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2018-2025

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul Municipal Filticeni este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
juridicd, care furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continud, spitalizare de zi $i ambulatorie,
asigurdnd totodatd si urgentele medico-chirurgicale din municipiul Félticeni si din zona arondata si care
functioneazi in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare.

1. PREZENTAREA SPITALULUI
*  Denumirea unitatii: Spitalul Municipal Falticeni
Adresa: Falticeni, str. Ion Creangé , nr.1, judeful Suceava
Telefon: 0230541332, Fax 0330541332
E-mail: secretariat@spital-falticeni.ro
Web: http://www.spital- falticeni.ro
Profilul de activitate: Ocrotire a sanatatii populatiel
Regimul de lucru: continuu 24 de ore/zi, 7 zile / saptamana, 365zile/an.

Spitalul are o structurd pavilionard, a fost infiintat in anul 1860 intr-o cladire numita in prezent
Pavilionul Central, la care se mai adauga inca alte 7 cladiri dispersate teritorial pe raza municipiului
Falticeni si a comunei Vadu Moldovei. Dintre aceste imobile doar doud au fost construite cu destinatia de
spital si au o vechime de peste 150 de ani. Celelalte cladiri sunt amenajate in foste scoli si gradinite.

Potrivit prevederilor O.M.S nr.502/2011 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in
functie de competentd, Spitalul Municipal Filticeni este o unitate sanitara de categoria IV, acreditat
conform Ordinului Autoritdatii Nationale de Management al Calitdtii in Sanatate (ANMCS)
nr.603/29.09.2016, care are in structurd principalele specialitdti medico-chirurgicale, dotare cu aparaturad
medicald corespunzatoare, personal specializat si deserveste o populatie de aproximativ 140.000 de locuitori

din municipiul Falticeni si din teritoriile arondate (oragele Dolhasca, Liteni si cele 18 comune).
In cadrul spitalului functioneazd un numar de 4 linii de gardd in specialitdtile de baza si anume:

chirurgie generald, medicind interna, obstetrica - ginecologie si pediatrie, iar In specialitatea ATI se asigura

rezolvarea situatiilor deosebite de catre medicii ATL
In conformitate cu Legea nr. 95/2006, incepand cu luna iulie 2010, managementul asistentel medicale

din cadrul Spitalul Municipal Falticeni a fost transferat la autoritatea publica locala.
Spitalul este o institutie finantatd integral din venituri proprii si functioneaza pe baza autonomiei
financiare, conform prevederilor Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii, cu modificarile gi

completérile ulterioare.



Harta judetului Suceava in care sunt prezentate localitatile arondate Spitalului Municipal Falticeni:
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2. CARACTERISTICILE POPULATIEI DESERVITE

Populatia arondati unitétii sanitare este preponderent din mediul rural, cu varsta medie peste 60 ani si
un nivel de trai modest. Situatia se datoreaza in primul rand factorului economic, respectiv din lipsa locurilor
de muncd si a unui venit sigur, astfel cd o parte din populatia teritoriului, in special tineri, au ales sé plece s
munceascd in vestul Europei. La toate acestea se adauga lipsa infrastructurii, a autostrazilor sau a soselelor de
mare vitezd, care ar fi putut atrage investitori in zond, respectiv locuri de munca.

2.1 Analiza nevoilor de ingrijire a populatiei deservite
Spitalul Municipal Falticeni asigurd servicii medicale conform competentelor pentru o populatie

arondatd de 137.871 locuitori, in mod direct pentru locuitorii municipiului Falticen1 (31.464 populatie
stabild) si pentru pacientii comunelor arondate zonei Filticeni in numar de 18 si a celor 2 orase Dolhasca si
Liteni.

In ceea ce priveste repartitia in functie de mediul de rezidenti, ponderea majoritard in totalul populatiei
o detine populatia din mediul rural 61,39% , populatia din mediul urban reprezentand 38,61%.

In ceea ce priveste structura populatiei pe sexe, se constatd un echilibru intre populatia de sex feminin

49.91% si populatia de sex masculin 50,09%.



In vederea sustinerii acestor afirmatii, tabelul atasat in continuare specificd repartitia pe medii de

rezidenta si sexe a populatiei deservite.

Populatia stabild pe medii si sexe la 01 ianuarie 2017

Teritoriul Falticeni

Teritoriul Total Masculin Feminin
Filticeni 31464 15190 16274
Dolhasca 11461 5789 5672
Liteni 10301 5202 5099
Baia 7487 3854 3633
Bogdanesti 4146 2111 2035
Boroaia 4771 2332 2439
Bunesti 2768 1431 1337
Cornu Luncii 7375 3654 3721
Dolhesti 3821 1884 1937
Draguseni 2649 1347 1302
Forasti 4652 2337 2315
Fantana Mare 2620 1285 1335
Hértop 2626 1342 1284
Horodniceni 3662 1817 1845
Malini 7849 3981 3868
Preutesti 7125 3668 3457
Radasent 4189 2131 2058
Rasca 5159 2665 2494
Slatina 5624 2955 2669
Vadu Moldovei 4516 2237 2279
Vulturesti 3606 1847 1759
Total teritoriul Falticeni 137871 69059 68812

Urban 53226 26181 27045
Rural 84645 42878 41767

Sursa: Directia de Sanatate Publicd Suceava

Din punct de vedere a varstei, populatia tratatd in Spitalul Municipal Falticeni in perioada 2015-2017
este impdrtitd in urmétoarele categorii, conform graficelor de mai jos:

Numarul bolnavilor internati pe categorii de varsta (ani) - anul 2017
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Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

Din punct de vedere al ocupatiei pacientilor tratati in spital in perioada 2015-2017 acestia se impart in
urmatoarele categorii:

INTERNATI 2017 (%) 2016 (%) | 2015 (%)
PENSIONARI 44 49 52
FARA OCUPATIE 26 24 19
SALARIATI 19 20 24
ELEVI 8 6 4
SOMERI 20 0,5 1
ALTELE 0,3 0,5 -

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

Se poate constata astfel ci populatia arondatd Spitalului Municipal Félticeni este preponderent din
mediul rural, imbétranitd, formatd in principal din pensionari cu numeroase comorbiditati si implicit costuri
mai ridicate ale tratamentului. In ultimii ani, adresabilitatea la nivelul spitalului s-a imbunatatit,

inregistrandu-se anual cresterea numdrului pacientilor internati.

STUDIUL MORBIDITATII

Morbiditatea - reprezinti fenomenul imbolnévirilor apdrute intr-o anumita arie geografici definita si
intr-un interval de timp stabilit, care se poate defini prin totalitatea imbolnavirilor cunoscute la un moment
dat, indiferent de rezolvarea sau nu a cazurilor respective (vindecare, transfer, deces). Analiza morbiditati
reprezintd o parte componenta, obligatorie, a monitorizarii stdrii de sanatate a unel populatii sau comunitagi,
avand o importanti deosebiti in luarea deciziilor in cadrul unui sistem de sanétate.



Studiul morbidititii presupune analiza prezentdrilor in ambulatoriu, morbiditatea spitalizatd si
morbiditatea migranta.

