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I. Prezentarea spitalului

1. Scurt istoric

Spitalul Municipal Radduti este o institutie sanitard cu paturi de
utflitate publicd, cu personalitate jurldicd, ce este organizatd sl functioneazé
in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificArile si completarile ulterioare, sub autoritatea
Caonsiliului Judetean Suceava.

Ideea construirii unui spital apare incd din anul 1818, dateazi
documentele din acea vreme, cdnd in zona Radautiului a fost o puternics
epidemie de holerd, in timpul careia au murit foarte multi locultord
(documentele vremii vorbesc de faptul c& 'n timpul acelei epidemii au
disparut familii intregi). Astfel, administratiz austriacd a luat hotdrarea
infilnt&rii unui spital civil.

Profitdnd de acest eveniment, prefectul judetulul R3diuti, domnul
Pitey a inaintat citre Curtea de |a Viena o cerere, insotitd sl de hotérérea in
scris a primarilor celor doud comune orasenesti {comuna germand Radauti
si comuna moldoveneascd Radautl), La 23 iunie 1863 s-a pus platra de
temelie a noului spital, far lucrdrile s-au finalizat in anul 1866, Clidirea a
fost una fard etaj p&nd in anul 1876. Prima denumire a spitalului a fost
ronprint Rudolf Spltal”, in cinstea mostenitorulul corpanel. Tot sub
stdpanire austro-ungard, a existat in orasul Radauti serviclul sanitar al
orasului incepand cu anul 1855. Trebule mentionat faptul cd primul spital in
arasul R&dauti a aparut sub stapdnire austriacd in anul 1860, Acesta a fost
un spltal militar care a deservit un regiment de cavalerie.

Datoritd cresterll numérului populatiei din zond, era necesard
construirea unul nou spital in zona orasului Radauti. Bazele de construire
au fost puse in 1976, lar lucrdrile au inceput efectiv in anul 1978, fiind
terminate in anul 1983, Constructla era de tip civil, cu o capacitate
nominald de 430 de paturi. Noua denumire, incepénd din mai 2009 este
spitalul Municipal ,5f. Doctori Cosma gi Damian™ Radauti, care in prezent
functioneaza cu un numér de 460 de paturi.

Obiectul de activitate al Spitalulul Municipal RAd3uti este acordares
de servicii medicale prin internare la pat sl de servicii in ambulatoriul de
speclalltate. Spitalul este entitatea care raspunde, In conditiile legii, pentru
calitatea actulul medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a Infectlilor nosccomiale, precum si pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, conform normelor aprobate prin
ordin al Ministrului Sanatatii si Familiel.




2, Viziunea spitalului
Viziunea Spitalulul Municipal Sf. Dr. Cozma gi Damian® R3dauti este
de a construl imaginea unul centru medical de prestigiu, reprezentativ
pentru nord-estul Romaniei. Cu alte cuvinte, se urméreste Tmbunititirea
calitatii actului medical si diversificarea serviclilor oferite populatiei, crearea
unui sector spitalicesc modern si performant, usor accesibll, eficient, hine
dotat, cu un personal maotivat si bine pregatit, pus in slujba cetdteanulul,

3. Misiunea spitalului

Misiunea Spitalului Municipal "Sf. Dr. Cozma si Damian” Radautl este
orientarea permanentd catre necesititile pacientilor care i se adreseazi si
oferirea serviciilor medicale integrate de calitate superioar8, pentru
imbundtitirea starii de sdndtate a populatiei, contribuind astfel |a
dezvoltarea socletatii romanesti.

De asemenea, Spitalul in colaborare cu universitdti de prestigiu din
tard si din Europa sl cu fundatii internationale, cauta solutii concrete pentru
asigurarea educatiei continue a personalului medical, asigurarea conditiilar
aptime pentru cercetare si, nu in ultimul rénd, asigurarea unul mediu optim
pantru desfdsurarea in bune conditii a actulul medical din punct de vedere
al preventiel, diagnosticarii si tratamentulul.

1I. Analiza situatiei actuale

1. Contextul socio-economic zonal

Municlpiul R&dauti este situat in judetul Suceava, fiind al treiles
centru urban ca marime al judetului, dupd Suceava (115.183 locuitorl) si
Falticeni (31.605 locuiterl)., Conform recensdméantulul efectuat in 2011,
populatia municipiului Radautl se ridicd la 23.822 de locuitori, in scadere
fatd de recensamantul anterior din 2002, cénd se inregistraserd 27.633 de
locuitort,

in tabelul de mai jos este redatd sub forma de grafic, evolutia
populatiel la nivelul municipiului, in pericada 1912 - 2011,
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Municipiul Radauti si satele din jurul s@u functioneaza ca o zond
metropolltand, regiunea de Influentd a orasului are un numar de
aproximativ 135.000 de cameni, ceea ce reprezintd cam 19% din populatia

Jtotala a judetului. Suprafata pe care se intinde este de 1.190 km?2,

reprezentand 14% din suprafata totald a judetului, cu o densitate de
aproximatlv 118 persoane/km?, Populatia orasului reprezinta circa 22% din
populatia din zona de influentd. Restul locuitorilor traiesc preponderent in
mediul rural, in aproximativ 30 de comune 51 sate.

Asadar, intrucat Spitalul Municipal deserveste un bazin demografic
atdt de mare, conduceres acestuia este preocupatd in mod constant si
continuu ca serviciile medicale acordate sd fie cat mai diversificate si
acordate Tn functie de newvolle de sdnétate ale persoanelor care i se

adreseazd.

2. Organizarea spitalului

a, Structura organizatoricad
Spltalulul Municipal “Sf. Dr. Cozma sl Damian” R&dauti functioneazi

cu un numar de 460 de paturi de spitalizare continua (din care 417 paturi
de acuti si 28 de paturi de cronici), 25 de paturi de spltallzare de zi si

20 de paturi de insotitori.
Este un spital de tip pavillenar, avind patru corpuri de cladiri

impdrtite In doud locatil, unde functioneazd un numdr de 14 sectii si
compartimente de sine statatoare, toate acestea flind deservite d= diverse
structuri functionale.

In tabelul de mai jos sunt enumerate sectiile / compartimentele
existente |a nivel de spital, precum si numérul de paturi aferente:




; : Nr,
Nume sectie / compartiment Paturi

Boli Infectioase 25
Cardiclogie R
Chirurgle generald 50
Comp. Dermatovensrologie 10
Comp. Diabet zaharat 15
Medicina Interna, din care 50
Comp, Nefrologie =
Comp. Oncologle g
Meonatologie , din care 30
Comp. Neonatologie prematurd 5

Meurclogie ad4
Qbstetrica - glnecologie 3 50

Comp Ortopedie si traumatologie 10
Pediatrie 30
Pneumolagie din care 58
Camp. TBC 18

_Psihiatrie 40
ATI _ 15

Pe langd sectiile si compartimentele cu paturi, in cadrul Spitalului se
mal afld o Farmacle cu circuit inchis, Centru de Primirl Urgente, Laborator
de Radlologie si imagisticd medicald, Computer Tomograf, Laboratar
Explorarl functionale, Laborator Anatomie Patologicd, Compartiment de
prevenire si control al infectiilor nosocomiale, Compartiment de evaluare si
statistica medicald, Dispensar TBC, Aparat functional.

