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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1.1. Prezentare generald

Spitalul de Boli Cronice Cimpeni a fost infiintat in anul 2009 prin adresa M.
S. Nr. 1.389/04.11.2009, functioneaza in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, cu modificdrile §i completdrile ulterioare si se afli in subordinea Unitatii
Administrativ Teritoriale Campeni. P4na la acea datd, unitatea a functionat din anul 1937
ca Sanatoriul TBC Campeni.

In prezent, Spitalul de Boli Cronice Campeni este o unitate cu paturi ce furnizeazi
servicii medicale variate in specialitatile: pneumologie, medicina interna, neurologie. in functie
de competentd, este clasificata conform prevederilor O.M.S nr. 323/2011 in categoria V.

Structura de infiinfare si modificarile aparute in urma solicitarii de reorganizare a
spitalului si avizate/aprobate de catre Ministerul Sinititii sunt urmitoarele: Ordinul M.S.
nr. 1389/04.11.2009 cu 100 paturi; Adresa M.S. nr. 11340/1.11.2010 cu 90 paturi; Adresa M.S.
nr. 4001/15.12. 2011 cu 90 paturi; Adresa nr. 506/25.05.2012 cu 90 paturi + 2 paturi spitalizare
de zi ; Adresa nr. 4397/29.04. 2013 cu 85 paturi + 2 paturi spitalizare de zi; Adresa nr.
7328/22.07.2013 ; Adresa nr. 558/14.03. 2014 .

Incepand cu anul 2021, unitatea este autorizatd sanitar cu o structurd functionala si
organizatoricd temporard, cu program cadru de conformare, detinind autorizatia sanitara de
functionare nr . 26/27.01.2021 , emisd de catre Directia de Sanitate Publici Alba cu
valabilitate 31.12.2022.

Misiunea spitalului: S ne ajutdm pacientii sd aiba, prin redobAndirea sinititii, o viati mai
buna.

Viziunea spitalului: Sd gisim calea de echilibru intre furnizarea unui act medical de calitate
si resursele alocate prin calitate, eficientd, profesionalism.

1.2. Caracteristici ale populatiei deservite

Zona Muntilor Apuseni ocupa la nivelul
judetului Alba aproximativ 35% din suprafata
acestuia, fiind o fostd zond preponderent minieri,
cu o populatie rdspandita in zone greu accesibile.
Din analiza datelor statistice, disponibile pe site-
ul INSSE, populatia zonei Muntilor Apuseni,
conform recensaméntului populatiei din anul
2011, este de 33.000 locuitori in mediul rural si
15.500 in mediul urban.

In ultimii ani, lipsa infrastructurii in zond nu a
atras investitorii i nu s-au creat noi locuri de
muncd, de aceea populatia tAndra a migrat in zone
urbane si In strainitate. Sporul natural este

&

Judetul ALBA ¢ o vieera negativ, incepand cu anul 2000 numarul de decese

: depasind numarul nasterilor. Totodata este vizibil

ascendentd Imbatranirea populatiei, in special peste 60 ani, crescand totodatd durata medie de



viati(sursa INSSE). In acest context, se constati cresterea ponderii afectiunilor cronice
caracteristice acestei varste.

1.3. Structura organizatorica a spitalului

Structura actuald aprobati a Spitalului de Boli Cronice Campeni are un numir de
75 de paturi pentru spitalizare continud, din care 30 sunt alocate sectiei de tip acut, 45 de paturi
de tip cronic si 2 spitalizare de zi, dispuse astfel:

AR T N par
45

pair
Sectia Pneumologie acuti din care

- Compartiment TBC 15
- Zona tampon, izolare cazuri 2
suspecte COVID -19 -
Sectia de Boli Cronice 30~ ) it
Spitalizare de zi — Pneumologie 2
Total ) 77 paturi

Din structura spitalului mai fac parte:

Farmacie cu circuit inchis

Laborator analize medicale

Laborator bacteriologiec BK

Laborator radiologie si imagisticd medicala

Laborator explorari functionale

Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale

Dispensar T.B.C.

Ambulatoriul integrat al spitalului in specialitatile:

- Pneumologie

- Medicind interna

- Neurologie.
Din perspectiva zonei administrative, Spitalul de Boli Cronice Campeni cuprinde
Compartiment financiar-contabil; Structura de management a calititii serviciilor medicale;
Serviciu resurse umane; Compartiment securitatea muncii, PSIL, protectia civild si situatii de
urgentd; Compartiment juridic; Compartiment tchnic.

