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Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate de la nivelul
Spitalului Orasenesc Cisnadie

aferent perioadei 2023 — 2028

MISIUNEA / VIZIUNEA SPITALULUI

MISIUNEA Spitalului Orasenesc Cisnadie este de a presta un act medical de calitate, intr-un
mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de ¢ ele mai bune ingrijiri.

VIZIUNEA ECHIPEI MANAGERIALE

Ne propunem ca spitalul nostru si devina cel mai bun furnizor de servicii medicale de specialitate
din zona. un etalon al profesionalismului si al calitatii. Ne dorim sa impunem un standard inalt de
calitate serviciilor oferite, prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea
tehnologiilor inovatoare. Prioritatea noastra majora este reprezentata de nevoile pacientilor, motiv
pentru care ne canalizam energia pentru a oferi ingrijiri medicale la standarde inalte. care sa
acopere toate asteptarile pacientilor.

SCOPUL ECHIPEI MANAGERIALE este ca Spitalul Orasenesc Cisnadie sa devina cea mal
atractiva unitate sanitara de specialitate din zona — judetul Sibiu si judetele limitrofe: Alba. Valcea,
Hunedoara si Brasov. Pentru atingerea acestui deziderat. preocupdrile nostre se axeaza pe:

modernizarea infrastructurii si crearea unui mediu optim de asistent{d medicald
dezvoltarea unui sistem de management al calitatii centrat pe pacient

imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si cresterea gradului de satisfactie al pacientilor



o perfectionarea continua a personalului medical
e promovarea imaginii spitalului

I. Descrierea situatiei actuale
I.1. Prezentarea spitalului

Spitalul Or&senesc Cisnadie este o unitate sanitard cu paturi. de utilitate public. cu rol in
asigurarea de servicii medicale (preventive, curative si de recuperare) si care participi la asigurarea
starii de sanatate a populatiei din orasul Cisnadie si intreg teritoriul arondat (Sadu. Raul Sadului,
Rasinari, Talmaciu, Boita. Avrig).

Infiintat inca din anul 1950. spitalul a functionat pana la data de 31.03.2011, cind. prin
Hotédrare de Guvern. Spitalul Ordsenesc Cisnddie a fost trecut pe lista unitatilor cu care Casa de
Asigurdri de Sénatate Sibiu nu mai putea semna contract de finantare.

Incepand cu data 07.05.2012. se demareaza actiunea de redeschidere a spitalului. prin
solicitare scrisd la Ministerul Sanatatii. In data de 02.08.2021 s-a emis avizul MS nr. XI/A/3603.
38192/ 2012/ CV2976/ 02.08.2012, pentru o noud structurd organizatoricd, s-au continuat
demersurile pentru reautorizarea circuitelor spitalului, evaluarea acestuia. precum contractarea de
servicii medicale spitalicesti si a cabinetelor din cadrul ambulatoriului integrat. In urma efecturii
acestor demersuri s-au obfinut urmétoarele documente: ASF nr. 192/22.08.2012. contractele de
prestari servicii spitalicesti in ambulatoriul de specialitate nr. HO5 A62/2012, ASF nr. 111/2013
privind aboratorul de rontgen diagnostic, AF 4338/2013, precum si farmacia cu circuit inchis.

In urma demersurilor mentionate, Spitalul Orasenesc Cisnadie a fost redeschis in baza
Hotararii nr.131/2012, privind redeschiderea spitalului si functioneazi in baza Legii 95/2006
privind reforma in domeniul sdndidyii, cu modificarile si completdrile ulterioare. Sediul unitatii
este in localitatea Cisnadie, Str. Bailor nr. 27, Jud. Sibiu.

I.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Ordsenesc Cisnddie este o unitate sanitard publica din judetul Sibiu, asigurand
servicii medicale pentru populatia oragului Cisnadie si pentru comunele limitrofe (Sadu. Raul
Sadului, Résinari, T dlmaciu, Boita, Avrig). ceea ce reprezintd aproximativ 45.000 de locuitori.
Totodatd, orasul Cisnadie este amplasat intr-o zond geografics, limitrofd cu Jude;ele Vilcea,
Brasov, Mures si Alba. In acest context spitalul asigurd asistentd medicald si pacientilor din
comunele judetelor respective.

Populafia care a beneficiat de servicii medicale (spitalizare continua) In anul 2020, respectiv
anul 2021 au provenit in proportie de 95.45% din judetul Sibiu si 4.55% din judetele limitrofe

(Fig.1):
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Sursa: Statisticd — Spitalul Ordsenesc Cisnadie

Un indicator util managementului spitalicesc pentru analiza nevoii de servicii medicale
acordate populatiei deservite de Spitalul Orsenesc Cisnadie se referd la impdrtirea pacientilor in
functie de mediul din care provin (Fig.2):
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1.3 Structura organizatorici a spitalului

Regulamentul de organizare functionare al Spitalul Ordsenesc Cisnadie a fost adoptat prin
HCL nr. 162/2019. Acesta, impreund cu Regulamentul Intern. stau la baza organizarii si
desfasurdrii tuturor activitaiilor de catre toti angajatii din spital, indiferent de durata contractului
de munci.

Prin dispozitie a Consiliului Local. in cadrul Spitalul Ordsenesc Cisnadie, functioneazi
Consiliul de Administratie, format din 7 membri. Din punct de vedere organizatoric, conducerea
executivd (Comitetul Director) este formatd din manager, director medical, director financiar-
contabil §i medic epidemiolog. care exercitd atributiile previzute in Legea Nr. 95/2006.
Conducerea spitalului este sprijinita in activitate de Consiliul de Etica compus din 7 membrii side
Consiliul Medical alcatuit din sefii de sectii. sef de laborator, farmacistul sef si asistentele sefe.
Functionarea eficienté a spitalului depinde de colaborarea dintre aceste entititi. de planificarea si
organizarea serviciilor de sdnatate. Trebuie acordatd o mare atentie bunei colaborari intre tofi acesti
factori de decizie, colaborare bazatd pe transparenti si incredere.

Spitalul Ordsenesc Cisnadic este un spital de tip multipavilionar alcatuit din 4 corpuri de
cladiri. Numdrul de paturi in perioada raportatd este de 72 de paturi. Dintre acestea, 69 sunt in
contract cu Casa Judeteana de Asiguriri de Sindtate Sibiu.



Incepand cu anul 2020. in Spitalul Orisenesc Cisnadie au existat mai multe actiuni de
reorganizare ca urmare a desemnarii unitdtii ca spital suport COVID. In august 2020. a fost
modificatd pentru prima data structura. in sensul c Spitalul Ordsenesc Cisnadie a devenit spital
suport COVID cu 10 paturi. conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 555/2020. In septembrie
2020, ca urmare a cregterii numarului persoanelor testate pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in judetul
Sibiu si a gradului de ocupare al Spitalul Orisenesc Cisnadie. sectia COVID-19. structura
organizatoricd a fost modificata. in sensul cresterii numarului de paturi pe sectia COVID de la 10
la 50 de paturi.