Ambulatoriul Integrat al spitalulul isl desfisoard activitatea avand
cabinete Tn treisprezece specialitdti, astfel: Boli infectioase, Cardiologie,
Chirurgle, Dermatovenerologle, Diabet zaharat - nutritie si ball metabolice,
Medicind internd - Reumatologle, Pediatrie, ORL, Meurclogie, Ortopedie si
Traumatologie, Ginecologie, Pneumologie, Psihiatrle. Serviciile medicale
furnizate de Ambulatorful integrat al Spitalului cuprind: consultatil,
Investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau chirurgical.

b. Structura de personai
Personalul din cadrul Spitalulul Municipal R3dautl se compune din

urméatoarele categorii:
A, Personal medico-sanitar




a. Personal de conducera

b. Personal de executie

B, Personal din activitati auxiliare

a. Personal de conducere

b. Personal de executle
C. Muncitori

C. Personal din aparatul functional

a. Personal de conducere

. Personal de executie de specialitate
¢, Personal de executie administrativ

d. Personal de deservire.

In cadrul Spitalulul sunt angajate un num&r de 531 perspane, dintr-
un numadr total de 643 postur aprobate in statul de functii, dupd cum este
redat in tabelul de mai jos:

Personal Existent stat functii / Normat / Ocupat, an 2017

Numar de personal

:r: Categoria de personal Aprobat in E:;::E?;;“ Ocupat
statul de functii functii i
1 | Medici, din care 89 62 70%
Medicl rezidenti | 10 13 130%
2 | Farmacistl | 2 1 50%
|3 | Alt personal sanitar superior <} 3 75%
Pers. sanltar mediu, incluslv -
| asistens G st SupeHoare 553 =40 Sk
Statistician medical / =
_|.—,_ registrator medical i L s
B = Iinflrmigre 99 86 87%
7 | = ingrijitoare de curdtenie 56 41 73%
8 | Brancardieri 8 5 | B3%
9 | Garderobieri 1 1 100%
10 | TESA 33 30 51%
11 | Muncitor] 48 45 94%
| TOTAL - canform stak functl| 643 . 531 B3%

Personal CPU din total spital:




Nr. Categoria de personal | Nr.
Crt. Ll Persanal
1 Medici SO - =
2 | At personal sanitar superlor |
3 Asistenti 16
4 Asistenti soclall 3
[ SN Registratori medicali 5
3] Infirmlere 5
7 Ingrijitoare 1
8 Brancardieri 5
| | TOTAL 31

c. Structura serviciilor
in cadrul Spltalului Municipal Radautl sunt acordate servich medicale,
de ingrijire si curative pentru toate categoriile de vérstd (incepdnd de la nou
nascutl), atdt persoanelor domiciliate in municipiul REdSuti cat si in bazinul
demograflc arondat, avand n structurs specialitdtl medicale diversificate,
Cu organizare proprie dar care pot actiona si in cadrul unor echipe
multidisciplinare,

Locatia principala, str. Calea Bucovinel nr. 344
Medicing interns
Diabet zaharat
Cardiologie
MNeonatologie
Obstetrica - ginecologle
Meurplogie
Chirurgie generald
Ortopedie si traumatologie
Pediatrie
ATI

Locatia secundara, str. Spitalului nr, 9
Psihiatr|e
Dermatologle
Boll infectioase
Preumaologie

Serviciile medicale acordate se realizeazd prin Ambulatoriul integrat al
spltalului, Compartimentul de Primiri Urgente, sechii de spital pe baza
biletulul de trimitere sau in urgentd, dupd caz.




Pentru sustinerea serviciilor medicale acordate, in spital functioneaz3
0 secfie de ATI, precum sl un compartiment de Teraple Intensivd
Neenatologie (5 paturl) si un compartiment Terapie intensiva Coronarlenl (&

paturl}) in cadrul sectiei Cardiclagie.

Dotarea cu aparatura medicald 3 spitalului este destul de bung,
depasind multe spitale similare, cuprinzénd tomografie computerizats,
aparatursd radiologic de fnaltd performants, ecografe cu Doppler color,
ventilatoare $i monitoare functii vitale performante, truse laparoscopice,
daparate de anestezie, masd chirurgie radiotransparantd etc,

3. Caracteristicile populatiei deservite
a. Indicatorll demografici
Populatia arondatd Spitalului Munclpal este imbatraniti, cu un nivel
redus de educatie sanitard sl un nivel de tral modast, Situatia se datoreazs
in primul rdnd factorului economic, respectiv din lipsa locurilor de munci sl
a8 unui venit sigur, astfel ¢a o parte din populatia judetulul (in special tineri)
au ales s3 plece sd munceascd in vestul Europei. La toate acestea se
adaugd llpsa infrastructuril, a autostrazilor sau a soselelor de mare vitezd,
care ar fi putut atrage investitori in zonad, respectiv locuri de muncs, ce s-ar
transpune in cresterea veniturilor la nivelul administratiei publice locale,
care ar fi putut asigura o mare parte din fondurile de Investiti din cadrul

spitaluluf,

b. Morbiditatea specificd
Principalele cauze de deces de la nivelul spitalului, in anul 2017, sunt
similare cu top 5 cauze de deces la nivel national, astfel:
1. Bolile aparatului cardiovascular
2, Bolile aparatului respirator
3. Bollle aparatului digestive
4. Tumeri maligne
2. Accidenteale rutiere

In ceea ce priveste morbiditatea, principalele boli ca Incidentd tratate
la nivelul Spitalului, in anul 2017, au fost:
Bollle si tulburari ale sistemului nervos
Bolile aparatului respirator
Sarcina, nastere si nou nascutl
Balile sistemulul circulator
Bolile aparatulul digestiv

LI Al B




c. Patlern-ul de consum al serviciilor spitalicast|
Dacd analizam unde au ales s& se trateze pacientii cu domicliiul in loc.
Radauti si n zona arondatd Spitalulul, din total 17,769 cazuri, doar 53,29%
au ales sa se trateze in cadrul Spitalulul Municipal "$f, Dr. Cozma si

Damian”, restul pacientlier alegand alte unitdti sanitare, astfel:

Spital | Nr. CE %
Spitalul Municipal Radauti 9,469 | 53.25%
Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Inan Cel Nou" 3,201 18,01%
_Suceava -
Spitalul Orasdnesc Slret . 775 4.36%
Spitalul Bethesda Suceava i 348 1.95% |
Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret = 341 1.92%
Spitalul Clinlc Judetean de Urgenta "SF, Spiridon” lasi | 330 1.86%
Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copli "Sf. Maria" Iasl | 271 1.53%
Spitalul Clinic de Recuperare [asi 199 1.12%
Institutul Regional de Oncologie Iasi i k 179 1.01%
Institutul Oncelogic "Prof. Dr. I, Chiricuta" Cluj- 166 0.93%
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza- Voda" 130 0.73%
[as]
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Targu Mures 129 0.73%
Spitalul Universitar CF Cluj 128 | 0.72%
Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Cluj-Napoca | 109 0.61% |
Spitalul Militar de Urgenta [asi 99 0. 56%
Alte spltale ] 1,895 | 10.66%
| Total 17,769 | 100.0%

La nivel de judet, Spitalulul Municipal "Sf. Dr. Cozma si Damian” nu
reprezintd un reper care s3 atragd paclent] din alte judete intr-un numar
semnificatiy, doar 1,33% din pacientii tratati n anul 2016 in Spitalul
Municipal Radsuti fiind din alte judete, dupd cum urmeazs:

Iﬁeg de rezidentd | Nr. CE % |

| SUCEAVA 14,258 | 98.67%
BOTOSAN] 11 [ 0.77% _
IASI 14 0.10%
TIMIS 13 | 0.09%
ALTE JUDETE 54 0.37%
Total 14,450 100.0%

Dacd analizém mai detaliat la nivel oras de resedintd, pacientii
tratati in Spitalul Municipal REd5uti au urmitoarea distributie:
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| Localitate de resedinta | Nr. CE % Populatie %
RADAUTI 2,677 | 1853% | 23,822 | 23.07%
VICOWU DE SUS 15377 8.15% | 13,053 12.64%
MARGINEA 787 5.45% 8,552 8.28%
ARBORE 707 4,89% 6,758 6.54%
HORODNIC DE SUS 514 3.56% 5,136 4.97%
VOLOVAT 499 3.45% 4,952 4.79%
FRATAUTILI NOI 478 e ] R e 3.98%
YICOVU DE JOS 474 3.28% 5,925 | 5.74%
DORNESTI 473 3.27% 3,664 3.55%
FRATAUTII VECHI 434 3.00% 2,653 2.57%
MILISAUTI 404 2.80% 5,005 4.85%
SOLCA 376 2.60% 2,188 2.12%
STRAJA 373 2.58% 5,004 4.93%
VOITINEL 363 2.510% 4,387 4,25% |
SIRET 359 2.48% 7,976 7.72%
ALTE LOCALITATI 4,355 | 30.14% : -
_ Total 14,450 | 100.0% 103,277 | 100.0%

Comparand ponderea pacientilor cu ponderea populatiei in judet,
constatém c¢3 pacientll din localitatile FrétSutii noi si Dornesti au o
adresabilitate destul de mare la Spitalulul Municipal “Sf. Dr. Cozma gi

Darmian”.

4, Analiza SWOT

Analiza SWOT este utlld In scopul identificéirii lucrurilor care merg bine
la nivel de spital, precum si a disfunctionalititiior ce pot afecta buna
desfdsurare a activititilor de la nivelul spitalului, factori generali si spediali,
externi sl Interni. Pe matricea dintr-o analizd SWOT se pot fixa punctele
tari, punctele slabe ale mediulul Intern, oportunitdtile si amenintirile din

mediul extern,
I. Mediul intern
a. Puncte tari
1. Localizarea si

infrastructura:

Locakia centrald a cladirli

reprezintda multe avantaje pe termen lung: accesul usor al
pacientilor la spital si posibilitatea de dezvaoltare a Infrastructurii
in functie de nevoile viltoare.
2. Resursele umane din Spital reprezintd principala valoare 3

spitalulul,

FPersanalul

bine pregatit este cheia

rezultatelor

obtinute de spital, cu echipa noastrd putdnd face fati asteptérilor
venlte din partea pacientilor.
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3. Indicele case - mix, desi aparent este un indicator statistic f3rd
importantd, in realitate un ICM bun reflectd capacitatea spitalulul
de @ pastra s a trata cazurile complexe, capacitatea de a
organiza raportarea corectd si completd a cazurilor tratate si
reprezinta un Important indicator in finantarea spitalului.

Un ICM bun obfinut pentru pacientil raportati in trecut asigurd
resursele financiare pentru tratamentul pacientilor internati in viitor,
fiind foarte important chiar si pentru paclentil nostri ca Spitalul s3 fie
capabil sa obtind o buna finantare pentru cazurlle tratate,

4. O datd cu finalizarea lucrdrilor de modernizare Incepute, pe
langd cresterea nivelulul de diagnosticare si tratament se vor
imbunatatl si conditiile de cazare lar impreuna vor conduce |a
cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.

5. Detinerea unui program informatic functional care asigurd
culegerea automata a datelor si transferul datelar din programele
de cantabilitate, personal si gestiune permitdnd elaborarea de
rapearte |unare, trimestriale sl anuale privind veniturile s
cheltulelile realizate la nivelul spitalufui,

6. Spatii goale de la nivelul Spitalului care au fost amenajate sl
inchiriate firmelor private care si asigure pacientilor servicii
medicale de inaltd performantd (ex. RMN), aduc un dublu
beneficiu, atat pentru pacienti ct si pentru Spital, prin cresteres
veniturilor din taxe sl negocierea unor tarife sub pretul pietel
pentru servicille medicale.

b. Puncte slabe

1. Finantarea insuficienta de la CJAS este o problemi majors
pentru buna functionare a Spitalulul Municipal R&d3uti. Tn ultimii
ani CJIAS nu a contractat integral volumul de servicil oferit de
spital pentru pacienti, astfel, au fost cazuri in care spitalul a fost
pus in situatla de a nu avea resurse financiare suficiente pentru a
asigura medicamentele si materlalele sanitare necesare pentru o
mai bund desfasurare a procesului medical.

2. Dotarea cu aparaturd medicald. O mare parte din aparatura
existentd la nivelul Spitalulul este invechitd atdt fizic cit i moral,
este nevoie de Investitii in aparaturd medicald pentru stabilirea
unul diagnostic cat mal corect intr-un timp cat mal scurt, precum
¢l pentru tratarea acestula,

3. Lipsa cadrelor medicale pentru anumite speclalititi (ex.
Cardiologie, Dlabet zaharat, CPU etc.), care pot duce la sclderes

12



adresabilitatii  respectiv scidderea numarului de patur la
specialltatile respective,

I1I. Mediul extern
a. Oportunitati, avantaje

1.

Relatia cu Consiliul Local R&dXuti, proprietar si administrator
al spltalului, in urma descentralizirii, deschide oportunitatea
realizérll unul partenerlat pentru pacientii din judet. Impreuns cu
autoritdtile locale si judetene vom putea stabili o strategie pentru
eficientizarea  Spitalului  Municipal Radauti sl cu  sprijinul
Consilivlui Local wom putea pune In practicd planurile pentru
imbundtatirea serviclllor aferite populatiel,

Relatia contractuald cu CJAS ar trebui 58 reprezinte un real
ajutor / sprijin pentru a oferi servici medicale bazate in special
pe nevoile paclentilor, Dorim s8 obtinem finantare pentru
servicllle nefinantate, sau finantate partlal, dorim sd obtinem o
finantare mai bund acolo unde tarifele nu acoperd cheltulelile
reale cu tratamentul pacientiior,

Lirgirea gamel de servicii medicale atat in spital cat sl in
Ambulatoriu, ca de exemplu Oncologie, Psihlatrie cronidi,
Urclogle etc,

Accesarea de fonduri europene reprezintd o solutle viabil3
pentru  eficlentizarea energeticd, pentru unele prolecte de
madernizare ale infrastructurll, precum si dotarea cu aparaturd 3
spitalului. Astfel, vom aplica la toate programele pentru care
suntem eligibili.

Obtinerea de sponsorizari din partea firmelor private sau a
unor  fundatii poate aslgura fondurlle necesare pentru
amenajarea unor spatii sau pentru dotarea cu aparaturd
medicald modernd sau birotica a spitalului.

Atragerea de pacienti cu platd: desi in momentul de fata
acest lucru se realizeaza destul de greu, in cadrul Spitalului
existd speclalitdtl care ar putea s3 atrag¥ pacienti cu plats:
cabinete din ambulator privind cansultatille peste contract,
servicii paraclinice peste contract etc. Serviclile pretabile pentru a
fi platite direct pot fi dezvoltate, incurajate, reprezentand o sursy
alternativé de venit deloc de neglijat.

b.Pericole, dezavantaje

1.

Relatia cu CJAS poate reprezenta cele mai multe pericole, cal
mai mare pericol fiind reducerea finantaril. Aceasta poate lua maj
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7.

9.

multe forme: reducerea wvolumulul de servicii contractate,
nefinantarea unor servicii, obligatla proprietarilor de a presta
servicll nedecontate, reducerea tarifelor la serviclile contractate.
Cel mai mare pericol este reprezentat de reducerea numérulul de
paturi contractablle, Reducerea finantdrii duce inevitabll la
dezechilibrarea bugetului spitalulul 51 la acumularea de datoril.
Instabilitatea legislativa poate aduce surprize sistemului de
finantare DRG (reguli nol, restrictive), reducerea valorilor relative
DRG, schimbarea reglementdrilor privind paturile, cu consecinte
in reducerea numdirului acestora. Un alt pericol este reprezentat
de schimbarea modulul de alocare a resurselor intre casele
judetene de asigurari de sénitate.