ANALIZA PREZENTARILOR IN AMBULATORIU
In perioada 2015-2017 in Ambulatoriul integrat al Spitalului Municipal Falticeni s-au prezentat

pacienti conform graficului:

Numair prezentari in ambulatoriu 2015-2017
® anul 2015 = anul2016  anul 2017

32865

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

Se poate observa o usoari scidere a numarului de pacienti consultati in ambulatoriu, cauzele acesteia

fiind:

- scdderea continud a populatiei;
- accesibilitatea mai greoaie la serviciile medicale de specialitate datorita conditionarii prezentei la medicul

specialist, in afara urgentei, de prezentare a unui bilet de trimitere de la medicul de familie, acesta fiind
obtinut in baza unei programaéri prealabile a bolnavului la cabinetul siu;
- sdracirea populatiei, ceea ce implica costuri suplimentare de transport:
- cresterea numdrului de cabinete si policlinici particulare de specialitate ca alternativa a sistemului de

sdnditate public.

MORBIDITATEA SPITALIZATA
In urma analizei inregistrarilor medicale ale pacientilor internati si tratafi in spital, s-au obtinut valori

statistice cu importantd semnificativa pentru planificarea si evaluarea serviciilor spitalicesti.
Pentru morbiditatea spitalizata informatiile se obtin din foile de observatie clinica generald ale

bolnavilor internati.
In graficele de mai jos este prezentat numarul de pacienti internati si tratati in spital, regim spitalizare

continua g1 spitalizare de zi, in perioada 2015-2017:

Numir pacienti internati spitalizare continua in perioada
manul 2015 w®anul 2016 = anul 2017 2015-2017

10583 11082

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni



Numar pacienti internati spitalizare de zi 2015-2017
m anul 2015 w anul 2016 anul 2017

5824 8054 12007
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Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

Se poate observa cd numdrul pacientilor internati a crescut in ultimul an atit in regim de spitalizare
continud dar in special in spitalizirile de zi.

Studiul frecventei diagnosticelor de externare in perioada 2015-2017 a ardtat ca principalele afectiuni
tratate Tn spitalizare continud au fost:
1. Bolile aparatului respirator
2. Bolile aparatului cardio-vascular
3. Bolile cerebro-vasculare
4. Bolile sistemului osteo-articular

5. Bolile digestive
Incidenta crescutd a afectiunilor respiratorii si a celor ale sistemului cardio-vascular se justifica,

datoritd climatului umed al judetului cu temperaturi joase in anotimpul rece precum si a mediei de vérsta
inaintatd a populatiei deservite.

Natalitate: Nevoia de ingrijire a nou-ndscutului rezultd din numérul de nasteri inregistrate la nivelul
Spitalului Municipal Félticeni in perioada 2015-2017, conform graficulul urmator:

|

Numar nagteri in perioada 2015-2017

® anul 2015 ® anul2016 anul 2017 460

=

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni
Din analiza datelor se poate observa o usoara tendinta de crestere, de la an la an, a sporului natural.

Mortalitate: La nivelul Spitalului Municipal Falticeni, in perioada 2015-2017, decesele sunt reprezentate
conform tabelului urmaétor:

AN Numar decese Pacienti Rata
externati mortalitatii(%)

2015 99 10481 0,94

2016 110 9737 1,13

2017 142 10974 1,29

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni



Din analiza ratei mortalitdtii observdm o crestere a numarului de decese in perioada specificatd. Aceasta
se datoreazd in principal infiintdrii Compartimentului de Ingrijiri Paliative, unde sunt tratafi pacienti aflati in

stare terminald, dar si datoritd cresterii gradului de complexitate a cazurilor internate pe spital.
Principalele 4 cauze de deces au fost :

BOLI 2017 % 2016 % 2015 %
Tumori maligne 41 28,87 25 22.73 19 19,19
Boli aparat circulator 3 26,06 21 19,09 17 17,17
Boli cerebro-vasculare 16 1127 20 18,18 14 14,14
Boli pulmonare 13 9,15 11 10,00 15 15,15

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

MORBIDITATEA MIGRANTA
Morbiditatea migranta este un indicator care poate produce o variatie a incidentel ratei de producere a

imbolnavirilor, in conditiile in care se inregistreazd in zona socio-demograficd arondata respectivel unitagi
sanitare o emigrare sau imigrare a persoanelor susceptibile dinspre si cétre o zona endemica.

Miscarea migratorie a populatiei este definitd ca deplasarea teritoriald a populatiei indiferent de
numarul persoanelor, durata si scopul pentru care se face. Migratia este aproape intotdeauna selectivd, avand
implicatii dintre cele mai diverse atdt pentru comunitatea de sosire cat si pentru cea de plecare.

Intr-un concept sintetic simplificat, prin notiunea de morbiditate migranta sunt analizati pacientii

care vin s1 pleacd din perspectiva serviciilor medicale.
Spitalul deserveste in mare parte populatia din municipiul Falticeni $1 din localitatile limitrofe,

existand si un procent de aproximativ 1% dintre pacientii internati, din alte judete, cetafeni strdini sau cei
care apart{in de casa OPSNAJ.

Analiza morbiditatii migrante pe ultimii 3 ani:

INTERNATI 2017 % 2016 % 2015 %
CETATENI DIN 82 0,74 36 0.36 29 0,27
ALTE JUDETE
CETATENI 15 0,13 9 0,09 11 0,10
STRAINI
CASA OPSNAJ 13 0,12 10 0,10 44 0,42
TOTAL 11.082 9.881 10.583
INTERNATI

Sursa: Statistica — Spitalul Municipal Falticeni

In urma analizei pe ultimii 3 ani se poate observa o crestere a numarului de pacienti internati din alte
judete, cetdfeni strdini sau cei care aparfin de casa OPSNAJ. Diagnosticele de internare au fost infecii
respiratorii, digestive si urinare, cu tendinta mai mare de crestere in perioada de vara.

Majoritatea cetétenilor straini au fost din Republica Moldova, Ucraina, Italia.

Studiul morbiditatii ambulatorii, spitalizate si a celei migrante aratd o adresabilitate crescutd a
copiilor si a persoanelor cu varsta de peste 65 de ani.

Principalele servicii medicale neacoperite de spitalul nostru sunt in specialitdtile pentru care nu exista
resursd umana de specialitate si aparaturd performantd necesara investigatiilor, cum ar fi:

- neurochirurgie,

- cardiologie interventionala,

- oncologie,

- boli de nutritie si diabet.