$iinanul 2021. au existat mai multe actiuni de reorganizare a spitalului in contextul generat
de dinamica evolugiei situatiei epidemiologice nafionale. De asemenea. pentru a rdspunde la
necesitajile medicale ale populatiei deservite. Spitalul Ordsenesc Cisnadie a dezvoltat paleta de
servicii medicale prin infiintarea compartimentelor de cardiologie si de neurologie. In plus. urmare
a analizei caracteristicilor populatiei deservite. a patologiei tratate si adresabilitatea ridicats,
Spitalul Oragenesc Cisnadie a dezvoltat ambulatoriul de specialitate prin infiinarea cabinetelor de
gastroenterologie. reumatologie. endocrinologie. oncologie medicala si dermatovenerologie.

Procesele de reorganizare au fost axate pe eficienta serviciilor medicale acordate. in
concordanta cu nevoile si asteptarile pacientilor si au condus la realizarea obiectivelor stabilite prin
planurile/strategiile din domeniul serviciilor de sanitate.

1.4. Structura organizatorici a Spitalului

Structura organizatorica a Spitalului Orisenesc Cisnadie este urmitoarea:

Compartiment

Sectia Medicina Interni : Compartiment
neurologie

cardiologie

*34 paturi din care: * 10 paturi * 10 paturi

*Compartiment cronici — 15 paturi

arti time ica- . :
Compartiment CompartimentObsetiica Compartiment ATI
Pediatrie Ginecologie
2 * activitate suspendata * 3 paturi (in
* 15 paturi conservare)
Spitalizare de zi Farmacia cu circuit Laborator analize Laborator radiologie si
16 paturi inchis medicale imagistici medical3

CPIAAM Compartiment evaluare si

A : Camera de Gard:
statistica medicala a de Garda

AMBULATROIUL INTEGRAT AL SPITALULUI CU
CABINETE IN SPECIALITATILE:

1.a Medicind interna/On&ologie medicald

1.b Chirurgie generala



1.c Obstetrica-ginecologie

1.d Pediatrie

1.e Neurologie

1.f Psihiatrie/Psihologie clinica

1.g Medicina fizica si reabilitare medicald/Reumatologie
1.h Cardiologie

1.i ORL

1.j Oftamologie

1.k Dermatovenerologie/Gastroenterologie

1.1 Endocrinologie

1.m Urologie

1.n Cabinet de planificare familiala

1.0 Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
1.p Sala de gimnasticd medicala

Laboratoarele deservesc atat paturile cdt si ambulatoriul integrat al spitalului. Din structura
spitalului mai fac parte urmitoarele: bloc alimentar. spalatorie si aparat functional.

Spitalul Oriisenesc Cisnidie functioneazi cu un numir de 72 de paturi, pentru
spitalizare continud si alte 16 paturi pentru spitalizare de zi.

1.4 Situatia dotirii cu echipamente si aparatura medicala

Activitatea medicala din cadrul Spitalului Orasenesc Cisnadie este sustinuta de aparatura
medicala, atat in spital cat si in laboratoarele enumerate mai sus, toate conlucrand pentru stabilirea
unui diagnostic cat mai corect intr-un timp cét mai scurt §i a unei ingrijiri medicale optime.

Avand in vedere evolutia situatiei epidemiologice nationale determinatd de rdspéandirea
coronavirusului SARS-CoV-2. managementul Spitalului Orasenesc Cisnadie a avut ca obiectiv
general cresterea capacitétii de reactie a Spitalului Orasenesc Cisnidie (spital suport COVID-19)
la criza de sanatate publica cauzati de raspandirea virusului SARS-Cov-2 prin dotarea i echiparea
spitalului cu aparatura medicala si materiale specifice. Obiectivul a avut la baza necesitatea dotarii
adecvate a Spitalului Orisenesc Cisnadie in vederea limitarii raspandirii virusului COVID-19 si in
vederea stabilirii diagnosticului si a conduitei terapeutice, pentru combaterea infectiilor cu SARS-
CoV-2.

In august 2020 a fost depusi cererea de finantare privind acordarea finan{arii
nerambursbile de citre AM POIM, pentru implementarea proiectului intitulat: “Consolidarea
capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 la Spitalul Orasenesc Cisnadie”.

Obiectivul general al proiectului il reprezintd dotarea Spitalului Ordgsenesc Cisnddie cu
echipamente si aparatura medicala. dispozitive medicale si de protectie medicala, echipamente
pentru decontaminare §i suport triaj. necesare pentru tratamentul pacientilor cu infectie COVID-
19 si pentru gestionarea situatiei de urgentd provocatd de criza COVID-19 la nivelul spitalului
orisenesc. Prin proiect se urmdreste dotarea corespunzitoare a Spitalului Ordgenesc Cisnadie.
desemnat spital suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu SARS CoV-2, conform
Ordinului Nr. 555/2020 al Ministrului Sanatagii. cu aparaturd §i dispozitive medicale de specialitate



(defibrilator, ecograf, electrocardiograf. biomicroscop. oftalmoscop. tomograf oftalmologic.
unitate examinare ORL cu endoscoape. masa de operatie. masa ginecologica. pat ATI. computer
tomograf. aparat RX. videocolposcop. ecograf 4D. injectomat, etc) care si asigure raspunsul in
timp util si eficient al sistemului medical public la criza COVID-19.

Valoarea totald a proiectului este de 35.505.071.62 lei (treizeci si cinci milioane cinci sute
cinci mii saptezeci si unu lei si saizeci si doi bani).

In iunie 2021 a fost semnat contractul de finantare iar in iulie 2021 a fost demarati
procedura de achizitie, tip procedura licitatie deschisa. La inceputul anului 2022, au fost incheiate
primele contracte de achizitie publica privind furnizarea de echipamente medicale (Tabelul nr.1):

Nr. crt. Produsul Cantitate (buciti)
1 Biomicroscop I
2 Oftalmoscop !
3 Optotip 1
4 Tomograf oftalmologic 1
5 Tonometru 1
6 Unitate examinare ORL cu endoscoape 1
7 Masa de operatie 1
8 Masa ginecologica 1
2 Pat ATI .
10 Pat cu noptierd 74
11 Scaun recoltare analize 2
12 Aparat dezinfectie de Tnaltd performanta 2
13 Dispenser hartie 45
14 Dispenser sapun 45
15 Lampa UV 14

Sursa: Compartiment Administrativ — Spitalul Orasenesc Cisnadie — Tabelul nr. 1

In anul 2023 au fost achizitonate si livrate in cadrul proiectului mentionat mai sus,
urmatoarele echipamente medicale:



Nr. crt. Echipamentul medical Cantitate
(bucati)
I Defibrilator 4
2 Electrocardiograf 5
3 Infuzomat 3
& Injectomat 3
5] Pulsoximetru 2
6 Pulsoximetru nou nascut 1
7 Pulsoximetru pediatric 1
8 Oscilometru 1
9 Statie 6 injectomate 3
10 Monitor functii vitale cu troliu 11
11 Monitor functii vitale cu troliu ATI 3
12 Aparat ventilatie mecanica 3
13 Videolaringoscop ]
14 Aparat sigilare pungi 1
15 Aspirator chirurgical 4
16 Aspirator secretii (Camera de garda) 3
17 Aspirator secretii ( Pediatrie) 1
18 Cauter cu radiofrecventa 1
19 Electrocauter chirurgie 1
20 Electrocauter ginecologie 1
21 Lampa examinare 5
22 Aparat enestezie generala 1
23 Lampa operatie 1
24 Lampa scialitica 1
25 Autoclav (laborator) 2
26 Autoclav (sterilizare) 1
27 Aparat de developare automat cu imprimanta 1
28 Aparat de radiologie mobil 1
29 Aparat Roentgen Digital Grafie si Scopie (RX) 1




