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PLANUL PRIVIND STRATEGIA DE DEZVOLTARE
A SPITALULUI CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII ,,SEIOAN"” GALATI
PE PERIOADA 2014 - 2017

Strategia de dezvoltare a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Sf.Ioan” Galati, intre
anii 2014-2022, constituie documentul intern principal de planificare strategicd pe termen scurt,
mediu si lung, care cuprinde obiectivele strategice ale spitalului pana in anul 2022 si stabileste
mdsurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Prezenta Strategie de Dezvoltare reprezinta viziunea si propunerea echipei manageriale
formata din:

Manager Dr.Victorita STEFANESCU
Director Medical Dr. Geta BADIU
Director Financiar Ec. Laura CLOSCA

L ANALIZA DE SITUATIE

A) Prezentarea cadrului general al Spitalului de Urgenta pentru Copii ,Sf.loan”
Galati :

e Tipul si profilul spitalului

Descrierea situatiei actuale a spitalului :

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati (denumit in continuare
SCUCGL) este un spital public ce functioneaza in actuala locatie din anul 1986. La inceput,
Spitalul a avut 80 de paturi si 3 sectii, crescand in anul 1986, odata cu schimbarea sediului, la un
numdr de 220 paturi. In anul 2005, Spitalul ajunge la rangul de spital clinic de urgentd, avand in
structura 300 de paturi.



Locatia spitalului

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,Sf.Ioan” este situat in partea de sud a oragului
Galati pe strada Gheorge Asachi nr.2, telefon 0236/ 469100 si fax 0236/ 469849, inregistrat la
Administratia financiard sub cod fiscal nr. 3346875.

Spitalul functioneaza in doua locatii, clidiri:

- Str. Gh. Asachi nr, 2: Locatia centrald (corp monobloc)

- Str. Constructorilor nr. 29 (aprox. 300m): sectie Recuperare medicind fizica i
balneologie, transformati in sectie de Recuperare neuro-psiho-motorie.

Istoricul spitalului

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,5f..Ioan” Galati este o unitate sanitard cu paturi,
de utilitate publicd, cu personalitate juridicd, infiinfatd in aceastd locatie ca SPITAL DE
PEDIATRIE prin Decizia nr.455/18 decembrie 1986 a Comitetului executiv al Consiliului
Popular al Judetului Galati si devenit SPITAL DE URGENTA prin Dispozitia
NR.61/12.02.2002 a Directiei Judetene de Saniitate Publicd Galati .Conform Ordinului nr.1.164
din 17.09.2004 si a Dispozitiei nr.239/ 30.09.2004 incepind cu data de 01.10.2004 devine
SPITAL CLINIC si se aprobd schimbarea denumirii in SPITALUL CLINIC DE URGENTA
PENTRU COPII ,SFIOAN” GALATI.

Conform Ordinului 70/2002, terenul si clidirile in care-si desfdsoard activitatea Spitalul
Clinic de Urgentd pentru Copii ,Sf.Ioan” a fost in administrarea Consiliului Judetean Galati
pani la data de 01 ianuarie 2007. Conform QUG 48/2010 pentru modificarea si completarea
unor acte normative din domeniul sanatatii in vederea descentralizirii, OUG 63/2010 precum
si a Ordinului 910/2010 incepand cu data de 01.07.2010 managementul spitalului a trecut la
Consiliul Local Galati . Una din marele avantaje ale trecerii cladirii in proprietatea Primiriei o
constituie acordarea de subventii atit pentru utilititi si reparatii curente cét gi pentru investitii
Cheltuielile cu utilititile au ajuns anual la suma de 1.300.000 lei iar subventiile alocate de
primarie au fost in medie de 2.000.000 lei pe an, acoperind si alte necesitati ale unitatii cum ar fi
: cheltuielile cu paza , cu arhiva si multe reparatii curente.

Spitalul are in structurd un Compartiment de primire urgente conform Ordinului nr.
526/ 30.07.2001 si Dispozitiei nr.369/ 01.08.2001, o statie de hemodializd conform Dispozitiei
nr.429 / 01.10.2001- cu un compartiment de hemodializd cu 6 paturi( din care unul dializ4
peritoneala } si 5 aparate hemodializd, un Centru de Sinitate Mintali conform Deciziei nr.343/
01.08.2007.

Conform HCL NR.254/20.07.2010 a fost numit Consiliul de Administratie al spitalului
conform legislatiei in vigoare.
Din Consiliul de Administratie fac parte : 2 reprezentanti ai Consiliului Local Galati, un
reprezentant al Primarului , un reprezentant al Directiei Judetene de Sanatate Publica Galati
, un reprezentant al Facultatii de Medicina.
De Asemenea au calitate de invitati permanenti fara drept de vot reprezentantul sindicatului
si al OAMR-ului precum si managerul spitalului.

In afara Consiliului de Administratie, spitalul este condus de un Comitet director in
componenta caruia se afla managerul unitatii, directorur medical si directorul financiar
contabilitate.

La sedintele Comitetului director mai participa in functie de problemele analizate
urmatoarele persoana: Sef Serviciul Runos, Asistent Sef Spital ( fiind spital sub 400 de paturi nu
avem Director de ingrijiri), Sef Serviciul Administrativ,Asistent Sef Statistica Medicala, etc.



Structura spitalului, conform raportarii catre CNAS este urmatoarea:

Sectie externare se':;ie Fin Pat
Chirurgie si ortopedie pediatrica 1 Ac 46
Neurochirurgie 1 Ac 3
Oftalmologie 1 Ac 3
Chirurgie plastica 1 Ac 3
Chirurgie orala si bmf 1 Ac 3
Otorinolaringologie (ORL) copii 1 Ac 15
Pediatrie 1 Ac 45
Imunologie clinica si alergologie copii 1 Ac 12
Pediatrie 2 Ac 35
Cardiologie copii 1 Ac 27
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice copii 1 Ac 3
Gastroenterologie 1 Ac 10
Pediatrie 3 Ac 23
Neurologie pediatrica 1 Ac 12
Neonatologie (nn si prematuri) 1 Ac 15
Recuperare neuro-psiho-motorie 1 Cr 30
ATI 1 15
TOTAL 300

Datorita procesului de descentralizare din sistemul sanitar, Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii “Sf. Ioan” Galati a trecut in subordinea Consiliului Local Galati.

Spitalul asigura servicii medicale de specialitate de toate specialitatile atat populatiei pediatrice
din judetul Galati, cat si pacientilor din alte judete.

Misiunea Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati este orientarea
permanenta catre necesitdtile pacientilor pediatrici care i se adreseaza si oferirea serviciilor
medicale integrate de calitate superioara, pentru imbunatitirea stirii de sanatate a populatiei,
contribuind astfel la dezvoltarea societatii romanesti.

Cu peste 472 de angajati, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati este unul
dintre marii angajatori din judetul Galati, avand, astfel, o mare importanta din punct de vedere
social.

o Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Evaluarea mediului extern

1. Populatia deservita, competitie si competitori

Judetul Galati se situeaza la extremitatea sud-est a Romaniei, avand o populatie de
peste 536 612 locuitori, deservand populatia judetului aldturi de celelalte spitale publice si
private din judet.

Spitalul este in competitie cu celelalte spitale din judet (la patologiile mai simple, la
specialitatile de bazd), cu spitalele din judetele vecine, dar mai ales cu Spitalele Universitare din
Bucuresti.

In judetul Galati exista 4 spitale multispecialitate si 5 spitale de monospecialitate.

La nivel de judet, 3,5 % din pacientii tratati in SCUCGL au fost din alte judete (date din
anul 2013).



Cazuri %

Galati 18,801} 96.5%
Alte judete 687 3.5%
TOTAL 19,488 100%

Cele peste 687 de cazuri tratate in SCUCGL din alte judete au provenit din:

Top 10 Cazuri %
TULCEA 405 59.0%
BRAILA 103 15.0%
VASLUI 58 8.4%
VRANCEA 22 3.2%
BUZAU 16 2.3%
BUCURESTI 13 1.9%
BACAU 11 1.6%
CONSTANTA g 1.3%
COVASNA 7 1.0%
Alte jud 43 6.3%
TOTAL 687 | 100.0%

2. Mediul politico - economic

Dacéd Iudm in agendd schimbirile majore din politica sanitard din ultimii 20 de ani,
putem constata urmitoarele tendinte generale:

a. Incet, dar sigur, responsabilitatea pentru serviciile medicale trece de la organele
centrale la organele locale, Ministerul Sanatitii implicindu-se din ce in ce mai puiin in
problemele din teritoriu;

b.  Sectorul privat se dezvolti in ritm rapid, in unele situatii inlocuind pur si simplu
sectorul de stat, furnizorii privati asigurdnd o competitie puternici sectorului de stat;

c.  Casele de asigurdri de sdnitate judetene / nationald contracteazd din ce in ce mai
multe servicii de la furnizorii privati, de multe ori chiar favorizandu-i fati de institutiile
publice;

d. Preocuparea din ce in ce mai mare a CNAS/CJAS si MS pentru calitatea actului
medical, acestea impunénd din ce in ce mai multe conditii la contractare;

e. Aparitia si dezvoltarea timid3 a asigurdrilor private de sinitate, dar existd
posibilitatea ca prin noua lege a sidnatitii s se schimbe radical sistemul de asigurari, respectiv
ponderea sistemului de asiguréri private si creascd semnificativ;

f.  Posibilitatea schimbirii formei de organizare a spitalelor publice, in fundatii sau
societdti comerciale, tot in proprietate publica, conform proiectului noii legi a sanatatii;

g Nu in ultimul rand, cresterea exigentei si agteptirii populatiei de la furnizorii de
servicii de sdnatate;

Din punct de vedere economic, criza economici si prabusirea incasdrilor bugetare au
avut un puternic efect negativ asupra spitalelor publice, acestea ajungand si contracteze mult
mai putine servicii, multe spitale acumuland datorii semnificative.