2.2 Analiza pietei serviciilor de sinatate din zona de deservita
In zona deservitd de Spitalul Municipal Falticeni existd mai multi furnizori de servicii de sanitate de
asistentd primara, de specialitate precum si spitaliceascd, dupa cum urmeaza:
v" Medicind primari: Cabinete medicale individuale de medicind de familie cu care spitalul colaboreaza;
v Medicind ambulatorie de specialitate: in afard de Ambulatoriul integrat al Spitalului Municipal Falticeni
mai existd in zona si alti furnizori de servicii ambulatorii:
Ambulatoriul Spitalului Judetean Suceava,
Policlinica privatd “Alma Clinic” Félticeni,
Policlinica privata “Clinica Doctor Lungu” Falticeni,
Policlinica privatid “Bethesda” Suceava,
Policlinica privatd “Laurus Medical” Suceava.
Reabilitare si recuperare medicald — furnizori privati;
Laboratoare de analize medicale: pe langa laboratorul spitalului mai exista si alte laboratoare private care
deservesc zona, aflate si ele in contract cu Casa de Asiguréri.
v' Spitale: - Spitalul Judetean Suceava, care se situeazi la o distantd de 25 km,
- Spitalul Ordsenesc Gura Humorului, care se situeazi la o distanta de 35 km,
- Spitalul Municipal Cdmpulung Moldovenesc, care se situeaza la o distantd de 65 km,
- spitalele clinice s1 universitare din municipiul Iasi, la circa 120 km.
v Ingrijiri paliative: pe langa Compartimentul de Ingrijiri Paliative a Spitalului Municipal Filticeni mai
existd Sectia de ingrijiri paliative a Spitalului Judetean Suceava precum si alti furnizori privati (la
Sucevita, llisesti) care se afld in relatie contractuald cu CAS Suceava.

Q C 0 0O 0

N K

Concluziile analizelor

Populatia arondata unitétii sanitare este preponderent din mediul rural, cu varsta medie peste 60 ani si
un nivel de trai modest. Situatia se datoreaza in primul rand factorului economic, respectiv din lipsa locurilor
de munci §1 a unui venit sigur, astfel ca o parte din populatia teritoriului, in special tineri, au ales sa plece sa
munceascé in vestul Europei. La toate acestea se adauga lipsa infrastructurii, a autostrazilor sau a soselelor de
mare vitezd, care ar fi putut atrage investitori in zond, respectiv locuri de munca. Studiul morbiditatii
ambulatorii, spitalizate si a celei migrante aratd o adresabilitate crescuta a copiilor si a persoanelor cu vérsta
de peste 65 de ani.Gradul de acoperire a nevoii de ingrijire a bolnavilor cu afectiuni cronice este foarte redus.

3. MISIUNEA. VIZIUNEA

Misiunea noastra este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel
incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

Misiunea Spitalului Municipal Falticeni este de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor prin
furnizarea unor servicii medicale de calitate, bazate pe componentd, transparentd, eficientd aliniate
standardelor europene actuale.

Viziunea Spitalului Municipal Falticeni urmareste imbunétifirea calitafii actului medical si
diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor.

Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canaliza energia pentru a preveni, a
diagnostica, a trata si a oferi Ingrijiri medicale la standarde internationale, imbunététind calitatea vietii
pacientilor nostri.

In acest sens, urmarim si fim:

- un spital cu personal competent orientat spre pacient;
- sd avem o dotare materiald (aparaturd, medicamente, etc.) corespunzitoare pentru diagnostic si tratament;
- sd men{inem o infrastructurd moderna care si asigure siguranta si confort.

Calitatea serviciilor noastre medicale trebuie sa constituie un exemplu pentru unititile medicale
similare §i 0 recomandare pentru pacientii nostri.

Principiul de baza al politicii Spitalului Municipal Filticeni este orientarea cétre pacient, pentru a-i
identifica cdt mai exact nevoile si asteptarile si a le satisface deplin prin servicii prestate la un inalt nivel
calitativ — in conformitate cu reglementirile nationale si internationale.




Valori Comune:

respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;
garantarea calitatii i sigurantei actului medical;
cresterea rolului serviciilor preventive;

LR T

respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;
aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltérii lor;

transparenta decizionala.
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4. STRUCTURA SPITALULUI

Structura spitalului a evoluat in ultimii ani, in paralel cu modificarea cerintei de servicii medicale i in
concordantd cu resursele umane, financiare si tehnice disponibile. Ultima structurd organizatoricd a fost
aprobata prin HCL nr.111/29.06.2017, avand un numar de 9 sectii si 9 compartimente totalizand un numar de
337 de paturi spitalizare continui, 43 de paturi spitalizare de zi si 28 de paturi pentru insotitori, dupa

cum urmeaza:

STRUCTURA ORGANIZATORICA ACTUALA A SPITALULUI
Numar paturi spitalizare de zi:

Numar paturi spitalizare continud :

| 337 paturi, pe specialititile: 43 paturi , pe specialitatile:
i Sectia medicind internd 65 medicind interna, |
~din care: - compartiment Neurologie 7 chirurgie generala, |
| - compartiment Gastroenterologie 5 dermatovenerologie,
Sectia cardiologie 25 obstetrica-ginecologie,
. Sectia obstetrica-ginecologie 35 pediatrie,
Compartiment neonatologie 17 boli igfgr]:i;iuase,
din c'are:-. prematuri 2 umlng;e,
- Sectia chirurgie generald 45 pneumologie , |
din care :- compartiment ortopedie si traumatologie 10 cardiologie |
-compartiment ORL J medicina de urgenta
| - compartiment Urologie 5
' Sectia ATI 15
din care: - obstetrica-ginecologie d
Compartiment dermatovenerologie 15
Sectia pediatrie 30
din care: - terapie acuta 5
' Sectia boli infectioase 25
Sectia pneumologie 30
| din care: - compartiment TBC 15
Centru de Sanatate Vadu Moldovei 35
din care : - medicina interna 25
‘ - compartiment ingrijiri paliative 10

| Compartiment de primiri urgente (CPU)

|
Sursa: RUNOS — Spitalul Municipal Falticeni



Ambulatoriul de specialitate cuprinde cabinetele medicale funcfionale in specialitatile: medicina
internd, chirurgie generald, dermatovenerologie, obstetrica-ginecologie, ORL, pneumologie, endocrinologie,
neurologie, BFT, planificare familiald, dispensar TBC, geriatrie si psihiatrie.

Pe langa sectiile clinice, spitalul are in structura:
= Laborator de Radiologie si Imagistica Medicala,
= Farmacie cu circuit inchis,
= [aborator de Analize Medicale acreditat RENAR,

» Laborator anatomie patologici,
= Unitate de transfuzii sange,
= Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

Aparatul functional are in componentd: Comitetul director, Compartimentul de evaluare si statistica
medicald, Serviciul managementul calitatii serviciilor medicale, Compartimentul juridic, Serviciul resurse
umane si relatii cu publicul, Serviciul aprovizionare, transport, achizitii publice-contracte, Serviciul financiar

contabilitate, Biroul tehnic si administrativ.

5. SITUATIA RESURSELOR UMANE

Resursele umane din sé@natate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare resurse ale

acestui sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse.
In cadrul Spitalului Municipal Filticeni distributia personalului la nivelul anului 2017 se prezintd

astfel:

Numar posturi 2017 Mmfétsﬂi .-_ — ‘ !
, Pers. Aux. sanitar 1__ |
o R Pers. mediu sanitar | ‘
aprﬂbate . : —_.| |
¥ Posturi Alt pers sanitar sup. ‘ |
ocupate Medici r_‘ |
1 Posturi - S
. 0 50 100 150 200
Categorii de personal Aprobat  Ocupate Vacante Procent de
incadrare %
Medici 65 48 17 73,85
din care : medici rezidenti pe post S 5 - -
Alt personal sanitar superior 14 8 6 57,14
din care : farmacist rezident pe post I 1 - -
Personal mediu sanitar 244 188 56 77,05
Personal auxiliar sanitar 128 90 38 70,31
TESA 27 29 8 78,34
Muncitori si personal de deservire 4] 3l 10 75,61
TOTAL 529 394 135 74,48
Total functii de conducere 21 21 - -
Total functii de executie 508 373 135 74,18

Sursa: RUNOS — Spitalul Municipal Falticeni
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Din cele 529 posturi aprobate in statul de functii, sunt ocupate 394 de posturi iar 135 sunt vacante,
gradul de ocupare a posturilor aprobate fiind de 74.18 %.

6. SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI

Modul de finantare a unui spital poate avea repercusiuni importante in calitatea serviciilor medicale

acordate pacientilor.
Stabilirea politicii de dezvoltare si calitatea actului medical sunt strans legate de existenta resurselor

financiare fara de care orice politica, oricat de bine ar fi conceputd, nu poate fi aplicatd dacd nu are resurse

financiare disponibile.
Spitalul Municipal Falticeni, ca si celelalte spitale, isi procurd resursele financiare din serviciile

medicale furnizate pacientilor. Obiectivul principal al spitalului il constituie obtinerea veniturilor pe baza
carora se asigura efectuarea cheltuielilor legate de acordarea asistentei medicale bolnavilor care se adreseaza

spitalului.

Din punct de vedere financiar, spitalul este finantat din: venituri proprii realizate din prestéri servicii
medicale contractate cu CAS Suceava, venituri din servicii medicale efectuate la cererea pacientilor si in
completare unitatea este finantatd cu sume de la ministerul sénatétii prin DSP Suceava si de la bugetul

local.

6.1 Analiza veniturilor spitalului

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse de venit in anul 2017 se prezinta
astfel:

lel
Denumire sursi venit Total suma realizati si incasata | % din
| de spital (lei) total
Venituri din chirii ) B R 0,002
Venituri proprii 348.913 0,75
 Venituri din servicii medicale contractate cu ; 28.855.995 . 61,99
CCAS T il e e AT b AL o o L
| Venituri din contractele cu DSP —buget de stat ‘ 1.021.095 2,194
Venituri din contractele cu DSP —venituri AR 80.999 0,174 |
proprii MS -'
Venituri din valorificari ety S e Ve v _[_ L AOns 0,009 |
Venituri din bugetul local | 1.236.365 2656 ]
Venituri Ministerul Sanaititii 3 [ 15.000.000 32225 |
A U Total o 46.548.375 100

Sursa: Financiar contabilitate — Spitalul Muﬁi-cipﬁ]__Fﬁlticéﬁi-

Dupa cum se observa din cele de mai sus , principala sursd de venit a Spitalului Municipal Félticeni o
constituie veniturile din contractele incheiate cu CAS Suceava care sunt in procent de 61,99 % din totalul
veniturilor incasate de spital, iar a doua sursd de venit o reprezintd sumele primite de la Ministerul Sanatatii
pentru investitia in continuare “Spital Municipal Filticeni“ care au avut ponderea de 32,225 % din total
venituri incasate. Sumele primite de la DSP Suceava sunt in procent de 2,368 % iar cele din bugetul local,
pentru cheltuieli curente si capital, reprezinta 2,656 % din total venituri incasate.
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6.2 Analiza cheltuielilor spitalului

Structura cheltuielilor realizate dupé principalele titluri bugetare in anul 2017 se prezinta astfel:

Denumire indicator Total suma realizata pe spital - ' % din
lei F total
Cheltuieli personal 22.776.258 : 151,916
Cheltuieli cu bunuri si servicii E 4.721.308 |— 10,762
Burse 36.925 0,084
| E
Cheltuieli de capital ‘ 16.336.977 ' 37,238
| |
0 ; Total : *1“ 43.871.468 EHEE 00

Sursa: Financiar contabilitate — Spitalul Municipal Filticeni

Dupéa cum se poate observa in anul 2017 ponderea cea mai mare o au cheltuielile de personal in
procent de 51,92 %, urmate de cheltuielile de capital in procent de 37,24 % si de cheltuielile cu bunuri si
servicil care au o pondere de 10,76% din total cheltuieli pe spital.

7. SITUATIA DOTARII SPITALULUI

Spitalul a beneficiat de importante investitii in ultimii 3 ani, atit in ceea ce priveste renovarea
corpurilor de cladire existente (termoizolare, inlocuire tdmpldrie, renovare grupuri sanitare,
recompartimentare saloane, montare covor PVC) cédt si de dotare cu aparaturd medicald performanta.
Fondurile necesare derularii acestor investitii au fost asigurate de la Ministerul Sanatatii, Bugetul Local si din
veniturile proprii ale spitalului.

Dotarea spitalului cuprinde: ecograf 3/4D pe sectia obstetrica-ginecologie, ecograf 2D pe
compartimentele primiri urgente si urologie, ecograf Doppler color in laboratorul imagistici medicala,
ecograf pentru vase si nervi sectia ATI, ecocord in sectia medicind internd/cardiologie, electrocardiografe
portabile pe fiecare sectie; aparate anestezie si masa de operatie in blocul operator; monitoare EKG, T.A.,
stimulator cardiac, defibrilator cardiac pe fiecare sectie, aparat radiologic grafie/scopie; statii de sterilizare,
biomicroscop, gastro-colonoscop, sistem endoscopie digestiva joasd, aparat Roentgen TV cu brat in C,
Videocolposcop, Cardiotocograf, Sistem de resuscitare neonatald, aparat de masurare a relaxirii musculare,
sistem pentru chirurgia laparoscopicd, etc. Laboratorul de analize este dotat cu aparaturd specifici, putind
raspunde unei game diversificate de analize medicale.

Unele din aceste echipamente si aparate sunt vechi, uzate atat fizic cat si moral, necesitand inlocuirea
treptatd a acestora cu altele noi si moderne.

Din veniturile proprii ale spitalului s-a achizitionat un program informatic integrat la nivel de spital
necesar pentru derularea in bune conditii a activitatii spitalului.

De asemenea mobilierul vechi uzat fizic si moral a fost inlocuit cu mobilier nou pe toate sectiile

spitalului.

12



8. ACTIVITATEA SPITALULUI

Nunarul de pacienti externati si contractati in ultimii 3 ani cu CAS Suceava 1n perioada 2015 —

2017, se prezmta astfel:

- '_A.ll I| Iﬂr. pai;lenti i SNE S Nl 1I Nr. zile 'Nr.cazuri  Nr. cazuri
7 ~ contractati paclentl spltahzara '5! | spitahzare euntrai:tate realizate
éé? i' _externati :; contractate  realizate z ' Splthllm:ﬂ ;;‘ Spitalizare
| DO L DRG  Crenien T Cromici || dezi’ | dezi
*iﬁi@-f‘?i 8512 10308 4158 4881 4242 5824
fzulﬁ B 8549 9480 4970 6247 3850 8050
 2017‘ 9509 10698 5770 6825 6530 12002

Sursa: Statisticﬁ — Spitalul Municipal Falticeni

Se poate observa din datele prezentate mai sus cd serviciile medicale spitalicesti contractate cu CAS

Suceava pe parsursul celor 3 ani au fost sub nivelul serviciilor medicale realizate de catre spital ,

spitalul a

fost subfinantat in aceastd perioada , cazurile realizate peste cele contractate nu au fost decontate de catre

CAS Suceava .

