dotarilor tehnico -materiale
3. Venituri propii reduse avand in vedere specificul spitalului (monospecialitate)
4. Defi cienf5 in asumarea responsabi I itd{i lor;
5'Motivafie intrinsecd sclzutl datoritd slabei capacitrli de diferenliere intre persoanele cu
productivitate diferiti;

oPoRTr.n[ITA1r:
l 'Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Judetea Calarasi in procesul de
(modernizare conform normelor europene ) a spitalului;

11
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2.Colabordri cu alte spitale de specialitate;
3.Adresabilitate crescuti a unei comunit6li bine conturate;
4.Adresabi I itate ftrd restric{i i pentru as i gurati i CA S ;
5.Accesarea unor finanfdri nerambursabile;

6.Crearea de saloane private care sa asigure condilii hoteliere de un inalt standard ;
7'spitalizarea de zi - legislalie beneficd pentru finantarea activitltii de tip ,,ambulatoriu,, a
spitalului;
8'Colaborare cu firme de ingrijire a bolnavilor la domiciliu ce au contract cu CAS;
9'Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin obiective,
bugete, centre de cost;
l0.Atragerea unor surse externe de finan(are (firme private, oameni de afaceri).

AMENINTARI:
L lnstabil itatea legislativl;
2.Nivelul de trai scdzut datoriti ratei mari a gomajului;
3.Posibilit{i reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplat6;
4.Tendinta migririi corpului medical cltre {irile UE;
5.Cregterea costurilor asistentei medicale;
6'Presiunea social[ prin lipsa posibilit{ilor proprii ale pacien{ilor de tratament sau ingrijire
la domiciliu;
T.Perspectiva asigurdrilor private de sdnltate;
S.Rezisten{a personalului la schimbare;
9'Subfinanfarea prelungitd a serviciilor prestate gi lipsa fondurilor de investi{ii pentru
continuarea modernizirii p6nd in prezent afecteazd, nu doar capacitatea de adaptare la
normele europene, ci insigi desfrgurarea curenti a actului medical (calitatea acestuia);

Factori externi cu impact direct asupra spitalutrui:
S ubordo nore Si parteneriate
Prin descentralizare, spitalul este preluat qi administrat de Consiliul Judetean , ceea ce a

deschis c[i reale de dezvoltare o datd pentru ci forul tutelar este local, deci cunoagte foarte
bine nevoile locale ale cet[fenilor judetului gi, pe de altl parte, exista o sustinere pertinent6
arealizdrii obiectivelor propuse in 1bla ."p..renturtilor altor institutii.

VIII. PROBLEME IDENTIFICATE
o Nu a existat un plan de dezvoltare al spitalului in conformitate cu planificarea serviciilor,

care si stea la baza investi{iilor de capital.

' Lipsa aparaturii de inalti performanfI gi existen{a in unele sec{ii, de echipamente gi
aparaturi medicali depIgite moral gi fizic.

IDENTIF'ICAREA PRIORITATILOR
Exista cateva prioritati in strategia de dezvoltare a spitalului care sa aiba ca finalitate
imbunatatirea serviciilor de sanatate. Acestea sunt urmatoarele:
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Fiecare obiectiv este proiectat pentru a sustine rcalizareaobiectivului spitalului nostru.
Acestea sunt formulate astfel incdt sI rdspundd la problemele ridicate in timpul consultaliilor
gi a analizei GAP, precum gi a examin[riimediului extern (din analiza swor).
In contextul actual provocarile la care este supusa echipa manageriala in efortul de

imbunatatire a serviciilor medicale furnizate, aducatoare de venituri, sunt imense: rapida
modemizare a tehnologiei medicale, noi forme de educatie si perfectionare profesionala
teprezinla, in final o presiune constanta in adaptarea posibilitatilor existente la cerintele
actuale.

Echipa desemnata de manager are de actionat, in primul rand, in sensul schimbarii
mentalitatii si comportamentului angajatilor.

Managerul trebuie sa-si convinga angajatii de necesitatea schimbarii. De asemenea, trebuie
sa le induca acestora, prin mijloace adecvate,sentimentul apartenentei la organ izatie, al
solidaritatii de grup. Strategia noastra este, fara indoiala, pe termen indelungat.
Serviciile de sanatate trec prin schimbari fara precedent cu reforme semnificative aflate in

desfasurare,cu o noua abordare in furnizarea acestor servicii.
Intregul proces este rezultatul muncii in echipa formata din membrii comitetului director si

consiliului medical.