Procesul de acreditare si standardizare va cauza cresterea
anumitor cheltuigli de tratament, mai ales a celor aferente
utilizaérii infrastructurii, Ghidurile de practici pot cauza si ele
cresterea acestor cheltuieli, Medicina defensivd obligd medicii s34
solicite investigatii suplimentare pentru paclent!, care pot duce la
cresterea cheltuielilor,

. Posibilitati reduse de utilizare a serviciilor medicale in regim de

coplats,
Migrarea medicilor citre centrele universitare sau citre t&ri din

vastul Europei.

- Cresterea costurilor asistentel medicale, in contextul actualelor

majorari salarlale,

Lipsa posibilitdtll pacientilor de a-si continua la domiciliu
tratamentele prescrise, ceea ce duce de multe o la recidiva
bl

Concurenta spitalelor din judet si regiune poate cauza
reducerea numdrului de paclenti si, implicit, sciderea veniturilor
spltalului. Amplasarea Spitalului Municipal Rdddutl aproape de
Spitalul Judetean de Urgentd Suceava, care din complementar,
devine concurent,

Concurenta spitalelor private au efect negativ din mai multe

puncte de vedere!

migrarea fondurilor CIAS cétre furnizoril privati
reducerea numarului de pacienti si impliclt scaderea veniturilor

spltalului

preluarea cazurilor mai uscare sl remtabile, cele costisitoare

ramanénd pentru spitale publice, cauzdnd cresterea costului mediu !

10. Rezistenga personalului la schimbare: interesul personal al

unor angajati ai spitalulul, care este deasupra Interesului

-
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spitalului, a pacientilor din R&d3uti, poate atrage dupd sine o
rezistenta in iImplementarea mésurilor de eficientizare a activitatii
medicale din Spital.

11. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor
nemultumitl a devenit o realitate astdzi in Remania, spltalul filnd
obligat 53 fie pregatit in primul rdnd prin prevenire (asigurarea
de servicii de calitate ridicatd si garantati), prin buna completare
a documentatiei medicale de catre medici dar si pregatind juristil
spitalului pentru astfel de situatii.

I1I. Pelitica de dezvoltare a spitalului

Scapul fundamental al oricdrui sistem de sindtate este 58 rdspunds
adecvat nevollor concrete ale pacientilor. In prezent, sistemul sanitar
roménesc lasd de dorit, plecand de la accesul dificil fa servicli medicale de
calitate, tratamente eficiente si interventll chirurgicale moderne, pand la
dotarea defectuoasa a spitalelor si la infrastructura care rar beneficiazs de
lucréari de reparatii sau investitil,

in acest context, managementul spitalelor trebuie de cele mal multe
orl 58 se descurce cu fortele propril, 8 caute solutl pentru diversificarea
serviciilor medicale sl pentru realizarea de investitii n infrastructurd sl
aparaturd medicald performantd, pentru a putea ofer populatiei servicil
medicale la standarde cat mai ridicate.

Obiectivele strategice ale spitalului

Planul de dezvoltare strateglcd al Spitalulul Municipal “Sf. Docteri
Cosma si Damian” Radauti are in vedere realizarea unor oabiective pe
termen scurt $i mediu (3-5 anl), care sa conducd la imbunititirea stérii de
sanatate a populatiei arondate precum si a celel din judetele limitrofe,
atingdnd un nivel al servicillor medicale comparablle cu cele din Spitalul
Judetean Suceava cdt si cu spitalele judetene din judetele invecinate.

Pentru realizarea obiectivelor sunt necesare atdt mijloace materiale
cat sl umane, cele materiale presupunand ca, pe lingd veniturile praprii s&
fie atrase fonduri de la Unitatea Administrativ Teritoriald de care apartine
Spitalul, Casa Judeteand de Aslgurdri Suceava, Compania Matlonald de
Investitii etc., n timp ce resursa umand presupune cresterea continud a
nivelului de calificare a personalulul angajat.

Asadar, principalele cblective strategice la nivelul Spitalulul sunt:
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1. Reorganizarea structurii de paturi, astfel lncit aceasta 53 fie corelaty
cu cererea de servicll medicale si cu Indicator] specifici.

Intrucét structura de paturi de la nivelul spltalului este invechits,
aceasta nu mai corespunde cu cererea de servicii medicale sl cu trendul
anumitor patologll, Asadar, la nivelul spitalului existd sectii / compartimente
unde rulajul si indicatorll sunt nesatisficdtorl, fAr8 s34 existe sanse ca
acestia sd se Tmbunatdteascd datoritd trendurilor demografice si de
morbiditate. De exemplu, in ultimil anl numé&rul nasterilor respectiv a nou-
nascutilor a scizut semnificativ, la fel sl patologia TBC, in schimb, de la an
la an crestere adresabllitatea privind patolegla oncologicsd, psihiatricd sau
cronica {pe parte de medicind Internd).

Deoarece numarul de paturi din structurd este in stransd corelare cu
rulajul pacientiler respectiv cu finantarea sectiilor sl Implicit a spitalulul,
adaptarea structurll de paturi la patologla tratat este obligatorie pentru
obtinerea unei finantarl cdt mai mari de la CIAS, care se va résfrange in
cresterea calitafii  servicillor medicale oferite  pacientilor  respectiv
functionarea spitalului in echillbru financiar.

Pe langd modificarea numarulul de paturi din cadrul anumitor sectil f
compartimente, pe termen mediu 50 lung un important oblecty strategic al
spitalului  este infiintarea wnor sectil/compartimente cu  urmitoarele
specialitatl care in prezent sunt in curs de Implementare si intraducere in
gama de servicll de spitalizare continugd oferite de spital;

Spitalizare continua acuti

- Urologie

- Oncologie
Spitalizare continu3 cronici

- Medicing internd cronlici

- Recuperare neurologic

- Psihlatrie cronici

- fngrijirl pallative

Rezultatul modificaril  structurii de paturi va fi imbundtitirea
indicatorilor economici si de rulaj respectiv cresterea adresabllititii Ia
speclalitdtite nou infiintate, cu impact in cresterea finantarii de la ClAS
Suceava care va determina cresterea venlturior de la nivelyl Spitalulul,
functionarea acestuia in echlllbru financiar si, In final oferirea de servicii
medicale |la standarde ridicate.

2. Relocarea sectiifor chirurgicale la acelas! etaj
In structura Spitalulul Municipal RHd3ubi sunt cuprinse 14 sectll s
compartimente de sine stitdtoare, din care doud sectii si un compartiment
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cu profil chirurgical: Chirurgile generala, Obstetricd - Ginecologle sl
Ortopedie sl traumatologie,

Este binecunoscut faptul ca sectiile cu profil chirurgical sunt cele mai
mari consumatoare de servicil interne cu ponderi foarte mari in bugetul
spitalului, ca de exemplu servicll de teraple intensiva, bloc operator,
anestezie, transfuzie etc. Asadar, pentru a functiona cat mal eficient atat
din punct de wveders al organizarii personalului, al costurilor dar si a
circuitelor, un oblectiv strategic important pe termen mediu il reprezints
relocarea sectiilor chirurgicale la acelas| etaj, respectiv etajul 1,

Reorganizarea sectiilor chlrurgicale prin relocare va avea ca rezultat
eflclentizarea activitatii chirurgicale fn primul r8nd prin reorganizarea
turelor {cu accent pe personalul mediu si auxiliar) si centralizarea bloculul
operator (prin cumularea personalului din BO) care se va reflecta in
scaderea cheltuielilor (in primul rénd prin scaderea timpilor morti),
eflclentizarea circuitelor, scaderea Infectillor nosocomiale etec., cu impact in
imbun&tatirea indicatarilor chirurgicali de la nivelul Spltalulul si optimizarea
rezultatulul economlc al spitalului, prin optimizarea cheltuialilor.