Consiliul Local Galati, in subordinea céruia a trecut Spitalul Clinic de Urgentd pentru
Copii “5f. loan”, are oportunitatea de a se implica activ si direct in administrarea spitalului.
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Aceasta este in acelagi timp si o responsabilitate, deoarece eventualele probleme ale spitalului
se vor rédsfrange asupra imaginii Consiliului Local. Asteptirile populatiei sunt mari, iar printr-o
bund colaborare intre Consiliul Local si managementul spitalului, aceste asteptiri pot fi
indeplinite.

Desi contextul economic nu este cel mai favorabil, prin stabilirea unor priorititi, cu
resurse modeste, se pot obtine rezultate frumoase.

B) Prezentarea si analiza critici a situatiei spitalului:
1. Misiunea §i viziunea organizatiei, valori:

MISIUNE - Mandatul managementului Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf.
Ioan” Galati il constituie imbunititirea considerabild a stirii de sin3tate a comunititii pe care o
deserveste prin organizarea, coordonarea, indrumarea activititilor care asigurd sdnitatea
populatiei si actionarea pentru prevenirea i combaterea practicilor care diuneazi sinatitii. In
parteneriat cu alte institutii ce impértigsesc telurile spitalului, managementul focalizeazi
resursele pentru realizarea programelor de care este etic, social si financiar responsabil.

VIZIUNE - Crearea unui sector spitalicesc modern si performant, usor accesibil, eficient,
bine dotat, cu un personal motivat si bine pregitit, pus permanent in slujba cetdteanului,
compatibil cu sistemele de s&nitate din Uniunea Europeani.

VALORI COMUNE

*+ Respectarea dreptului la ingrijiri medicale a fiecdrui cetitean
Garantarea calititii si sigurantei actului medical

Asigurarea accesibilititii la servicii medicale diverse
Respectarea dreptului la libera alegere si a egalititii de sanse

Aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor
VALORI ESENTIALE

Valorile promovate de spital in activititile curente si in serviciile furnizate sunt:

*

. L/ . *
LS X R X g

Profesionalismul — Performanfa — Transparenta - Accesibilitatea

2. Capacitate, structurd, dotare, personal, resurse:
* Structura organizatorica

Conform Ordinului 785/02.06.2010 si a Autorizatiei sanitare de functionare 35863
/13.07.2010 spitalul functioneazi cu un numir de 300 paturi din care 270 paturi de acuti si 30
paturi cronici oferind asiguratilor servicii medicale variate, cu wurmatoare structura
organizatorica :

> Sectia Clinica Pediatrie I - 57 paturi cu 2 compartimente-un compartiment
gastroenterologie 10 paturi si un compartiment alergologie si imunologie clinica 12
paturi;

» Sectia Clinica Pediatrie II- 75 paturi cu un compartiment de cardiologie de 12 paturi ,
un compartiment de diabet de 3 paturi, un compartiment de de 15 paturi de terapia
acuta;

» Sectia Pediatrie III - 35 paturi cu un compartiment de neurologie de 12 paturi;
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Sectia Chirurgie gi ortopedie infantildi- 58 paturi din care Compartiment
neurochirurgie 3 paturi, Compartiment oftalmologie 3 paturi, Compartiment chirurgie
plastica si reparatorie 3 paturi, Compartiment chirurgie orala si maxilo-faciala 3 paturi ;
Compartiment ORL - 15 paturi

Sectie Clinica ATI - 15 paturi

Compartiment Neonatologie patologica- 15 paturi

Sectia de Recuperare, medicini fizicd si balneologie - 30 paturi

Compartiment Hemodializa - 5 aparate

Compartiment Primire Urgenti

Spitalizare de zi - 6 paturi

Insotitori - 45 paturi

Farmacie

Bloc operator

Sterilizare

Laborator clinic de analize medicale

Laborator clinic radiologie - imagisticd medicala

Serviciul de anatomie patologica

Centrul de Sanatate Mintala

Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Cabinet medicinid dentara ( asigura si urgentele )

Ambulatoriul integrat al spitalului cuprinde urmatoarele specialitatile
pediatrie,oftalmologie, ortooptica, chirurgie pediatrica,ortopedie
pediatrica,endocrinologie, neurologie pediatrica, psihiatrie pediatrica,

alergologie,cardiologie, ORL, dermato-venerologie, audiometria, fisier )

Aparat functional (runos,financiar-contabilitate, achizitii-aprovizionare ,administrativ-
tehnic- transport )

Servicii ( serviciul internari, blocul alimentar, spalatorie, bazin apa-rezerva, statie
clorinare, depozit deseuri medicale,garaje si atelier auto,centrala telefonica)

* Situatia financiard

SCURTA PREZENTARE A VENITURILOR SI CHELTUIELILOR IN PERIOADA 2011-2013

Analiza veniturilor pe tipuri de finantare

Veniturile proprii ale spitalelor se cuprind in macheta de buget pe capitole, subcapitole

si paragrafe.

Fundamentarea veniturilor spitalului se face pentru fiecare sursi de venit, prin indicatori
care sd conducé la stabilirea corectd a nivelului acestora. Analiza cuprinde situatia veniturilor
realizate In ultimii 3 ani.

Finantarea Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Sfloan” Galati este asigurati

astfel (Fig.1) :

Prestdri servicii medicale - contracte finantare CJAS Galati

Bugetul de stat - contracte DJSP Galati

Buget local - transferuri de la bugetul local

Venituri proprii -servicii analize medicale, plata insotitori copii peste 3 ani , venituri
chirii



Contractele incheiate cu CJAS Galati pentru urmatoarele servicii :
* Servicii medicale spitalicesti finantare DRG;
* Servicii medicale recuperare - tarif zi spitalizare;
= Servicii medicale -spitalizare de zi;
* Servicii medicale ~ambulatoriu integrat;
= Servicii medicale - ambulatoriu BFT;
= Servicii medicale - programe de sdnatate -diabet si dializa
* Servicii medicale analize laborator si radiologie;
* Servicii medicale stomatologice;
Bugetul de stat -transferuri sunt asigurate finantarile pentru:
. Programe de sanatate - preventie
o Actiuni de sanatate - CPU , rezidenti, CSM
Incepand cu luna iulie 2010 finantarea de la bugetul de stat este asigurati in urma unui
contract de prestari servicii cu DJSP Galati.
Bugetul local ~transferuri sunt asigurate finantarile pentru :

. Utilitati, reparatii curente si alte cheltuieli curente;
. Investitii si reparatii capitale precum si aparatura medicala;
Veniturile proprii sunt venituri ale unitatii care se constituie din:
. Taxe analize medicale contracost
. Plata insotitori copii peste 3 ani
. Venituri din chirii
. Donatii si sponsorizari

Veniturile realizate in perioada 2011-2013 si structura acestora :

mii lei
e . Venituri | Venitur | Venituri | Venituri
Venituri ” : Spons
CAS proprii i Buget Buget i TOTAL
spital chirii de stat local
AN-2021 17.697 200 66 2.547 2.510 6 23.026
AN 2012 18.885 180 85|  3.035 2.660 3| 24848
AN 2013 21.528 180 100 3.733 3.904 3 29.448
Crestere
2013/2011-% 17,79% -10% | 51,52% | 46,57% 55,53% -50% 27,89%

Se constata o crestere a veniturilor in ultimii 3 ani cu aproximativ 28 %




Evolutie venituri spital

25000
20000
|
15000 B Venituri CAS
B Venituri proprii spital
B Venituri chiri
@ Venituri Bugel de stat
10000 @ Venituri Buget local
| QO Sponsorizari
S000 X
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AN 2011 AN 2012 AN 2013

Analiza cheltuielilor pe tipuri de costuri

Cheltuielile spitalului se evidentiazd in macheta de buget pe structura clasificatiei
economice si functionale pe total cheltuieli si, separat, cheltuielile privind activitatea finantata
din venituri proprii (exclusiv subventiile), cheltuielile privind activititile finantate din sume de
la bugetul de stat, bugetul local, bugetul constituit din contributiile instituite pentru
producerea, importul si publicitatea pentru produse din tutun si alcool, precum si, dupi caz,
din alte surse de venituri a cdror utilizare este stabilita prin lege.

