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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI
1.1 Tipul si profilul spitalului

Spitalul Municipal Curtea de Arges este spital grad IV, general acuti, in

cliadire monobloc. Are sediul in mun. Curtea de Arges, str. Cuza Voda, nr. 6-8,
jud. Arges. Se afla la circa 40 km de cea mai mare institutie de sdnitate din
judet, superioard in grad, Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti, aflat in
municipiul Pitesti. Situat la poalele muntilor Fagaras, deserveste o populatie de
estimatd la 85866 locuitori, conform DSP Arges - indicatori demografici 2023.
In plus este prima unitate sanitari in caz de nevoie in perioada cand
Transfigirdsanul este deschis si creste semnificativ numaérul turistilor in zona!
De asemenea, va deservi in urmitorii ani si ca punct sanitar de prim ajutor,
diagnostic si tratament in cazul in care se produc accidente pe viitoarea
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autostrada Pitesti -Sibiu, ce va avea nod rutier la Curtea de Arges, in cartierul
Noaptes.
1.2. Misiunea

Misiunea Spitalului Municipal Curtea de Arges este de a asigura
pacientilor sdi servicii medicale de calitate, diversificate si eficiente, care sd
permiti realizarea dezideratului “vindecarea bolii §i recuperarea totald” sau in
ultim# instant3, “ameliorarea simptomatologiei; sciderea morbiditatii pe termen
lung”, in permanenta avand in vedere satisfactia si siguranta pacientului.
1.3 Structura

Structura functionald a spitalului este organizatd dupd cum urmeaza:

A) Situatia actuald cu numarul de paturi pe fiecare sectie

1. Sectia Medicina Internd 70 paturi
din care:
- Compartiment Oncologie Medicala: 10 paturi
- Compatiment Diabet si zaharat, nutritie
si boli metabolice 5 paturi
- Compatiment Cardiologie 10 paturi
- Compartiment Hematologie 5 paturi
- Compartiment Neurologie 5 paturi
2. Sectia Chirurgie Generala 45 paturi
din care:
- Compartiment ORL 5 paturi
- Compartiment Urologie 5 paturi
- Compartiment Ortopedie si Traumatologie 10 paturi
- Compartiment Obstetricd si Ginecologie 20 paturi
- Compartiment ATI 10 paturi
3. Sectia Pediatrie 35 paturi
- Compartiment Neonatologie 10 paturi

4. Compartiment Primire Urgente (CPU)
TOTAL: 215 paturi

- Spitalizare de zi 15 paturi
- Insotitori 10 paturi
- Farmacie

- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagisticd medicald
- Serviciul de anatomie patologica:
- Citologie
-Histopatologie
- Prosecturd
B) Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitate:
e Cabinet oncologie medicala
e Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
e (Cabinet planificare familiald



Cabinet medicind dentard (asigurd si urgente)
Recuperare, medicina fizica si balneologie
Cardiologie
Chirurgie generald
Gastroenterologie
Dermatovenerologie
Urologie
Hematologie
Endocrinologie
Medicind internd
Neurologie
Psihiatrie
Obstetrica ginecologie
ORL
Pediatrie
Ortopedie si traumatologie
Oftalmologie
Laborator recuperare, medicind fizicd si balneologie (bazd de
tratament)
e Psihologie
e Aparat functional
e Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat
C. Centru Pilot de Ingrijiri Paliative, in Ambulatoriu si la Domiciliu
e Compartiment de ingrijiri paliative la domiciliu
e Cabinet de ingrijiri paliative, in cadrul Ambulatoriului Integrat
1.4. Activitatea medicala
Indicatorii de activitate medicald sunt indicatori ce reflectd volumul si
intensitatea serviciilor spitalicesti si oferda o imagine de ansamblu ce va
determina pozitionarea pe piatd a serviciilor medicale oferite de spital. Asa ne
putem raspunde la intrebarile de baza: pentru cine sunt furnizate serviciile, in ce
anume au constat serviciile, in ce circumstante s-a internat pacientul, in ce
circumstante a fost externat pacientul?
Indicatorii de utilizare a serviciilor (indicatorii pentru anul 2024 sunt din

perioada de raportare 01.01 - 30.06.2024):
Durata medie de spitalizare total spital:

2022 - 5,54% 2023 - 5,70% 2024 - 5,48%
Rata de utilizare a paturilor pe spital:
2022 - 44% 2023 - 48% 2024 - 51%

Indicele de complexitate al cazurilor pe spital:
2022 -1.3190 2023 - 1.2940 2024 - 1.2940
Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total de spitalizari:



