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I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI MUNICIPAL DOROHOI

1.Prezentarea institutiei si analiza de situatie.
Spitalul Municipal Dorohoi este institutie subordonata administratiei publice locale, cu personalitate
juridica, finantata din venituri proprii, fiind ordonator tertiar de credite.
SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI
[ Forma juridica: Institutie Publica
[J Cod Identificare Fiscala (CIF/CUI): 13727320
[1 Obiect de activitate: servicii medicale
(] Reprezentant legal: MANAGER
(1 Adresa sediul social al furnizorului: Judet Botosani, Localitate Dorohoi, Bulevardul Victoriei, nr.75.
(] Telefon :0231613240 [J Fax: 0231610178
[ E-mail: office@spitaldorohoi.ro.
[J Adresa web: www.spitaldorohoi.ro
[J Date bancare: BANCA Trezoreria [J Sucursala Dorohoi [J Cont RO41TREZ11721F332100XXXX
[] Operator date cu caracter personal 16115

1.1.Tipul, profilul si amplasarea spitalului.

Spitalul Municipal Dorohoi este un spital general, pavilionar, in subordinea Consiliului Local Dorohoi,
situat la 40 de km de Spitalul de Urgentd «Mavromati» Botosani, precum si de celelalte spitale din judetul
Botosani.

Spitalul functioneaza in aceeasi locatie in baza autorizatiei de functionare si asigura asistentd medicala
de specialitate din zona (spitaliceasca si ambulatorie) pentru afectiuni acute la peste 83.000 de locuitori, din care
circa 29.000 din municipiul Dorohoi si circa 54.000 locuitori din comunele arondate, intr-o zona cu o populatie
in general sdraca, imbatranita, cu patologie variata.

Spitalul Municipal Dorohoi a fost clasificat in categoria IV prin Ordinul Ministerului Sanatatii
nr.441/13.05.2011 si este acredidat A.N.M.C.S., nivel Il1, din luna noiembrie 2019.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite.

Adresabilitatea populatiei este crescuta, predominant din mediul rural 63% din totalul externérilor, cu
un procent de internéri in urgenta 73,93% 1in anul 2024. Judetul Botosani este regiunea cu cel mai mare
procent de populatie care locuieste in zone rurale marginalizate reprezentdnd o medie de 11,1% din populatia
totald comparativ cu media anuala de 6,2%.

Datorita migrarii tinerilor cdtre zonele urbane si catre tarile dezvoltate, populatia este imbatranita, saraca,
ocupatia preponderenta fiind agricultura.

1.3. Structura spitalului.

Spitalul are aprobata o structura cu 10 sectii, 6 compartimente, compartiment primire urgente (C.P.U.),
insumand 338 paturi de spitalizare continua cu finantare pe baza de caz rezolvat (DRG), si 30 paturi spitalizare
de zi.

Structura include si ambulatorul de specialitate integrat spitalului cu urmatoarele cabinete: medicina
internd, chirurgie generala, reumatologie, pediatrie, cardiologie, obstetrica ginecologie, psihiatrie, neurologie,
otorinolaringologie (ORL), oftalmologie, dermato-venerologie, endocrinologie, psihologie, nefrologie, urologie,
psihiatrie pediatrica si ortopedie traumatologie, gastroenterologie si pneumologie.

Pentru realizarea serviciilor medicale spitalicesti clinice si paraclinice, in cadrul institutiei functioneaza
activitati conexe actului medical, administrative si gospodaresti: farmacie, laborator analize medicale, laborator
radiologie si imagistica medicald, laborator explorari functionale, laborator recuperare medicalda si
balneofizioterapie, laborator anatomie patologica, C.P.L.I.LA.A.M., transfuzii, sterilizare, spalatorie, bloc
alimentar, centrald termica, statie de oxigen si sector administrativ.


mailto:office@spitaldorohoi.ro
http://www.spitaldorohoi.ro/

Structura organizatorica a Spitalului Municipal Dorohoi.
Structura organizatorica este aprobatd prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.899 din 07.06.2010, cu

modificarile si completarile ulterioare

- Sectia Medicind internd I - 40 paturi din care: Compartiment Reumatologie - 10 paturi
Compartiment Diabet, boli metabolice - 10 paturi

- Sectia Medicind interna II - 40 paturi

- Sectia Neurologie - 25 paturi

- Sectia Cardiologie - 25 paturi

- Sectia Chirurgie generala - 48 paturi din care: Compartiment Ortopedie si traumatologie - 5 paturi
Compartiment ORL - 5 paturi
Compartiment Oftalmologie - 3 paturi

- Sectia Obstetrica-ginecologie - 40 paturi

- Sectia Pediatrie - 40 paturi

- Compartiment Neonatologie - 15 paturi

- Sectia A.T.l. - 15 paturi din care: Obstetrica-ginecologie - 5 paturi
Chirurgie generala - 10 paturi

- Sectia Psihiatrie - 25 paturi

- Sectia Boli infectioase - 25 paturi

- Camere de garda - Compartiment primire urgente

TOTAL-338 paturi

- Spitalizare de zi - 30 paturi;

- Farmacie;

- Bloc operator chirurgie;

- Bloc operator obstetrica-ginecologie;

- Sterilizare;

- Unitate de transfuzie sanguina;

- Laborator analize medicale, cu punct de recoltare in ambulatoriul integrat;

- Laborator radiologie si imagistica medicala;

- Laborator explorari functionale cu punct de lucru in ambulatoriul integrat;

- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie cu punct de lucru in ambulatoriul integrat;

- Laborator anatomie patologica;

- Centru de sanatate mintala (C.S.M.);

- Compartiment de prevenire si control al infectiilor nozocomiale;

- Cabinet planificare familiala;

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

- Cabinet boli infectioase;

- Cabinet asistenta sociala;

- Cabinet oncologie medicala;

- Dispensar TBC :

- Compartiment BK;

- Cabinete medicale scolare;

- Cabinete medicale din gradinite; Ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinete in specialitatile:

- Cabinet Medicina interna

- Cabinet Chirurgie generala - Cabinet Pneumologie

- Cabinet Reumatologie - Cabinet Urologie

- Cabinet Pediatrie - Cabinet Nefrologie

- Cabinet Cardiologie - Cabinet Gastroenterologie
- Cabinet Obstetrica-ginecologie - Cabinet BFT

- Cabinet Psihiatrie

- Cabinet Neurologie

- Cabinet ORL

- Cabinet Oftalmologie

- Cabinet Dermatovenerologie

- Cabinet Endocrinologie

- Cabinet Psihologie

- Cabinet Psihiatrie pediatrica

- Cabinet Ortopedie si traumatologie

Laboratorele sunt unice, deservind atat spitalizarea continud si de zi, cat si ambulatoriul de specialitate.
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1.4. Resurse umane.

Structura categoriilor de personal.

In ultimii trei ani, Spitalul Municipal Dorohoi si-a desfasurat activitatea cu urmitoarea structurd de

personal:
Categorie de personal 2022 2023 2024
Aprobat | Existent Aprobat Existent | Aprobat Existent
Medici 88,5 65,5 92,5 52 98,5 51,5
Alt personal  superior 16 15 16 16 18 18
Asistent medical 230 209 268 226 284 236
Personal auxiliar 140 125 154 127 173 131
TESA 345 30,5 34,5 325 34,5 28,5
Muncitori 35 32 39 31 31 26
Total 544 474 604 484,5 639 491

Normarea s-a facut in baza O.M.S. nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal.

Centralizator stat de functii pe categorii de personal LUNA DECEMBRIE 2024.