Fundamentarea cheltuielilor se efectueaza de comitetul director impreuna cu sefii de sectii si
compartimente, urmarindu-se in principal:

a) utilizarea resurselor materiale si banesti pentru cheltuieli oportune si strict necesare;

b) reducerea cheltuielilor materiale, de functionare si administrare prin stabilirea de norme
proprii de consum;

C) aprovizionarea cu materiale sanitare, medicamente pentru asigurarea tratamentului
adecvat, in limita cerintelor actelor medicale, evitindu-se formarea de stocuri;



d) stabilirea la nivelul spitalului de proceduri pentru actele medicale furnizate la nivelul
sectiilor, stabilirea listelor proprii de medicamente, materiale sanitare si reactivi, aprobate de
comitetul director;

e) stabilirea necesarului de lucrari de intretinere pe baza de studii si documentatii tehnice in
cadrul unor strategii de imbunatatire a calitatii actului medical;

f) evaluarea produselor din gestiuni si eliberarea acestora in functie de cerintele actelor
medicale si de respectarea scopului pentru care au fost achizitionate;

g) intdrirea controlului intern asupra consumurilor pe sectii si compartimente;

h) reducerea cheltuielilor ca urmare a externalizdrii unor servicii si activitdti, potrivit
normelor legale.

La fundamentarea cheltuielilor se mai au in vedere urmaitoarele:

a) indicatorii fizici cu ajutorul cdrora se poate aprecia efortul financiar (numar de salariati,
numdr de cazuri externate, numar de paturi, numar de zile de spitalizare etc.);

b) evolutia cheltuielilor pe ultimii 3 ani, pentru a constata tendinta de crestere sau de
reducere a cheltuielilor;

c) evaluarea cheltuielilor pe fiecare sectie sau compartiment si a responsabilitatilor stabilite
conducatorilor acestor structuri;

d) normele si reglementarile privind efectuarea cheltuielilor (alocatii de hrana, salarii etc.);

AN 2011

AN 2012

AN 2013

e) eliminarea sau reducerea practicilor anterioare care au condus la cheltuieli
neeconomicoase.
Analiza buget 2011 -2013
Mii lei
Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Total general
personal materiale investitii
AN 2011 14.837 8.554 1.959 25.360
AN 2012 15.740 9.675 1.907 27.322
AN 2013 17.794 9.712 1.985+2.680 32.171
Crestere » i ” »
2013/2011-% 19,93% 13,54% 238% 26,86%
Buget venituri si cheltuieli
18000 '
16000
14000 j
12000 |
10000 ® Cheltuieli personal |
8000 |
6000 m Cheltuieli materiale
4000 Cheltuieli investitii ‘
2000 }
0o i
|
|
|




Analiza executie bugetara (plata neta) 2011 -2013

Mii lei
Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Total general
personal materiale investitii
AN 2011 14.711 7.170 1.599 23.480
AN 2012 15.428 7.744 1.868 25.040
AN 2013 17.688 8.699 54+2.143 28.584
Crestere o " " 5
2013/2011-% 20,24% 21,33% 37,40% 21,74%
Executie bugetara-plata neta
18000
16000
14000
12000
10000 m Cheltuieli personal
28000 B = Cheltuieli materiale
6000 Cheltuieli investitii
4000
2000
AN 2011 AN 2012 AN 2013
Analiza cheltuiala efectiva 2011 -2013
Mii lei
Cheltuieli Cheltuieli Cheltuieli Total general
personal materiale investitii
AN 2011 14.594 6.889 1.640 23123
AN 2012 15.620 7.585 1.353 24.558
AN 2013 17.813 8.687 60+1.743 28.303
Crestere o B o o
2013/2011-% 22,06% 26,10% 9,94% 22,41%
!
Cheltuiala efectiva e
|
18000
16000
14000
12000
10000 = Cheltuieli personal [
3000 m Cheltuieli materiale |
6000 Cheltuieli investitii |
4000 :
2000 1
o ;

AN2011

AN 2012

AN 2013
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Se constata o crestere a cheltuielilor doar cu 22% fata de cresterea veniturilor cu 28%
diferenta de 6% se vede si in rezultatul exercitiilor financiare anuale, contul de profit si
pierderi inregistrand excedent bugetar.

* Resursele umane

Dotarea cu personal a Spitalului este acceptabild, din 619 de posturi aprobate, 472 de
posturi sunt ocupate (peste 76 %). Deficiente majore sunt la asistente medicale,infirmiere si
ingrijitoare. In unele specialititi exista o lipsa de personal, cum ar fi (ex. ATI, UPU, Radiologie,
unde exista dificultdti in mentinerea liniei de garda.)

Structura personalului:

STRUCTURA PERSONAL Nr.personal Procent

Medici 85 13,71%

Stomatolog 1 0,17%

Farmacisti 2 0,30%

Alte categorii de personal cu studii 13 2,10%

superioare

Cadre sanitare cu studii medii 279 45%

Personal auxiliar 163 26,29%

Personal tehnico-administrativ 33 5,33%

Alte categorii de personal 44 7,10%

Total 620 100%

Totaloculg?rtlecare: Disponibile
Structura posturilor Aprobate (blocate +
cumul cu ¥ 5
g pensionari)
pensia
TOTAL POSTURI, din care: 620 474 - 146
¢ Personal sanitar, din care: 543 420 123
- Medici in spital 58 49 - 9
- Medici rezidenti 28 28 - -
- Alt per:r,opal sanitar superior (biologi, 15 1 ) 4
farmacisti)
- Pers9na1 sanitar mediu (asistente 279 217 i 62
medicale)

- Personal auxiliar sanitar (infirmiere) 163 115 - 48
e Personal administrativ, din care: 77 54 23
- Conducere 3 3 - -
- TESA 30 20 - 10
- Muncitori 44 31 - 13
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ANALIZA DE TIP SWOT A SPITALULUI CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII
“SF.IOAN"” GALATI

Analiza SWOT este o metoda eficienta, utilizata in cazul planificdrii strategice pentru
identificarea potentialelor, a prioritatilor si pentru crearea unei viziuni comune de realizare a
strategiei de dezvoltare a spitalului. Managementului strategic ii este specifica analiza continua,
pe de o parte, a mediului extern pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbarile, iar pe de alta
parte, a situatiei interne pentru a evalua capacitatea de a face fata schimbarilor.

Prin tehnica SWOT (Strengths / Weaknesses, Opportunities / Threats), pentru o analiza
a situatiei generale actuale a Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. Ioan” Galati,
prezentam punctele forte si oportunitatile pe care le poate exploata spitalul, punctele slabe, dar
si eventualele amenintiri cu care s-ar putea confrunta:

ANALIZA SWOT 1
I. Mediul intern:

a) Puncte tari
1. Activitate medicala complexa, integrata

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf. loan” Galati, cu peste 18 sectii si
compartimente, cu 4 sdli de operatie, 7 linii de garda, UPU, spitalizare de zi, laborator de
analize medicale, laborator de anatomie patologica, radiologie si imagisticd medicala, farmacie
proprie cu circuit inchis, ambulatoriu de specialitate integrat cu 15 cabinete in structura, ofera
aproape toatd gama de servicii medicale care pot fi decontate de CJAS.

Activitatea medicald complexa realizata indica profesionalismul medicilor din Spital.

2. Resursele umane din SCUCGL reprezinta principala valoare din spital. Personalul
bine pregitit este cheia rezultatelor obtinute de spital, cu echipa noastrd putand face fata
asteptarilor venite din partea pacientilor.

3. Dotarea cu aparaturd medicald a SCUCGL este destul de buna. Spitalul are in dotare
ecografe moderne, CT, RM. In ultima perioada au fost achizitionate mai multe echipamente.
Programul Operational Regional (POR) 2007 - 2013 Axa prioritari 3 - ,Imbunititirea
infrastructurii sociale” Domeniul major de interventie 3.1 -
~Reabilitarea/modernizarea/echiparea infrastructurii serviciilor de sanatate ” Modernizarea
si echiparea ambulatoriului de specialitate al spitalului clinic de urgenta pentru copii "sf.
Ioan" galati

4. Sistemul informatic. SCUCGL este un spital bine informatizat, utilizeaza un
program informatic integrat, astfel, atit medicii cat si administratia au la indeméand un
instrument modern in tot spitalul, efortul personalului fiind mult mai mic in procesul de
evidenta si raportare a actului medical, in procesul de evidenta si monitorizare a consumului de
resurse.

b) Puncte slabe

1. Infrastructura: . In ultima perioada s-a demarat un proces de modernizare, fiind deja
reabilitat etajul IV care cuprinde sectiile PIII, Compartiment neurologie dar cladirea centrald
fiind de tip monobloc, este destul de greu de sa fie respectate circuitele pentru zonele care sunt
deja reabilitate.
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2. Structura Spitalului care nu este adaptatd corespunzitor patologiei pediatrice a
judetului, existand sectii supraincarcate, iar alte sectii cu un grad de ocupare mai mic (ex.
oftalmologia).