2022 - 79,10% 2023 - 78,41% 2024 - 77,94%
Pentru o viziune de ansamblu, vor fi analizati si urmatorii indicatori
(perioada raportare pentru anul in curs este 01.01 - 30.06.2024):
Numdirul de bolnavi externati total spital:
2022 - 5834 2023 - 6264 2024 - 3379
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale:
2022- 58,54% 2023 - 53,72% 2024 - 54,97%
Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor
internati:
2022-3,35% 2023 - 2,88% 2024 - 4,26%
Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati pe spital:
2022-77,27% 2023 -79,16% 2024 - 78,21%
Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor
internati:
2022 - 15,40% 2023 - 14,62% 2024 - 13,96%
Numirul consultatiilor acordate in Ambulatoriu:
2022- 37653 2023-35083 2024- 15567
Indicatori de calitate in analiza activitatii medicale (perioada raportare pentru
anul in curs este 01.01 -30.06.2024):
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital:

2022-2,41% 2023-2,29% 2024- 1,80%
Rata infectiilor nosocomiale pe total spital:
2022- 0,24% 2023-0,33% 2024- 0,38%

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare este
in scadere constanta:
2022-9,85% 2023- 7,90% 2024- 8,84%
Indicele de concordanta intre diagnostic la internare si diagnostic la
externare:
2022-57,47% 2023- 53,19% 2024- 52,32%
Procentul pacientilor internati si transferati cétre alte spitale, din totalul
bolnavilor internati se prezinta astfel:

2022- 3,10% 2023-3,27% 2024- 3,94%
Numir mediu de bolnavi externati pe medic:
2022- 233 2023- 251 2024- 141
Numar mediu de consultatii/medic in Ambulatoriu:
2022- 1981 2023- 1525 2024- 677
Numar mediu de consultatii pe un medic in camera de gardd/CPU:
2022- 793 2023- 726 2024- 420

1.5 Situatia financiara
Indicatori economico-financiari
Spitalul are incheiat contract cu Casa Judeteand de Asigurdri de Sanitate
Arges pentru furnizarea de servicii medicale spitalicesti, servicii medicale de
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specialitate in Ambulatoriul Integrat de specialitate, servicii medicale
paraclinice, asistentd medicald de specialitate, de recuperare, servicii medicale
efectuate in Compartimentul de Primiri Urgente, urgente stomatologice, cabinet
planificare familiald, programe nationale de sanitate! Spitalului i se deconteaza
veniturile pentru cazurile rezolvate, pe grupe de diagnostice D.R.G pentru toate
sectiile si compartimentele si spitalizare de zi! Activitatea ambulatorului este
formata din consultatii efectuate in toate cabinetele de specialitate.

Dinamica indicatorilor economico-financiari in perioada 2022-
2023-2024 (perioadi raportare pentru anul in curs 01.01-30.06.2024):

Indicatori |1 | Executia bugetard realizatd
economico- fatd de bugetul aprobat |
financiari 97.26% | 93,54% | 81,51%
2 | Procentul veniturilor proprii |
din totalul veniturilor |
spitalului (sintagma venituri |
proprii”  inseamni  toate |
veniturile proprii ale spitalului
public, mai putin sumele
incasate in baza contractelor
incheiate cu casa de asigurari
de sénatate) 1.11% 4.21% 1%
3 |Procentul cheltuielilor de
personal din totalul
cheltuielilor spitalului 82.85% [ 79.38% | 81.51% |
4 | Procentul cheltuielilor cu
medicamente  din  totalul
cheltuielilor spitalului 2.44% 3.21% 3.66%
5 | Costul mediu/zi de spitalizare
1121.78 |1291.24 |1363,91
Executie bugetara venituri 2022-2023-2024 (pentru anul in curs, perioada
raportare 01.01-30.06.2024) (lei)
Anul 2022 2023 2024
Venituri proprii (prestari servicii 723.654 | 714.019 342.037
medicale-coplatd, etc)
Venituri din concesiuni si inchirieri 3.649 | 4.954 2.249
Venituri din contractele incheiate cu 21.393.689 | 23.598.113 | 12.886.233
CAS (servicii realizate)
Venituri din contractele incheiate cu 1.855.599 | 831.370 332.586
DSP
Donatii si sponsorizari 43.000 | 105.000 24.000
Subventii de la bugetul local pentru 349.655 | 337.405 38.929
cheltuieli curente