30 Computer Tomograf 1
31 Sistem PACS ]
32 Analizor biochimie 1
33 Analizor de gaze sangvine 1
34 Analizor imunologie |
35 Analizor sumar de urina 1
36 Analizor rapid de enzime cardiace 1
&7 Analizor selectiv 1
38 Aparat coagulare automat 1
39 Aparat electroforeza 1
40 Aparat compartiment bacteriologie 1
41 Aparat testare hemoleucograma 1
42 Statie producere apa distilata 1
43 Hota bacteriologica cu flux laminar 1
44 Microscop electronic 3
45 Container triaj 2
46 Centrifuga 2
47 Cititor automat VSH 1
48 Cititor de enzyme automat ]
49 Cititor examen urina automat 1
50 Aparat automat portabil pentru determinarea INR 1
51 Aparat ionograma 1

In perioada urmitoare. dotarea cu aparaturd medicala reprezints unul dintre principalele
obiective. Stiinta medicald a evoluat Tn ultimii ani, bazandu-se tot mai mult pe tehnologii moderne
de diagnoza si tratament, concretizatd In aparaturd sofisticata si foarte des supusa uzurii morale,
ceea ce face ca o unitate medicald sé fie nevoitd si investeasca sume foarte mari pentru a fi la zi cu
metodele moderne de tratament.

1.5 Managementul resurselor umane

La data de 31.12.2019 resursele umane ale spitalului au totalizat 75 posturi ocupate,
numarul posturilor aprobate conform statului de functii fiind de 97 de posturi. cu un grad de ocupare
de 77.31%. Ca urmare a evolufia situatiei epidemiologice nationale determinatd de raspandirea
virusului SARS-CoV-2. un virus cu o contagiozitate extrem de inaltd. care a provocat o crizi
sanitard fard precedent i decesul unui numdr mare de persoane. adresabilitatea la Spitalul



Orésenesc Cisnadie. desemnat spital suport COVID-19. a crescut foarte mult. Acest lucru a
determinat suplimentarea statului de functii cu 34 posturi in anul 2020. respectiv cu 39 de posturi
in 2021, dupa cum rezulta din tabelul nr. 2. In anul 2022, numarul total de posturi a scazut la 98.

Situatia ocupirii posturilor din cadrul unititii medicale in perioada 2019 - 2022

Nr.
crt. Denumire indicator 2019 2020 2021 2022
0 1 2 3 4
A. Personal de specialitate
I. | Numar de posturi normate, din care: 76 109 111 98
1. | Medici 29 27 27 25
2. | Alt personal sanitar superior (biolog. chimist, 3
farmacist etc.) 3 3 3
3. | Asistenti medicali 34 45 47 47
4. Registratori. statisticieni,etc. 1 2 2 2
5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri. 21
etc) 16 32 32
II | Numar de posturi aprobate la finele anului, din 98
care: 76 109 111
1. | Medici 55 27 5 25
2. | Alt personal sanitar superior (biolog, chimist, 3
farmacist etc.) 3 3 3
3. | Asistenti medicali 14 45 47 47
4. Registratori, statisticieni.etc. 1 2 2 2
5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri. brancardieri, 21
etc) 16 32 32
IIT | Numar de posturi ocupate la finele anului, din
care; 59 62 69
1. | Medici 14 15 16 17
2. | Alt personal sanitar superior (biolog, chimist, 2
farmacist) 2 2 2
3. | Asistenti medicali 28 30 34 35
4. | Registratori, statisticieni,etc. 1 0 1 1
5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, 18
etc) 14 15 16
IV | Numir de posturi vacante la finele anului, din 25
care: 17 47 42
1. | Medici 8 12 11 8
2. | Alt personal sanitar superior (biolog, chimist, 1
farmacist) 1 1 ]
3. | Asistenti medicali 6 15 13 12
4. | Registratori, statisticieni,etc. 0 2 1 !
5. | Personal sanitar auxiliar (infirmieri, brancardieri, 3
etc) 2 17 16
B. Personal tehnico-administrativ 21 22 25 23
Numir de posturi aprobate, din care: 21 22 25 23
1 | Numér de posturi ocupate 16 17 18 17
2 | Numér de posturi vacante 5 3 7 5

Sursa: Resurse Umane — Spitalul Ordgenesc Cisnadie — Tabelul nr, 2




O prioritate permanentd pentru spital este asigurarea personalului necesar pe categorii.
locuri de munca si specialitati in corelatie cu structura organizatorica a spitalului. statul de functii

in vigoare. Modificarea statului de functii s-a realizat de fiecare data In urma unor intalniri repetate
cu personalul de conducere al sectiilor $i compartimentelor in care a fost evaluat deficitul de
personal si s-au solicitat propuneri fundamentate, care s& sustind necesitatea completarii schemei
de personal.

1.6 Activitatea Spitalului Orisenesc Cisnadie

Indicatorii de performantd ai unitétii reflectd Tnalta calitate. eficacitatea si eficienta intregii
activititi desfagurate.

NR. DE CAZURI

EXETERNATE 2019 2020 2021 2022
MEDICINA INTERNA 814 417 262 201
CRONICI 446 127 66 190
PEDIATRIE 754 322 202 323
COVID 299 306 -
COMPARTIMENT 49
CARDIOLOGIE 0 0 14
COMPARTIMENT 200
NEUROLOGIE 0 30
TOTAL 2014 1165 970 1525

Sursa: Statistica — Spitalul Orisenesc Cisnddie — Tabel nr. 3

Analizand indicatorii de utilizare a serviciilor, se observd ca in anul 2020, numérul
pacientilor externati a scazut fata de anul 2019 cu 42%. Acest lucru a fost determinat de faptul ca
pe toatd perioada starii de urgenta, au fost suspendate interndrile pentru tratamente si investigatii
medicale care nu au reprezentat urgentd precum si consultatiile si tratamentele care au putut fi
reprogramate. in cadrul ambulatoriul integrat, conform Ordinului Comandantului Actiunii
nr.74527/23.02.2020, respectiv Ordinulului Comandantului Actiunii nr. 74553/07.04.2020. In anul
2022 numarul cazurilor externate a crescut cu aproximativ 57% fata de anul 2021.