3. Realizarea lucrarilor de extindere prin mansardare/ etajare si
reabfitare energetica a spitafulul,

Moile norme in materie de sdnétate publicd prevdd un anumit numéar
de metri patrati per pat, lucru imposibll de reallzat in conditiile date. Astfel,
solutia gasitd Tn cadrul Spitalului Municipal REddutl a fost extinderea pe
verticala, respectlv mansardarea cladirii si mutarea sectiel de Pediatrle in
mansardd (respectiv etajul V).

Acest proiect ambitios in valoare de 3.012,000 euro, devenit un
important oblectiv strategic, mai cuprinde si reabllitarea energetica a cladirii
(mai putin partea de policlinicd} precurmn si achizitia de aparaturd medicald
de inaltd performantd (Ecograf ECO Doppler 4D) si schimbarea celor patru
lIfturi existente in spital.

Dezvoltarea infrastructurii va avea ca rezultat imbunatatirea spatiilor
de cazare, aslgurarea circuitelor, cu impact in cresterea adresabilitatii la
nivelul Spitalulul, Tmbunatitirea perceptiei pacientilor despre conditiile de
cazare si calitatea actului medical si, nu in ultimul rnd, optimizarea
cheltuielilor cu utilitdtile, datoritd lucrarilor de anvelopare care urmeazd a fi

realizate,

4. Evaluarea Spitaluiui in vederea obtinerii acreditarii din ciclul 11,

Potrivit Hotararii de Guvern 629/2015 privind componenta, atributiile
sl modul de organizare si functionare ale Autoritdtll Nationale de
Management al Calitétii in S#natate, ewvaluasrea unititilor sanitare este




activitatea de analizare a nivelului de conformitate a unitatilor sanitzre cu
standardele de acreditare.

Evaluarea Spitaluiui in wvederea obtineril acreditdril  presupune
urmérirea implemeantdril sl dezvaltdrii continue a conceptului de calitate. In
acest sens, serviciul Managementul Calitatii coordoneaza si implementeaza
programul de acreditare a tuturor serviciilor oferlte in cadrul unitétii, pe
baza standardelor de calitate. De asemenea, serviciul de Managementul
calitatii asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor declarate de

manager.

5. Adaplarea Compartimentului de Primiri Urgente la cerinlele previzute

de legiuitoru! in materie,

Analizand cerintele prevazute de Ordinul MS  1706/2009, cu
reglementarile si completirile ulterioare, precum si dotdrile sl spatiile
existente la nivelul Compartimentului de Primire Urgente din cadrul
Splealului Municipal Radauti, obiectlvul strategic privind reorganizarea
Compartimentulul Primire Urgente presupune:

- Reorganizarea/ reamenajarea spatiilor existente la  nivelul
Compartimentului astfel incat Camera de Resuscitare/ Reanimare
sl Camera de Tratamente Imediate s§ se conformeze
reglementarilor in vigoare

- Amenajarea/ reamenajarea spatiilor de depozitare existente la
nivelul Compartimentului

- Suplimentarea cu moblller medical si aparaturd medicald conform
reglementdrilor in vigoare sl In scopul asigurdrii calitdtll actului
medical.

6. Mutarea secliel de Pediatrie lz mansarda spitalulul (respectiv etaful
).

Lucrarile propuse pentru amplasamentul de la etaj Vimansarda),
corpurile A, B, C urmaresc construirea spatiilor specifice de amplasament
pentru sectia Pedlatrle sl a noulul acoperis prolectat, extinderea spatiulul
prevazut pentru puturile de lifturd sl doua case de scari si inlocuirea
ascensoarelor, obiectivul constructlel filnd catalogat ca unul cuprins in
categorla celor de importanta deosebita. Din punct de vedere functional se
urmareste incadrarea Intr-un program de conformare avand ca scop
realizarea circuitelor functionale medicale in conformitate cu Ord. al
Ministrului Sanatatii nr.146/17.02,2017 si Ord. nr. 91472006 in vederea
aslgurarii pacientilor de servicii medicale la standarde europene,




IV. Planurile operationale pentru implementarea strategiei de
dezvaltare a spitalului

1. Planul de investitii

Extin in_ mansar rp A+B+4+C ntr jare sactie

Pediatrie

Prin lucrarlle propuse organizate pentru amplasamentul de la etaj
V{mansarda), corpurile A, B, C se urmaraste construirea spatiilor specifice
de amplasament pentru sectia Pediatrie sl a noulul acoperis proiectat,
extinderea spatiulul prevazut pentru puturile de lifturi si doua case de scari
sl Inlocuirea ascensoarelor, obiectivul constructiei fiind catalogat ca unul
cuprins in categoria celor de importanta deosebita, Din punct de vedere
functional se urmareste incadrarea intr-un program de conformare avand
¢a scop realizarea circuitelor functionale medicale in conformitate cu Ord. al
Ministrului Sanatatii nr.146/17.02.2017 si Ord. nr. 914/2006 in vederea
aslgurarii pacientilor de seryicii medicale |la standarde europene,

Categoriile de lucrari asupra acestui obiectiv vizeaza atat sistemul
constructly prin dezafectarea acoperisulul pe corpurile A+B sl oroganizarea
constructiel spatiilor destinate folosind o structura de schelet metalic
folosind cadre metalice dispuse transversal legate intre ele pe directie
longitudinala cat si realizarea unul nou acoperis din elemente metallce,
schelet structural sl pane cu invelltoares din  pancourl  sandwich.
Componenta lucrarilor include in principal operatiuni de dezafectare prin
demolare de elemente ale structurii acoperisulul existent:executarea de
compartimentari cu pereti din ghips-carton pe schelet metalic, termolzolatii
interloare cu polistiren expandat la peretll exteriari, izolatll termice la peretll
interior! din rigips, tavane false din gips-carton pe schelet metalic, tencuieli,
gletuirl, finisaje gletuirl, tapetare pereti cu fibra de sticla, vopsitorii cu var
lavabil la pereti si tavane, sape de egalizare, pardoseli cu covar PVC in
Incaperi si holuri, covor PVC antiderapant in spatil de igienizare sl grupuri
sanitare, realizarea prin inlocuire totala si executarea unora noi adaptate |a
spatille noi create pentru instalatiile electrice, sanitare, termice, fluide s
gaze medicale, apel-sora, detectie si alarmare PSI, retele Intranet,

Madernizare sectie ATI

Prin lucrarile propuse a se executa pe amplasamentul de la etajul I,
corp C+D+E partial se urmareste reamenajarea spatiului in vederea mutarii
sectiel ATI, obiectivul constructlel fiind catalogat eca unul cuprins in
cateqoria celor de importanta deosebita, Din punct de vedere functional se




urmareste incadrarea intr-un program de conformare avand ca scop
reallzarea circuitelor functionale medicale in conformitate cu Ord, al
Minlstrulul Sanatatii nr.146/17.02. 2017 si Ord. nr. 214/2006 In vederea
asigurarii paclentilor de servicill medicale |a standarde europene.