IX. PRIORITATI PE TERMEN SCIIRT, MEDIU SI LUNG
A. pRroRrTATr pE TERMEN SCURT (l AIg _ 2022
Propuneri pentru anul2022 z

Investitii:

de oxieen 4000 ll, pentru sectii
sefilor de sectii (lista de investitii

si compartimente medicale conform propunerilor
aprobata) ;

prin achizitionarea de mobilier
de salon;

Alte obiective :

l' Implementarea unei politici de personal care sa atragapersonal (pregatirea personalului
pentru obtinerea gradelororofesionale, perfectionarea continua a perionatrtui; 

'
2. Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii
3. organizarea compartimenturui de primire/internare pacienti
4. Mentinerea certificarii ISo 15 r g9 pentru laboratoru-l de analizemedicale
5. Mentinerea managementului calitatii in spital conform certificarii ISo g00l :2015
8. Reacreditarea spitalului de catre ANMCS
9' Actualizarea procedurilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de practica
in toate sectiile si compartimentele spitalului.
l0' Cursuri de formare continui penit, personalul din cadrul spitalului conform planului deformare profesionala.

Reparatii:
- lgienizarea sectiilor si compartimenteror, farmacie, sparatorie
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B. pRroRrTATr pE TERMEN MEDIU (1 _ 2 Atlr )- 2023
Propuneri 2023
Investitii
- Achizitionarea de aparaturamedicala de inalta performanta pentru sectii/compartimente

conform lista de investitii aprobata.

Alte obiective :

l. Dezvoltarea informatizarii spitalului
programul imformatic ;
2. Infiintarea de noi compartimente si
medicala);

prin integrarea tuturor echipamenteor medicale la

dotarea cu echipamente medicale ( recuperare

3' Mentinerea si imbunatatirea standardelor de calitate - ISo 9001 :2015 si mentinereaacreditarii RENAR la laboratorul de analize medicale.
4. Pregatirea personarulu i pentru utirizar eaprogram ului informatic ;5. cursuri de specializare pentru personaruf diricadrur spitaiuiui.

Reparatii:
- renovare si modernizare dispensar TBC

C. PRIORITATI PE TERMEN LTJI\G ( 3-5 ANI) 2024-2026
Propuneri 2024-2026
Investitii
- Achizitionarea de aparatura medicala pentru sectii/compartimente conform lista de
investitii aprobata.

Alte obiective
l ' Infiintarea de noi compartimente in functie de nevoile de servicii medicale ale populatiei2. Imbunatatirea continua a caritatii serviciiror medicare
3' Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitifile gi utilizarea eficient6 a acestora4' Asigurarea unei infrastructuri corespun zdtoare n"r"iitelitor gi exploatarea eficientr aacesteia

Reparatii:
l. Modernizarea si dotarea cu mobilier specific vestiar personal

X.. OBIECTIVE STRATEGICE DE DEZVOLTARE
Etape in proiectarea gi implementarea obiectivelor si activitililor:

l ' Identificarea scopurilor Ei a obiectivelor de atins, conform planului strategic, a
politicii spitalului in domeniul calitSlii gi a propunerilor coordonatorilor de departamente, in
scopul imbunit5(irii calitafii serviciilor medicale, a eficacitdlii operafionale gi performanfelor
financiare.

2' Stabilirea instrumentelor prin care se ating scopurile, a resurselor gi a factorilor cu
atribu[ii in acest sens.

3' Stabilirea modalitifilor de lucru, cu discutarea, analiza si adoptarea celor mai
efi ciente metode, activitIti.

1.4
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4. Planificarea etapelor.
5. Urmdrirea qi analiza permanenta a modului

imbunlti{irea conduite i dupd, caz.

de realizare a obiectivelor propuse gi

6. Finalizarea obiectivelor cu analiza rezultatelor obfinute.
7 'Analiza la intervalele planificate a planului de management si a activitdlilor

proiectate pentru a verifica adecvarea, eficacitatea gi eficienfa acestora in raport cu politica
referitoare la calitate qi contextul prezentgi pentru a identifica oportunitalile de imbun dtd[ire.