Medici
Alt personal superior
Asistenti medicali
Personal auxiliar
Garderobiera
TESA
Muncitori

Total

Desi se recunoaste o crestere a numarului de personal angajat, se constatd deficitul major de personal

95.5
18
278
172

345
31
629

medical - medici - pe diferite specialitati.

98.5
18
284
173

345

O O O kB oo O w

31

10 639

1.5. Indicatori de management ai resurselor umane.

48.5 3 51.5
18 0 18
230 6 236
130 1 131
1 0 1
28.5 0 28.5
26 0 26
481 10 491

Indicatori Spitalul Municipal Spitalul Municipal | Media nationala - spitale
Dorohoi - anul 2023 | Dorohoi - anul 2024 municipale
Nr. mediu de bolna\_n externati 166/an 182/an 418/an
pe un medic
Nr. mediu fie bo}naw e.xtefna‘,u 43/an 47/an 88/an
pe o asistentd medicala
Proportia medicilor C_lln totalul 11.81% 12.11% 8.59%
personalului
Propor‘gla personalului me_dlcal 61.71% 62.81% 55 4506
din total personal angajat

Ordinul nr.1567/2007 privind aprobarea valorilor mediei nationale ale indicatorilor de performanta ai

managementului spitalului.

Cu toate ca numarul medicilor si al personalului medical din totalul personalului angajat este mai mare
fatd de mediile nationale, observam ca numarul de bolnavi externati pe un medic si o asistenta medicala este mai
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mic decat valorile mediilor nationale, deoarece medicii lucreaza program integrat in ambulatoriu si realizeaza si
servicii in spitalizare de zi.

1.6. Activitatea spitalului.

Spitalul are incheiate contracte cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Botosani pentru urmatoarele
servicii medicale: spitalizare continua (DRG), spitalizare de zi, servicii medicale paraclinice: laborator de
analize medicale, laborator radiologie si imagistica medicala, laborator anatomie-patologica, ecografie, precum
si pentru derularea Programul National de diabet zaharat.

De asemenea, spitalul are incheiate contracte cu Directia de Sanatate Publica Botosani pentru derularea
Programului National de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, precum si pentru actiuni de sanatate
(rezidenti, dispensar TBC) si Programul de sanatate a femeii si copilului — Screening auditiv nou-nascuti.

1.7. Indicatori ai morbiditatii.

Spitalizate in anul 2024 in functie de adresabilitate in concordanta cu rapoartele anuale eliberate de catre
Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in domeniul sanitar.

Cele mai frecvente cazuri tratate in spitalul nostru sunt: probleme respiratorii, boli infectioase,
accidentele vasculare, insuficientd cardiaca, diabet, hipertensiune arteriald, traumatisme si leziuni, problemele
prenatale si obstetricale, nou-nascuti cu greutate mica la nastere, etc.

Tip Valoare Nr
Nr. Cod Denumire DRG DRG relativi cazu.ri % cazuri DMS
Crt. DRG (M/C)
1 E3151 Boala interstitiald pulmonara cu CC catastrofale M 1.6760 612 6.61 5.46
Alte boli infectioase sau parazitare cu CC catastrofale
2 T3051 severe M 1.8146 524 4.80 5.85
3 F3031 Insuficienta cardiaca si soc fard CC catastrofale M 1.6886 458 4.20 6.02
4 E3152 Boala interstitiald pulmonara cu CC severe M 1.1530 422 3.82 5.16
5 B3113 Accident vascular cerebral fara CC catastrofale sau severe M 1.0585 338 3.10 6.41
6 13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC M 1.3294 322 2.95 5.73
Alte diagnostice ale sistemului circulator cu CC
7 F3161 catastrofale M 2.0414 304 2.78 5.83
8 K3011 Diabet cu CC catastrofale sau severe M 1.2790 285 2.61 7.67
Nou-nascut, greutate la internare > 2499 g., fara procedura
9 P3083 semnificativa in sala de operatii, cu alte probleme M 0.7309 279 2.56 3.55
10 03051 Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice M 0.3654 246 2.25 2.54




1.8 Evolutia numarului de cazuri externate la Spitalul Municipal Dorohoi.

2022 2023 2024
Denumirea
sectiei/compartimentului
Interne | 20 694 20 885 20 1.039
Diabet 10 215 10 279 10 296
Reumatologie 10 261 10 261 10 255
Interne 11 40 805 40 650 40 732
Cardiologie 25 148 25 524 25 811
Neurologie 25 685 25 757 25 879
Chirurgie 35 1.269 35 1.781 35 1.838
ORL 5 51 5 53 5 31
Oftalmologie 3 0 3 0 3 0
Ortopedie 5 159 5 253 5 345
Obstetrica ginecologie 40 696 40 879 40 033
Neonatologie 15 273 15 267 15 318
Pediatrie 20 969 20 1.504 40 1.793
Psihiatrie 25 746 25 944 25 930
Boli infectioase 45 609 45 619 25 716
AT.L 15 0 15 0 15 0
TOTAL 338 7.580 338 9.656 338 10.916

Se constatd o crestere semnificativd a numarului de pacienti externati din spitalizare continud (DRG),
comparativ cu anul 2023 si anul 2022, avand in vedere contextul pandemiei cu virusul SARS-COV 2, in acesti

doi ani.

1.9. Indicatori de utilizare a serviciilor medicale pentru anul 2024.

In ceea ce priveste indicatorii de performanti ai managementului realizati in anul 2024 pentru fiecare
sectie a spitalului, acestia sunt prezentati in tabelul de mai jos:

Sectii Nr. Rata de Nr. Nr. de zile DMS Indice Nr. cazuri
/compartimente . - . . ICM de L
Nr. crt. - paturi utilizare a cazuri de efectiva . - spitalizar
aprobate prin aprobate aturilor % realizate spitalizare | an 2024 realizat | operabilitat e dezi
ord. M.S. P P P e %
1. Boli infectioase 25 45,99 716 4.208 5,63 1.2957 0 121
2. Cardiologie 25 39,87 811 3.648 4,17 1.3452 0 58
3. Chirurgie generala 35 60,73 1.838 7.779 3,23 2.1152 57,73 311




4, ORL 5 6,72 31 123 384 | 1.7757 22,58 73
5, troalzt%%?glioe;iie 5 94,32 345 1.726 4,03 1.3064 40,58 1.827
6. Oftalmologie 3 0 0 0 0 0 0
7. Medicina Interna [ 20 84,60 1.039 6.193 551 | 1.4968 0 486
8. Diabet si boli 10 49,67 296 1.818 5,96 1.3083 0 435
nutritie
9. Reumatologie 10 4150 255 1519 571 | 15214 0 165
10. Medicina Interna IT 40 25,38 732 3.716 473 | 1.6908 0 187
11. Neurologie 25 64,81 879 5.930 632 | 1.1626 0 146
12. g?r?eségtli)i;?e 40 19,04 933 2.787 2.66 0.7182 54,23 731
13. Pediatrie 40 55,74 1.793 8.160 453 | 1.2920 0 819
14. Neonatologie 15 19,25 318 1.057 329 | 0.7285 0 0
15. Psihiatrie 25 73,83 930 6.755 720 | 1.1947 0 1.195
16. CP.U. 0 0 0 0 0 0 7.349
17. AT 15 0 0 2.263 0 0 0 0
TOTAL 338 47,61 10.916 57.682 526 | 1.4045 0 13.903

La acest raport valorile ICM (indice de complexitate mediu) sunt calculate la pacientii externati, ICM
contractat, reprezinta ICM-ul din noile norme valabile pe 2024, DMS (durata medie de spitalizare) contractat,
reprezintd DMS-ul din noile norme valabile pe 2024.