Analiza activitatii clinice a spitalului este reflectatd de urmatorii indicatori de management :

“ Numdr pacienti e.xternatl spitalizare continuai- total spital

Numar pacienti externati spitalizare de zi - total spital

kJ

3 Durata medie de spitalizare - pe spital

Numﬁr zile spitalizare
‘Rata de utilizare a paturilor %

Indice:le de cﬂniplexitate a cazurilor pe spital (ICM)

7/ Procentul pacientilor cu Interventii chirurgicale din totalul
_pacientilor externati din sectiile chirurgicale
Numarul pacientilor consultati in ambulatoriu

U Procentul de interndri in regim de urgentd din total internari

Costul mediu/zi de spitalizare

Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
~decontate de CAS si DSP Suceava -
Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

10481
5824
7,32
77474
63,47
1,0428
54,12
32865
64,82
189,54
79.45

9737
8050
6,06

63870
51,93

1,1189

37,52

24979

65,76
290
80.20

10974
12002
591
69858
57,81
11,1422
51,27

32679
69,71
332
76,23
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de zi.
12000
10000 +——
8000 +—-
6000 +—
4000 +— anul 2015
2000 —
0 . 1 ® anul 2016
Numir de pacienti externati spitalizare continui 2015 -2017  ~2anul2017
Sursa: Statistica — Spitalul Municipal Falticeni
Numir de pacienti externati - spitalizare de zi
anul 2015 m®manul 2016 = anul 2017
12002
8050 '
1z, 0
Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Filticeni
. S
; S m anul 2015
| m anul 2016
4 - ) anul 2017
) : —
Durata medie de spitalizare( DMS ) 2015-2017

Sursa: Statistica — Spitalul Municipal Falticeni

DMS a scazut de la an la an ca urmare a imbunatatirii actului medical, ceea ce reprezinta un element

pozitiv in relatiile contractuale cu CAS.
Numarul pacientilor internati prin regim de urgentd a crescut deoarece acestia se adreseaza direct

Spitalului Municipal Falticeni prin intermediul serviciilor de ambulanta si SMURD.
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1.15

s e -

1.05

0.95

ICM -ul realizat 2015-2017

m anul 2015
m anul 2016
W anul 2017

Sursa: Statistica — Spitalul Municipal Falticeni

ICM a crescut de la an la an inregistrand o crestere importanta in anii 2016 si 2017 datoritd cresterii

complexitatii cazurilor diagnosticate si tratate in spital.

Analiza principalilor indicatori pe sectii si pe total spital in anul 2017

rata

ZILE | indice | rulaj durata
EXTERNATI | SPIT. | utiliz. | bolnavi | *YP2™ | medie | ICM ICM

BOLN | paturi | pe pat g:tun spit. NATIONAL
ATI-TOTAL 0 1775 | 118,33 | 40,933 | 32,51 | 2,89 | 0,0000 0,0000
BOLI INFECTIOASE 1067 6274 | 250,96 | 43,240 | 68,95 | 5,80 | 1,1061 1.4307
CARDIOLOGIE 1213 7372 | 294,88 | 50,280 | 81,01 | 5,86 | 1,1286 1,3915
CHIRURGIE GENERALA 634 3120 | 124,80 | 39,280 | 34,29 | 3,18 | 1,3227 1. 59751
DERMATOVENEROLOGIE 389 2364 | 157,60 | 26,133 | 43,30 | 6,03 | 1,1951 1,3134
INGRUIRI PALIATIVE 198 3527 | 352,70 | 20,700 | 96,90 | 17,04 | 0,0000 0,0000
MEDICINA DE FAMILIE 819 5500 | 220,00 | 33,320 | 60,44 | 6,60 | 1,2915 1,1422
MEDICINA INTERNA 2391 17302 | 326,45 | 47,547 | 89,69 | 6,87 | 1,1774 1,2181
gfg;ﬁg&%?ﬂtﬁ 76 383 | 76,60 | 15,600 | 21,04 | 4,91 | 1,1384 | 4743
MEDICINA INTERNA -
NEUROLOGIE 166 1136 | 162,29 | 24,000 | 44,58 | 6,76 | 1,2090 1.5581
NEONATOLOGIE SI
PREMCATIRD s 445 1888 | 111,06 26,294 | 30,51 | 422 | 09102 o gons
O.R.L. 91 442 88.40 | 18,600 | 24,29 | 4,75 | 1,3432 1.3876
OBSTETRICA-
GINECOLOGIE 1136 3975 | 113,57 | 36,943 | 31,20 | 3,07 | 0,8636 0.9896
ORTOPEDIE SI
TRAUMATOLOGIE 149 794 79,40 | 24,800 | 21,81 | 3,20 | 2,9896 1.6089
PEDIATRIE 1466 6069 | 242,76 | 59,680 | 66,69 | 4,07 | 0,9997 1,0337
PNEUMOFTIZIOLOGIE 718 3298 | 219,87 | 6,067 | 60,40 | 36,24 | 0,0000 0,0000
PNEUMOLOGIE 468 3672 | 244,80 | 31,667 | 67,25 | 7,73 | 1,1121 1,3422
UROLOGIE 188 967 | 193,40 | 48,400 | 53,13 | 4,00 | 1,3767 1,2811
TOTAL 10974 69858 | 210,42 | 33,380 | 57,81 | 6,30 | 1,1422 1,1217

Sursa: Statisticd — Spitalul Municipal Falticeni

In anul 2017, spitalul a tratat 10.974 pacienti, cu o0 DMS de 6,3 zile si ICM de 1,1422.
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B.ANALIZA SWOT A SPITALULUI; PUNCTE TARI, PUNCTE

SLABE, OPORTUNITATI SI AMENINTARI

Analiza SWOT este un instrument de planificare ce permite spitalului sd-si reprezinte informatiile
obtinute din evaluarea mediului intern si extern pentru a le putea folosi in planificarea strategici. Prin
analiza SWOT se cerceteazd punctele tari si punctele slabe din spital (mediul intern) si opotunititile si

amenintarile (mediul extern).

Mediul
intern

Puncte tari
Existenta in  structura  spitalului a
principalelor specialitati medicale,
Spital acreditat ANMCS - anul 2016,
Servicii medicale acreditate ISO 9001:2008,
Laborator analize medicale acreditat
RENAR, SR EN ISO 15189:2007, asigurand
permanenta 24/24,
Detinerea unui sistem informatic integrat
functional care asigurd centralizarea
automata a datelor,
Existenfa cabinetelor pe specialitifi in
Ambulatoriu de specialitate, cu posibilitate
de a atrage pacientii si de a oferi servicii
integrate,
Valoarea ICM —ului in crestere de la an la an,
ce reflecta capacitatea spitalului de a pastra si
a trata cazurile complexe,
Contracte incheiate cu DSP si CAS Suceava
pentru programele de sanéitate,
Lipsa arieratelor si a platilor restante,
In ultimii 3 ani au fost infiintate specialititi
noi ( Medicind de urgentd, Urologie, ORL,
Ingrijiri paliative, Gastroenterologie),
Dotarea in ultimii 3 ani cu aparaturd
medicala de inalta performanta,
Procent foarte mic al infectiilor asociate
activititii medicale,
Realizarea indicatorilor de performanta
asumafti anual,
Respectarea eticii, deontologiei profesionale
si a drepturilor pacientilor,
Personal competent, bine pregitit, veriga
importantd a cresterii calitatii actului
medical.