Obiectiv stratesic I - imbunrtrlirea calitifii serviciilor medicale furnizate nacientil..
si a oerformantei actului medical.

l' Mentinerea certificarii ISo 9001 :2015 si a acreditarii RENAR la laboratorut de
analize medicale
Activitati:

r' Mentinerea implementarii Standardului SR EN ISo g00l:2015 si a
standardului l5 I g9:2013

'/ Identificarea sistemului real de lucru qi compararea acestuia cu cerinfele
standardului de referinli

r' Identificarea elementelor tehnico-organizatorice qi a practicilor curente care
pot constitui bazele viitorului sistem al calitilii.

'/ Identificarea situafiilor neconforme fala de cerinlele standardului de
referinfi.

'/ Identificarea punctelor critice ale fluxului de activitIli, care pot provoca
intdrzieri, defi ci en{e gi impr icit, costuri sup l imentare.

./ Sistemele de inregistriri gi eviden{d existente

Termen de implementare: proces continuu
Indicatori de evaluare: Standard SR EN ISO 9001:2015 si Standard SR EN l5lg9:2013
Echipa responsabil5 de implementare: Echipa personal laborator analize medicale,
coordonatori comp/servicii/birouri
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaluirile periodice: Manager

Indicatori masurabili.

- mentinerea certificarii SR EN ISO 9001:2015

- mentinerea acreditarii RENAR la raboratorul de analizemedicale

2' Continuarea implementirii protocoalelor terapeutice gi a ghidurilor de buni practicl
medicall



Termen de finalizare: proces continuu
Indicatori de evaluare: Numir de protocoale terapeutice adoptate pe fiecare compartiment
Echipa responsabil[ de implementare: Consiliul Medical
Resurse: umane

Responsabil cu evalulrile periodice: Director Medical

Activitati:
./ Implementarea ghidurilor

protocoale, algoritmuri de
spitalului.

,/ Elaborarea si

nivel de spital

4. Perfecfionarea profesionall
Educafie Medicali Continul gi
Activitati:

de practica si adoptarea de protocoale terapeutice,
investigatii, diagnostic sau tratament in Compartimentele

adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la

r' Implementarea ghidurilor cle nursing, proceclurilor de ingrijire pe tip de pacient .

Indicatori rnasurabili :
- \u** si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medicar
- Numar si tip protocoale, algoritmuri iau proceduri medicale implementate
- Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite

3. Reacreditarea spitalului de citre ANMCS
Activitati:

'/ Constituirea echipei in vederea pregatirii spitalului pentru vizita de evaluare a
spitalului in vederea reacreditarii

r' implementarea standardelor de acreditare ANMCS conform ordinului nr.446 /2017
pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor.

Termen de tinalizare: trim ly ZO22

Indicatori de evaluare: " Implementarea standardelor in vederea acredit[rii spitalului in
conformitate cu ordinul MS nr.446120167 care va determina imbundtIfiri ale serviciilor, cu
puncte de reper identificabile pentru mlsurarea acestor imbundt6(iri; " Num5r de criterii de
acreditare indeplinite de spital la evaluarea de c6tre echipa ANMCS;
Echipa responsabil[ de implementare: Comisia responsabila cu implementarea standardelor
ANMCS
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaludrile periodice: Comitet Director

Indicatori masurabili.
- nr de indicatori din standardele de acreditare implementati
- nr. criterii de acreditare indeplinite de spital la evaluarea de catre ANMCS
- nr. puncte obtinute in urma acreditarii

a personalului prin participarea la programele de
organizarea unor cursuri in cadrul spitalului .



/ Cresterea calitatii actului medical
'/ Participarea personalurui ra programere de educatie medicalar' Organizareade cursuri de instruire in spital

Termen de finalizare: proces continuu
Indicatori de evaluare: Numdr de participdri la workshop-uri si cursuri in unitate de timp.
Echipa responsabili de implementare: Consiliul Medical
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaludrile periodice: Director Medical

fndicatori masurabili:
- Numdr de particip[ri ra workshop-uri si cursuri in unitate de timp ;- Nivelul calitatii asistenfei medicale - grad de apreciere pacienti: ;

5. Dezvoltarea procesurui de evaluare a satisfacfiei pacien{ilor
Activitati:

r' Cresterea calitatii actului medical
,/ Rezultate - rapoarte periodice ;,/ Numir de chestionare de satisfac{ie completate;
/ Masuri luate in urma anafizei chestionarelor de satisfacfie.