ICM . DMS realizat DMS .
Nr.crt. | Anul | ICM realizat spital | contractat | Piferente +/- % spital contractat | Piferente +/- %
1. 2023 1.3796 1.3088 +5.41% 5.24 5,69 -7.91%
2. 2024 1.4087 1.3803 +2.02% 5.30 5.26 +0.76%

Dupa cum se observa ICM-ul realizat de spital in anul 2024 a fost 1.4087 fata de ICM-ul contract 2024
de 1.3803, diferenta fiind de 2.02%, iar durata medie de spitalizare DMS realizata de spital in anul 2024 de 5.30
fatd de DMS contractat 2024 de 5.26, diferenta fiind de 0.76%.
Dupa cum se observa s-a inregistrat o crestere a valorilor ICM-ului in anul 2024, atat a valorilor ICM-
ului realizat, cat si a valorilor ICM-ului contractat, perioada anterioara (2020-2022), fiind influentata de
pandemia SARS-COV2, iar DMS a fost peste durata contractata.

1.10 Indicatori realizati la nivelul spitalului in anul 2024

DENUMIRE INDICATOR | VALOARE
AMBULATORIU
1. Ponderea pacientilor internati prin ambulatoriu din total pacienti internati in spital (%) 27.60
2. Numaér mediu consultatii in ambulator/ medic ambulator 2124.56
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SECTII
1. Nr. externari spitalizare continud 10916
2. Nr. externari spitalizare continua 10880
3. Nr. externari spitalizare de zi 13903
4. DMS (durata medie de spitalizare) 5.26
5. ICM (indice de complexitate a cazurilor) 1.4045
6. RUP ( rata de utilizare a paturilor/zile) 174.27
7. Rata medie de ocupare a paturilor pe sectii (%) 47.61
8. Rulaj pe pat 32.42
9. Indice de concordanta intre diagnosticul principal stabilit la internare si diagnosticul principal de 7230
externare (%) '
10. Transferuri catre alte unitati sanitare (%) 235
11. Nr.examene imagistica nucleara (CT) pacienti externati 520
12. Nr.mediu de pacienti externati /asistentd medicala 46.85
13. Nr.mediu de pacienti externati/medic 181.93
14. Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati (%) 72.40
15. Pacienti cu comorbidititi/pacienti internati (%) 95.25
16. Pacienti cu interventii chirurugicale/pacienti externati din sectiile chirurgicale (%) 54.46
17. Pacienti externati prin deces (%) 1.47
18. Pacienti decedati la 24 ore de la internare/ pacienti internati (%) 0.38
19. Pacienti decedati la 48 ore de la internare /pacienti internati (%) 0.58

Avand in vedere adresabilitatea si dotarea spitalului cu aparatura performanta de ultima generatie a
spitalului si eforturile sustinute de a avea cat mai multe specialitati in contract cu casa de asigurari si personal
calificat, se reflecta si in indicatorii spitalului realizati in anul 2024.

1.11 Situatia dotarii spitalului.

Veniturile proprii ale spitalului provenite din incasarea serviciilor medicale la cerere se utilizeaza
preponderent pentru dotarea spitalului cu mijloace fixe, in special cu aparatura medicald, pentru a creste
calitatea serviciilor medicale si implicit a gradului de adresabilitate a pacientilor.

Spitalul are in dotare aparate si echipamente medicale ce asigura buna functionare a activitatii,
performante ce confera spitalului o nota de credibilitate in fata pacientului: computer tomograf,
electrocardiografe, echografe 3D, trusa laparoscopic, endoscop, aparatura de fizioterapie si recuperare medicala,
aparatura medicala achizitionata si din proiectele desfasurate la nivelul spitalului: POIM, POR, PNRR, etc.

Spitalul nu are program de restructurare in derulare, lista de investitii fiind destinata achizitionarii de
aparaturd medicald, precum si reabilitdrii si modernizarii spitalului.

Aparate si echipamente medicale.

Nr. Crt. Denumire aparat/echipament medical Nr. buc.
1 Electrocardiograf 8
2 Ecograf Doppler color 6
3 Oscilometru Doppler 1
4 Combina oftalmologica 3 componente 1
5 Endoscop flexibil ORL cu camera video 1
6 Combina endocolonoscopie 1
7 Dispozitiv de masurare indice glezna-brat 1
8 Computer Tomograf 1
9 Monitor functii vitale 39
10 Holter EKG 12
11 Holter TA 1
12 Oscilometru Doppler 1
13 Pachet electroencefalograf 1
14 Mamograf 1
15 Aparat RX digital 1
16 Osteodensitometru 1
17 Analizator automat hematologie 1
18 Linie automata urini cu sedimente 1




19 Analizator automat ( biochimie, hematologie, electroforezd, VSH) 7
20 Sistem de diagnosticare point of care 1
21 Analizator imunologie 1
22 Aparat fototerapie DERMALIGHT 1
23 Sistem de dermatologie digitala si cartografie corporald totala 1
24 Aparat pentru tratarea hiperhidrozei 1
25 Analizator automat de microbiologie si antibiograma 1
26 Dispozitiv pentru dezinfectia aerului cu flux concentrat de radiatie UV 1
27 Robot autonom de dezinfectie cu UV 1
28 Linie de distributie si servire hrana pacienti 1
29 Dispozitiv mobil automat de decontaminare de nivel inalt al sondelor cu UV 1
30 Analizator automat imunologie 1
31 Aparat anestezie 4
32 Aparat radiologie digital cu 2 posturi Opera T90 1
33 Aparat radioscopie cu brat C 1
34 Aparat terapie combinata 7
35 Autoclave — statie sterilizare 9
36 Defibrilator 15
37 Incubator nou-nascuti 11
38 Lampa scialitica 7
39 Concetrator de oxigen 15
40 Masa de operatie hidraulica 5
41 Sistem videolaringoscopie 5

2. SITUATIA FINANCIARA a Spitalului Municipal Dorohoi.

Finantarea Spitalului Municipal Dorohoi este asigurata integral din venituri proprii, ponderea cea mai
mare fiind asiguratd de veniturile din contractele de furnizare de servicii incheiate cu Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Botosani. Veniturile si cheltuielile unitdtii sunt fundamentate, prezentate si aprobate in
bugetul de venituri si cheltuieli. Bugetul de venituri si cheltuieli este principalul instrument de conducere,
prognozare si analiza a activitatii economico-financiare.

Spitalul Municipal Dorohoi are doar un numar de 307 paturi finantate de Casa Judeteana de Asigurari de
Sénatate Botosani, ca urmare a Planului national de paturi pentru perioada 2023 - 2025 cu mentinerea numarului
de paturi finantate de la nivelul anului 2023.

Prin intermediul sistemului DRG, putem evalua eficienta / performanta spitalului. Asa cum se observa,
ICM-ul arata cresterea complexitatii cazurilor extenate, iar tariful pe caz rezolvat ne furnizeaza date despre cum
a evoluat finantarea spitalului in perioada analizatd. Astfel s-a ajuns ca spitalul sd trateze doar pacientii cu
adevarat bolnavi (cu ICM mare), care sa petreaca cat mai putin timp in spital (cu DMS redusa).