%\

Subventii de la bugetul local pentru 121.962 0 312.970
cheltuieli de capital

Subventii de la bugetul de stat pentru 21.644 0 0
cheltuieli de capital

Subventii de la FNUASS 22.723.163 | 21.752.200 | 12.658.074
Alte sume primite de la UE 47.923 | 19.951 0
Sume primite de la UE in contul platilor |17.812.035 0 0
efectuate si prefinantari

TOTAL venituri realizate (incasate) 65.095.973 | 47.363.012 | 26.597.078

Executie bugetara cheltuieli efective (plati nete) 2022-2023-2024 (pentru anul

in curs, perioada raportare 01.01-30.06.2024) (lei)
Anul 2022 2023 2024
Cheltuieli de personal 39.319.516 | 37.953.166 | 20.007.775
Bunuri si servicii total, din care: 7.240.999 |8.375.454 |4.332.360
Bunuri si servicii (inclusiv prestari | 3.440.088 |3.936.863 |2.074.214
servicii si utilitati)
Reparatii curente | 147.015 130.509 0
Hrana pentru oameni | 274.814 609.833 363.992
Medicamente si materiale sanitare | 3.222.305 | 3.530.981 | 1.845.672
Bunuri de natura obiectelor de inventar | 63.390 60.498 6.978
Materiale de laborator | 81.955 102.770 30.304
Carti, publicatii | 100 0 0
Pregitire profesionald | 11.332 4000 11.200
Proiecte cu finantare din fonduri externe | 17.831.986 | 0 0
Alte cheltuieli (sume aferente pers. cu 394.898 393.007 203.387
handicap neincadrate)
Cheltuieli de capital 181.606 0 312.970
Plati efectuate in anii precedenti si -110.114  |-114.119 |-309.425
recuperate in anul curent (C.M.)
TOTAL plati efectuate 64.858.891 | 46.607.508 | 24.547.067

Accesare de fonduri europene

Spitalul Municipal Curtea de Arges a beneficiat in ultimii ani de investitii
majore din fonduri europene, prin proiecte accesate de Primdria Municipiului

Curtea de Arges si Spital.

Unul dintre ele este ”Dotarea si echiparea Ambulatoriului Curtea de Arges”,
cu valoare totald a proiectului: 10.293.370,28 lei. In cadrul proiectului a fost
achizitionatd aparaturd medicald pentru Ambulatoriul de Specialitate, ce a
cuprins cabinetele medicale si laboratoarele de specialitate. Doar pentru
Laboratorul Radiologie si imagisticd medicald, proiectul a venit in completarea
lipsurilor pe acest segment cu urmétorul lot de aparaturd ce a cuprins: aparat
scopie-grafie, Computer Tomograf, Aparat radiologie mobil, osteodensiometru
cu raze X DEXA. La data elabordrii prezentei lucrdri, proiectul accesat de
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Primaria Municipiului Curtea de Arges a fost finalizat.

Un alt proiect cu finantare europeand derulat tot de Primaria Municipiului
Curtea de Arges pentru Spitalul Municipal Curtea de Arges este “Cresterea
eficientei energetice a Spitalului Municipal Curtea de Arges” ce vizeazd lucréri
dupd cum urmeazi: inlocuire tAmpldrie exterioard, izolare termicd pereti
exteriori, instalatii electrice, instalatii sanitare, instalatii termice, instalatii
hidranti interiori, inlocuire tAmplarie interioard, instalatie de detectie i semnal,
inlocuire canalizare menajerd subsol, inlocuire 1invelitoare acoperis,
echipamente si montaj echipamente, etc. Valoarea totald a proiectului este de
17.583.789,18 lei, la data elabordrii prezentei lucrari, proiectul se afla in
implementare.

Cel de-al treilea proiect cu finantare europeand de care a beneficiat unitatea
spitaliceasca este “Cresterea capacitdtii de prevenire si gestionare a crizei
sanitare cauzate de COVID 19 la Spitalul Municipal Curtea de Arges”, proiect
accesat de unitatea spitaliceascd. Proiectul a avut ca principale rezultate
urmadtoarele:

-imbunitatirea capacititii de ingrijire si tratament a pacientilor, precum si
gestionarea situatiei de urgentd provocatd de criza COVID-19 prin
achizitionarea de echipamente medicale destinate interventiilor realizate in
unitatea spitaliceascd. A fost achizitionatd aparaturd pentru urmétoarele
sectii/compartimente: ATI, CPU, Blocul Operator, Obsteticd Ginecologie si
Neonatologie. Perioada de implementare a proiectului: mai 2021- august 2022.
Valoarea totald a proiectului a fost de 17.913.252,55 lei.