Termen de implernentare: proces c<intinuu
Indicatori de evaluare: rezultate raport periodic ; numrr de chestionare de satisfac{ie
completate in unitate de timp; " Masuri luate in urma analizei chestionarelor de satisfacfie.
Responsabil cu implementare: Responsabil RMC
Resurse : umane

Responsabil cu evaludrile periodice: Director Medical

Indicatori masurabili:
- grad de satisfactie a pacientilor:95,5%o
- nr. de reclamatii / an: I

obiectiv strateEic rr - rmbunatatirea finantarii snitalului si dezvoltarea serviciilor si a
conditiilor oferite
f incheierea contractului de furnizare servicii in ambulatoriu pentru pacien{ii
asigurafi (contract CASJ Calarasi ).
Activitati:

'/ Constituirea echipei in vederea negocierii incheierii contractului de fumizare servicii
in Ambulatoriu cu casa de asigurari etc.

'/ Elaborarea documentatiei necesare contractarii serviciilor de Ambulatoriu pentru
pacientii asigurati.

Termen de finalizare: anual



Indicatori de evaluare: num6r servicii contractate qi specialititi medicale
Responsabil cu implementare: responsabil relafi i fu rnizori
Resurse : umane 

,

Responsabil cu evalulrile periodice: Manager

Indicatori masurabili:
,/ Numir servicii contractate gi speciaiitali medicale,/ Valoare contract incheiat cu CASJ Calarasi

2' incheierea contractului de furnizare servicii spitaticeqti pentru pacienfii asigurafi(contract CASJ Calarasi )
Activitati :

r' constituirea echipei in vederea incheierii contractului de furnizare servicii spitalicesti
pentru pacientii asigurati

{ Elaborarea documentatiei necesare contractarii serviciilor spitalicesti

Termen de finalizare: anual
lndicatori de evaluare: compartimente incluse, num6r paturi
Responsabil cu implementare: Responsabil rela{ii furnizori
Resurse : umane

Responsabil cu evaludrile periodice: Manager

Indicatori mas ura bili:
,/ Valoare contract incheiat cu casa de asigurari
r' Sectii/Compartimente incluse
r' Numdr paturi

3. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii spitatului gi dotarea cu
aparaturi/echipamente medicale .

Activitati:
/ Aprobarea si indeplinirea planului de investitii pe termen scurt, mediu si lung,/ Cresterea eficientei si calitatii actului medical

Anil20222
. , pentru sectii si compartimente medicale

conform lista de investitii.
o Imbunatatirea confortului hotelier al pacientilor prin achizitionarea de mobilier

de salon;

Alte obiective :

l' Implementarea unei politici de personal care sa atragapersonal (pregatirea personalului
pentru obtinerea gradelor profesionale, perfectionarea continua a personalului)
2. Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii
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3. organizarea compartimentului de primire/internare pacienti
4. Mentinerea certificarii ISo rslgg pentru raboratorur de anarizemedicale
5' Mentinerea managementului calitatii in spital conform certificarii ISo g00l :2015
8. Reacreditarea spitalului de catre ANMCS
9' Actualizare procedurilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de practica
in toate sectiile si compartimentele spitalului.

Reparatii:
lgienizarea sectiilor si compartimentelor, farmacie, spalatorie

Termen de finalizare: trim ly 2OZz
Indicatori de evaluare: nr de aparateachizitionate
Echipa responsabilI de implementare: Administrativ
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaluirile periodice: Comitet Director

Indicatori masurabili:
- Nr de aparate achizitionate
- Nivelul calitdlii asisten{ei medicale;

Nr de obiective indeplinite
Nr mp igienizati
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Nr.crt Activitati Indicator eyaluare
Responsabil/

sursa
Termen de
realizare

1.

Defalcarea bugetului pe sectii si

centre de cost

Eficientizarea

cheltuielilor si

monitorizarea
permanenta a

acestora

Manager

Director Fin.-
Contabil anual

2.