2.1. Evolutia tarifului contractat 2022 — 2024.

Nr.crt. | Anul ICM IC.M TCP | Tarif/caz rezolvat
contractat | realizat

1 2022 1.0315 1.3094 | 1475 1919.17
2 2023 1.3088 1.3836 | 1709 2236.74
3 2024 1.3808 1.4046 | 1709 2359.79

Dupa cum se observa ICM-ul realizat face diferenta, TCP (tarif caz ponderat) fiind acelasi pe ultimii doi
ani, iar tariful pe caz rezolvat fiind influentat de ICM-ul realizat.



Formula de calcul pentru tarif caz rezolvat:

Numar cazuri externate x ICM (anual contractat) x Tarif pe caz ponderat
2.2 Structura bugetului de venituri 2022-2023-2024.
2022 2023 2024
Nr. crt. Structura bugetului de venituri

(%) (%) (%)
1 Venituri CAS BT 46.55 47.95 49.31
2 Venituri influente financiare 44,75 41.79 46.63
3 Venituri proprii (servicii la cerere) 1.96 1.70 1.44
4 Actiuni de sanatate (DSP) 5.00 3.14 2.15
5 Buget local 1.66 2.75 0.38
6 Donatii si sponsorizari 0.01 0.02 0.07
7 Venituri programe MS 0.04 2.61 0
8 Alte venituri 0.03 0.04 0.02

Dupa cum se observd ponderea cea mai mare in structura bugetului de venituri a institutiei o are
contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate Botosani
(DRG + spitalizare de zi), inclusiv influentele financiare, au scazut usor veniturile proprii (servicii la cerere, fisa
medicala auto, fisd medicala angajare, etc), de asemenea au crescut veniturile din donatii si sponsorizari, in timp
ce veniturile din actiuni de sdnatate, de la bugetul local si alte venituri au inregistrat diminuari.

2.3 Structura bugetului de cheltuieli 2022-2023-2024.

Titlul Structura bugetului de cheltuieli 2022 (%) 2023 (%) 2024 (%)
I Cheltuieli de personal 77.92 72.40 71.12
I Cheltuieli cu bunuri si servicii, din care: 18.10 21.40 24.00
1.1 Cheltuieli medicamente 3.62 3.83 3.99
1.2 Cheltuieli materiale sanitare 1.57 1.58 1.83
X Alte cheltuieli 0.28 0.30 0.34
X1l Cheltuieli de capital 3.70 5.90 454

Ponderea cea mai mare in structura bugetului de cheltuieli o au cheltuielile de personal, ajungand in anul
2024 la un procent de 71.12 % din totalul cheltuielilor, inregistrandu-se o crestere a cheltuielilor cu
medicamente, materiale sanitare si in contextul evolutiei preturilor si a pietei, In timp ce cheltuielile de capital
au inregistrat o usoara scadere.



2.4. Cost zi de spitalizare 2022-2023-2024.

Nr. Crt. Sectia/Compartimentul 2022 2023 2024
1 Boli Infectioase 1201 723 623
3 Cardiologie 764 693 709
4 Chirurgie generala 1343 1295 1620
5 ORL 605 1112 1241
6 Ortopedie-traumatologie 777 934 757
7 Medicina Interna | 733 707 754
8 Diabet, nutritie si boli metabolice 338 356 389
9 Reumatologie 483 508 567
10 Medicina Interna 11 640 801 837
11 Neonatologie 1112 1573 1465
12 Neurologie 549 571 563
13 Obstetrica ginecologie 1397 1598 1738
14 Pediatrie 623 554 526
15 Psihiatrie 399 419 459

TOTAL 1072.28 999,09 1135

Cresterea costului pe zi de spitalizare se datoreaza cresterii cheltuielilor cu salariile personalului,
cresterea pretului la medicamente si materiale sanitare, cresterea tarifelor la utilitati, cresterea pretului la

alimente (hrana pacientilor), cresterea tarifului hotelier.

Tarif spitalizare de zi 2023 - 2024 dupa cum urmeazi:
Alte boli specificate ale vezicii biliare 305
Unghia incarnata 344
Debridarea excizionala a partilor moi 753
Incizia si drenajul hematomului tegumentar si al tesutului subcutanat 602
Repararea plagilor tegumentare si ale tesutului subcutanat in alte zone implicand si tesuturile profunde 644
Alte ingrijiri medicale specificate 383
Hepatita activa cronica C 470
Alte sngerari anormale specifice ale uterului si vaginului 451
Cardiopatie ischemica cronicd, nespecificata, fara coronografie 350
Pneumonie, nespecificatd 484
Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie acutd a cailor respiratorii inferioare 435
Hemoroidectomia 731
Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 442
Gastrita cronica, nespecificata 363
Gastro-duodenita, nespecificata 250
Hepatita activa cronica, neclasificata altundeva 470
Lumbago cu sciatica 402
Dorsalgie joasa 438
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Tarifele contractate pentru serviciile medicale in regim de spitalizare de zi sunt specifice fiecarei sectii.

2.5. Cheltuiala efectiva realizata pe un pat/bolnav/cost zi spitalizare an 2022-2023-2024.

Nr.
Nr. Anul/ Total, din Sp'til.lzafe Spitalizare Pe un Pe Cost zi c;\iari Nr. zile de scaiiglrilz
crt. | cheltuiala care: continua de zi pat bolnav | spitalizare spitalizare P
(DRG) DRG are de
zi
1 2022 59.521.315 | 50.087.822 | 2.379.975 178743 | 4.025 1072.28 7647 43.114 7142
2 2023 65.111.833 | 54.735.376 | 2.685.978 | 197.309 | 3.343 999.09 9735 50.582 9743
3 2024 79.163.901 | 69.271.974 2.344.589 197.792 | 5.974 1135.00 10.959 57.682 13.903

Se observa o crestere semnificativa a cheltuielilor cu serviciile medicale in regim de spitalizare continua,
numarul de cazuri DRG crescand semnificativ, dupa perioada pandemica, cresterea cheltuielilor cu spitalizarea
de zi dar si numarul cazurilor de spitalizare de zi este in crestere si o crestere semnificativa se inregistreaza la
costul de spitalizare pe un pat/bolnav/zi de spitalizare.

Il. ANALIZA SWOT A SPITALULUI MUNICIPAL DOROHOI

2. Analiza Swot.

Principalele aspecte ale mediului intern si extern ale spitalului sunt prezentate in cadrul analizei SWOT.

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- Cea mai importanta institutie in asigurarea asistentei
medicale ambulatorii si spitalicesti pentru afectiuni
acute cu complexitate crescuta si adresabilitate mare,
pentru locuitorii municipiului Dorohoi si ai comunelor
arondate (90 km), inclusiv zona Darabani, circa
120.000 locuitori.

- Cladiri si spatii cu dotare tehnico-edilitard bund si
circuite conform standardelor.

- Dotarea cu apartura si dispozitive medicale noi.

- Personal competent si calificat.

- Cresterea paletei de servicii medicale acordate in
ambulator: urologie, pneumologie, etc.

- Experienta profesionala a corpului medical.

- Structurd diversificata.

- Implementarea, certificarea si mentinerea pe I1SO
9001, ISO 18001, 1SO 14001.

- Laborator de analize modernizat si acreditat RENAR.
- Statie distributie gaze medicale.

- Modernizarea si dotarea UTS.

- Statie de strelizare noud, conform legilatiei In
vigoare.

- Spaladtorie modernizata si utilata.

- Acreditat in conformitate cu standardele de acreditare
ANMCS.

- Implementarea regulamentului UE privind protectia
datelor cu caracter personal, Regulamentul 679/2016.

- Dispune de sistem informatic medical integrat, care
permite informatizarea integralda a activitatii (atat
clinica, cat si activitatea administrativa si financiara).