DURATA MEDIE DE
SPITALIZARE (DMS) 2019 2020 2021 2022
MEDICINA INTERNA 3.41 5.43 7.62 5.31
CRONICI 11.16 12.1 11.42 11.14
PEDIATRIE 4.84 5.75 5.66 4.87
COVID 1337 1312 7.73
COMPARTIMENT 4.16
CARDIOLOGIE 0 0 4.43
COMPARTIMENT
NEUROLOGIE 0 0 527 5.00

Sursa: Statisticd — Spitalul Orasenesc Cisnddie — Tabel nr. 3

Durata medie de spitalizare a crescut in perioada 2020 — 2021, fata de nivelul anului 2019.
Durata medie de spitalizare nu este doar un indicator financiar-contabil ci trebuie privit ca un indice



cu inalta semnificatie medicald. care corelat cu starea la externare a pacientilor reflecta calitatea
serviciilor medicale oferite de spital. De asemenea. pe perioada in care Spitalul Orédsenesc Cisnadie
a functionat ca spital suport COVID. conform Ordinului Nr. 555/2020 pacientii testati pozitiv cu
virusul SARS-CoV-2 puteau fi externati dupd minimum 10 zile de la internare. Pentru pacientii
simptomatici cu forme medii. internarea trebuie sd dureze pana cénd sunt indeplinite urmatoarele
criterii: cel putin 14 zile de la debutul simptomelor. lipsa febrei pentru cel putin 72 de ore si
ameliorarea simptomatologiei. In anul 2022 durata medie de spitalizare a scaxut fata de anul 2021
ajungand la 5.31.

1.7 Situatia financiara a spitalului

Spitalul a inceput anul 2023 cu un excedent din anul precedent de 11.169.998 lei. Veniturile
operationale realizate la nivelul spitalului in perioada 2019 - 2022 sunt redate in tabelul de mai jos:

mii lei
TIP VENIT 2019 2020 2021 2022
DRG 2538 2727 2266 3380
CRONICI 939 812 155 976
SPITALIZARE ZI 350 373 544 805
AMBULATOR 804 835 1217 1604
157
SUBVENTII PRIMARIE 282 286 41
SUBVENTII DSP MEDIC REZIDENT 96 114 28 18
VENITURI PROPRII 44 68 181 180
SUBVENTII CRESTERI SALARIALE 3994 4377 5261 5320
SUPLIMENTARE CHELTUIELI 389
CONTRACT 0 384 2920
DONATII/FONDURI EUROPENE 8194
NERAMBURSABILE 0 2
TOTAL 9137 9978 12613 20849

Sursa: Compartiment Finaciar-Contabil — Spitalul Orasenesc Cisnadie — Tabelul nr. 3

Cea mai mare pondere a veniturilor in veniturile totale in perioada analizatad sunt
reprezentate de veniturile din subventii pentru acoperirea cresterilor salariale. urmati de veniturile
pentru DRG. In anul 2021, veniturile din subventii pentru acoperirea cresterilor salariale au
reprezentat 41,71% iar veniturile din DRG au reprezentat 17,97%.

Tn vederea cresterii veniturilor o atentie deosebiti trebuie acordata veniturilor obtinute din
negocierea contractului cu CJAS. O alti directie pe care se poate actiona este relatia buna pe care
spitalul o are cu Consiliul Local Cisnadie care a contribuit atit la finantarea investitiilor de care a
avut nevoie spitalul, cat si la finantarea cheltuielilor curente ale acestuia.

In anul 2022 veniturile totale au crescut semnificativ fata de anii precedenti. Cresterea se
datoreaza veniturilor provenite din fonduri europene nerambursabile accesate n cadrul proiectului
“Consolidarea capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 la Spitalul
Orasenesc Cisnadie”.

CHELTUIELI 2019 2020 2021 2022
CH PERSONAL 7179 7637 8682 9409
CH MEDICAMENTE 383 417 1036 1109

CH MATERIALE SANITARE 94 234 418 193



CH REACTIVI 64 12 112 144

CH DEZINFECTANTI 28 35 4] 39
CH HRANA 115 98 105 217
CH UTILITATI 246 261 419 404
ALTE CHELTUIELI 609 814 1239 1646
TOTAL 8718 9608 12052 13.161

Sursa: Compartiment Finaciar-Contabil — Spitalul Ordsenesc Cisnddic — Tabelul nr. 4

Din totalul cheltuielilor aferente activitdtii spitalicesti realizate in perioada 2019 - 2022,
cheltuielile cu personalul reprezintd cea mai mare pondere in totalul cheltuielilor. In anul 2021,
cheltuielile cu personalul au reprezentat 71% din tolalul cheltuielilor. iar cheltuielile cu
medicamentele au reprezentat 8.6% din total. In anul 2022 cheltuielile cu personalul au reprezentat
72% din tolalul cheltuielilor, iar cheltuielile cu medicamentele au reprezentat 8.4% din total.

IT Analiza SWOT a Spitalului Orisenesc Cisnadie

PUNCTE TAR>

e Personalul existent este bine pregétit. cu multiple competente aflat in formare continua:

e Spitalul beneficiaza de finantare europeana (proiect privind reabilitarea si dotarea cu
aparaturd medicald a Ambulatoriului integrat de specialitate, proiect privind “Consolidarea
capacitatii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 la Spitalul Ordsenesc Cisnadie”,
proiect privind reabilitarea. modernizarea si extinderea infrastructurii de fluide medicale, a
infrastructurii electrice si a instalatiilor de ventilatie si tratare a aerului. instalarea de sisteme
de detectare si alarmare la incediu, cu acoperire totala si detectare semnalizare si alarmare
in cadrul Spitalului Orasenesc Cisnadie;

o Spitalul Orasenesc Cisnddie este Incadrat in categoria a II-a de acreditare “Acreditat cu
Recomandari”, conform Ordinului nr.35 din data de 06.02.2020;

o Spitalul Ordsenesc Cisnaddie a fost autorizat de cédtre Comisia Nationald pentru Controlul
Activitédtilor Nucleare sé utilizeze instalatia radiologicd, in cadrul Laboratorului de RX-
Diagnostic:

e Dotarea continua cu aparatura medicala performanta Tn scopul cresterii gradului de
acuratete a diagnosticului si a eficientei tratamentelor administrate pacientilor;

e Dotarea laboratoarelor, compartimentelor cu aparatura la nivelul minim necesar pentru o
obtinere rapida a diagnosticului:

e [Existenta unui sistem de distribuire a hranei in boluri inchise etans si ermetic, in vederea
evitdrii contamindrii méncarii pe traseul de la bucétérie la patul pacientului.

e Sistem informatic integrat;

e Adresabilitatea crescuta a populatiei judetului Sibiu si a judetelor limitrofe catre spital

e Diversitatea serviciilor medicale oferite (spitalizare continua. spitalizare de zi, servicii in
regim de ambulatoriu, servicii de urgenta);

e [nexistenta arieratelor;

e Unitatea sanitard are incheiate contracte pentru servicii de verificare, intretinere si reparatii
a instalatiilor electrice. servicii de reparatii si Intretinere a centralei termice, servicii de
reparafii si intretinere a instalatilor sanitare si de incalzire.




o Spitalul are incheiat contract pentru intretinerea i repararea echipamentelor medicale si de
laborator. verificare tehnicd anuala pentru aparatura medicala si de laborator:

e Unitatea sanitara are incheiat contract pentru colectarea deseurilor medicale periculoase,
trasnportul. procesarea si eliminarea finald a deseurilor medicale periculoase printr-o
metoda care nu dauneazi mediului inconjurétor:

e Existenta autorizafiilor de functionare pentru toate sectiile. compartimentele si serviciile;