Categorlle de |ucrari asupra acestul oblectiv vizeaza atat sistemul
canstructiv prin dezafectari si demolari ale peretllor, pardoselilor cu gresie,
placajelor de faianta;executarea de compartimentarl cu pereti din ghips-
carton pe schelet metalic, termolzolatii interioare cu polistiren expandat |a
peretii exterlor, |zolatil termice la peretil Interlori din rigips, tavane false din
gips-carton pe schelet metalic, tencuiell, gletulr, finisaje gletuiri, tapetare
peretl cu fibra de sticla, vopsitorii cu var lavabll la peretl si tavane, sape de
egalizare, pardoseli cu covor PVC in incaperi s holurl, covor PVC
antiderapant In spatii de igienizare si grupuri sanitare, realizarea prin
inlocuire totala si executarea unora noi adaptate la spatlile noi create
pentru instalatille electrice, sanitare, termice, fluide si gaze medicale, apel-
sara, detectie si alarmare PSI, retele intranet.

2. Planul de servicii
Analizénd patologia tratatd la nivelul Spitalului Municipal R&d¥uti in
pericada 2016 - 2017 precumn si indicatoril de rulai al sectiilor /
compartimentelor, obiectivul strategic privind reorganizarea structuril de
paturi presupune;
1. Modificarea (cresterea / sciderea) numarului de paturi la sectiile /
compartimentele existente.
2. fnfiintarea de nal sectii / compartimente, pe baza adresabilititii
existente la nivelul Spitalului, astfel:

- Neurolegie. Sectia are adresabilitate crescutd, indicatorii de rulaj
sunt foarte buni, gradul de ocupare al paturilor a fost de
aproximativ 80% in perioada analizatd, iar economic vorhind,
sectia este una profitablld, veniturile generate fiind mai marl decat
cheltuielile realizate pentru tratarea cazurilor. Asadar, am decls
cresterca numarului de paturl de la 44 de paturi la 65 de paturl.
Pentru aslgurarea spatiului necesar, paturile de Ginecologie de la
etajul 4 vor fi mutate la etajul 1.

- Pe termen mediu, in cadrul celor 65 de paturi vor functiona si §
paturl de Recuperare neurologicd. In prezent, in baza de date
DRG exlstd pacienti care s-ar preta a fi tratati in cadrul acestel
specialitatl, mai exact toti pacientli care depdsesc 12 zile de
spitalizare la neurologie pot fi externati s reinternati  (sau
transferati}) la Recuperare neurologicd. In anul 2016, 16% din




pacienti ar fl putut fi tratatl in cadrul Recuperare neurclogle. Flind
¢ specialitate de cropici, finantarea se face per zi de spitalizare
(283,04 |eifzi} iar DMS optim este de 13,3 zile.

- Medicina internd functioneazd cu 50 de paturi, insd Indicatoril de
rulaj ai sectlel (respectiv adresabilitatea) sunt scizute raportat |a
numarul mare de paturi existent. Pentru aceasta, am decls
redistribuirea numérului de paturl din cadrul sectiei de Medicing
Interna, respectiv:

o Comp. Oncologie cu 8 paturi, Intrucat patologia oncologic
este n crestere de la un an la altul, iar In cadrul SM REd4uti
existd adresabilitate, am decls inflintarea acestei speclalitit],
lar in viitor vom urmdri infiintarea unul compartiment de
ingrijiri Paliative.

Economic vorbind, sectla are un rezultat operational pozitiv,

veniturlle sunt mai marl decdt cheltuielile generate, iar la

spitalizare de zi ponderea cheltulelilar cu medicamente din
pragrame natlonale este ridicatd, astfel spitalul nu va aves
cheltuieli semnificative cu aceste consumuri,

Comp. Medicina internd cronici cu 7 paturi. Datorit3

imbatrénirii populatiel atdt la nivel local cét si national,

sectille de Cronici au o adresabilitate care creste de la un an
la altul. La nivelul spitalulul, Tn anul 2016, 11% din pacienti
tratati pe Medicing internd acull ar fi putut fi tratatl in cadrul
acestul compartiment, generdnd un  venit suplimentar
spitalulul. Astfel, am decis Infiintarea unul compartiment de

Cronicl cu 7 paturi. Fiind o specialitate de tip cronic,

finantarea se face per zi de spitalizare (198,29 leifzi) iar

DMS optim este de 10,78 zile,

v}

- Cardiologie, deocarece la nivelul sectiel nu mai existd medic
specialist, numarul de paturi scade de I3 33 de paturi la 18 paturi,
sectla se transformd fn compartiment sl trece in subordines sectiel
Medicing interna.

- Pentru @ putea realiza obiectivul strategic asumat, acela de a
reorganiza sectiile chirurgicale prin relocarea acestora la un singur
etaj (respectiv etajul 1), iar Ginecologia, ca ramurd a sectiel de
Obtetricd-Ginecologle, va avea doar 10 paturi, Implicit sectia
diminudndu-si numarul de paturi de la 50 la 40,

- Datorita numdrului mare de paturl versus adresabilitatea paclentilor
(grad de ocupare de 65%) precum sl a gradului mic de operabilitate
{doar 49% din paclentil internati in perioada analizatd au fost si
operati), am decis scdderea numdrului de paturi din cadrul sectie
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Chirurgie generala de |la 50 la 45 de paturi, din care, in cadrul
sectlei de Chirurgle generalda vom finflinta un compartiment de
Urologie care sa aibd 5 paturi pentru inceput.

Sectia de Boli infectioase are indicatori de rulaj foarte buni,
adresabilitate ridlcats, indicatorl economici foarte bunl, astfel am
decis cresterea numdrului de paturl cu 9 paturd, de la 25 la 34 de
paturi.

Pe wviiter vom wurmarl sa dezvoltdm un  compartiment de
Recuperare respiratorie n cadrul sectiei de Pneumoclogie,
decarece adresabilitatea pentru aceastd  specialitate este in
crestere, trend total opus fatd de patologia de TBC, care este in
scddere la  nivel national. Paturile care wvor fi  alocate
compartimentului de Recuperare respiratorle vor proveni de la
Pneumaftiziologie, in anul 2016, 11% din pacientii internatl in
sectia de Pneumaologle, care dupd 6 zile nu au mal adus nici un
venlt spitalului, generdnd doar cheltulell, ar fi putut f Internati pe
Recuperare respiratorie, spitalul avand, astfel, un dublu beneficiu,
Fiind o speclalitate de cronlci, tariful este per zi de spitallzare
(256,58 lei/zi) lar DMS optim este de 10,71 zile,

Patelogia psihiatricd este in creste accentuatd de la un an la altul,
lar in perioada analizatd, |a nivelul spitalulul au existat pacienti care
au avut p&nd la 85 de zlle de spitalizare, pacienti cronicl. In mod
normal, dupad ce pacientul depdseste 9-10 zile de spitalizare, acesta
nu mai genereazd nici un venlt pe DRG, decdt cheltuieli. Asadar, in
cadrul secfiel de Psihiatrie vom finfiinta un compartiment de
Psihiatrie croniel care, prin distribuire de paturl din sectie, s alb¥
5 paturi, Aceste patur] vor fi transformate din paturlle de Psihiatrie
acufi. Flind o specialitate de tip cronicl, tariful este per zi de
spitalizare (112.28 leifzi) iar DMS optim este de 52,57 zile.