1.6 Resurse umane

In prezent, in cadrul Spitalului Municipal Curtea de Arges sunt aprobate
417 posturi, dintre care:

Medici: 47 ocupate, 20 vacante

Medici rezidenti: 4 ocupate, 1 vacante

Asistenti medicali: 154 ocupate, 25 vacante

Personal sanitar auxiliar: 82 ocupate, 12 vacante

Personal sanitar superior: 11 ocupate, 0 vacante

Registratori medicali: 14 ocupate, 0 vacante

Personal sanitar TESA: 21 ocupate, 2 vacante

Personal deservire-muncitori: 22 ocupate, 2 vacante

Dinamica urmaitorilor indicatori de management ai resurselor umane,
anii 2022-2023-2024 (perioadia raportare pentru anul in curs 01.01 - 30.06.

2024):
Indicatori de management ai 2022 2023 2024
resurselor umane

1 | Proportia  medicilor din | 14,40% 12.29% 16,61%
totalul personalului




Proportia personalului
medical din total personal
angajat al spitalului

59,70%

58,93% 43,38%

Proportia personalului
medical cu studii superioare
din total personal medical

30.80%

28,90% 33,92%

Conform prevederilor in vigoare, in lista indicatorilor de performanta a
activititii s-a addugat si indicatorul ”gradul de ocupare cu personal specializat a
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale”, fiind de 75%.

L SNALLZS SYWOL A SE

Autorizatie sanitard de functionare
vizatd 12.02.2024

Certificat de acreditare ANMCS nr.
351, in momentul de fatd se afla in
ciclul IT de acreditare
Spital de tip monobloc, a carui
reabilitare termicd si energeticd se
realizeaza prin fonduri europene
Asigurd diagnostic si tratament
pentru o gama diversificatd a

patologiilor, cu grad ridicat de
complexitate

Dotarea cu aparaturd medicala de
inaltd performantd, prin fonduri
europene

Acreditare RENAR pentru

Laboratorul de analize medicale
Asigurarea permanentei activittii
medicale prin linii de gardd, atat
pentru specialitati chirurgicale, cat si
pentru specialititi medicale

Existenta unui bloc ANL pentru
medici, construit in curtea spital

e Desfasurarea

activitdtii  intr-o
cladire a cérei structurd ingreuneaza
asigurarea circuitelor functionale
necesare

Infrastructurd de fluide medicale
veche

Spatii insuficiente pentru depozitare
materiale si vestiare pentru personal
Resurse umane insuficiente

Sefi de sectii si asistente sefe fard
concurs, numai cu delegatie
Bucatarie cu aparaturd veche,
neperformanta

Motivatia intrinsecd scdzutd din
cauza lipsei  posibilitatii = de
diferentiere intre persoanele cu
productivitate diferita




e Atragerea de resurse financiare | ¢ Finantarea insuficientd a serviciilor
extrabugetare prin accesarea de medicale in conditiile cresterii
fonduri nerambursabile costurilor asistentei medicale

e Obtinerea sprijinului autoritdtilor | e Instabilitate legislativa prin
locale in  vederea  accesdrii modificari frecvente ale legislatiei
proiectelor ce necesitd incheierea de generale si specifice
parteneriate pentru obtinerea
finantarii

e Adresabilitate crescutd a serviciilor
medicale oferite comunitétii

e Diversificarea serviciilor oferite, Mediul concurential reprezentat de
dupi ce spitalul a fost dotat cu| unitati medicale private
aparaturd medicala de ultima
generatie

e Imbunatétirea indicatorilor
spitalului, tindnd cont de resursele
materiale si umane existente

e Aproape toate saloanele cu bai
private si recent, dusuri la numarul
de paturi stabilit conform normelor
in vigoare

Migratia personalului medical
Imbitranirea populatiei

Inertia personalului la schimbare

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

3.1. Inertia personalului la schimbare

Echipa desemnatid de manager are de implementat o politicd de personal ce
trebuie sd ducad la schimbarea mentalitatii si comportamentului personalului
medical. Implementarea managementului schimbdrii este poate cea mai grea
etapd, pentru ci rezistenta la schimbare este mare intr-un colectiv format de
peste 30 de ani intr-o comunitate relativ micd. Un proces de evaluare a
performantelor, facut si cu reprezentanti ai institutiilor superioare de
specialitate, este prima etapd cétre rezultatul dorit: un colectiv in care sd nu mai
existe comportament nedeontologic sau lipsa disciplinei la locul de muncd. Un
spital in care pacientul sa nu fie niciodatd nevoit sa ofere vreun fel de atentii”
despre care se mai discutd in spatiul public vizavi de sistemul sanitar roménesc.
Degeaba se investeste in aparaturd medicald de ultimd generatie, in
imbunitatirea conditiilor hoteliere din spital sau in cladire, dacd pacientul este
tratat necorespunzitor, fira empatie si intelegere. Increderea pacientului in
personalul medical este prima etapa cétre alegerea unitdtii spitalicesti unde
cautd diagnostic si tratament. Dacd unui pacient nu ii inspird incredere
personalul medical, nu mai conteazd imbunatatirile aduse, atat la capitolul
dotari, cat si conditii hoteliere;