Dotarea cu aparatura medicala si
alte dotari

Cresterea calitatii
actului medical

Comitet
Director/Surse;

buget spital si

CJ

30.12.2022

3. Cresterea confortului hotelier
prin:

Dotare mobilier saloane
Lucrari de reparatii si igienizare
sectii spital, farmacie, spalatorie

Imbunatatirea

conditiilor hoteliere

Comitet
director/Sursa:

fonduri proprii
si CJ

30.12.2022

4. Reacreditarea spitalului de

ANMCS
Mentinerea certificarilor ISO
9001:2015 si 15189:2013 la
laboratorul de analize medicale

im bunitilirea calitllii
serviciilor medicale

Comitet

director
30.12.2022



5. Pregatirea profesionala continua
a personalului Cresterea calitatii

actului medical
Comitet
director

30.12.2022

Anul 2023 :
Investitii
- Achizitionare aparatura medicala pentru sectii/cornpartimente conform lista de investitii.

Alte obiective :

1' Dezvoltarea informatizarii spitalului prin integrarea tuturor echipamenteor medicale laprogramul imformatic
2' rnfiintarea de noi compartimente si dotarea cu echipamente medicale ( recuperare
medicala)

3. Mentinerea si imbunatatirea standardelor de calitate - ISo 9001 : 2015
4. Pregatirea personar ulu i pentru utirizar eaprogramu lui in formatic
5. cursuri de specializare pentru personalur din cadrul spitarurui
Reparatii:

renovare di TBC

Propuneri 2024-2026
Investitii

1

Achizitionare de aparatura
medicala

Cresterea calitatii
actuluimedical

Comitet
Director/

Sursa:venituri

nroorii si C.I

31.12.2023

2. Dezvoltarea informatizarii
spitalului prin integrarea tuturor
echipamenteor medicale la
programul imformatic

Cresterea calitatii
actului medical

Comitet
Director/Surse;

CJ

31.t2.2023

J. Pregatirea personalului pentru
utilizar ea pro gram u I u i i n form atic
Cursuri de specializare pentru
personalul din cadrul spitalului

Cresterea calitatii
actului medical

Comitet
Director/Surse;

CJ

31.12.2023

4. Infiintarea de noi compartimente
si dotarea cu echipamente
medicale (recuperare medicala)

Cresterea calitatii
actului medical

Comitet
Director/Surse;

CJ

31.12.2023

5. Renovare si modernizare
dispensar TBC

Irnbr.lnatatirea

conditiilor hoteliere,
reducerea costurilor

Comitet
Director 31.12.2023

Nr.crt. Activitati Indicator evaluare
Responsabil/

SUTSA

Termen de

realizare



- Achizitionare aparatura medicala de inalta performanta pentru sectii/compartimente
conform lista de investitii.

Alte obiective
1' Infiintarea de noi compartimente in functie de nevoile de servicii medicale ale populatiei
2. Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale
3' Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitilile gi utilizarea eficient6 a acestora4'Asigurarea unei infrastrucfuri corespun zdtoare necesitIlilor gi exploatarea eficientr aacesteia

Reparatii:
1,' Modernizarea si dotarea cu mobirier specific vestiar personar

prin adlugarea de
privire la activitatea

Achizitionare de aparatura
medicala

Cresterea

calitatii actului
medical

Comitet Director/
Sursa:venituri
proprii si CJ

31.12.2024

Infiintarea de noi compartimente
in functie de nevoile de servicii
medicale ale populatiei

Comitet director
Consiliul Local

31.12.2025

Extinderea, modernizarea si
dotarea cu mobilier specific
vestiar personal

Comitet director
Consiliul Local

31.12.2026

obiectiv stratesic III - Ootimiz:rrea nroceselor si activitrtilor desfrsurate in cadrut
spitalului.
1. Dezvoltarea sistemurui informatic de gestiune a dateror
module noi in vederea cregterii eficienfei rapoartelor statistice cu
compartimentelor.

Activitati:
,/ Cresterea eficientei si calitatii actului medical

Termen de finalizar e: 2023
Indicatori de eval uare : utilizar ea ap I icatiei i nformat ice
Echipa responsabild de implementare: IT, responsabil RMC
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evalulrile periodice: Director Medical
Indicatori mas urabili:

- Nivelul calitetii asistentei medicale;
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Strategia de dezvoltare a spitalului

Nr.crt. Activitati Indicator

evaluare
Responsabil/

sursa

Termen de

realizare
L

2.
Cresterea

confortului

3.
Cresterea

confortului



2' Dezvoltarea serviciilor in vederea promovirii serviciilor de srnrtate gi aproiectelor medicale si sociale
Activitati:

,/ Elaborarea unui set de mesaje de prezentare, centrate pe:r certificat sR EN ISo g00r :2a$ -Nlanageme.tur caritatii. dotare cu aparatura moderna
r parteneriatevaloroase, medicispecializati./ Tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare

'/ Informatii privind promovarea serviciilor si a proiecteror medicale si sociale postate
pe site-ului spitalului

r' Cresterea eficientei si calitatii actului medical

Termen de finalizare: 2023
Indicatori de evaluare: Actuarizarea continua a site-urui spitarului

E^L:_^ .. _ - - 
Num5r de vizitatori pe site-ul spitalului in unitate de timpEcnlpa responsabili de implementare responsabil RMC, responsabil site

Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evalulrile periodice: Manager

Indicatori mas urobili.
- Numar accesari in evolutie
- Sondaj de opinie online
- Numar pliante, postere afisate

3. Imbunatatirea managementului resurselor umane
Stimularea preg[tirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari si a personalului

medico-sanitar din cadrul spitalului prin ob{inerea de noi competente, la nivelul actual alcunoagterii si nevoilor na(ionale.

ACTIVITATI
- aplicarea planului de formare proflesionala, elaborat pebazapropunerilor sefilor de comp,
avizat de catre consiliur Medicar si aprobat de comitetur Director.

Termen de finalizare: proces continuu
Indicatori de evaluare: numar competente, speciarizari obtinute
Echipa responsabili de imprementare: RUNos /comitet Director
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evalulrile periodice: Manager

Indicatori masurabili:
Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal
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l. Modernizarea secti ilor si compartimentelor prin proiecte nerambursabi le
Activitati:

'/ Intocmirea necesarului pentru modernizarea spitaluruir' Necesarul de echipamente si aparatura medicala
'/ Finalizarea centralizaiinecesarului si transmiterea acestora catre CJ Calarasir' Participarea spitalului la buna derulare a programului de finnatare nerambursabila in

colaborare cu CJ

Termen de finalizare:2024 -2026
Indicatori de evaluare: Numar sectii si compartimente modemizate, numar de echipamente
medicale achizitionate
Echipa responsabill de implementare: Comitet Director
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evalu[rile periodice: Manager

Indicatori masurabili :
- Nivelul calitetii asistentei medicale;
- Numar sectii si compartimente modernizate
- Numar de echipamente medicale achizitionate
- Grad de satisfactie pacienti

Activitati:
r' Solicitarea avizului de la Ministerul Sanatatii pentru infiintarea sectiei de Recuperare

Medicala

'/ Modificarea organigramei spitalului si a staturui de functiir' Achizitionarea aparaturii necesare pentru functionarea in bune conditii a sectiei./ Finalizarea amenajarii sectiei
r' Incheierea contracturui cu cAS calarasi pe aceste servicii

Termen de finalizare:2024 -2026
Indicatori de evaluare: numar de echipamente medicale achizitionate, num6r paturi
Echipa responsabild de implementare: Comitet Director
Resurse : umane si financiare
Responsabil cu evaludrile periodice: Manager
Indicatori masurabili :

- Nivelul calitItii asistentei medicale;
- Nrrmqr rla o^l.i^^*a-+^ *^li^^t- - -r-: .,.Numar de echipamente medicale achizitionate
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- Grad de s

- atisfactie pacienti

XI Distribu{ia activitlfilor pentru anii2022 si 2026
Graficul Gantt

Obiectiv strategic I - imbunlti{irea calitl{ii serviciilor medicale furnizatepacienfilor qi a performantei actului medical.

l.Mentinerea certificarii
ISO 9001 :2015 siacreditarii RENAR

la laboratorul de analize medicale
2. Continuarea i.pl"me"td.ii
protocoalelor terapeutice gi a ghidurilor
de buna practica medicala.
3. Reacreditarea spitalutui O" .atre

4. Perfectionarea p.of"-i*utu u
personalului prin participarea la
programele de Educa{ie Medicali
Continud gi organizarea unor cursuri in

obiectivstrategicll-rmnrrn.ataTrea,-fi;;;rtt"ptt"trtht-*t"#
serviciilor si a condifiilor oferite
l. Incheierea contractutri Oi f.r*i^..
servicii in ambulatoriu cu CASJ
Calarasi pentru pacienlii asigura{i
2. iincheierea cont.actuluiJe -fu-irare
servicii spitalicegti cu CASJ Calarasi
pentru pacientii asigurati
3.Dezvoltarea, modern izarea
infrastructurii spitalului qi dotarea cu
apar aturd/ ech i pamente m ed ical e con f.