PUNCTE
SLABE

Structura pavilionara ce conduce la costuri mari de logistica si intretinere (utilitafi);

e Instalatii sanitare si electrice vechi:
e Spatii insuficiente pentru anumite sectii/compartimente;
e Sistem de salarizare care conduce la inechitate intre personlul medical si TESA:
e Lipsa unor tehnologii ultraperformante — RMN
OPORTUNITATI

e Accesar¢d de fonduri europene pentru dezvoltarea infrastructurii spitalului si pentru
achizitionarea de aparaturd medicala performanta;

e Relatie constructiva cu CJAS Sibiu si Consiliul Local Cisnadie;

e Disponibilitatea atreprenorilor de a efectua donatii si sponsorizari cu scopul dotarii
spitalului cu echipamente medicale si de protectie;

e Adresabilitate ridicatd din partea populatiei din zona:

e Optimizarea numarului de paturi de specialititi in scopul Imbunattirii timpului de asteptare

e Dezvoltarea ambulatoriului de specialitate si aplicarea tuturor masurilor necesare pentru
imbunétitirea functionalititii activitatii acestuia;

AMENINTARI

o Instabilitate legislativd (modificari legislative frecvente cu impact asupra activititii
spitalului — reguli de validare a serviciilor, conditii de contractare. salarizare);

e Criza sistemului sanitar la nivel national si mondial determinata de raspandirea virusului
SARS-CoV-2;

e Necesitatea alinierii la standardele europene, ceea ce implica un efort financiar ridicat;

e Concurentd neloiald public — privat In sectorul sanitar — concurentd spitalelor private are
efect negativ din mai multe puncte de vedere:
- Migrarea fondurilor CJAS Sibiu. oricum insuficiente, catre furnizorii privati
- Reducerea numaérului de pacienti si implicit scaderea veniturilor spitalului
- Preluarea cazurilor mai usoare si rentabile, cele costisitoare rdménind pentru spitale

publice, cauzand cresterea costului mediu/caz
e Lipsa decontdrii cheltuiulilor din Camera de Gardd asa cum se procedeazi in cazul

spitalelor care defin Unitéti de Primiri Urgente (acestea se finanfeazi de la bugetul de stat
in totalitate).



e Procesul de acreditare si de standardizare sau ghidurile de practica pot conduce la cresterea
anumitor cheltuieli de tratament. In plus, medicina defensiva obliga medicii sa solicite
investigatii suplimentare pentru pacienti. care pot duce si ele la cresterea cheltuielilor.

e Costurile pentru mentenanta unor echipamente si pentru acreditarea sau reacreditarea
spitalului ori a numitor compartimente sunt tot mai mari.

e Fluctuatia preturilor la medicamente sau la echipamente sau lipsa acestora in anumite
situatii de pe piata nationald sau chiar internationala (precum in pandemia de coronavirus).

e Procesele de malpraxis venite din partea pacienfilor nemultumiti a devenit o realitate
astazi in Romaénia, spitalul fiind obligat sa fie pregatit in primul rdnd prin prevenire
(asigurarea de servicii de calitate ridicatd i garantatd). prin buna completare a
documentatiei medicale de catre medici.

III. Morbiditatea migranti este definita ca si morbiditatea identificati la nivelul altor unitati de
profil si care ar putea fi abordatd de catre spitalul nostru. Echipa manageriali a analizat cauzele
care determind potentiali pacienfi si se adreseze altor unitdti sanitare de profil din zona si a
constatat faptul c@ acestea sunt legate in principal de numarul redus de specialititi medicale si
portofoliul de la acest moment, in comparatie cu unititile sanitare publice si alte unitdti medicale
private din zona deservita.

Odaté ce cunoastem nevoile de ingrijire din rdndul populatiei deservite. trebuie sa tinem cont in
analiza calitatii serviciilor medicale oferite si de nevoile medicale ale celor care vin, dar si
determinarea pentru cei care pleacd (ce i-a determinat pe pacienti sd nu apeleze al gama de servicii
medicale ale unitatii medicale respective.

Cu dotérile de care dispune Spitalul Orasenesc Cisnadie s-a reusit rezolvarea cazurilor spitalizate,
astfel Incdt numarurilor trasferurilor cétre spitale de rang superior a fost relativ redus — respectiv
24 pacienti In anul 2019, 46 pacienti in anul 2020, 68 pacienti in 2021, 21 pacienti in anul 2022.

Anul 2019 2020 2021 2022
Numar cazuri | 2014 1165 970 1525
externate

Numér cazuri | 24 46 68 21
transferate

Procent cazuri | 1,19% 3.94% 7.01% 1.37%
transferate/cazuri

externate

Principalele categorii de diagnostic care fac obiectul morbiditatii migrante sunt:

Pediatrie : - Boli contagioase
- Hepatite decompensate
- Tulburari hidroelectrolitice
- Insuficiente respiratorii
Medicina interna: - Insuficiente respiratorii acute
- Sindroame uremice

-AVC



- Anemii severe
- Insuficiente renale acute

Motivele solicitérilor de transferuri specificate in Foile de observatii sau in Registrele de
consultafii au fost un complex de factori semnificativi in primul rdnd pentru pacientii in cauza.
precum depasirea competentei Spitalului ( lipsa sectiei de ATI si a medicilor de specialitate.

Un alt reper statistic pe care il precizim iIn analiza care sti la baza elaborarii Planului
Strategic pentru Spitalul Orasenesc Cisnadie il reprezinta situatia deceselor inregistrate, respectiv,
in anul 2019 — un numar de 4 decese (4 adulti. 0 copii). in anul 2020 — un numir de 5 decese (5
adulti. 0 copii). in anul 2021 — un numadr de 4 decese (4 adulti, 0 copii). in anul 2022 — un numar
de 3 decese (3 adulti. 0 copii).

O alta caracteristica a pacientilor tratati in spital este aceea ci majoritatea sufera de afectiuni
cronice. ce necesitd tratament mai indelungat de recuperare.

Este necesard identificarea si asigurarea de servicii de Ingrijire complete si complementare,
acute. de reabilitare §i recuperare, pentru afectiunile acute sau cronice care si ofere pacientilor
acces la serviciile de calitate adecvate patologiei fiec#ruia.

Studiul morbiditatii spitalizate si migrante aratd o adresabilitate crescutd a urmatoarelor
categorii de varsta: copii (0-1 an) si persoane varstnice peste 65 ani.

Predominante sunt cazurile acute, prezentate in urgentd. rezolvate. in marea majoritate. in
unitate, procentul transferurilor cétre unitati sanitare de rang superior fiind unul scizut.