- Structurd pavilionara, deficientd in realizarea circuitelor functionale si
costuri ridicate cu utilitatile si intretinerea.

- Numar insuficient de medici de specialitate: Cardiologie, A.T.I.,
Neurologie, C.P.U., S.M.C., Laborator analize medicale, Pediatrie.

- Personal insuficient, fird a se putea indeplini normarea personalului
conform legi;

- Lipsa posibilitatilor financiare de motivare a personalului si de
perfectionare, ceea ce face dificil sa atragi forta de munca bine pregatita
si cu dorinta de afirmare in acest domeniu deosebit de dinamic, cum este
domeniul sanitar.

- Durata de spitalizare crescuta pentru anumite afectiuni datorita lipsei
alternativelor de ingrijire postspitalizare (lipsa firmelor de ingrijiri la
domiciliu) sau ingrijiri paleative.

- Lipsa aparaturii de inaltd performantd (RMN, etc.) care implica
transportul interspitalicesc al pacientilor pana la Botosani sau Suceava.

- Insuficienta implicare a membrilor diverselor comisii in indeplinirea
atributiilor stabilite prin decizii.

- Colaborare nesatisfacatoare cu medicii de familie din zona, in ceea ce
priveste urmarirea bolnavilor (inclusiv la internari si externari)..

- C.P.U. in structura spitalului, nefinantat de catre Ministerul Sanatatii,
adresabilitatea ridicatd a pacientilor constituie un efort financiar.

- Organizarea spatiului pentru spitalizare de zi.

- Sisteme de operare PC utilizate, incompatibile cu noile versiuni de
software sau de upgrad-uri.

- Derularea concomitentd a proiectelor de modernizare si reabilitare a
pavilioanelor din cadrul unitatii.
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Spitalul are implementat DES (fisa electronicd a
pacientului), cardul de sanatate si implicit semnatura
digitala pe fiecare medic si compartiment administrativ
(acolo unde este necesar), prescriptia electronicad de
retete si concedii medicale.

- Servicii de securitate cibernetica.

- Efectuarea zilnici de back-upuri pe HDD special
destinat si NAS (Network Attached Storage).

- Aparatura diversificata si moderna in conformitate cu
standardele legislative, prin derularea de proiecte si
atragerea de fonduri, dar si investitii proprii.

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Sprijin logistic si financiar din partea Ministerului
Sanatatii prin D.S.P. Botosani, precum si din partea
autoritdtilor locale (Consiliul Local Dorohoi si
Primaria Municipiului Dorohoi).

- Sprijin din partea Primariei Municipilui Dorohoi
pentru atragerea de medici tineri in specialititile
deficitare prin acordarea de locuinte de serviciu.

- Atragere finantare prin accesare Fonduri Structurale
in colaborare cu Primaria Municipiului Dorohoi.

- Schimburi de experienta cu spitale din UE.

- Parteneriate cu ONG-uri si spitale infratite.

- Perspectiva contractelor cu casele private de asigurari
de sanatate.

-Posibilitatea cresterii  veniturilor prin  sporirea
numarului de servicii medicale acordate la cerere.

- Posibilitatea interactiunii cu operatori privati, prin
externalizare sau asociere.

- Colaborarea cu firme de ingrijiri la domiciliu in
contract cu CJAS Botosani.

(donatii, sponsorizéri, transferuri cu titlu gratuit, etc).
-Participarea  la  activitditi medico-sanitare  in
colectivitati defavorizate.

- Imbunatatirea colaborarii cu medicii de familie.

- Derularea de catre Consiliul local a programului
operational regional 2014-2020, aflate in desfasurare si
anume

- Axa Prioritara 3, Prioritatea de Investitii 3.1.
Operatiunea B Cladiri publice, Proiect contractat cod
SMIS 118599, contract de finantare
nr.3081/07.09.2018, titlu — Eficientizarea energetica a
cladirilor.

Sectiei Materno-infantil si bloc alimentar, spalatorie.
-Axa Prioritara 8. Prioritate de investitii 8.1 -
Obiectivul Specific 8.1/ Operatiunea A- Ambulatorii,
Modernizarea Ambulatoriului din cadrul Spitalului
Municipal Dorohoi.

- POIM P819/P9P1/ Consolidarea capacitatii de
gestionare a crizei sanitare COVID 19/1, Proiect cod
SMIS 140664

-Dotarea Spitalului Municipal Dorohoi cu echipamente
specifice pentru gestionarea crizei sanitare cauzate de
SARS-COV2.

- Proiect POIM Fluide si Gaze Medicinale, “Cresterea
sigurantei pacientului in pavilioanele sectiei Chirurgie
si Interne” cod MySMIS 155558.

-Instabilitate legislativa.

-Concurentd puternicd datoratd apropierii de Botosani si Suceava, unde
functioneaza Spitalul Judetean si unitéti private de asistentd medicala.
-Populatie saraca, cu resurse limitate, pe fondul ofertei de locuri de
munca redusa.

-Modificari demografice nefavorabile.

-Subfinantare.

-Acordarea unui tarif pe caz nesatisfacator.

-Cheltuieli de spitalizare de zi si DRG nedecontate de CAS Botosani si
instabilitatea regulilor de finanatare din Contractul Cadru de furnizare de
servicii medicale.

-Aparitia de perturbéri in aprovizionarea cu medicamente §i materiale
sanitare.

-Tendinta de imbatranire a populatiei.

-Exodul populatiei tinere.

-Deteriorarea unor indicatori demografici (scaderea natalitatii).
-Imbatranirea personalului de specialitate si lipsa medicilor.

-Exodul medicilor tineri.

-Legislatie mai putin favorabila spitalelor municipale.

-Contextul socio-politic prin cresterea costurilor pentru medicamente,
materiale sanitare, hrana, utilitdti, echipamente de protectie,
dezinfectanti, necesare pentru tratarea pacientilor.

-Cresterea nivelului de informare a pacientilor/apartindtorilor,
concomitent cu progresul si diversificarea tehnologiilor de diagnosticare
si terapeutice vor conduce la cresterea asteptarilor acestora.

-Atacuri cibernetice din exteriorul tarii asupra bazelor de date, atat a
bazei de date cu caracter personal, starea de sanatate a pacientilor, cat si
asupra personalului si a bazei de date financiar contabile.

- Cresterea tarifelor la energie electrica si gaze naturale.

- Discontinuitdti in aprovizionarea cu medicamente reprezinta o
problema nu doar la nivel national, ci si european.

- Stare conflictuald si instabilda la granitele tarii, conflict armat in
Ucraina.

- Tendinta generald de crestere a costurilor si in contextul conflictului
armat de la granita tarii, dar si in evolutia economica pe plan european.
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-POIM/96/10/1 Derularea de citre UAT a municipiului
Dorohoi “Cresterea sigurantei pacientilor in cladirile
sectiei Chirurgie si sectiei Interne din cadrul Spitalului
Municipal Dorohoi” cod SMIS 155558.

-PNRR/2022/ CI12/MS/11.3/ Unitati de asistentd
medical ambulatorie.

-Crestrea capacitdtii de asistentd medicala a
Ambulatoriului din cadrul Spitalul Municipal Dorohoi.
-PNRR/2022/C12/ MS/ 12.4 Imbunatitirea serviciilor
medicale a Spitalului Municipal Dorohoi prin dotarea
cu echipamente si materiale destinate reducerii riscului
de infectii nosocomiale.

-PNRR/2022/C12/MS/11.5/ Cabinet de planificare
familiala.