ilor sefilor de sectii
obiectiv strategic@eseror si activitatiroffi
cadrul spitalului



l. Dezvoltarea sistemului informatic de
gestiune a datelor prin adiugarea de
module noi in vederea cregterii
efi cien{ei realizdrii rapoartelor statist ice
cu privire la activitatea sectiilor si
compartimentelor

2. Utilizarea aplicatiei informatice
3 Dezvoltarea serviciilor in vedenea

promovlrii serviciilor de slndtate si a
proiectelor medicale

4. Imbunatatirea managementului
resurselor umane.

Obiectiv strategic IV- Atragerea de fonduri Europene pentru modernizarea sectiilorui

l.Modernizarea sectiilor si
compartimentelor prin proiectul in
derulare

obiectiv strategic v - rnfiint"."".@r"
1. Solicitarea avizului de h lX
Calarasi si Ministerului Sanatatii
pentru infiintarea sectiei rle

organigramei spitalului si a statului
de functii

3.Achizitionarea
aparaturii necesare pentru
functionarea in bune conditii a sectiei

d .oot"olul infecfiilor asociate asistentei medicale

Reducerea numirului de
cazuri depistate in sistem de
rutina

Numlrului de cazuri
depistate in sistem de rutina

Reducerea numirului
accidente ale personalului

Numirului accidente ale
personalului medical prin
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Obiectivul Responsabit Termen Indicatori evaluare

I Coordonator

CSPLIAAM
Anual

2 Uoordonator

CSPLIAAM
Anual



medical prin expunere la
produse biologice

expunere la produse

biologice

XII. Indicatori de performan li vizali
In vederea bunei func{iondri a spitalului gi a atingerii obiectivelor trebuie stabiliti anumifi

indicatori de performan[d", atdtla nivelul compartimentelor c6t gi la nivelul spitalului.
Indicatori de management al resurselor umane
Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare

I Cregterea numdrului de
cursuri de instruire interna
ale personalului fata de anul
precedent

Medic coord.
sectie

Permanent Numirul de cursuri interne
din anul curent / Numdrul
de cursuri interne din anul
precedent

2 Evaluarea perfbrman{elor
profesionale ale personalului
medical

Medic coord.

secfie
Permanent Procent personal evaluat :

100%

J Elaborarea de protocoale si
instruc{iuni de lucru

Medic coord.

sec{ie

Permanent Num6rul de protocoale si
instruc{iuni de lucru
elaborate si implementate
in anul curent

Indicatori de calitate
Nr. Obiectivul Responsabit Termen Indicatori evaluare

I Men{inerea unui nivel 0 al
ratei infec{iilor asociate
asistentei medicale

Asistenticoord.
sectii

Permanent Rata anuala a infecfiilor
asociate asistentei
medicqle np cnifol I : n

2 Creqterea concordantei intro
diagnosticul la externare si
cel de Ia internare

Coord.sectie/

comp.
Permanent Indicele de concordanta

intre diagnosticul la
externare si la internare
l> 80yo

3 Sclderea numirului de
reclamalii, fald de anul
precedent

Coord. sectie/

comp.
Permanent Nr de reclamatii

inregistrate

4 Cregterea indicelui global
de satisfacfie al pacien(ilor
fata de anul precedent

Coord. sectie/
comp.

Permanent Grad de satisfactie pacienti

5 Cregterea numdrului de
cursuri de instruire ale

Coord. sectie/
comp.

Permanent Nr de cursuri efectuate
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personalului fata de anul
precedent

Reducerea numdrului de
defecliuni accidentale ale
aparaturii medicale (N)

Nr de aparate defecte

Implementarea ghidurilor de
buna practica

Num6r ghiduri
implementate

Elaborarea de protocoale si
instruc(iuni de lucru

Coord. sectie/

comp.
Numlrul de protocoale si

instructiuni de lucru
elaborate si implementate
in anul curent

Indicatori specifici pentru evaruarea cariti{ii serviciilor hoteriere

Wntl tp".inoi fiecErui cornpartiment

Nr. Obiectivul Responsabil Termen Indicatori evaluare

I Sclderea numlrului de
reclama{ii privind condiliile
hoteliere

Asistenti
coord.spital

Permanent Numdrul de reclamatii
v izdnd cond iti i le hoteliere

2 I Cre$terea indicelui de
satisfacfie a pacienfilor la
?ntrebirile referitoare la
confortul hotelier din
chestionarul de evaluare al
satisfac{iei pacienfilor