Trebuie tinut cont de faptul ca regulile de finantare tin cont de gradul de ocupare al
paturilor si durata medie de spitalizare.

3. Finantarea insuficientd de la CJAS este o problema majord pentru buna functionare
a SCUCGL. In ultimii ani CJAS nu a contractat volumul de servicii oferit de spital pentru
pacienti.

4. Indicele case - mix. Un ICM bun obtinut pentru pacientul externat ieri asigura
resursele financiare pentru tratamentul pacientului internat astazi, fiind foarte important chiar
si pentru viitori pacientii, ca Spitalul sa fie capabil sa obtind cea mai buna finantare posibila
pentru patologia tratatd. ICM-ul intrd in formula de calcul a sumei minime contractate.

5. Altele:
- lipsa personalului calificat (medici) in unele specialitati
- necesitatea de ghiduri si protocoale de tratament;
- conflictul intre generatii, rezistenta la schimbare.

II. Mediul extern
a) Oportunitati, avantaje:

1. Relatia cu Consiliul Local Galati, proprietar si administrator al spitalului in urma
descentralizédrii, deschide oportunitatea realizarii unui parteneriat pentru copiii galateni.
[mpreund cu autoritatile locale vom putea stabili strategia pentru continuarea modernizarii
SCUCGL si cu sprijinul Consiliului Local vom putea pune in practicd planurile pentru
imbunatatirea serviciilor oferite populatiei.

Avem in primul rand sprijin pentru cheltuielile de intretinere, la investitii in
infrastructura si aparaturd medicald precum si in asigurarea stabilitatii manageriale. Pentru
atragerea si mentinerea personalului medical CL ne poate sprijini prin alocarea de locuinte ANL
cu prioritate pentru tinerii medicii specialisti, retetd de succes in alte judete, astfel am putea
atrage medici din specialitdtile pe care intentionam s le infiintam in spital.

2. Relatia contractuald cu CJAS ar trebui sad reprezinte un real ajutor/sprijin pentru a
oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim s& obtinem finantare
pentru serviciile nefinantate sau finantate partial, dorim si obtinem o finantare mai buna acolo
unde tarifele nu acopera cheltuielile reale cu tratamentul pacientilor (ex. ATI, ambulator,
paraclinice).

3. Reorganizarea structurii spitalului: reorganizarea structuriii unui spital este un
proces de duratd, care trebuie realizat in mai multe etape, tindnd cont de urmatoarele aspecte:

- regulile de finantare actuale: ICM, gradul de ocupare, DMS si indicele de operabilitate
sunt criterii de finantare, astfel este de evitat reducerea numarului de paturi unde ICM-ul este
mare, gradul de ocupare si indicele de operabilitate este bun si DMS sub cel national (corelat cu
patologia si complexitatea cazurilor!)

- indicatorii economici ai sectiei: evitim sd crestem numarul de paturi la o sectie cu
pierdere
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- tendintele demografice: din datele existente ne asteptdm ca patologia oncologici si
creascd si patologia pediatricd si scadd (scidderea numirului de nasteri)

- situatia circuitelor si a infrastructurii: preferim si dezvoltim capacititi in locatia
centrald

4. Dezvoltarea sectorului privat, pe langd aspectele negative concurentiale, poate
reprezenta si oportunitatea de a externaliza unele servicii nerentabile pentru spital (dupd o
analizi foarte atentf) sau anumite servicii interne care necesitd investitii prea mari fata de
capacitatea financiard a spitalului. O alti oportunitate poate fi reprezentatd de parteneriatul
public privat cu medici / spitale private pentru a infiinta specialitati inexistente sau insuficient
dezvoltate in spital.

Pericole, dezavantaje:

1. Relatia cu CJAS poate prezenta cele mai multe pericole, cel mai important fiind
reducerea finantdrii. Aceasta poate lua mai multe forme: reducerea volumului de servicii
contractate, nefinantarea unor servicii, obligatia proprietarilor de a presta servicii nedecontate,
reducerea tarifelor la serviciile contractate. Reducerea finanirii duce inevitabil la acumularea
de datorii.

2. Instabilitatea legislativd poate aduce surprize sistemului de finantare DRG (reguli
noi, restrictive), reducerea valorilor relative DRG, reducerea finantirii la programele nationale,
schimbarea reglementarilor privind paturile, cu consecinte in reducerea numirului de paturi.
Anul 2011 a adus, deja, o surprizi negativa: s-au schimbat regulile de grupare DRG in mai
multe randuri, care au dus la scidderea ICM la nivel national, inclusiv la Spitalul nostru. Aceast4
scddere poate fi compensata prin reinstruirea medicilor cu privire la noile reguli DRG.

Un alt pericol este reprezentat de schimbarea modului de alocare a resurselor intre
casele judetene de asiguriri de sdndtate. Prin noul sistem, judetele care colecteazi mai putin vor
avea de suferit.

Un alt pericol real este cresterea salariilor pentru bugetari, fird ca tarifele de DRG,
cronici / spitalizare de zi etc. s& fie mérite proportional. Daci acest lucru se va intampla,
Spitalele se vor ingloba in datorii.

3. Criza economici in sine se rdsfrange asupra fondurilor disponibile pentru spitale,
cauzadnd reducerea acestora, atat la MS, cat si la CJAS, CL, limitandu-le capacitatea de a oferi
finantare spitalului.

4. Procesul de acreditare si standardizare va cauza cu siguranti cregterea anumitor
cheltuieli de tratament, mai ales a celor aferente utilizirii infrastructurii.

5. Migrarea fortei de munci i a personalului in strdinitate datoriti salariilor scizute
este un real pericol, care poate deveni realitate in curdnd dacd nu se imbunititesc perspectivele
salariale in sistemul sanitar din Romania.

6. Concurenta spitalelor din judet gi regiune poate cauza reducerea numirului de
pacienti si, implicit, sciderea veniturilor spitalului. Totodats, competitia pentru fondurile CJAS
Galati este din ce in ce mai mare, felia ce revine SCUCGL se va subtia de la an la an.

7. Concurenta spitalelor - cabinetelor medicale private are efect negativ din mai multe
puncte de vedere:

- migrarea fondurilor CJAS cétre furnizorii privati, in detrimentul spitalelor publice

- reducerea numarului de pacienti si implicit sciiderea veniturilor spitalului

- preluarea cazurilor mai usoare si rentabile, cele costisitoare rdimanand pentru spitale
publice, cauzand cregterea costului mediu / caz.
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- migrarea personalului bine calificat citre furnizorii privati, acolo oferindu-se salarii

mai mari si conditii mult mai bune de munca

8. Rezistenta personalului la schimbare: interesul personal al unor angajali ai
spitalului, care este deasupra interesului spitalului, asiguratilor, pacientilor din Galati, poate
atrage dupa sine o rezistentd in implementarea masurilor de eficientizare a activitatii medicale

din Spital.

9. Schimbiri demografice: scaderea natalitatii si implicit a numéarului de copii va pune

presiune pe sectiile spitalului.

10. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemultumiti au devenit o
realitate astdzi in Romania, spitalul fiind obligat sa fie pregatit in primul rand prin prevenire
(asigurarea de servicii de calitate ridicata si garantatd), prin buna completare a documentatiei
medicale de catre medici dar si pregatind juristii spitalului pentru astfel de situatii.

ANALIZA SWOT 2

EVALUARE INTERNA

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

e Spitalul are in structura sa sectii de
aproape toate specialitatile;

* Dispune de un Sistem Informatic Medical
Integrat extrem de performant si avansat,
conform standardelor UE, care permite
informatizarea integrala a intregii
activitati a spitalului (atat activitatea
clinicd, cat si activitatea administrativa si
financiara). Spitalul are disponibila
infrastructura informatica necesara noii
legi a sanatatii, fiind pregatit pentru
implementarea fisei electronice a
pacientului, cardului electronic de
sdanatate si prescriptiilor electronice de
retete medicale-se implementeaza prin
Proiectul european

¢ Implementarea unui Sistem Integrat de

Management a Calitatii (ISO 9001:2008 -
sistem de management al calitatii, ISO
15189:2007 - cerinte particulare pentru
calitate si competenta in laboratoarele
medicale (fara acreditare RENAR), ISO
22000:2005 - sistem de management al
sigurantei alimentului HACCP);

e Toate sectiile/compartimentele/birorile
spitalului dipun de cele mai performante

e Gradul de dotare slaba a blocului operator
si Clinica ATI desi s-au facut eforturi mari
in ultimii 3 ani;

e Obtinerea tarzie a acreditarii RENAR
pentru laboratorul clinic care a facut
imposibila contractarea de analize
medicale cu CJAS Galati (conditie
obligatorie pentru decontarea analizelor
de laborator);