Pentru a putea avea o privire de ansamblu asupra madificiril de

_ structurd propuse, am sintetizat toate modificdrile fn tabelul de mai jos:

| .
Nr. Paturi
Nume sectie /
Locatie Eta s Finantare
5 ) compartiment : Prezent | Propus

Sp.nou | FEtaj4 | Nedrologie AC 44 fil

5p. nay Etaj 4 | Recuperare neurplegica Cr = -
Etaj 4 -> | ..
Eﬂ. nou Etaj 1 Ginecologle AC 19 _l[}
. Dlabet zaharat, nutritie si
Sp. nou Etaj 3 Bl metabiolios _ Ac 15 5
| Sp. nou Etaj 3 | Medicing interna | Ac | Bl ). 35
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Sp. nou Etaj 3 | Oncolagie: Ac - il
Sp. nou Etaj 3 [ Cronicl Cr 5 Fi
Sp. nou Etaj 3 | Cardiglogie Ac 33 ihes
Sp. nou Etaj 2 | Neonatologle (nou nascuti) Ac 25 P
Sp. noy Etaj 2 | Meonatologie (prematuri) Cr i 2 .0
| Sp. nou Etaj 2 | Obstetrica =) AC d 0 [
Sp. nou Etaj 1 Chirurgie generala . AC 50 45
| Sp. nou Etaj 1 | Urclogie T T AL - =
5p. nou Etaj 1 | Otopedie si traumatologie Ac 10 10
5p. nr:_ru Eté',é'ﬂ} 3'} Pediatrie Ac 30 30
Sp. nau Etaj1 | ATI - 15 15
| Sp. vechi Parter | Boli infectloase AL 25 34
Sp, vechi Parter | Dermatovenerologle AC 10 10
Sp. vechl Parter | FPneumologie : Ac 40 40
Sp. vechi Parter | Bneurnoftiziologle Cr 18 18
Sp. vechl Parter | Psihiatrie acuti e 40 BEE -
Sp. vechi Parter | Psihlatrie cronici Cr E SR
S S e S R T/ AR | = 460 | 460
Nr. Paturi ACUTI 422 415
Nr. Paturi CRONICI 23 30

Motd: in tabel sunt colorate sectiile si compartimentele aferente acestors,
pentru a fl mal usor de urmarit.

3. Planul de resurse umane

Pentru @ putea duce la indeplinire modificdrile de structurd
organizatorlce descrise in Planul de Servicii, vom atrage medici nol |a
specialitatile unde volumul de muncd este mare comparativ cu numérul de
medici. Deocarece, la nivel de spital, numdrul total de paturi rdméne
neschimbat, nu este nevoie de angajarea de personal sanitar mediu sl de
ingrijire, personalul de pe sectiile cu volum mic de activitate corelat cu
gradul de ocupare al paturller vor fi relocate citre sectiile cu volum mare de
activitate.

Ocuparea grilel cu complinirea numdrului de  medici reprazinta
prioritatea O in legdturd cu planul de resurse umane. In acest sens, cu
sprijinul UAT Radauti se fac demersuri continue privind finantarea spitalului
cu prime de instalare pentru medicl noi angajatl. De asemenea, se fac
demersuri pentru a se obtine fonduri din partes proprietarului pentru plagta
cheltuielilor de transport ocazionat de medicil care se prezintd la gérzi g
care nu au domicilivl Tn munlcipiul R&dauti. Pentru anul 2018 finantarea




solicitata este In cuantum de 4500 lei/lund bani transport, respectlv 4500

lel primd de instalare.

Trebule de mentionat, tot la acest capitol si faptul cd medicilor noi
angajati Il se pun la dispozitie prin repartizare (in limita apartamentelor
disponibile} loculnte de serviciul, care sunt amplasate in blocul AML aflat in

perimetrul spitalulul.

4. Planul financiar

Prevederile bugetare ale spitalulul pentru anul 2018 sunt in valoare

de 59,331.600 |el, avnd ca surse:

Sursa de venit
‘Contractele inchelate cu Casa de Aslgurirl de
 S@ndtate Suceava
Contractele inchelate cu Directia de S&nitate
Publicd Suceava

Sume primite de Ia bugetul local

veniturl proprii
[ TOTAL

An 2018 (lei) % |
53.724.600 90,55
4.686.000 | 7,90
414,500 0,70
506.500 0,85
59.331.600 | 100.00%

Veniturlle prognozate a se realiza din contractele incheiate cu
Casa de Asigurari de S&ndtate Suceava, sunt constituite din:

TOTAL

Tip serviciu | An 2018 (lei) %o
Servici medicale  acordate  pacientilor 25,141,750 46,80 |
Internati in sisterm spitalizare continud (DRG)
Servicii medicale acordate pacientllor cronici 052,780 1,77 |
| {nou nascuti prematuri si pneumoftiziclogie)
Servicii medicale acordate  pacientilor | 1.867.770 3,48
internati in sistem de ,spitalizare de zi",
prezentari in CPU
Servicii medicale acordate in cabinetele din 1.000.000 1,86
Ambulatoriul de specialitate si integrat
Servicil medicale de speclalltate ambulatoriu 380.300 | 0,71
paraclin!c
Programe nationale de sandtate 68,000 0,13
‘Subventii din FNUASS pentru acoperirea 24.314.000 45,25
cregterflor salariale (OG 7/2017)
53.724.600 |  100.0% |




Pentru programele natlonale de sandtate derulate prin Casa de
Aslgurdri de Sandtate Suceava, s-au prognozat sume aproplate de cele

incasate in anul 2017, dupa cum urmeazi;

Tip program de sanatate

An 2018 (lei) |

 Program ortopedie

56,000

Program dlabet

TOTAL

12,0040
68.000

Veniturlle din contractele incheiate cu Directia de S&natate Publica

Suceava sunt constltulte din:

Tip finantare
Actluni de sanatate

An 2018 (lei)
4,506,200 |

Burse medici rezidenti

125.300 |
54,500

Programe de sandtate
TOTAL

4.686.000

Programele nationale de sandtate care se deruleaza prin Directla de

Sanatate Public sunt;

An 2018 (lei)

Program TBC

42.500

Program de sdndtate a fermneli si capilului
TOTAL

12.000
54,500

De la bugetul local s-au prognozat urmétoarele fonduri:

An 2018 (lei)

Sprijin  financiar medicl rezidentl, decontare cheltuieli
| deplasare de la domiciliu pentru efectuare gard3 in spital

&4.000

Subventii pentru finantare lucrdrl de reparati capitale si
dotar

350,500

TOTAL

Veniturile proprll provin din:

414.500

A SULE (ie8)
102.500 |

‘ |
Chiril |'

% |
20,24




Servicii  medicale la  cerere 404,000 | 79,76
(consultatii, fise auto, fise port
armd, radiografii, coplatd, tarif
| participare concurs etc.)
TOTAL = 506.500 | 100,00%
Detalierea pe articole a Bugetulul de venlturl sl cheltuieli pe total
SUrse:
Nr. Indicator BVC
Crt. | _ An 2018 (lei} | % in total BVC
1. | Cheltuleli de personal, din care: 48.050.700 75,90
- cheltuieli salariale in bani, din 46.478.300 73,47
| care!
- Indemnizatie de hrand 1.806.200 7 2,85
- contributii aferente salarillar 1.572.400 2,43
2. | Bunuri sl servicll, din care: 10.573.844 16,70
[ |- medicamente 2.424.300 | 3,83
- materiale sanitare 700.000 1,11
- utilitdti (incalzit, luminat, apd) 895.000 1,41
- materiale si lucrdri de reparatii 1.000.000 1,58
curente
- materiale si prestirl de servicll 1,950,500 | 3,08
cu caracter functional {analize de
laborator, MM, imprimate
tipizate,etc.)
- hrand 600,000 | 0,95
| 3. | Cheltuieli de capital | 4.342.460 | 6,86
4. | Alte cheltuieli (Burse pt. rezidentl 351.500 0,55
si sume aferente persoanelor cu
| handicap neincadrate)
£, Pléti efectuate in anul precedent -6.360 =0,01
sl recuperate in anul curent
Total 63.312.144 100,00
La cheltulell cu bunuri s servicii ¢ pondere semnificativd au
urmatoarele tipurl de cheltulell:
Nr. (Indicator . An 2018 (lei) Pondere in
| total prevederi
1, | Medicamente | 2,424,300 3,83