Structura de paturi la nivelul Spitalului Oriisenesc Cisnidie si la nivelul spitalelor publice si private
din judetul Sibiu

Tabel 3

Nr. Crt. | Spitale publice — judet Sibiu Numar paturi spitalizare continua

I. SCIU Sibiu 1054 (din care 10 pentru paliatie, 30
pentru recuperare medicala)

2. Spital Pediatrie Sibiu 185

3. Spital Militar Sibiu 200

4, Spital Psihiatrie Sibiu 453

5. Spital Pneumoftiziologie Sibiu 170

6. Spital Municipal Medias 335 (din care 16 pentru recuperare
medicala)

i Spital Orasenesc Cisnadie 72

8. Spital GCF Sibiu 60

9. Spital Orasenesc Agnita 48

Spitale private — judet Sibiu Numar paturi spitalizare continua

10. Polisano Sibiu 156

11. Spital LUKAS 25 (din care 5 pentru paliatie, 20 pentru
recuperare medicala)




12 CI Paliative Hospice

24 (din care 10 paturi pentru copii)

| Nr. Paturi — Spitalizare continua Acuti | Cronici | Total | %

| Spitalul Clinic Judetean si de Urgenta Sibiu 951 103 1.054 | 38%

| Spitalul de Psihiatrie ..Dr. Gh. Preda™ Sibiu 255 198 453 16.4%

' Spitalul Municipal Medias 303 32 335 12.1%
Spitalul Militar de Urgentd .Dr. Alexandru | 190 0 190 6,9%
Augustin” Sibiu
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 171 14 185 6.7%
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu 80 90 170 6.2%
SC Clinica Polisano SRL 150 6 156 5.6%
Spitalul Orasenesc Cisnidie 59 15 72 2,6%
Spitalul General CF Sibiu 13 47 60 2.2%
Spitalul Ordsenesc Agnita 48 0 48 1,7%
Centrul Medical de Recuperare si Ingrijiri Paliative | 0 25 25 0.9%
Centrul de Ingrijire paliativd — Hospice 0 14 14 0.5%
TOTAL PATURI 2218 544 2762 | 100.0%

Sursa: pagini de internet ale spitalelor

Dupa cum se poate observa, cu un numar total de 72 de paturi pentru spitalizare continua — dintre
care 57 pentru acuti si 15 paturi pentru cronici, Spitalul Ordsenesc Cisnadie ocupi locul 8 in judetul
Sibiu ( dintr-un total de 12 unitéti sanitare) ca numar de paturi unitate sanitara destinati spitalizirii
continue — ponderea in totalul paturilor de spitalizare din judetul Sibiu (unitati sanitare publice si
private) fiind de 2,2%.

IV. Dezvoltarea planului strategic
A. Scopul planului

Scopul planului il reprezintd adecvarea activitaii si structurii spitalului la cererea de servicii
medicale a pacientilor, prin diversificarea serviciilor oferite de citre Spitalul Ordsenesc Cisnadie.
fn acest sens, trebuie stabilite obiectivele urmarite, precum si indicatorii cu ajutorul cérora se va
putea realiza planificarea, evaluarea, urmirirea, respectiv organizarea serviciile medicale, atat
din punct de vedere financiar, cét si al structurilor existente la nivelul spitalului.

B. Directii urmarite:

» Planificarea strategiei de contractare cu C.J.A.S. Sibiu;

» Evaluarea indicatorilor care determin veniturile acufi / cronici;

» Rularea corectd a pacientilor acuyi / cronici;

» Urmarirea eficients a activitatii medicale;

» Pregdtirea continu a personalului medical;

» Imbunatitirea planificarii activitatil, atdt din punct de vedere medical ct si al
cheltuielilor;

» Reorganizarea serviciilor, respectiv adaptarea serviciilor, capacititii si structurii la nevoile
populatiei:



» Colectarea de date pentru sprijinirea masuratorilor legate de eficienta medicala si
economicé.

Pentru atingerea acestor directii si implicit pentru a putea planifica. evalua. urmiri si

organiza serviciile medicale de la nivelul spitalului propunem sa monitorizdm urmatorii indicatori
de eficientd si eficacitate:

a) Numirul de cazuri externate

Numarul de cazuri externate este un indicator foarte important in planificarea si organizarea
serviciilor de la nivelul spitalului, pentru c& acesta determina atat veniturile contractate cu C.J.A.S.
Sibiu, respectiv realizate, dar si volumul cheltuielilor directe efectuate la nivelul spitalului.

Evolutia numéirului de cazuri externate, 2019 — 2022
Sectie externare 2019 2020 2021 2022 Obs.
Numdr total de cazuri externate 2014 1165 970 1525 '
din care acuii 1568 1038 904 1335 | ourerd
din care cronici 446 127 66 190

Comparativ cu anul 2019, in anul 2022 numaérul total al cazurilor externate la nivelul
spitalului a scazut cu aproape 500 de cazuri. motivul fiind numéarul mai redus de pacienti internati,
din cauza contextului pandemic Covid-19. Totusi. se constatd ca fatd de anii in care a avut loc
varful pandemiei COVID-19 si numarul externarilor a fost la aproape jumétate fatd de anii
dinaintea pandemiei. n anul 2022. odata cu reducerea cazurilor Covid-19 numérul externérilor este
in crestere — in 2022 fiind externati cu aproape 600 de pacienti mai multi fata de anul 2021. Aceasti
tendintd de crestere se Inregistreaza atét la patologia de tip acut, cét si la cea de tip cronic.

b)  Indicele Case-Mix (ICM) este un indicator care aratd complexitatea cazurilor tratate,
La nivelul spitalului, in anul 2019, ICM-ul a fost de 1.3866 , insa acesta trebuie privit individual,
pentru toate sectiile care il compun. Un ICM bun reflecta capacitatea spitalului de a obtine resurse
pentru tratarea cazurilor urmitoare. Acest indicator este foarte important deoarece, asemenea
duratei de spitalizare, intrd in formula de contractare, fiind direct proportional cu valoarea
contractatd. Cu cdt ICM-ul este mai mare, suma obfinuta va fi mai mare si invers.

In urmitorul tabel este analizat ICM-ul sectiilor de acuti. fiecare primind un calificativ in
functie de valoarea pe care o are fatd de medie.

ICM | ICM _icM _icMm ICM
Sectia/Compartiment| SPital | Spital  Spital Spital Spital Calificativ
ul 2019 2020 2021 2022 2023

1,0955 | 1.0696

Medicina Interna 1,1996 1,1749 1.3059 Foarte bun

Compartiment
Cardiologie 1.3105 1,4356 1.4467 Foarte bun
Compartiment = .

eurologie 1.9591 1,9531 2.4489 | Foarte bun
Compartiment 1,2304 | 1,2978

Pediatrie 1.2838 1.2456 1.2067 Foarte bun




Total spital 1.3866

¢) Durata medie de spitalizare (DMS)

DMS este un alt indicator important pentru planificarea serviciilor la nivelul spitalului,
pentru cd intrd in formula de finantare. Cu cdt DMS acuti creste. suma contractatd va fi mai mica
si invers, cu cdt DMS scade, suma contractati va {1 mai mare.

Evolutia duratei medii de spitalizare, 2019 — 2022
Sectie/Compartiment
externare Nr paturi 2019 2020 2021 2022 Obs.
Acuti 54 4.12 5.59 5.74 5.14 Durats
. R urata
Cronici 15 11.16 | 12.10 11.42 1115 optim
Total spital 69 6.39 8.80 9.60 16.96

La nivelul anului 2022, durata medie de spitalizare pentru patologia de tip acut este relativ
mai scdzutd fatd de anul 2021. de 1a 5.74 la 5.14 zile in anul 2022. Pentru a lua decizii optime pe
baza acestui indicator. duratele medii de spitalizare trebuie analizate individual, pentru fiecare
sectie de acuti in parte, care compun DMS-ul. Se poate observa ca durata pentru patologia de tip
acut este In scadere fatd de anii anteriori. 2020, 2021. rezultat obtinut In urma monitorizarii
permanente a echipei manageriale a indicatorilor de performanté de la Spitalul Ordsenesc Cisnddie.