Puncte slabe

Structura pavilionara a spitalului
cu cladiri foarte vechi, unele de
peste 100 ani,

Lipsa medicilor pe anumite
specialitdfi existente in structura
spitalulut,

Lipsa aparaturii de 1inaltad
performanta (CT, RMN),
Ponderea scazutd a wveniturilor
proprii,

Cheltuieli de intretinere si
functionare ridicate,

Lipsa din structura spitalului a
unor specialitdti medicale in
concordantd cu nevoile de
ingrijire a populatiei deservite:
neurochirurgie, cardiologie
interventionala, oncologie,
geriatrie gerontologie,

Personal insuficient, sub
normativele in vigoare,

Numadr redus de linii de garda la
nivelul spitalului ( doar 4 ),

Lipsa unor contracte cu parteneri
privati,

Conditit  hoteliere precare in
cladirile foarte vechi (Pavilion
Central).
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Oportunitati Amenintari

L. Dezvoltarea in perspectiva a spitalului, in scopul satisfacerii nevoilor specifice de asistentd medicala

ale populatiei deservite.
I1. Imbunititirea continui a calitatii serviciilor medicale oferite si a sigurantei pacientilor.
ITI. Asigurarea unui management performant, managementul calitatii.

IV. Asigurarea si utilizarea eficienta a resurselor umane.
V. Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitatile si utilizarea eficienta a acestora.

VI. Asigurarea infrastructurii corespunzitoare necesitdfilor si dotarea cu aparaturd/echipamente

medicale.
VII. Implementarea de programe nationale de sdnatate care si raspundd problemelor de sdnitate

prioritare si nevoilor populatiei vulnerabile.
VIIIL. Promovarea spitalului.

Mediul e Investitie majord in curs de finalizare | ¢ Apropierea de numai 25 km de
Extern “Construirea noului  Spital Municipal Spitalul Judetean Suceava,
Falticeni”, e Competitia clinicilor private,
e Sprijin logistic si financiar din partea | ¢ Migratia cadrelor medicale
administratiei publice locale, calificate,
e Donatii de la firme si societdti care doresc sd | e Servicii medicale spitalicesti
investeascd in sdnitatea populatiei, realizate peste numarul
e C(Colaborare eficientd cu medicii de familie, contractat si nedecontate de cétre
spitalul judetean si spitalele din centrele CAS Suceava,
universitare, e (Cazuri sociale, ce cresc durata de
e Adresabilitatea mare a populatiei arondate spitalizare si consumul de
spitalului, resurse financiare,
e Posibilitatea atragerii de medici prin | e Situatia defavorabild socio-
punerea la dispozitie a locuintelor de serviciu economica a populatieli,
cu titlu gratuit. e Modificdrile  frecvente  ale
legislatiei Tn domeniu,
e Posibilitatea reducerii numarului
de paturi de catre Ministerul
Sanatatii.
C. OBIECTIVE GENERALE
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I. OBIECTIV GENERAL- DEZVOLTAREA IN PERSPECTIVA A SPITALULUI, IN SCOPUL
SATISFACERII NEVOILOR SPECIFICE DE ASISTENTA MEDICALA ALE POPULATIEI

DESERVITE
Obiective specifice:
1. Dezvoltarea spitalului din punct de vedere al gamei de servicii ce pot fi acordate, prin cresterea
numdrului de specialitati medicale si tipuri de servicii in functie de nevoile populatiei deservite.
Indicatori de evaluare:
= (Cresterea numarului de specialititi medicale;
= Autorizarea de noi specialitati medicale.
2. Suplimentarea numarului de paturi destinate spitalizarii de zi si insotitorilor
Indicator de evaluare:
= Nr. paturi suplimentate pe sectii din total propus.

Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava
Responsabil:Comitet Director

Termen: permanent

Monitorizare : semestrial

I1. OBIECTIV GENERAL- IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII SERVICIILOR

MEDICALE OFERITE
Obiective specifice:
1. Asigurarea unei ingrijiri corecte si adecvate a pacientului.
Indicatori de evaluare:
* Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si de externare;
* Ponderea pacientilor care se declard multumiti si foarte multumiti de serviciile medicale oferite.

Depistarea precoce si controlul infectiilor nosocomiale din cadrul Spitalului Municipal Félticeni.

Implicarea spitalului la toate nivelurile in politica de prevenire a IN si gestiunea riscului infectios;

Instruirea si formarea personalului din institutie in aplicarea mésurilor de control, prevenire si

supraveghere JAAM;

Promovarea si evaluarea respectarii precautiunilor standard;

Respectarea circuitelor functionale pe sectii si compartimente;

Intirirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor, prin educarea personalului, a

pacientilor si vizitatorilor privind riscul de transmitere microbiana;

v' Corecta informare a publicului si a pacientilor asupra etapelor de investigare si tratament, modul de
organizare si raspuns in cazul aparitiei unei IN;

v" Monitorizarea epidemiologica a infectiilor nosocomiale conform Procedurilor operationale de

investigare, depistare si declarare a IN.

W

AR NEY

Indicatori de evaluare:
» Rata infectiilor nosocomiale pe spital si pe sectii/compartimente.

3. Asigurarea serviciilor medicale din punct de vedere al volumului si al gamei de ingrijire a sanatatii.

Indicatori de evaluare:
= Numaér de bolnavi externati;
= Numdrul mediu consultatii in ambulator/medic de ambulator;
= Numar de specialitati acoperite in ambulator;
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= Numadr de specialitdti acoperite in spital .

4. Asigurarea continuitdtii ingrijirilor serviciilor medicale de care beneficiazd pacientul, de la
prezentare, tratament si urmadrirea evolutiei bolil pacientului.

Indicatori de evaluare:
= Procent bolnavi internati cu bilet de trimitere din total internari .

5. Cresterea eficacititii serviciilor medicale
Indicatori de evaluare:
= Nr. total pacienti decedati/nr. total pacienti internati in spital;
= Rata mortalitatii intraspitalicesti ;
* Procentul bolnavilor transferati la alt spital din total internari;
= Numdr pacienti internati/la nr de pacienti prezentati la CPU.

6. Cresterea eficientei serviciilor medicale, alegerea celui mai bun raport posibil intre rezultatul asteptat
si resursele utilizate (spatii, dispozitive, materiale si timp)
Indicatori de evaluare:
* Procent bolnavi cu interventii chirurgicale din total externati din sectii cu profil chirurgical;
= Prop. servicii medicale spitalizare de zi din total servicii spitalizare.

7. Asigurarea unui tratament echitabil pentru pacienti,tratarea nediscriminatorie a pacientilor care au
aceleasi tipuri si nivele de nevoi, indiferent de sex, preferinte sexuale, origini culturale, etnice,

sociale, lingvistice sau de alta natura.

Indicatori de evaluare:
" Numér reclamatii referitoare la cazuri de discriminare .