- Dotarea cabinetului de planificare familiala.

-Proiect Desfiintare corp cladire C6 (sectia
Psihiatrie+tmagazie) si construire Pavilion
Psihiatrietmagazie 1n cadrul Spitalului Municipal
Dorohoi si refacere imprejurimi.

- Digitalizarea Spitalului Municipal Dorohoi - UAT
Dorohoi in cadrul componentei C.

- Reabilitare, modernizare si recompartimentare corp
cladire C3 (Pavilionul Interne).

- Proiect - Desfiintare corp C4 si construire corp nou
cladire spital.

I1l. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
3.1. Identificarea problemelor critice.

Din analiza situatiei actuale a evolutiei indicatorilor, resurselor si cheltuielilor se contureaza urmatoarele
probleme critice:

e Infrastructura deficitara;

e Lipsa personalului calificat pentru toate specialitatile din structura spitalului;

e Investitie permanenta in aparatura medicala performanta pentru stabilirea rapida a diagnosticului
initial;

e Lipsa sectii / compartimente pentru specialitatile cu adresabilitate in ambulatoriul integrat pentru
asigurarea continuitatii asistentei medicale.

IV. SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE
In urma analizei de situatie a tuturor problemelor critice identificate si avand si experienta celor
doisprezece ani de manager a spitalului, consider ca problema prioritara de rezolvat a unui manager in stadiul in
care se afla Spitalul Municipal Dorohoi, 0 constituie organizarea si planificarea activitatilor - inclusiv
organizarea si planificarea serviciilor medicale, asigurarea resurelor umane si materiale si nu in ultimul rand
comunicarea 1n vederea cresterii eficientei si imbunatatirii calitatii actului medical ce duce implicit la cresterea
sigurantei si gradului de satisfactie al pacientului.

V. DEZVOLTAREA PROIECTULUI

a. Scopul acestui proiect este organizarea si planificarea serviciilor de sanatate la nivelul Spitalului
Municipal Dorohoi si presupune o privire de ansamblu, cu accent pe optimizarea resurselor, asigurarea calitatii
st implementarea tehnologiei.

Calitatea se refera in egald masura la cresterea satisfactiei pacientului, la auditul profesional si la
imbunatatirea eficientei sau reducerii costurilor. Satisfactia pacientului inseamna evaluare cognitiva si reactie
emotionala la elementele structurii ( resurse umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc, aspecte tehnice si
impersonale), precum si rezultatele serviciilor medicale furnizate.
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Aspecte cheie in planificarea serviciilor de sinitate,

1. Nevoi ale pacientilor: identificarea nevoilor specifice, inclusiv afectiuni comune, grupuri de varsta
si servicii solicitate.

2. Resurse disponibile: evaluarea resurselor, cum ar fi personalul medical, echipamentele si
infrastructura.

3. Obiective si strategii: stabilirea obiectivelor clare si strategii specifice pentru atingerea lor, de la
imbunatatirea calitatii la cresterea eficientei.

b. Obiective:

1. Optimizarea resurselor umane in cadrul spitalului: recrutare si retinere, planificarea fortei de munca,
managementul performantei.

2. Managementul eficient al structurii organizatorice in concordanta cu serviciile medicale: infiintarea
de cabinete in specialitati noi in cadrul ambulatoriului integrat si compartimente noi in cadrul sectiilor, avand in
vedere adresabilitatea pacientilor si dotarea spitalului.

3. Completarea necesarului de aparatura medical pentru diagnosticarea precoce, asigurarea
monitorizarii adecvata si /sau tratament.

4. Asigurarea calitatii serviciilor de sanatate: standarde de Ingrijire, monitorizare si evaluare, acreditare
si certificare.

5. Dezvoltarea infrastructurii spitalului.

6. Implementarea unei politici de management clinic si de identificare a riscurilor clinice si non clinice,
monitorizarea aplicarii standardelor de siguranta a pacientilor si angajatilor si a evenimentelor adverse prin audit
clinic periodic.

7. Rolul tehnologiei in imbunatatirea serviciilor de sanatate: tehnologie medicald, sisteme de

informare, comunicare digitald, dezvoltarea de noi strategii de informare si promovare a serviciilor
oferite.

c. Activitati de desfasurat pentru realizarea obiectivelor.

Definitie, responsabil, termen de evaluare si finalizare.

o e : Termende | Termen de
Nr. crt. Obiectiv Activitati Responsabil -
i evaluare finalizare
Recmta}rea s1 pasAtrarea unui personal Comitet director
de certa valoare in cadrul tuturor - . . .
e . . . Consiliul medical Trimestrial Permanent
specialitatilor medicale, inclusiv
’ S RUNOS
programe de mentorat si training.
Dezvoltarea si implementarea unei
strategii de RUNOS.
N e RUNOS . .
Atragerea de medici In specialitati - . Trimestrial Permanent
" . . o Comitet director
o noi: oncologie, alergologie, geriatrie, Consiliul medical
Optimizarea psihiatrie pediatrica, chirurgie
1 resurselor umane IN | infantile, etc.
cadrul spitalului Plan complet de instruire al
personalului, pentru a ne asigura ca RUNOS Trimestrial Permanent
acesta este capabil sa duca la Comitet director
indeplinire sarcinile
Managementul performantei: evaluari
periodice si feedback pentru a RUNOS Trimestrial Permanent
identifica ariile de imbunatatire si a Comitet director
promova dezvoltarea profesionala.
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Infiintarea de cabinete in specialitati
noi in ambulatoriu de specialitate:

RUNOS

L - e Comitet director Trimestrial Trim.1V 2027
Geriatrie, Alergologie, Chirurgie Consiliu medical
pediatrica.
Infiintarea compartimentului de RUNOS Trimestrial
Managementul | Nefrologie, 4 paturi, in cadrul sectiei | ~ it oo Trim.1V 2026
eficient al structurii | Medicina Interna I1 omitet directo
organizatorice in Infiintarea compartimentului de . .
concordantd cu Pneumologie, 4 paturi, in cadrul ggnl:lltoe? director Trimestrial Trim.1V 2026
serviciile oferite. sectiei Medicind Internd 11
Infiintarea compartimentului de : :
’ . N RUN Trimestrial .
Gastroenterologie, 4 paturi, In cadrul CCLJJmitoef director estna Trim.1V 2026
sectiei Medicind Interna 11
Exintinderea gamei de analize Sef laborator
medicale de laborator oferite, atat T Trimestrial
. C A analize Permanent
prin contractul cu CAS Botosani, cat Comitet director
si la cerere.
Achizitionarea celui de-al doilea Comitet director
aparat CT si achizitionarea RMN- Birou achizitii Semestrial Trim.IV 2028
ului. ’ '
P . . mi irector
Infiintarea labotarorului de analize ggf L;T)toclj'ati)(;to
medicale pentru deservirea activitatii RUNOS. CPU Trimestrial Trim.1V 2026
Completarea medicale din cadrul C.P.U. Birou achizitii
necesarului de . ; -
aparatura medicald Evaluarea sistematica a Comitet director
pentru aperformantei echipamentelor Responsabil Trimestrial Permanent
diagnosticare medicale, implementand protocoale ecehipamente
precoce, asigurarea, avansate de mentenantd predictive. gsdml_ctzied_rector
monitorizarea Reorganizarea spatiilor tehnice Res Ionsat;il
adecvatd si/sau pentru integrarea eficienti a echip amente Trimestrial Permanent
tratament de calitate echipamentelor medicale complexe si me dFi)caIe
optimizarea fluxurilor de lucru. CPLIAAM
Investitii strategice in tehnologii
medicale de varf, cu focus pe Comitet director Trimestrial
echipamante care imbunatitesc Consiliu medical Permanent
precizia diagnosticarii si eficeinta CMC
tratamentului.
Implementarea standardelor de Consiliu medical Permanent
ingrijire, bazate pe cele mai bune Comitet director Trimestrial
practice medicale si ghiduri nationale CMC
. __ .. | siintenationale
Asigurarea calitatii
serviciilor de . s L
. o Sistem de monitorizare continué a - .
sanatate: standarde s - . . . Consiliu medical . . Permanent
o calitatii serviciilor medicale, inclusiv . . Trimestrial
de ingrijire, ’ o Comitet director
e . feedback de la pacienti si personalul
monitorizare $i - oo CMC
. angajat.
evaluare, acreditare
si certificare.
Obtinerea de acreditari si certificari Comitet director Trimestrial Permanent

pentru a demonstra calitatea
serviciilor oferite.