» Salariile foarte scazute comparativ cu
prestatia angajatilor: lipsa stimulentelor
financiare pentru motivarea personalului
medico-sanitar si administrativ;

e Grade diferite de competenta pentru
persoane cu acelasi nivel de salarizare;

e Lipsa unui plan de carierad pentru angajati;
¢ lipsa unui spatiu de joaca pentru copii;

e lipsa spatiilor pentru a putea respecta
Ordinului MSP 914 /2006

 servicii clinice cu o valoare mica a
punctului care duce la subfinatarea
acestuia;

¢ nedecontarea tuturor serviciilor realizate
la sfarsitul anului de ca Casa de Asigurari
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echipamente hardware {PC, imprimante
laser, scannere etc.} conectate permanent
la internet de mare vitezd (broadband)
prin retea LAN (Local Area Network) din
fibri de sticla;

+ Personal sanitar superior cu experienti gi
competent, personal sanitar mediu foarte
bine pregdtit (majoritatea sunt asistenti
medicali principali);

¢ FEchipd de conducere tanirs, cu pregitire
profesionala variaté gi de cel mai inalt
nivel:

* Motivarea personalului prin:

- acordarea tichetelor de mas# (multe
spitale din Galati nu acorda acest drept
salariatilor din lipsa resurselor
financiare, astfel ¢4, cel putin in Galati,
acordarea tichetelor de masa a devenit
un bonus, un avantaj pentru angajati),

- acordarea salariilor si sporurilor la
nivelul maxim,

- existenta planului de formare si
perfectionare a personalului,

- participarea la cursuri, simpozioane,
conferinte

- evaludri periodice ale performantelor
profesionale;

» Mecanismul de decontare prin DRG, ceea
ce diminueaza riscul financiar al
spitalului;

» Spitalul nu a avut niciodati si nu are
datorii restante sau arierate;

» Conditiile de spitalizare adecvate asigura
o sedere primitoare, confortabil si sigura
pentru pacienti:

- stocuri suficiente si constante de

medicamente si materiale sanitare
corespunzitoare,

- meniu variat si de cea mai bund calitate,
adaptat la recomandérile medicilor si cu
respectarea standardelor nutritionale,

- ambient confortabil (climatizare cu aer
conditionat gi sistem propriu de

care duce la cresterea cheltuielilor si
diminuarea calitatii serviciilor medicale;

e lipsa motivarii personalului medical care
duce la plecarea specialigtilor ;

» lipsa finantarii pentru cursuri de pregatire
profesionald ;

» blocarea posturilor care duce la personal
insuficient in anumite sectoare;
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incalzire, dusuri cu apa calda, mobilier
nou, lenjerie de calitate),

- atitudinea deschisa si calda a
personalului, dar si parcul amenajat al
spitalului ofera pacientilor internati
linistea si relaxarea necesare, facand
perioada de spitalizare mai usoard,
indiferent de durata acesteia;

e Dotare cu aparatura medicala
performantd pentru laboratorul clinic si
camera de primiri urgente (analizoare
automate biochimie si hematologie, linie
electroforezd, sistem Elisa, EKG, sisteme
de monitorizare permanenta a functiilor
vitale pentru adulti si nou-nascuti)

e Dispune de fonduri de la bugetul de stat
pentru pregatirea medicilor rezidenti in
centre universitare de prestigiu din tara;

¢ Adresabilitatea foarte ridicata a
pacientilor, fapt care subliniaza utilitatea
spitalului in zona-adresabilitate si din
judetele limitrofe-Braila, Tulcea,;

e pozitia centrald a spitalului in oras ;

e este singurul spital de pediatrie din
judetul Galati si din judetele invecinate ;

» este unul din cele 5 spitale clinice de
urgentd de pediatrie din tara;

e constructia este relativ nouad si de tip
monobloc-an dare in folosinta1986;

e spital reabilitat in proporie de 90%

EVALUARE EXTERNA

OPORTUNITATI

AMENINTARI

¢ Locatia strategica a spitalului constituie o
mare oportunitate pentru pacientii din
orasul Galati;

e sustinere locala ;

e descentralizarea si trecerea
managementului in subordinea
Consiliului Local Galati;

¢ infiintarea Facultitii de Medicina la Galati
a permis o mai buna specializare a

» Instabilitatea legislativa si financiara;

e Descentralizarea si acordarea autonomiei
reale autoritdtilor cu competente in
sanatate, poate fi consideratd si o
amenintare: lipsa de pregatire specifica in
domeniul sanitar la nivelul administratiei
locale, in subordinea céreia a trecut
spitalul;

e Cresterea riscului de imbolnavire a
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medicilor precum si o atragere a tinerilor
specialisti in Orasul Galati ;

¢ Cregterea ICM -ului prin instruirea
personalului si acordarea unei atentii
deosebite asupra codificdrii cat mai
corecte a foilor de observatie de ciitre
cadrele medicale;

¢ Strategia de dezvoltare si diversificare a
serviciilor;

populatiei, urmare situdrii intr-o zona
industriald, poluats;

¢ Riscul ca bolile transmisibile si cele
cronice si creascd in numar datoriti lipsei
unor programe de sindtate finantate de la
bugetul de stat (preventive si curative);

e Criza economicd, diminuarea veniturilor
populatiei si cregterea acceleratd a ratei
somajului vor determina un risc crescut
de imbolndvire a acesteia;

» Existenta sau aparitia pe piata serviciilor
de sénitate a altor spitale - potentiali
furnizori de servicii medicale. Dezvoltarea
sistemului privat constituie un mediu
concurential pentru sistemul public; deja
existd peste 45 de spitale private
perfomante, respectiv 10% din spitalele
publice, care beneficiazd din FNUASS. Tot
in acest sens, poate apare un decalaj social
intre persoanele care isi pot permite o
asigurare suplimentari si persoanele
defavorizate.

» Cresterea nivelului de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul si
diversificarea tehnologiilor diagnostice si
terapeutice vor conduce la cresterea
asteptarilor acestora si, implicit, la o
crestere a cererii de servicii medicale
complexe;

e Libertatea de circulatie a persoanelor si a
serviciilor d& posibilitatea utilizatorilor s
ia contact cu furnizori de servicii din
diferite {iri si s3 isi modifice asteptarile;

« Imbitranirea populatiei si migrarea forei
de munci tinere, specifice zonei rurale;

e Cregterea costurilor asistentei medicale
care poate conduce la cresterea decalajului
in ceea ce privegte accesul la serviciile de
sénitate, intre populatia cu venituri
decente si populatia aflatd sub pragul
sdraciei.

» prezenfa Combinatului Siderurgic Meetal
Steel Galati ;

¢ poluare foarte mare gi multe afectiuni
respiratorii;
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¢ lipsa specialigtilor ( urgenta,
neurochirurgie, ATL );

e criza financiar4 si prelungirea acesteia ;

» Limitarea cumpdrdrii serviciilor medicale
de cdtre cumpdéritor - CJAS Galati (nu se
contracteazd serviciile medicale la nivelul
realizdrilor);

e Aparitia unor cheltuieli neprevazute ,
generate de integrarea Roméniei in U E.-
acreditari, evaluari, ISO, cheltuieli care
nu-s reflectate in tariful pe caz rezolvat
contract cu C.JLAS.

1dentificarea problemelor critice ale SPTTALULUI CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII
“SF. IOAN"” GALATI

Reorganizarea structurii SCUCGL ne pune in fata urmditoarelor probleme:

1. Tmbunatatirea structurii si organizirii spitalului (structura de paturi pe locatii, sectii
§i compartimente). Acesta trebuie derulatd in doua etape: initial, pe baza indicatorilor statistici
se stabileste o noud structurd organizatorici. Ulterior, dupd o analizi detaliatd economica
precum si o evaluare detaliatd a indicatorilor statistici, a circuitelor, a cerintelor de acreditare
precum si a altor aspecte functionale, se va stabili o noud structurd de functionare, bazatd pe
criterii de eficienti.

Aceastd problemi trebuie abordatd din mai multe puncte de vedere, deoarece deciziile
luate atrag dupd sine implicatii multiple. In anii trecuti, numarul de paturi a mai fost modificat
din cand in cénd, de obicei de Ministerul Sanatitii, datoriti strategiei nationale privind paturile,
care Insd nu a finut cont de nevoile reale de servicii medicale ale populatiei din judetul Galati.

Astfel, in decursul anilor numdirul de paturi la anumite specialititi s-a redus chiar sub
nivelul necesititilor reale de servicii ale populatiei, iar alte sectii au prea multe paturi cu un
grad de utilizare prea mic.

2. Evaluarea serviciilor interne (laborator analize, farmacii, bucitirie, spilitorie,
sterilizare, ATI, etc.) se realizeazd in scopul cresterii eficientei acestora, pentru identificarea
punctelor slabe, pentru adaptarea serviciilor interne la structura clinicd. Posibilele solutii de
eficientizare sunt: eficientizare prin unificare, eficientizare prin reorganizarea activititii si a
fluxurilor interne.

3. Stabilirea strategiei de contractare cu CJAS, care trebuie sd find cont de structurile
existente, de necesititile populatiei, de rentabilitatea diferitelor servicii medicale si, nu in
ultimul rand, de regulile actuale de finantare.