8. Asigurarea unor servicii medicale bazate pe dovezi stiintifice si/sau cunostinte bazate pe
experienta/modele de buna practica pentru diagnostic, terapie, preventie, ingrijire, etc.
Indicatori de evaluare:
* Numar de protocoale de diagnostic si tratament revizuite;
= Numar de protocoale de diagnostic si tratament existente.

9. Asigurarea unei ingrijiri a sanatatii avand pacientul in centrul atentiei, inclusiv in ceea ce priveste
integritatea sa fizicd, psihologica si sociala .
Indicatori de evaluare: |
* Numadr de reclamatii/plangeri inregistrate .

10. Tmbunaﬁtﬁ;irea implicdrii pacientului in toate deciziile si procedurile planificate si efectuate asupra sa.

Indicatori de evaluare:
* Nr. de FOCG cu refuzuri ale recomandarilor medicale consemnate in consimtdmantul informat/ nr. total

FOCG.

11. Asigurarea unor servicii medicale care si garanteze siguranta pacientului - identificarea si tinerea sub
control a riscurilor asociate serviciilor de ingrijire a sinatitii si prevenirea oricarei deteriordiri a starii
pacientului care poate fi evitata.

Indicatori de evaluare:
= Numdr de evenimente adverse asociate asistentei medicale inregistrate .

12. Asigurarea unor servicii de ingrijire a sinétitii accesibile.
Furnizarea serviciilor de ingrijire a sdnétati in timp util iar succesiunea de servicii furnizate trebuie s
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depindad numai de necesititile evaluate pentru pacient, starea acuta si severitatea bolii, indiferent de statutul

social, etc.
Indicatori de evaluare:
= Media timpului de asteptare (zile) din listele de asteptare.

13. Imbunatatirea conditiilor hoteliere

Indicatori de evaluare:
| Procent lucrdri/aparaturd medicald realizate/ achizitionate din lucrari-/aparaturd medicald propuse.

Resurse:Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava
Responsabil:Comitet Director, SMC, Sefi sectii/compartimente

Termen: permanent
Monitorizare: semestrial

IIILOBIECTIV  GENERAL -ASIGURAREA UNUI MANAGEMENT PERFORMANT-

MANAGEMENTUL CALITATII

Obiective specifice:
1. Mentinerea certificarii ISO: 15189 pentru Laboratorul de Analize Medicale necesar pentru

contractarea serviciilor medicale de laborator cu CAS Suceava.

Indicatori de evaluare:
. Implementarea unui numar cat mai mare de standarde;

. Confirmare prin audituri.

2. Implementarea sistemului de certificare a calitétii in conformitate cu SR EN ISO 9001:2015

Indicatori de evaluare:
= Confirmare prin audituri interne, externe;

= Confirmare prin certificat acreditare.

3. Respectarea standardelor de evaluare si acreditare a spitalelor

Indicatori de evaluare:
* [mplementarea unui numar cat mai mare de standarde de acreditare editia a -II-a.

4. Conformarea cu cerintele privind managementul securitatii informatiilor .

Indicatori de evaluare:
* Incidente privind incdlcarea securitatii datelor
= Nr. de reclamatii si sezizari privind incélcarea securitétii datelor .

Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava, Umane
Responsabil: Comitet Director, SMC, Sefi sectii/compartimente, Tot personalul

Termen: permanent
Monitorizare: semestrial

5. Asigurarea unui feed-back permanent din partea pacientilor cu privire la calitatea serviciilor oferite de
spital — analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor;
Indicatori de evaluare:

= (Gradul de satisfactie al pacientilor rezultat in urma analizei chestionarelor, numir de reclamatii si sesizari
inregistrate in cursul anului.

Resurse: materiale, umane, financiare — venituri proprii.
Responsabil: Sefi sectii/compartimente, Asistenti sefi, RMC;
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Termen: permanent — analiza semestriala
Monitorizare: semestrial

6. Asigurarea si respectarea drepturilor pacientilor, mentinerea standardelor de calitate ISO 9001:2015;
Indicatori de evaluare:

= Numir de instruiri privind respectarea drepturilor pacientilor efectuate; numar de reclamatii si sesizari
inregistrate in cursul anului, mentinerea certificatului ISO 9001:2015.

Resurse: materiale, umane, financiare — venituri proprii.
Responsabil : Sefi sectii/compartimente, asistenti sefi, RMC
Termen: permanent — analizi anuala

Monitorizare: semestrial

7. Participarea personalului medical/nemedical la programe de educatie medicald continua, organizarea
unor instruiri interne in cadrul Spitalului Municipal Falticeni si externe prin participarea la programe

de perfectionare;
Indicatori de evaluare:

* Numdr de instruiri interne, programe de educatie medicald, cursuri de perfectionare realizate in cursul
anului;

Resurse: materiale, umane, financiare — venituri proprii.
Responsabil: Comitet Director, Sefi sectii/compartimente/servicii, Sef Serviciu Runos, RMC, personal

TESA;
Termen: permanent — analiza anuala
Monitorizare: semestrial

8. Dezvoltarea si implementarea mecanismelor de prevenire a accidentelor si incidentelor pe parcursul
actului medical si al procesului de ingrijire a bolnavului - inregistrarea si monitorizarea accidentelor,
incidentelor, erori de diagnostic si de tratament, efectelor secundare asociate actului medical;

Indicatori de evaluare:

* Numar de evenimente adverse raportate / numar de evenimente adverse inregistrate in cursul anului;

Resurse: materiale, umane, financiare — venituri proprii

Responsabil: Comitet Director, Sefi sectii/compartimente, CPIAAM, RMC;
Termen: permanent — analiza semestriala

Monitorizare: semestrial

9. Serviciul de management al calitatii - Asigurarea permanentd a comunicarii cu ANMCS, in scopul
urmdririi  conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si in scopul mentinerii

acreditarii;
Indicatori de evaluare:

= Raportari ale indicatorilor de monitorizare catre ANMCS efectuate in cursul anului.

Resurse: materiale, umane, financiare — venituri proprii.
Responsabil : RMC, Sefi sectii/compartimente/servicii, Asistenti sefi, Comitet Director.
Termen: permanent
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IV.OBIECTIV GENERAL - ASIGURAREA SI UTILIZAREA EFICIENTA A RESURSELOR
UMANE
Obiective specifice:
1. Asigurarea cu personal de specialitate medical si nemedical pe sectoarele deficitare.
Indicatori de evaluare:
= Procent nr. personal angajat din total propus.

2. Formarea profesionald permanentd a personalului medical si nemedical prin instruiri periodice in
cadrul spitalului si entitati specializate.
Indicatori de evaluare:
= Numdr cursuri de perfectionare, instruiri interne/ externe ;
= Nr. instruiri - efectuarea curateniei si dezinfectiei;
= Nr. instruiri - prevenirea IN;
* Nr. instruiri privind RCP;
= Nr. Instruiri privind asigurarea Confidentialitatii datelor.

3. Utilizarea eficienti a personalului.
Indicatori de evaluare:
*  Numirul mediu de consultatii pe medic in ambulatoriu;
=  Numadrul mediu de bolnavi externati pe un medic ;
=  Numarul de consultatii pe un medic in CPU.