Cat priveste durata de spitalizare la cronici se constata ci aceasta este aproximativ egald
cu durata optima de spitalizare, dupd cum urmeaza:

DMS DMS DMS DMS Durata

Sectie cronici sectie | sectie sectie sectie | optimi
2019 2020 2021 2022 |nat. 2022
Cronici 11.16 12.10 | 11.42 11.13 10.81

Activitatea fip cronic este finantaté prin tarif / zi de spitalizare, iar decontarea se face in
maniera urmatoare: daca zilele de spitalizare depasesc durata optimé de spitalizare, este platita
durata optima, iar dacd zilele de spitalizare realizate sunt mai mici decét durata optimd, se plétesc
zilele de spitalizare efectiv realizate.

d) Gradul de ocupare a paturilor (GrOp)

La nivelul Spitalului Orédsenesc Cisnédie, in anii 2019, 2020, 2021,2022, gradul de ocupare
a fost influentat de perioada COVID-19, fatd de anul 2019 constatdndu-se o reducere substantiala.

La finalul anului 2022, cand se constatd o remitere a patologiei COVID-19 la nivel
national, astfel incét., comparativ cu anii 2020 si 2021, cénd a fost considerat .,varful” pandemiei,
gradul de ocupare al paturilor se afla pe un trend ascendent.



Gradul de ocupare al paturilor (%). 2019 — 2022
Sectie/Compartiment
EHiecane Gr.Op. |Gr.Op. Gr.Op.
Gr.Op. 12020 |rgyq 2022
Nr. 2019 (%) . o
paturi (%) (%) (%)
o 52.60 78.74 49.13
Medicina Interna 34 | 78.24
28.07 13.77 39.05
Cronici 15 | 90.90 7 3
. o 33.84 20.89 47.63
Compartiment Pediatrie 10 | 4.72
Compartiment 00 8.65 27.53
Neurologie 10 1 0
Compartiment 0 4.24 5.58
Cardiologie 15 0
Total spital 72 | 66.84 53.07 41.93 40.77

Activitatea celor doud compartimente care au un grad de ocupare al paturilor foarte redus
(Compartimentul Cardiologie) si redus (Compartimentul Neurologie) trebuie evaluati, deoarece
un grad de ocupare atit de mic poate atrage dupa sine taierea paturilor; prin urmare. este imperios
necesard monitorizarea ratei de ocupare a paturilor in acele structuri, in vederea reorganizarii
acestora, acolo unde este posibil. sectiile cu grad mic de ocupare al paturilor trebuind sa cedeze

paturi sectiilor cu grad de ocupare mai mare.

e) Rata de decontare de la nivelul spitalului este un indicator foarte important de care
trebuie finut cont in planificarea serviciilor de sinatate de la nivelul spitalului.

Aceasta ne arata proportia in care au fost decontate serviciile medicale efectuate, in oglinda
contractului incheiat cu C.J.A.S. Sibiu.

Rata de decontare in anul 2019 si 2022

Tip venit Contractat
2019 )
v$.2022 Realizat 2019 vs. | Necontrac
2022 tat 2019
vs. 2022 |Rata dec.%
2467756,12// 2419209.22// 98.03%
o ) . 3622956.92  2597234.41 71,68%
Spitalizare continud acuti (DRG) 0
925919.28//  1631729.60// 99.5%
Spitalizare continui cronici 08014980 40339232 0 | 59.3%
900947.57 89.5%
1005561.83
1479009.44 94%
1574091.28 ’
Ambulator 0




Paraclinice 0 0 0| 0

[Total

In tabelul de mai sus este calculatd rata de decontare aferentd anului 2019 vs. Rata de
decontare aferentd anului 2022. constatdndu-se faptul ¢4 in anul 2022 rata de decontare a fost mai
scazutd. motivele fiind de asemenea cauzate de numarul de externdri mai redus fatd de perioada
dinaintea pandemiei. Pentru urmétoarea perioadd vom monitoriza rezultatele conomice ale
sectiilor/compartimentelor. rentabilitatea acestora. astfel incét deciziile adoptate cu privire la
reorganizari de structuri cu paturi sé fie adoptate doar dupa evaluiri economice detaliate efectuate
in prealabil. potrivit unei metodologii clar stabilite

C. Obiective generale:

o Organizarea eficientd a activitatii spitalului;

e Mentinerea Spitalului Orasenesc Cisnadie in categoria a II-a de acreditare “*Acreditat cu
Recomandari™, conform Ordinului nr.35 din data de 06.02.2020:

e Dezvoltarea spitalului din punct de vedere al gamei de servicii ce pot fi acordate, prin
cresterea numdrului de specialitdti medicale si tipuri de servicii in Ambulatoriu de
Specialitate si infiintarea de noi compartimente in cadrul Spitalului Orisenesc Cisnadie.

e Dotarea cu aparaturd medicald performantd in scopul cresterii gradului de acuratete a
diagnosticului si a eficientei tratamentelor administrate pacientilor;

e Dezvoltarea §i modernizarea infrastructurii spitalului;

e Pregitirea profesionald continud a personalului angajat.

e Monitorizarea si evaluarea la nivelul spitalului a infectiilor asociate asistentei medicale
spitalicesti, reducerea IAAM prin implementarea profilului de antibiorezistenta la nivelul
spitalului, gestionarea consumului de antibiotic, reevaluarea circuitelor functionale;

e Promovarea serviciilor furnizate de spital;

Obiectivele strategice, privind asigurarea si Tmbunititirea calititii
serviciilor si sigurantei pacientului aferente perioadei 2023-2028

O.1. Obiective strategice cu privire la pacienti — satisfacerea cerintelor pacientilor

O.1.1. Plasarea permanentd a pacientului in centrul atentiei prin oferirea de servicii medicale
necesare identificate

0.1.2. Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite

0.2. Obiective strategice cu privire la dezvoltarea resurselor umane:

0.2.1. Cresterea calitatii actului medical prin pregétire profesionald continui si invatarea din erori
a intregului personal;

0.2.2. Instruirea permanentd a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii acestuia;
0.2.3. Obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea serviciilor oferite;

0.2.4. Colaborare profesionald intre persoane si echipe medicale din spital si din alte unitati
sanitare pentru asigurarea unei asistente medicale integrate inter si multi disciplinare;

0.3. Obiective strategice cu privire la imbunititirea continui a sistemului de management:
0.3.1. Dezvoltarea managementului unititii pe baze clinice;
0.3.2.Implementarea managementul riscurilor;



0.3.3. Asigurarea eficacititii si eficientei actului medical. prin autoevalurea si imbunitatirea
continud a protocoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii
serviciilor de sénétate:

0.3.4. Cresterea gradului de utilizare a resurselor printr-o mai buna planificare a activitatii:
0.3.5. Obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite:

0.3.6. Conformarea cu cerintele legale In domeniul calitatii aplicabile activititii desfasurate.

MENTIUNE:

In perioada 2023-2028, obiectivele strategice vor fi propuse spre realizare, cu activitatile
necesare pentru implementare, responsabili si termene in Planurile anuale de
management, in vederea realizdrii obiectivelor vizate in Planul Strategic.