4. ldentificarea surselor alternative de finantare este un subiect din ce in ce mai
important, deoarece resursele financiare asigurate de CJAS sunt limitate.

5. Deblocarea posturilor si cresterea flexibilititii privind incadrarea cu personal prin
stabilirea unor limite minimale, care si asigure calitatea serviciilor, precum si a unor limite
maximale, astfel incat intre cele doua limite, conducerea unititii sd poatd decide nivelul de
incadrare cu personal.
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6. Referitor la cresterea calitdtii serviciilor medicale oferite populatiei, sunt necesare

demersuri cdtre autoritatile locale pentru achizitionarea de aparatura de inaltd performanta in
sectiile medicale, impetuos necesard desfasurarii activitatii medicale in conditii de normalitate.
Rezolvarea acestei probleme ar conduce la imbunatatirea raportului cost-eficienta si, implicit, la
scaderea costurilor mari de intretinere si reparare a aparaturii vechi, existente, operatiuni
executate an de an.

3l

Diagrama legislativa actuala relevanta pentru spital

Actualizata cu modificarile si completérile ulterioare publicarii actelor normative:

+

¢+

e

Hotédrarea Guvernului nr. 1915/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 339/2005 privind regimul juridic al plantelor,
substantelor si preparatelor stupefiante si psihotrope

Hotararea Guvernului nr. 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la
normele din domeniul sdnatatii publice

Hotérarea nr. 151/2011 privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada
2011-2013

Hotdrarea nr. 1660/2006 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractelor de achizitie publica prin mijloace electronice din
Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de
achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de
concesiune de servicii.

Hotararea nr. 303/2011 pentru aprobarea Strategiei nationale de rationalizare a spitalelor
Hotararea nr. 345/2011 privind aprobarea pentru anul 2011 a Raportului comisiei de
selectie a unitatilor sanitare cu paturi care nu pot incheia contracte cu casele de asigurari
de sanatate, precum si a listei acestor unitati sanitare

Hotararea nr. 497/2010 privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare
a concursului si a examenului pentru ocuparea posturilor vacante si temporar vacante,
precum si stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale la
promovare prin examen a personalului contractual din sistemul sanitar.

Hotararea nr. 826/2002 pentru aprobarea Strategiei nationale privind reforma in
unitdtile sanitare cu paturi

Hotararea nr. 841/1995 privind procedurile de transmitere fara plata si de valorificare a
bunurilor apartinand institutiilor publice.

Hotararea nr. 925/2006 pentru aprobarea normelor de aplicare a prevederilor referitoare
la atribuirea contractelor de achizitie publica din Ordonanta de Urgentad a Guvernului nr.
34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune
de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii

Hotararea nr. 2139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind clasificarea si duratele
normale de functionare a mijloacelor fixe

Legea contabilitatii nr. 82/1991 (republicata)

Legea nr. 285/2010 privind salarizarea in anul 2011 a personalului platit din fonduri
publice

Legea nr. 346/2002 (republicatd) privind asigurarea pentru accidente de munci si boli
profesionale

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice

Legea nr. 53/2003 (republicata) Codul muncii

Legea nr. 69/2010 a responsabilitatii fiscal - bugetare

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
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Legea-Cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitard a personalului plitit din fonduri
publice

Ordinul 112/2007 privind criteriile de performantd in baza cdrora contractul de
management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen

Ordinul 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
medicala spitaliceasca precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 1778 /2006 privind aprobarea normativelor de personal
Ordinul 1577/2011 privind aprobarea detalierii pe judete a numarului total de paturi, pe
anul 2012, din unitatile sanitare publice si private pentru care casele de asigurari de
sdndtate pot incheia contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti

Ordinul nr. 102/2002 privind aprobarea Strategiei pentru implementarea finantarii
bazate pe caz in spitalele din Roméania

Ordinul nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea
bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public

Ordinul nr. 1100/2005 privind introducerea decontului de cheltuieli

Ordinul nr. 1229/2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare a performantelor profesionale
individuale

Ordinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activititii managerului spitalului
public

Ordinul nr. 1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in
functii, grade si trepte profesionale in unititile sanitare publice din sectorul sanitar
Ordinul nr. 1625/2004 privind Studiul de evaluare a costurilor la nivel de pacient in
spitale finantate pe baza de caz rezolvat

Ordinul nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unititilor si compartimentelor
de primire a urgentelor

Ordinul nr. 400/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2014
a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014-2015

Ordinul nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal

Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi

Ordinul nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale

Ordinul nr. 1826/2003 pentru aprobarea precizarilor privind unele masuri referitoare la
organizarea si conducerea contabilititii de gestiune

Ordinul nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
conducerea contabilitatii institutiilor publice, Planul de conturi pentru institutiile publice
si instructiunile de aplicare a acestuia

Ordinul nr. 1954/2005 pentru aprobarea Clasificatiei indicatorilor privind finantele
publice

Ordinul nr. 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatile sanitare

Ordinul nr. 323 /2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta

Ordinul nr. 3512/2008 privind documentele financiar-contabile
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Ordinul nr. 44/2010 privind aprobarea unor masuri de eficientizare a activitatii la
nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea cresterii calitatii actului medical in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdnatate

Ordinul nr. 522/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare la
exercitarea controlului financiar preventiv

Ordinul nr. 547/2010 pentru aprobarea Regulamentului privind acordarea sporurilor la
salariile de baza, in conformitate cu prevederile notei din anexa nr. II/2 la Legea-cadru
nr. 330/2009 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice
Ordinul nr. 60/2006 pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sdnitate

Ordinul nr. 649/2011 privind aprobarea Regulilor de validare a cazurilor spitalizate in
regim de spitalizare continua si a Metodologiei de evaluare a cazurilor invalidate pentru
care se solicitd revalidarea

Ordinul nr. 77/2011 privind aprobarea Normelor metodologice pentru aplicarea
prevederilor Legii nr. 285/2010 privind salarizarea in anul 2011 a personalului platit din
fonduri publice

Ordinul nr. 809/2009 pentru aprobarea Instructiunilor privind angajarea gestionarilor,
constituirea de garantii si raspunderea in legatura cu gestionarea bunurilor Ministerului
Sanatatii

Ordinul nr. 834/2011 privind aprobarea Criteriilor pentru clasificarea pe categorii a
unitatilor si subunitatilor sanitare, stabilirea nivelului de salarizare pe grade pentru
personalul cu functii de conducere, precum si functiile care beneficiaza de un numar de
clase suplimentare fata de salariul de baza

Ordinul nr. 862/2011 privind stabilirea sumelor minime contractate de spitale cu casele
de asigurari de sanatate pentru serviciile de spitalizare continua pentru pacienti acuti, pe
baza clasificarii spitalelor in functie de competenta

Ordinul nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar

Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

Ordinul nr. 946/2005 pentru aprobarea Codului controlului intern, cuprinzand
standardele de management/control intern la entitdtile publice si pentru dezvoltarea
sistemelor de control managerial

Ordinul nr. 972/2010 pentru aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare a spitalelor

Ordinul nr. 414/2006 pentru aprobarea reglementarilor contabile specifice domeniului
sanitar

Ordonanta de Urgentd nr. 48/2010 pentru modificarea si completarea unor acte
normative din domeniul sanatatii in vederea descentralizarii

Ordonanta de Urgenta nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sandtate

Ordonanta de Urgenta nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, a
contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii
Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 (republicatd) privind controlul intern si controlul
financiar preventiv

Ordonanta Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli
pentru autoritdtile administratiei publice si institutiile publice



+ Ordonanta Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe
aflate in patrimoniul institutiilor publice

IL. INTOCMIREA PLANULUI STRATEGIC
a) Scop, obiective strategice

Planificarea, utilizata de managementul spitalului in scopul dezvoltarii obiectivelor
organizatiei si al transpunerii acestora in directii de actiune, este:

e Strategicd, care vizeazd dezvoltarea pe termen lung in scopul realizarii obiectivelor
strategice.

e Operationald, care vizeaza dezvoltarea pe termen lung in scopul realizirii obiectivelor
pe termen scurt, scopul principal fiind acela de sprijinire directd a indeplinirii
obiectivelor strategice ale organizatiei.

Conducerea spitalului apreciazia cd managementul unui spital public ocupd un loc
aparte, intrucat presupune gestionarea unor activitati complexe, cu un consum mare de resurse,
in asa fel incat si conduci la servicii de sinatate de o calitate inalta. Aceste activitati incep cu
ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea clinicd), si continud cu servicii hoteliere
(cazare si hrand), gestionarea eficienta a stocurilor (medicamente, materiale sanitare, reactivi de
laborator, etc.) si a resurselor financiare extrem de limitate, dar si strategii de imbunatatire a
calitdtii actului medical (pregatire profesionald, investitii in aparaturd medicald performants,
standarde de management a calitatii).

De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate
pornind de la o bund cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenta activitatea
desfasurata si obiectivele strategice.