Consiliu medical
CMC
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Proiect Desfiintare corp cladire C6
(sectia Psihiatrie+magazie) si
construire Pavilion

Comitet director
Tehnic

Psihiatrie+magazie in cadrul administrativ Trimestrial Trim.IV 2028
Spitalului Municipal Dorohoi si Birou achizitii
refacere imprejurimi.
Sistematizarea curtii spitalului pe Coml.tet director
; TR . Tehnic . . .
vertical, circuitelor dintre pavilioane, . . Trimestrial Trim.1V 2028
zona de parcare administrativ
' Birou achizitii
Construirea unei platforme de Comitet director
colectare a degeurilor, moderna, Tehnic
conform legislatiei 1n vigoare, cu administrativ Trimestrial Trim.1V 2026
management eficient si eficace in Birou achizitii
gestionarea deseurilor. CPLIHAM
Reabilitarea si automatizarea $grr]?] Iitft director
punctului destinat accesului in spital . . Trimestrial Trim.1V 2025
(cladire poarta, bariera senzori) administrativ
’ ’ Birou achizitii
. Comitet director
Brasamentul tuturor pavilioanelor cu Tehnic
Dezvoltarea fluide medicale - extindere la dministrati Trimestrial Trim.1V 2025
infrastructurii pavilionul C3 si C4 acminisTatly
spitalului. ’ Birou achizitii
Organizarea sectiei exterioare de Comitet director
n %i'iri aleative Tehnic adm. Trimestrial Trim.1V 2028
gy p ' Birou achizitii
Renovare si reorganizare corp cladire | Comitet director
C3 si C4 (Pavilionul Interne+ Tehnic adm. Trimestrial Trim.1V 2025
Pavilion Chirurgie) Birou achizitii
Comitet director
Finalizare cale de acces CPU Tehnic adm. Trimestrial Trim. 11 2025
Birou achizitii
Inscriptionare sectii si circuite cale de Comitet director
Pl L Tehnic adm. Trimestrial Trim.1V 2025
acces conform cerintelor ANMCS . .
’ Birou achizitii
. . Comitet director
Modernizarea laboratorului - . . .
ode \zarea ab'ovatq ului de o Tehnic adm. Trimestrial Trim.1V 2028
anatomie patologicd si prosectura ) L
’ Birou achizitii
. . . Comitet director
Proiect - Desfi 4 - . . .
0 ect' esliin{are corp N 3! Tehnic adm. Trimestrial Trim.1V 2028
construire corp nou cladire spital ) L
Birou achizitii
Colectarea datelor - sistem de A
L Comitet director . .
colectare a datelor privind - ! Trimestrial Permanent
) . ... | Consiliu medical
performanta, satisfactia pacientilor si
. . ’ Y CMC
eficienta serviciilor.
Ir:nplementarea Analiza datelor cqlectate pentru Comitet director Trimestrial Permanent
sistemelor de identificarea tendintelor, punctele Consiliu medical
evaluare si forte si punctele slabe ale serviciilor CMC
monitorizare Aplicarea masurilor corective si Comitet director Trimestrial Permanent
imbunatatirea continua a serviciilor Consiliu medical
bazate pe rezultatele analizei.
Implicarea comunitatii in procesul de | Comitet director . .
’ Trimestrial Permanent

planificare si organizare a serviciilor
de sanatate

Consiliu medical
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Promovarea programelor de sdnatate
publica si a campaniilor de
constientizare a sanatatii.

Comitet director
Consiliu medical

Trimestrial

Permanent

Organizarea evenimentelor
comunitare pentru a promova relatii
de incredere cu pacientii.

Comitet director
Consiliu medical
Administratia
locala.

Trimestrial

Permanent

Rolul tehnologiei in
imbunatatirea
serviciilor de
sanatate

Investitii in tehnologie medicala de
ultima generatie pentru diagnosticul
si tratament precis.

Comitet director
Consiliu medical

Trimestrial

Permanent

Implementarea sistemelor informatice
pentru o gestionare eficienta a datelor
medicale si a programarilor.

Comitet director
Consiliu medical

Trimestrial

Permanent

Platforme online pentru comunicarea
cu pacientii, programari si eliberarea
rezultatelor investigatiilor medicale
online.

Comitet director
Consiliu medical

Trimestrial

Permanent

Digitalizarea spitalului - arhivare
electronica a datelor pacientilor,
precum si a tuturor operatiunilor de la
nivelul unitatii.

GRAFICUL GANT - incadrarea in timp a activitatilor

Nr.
Crt.

Activitati propuse

2025

2026

2027

2028

Infiintarea de cabinete in specialitati
noi in ambulatoriu de specialitate:
Geriatrie, Alergologie, Chirurgie

pediatrica.

Infiintarea compartimentului de Nefrologie,
4 paturi, in cadrul sectiei Medicind Interna

Infiintarea compartimentului de
Pneumologie, 4 paturi, in cadrul sectiei

Medicina Interna II

T2 | T3

&

Infiintarea compartimentului de

Gastroenterologie, 4 paturi, in cadrul
sectiei Medicina Interna 11

Achizitionarea celui de al doilea aparat CT
si achizitionarea RMN-ului.

Infiintarea labotarorului de analize
medicale pentru desrvirea activitati
medicale din cadrul CPU

Proiect Desfiintare corp cladire C6
(sectia Psihiatrietmagazie) si
construire Pavilion Psihiatrie+tmagazie
in cadrul Spitalului Municipal Dorohoi
si refacere imprejurimi.

Sistematizarea curtii spitalului pe
vertical, circuitelor dintre pavilioane,
zona de parcare.
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Construirea unei platforme de colectare
a deseurilor, moderna, conform

9 legislatiei in vigoare, cu management
eficient si eficace 1n gestionarea
deseurilor.

Reabilitarea si automatizarea punctului

10 destinat accesului in spital (cladire poarta,

bariera senzori).

Brasamentul tuturor pavilioanelor cu
11 | fluide medicale — extindere la
pavilionul C3 si C4

Organizarea sectiei exterioare de
ingrijiri paleative.

Renovare si reorganizare corp cladire
13 | C3 si C4 (Pavilionul Interne+ Pavilion
Chirurgie)

12

14 Modernizarea laboratorului de
anatomie patologica si prosectura
15 Finalizare cale de acces CPU
Proiect- Desfiintare corp C4 si construire
16 corp nou cladire spital
17 Inscriptionare sectii si circuite, cale de

acces conform cerintelor ANMCS

Planul de management are caracter tactic - operational si la previzionarea activitatilor am luat in
considerare resursele existente si dezvoltarea acestora.

e Resursele umane sunt asigurate de catre personalul angajat, incercandu-se angajari noi pentru pozitii
deficitare reale ( medic A.T.l., cardiolog, urolog, oncolog, alergologie), personal medical si auxiliar, dar si
instruirea si perfectionarea personalului existent.

e Resursele financiare - se va urmari eficientizarea resurselor existente, identificarea solutiilor de
crestere a veniturilor proprii prin diversificarea serviciilor clinice si paraclinice.