Resurse necesare

Reorganizarea serviciilor de sdnatate fn vederea realizarii planului de management
va fi analizatd si stabilitd de echipa de conducere a Spitalului Ordsenesc Cisnddie, respectiv de
cdtre Comitetul Director.

Resursele financiare si materiale pentru infiintarea de sectii noi sau a
recompartimentarii sectiilor deja existente vor fi asigurate prin finantare de la C.J.A.S. Sibiu,
D.S.P. Sibiu, surse proprii, subventii de la Consiliul Local Sibiu, sponsoriziri, fonduri
europene.

in ceea ce priveste fondurile europene. avem in vedere a aplica si In continuare pentru
toate programele pentru care Spitalul Orasenesc Cisnadie indeplineste conditiile de eligibilitate.

Responsabilititi
e Evaluare activitdfii medicale: manager, director medical. birou statistica, sef
sectie.

e Evaluare compartiment infectii asociate actului medical: manager, director
medical, medic epidemiolog.

e Evaluare infrastructurd: manager. director medical, birou statistica, sef sectie.

e Evaluare economici: manager, director financiar - contabil.

e Reorganizare seciii / servicii interne: manager, director medical, director financiar
- contabil, sef sectie.

D. Rezultate asteptate In urma planificarii si organizirii serviciilor de séinitate de la
nivelul Spitalului Orisenesc Cisnidie:

v" Cresterea calitatii serviciilor medicale ale spitalului:

Cresterea gradului de siguranta si satisfactie a pacientilor;

Imbunitatirea conditiilor hoteliere oferite pacientilor;

Cresterea gradului de satisfactie a angajatilor;

Creserea adresabilitafii spitalului, diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor
spre alte spitale;

Dezvoltarea spitalului din punct de vedere al gamei de servicii ce pot fi acordate,
prin cresterea numarului de specialitdti medicale si tipuri de servicii in Ambulatoriu
de Specialitate i infiinfarea de noi compartimente in cadrul Spitalului Ordsenesc
Cisnadie.
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v Dotarea cu aparaturd medicald performanta in scopul cresterii gradului de acuratete
a diagnosticului si a eficientei tratamentelor administrate pacientilor;
v Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii spitalului:
v Imbunitatirea continu a activitatii sectiilor si compartimentelor;
Optimizarea cheltuielilor si veniturilor, atat global. la nivel de spital. ¢t si individual.
la nivel de sectii si compartimente;

%

Cresterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu C.J.A.S. Sibiu:

Pastrarea echilibrului financiar al spitalului / prevenirea acumularii datoriilor:
Diminuarea fenomenului de supraincarcare a sectiilor:;

Folosirea mai eficientd a infrastructurii. inclusiv a spatiilor aferente cladirilor care pot

LR W

f1 mai bine puse in valoare printr-o amenajare adecvata;

Reducerea sau chiar eliminarea timpului in care personalul nu are activitate:
Urmarirea gradului de satisfactie a angajatilor din spital;

O buni colaborare cu sindicatele si asociatiile de pacienti:

E A

Deschiderea catre parteneri din domeniul sdnatitii., invatimantului. cercetirii.

administrafiel, societétii civile care pot ajuta la cresterea nivelului calititii serviciilor

medicale:

v Imbunétatirea si cresterea calititii serviciilor oferite populatiei, atat din punct de vedere
medical, cét si hotelier;

v Cresterea adresabilitdtii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor catre alte
spitale;

v Adaptarea managementului spitalului la noile provocéri ale reformei in sinatate;

E. Indicatori — evaluare, monitorizare

Pe tot parcursul derularii activitatilor, incé din faza initial3, se va desfasura o activitate
de evaluare, supervizare si remediere a activititilor care se deruleazi nefavorabil, tinAndu-se
cont de bugetul disponibil.

Monitorizarea se va realiza in baza unor proceduri unitare astfel incét rezultatele sd nu
fie viciate de eventuale interpretéri gresite a unor actiuni prevazute.

De asemenea, trebuie s se facd si prin implementarea controlului managerial intern.

Evaluarea finald va evidentia eficienta méasurilor luate privind planificarea si
organizarea serviciilor de sinitate de la nivelul Spitalului Oriisenesc Cisnddie. avand in
vedere maximizarea veniturilor si optimizarea cheltuielilor in scopul imbunititirii si cresterii
calitatii serviciilor oferite populatiei. atdt din punct de vedere medical, cét si hotelier. Prin
implementarea unor importante valori In care credem (standarde ridicate de calitate, munca in
echipd, respectul pentru pacienti, apartinatori, colegi si comunitate) acest spital poate deveni un
centru de excelentd 1n oferirea de servicii medicale de specialitate in centrul tarii.

F.Disfunctionalitati/ riscuri care pot afecta indeplinirea obiectivelor strategice

v" Sincope in decontarea serviciilor medicale de catre CAS

v" Aspecte legate de personal (lipsa. neimplicare. reticinta nivel de pregatire)

v" Estimare gresita a termenelor in ceea ce priveste masurile stabilite privind furnizarea de
produse si servicii de catre colaboratorii nostril

G.Bibliografie. Legislatie relevanta



1. Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
republicata

2. Legeanr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completirile ulterioare

3. H.G. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare
la atribuirea contractelor de achizitie publicd/acordului -cadru din Le gea 98/2016 privind achizitiile
publice. cu modificérile si completarile ulterioare

4. Ordinul ANAP nr. 281/2016 privind stabilirea formularelor standard ale Programului
anual al achizitiilor publice si Programului anual al achizitiilor sectoriale, cu modificarile si
completarile ulterioare

5. H.G nr. 696 din 26 iunie 2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asiguriiri sociale de sinitate pentru anii 2021-
2022.

6. Ordinul Ministrului Sdnétatii nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare

7. Ordinul Ministrului Sanitétii nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii i metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

8. Legea nr. 346 din 5 iunie 2002 privind asigurarea pentru accidente de munci si boli
profesionale

9. Ordinul Ministrului Finantelor Publice nr. 1792 din 24 decembrie 2002 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor
institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare
si legale

10. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1043 din 16 iulie 2010 privind aprobarea Normelor
metodologice pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public

11. Ordonanta nr. 80 din 30 august 2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli
pentru autoritatile administratiei publice si institutiile publice

12. Legea nr. 258 din 3 noiembrie 2015 pentru modificarea si completarea Ordonantei
Guvernului nr. 80/2001 privind stabilirea unor normative de cheltuieli pentru autorititile
administratiei publice si institutiile publice

13. Legea nr. 53/2003 Codul Muncii, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare
14. Legea nr. 307 din 12 iulie 2006 privind apirarea impotriva incendiilor - republicare, cu
modificérile si completéirile ulterioare
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