3.2. Circuite functionale ingreunate de structura cladirii in care se
desfdsoara activitatea medicald;
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3.3. Adaptarea si asigurarea serviciilor medicale in raport cu nevoile de
ingrijiri ale populatiei. Se observa diferente mari intre activitatea medicald si
adresabilitate in anumite sectii/compartimente din spital, ce duc la o ratd de
ocupare a paturilor scizutd in anumite sectii, raportat la altele cu adresabilitate
mare, asadar neacoperirea nevoii de diagnostic si tratament pentru populatie;

3.4 Uzura fizicd si morald a retelei de instalatii de distributie a fluidelor
medicale;

3.5 Din cauza ultimelor modificarilor legislative, nu se poate completa
schema de personal la sectiile/compartimentele unde este necesar;

4. Selectionarea unei probleme/unor probleme prioritare, cu
motivarea alegerii ficute.

Adaptarea si asigurarea serviciilor medicale in raport cu nevoile de
ingrijiri ale populatiei se poate rezolva intr-o mare proportie prin imbunatatirea
structurii si organizarii Spitalului Municipal Curtea de Arges.

O tendintd importantd a reformei serviciilor de sénitate este de a corela
serviciile necesare ce reies din starea de sanatate a populatiei, cu cele oferite de
fiecare unitate spitaliceascd. Spitalul Municipal Curtea de Arges trebuie si
continue in directia imbunatatirii starii de sanatate, iar resursele spitalului
trebuie adaptate permanent la nevoile populatiei. Dezvoltarea serviciilor pentru
pacienti cu afectiuni acute este una dintre cdile de urmat in acest moment,
tindind cont de pozitionarea geograficdi (zond muntoasd, la poalele
Transfagarasanului, autostrada Pitesti-Sibiu) si de adresabilitate prin analiza
indicatorilor spitalului. Astfel, propunerea este de méarire a Compartimentului de
Ortopedie si Traumatologie cu 10 paturi pentru spitalizare continud, prin
redistribuirea lor de la Sectia Pediatrie, ce va continua sd-si desfdsoare
activitatea tot ca sectie (raportat la numaérul de paturi de spitalizare continud ce
rdmén- 25, conform prevederilor Ordinului Ministrului Sanatatii 914/2006).

A Dezvoltarea proiectului de management ”Imbunatatlrea structurii si
organizarii Spitalului Municipal Curtea de Arges!”

Pentru o viziune de ansamblu asupra imbunétéatirii structurii si organizarii
sp1ta1u1u1 se incepe de la analiza indicatorilor sectiilor si compartlmentelor din
spital si a indicatorilor pe total spital. In motivarea de mai sus au fost
mentionate motivele pentru care este necesard o astfel de decizie pentru
acoperirea nevoii de mgrljm a comunitdtii pe care o deserve§te In cele ce
urmeazi se vor prezenta si datele ce sustin motivarea de mai sus. Propunerea de
marire a Compartimentului de Ortopedie si Traumatologie cu 10 paturi pentru
spitalizare continud este sustinutd de analiza comparativd a indicatorilor i
datelor despre activitatea medicala.

Tinand cont c¢d vorbim despre dezvoltarea unei specialitati chirurgicale si
de faptul cd Spitalul Municipal Curtea de Arges este spital grad IV, general
acuti, analizdm mai intdi urmétorul indicator: procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale. Indicator la
care se observa o crestere semnificativd dupd completarea echipei medicale de
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la Ortopedie si Traumatologie, de la venirea celui de-al doilea medic, in prima
parte a anului 2022. Indicatorul are perioadd de raportare anii 2022-2023 si
2024 (perioada raportare pentru anul in curs 01.01-30.06.2024):

1 | Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale (%) 2022 2023 2024
Total
o 58,54% | 53,72% | 54.97%
Chirurgi
. 6633% | 4871% | 52.89%
Obstetrica-ginecologie 50,76% 59,84% 57,43%
| Ortopedie si Traumatologie 47,22% 54,61% 55,74%

dtorul indicator:

Imbunititirea structurii si organizirii spitalului se face raportat la nevoile
de Ingrijiri ale populatiei, nevoi ce reies si din urm

2 | Proportia bolnavilor internati | 2022 2023 2024
cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati:
Total 15,40% 14,62% 13,96%
Ortopedie 35,80% 33,48% 34,01%
Pediatrie 4,99% 6,39% 3,34%

Pentru acoperirea nevoii de ingrijiri, diagnostic si tratament a populatiei, in
specialitatea Ortopedie si Traumatologie, serviciile medicale sunt acordate si in

regim de spitalizare de zi:

3| Proportia serviciilor medicale | 2022 2023 2024
spitalicesti  acordate  prin
spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale acordate
Total 79,10% 78,41% 77,94%
Ortopedie 86,28% 83,68% 79,44%
Pediatrie 37,04% 27,45% 18,30%
Rata de utilizare a paturilor: Compartimentul de Ortopedie si
Traumatologie
2022- 63% 2023- 89% 2024- 86%
Sectia Pediatrie:
2022-22% 2023-25% 2024- 34%
ICM: Compartimentul Ortopedie si Traumatologie
2022-1.3953 2023- 19525 2024- 1.5237
Sectia Pediatrie:
2022-1.1520 2023-1.1288 2024- 1.0805
DMS: Compartimentul Ortopedie si Traumatologie:
2022- 5,59 2023- 5,17 2024- 4,39
Sectia Pediatrie:
2022- 3,40 2023- 3,29 2024- 3,5
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5.1 Scop
- Adaptarea capacitatii de rispuns a spitalului la necesitétile de tratament si
ingrijire ale populatiei
- Imbunatitirea calititii mediului spitalicesc
- Acordarea serviciilor medicale necesare populatiei deservite pentru
pacientii cu afectiuni acute

5.2. Obiective
- Imbunatitirea indicatorilor unitdtii spitalicesti, atdt indicatorii statistici de
activitate cat si indicatorii de utilizare a serviciilor (durata medie de spitalizare,
ICM, rata de utilizare a paturilor, numarul spitalizérilor de zi raportat la numarul
total de spitalizari)
- Majorare contract CAS Arges

5.3 Activitati

Realizarea proiectului de management se face prin parcurgerea urmatoarelor
etape: analiza in Comitetul Director, fundamentarea citre Consiliul de
Administratie a propunerii de imbunatétire a structurii $i organizérii spitalului,
obtinerea avizului C.A, transmiterea propunerii citre autoritatea administratiei
publice locale, prin structura cu atributii specifice in domeniu. Ulterior,
transmiterea documentelor catre Ministerului S#natatii sau DSP Arges pentru
obtinerea avizului. Ulterior in vederea aprobadrii noii structuri organizatorice, se
transmit atit avizul, cit si documentatia ce va contine urmdtoarele: solicitarea
managerului spitalului public, care va cuprinde obligatoriu: numérul de
inregistrare la nivelul emitentului, elementele de identificare ale solicitantului,
datele de contact ale reprezentantului legal si dovada instiintarii ordonatorului
principal de credite cu privire la propunerea sa; copia avizului Ministerului
Sanatdtii pentru structura organizatorica a spitalului public; memoriul tehnic,
care va cuprinde urmdtoarele: prezentarea clard si concisd a argumentelor ce
stau la baza modificarii de structurd propusa; descrierea detaliatd a spatiului/a
structurii care urmeaza sa fie reorganizatd, precum si a circuitelor functionale
respective, cu respectarea reglementérilor in vigoare; tipul de structurd propus
(spitalizare continud, spitalizare de zi, cabinete medicale de specialitate
ambulatorii, 1ingrijiri paliative, hemodializd, fingrijiri la domiciliu,
servicii/compartimente paraclinice, telemedicind); informatii privind dotérile
suplimentare, astfel cum prevede legislatia incidenta in vigoare, in functie de
structurile solicitate si specificul activitatilor desfasurate; informatii privind
categoriile de personal suplimentare, precum si pregitirea profesionald a
acestuia, in conformitate cu prevederile legale in vigoare privind structura
organizatoricd propusd, normativele de personal, precum si specificul
activitdtilor desfasurate; indicatori statistici, dupa caz; orice alte date/informatii
pe care spitalul le considerd utile; certificatul de urbanism si autorizatia de
construire pentru structuri modulare, in situatia in care spitalul detine astfel de
constructii.
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5.3.1. Definire

Pentru realizarea proiectului propus se analizeazd in Comitetul Director
indicatorii spitalului, dotarile, atat aparaturd medicala, cat si spatiile, circuitele,
dotdrile necesare conform Ordinului Ministerului Sénatatii 914/2006 pentru
aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineascd un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, structura de
personal conform normativului de personal in vigoare si se realizeazd memoriul
tehnic.