1.4. Resurse umane

Cu toate ca, conform O.M.S. nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistenta medicald spitaliceasca, structura de personal este reglementata legal, datoriti
necesititii de diversificare a serviciilor medicale pentru realizarea performantelor clinice si
financiare aceasta trebuie adaptatd permanent.

Organigrama actuald a spitalului prevede 142 de posturi disponibile, din care 72,5 posturi
ocupate (inclusiv medici rezidenti) la data de 15.06.2021. Pentru buna desfasurare a activititii
in conditii de continuitate, mai presteaza munca cu contracte de prestéiri servicii un numar de 4
persoane - 2 medici, 1 fizician, 1 jurist, avand contracte provizorii cu prelungire periodica.

Cu toate ca din structura organizatoricd temporard nu a mai fost inclus Compartimentul
de recuperare, medicind fizica si balneologie, s-au pastrat posturile vacante din organigrama, si
statul de functii.



Structura statului de functii pe categorii de personal la data de 15.06.2021 este

urmaitoarea:
Tip personal Numar posturi Posturi vacante
ocupate
Comitet director 3 0
Medici(inclusiv camera de gardi) 8,5 12 _
Medici rezidenti _ B 3 0 I!
Farmacisti in 1 0 B
_Asistenti medicali cu studii sup. 7 B 19
Asistenti medicali cu studii medii 20 |
_ Personal auxiliar sanitar 12 18,5
Personal administrativ 9 12 1
Personal tehnic, economic 3 ) 4
Alte tipuri de personal 4 4
TOTAL 72,5 69,5

Analizind datele observim ci la nivelul spitalului exist# un deficit de personal de aproape
50% . Aceasta se datoreazi faptului ca activitatea medicala la nivelul spitalului a scizut in anul
2020 datoritd pandemiei SARS Cov-2. Scdzdnd medicii rezidenti, care momentan presteazi
activitifi medicale in unititi sanitare clinice, se evidentiazi faptul ci existd un deficit de medici
substantial fatd de numérul de posturi aprobat.

1.5. Activitatea spitalului

Deoarece activitatea spitalului a fost influentatd major de pandemia Sars Cov-2 incepand
cu luna martie 2020, pentru a vedea evolutia spitalului am analizat din punct de vedere clinic
si financiar anul 2018 precum si anul 2019.

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori clinici pe sectii - an 2018

Nivel Numar  Rata, Numdirde Numarde DMS ICM  Numir de

de utilizare  cazuri de gile de zile)  realizat cazuri
paturi  paturi  spitalizare spitalizare spitalizare
continua de zi
Sectia 30 79,64 841 8.784 12,13 - -
Cronici 1 | _ A
Sectia 30 36,47 531 4.079 7,63  1,0522 -
Pneumologie [ | | - il
Sectia TBC 25 13,13 32 1.583 49,47 - -
Spitalizare 2 - - - - - 189
 dezi 18 il |
| Spital 87 46,31 1.404 14446 10,34 11,0522 189

Indicatori ai morbidititii spitalizate in functie de categoria majori de diagnostic in anul
2018

Denumire Total %cazuri Nr.zilede DMS  DMS

cazuri  din total  spitalizare  Sectii  Sectii
Acuti  Cronici




1 04  Boligitulbuririale 629 44,80 6.354 7,70 20,00
sistemului respirator

2 01 Boli st tulburéri ale 331 23,58 3.512 11,17 10,60
~ sistemului nervos J
3 05 Boli si tulburéri ale 274 19,52 2.990 6,11 11,25
sistemului circulator :
4 08 Boli si tulburari ale 70 4,99 644 - 9,20

sistemului musculo-
scheletal si tesutului
conjunctiv .
5 10 Boli si tulburari 33 2,35 320 - 9,70
endocrine, nutritionale
si metabolice

6 07  Bolisitulburiri ale 30 2,14 281 8,00 9,66 |
 sistemului digestiv

| 7 Alte afectiuni 37 2,62 | 345 - 932 |}

i Total spital 1404 100 14446 7,63 11,8

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori clinici pe sectii - an 2019

Numar Rata Numdar de Numdirde DMS ICM  Numar de

de utilizare  cazuri de zile de (zile) realizat cazuri
paturi  paturi  spitalizare spitalizare spitalizare
continud de zi
Sectia 30 67,37 724 7.615 10,52 - -
Cronici - B
Sectia 30 34,61 506 3.794 7,50  1,1311 -
Pneumologie _ [
~ Sectia TBC 23 16,26 65 1.522 23,42 - -
Spitalizare 2 - - - - - 121
de zi |
Spital 87 40,78 1.295 12.931 9,75 1,1311 121