A conduce o unitate sanitard inseamna a administra multiple activititi. Pentru a fi
competitiv si concurential, un spital care asigura servicii medicale, oricare ar fi statutul sdu,
trebuie sa isi cunoasca concurentii, sa studieze performantele lor, si se preocupe de satisfacerea
pacientior, sa cunoascd zonele de influentd si clientela obisnuitd, piata sa si tendintele de
evolutie ale acestora.

In acest sens, spitalul trebuie sa evolueze citre o mai mare adaptabilitate si flexibilitate a
echipelor, 0 mai multd recunoastere a rolului si importantei resurselor umane, trebuie si se
consulte asupra rolului de organizare si functionare (sd analizeze toate verigile lantului de
realizare a ingrijirilor medicale, sa le formalizeze si sa le simplifice, privind fluxul de pacienti,
de resurse sau de informatii).

Din aceste considerente, Planul Strategic de Dezvoltare a Spitalului Clinic de Urgenta

pentru Copii ,Sf.Ioan” Galati a fost elaborat de echipa manageriald avand permanent in vedere
urmatoarele:

buna cunoastere a unitatii spitalicesti;

implicare personala in planificarea financiara;

programarea cheltuielilor pe surse de venit;

optimizarea administrarii bugetului;

atragerea de surse alternative de finantare;

cunoasterea perfectd a cadrului legislativ;

necesitatea cultivarii relatiilor cu finantatorii, donatorii si clientii;
fundamentarea deciziilor cu informatiile financiare;

eficienta - corelarea rezultatelor activititii cu consumurile;
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4 informarea si responsabilizarea personalului;
+ integrarea planului financiar (valori, misiune, obiective, rezultate).

Scopul fundamental al STRATEGIEI Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Sf.Ioan”

Galati il constituie satisfacerea asteptarilor pacientilor prin imbunatatirea permanenta a calitatii
actului medical.

Ingrijirile medicale de calitate sunt acele ingrijiri care satisfac nevoile reale ale pacientului,
sunt disponibile si accesibile, raspund asteptirilor rezonabile ale pacientului, permit o
coordonare eficace intre personal si organizatie, se bazeazd pe un nivel inalt de cunostinte
privind gestiunea serviciilor de educatie, prevenire, diagnostic si tratament si se acorda intr-un
mediu care confera siguranta fizica pacientului.

in acest sens, managementul spitalului intelege sa dezvolte strategia de imbunitatire a
actului medical prin raportare la dimensiunile calitatii in ingrijirile de sdnatate, respectiv:

Echitate

Acordarea ingrijirilor de sanatate fiecarui cetdtean, in functie de nevoile
sale.

Accesibilitate

Lipsa barierelor de orice fel: posibilitatea pacientului de a obtine
ingrijiri medicale in locul potrivit, la momentul potrivit si in functie de
nevoile resimtite si presupune lipsa obstacolelor de natura geografica,
economicid, financiara, sociald, culturala sau lingvistica.

Acceptabilitate

Ingrijirile indeplinesc asteptarile pacientilor. Corespunde conceptului
de ,satisfactie a pacientului”, fiind considerat un element care apartine
domeniului ,relatii publice” in cadrul organizatiilor de sadndtate.
Principalele componente ale acestei dimensiuni sunt: convenabilitatea,
comunicarea cu claritate, transparenta, promptitudinea, confortul,
competenta profesionala.

Adecvare

Locul (spital, ambulatoriu, clinicd) unde se desfisoara procesul de
ingrijiri. Se obtine evitind acordarea serviciilor cu eficacitate nedoritd
demonstratd (inutile sau daunatoare) si recurgand la utilizarea
corespunzitoare a serviciilor cu eficacitatea dorita.

Complexitate

Acordarea de ingrijiri medicale acopera toate aspectele privin
gestionarea bolii, de la prevenire la remediere sau vindecare, inclusiv
aspecte psiho-sociale.

Eficacitate

Capacitatea organizatiei de a atinge cele mai bune rezultate in
imbunitatirea stérii de sdnatate prin acordarea celor mai bune ingrijiri.
Ingrijirile medicale trebuie sd produca schimbari pozitive in starea de
sanitate sau calitatea vietii pacientului.

Eficienta

Capacitatea organizatiei de a obtine cele mai bune rezultate prin
intermediul ingrijirilor de cea mai buna calitate furnizate la cel mai mic
cost posibil.

Continuitate

Pacientul beneficiazd de un set complet de servicii de sdndtate de care
are nevoie, intr-o ordine bine stabilitd, fara intrerupere sau repetarea
procedurilor de diagnostic: coordonarea in timp intre pacient si
unitdtile sanitare cu care vine in contact si evitarea riscului de

24



fragmentare a procesului global de ingrijiri, apdrut ca urmare a
supraspecializarii profesiei medicale si a cresterii ofertei de servicii de
sandtate in comunitatile locale, concomitent cresterii prevalentei bolilor
cronice.

Siguranta Risc minim pentru pacient, dar si pentru cel care acordd ingrijiri prin
evitarea sau reducerea riscului potential al unei interventii sau al unei
activitati, pentru pacient sau pentru personal: respectarea tehnicii
pentru efectuarea unor manopere (transfuzii etc), eliminarea in conditii
de sigurantd a materialelor contaminate cu deseuri biologice sau
nucleare, calibrarea corecti si intretinerea continua a echipamentelor cu
potential periculos.

Legitimitatea  Acordarea de ingrijiri de sinitate in conformitate cu principiile sociale
exprimate prin norme, reglementari, legi si valori.

Stabilirea obiectivelor spitalului are in vedere cele patru perspective:

mpetente = Proceduride baz lee Venituri = Servicii omogene

Costuri Satisfactia

Randament / pacientului

Bl s O integratia Eficacitate Calitatea actului
y [ viciilor medical

Utilizare optima a
resurselor limitate Valoarea apreciata
de catre pacient

L. Perspectiva Financiara
Surse de date:
- Planul de investitii
- Planul de achizitii

- Bugetul de venituri si cheltuieli - pe organizatie, pe sectii medicale si departemente sau
pe proiecte (investitii, actiuni de sanatate, fonduri europene)

- Contul de executie bugetara
- Sistemul intern de contabilitate si Sistemul intern de gestiune stocuri
Obiective:

- Monitorizarea periodica (lunar, trimestrial si anual) a indicatorilor economico-financiari
specifici.



Evaluarea indicatorilor economico-financiari:

Ce urmarim? Cum masuram? Obiectiv stabilit| Nivel | Responsabil
(Indicator) (Gr sau Vo)!
Optimizarea Executia bugetara fata de Gr: 91-100% Financiar Director
;dnumi‘itljaljll bugetul de cheltuieli aprobat Contabil | ecomomiie
Egetu ulgl Procentul veniturilor proprii? Gr: >100%
a agere‘a € SUTSE | 4in totalul veniturilor spitalului
alternative de
finantare Procentul cheltuielilor de Gr: 71-100%
pe_rsonal dm totalul cheltuielilor Vis=max: 70%
spitalului
Procentul cheltuielilor cu Gr: 81-110%
medxc.an}entele'dm to.talul Vo = min. 4%
cheltuielilor spitalului
Procentul cheluielilor de capital | Vo: min. 12%
din totalul cheltuielilor
Costul mediu pe zi de Gr: 81-100%
spitalizare

Vo = minim

I1. Perspectiva Proceduri Interne

Spitalele sunt organizatii de dimensiuni mari, cu o concentratie ridicata de capital si cu o
inertie crescuta a proceselor interne.

Surse de date:

4+ Sistemul integrat al managementului calitatii (procedurile ISO)
4+ Analize interne bazate pe sistemul DRG

4 Statistici medicale

- Control Managerial Intern & Managementul Riscului

Obiective:

1. Imbunatatirea proceselor interne de lucru

2. Cresterea eficientei proceselor de lucru

3. Monitorizarea permanentd a indicatorilor de utilizare a serviciilor:

! Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contractul de management (Gg ) sau valoarea optima a spitalului (Vg)
* Conform OMS nr. 1384/2010, sintagma ,venituri proprii” inseamna, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in
contractul cu casa de asigurari de sandtate
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Ce urmarim? Cum masurdm? Obiectiv Nivel | Responsabil
(Indicator) stabilit
Intensificarea Durata medie de spitalizare Gr: 81-100% | Strategic Comitet
aCth.l ta;:!lor de‘ Rata de utilizare a paturilor Gr: 91-100% Director
monitorizare Si
control Indicele de complexitate a cazurilor Gr: >110%
desfasuratela  "pyocentul bolnavilor cu interventii Gr: 91-100%
ruve.l.ul ﬁesﬁrm chirurgicale din totalul bolnavilor
sectii medicald | o\ormati din sectiile chirurgicale
in scopul
eliminarii Numarul de bolnavi externati Vo: min.
riscurilor 2.670
ex.is.tent.e‘e si Proportia pacientilor internati din Vo =40%
ul;.lh.zam = totalul pacientilor prezentati la
eficienta a camera de garda
resurselor —— -
alocati Numar de pacienti consultati in -
ambulatoriu
Proportia urgentelor din totalul Vo =85%
bolnavilor internati
Durata medie de asteptare lacamera | Vo= 0 min.
de garda si/sau UPU
Numar de servicii spitalicesti Vo: min.
furnizate pe tip de serviciu 100.000
Procentul pacientilor cu complicatii si | Vo =90%
comorbiditati din totalul pacientilor
externati
Numar de pacienti pe liste de Vo=0
asteptare