In vederea obtinerii avizului Consiliului de Administratie, fundamentarea
trebuie sd contind toate datele obtinute dupa analiza mentionata anterior, iar
conform Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, republicatd, cu
modificarile si completérile ulterioare, Consiliul de Administratie are atributii
de a-si da avizul pe o astfel de propunere de imbunétitire a structurii si
organizarii spitalului.

Se transmite propunerea de modificare de structurd catre autoritatea
administratiei publice locale, prin structura cu atributii specifice in domeniu,
conform HG nr. 56/2009. Ulterior, documentatia este transmiséd pentru obtinerea
avizului Directiei de Sanatate Publicd Arges sau Ministerului Sanétatii, conform
Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd, cu
modificérile si completdrile ulterioare.

Pentru obtinerea aprobarii, se transmit propunerea, avizele obtinute,
memoriul tehnic si toate celelalte informatii si documente mentionate anterior.

Pentru a evita repetarea istoriei Spitalului Municipal Curtea de Arges, care a
avut peste 400 paturi, mentinerea indicatorilor unitdtii spitalicesti i
imbunatatirea lor sunt obiective ce nu se realizeazd de la sine, ci prin masuri
concrete!

5.3.2 incadrare in timp -Grafic Gantt
Incadrare in timp — grafic Gantt

Denumirea activitatii Anul 2025

LUNILE I |II I |1V \Y VI VII | VIII

Analiza Comitet Director

Fundamentare catre C.A.
pentru modificare structura si
stat de functii

Obtinere aviz C.A.

Inaintare  propunere  catre
autoritatea administratiei
publice locale, prin structura cu
atributii specifice in domeniu

Obtinere aviz din partea D.S.P.
Arges sau Ministerului
Sanatatii
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Intocmire dosar, cu avize,
memoriu tehnic si  datele
suplimentare pentru obtinere
aprobare

Eventuale clarificari  si/sau
completdri solicitate

Obtinere aprobare

Majorare contract CAS

Functionare la noua capacitate

5.3.3 Resurse necesare: umane, materiale, financiare
In vederea functionrii la noua capacitate, din punct de vedere al resurselor
umane, va fi asiguratd de personalul existent. La momentul actual structura de
personal la Sectia Pediatrie, cu 35 paturi si Compartimentul Ortopedie si
Traumatologie, cu 10 paturi, aratd dupd cum urmeaza:

Sectia Pediatrie Compartiment
35 paturi Unfnpeits
10 paturi
l e Medici (criteriu 5)
Normat ) 2
Aprobat -+ 1
Ocupat 3 1
Vacant / -
l e Asistenti (criteriu 10)
Normat 12 6
Aprobat 13 (din care un asistent | 6
dietetica copii)
Ocupat 12 6
Vacant 1 -
e Infirmiere (criteriu 20)
Normat 5 -
Aprobat 7 1
Ocupat 7 1
Vacant - -
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/ /‘\\

o Ingrijitoare (criteriu 300 m?)

Normat 8 2
Aprobat 4 1
Ocupat 4 1
Vacant - -

Personalul auxiliar sanitar (inf./ing.) de la Sectia Chirurgie asigurd prin
rotatie continuitatea activitatii medicale si la Compartimentul Ortopedie si
Traumatologie. Personalul care se normeazi ca urmare a modificarii numérului
de paturi (respectiv la Sectia Pediatrie de la 35 de paturi la 25) va asigura
continuitatea activitatii la Compartimentul Ortopedie si Traumatologie (cu 20
de paturi dupd modificare), in baza prevederilor Ordinului nr. 1224/2010
privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatdtii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal.
Referitor la infirmiere, dupd modificarea structurii, se vor redistribui doud
infirmiere de la Sectia Pediatrie pentru asigurarea continuitdtii activitafii la
Compartimentul Ortopedie, personal care va desfdsura activitatea cu personalul
auxiliar sanitar de la Sectia Chirurgie.