4. Efectuarea evaludrii performantelor profesionale ale salariatilor.
Indicatori de evaluare:
* Fisele de evaluare completate pentru tot personalul unitatii;
* Nr. salariati cu calificativ maxim/nr. total de salariati* 100.

5. Identificarea functiilor sensibile si stabilirea unei politici adecvate de rotire a salariatilor care ocupa
astfel de functii.
Indicatori de evaluare:
= Intocmirea tabelului cu functiile sensibile identificate;
=  Numar de functii sensibile identificate.

6. Revizuirea organigramei, a statului de functii, a regulamentului intern si informarea salariatilor
Indicatori de evaluare:
* Nr. de salariati care au fost informati privind structura spitalului, obiective plan strategic.

Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava, Umane
Responsabil: Comitet Director, Serviciu RUNOS/RP

Termen: permanent

Monitorizare: semestrial
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V.OBIECTIV GENERAL - ASIGURAREA RESURSELOR FINANCIARE CONFORME CU
NECESITATILE SI UTILIZAREA EFICIENTA A ACESTORA
Obiective specifice:
1. Asigurarea echilibrului bugetar.
Indicatori de evaluare:
* Executie bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;
= Procentul venituri proprii din total venituri;
= Excedentul/deficitul raportat la finele anului .

2. Folosirea eficienta a resurselor financiare.
Indicatori de evaluare:

= Cost mediu pe o zi de spitalizare;
Cost mediu pat;

Cost mediu bolnav;
Proportia cheltuielilor cu medicamente, din total cheltuieli;

Proportia de cheltuieli de capital din total cheltuieli;
Proportia de cheltuieli de personal din total cheltuieli.

3. Atragerea de resurse pentru continuarea lucrarilor de investitii la Spitalul Municipal Falticeni.

Indicatori de evaluare
= valoarea resurselor financiare atrase din alte fonduri.

4. Atragerea de donatii si sponsorizdri pentru dotarea si echiparea si modernizarea

sectiilor/compartimentelor Spitalului.

Indicatori de evaluare
= valoare resurse financiare atrase din alte fonduri.

5. Asigurarea resurselor financiare pentru indeplinirea obiectivelor stabilite.

Indicator de evaluare:
= Fiecare obiectiv specific sau activitate este insotita de previziune bugetari;

* Planul de investitii corespunde prioritatilor stabilite in planul strategic;
= Procent cheltuieli cu achizitii de echipament/total cheltuieli.

6. Atragerea de fonduri europene .
Indicator de evaluare:
= Valoarea fondurilor europene atrase .

Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava, Umane
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil , Serviciul Contabilitate,

Termen: permanent
Monitorizare: semestrial

VI.OBIECTIV GENERAL- ASIGURAREA INFRASTRUCTURII CORESPUNZATOARE
NECESITATILOR SI DOTAREA CU APARATURA / ECHIPAMENTE MEDICALE

Obiective specifice:
1. Continuarea lucrarilor si finalizarea investitiei la noul Spital al Municipiului Falticeni.

Indicator de evaluare:
» Procent lucrari realizate la Noul Spital din lucrari propuse.

2. Imbunatatirea continua a conditiilor din locatii, siguranta mediului spitalicesc si cresterea confortului
hotelier a pacientului internat .
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Indicatori de evaluare:
* Procent lucrari realizate din lucrari propuse.

3. Imbunatatirea continua a asigurarii de utilitati
Indicatori de evaluare:
=  Procent lucrari realizate din lucrari propuse.

4. Achizitionarea de tehnici de calcul, masini .

Indicator de evaluare:
*  Procent tehnici de calcul achizitionata din total tehnica de calcul propusa.

5. Incheierea de parteneriate cu diverse organizatii- ingrijiri, educatie, social, administrative

Indicator de evaluare:
=  Numar contracte incheiate.

6. Dotarea cu aparaturd medicald moderni a sectiilor, compartimentelor, cabinetelor,laboratoarelor din
Ambulatoriu Integrat al spitalului pentru cresterea calitétii actulul medical.
Indicator de evaluare:
=  Procent aparaturd medicala achizitionata din total aparaturad propusa.
7. Amenajari si modernizari

Indicatori de evaluare
* Procent amenajéri si modernizéri realizate din amenajari $1 modernizari propuse.

Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava, Umane
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil , Serviciul Contabilitate, Serviciul Aprovizionare

Termen: permanent
Monitorizare: semestrial

VIL OBIECTIV GENERAL-IMPLEMENTAREA DE PROGRAME NATIONALE DE SANATATE
CARE SA RASPUNDA PROBLEMELOR DE SANATATE PRIORITARE SI NEVOILOR
POPULATIEI VULNERABILE

Obiective specifice:
1. Includerea spitalului in subprogramul de depistare precoce activd a cancerului de col uterin prin

efectuarea testarii Babes- Papanicolau la populatia feminind eligibila in regim de screening pentru
cancerul de col uterin.

Indicator de evaluare:
=  Numdr femei la care s-a realizat recoltarea materialului celular cervical .

2. Includerea spitalului in subprogramul de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei.

Indicator de evaluare:
*  Numdr persoane examinate pentru depistarea cazurilor de infectii/ imbolndvire de tuberculoza .

3. Includerea spitalului in subprogramul prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-
nascuti:
Indicator de evaluare.
* Numdr de nou nascuti care au beneficiat de efectuarea screening-ului auditiv.

4. Includerea spitalului in subprogramul de protezare ortopedie:

Indicator de evaluare:
* Numdr bolnavi protezati.
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Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava, Umane

Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil , Serviciul Contabilitate,
Termen: permanent

Monitorizare: semestrial

VIII. OBIECTIV GENERAL- PROMOVAREA SPITALULUI
Obiective specifice:
1. Imbunatatirea site-ului de prezentare a Spitalului Municipal Falticeni
2. Implementarea unei platforme INTRANET

Resurse: Financiare- venituri din contracre incheiate cu CAS Suceava, Umane

Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil , Serviciul Contabilitate,
Termen: permanent

Monitorizare: semestrial
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E. EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC

EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC
Evaluarea planului strategic se va face prin analiza tuturor indicatorilor méasurabili, pe fiecare
obiectiv in parte.

Periodicitate: anual

Documente emise: Raport anual de evaluare a obiectivelor planului strategic

Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: raportul se prezinti Consiliului de Administratie.

REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC
Se va face in urma analizei rapoartelor anuale de evaluare a obiectivelor planului strategic, daca
Consiliul de Administratie decide modificarea sa, la propunerea Comitetului Director. Editia
revizuita este supusd dezbaterii in spital inaintea adoptirii si, ulterior, avizirii de citre Consiliul
Medical g1 aprobarii de catre Consiliul de Administratie.
Documente emise: PROIECT DE PLAN STRATEGIC

Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: PROIECTUL se analizeazi si se aprobd in sedinta Consiliului de

Administratie §i se Tnainteaza varianta finald spre aprobare ordonatorului principal de credite.

COMITET DIRECTOR :
Manager,

Or. Morariu Vlad Alexandru

LIrector ivieaical,

7
Dr. Véalceanu Dorin

-'.llr » [
Director Financiar Contabil,

Ec. Munteanwsodica Lia

Director de Ingrijiri,

As. pr. lic. Filig\Lilian.ﬁ
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