4. Dezvoltarea activitdtilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate
impotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor

5. Imbunatitirea comunicarii intre structurile spitalului in scopul asigurdrii circulatiei
informatiilor operativ, fara distorsiuni, astfel incat acestea sa poata fi valorificate eficient
in activitatea de prevenire si control intern

6. Proiectarea, la nivelul fiecdrei structuri, a standardelor de performanta pentru fiecare
activitate, in scopul utilizarii acestora si la realizarea analizelor pe baza de criterii

obiective, privind valorificarea resurselor alocate

7. Stabilirea unor relatii reciproc avantajoase cu partenerii
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Evaluarea relatiei cu partenerii:

Ce urmarim? Cum masuram? Obiectiv | Nivel |Responsabil
(Indicator) stabilit
Nivelul facturilor Numirul de facturi neplatite Financiar | Director
gzlt);intz ﬂ:\ingomor la la data scadentei furnizorilor Eontabil | ceonumie
ca ei
’ Vo=0
Nivelul vanzarilor Valoarea facturilor
neincasate neincasate la scadentd pe
client
II1. Perspectiva Clienti

Surse de date:

4+ Statistici medicale

4 Chestionare de satisfactie solicitate pacientilor la externare si on-line prin portal
electronic pe site-ul spitalului

4+ Studii interne pe categorii de clienti (pacienti, diagnostice, spitalizare continua, de zi)

Obiective:

1. Cresterea gradului de specializare si diversificare a serviciilor medicale oferite

. Implicarea activé la nivelul comunitatii

2
3. Obtinerea satisfactiei maxime a pacientilor
4

. Cresterea calititii serviciilor oferite prin monitorizarea permanentd a indicatorilor de

calitate

Evaluarea calitatii serviciilor furnizate:

Ce urmarim? Cum masuram? Obiectiv Nivel Responsabil
(Indicator) stabilit
Calitatea Rata mortalitatii intraspitalicesti Gr: <40% Strategic Manager si
i e Rata infectiilor nozocomiale Gr: <70% Director
oferite ’
pacientilor Indicele de concordantd intre Gr: 91- medical
diagnosticul la internare si 100%
diagnosticul la externare
Numar de reclamatii / plangeri Gr: < 60%
primite de la pacienti privind calitatea
serviciilor
Prejudicii create pacientilor din vina Ve =0
spitalului sau a personalului medical ©
Proportia pacientilor decedati la 24 de
. Vo=0
ore de la internare




ore de la interventia chirurgicala

Proportia pacientilor decedati la 48 de

Vo=0

Rata pacientilor reinternati (fara

de la externare

programare) in intervalul de 30 de zile

Vo: 5-7%

Procentul pacientilor internati si
transferati catre alte spitale

Vo: 5-6%

Promptitudin

ea realizarii
serviciilor

conditiilor stabilite cu pacientii

Numar de situatii de nerespectare a

Vo

Il
=}

termenele de furnizare prevazute

Numar de situatii in care s-au depasit

Strategic

Manager si
Responsabil

management
calitate

5. Obtinerea feed-back-ului pacientilor

Evaluarea feed-back-ului pacientilor:

Ce
urmarim?

Cum masuram?

(Indicator)

Obiectiv
stabilit

Nivel

Responsabil

Satisfactia
pacientilor

Indicele de satisfactie maxima a
pacientului prin:

- numar de sugestii primite de la
pacienti;

- ponderea reclamatiilor considerate
obiective de catre consiliul medical;

- numar de reclamatii rezolvate in
favoarea pacientilor.

Vo: min. 95%

Strategic

Analiza chestionarelor de satisfactie a
pacientilor si luarea de méasuri in
consecintd, prin:

- numar chestionare de satisfactie
realizate;

- numdr de masuri de imbunatatire a
activitatii luate.

Vo =100%

Manager si
Consiliul
Medical
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Descrierea procesului de evaluare a satisfactiei pacientilor in spital:

—
= Selectie pacienti pentru chestionare
Planificare
\,
/
( .
s Flaborare chestionare de evaluare
= Transmitere chestionare de evaluare
& Evaluarea satisfactiei pacientilor Desfasurare
7
(
* Raportarea si analiza rezultatelor evaludrii satisfactiei
clientilor Verificare si
imbunatatire

N

IV. Perspectiva Invitare

Surse de date:

4 Statistici pentru formare

4 Educatia medicald continua (puncte EMC): cursuri de perfectionare, participare la
conferinte medicale, articole publicate etc.

4 Evaluarea anualid a competentelor si performantelor profesionale individuale:

4 Pentru functiile de executie:

O 0O 0O O

O

o]

cunostinte si experientd profesionald;

promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor prevazute in fisa postului;
calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfagurate;

asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort
suplimentar, perseverentd, obiectivitate, disciplina;

intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea
in normative de consum;

adaptarea la complexitatea muncii, initiativd si creativitate;

4 Pentru functiile de conducere (in plus fatd de analizele pentru functiile executive):

O

(0]

Obiective:

cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul
unitatii;

capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legdtura cu acestea;
capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului;
capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ,
neconflictual si de buni colaborare cu alte compartimente.

1. Asigurarea ocupdrii posturilor cu personal competent, cu pregdtire de specialitate
necesard indeplinirii atributiilor prevazute in fisa postului

2. Asigurarea continud a pregdtirii profesionale a personalului angajat

3. Cresterea gradului de diseminare a practicilor de succes
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4. Dezvoltarea abilitdtilor de comunicare
5. Dezvoltarea competentelor

6. Monitorizarea la nivelul fiecirui compartiment si sectie medicald a performantelor
angajatilor, utilizand in acest sens indicatori cantitativi si calitativi specifici si relevanti,
inclusiv cu privire la economicitate, eficienta si eficacitate:

Evaluarea managementului resurselor umane:

Ce urmarim? Cum masuram? Obiectiv Nivel |[Responsabil
(Indicator) stabilit

Performanta Numarul mediu de bolnavi Vo = 530 Strategic | Manager si
managementul | externati pe un medic © Divactor
ui resurselor Numarul mediu de consultatii pe medical
umane ke i -

un medic in ambulatoriu

Numairul mediu de bolnavi Vo = 80

externati la o asistentd medicala a

Numaérul mediu de consultatii pe

un medic in camera de Vo=1.500

garda/UPU/CPU
Adecvarea Proportia medicilor din totalul Gr: 91- | Resurse Sef
schemei de personalului 100% | umane si RUNOS
personal organizare

Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al
spitalului

Proportia personalului medical cu
studii superioare din totalul
personalului medical

Numarul mediu de consultatii /
medic in ambulatoriu

7. Evaluarea periodicd a salariatilor in ceea ce priveste indeplinirea atributiilor de
serviciu si asumarea responsabilitatilor

Evaluarea periodicad a angajatilor:

Ce Cum masuram? Obiectiv Nivel [Responsab
e :
Lo (Indicator) stabilit i
Rezultatele | Ponderea angajatilor care au obtinut Resurse Sef
evaludrii calificativul «Foarte bun» sau «Bun» la Vo= umane si | RUNOS
angajatilor | evaluarea anuald a angajatilor din totalul 100% | organizare
angajatilor evaluati
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8. Cresterea nivelului de instruire a angajatilor

Descrierea procesului de instruire, competenta si constientizare a personalului:

La angajare

NIFICARE
tabilirea necesarului de personal

ESFASURARE
valuare
ngajare

Instruire la angajare

ERIFICARE S| IMBUNATATIRE
tabilirea necesarului de personal

Pentru personalul angajat

IFICARE
tabilirea necesarului de instruire
rogramarea §i pregatirea
ursurilor de instruire

ESFASURARE

sfésurarea de cursuri de instruire

valuarea cursantilor
videnta cursurilor de instruire
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ctualizarea necesarului de
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Prezentul Plan de dezvoltare reprezintd un document de lucru, care va fi actualizat

ori de cate ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

+
+

este abia initiatd si este departe de a fi perfectd;

reflectd dezvoltarea noastrd organizationald la un nivel superior in cadrul
spitalului, intentia de a crea o bazid pentru a susfine gandirea strategica si a
dezvolta capacititile noastre manageriale;

delimiteaza clar prioritatile spitalului pentru urmitorii 10 ani, in concordanta cu
serviciile regionale si specificul national;

ia in calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national;
recunoaste rolul cheie pe care personalul il detine in succesul activitafii noastre
viitoare, identifica si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se
confrunta spitalul nostru in prezent.

Elaborat,
Director financiar
Ec. Laura CLOSCA
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