Dupi modificarea structurii, rezulti urmitoarea schema de personal:

Sectia Pediatrie Compartiment
25 paturi Ortopedie
20 paturi
Medici
Normat 5 4
Asistenti (criteriu 10)
Normat 7 6
Infirmiere (criteriu 20)
Normat 4 3
Ingrijitoare (300 m?)
Normat 8 2

Resurse materiale: este necesar ca si cele 10 paturi de spitalizare continud
ce vor fi redistribuite la Compartimentul Ortopedie si Traumatologie sa fie
adaptate gradului de mobilitate al pacientilor. La capitolul spatiu in saloane nu
trebuie facutd nicio modificare, conform prevederilor Ordinului 914/2006,
pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie s le indeplineasca
un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, saloanele
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pentru pacienti adulti sunt conforme cerintelor de capacitate maximad, arie utila
si cubaj de aer (max. 6 paturi in saloane si maxim 2 in rezerve; arie utild de 7
m?%pat in saloane curente si 8 m?pat in rezervd; cubaj de 20 m3/pat aer, in caz
de ventilatie naturald). La fel si la capitolul dotarea minima sanitard aferentd
salonului, care trebuie sa includa: (...) la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar
propriu (WC, lavoar); un dus la 15 asistati cand saloanele nu sunt prevazute cu
dusuri. Silile de dusuri pot fi grupate pe unitdti de ingrijire”. Saloanele au céte
un grup sanitar propriu, cu wc si chiuvetd, iar pe hol, grup sanitar adaptat
patologiei si grup sanitar comun, dar si dusuri, acestea fiind recent realizate. La
fel si la alte conditii si dotdri minime, existente la ora aceasta in spital.

Resurse financiare: cheltuielile pentru realizarea obiectivului stabilit prin
proiectul de management prezentat aici se ridicd la aproximativ 25.000 lei
pentru paturile adaptate patologiei, dupd analiza pietei la liber.

5.3.4. Responsabilitati

In vederea realizirii proiectului de management “Imbunititirea structurii si
organizdrii Spitalului Municipal” responsabil este Comitetul Director, prin
manager, director medical, director financiar si seful Serviciului administrativ,
tehnic, aprovizionare pentru achizitionarea paturilor adaptate patologiei si
organizarea efectiva, prin personalul tehnic propriu.

5.4. Rezultate asteptate

Prin imbunétatirea structurii si organizarii Spitalului Municipal Curtea
de Arges dupa redistribuirea paturilor de spitalizare continud se urmareste
obtinerea de rezultate imediate, dar si pe termen lung:
- cresterea capacitatii de tratament si Ingrijire a pacientilor
nevoile de ingrijiri ale populatiei
- Imbunététirea indicatorilor spitalului
- majorarea contractului cu CAS Arges

5.5. Indicatori — evaluare, monitorizare
Vor fi monitorizati indicatorii specifici prin intocmirea unor rapoarte

de activitate, iar la finalul perioadei de implementare a proiectului, realizarea
obiectivelor va fi urmarita prin evaluarea imediatd a indicatorilor cantitativi si
monitorizarea pe termen mediu si lung a indicatorilor calitativi:
- dinamica adresabilitatii —monitorizarea numarului de pacienti externati, rata de
utilizare a paturilor, etc
- calitatea serviciilor medicale — monitorizarea si analizarea lunaré, trimestriald
si anuald a indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale (DMS, ICM, etc) si a
indicatorilor de calitate (proportia pacientilor internati si transferati catre alte
spitale, etc)
- dinamica numarului de infectii asociate asistentei medicale — monitorizarea si
analizarea lunara, trimestriald si anuald a ratei infectiilor asociate asistentei
medicale
- gradul de confort si sigurantd a pacientilor — analizarea chestionarelor de
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evaluare a satisfactiei

5.6. Cunoasterea legislatiei specifice

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de
competentd, cu modificdrile i completarile ulterioare

- Ordinul 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului
spitalului public, cu modificarile si completérile ulterioare;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicata, cu
modificdrile si completarile ulterioare;

- Ordinul 3473/2023 pentru stabilirea conditiilor i metodologiei privind
avizarea infiintdrii spitalelor private, avizarea structurii organizatorice $i
avizarea modificarii acesteia, precum si pentru stabilirea unor masuri
organizatorice in vederea aprobdrii/avizarii structurii organizatorice a spitalelor
publice si a modificérii acesteia;

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitatile sanitare;

- Ordinului nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatitii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea
normativelor de personal, dupa modificarea structurii organizatorice;

- Ordinul ministrului sanétatii publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor
privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea
obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificérile si completarile
ulterioare;

- H.G. nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare
aOrdonantei de urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritdtile administratiei publice locale;
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