Dotarea cu echipamente medicale va duce la cresterea calitatii serviciilor si implicit la siguranta si
satisfactia pacientului si prin implementarea diverselor proiecte aflate in curs de derulare sau implementare.

e Resursele materiale sunt de asemenea din patrimoniul unitatii, Ceea ce permite ca obiectivele sa fie
atinse prin activitati mentionate, Imbunatdtirea circuitelor functionale precum si din proiectele aflate in curs de
derulare.

e Responsabilitati - pentru realizarea activitatilor, responsabilitatile au fost stabilite pentru fiecare
activitate, dar se vor realiza si cu contributia intregului personal, stiind ca munca in echipd si comunicarea
eficienta duce la rezultate pe masura.

¢ Rezultate asteptate.

o Eficientizarea serviciilor.
e Crearea unui climat de incredere si respect reciproc intre pacienti si personalul unitatii;
e Asigurarea unui act medical de calitate bazat pe orintarea catre pacient;

e Acces echitabil la servicii esentiale cu acces primordial in serviciile si interventiile cu caracter
preventiv, dar si paleativ;

¢ Realizarea indicatorilor de performanta;

e Cresterea gradului de siguranta si satisfactie a pacientului.
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Monitorizare.

in perioada derularii proiectului se va monitoriza trimestrial modul de implementare si realizare a
obiectivelor si respectarea termenelor propuse, in vederea evaluarii finale.

Monitorizarea rezultatelor proiectului se face incepand cu prima luna de la implementare. In primele trei
luni monitorizarea se face prin evaluiri de etapa, cu scopul de a sesiza o eventuald necesitate a intensificarii
eforturilor de realizare a obiectivelor propuse.

La sfarsitul fiecarui an se va face evaluarea proiectului, si in functie de rezultatele obtinute se va decide
continuarea sau dupa caz modificarea acestuia.

In paralel se va monitoriza si gradul de satisfactie al pacientilor, cu scopul de a monitoriza gradul de
crestere a satisfactiei pacientilor conform chestionarului privind gradul de satisfactie al pacientilor, dar si
cresterea si optimizarea veniturilor si cheltuielilor.

Monitorizarea obiectivelor, activitatilor si resurselor planificate se va face cu implicarea tuturor
factorilor respectivi.

e Conducerea spitalului.

Conducerea stabileste unitatea dintre obiectivul si directia unitatii. Ea trebuie sa creeze si sa pastreze un
mediu intern in care persoanele devin perfect implicate in obtinerea obiectivelor unitatii. In mod concret,
conducerea unitatii la toate nivelurile, trebuie sa coordoneze sedintele de revizuire a proceselor pentru ca
sistemul de management al calitétii serviciilor sd functioneze corespunzator.

e Implicarea personalului.

Personalul din cadrul tuturor nivelurilor ierarhice reprezintd esenta unitatii si implicarea lor totala
permite ca abilitatile lor personale sa fie utilizate in beneficiul unitatii.

e Abordarea procesuala.

Pentru realizarea obiectivelor si activitatilor trebuie utilizate toate resursele ( angajati, echipamente
tehnice,etc) pentru a tranforma elementele de intrare in rezultate finite.

e Abordarea sistemica.

Identificarea, intelegerea si gestionarea tuturor proceselor in vederea realizarii obiectivelor si activitatilor
in conditii de eficienta si eficacitate.

e Imbunatatirea continua.

Imbunatatirea continud a performantei generale a unitatii trebuie sa fie obiectivul unitatii.

e Abordarea factuala la luarea deciziilor.

Deciziile eficace sunt bazate pe analiza datelor si informatiilor. Este important sa se faca corectii si sa se
ia actiuni corective si preventive.

In paralel se va monitoriza si gradul de satisfactie al pacientilor cu scopul de a monitoriza gradul de
crestere si de satisfactie a pacientilor conform chestionarului, dar si a personalului unitatii.

Evaluarea.

Rezultatele proiectului sunt evaluate trimestrial. Evaluarile trimestriale sunt utilizate cu scopul de
monitorizare a perioadei de inceput a proiectului, ele stand la baza unor masuri de intensificare a eforturilor in
cazul in care nu se obtin rezultatele asteptate.

Evaluare finald a proiectului se face la sfarsitul termenului prevazut.

Fiecare sef de sectie / compartiment, responsabil de realizarea obiectivelor si activitatilor, periodic, vor
cuprinde in rapoartele de activitate privind autoevaluarea activitatilor si analiza gradului de realizare a
activitatilor, vor analiza modul de indeplinire a obiectivelor, activitatilor, a indicatorilor de performanta asumati
in concordanta cu resursele financiare acordate. Se vor face propuneri de imbunatatire a activitatii astfel incat
intreaga activiate a unitatii sa se desfasoare in transparentd, comunicare si implicare efectiva.
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CONCLUZII

Desfasurarea unei activititi medicale calitative si profitabile in conditiile economiei de piatd cu
rezultate medicale si financiare pozitive, realizarea si incasarea veniturilor prognozate, astfel incat sa acopere
cheltuielile cu buna functionare a spitalului si sa existe posibilitatea dezvoltarii continue prin reabilitare,
modernizare si dotare. Cresterea veniturilor prin largirea gamei de servicii medicale si practicarea de preturi
concurentiale, cu respectarea tarifelor stabilite prin Contractul Cadru, maximizarea serviciilor medicale prestate
in raport cu resursele financiare alocate si urmarirea justificarii consumurilor. Cresterea calitatii serviciilor
medicale prin dotarea cu aparatura medicala performanta dupa definitivarea prioritatilor si necesitatilor fiecarei
sectii, derularea si dezvoltarea de noi parteneriate in vederea imbunatatirii serviciilor medicale de specialitate si
reducerii numarului de pacienti trimisi catre alte spitale. Analizarea statului de functii si a structurii de
personal in functie de structura de paturi, normativele minimale de personal necesare si volumul serviciilor
medicale prestate, comasarea de functii si atributii in domeniul medical, n sectorul de intretinere si
administrativ, si implicare in atragerea de personal cu studii superioare printr-o mai buna publicitate si
promovare a necesarului de medici. Reducerea costului pe zi spitalizare prin urmarirea indicatorilor din
contractele de administrare cu sefii de sectii, analiza decadala si lunard a veniturilor realizate pe fiecare
sectie/compartiment in parte. Imbunaétitirea relatiei medic-pacient, si in general intre cadrele medicale si
pacienti, luarea de masuri in vederea reducerii duratei de spitalizare in conditii de crestere a calitatii serviciilor
catre pacienti prin planificarea externarilor.Imbunatatirea relatiei medic-pacient, cadre medicale-pacient si
pastrarea confidentialitatii datelor furnizate.

Planificarea si organizarea eficienta a serviciilor de sanatate la nivelul spitalului este esentiala
pentru furnizarea de ingrijire de nalta calitate si pentru satisfacerea nevoilor pacientilor.

Implemetarea tehnologiei, colaborarea cu comunitatea si adoptarea standardelor nationale si
internationale sunt factorii cheie pentru succesul pe termen lung.
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