Materiale sanitare 700.000 1,111

2.
3. | Dezinfectantl ~ 240.000 0,38
| 4.| Materale pentru curdtenie 260.000 0,41
5. | Utilitati (fncalzit, luminat, apa) 805,000 | 1,41
6. Materiale sl lucréri de reparatll ~ 1.000.000 1,58
curente <
7. |Materiale si prestirl de servicil 1.950.000 3,08

cu caracter functional (analize
de laborator, RMN, Imprimate
tipi_zate,etc.}

8. |Hrand 600.000 | 0,95
9, | Piese de schimb : 180.000 0,30
| 10, | Obiecte de Inventar 425,000 0,67
11.[Alte cheltuieli cu bunurl s 1.101.544 1,74
semnvicll
Total Bunuri si Servicii 63.312,144 15,46

Din planul de Investiti previzionat pentru pericada 2018 - 2021,
pentru anul 2018 s-a prevdzut achizitionarea de aparaturd medicald,
precum i alte dotdri, in valoare totald de 1.347.460 lei. pentru care
subwventia de la bugetul local va fi de 50.500 e,

S-a prevdzut achlzitionarea unui Aparat Videochirurgle Laparoscopie
Cu Electrocauter si Insuflator COZ Laparoscople , Sipap Infant Flaw,
Audiometru  Echoscreen,  Bilibirubinometru  Blliscan, Linie  Analize
Imunohematologice, Hota Laminare Cltostatice, Motor Ortopedic, Camera
Termaostat, Elevator targa scari, Targd Trendelergurg pt. Elevator, Pat CPU,
Masind sigilat pungl, Clrucior Instrumentar, Urnat, Monitor functii vitale,
Troliu Urgente, Masa Instrumentar din inox, Accuvein AV 400,

Lucrédrile de investitll prevdzute a se executa sunt in valoare totald de
2.995.000 lel din care 300.000 lei subventie de la bugetul local, dupd cum
urmeazd: Lucrdri de reparatll capitale sectia ATI, wvaloare estimats
1.840.000 lei, din care subventie de la bugetul local 300.000 lei. lucrir de
reparatll capitale, etaj I corp B, valoare estimats 1.155.000 lal.

V. Monitorizarea si evaluarea Planului strategic al spitalului
Indicatorii de monitorizare s de evaluare a gradulul de realizare a
cblectivelor stabilite de catre spital sunt:

" a7



Pentru obiectivul . Reorganfzarea structurii de paturi, astfel incat
aceasta 54 fie corelatd cu cererea de servicli medicale si cu indicatorii

specifici®,

fnceperea amenajérll spatiilor (saloanelor) pentru  sectiile /
compartimentele al carer numar de paturi va creste, incepénd cu
trimestrul TIT a.c.

Mutarea propriv — zisd a paturllor este estimatd in semestrul I anul
2019

Monitorizarea perlodicd a indicatorilor medicali, de rulaj, a
adresabilitatii 1a nlvelul sectiilor nou infiintate precum si a sectiilor
compartimentelor cdror || s-a medificat numarul de paturi,
Monitorizarea se wva realiza zilnic pentru Tnceput, dupd care
saptamanal.

Responsabil de reallzare! Comitet Director
Responsabil de manitorizare si evaluare: Director medical.

Pentru obiectivul ,Reorganizarea sectiifor chirurgicale Iz acelasi etaj”,

fnceperea amenajarii spatiillor in care vor fi relocate sectlile
chirurgicale este estimata a se realiza in semestrul I anul 2019
Manitorizarea periodicd a Indicatorilor medicall, de rulaj, a
organizarii la nivelul sectllor chirurgicale, a organizarii la nivelul
Bloculul Operator, Teraple Intensiva si alte servicll conexe sectiilor
chirurgicale. Monitarizarea se va reallza zilnic pentru Tnceput, dupd
care saptamanal.

Responsabil de realizare: Comitet Director
Responsabll de manitorizare si evaluare: Director medical.

Pentru obiectivul .Reaiizarea fucrdrifor de extindere prin mansardare/
etafare si reabifftare energeticd a spitalufui™.

Inceperea constructiei de extindere prin mansardare estimam a fl
realizatd in Intervalul trimestrul III 201 8-trimestrul II 2015
fnceperea anveloparil cladirii in trimestrul 11 2019

im:e;::uerea lucrarilor de modernizare a lifturilor in trimestrul 1-I11
2019

Responsabil de realizare: CNI {(predare amplasament prin HCL)
Responsabil de manitorizare si evaluare: Manager

Pentru obiectivul .Evaluarea Spitaluiui in vederea obtinerii acreditsrii
divy ciclul IT",

Inceperea pregatirli documentatillor, Incepand cu anul 2018
Asigurarea circuitelor, incepand cu anul 2018




- Implementarea tuturor standardelor generale necesare acreditarii,
incepand cu anul 2018

- Analiza situatiel spitalului prin prisma standardelor generate de
acreditare, incepand cu anul 2018

- Inltlarea procedurilor de acreditare, incepénd cu anul 2018

Fesponsabil de realizare; ANMCS

Respansabil de monitorizare 5| evaluare: RMC

Pentru obiectivul ,Adaptarea Compartimentului de Primiri Urgente la
cerintale prevazute de fegivitoru! in materia”.

Responsabil de realizare: Camitetul director

Respansabil de monitarizare sl evaluare: Responsabil compartiment

Pentru obiectivul ,Mutarea secliel de Pediatrie la mansarda spitaiuiui®,

- Inceperea amenajdrii saloanelor dupd finalizarea mansard&rii-
trimestrul III- 2019

- Mutarea propriu-zisa a sectiei - trimastrul I11- 2019

- Monitorizarea perlodicd a indicatorilor medicall, de rulaj, a
organizarii sectiei in noua locatle, zilnic pentru inceput, dups care
saptamanal.

Responsabil de realizare: Manager

Responsabil de monitorizare si evaluare: Director medical

VI. Rezultatele asteptate
- imbunﬁtﬁtlr&a calitatii serviciilor oferite populatiei atdt din punct de
vedere medical cat sl hotelier.
- Cresterea gradulul de satisfactie al paclentilor si imbunititirea
perceptiei asupra Spitalulul.
- Imbun#tdtirea  rezultatelor  ecoromice  ale  sectiilor ]
compartimentelor, cu accent pe actlvitates sectiilor cu  rezultate
nesatisfacatoars;
- Optimizarea cheltulelllor si maximizarea venlturilor atdt global la
nivel de spital cat si individual la nivel de sectii si compartimente;
- Cresterea performantei financlare a servicillor Interne conexe
sectiilor chirurgicale;
- Pastrarea echillbrulul financiar a spitalulul respectiv  prevenires
acumularii datariilor:
- Diminuarea fenomenului de supraincarcare a sectiilor;
-  Folosirea mai eficienta a infrastructurll;
- Reducerea sau chiar eliminarea timpulul in care persanalul nu are

activitate;
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imbunatirea gradul de satisfactie al propriilar angajati;
Cresterea adresabilitafil si diminuarea fenomenulul de migrare a

paclentilor in alte spitale;

Adaptarea managementului Spitalulul Municipal Radauti la noile

provocari ale reformei in sanatate.

VII.

Legislatie

Legea 95/2006 cu completarlle ulterivare privind reforma in domeniul
sanatatii

Ordinul M5 nr. 446/2017, privind aprobarea standardelor de
acredltare

Ordinul nr 400/2015 pentru aprobarea Codului controlulul
intern/managerial al entitatilor publice
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