Asistenti

coord.spital
Permanent Indicele de satisfactie al

pacien{ilor la intrebdrile
referitoare I a confortul
hotelier

J Cregterea satisfac{iei
pacien{ilor referitor la
cur6[enie

Asistenti
coord.spital

Permanent Indicele de satisfactie a
pacientilor la intrebirile
referitoare la curatenie

4 Cregterea satisfac{iei
pacien{ilor referitor la
atitudinea personalului

Asistenti

coord.spital
Permanent lndicele de satisfac{ie a

pacien{ilor la intrebdrile
referitoare la atitudinea
personalului

Durata medie de spitalizare
Grad de realizare

Rata de utilizare apaturilor
Grad de rcalizare

Obiectivul Responsabil Termen Indicatori eyaluare

1 Coord. sectie/

comp.
Anual

2 Coord. sectie/ Anual



Rata infectiilor asociate
asistentei medicale

Rata mortalitIlii
intraspitalicegti

Grad de realizare

Procentul de reclama(ii
rezolvate

Indicatori de performanfl specifici fieclrui sector de activitate nemedical

Indicatori evaluare
Numirul de cursuri de
perfeclionare la care a
participat personalul in
ultimul an

Coord. sectie/

comp.
Numdrul de cursuri de
perfeclionare la care a
participat personalul
sectorului in ultimul an

Scdderea numdrului de

reclamafii referitoare la
neindeplinirea atribu{iilor de
citre personal

Coord. sectie/

Comp.
Numlrului de reclamafii
referitoare la
neindeplinirea atribuf i ilor

Sclderea numlrului de

sanc{iuni disciplinare ale
personalului din sector

Numlrului de sancfiuni
disciplinare ale
personalului din sector

XIII. Consultarea cu Consiliul de Administrafie
Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarea gefilor/coordonatorilor de

compartimente gi a fost ptezentat pentru consultare gi aprobare Comitetului Director qi
Consiliului de Administrafie .

Acest Plan de implementare va deveni un document de lucru qi va fi actualizatori de c6te
ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:r Reflecta dezvoltarea noastrl organiza(ional6 la un nivel superior gi intentia noastrl de

a crea o bazd pentru a susfine gandirea strategici qi a dezvolt a capacitdtile noastre
manageriale;

' Recunoa$te rolul cheie pe care personalul il joacd in succesele noastre viitoare;
' Delimiteazd,clar prioritilile spitaluluipentnr urmitorii 5 ani"
' Recunoaste importanfa spitalului pentru asigurirea serviciilor medicale.

EVALUAREA PLAI\ULUI STRATEGIC
EVALUAREADE ETAPA
Se va face ptin analizatuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte
Periodicitate: anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul Director
Circuitul documentelor: ul se nta conducerii spitalului si CA
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Nr. Obiectivul Responsabil Termen
I Anual

2 Anual

J Coord. sectie/

comp.
Anual



REVIZUIREA PLAI\ULUI STRATEGIC
Se va face in urma analizeirapoartelor de etapa, daca se decide modificarea sa, la propunerea
comitetului Director.
Editia revizuita este supusa dezbaterii in spital inaintea adoptarii si ulterior avizariide catreconsiliul Medical si aprobarii de catre consiliur de Administratie
Documente emise: proiect de plan strategic
Responsabil: Comitetul Director

circuitul documentelor: Proiectul se analiz eaza in sedinta cD, propunerile de modificare
se implementeza si se inainteaza varianta finala spre avizarecM si aprobare cA.

Comitetul Director conduce

implementarea acestui plan, rdspunde de evaluarea periodica conform planificarilor gi

urmdreqte activitatea comisiilor interne cu privire la responsabilitdtile acestora.

COMITET DIRECTOR C
Manager interimar Ec. Onofrei Costel Cristinel \W
Director medical interimar: Dr. Tiganila Robert bU5rg.
Director financiar contabil interimar: Ec. Dumitrescu Mi
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