Indicatori ai morbidititii spitalizate in functie de categoria majori de diagnostic in anul
2019

Nr. CMD Denumire Total  %cazuri  Nr. zilede DMS DMS
crt . cazuri  din total  spitalizare Sectii  Sectii

Acuti  Cronici
7.094 7,48 15,83

1 04 Boli si tulburéri ale
sistemului respirator

713 55,06

2 01 Boli si tulburari ale 254 19,61 2.460 20,00 9,64
! _sistemului nervos |

3 05 Boli si tulburari ale 182 14,05 2.088 6,67 11,55
\ ~sistemului circulator

4 08 Boli si tulburari ale 65 5,02 616 - 9,48

sistemului musculo-
scheletal si tesutului
conjunctiv




5 10 Boli i tulburari 29 2,24 233 - 8,03

endocrine,
nutritionale gi
~metabolice 1 ol
6 07 Boli si tulburiri ale 21 1,62 192 - 9,14
ale sistemului
hepatobiliar i ale

_ pancreasului B

A Alte afectiuni 31 2,40 248 - 8,00

Total spital 1295 100 12931 750 11,58

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori clinici pe sectii si spital, an 2020

Nivel | Numar  Rata  Numirde Numirde DMS  ICM  Numdar de
de utilizare cazuri de gile de (zile)  realizat cazuri
paturi  paturi  spitalizare spitalizare spitalizare
continud de zi
Sectia 30 30,73 331 2.936 9,93 - -
Cronici B | )
Sectia 30 20,10 289 2.201 7,59  1,1278 -
Pneumologie - —r
Sectia TBC 25 22,32 38 2466 4527 - -
Spitalizare 2 - - - - - 49
de zi _ _
Spital 87 24,50 658 7.603 11,28 11,1278 49

Indicatori ai morbidititii spitalizate in functie de categoria majori de diagnostic in anul
2020

Denumire Total %cazuri ' Nr, zilede DMS  DMS

cazuri  din total  spitalizare Sectii  Sectii
Acuti  Cronici

1 04 Boli si tulburéri ale 411 62,46 4989 7,59 22,67
il ~ sistemului respirator __|
2 01 Boli si tulburari ale 93 14,13 893 - 9,60
~ sistemului nervos |
3 05 Boli si tulburari ale 74 11,25 868 - 11,89
~ sistemului circulator _
4 08 Boli gi tulburari ale 30 4,56 372 - 12.40

sistemului musculo-
scheletal si tesutului
) ~ conjunctiv _ _

5 10 Boli si tulburéri 16 2,43 165 - 10,31

endocrine,
nutritionaleale

! sistemului nervos i

6 07 Boli si tulburari ale 13 1,98 115 - 8,85
ale sistemului digestiv
7 ] Alte afectiuni - 21 3,18 201 - 9,57




Total spital 658 100 7.603 7,59 14,64

Analizind activitatea spitalului pentru perioada 2018-2020, evidenfiem faptul ci
ponderea de cazuri externate a fost reprezentatd de categoria de diagnostic Boli si tulburiri
respiratorii, in cregtere procentuald anuald. Aceasta s-a datorat in principal faptului ca paturile
pentru tratarea tuberculozei au avut un grad de ocupare a paturilor mai crescutd in anul 2020
decat in anii precedenti, datorita transformarii Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud in unitate
medicald care asigurd asistentd medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in
faza a II-a ( Conform O.M.S. nr. 555/2020).

Principalii indicatori specifici ai activititii medicale pentru cei 3 ani analizati pot

fi cuprinsi astfel:

Cen T

AR R

Indicatori generali Numiar de cazuri externate 1.404 1.295 658
de  volum Durata medie de spitalizare % 1128 1034  9.75
dtensiae Indicele de complexitate a cazurilor ICM  1,0522 1,1311 1,1278
(Acuti) Bl |
Rata de utilizare a paturilor pe spital 46,31 40,78 24,5
Indicele de utilizare a paturilor/spital 146,54 148,84 89,45
Numdr pacienti consultati in ambulator 3.499 2.598 1.807
Indicatori ai % Cazuri cu diagnostice secundare 97,58 98,38 99,24
comorbiditatii :
Indicatori ai % Interndri in urgenta i 2,49 3,32 2,89 |
circumstantelor % Internari cu trimitere de la medicul de 52,78 49,65 39,82
spitalizdrii- familie — ,
internare % Interndri cu trimitere de la medicul 10,54 15,83 20,36
specialist |
_ % Interndri prin transfer interspitalicesc 0,21 0,77 3,80
Indicatori ai % cazuri decedati | 0,64 0,85 1,06 |
circumstantelor Indice de concordanti a diagnosticelor de 81,48 74,59 87,39
spitalizdrii- internare $i externare
exfernare - - |
Indicatori socio- % Cazuri asigurafi 99,64 99,92 9787
demografici % Cazuri din acelasi judet 96,87 96,37 93,92
% Cazuri din alt judet 3,13 3,63 6,08
% Cazuri Intre 18-44 ani 5,20 4,17 8,36 |
% Cazuri intre 45-65 ani 42,88 39,92 40,73
| % Cazuri peste 65 ani 51,92 5591 5091
 Indicatori de Rata mortalitatii intraspitalicesti 0,64 0,85 1,06
| calitate Rata infectiilor asociate asistentei 0,00 0,00 0,00
medicale _
Procentul bolnavilor transferati la alte 0,71 0,93 0,91

spitale din totalul bolnavilor internati



1.6. Situatia dotarilor

Spitalul de Boli Cronice CAmpeni detine aparaturd medicald pentru desfisurarea
activitatii medicale, investindu-se pentru aceasta, din cei trei ani comparati, doar in anul 2019.
Dotarea unitatii in functie de locatia aparaturii din cadrul spitalului este urmitoarea:
Sectia de Pneumologie TBC:
- 2 aparate aerosoli
- 7 concentratoare de oxigen
- 1 aparat explorari functionale respiratorii
- 2 lampi bactericide
- 1 ecograf EchoBlaster 64
- 1 defibrilator
Sectia de Boli Cronice.
- 1 electrocardiograf cu 12 derivatii - Edan
- 1 injectomat
- 1 oscilometru vascular V-2000
- 1 monitor functii vitale
- 1 defibrilator semiautomat I-Pad
- 1 ecograf Doppler Color Sono Ace R5
Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald:
- 1 echipament radiologic digital fix GXR-52 SD
- 1 ecograf Samsung
Laboratorul de Bacteriologie BAAR:
- 1 hota cu flux laminar vertical
- 1 autoclav 16 litri
- 2 lampi bactericide
- 1 microscop
- 1 termostat de 160 litri
- 1 spirometru Spirobank
Laboratorul de analize medicale:
- 1 analizor automat de biochimie clinici Mindray
- 1 analizator automat de hematologie 5 DIFF Orphee
- 1 analizor gaze sanguine
- 1 analizor electroliti
- 1 analizor automat urini
- 1 coagulometru
- 1 microscop Kern Obe
- 1 distilator apa
Ambulatoriu integrat:
- 1 spirometru
- 1 electrocardiograf cu 12 derivatii
Din dotarea spitalului lipseste o statie de distribuire a oxigenului, oxigenoterapia
pacientilor realizdndu-se cu ajutorul concentratoarelor de oxigen care au un debit maxim de 5
litri/minut, au multe ore de functionare, sunt defectuoase si necesiti reparatii permanente.
Un singur monitor de functii vitale la pacienti cu comorbiditati asociate si pe trei sectii
este insuficient pentru o monitorizare de calitate a bolnavilor.
Cu toate cé in luna decembrie 2019 a fost achizitionat un aparat radiologic digital fix
pentru Laboratorul de radiologie §i imagistica, acesta a obtinut autorizatie de functionare de la
CNCAN si a fost pus in functiune abia in luna iunie 2021. Astfel, unitatea cu cazuri incadrate
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in special in categoria majord de diagnostic Boli si tulburidri ale aparatului respirator a avut
activitatea Ingreunata, a scizut calitatea serviciilor medicale prestate, diagnosticarea pacientilor
s-a fadcut greoi datoritd trimiterii acestora pentru investigatii radiologice la Spitalul Orisenesc
Céampeni.

in plind pandemie SARS-CoV-2, precum si prin cresterea numdrului de zile de
spitalizare la pacientii cu tuberculozi in anul 2020, lipsa activititii radiologice in special
pulmonare in perioada august 2020 - iunie 2021 a reprezentat un minus important pentru
activitatea Spitalul de Boli Cronice CAmpeni.

1.7. Situatia financiara

Situatia financiara a Spitalului de Boli Cronice Campem trebuie analizatd din prisma
activititii clinice. Scdderea numdrului de cazuri tratate si implicit a numarului de zile de
spitalizare a dus la scdderea veniturilor din contractul cu Casa Judeteand de Asiguriri de
Sandtate Alba (CJAS) in anul 2019 fati de anul 2018. Datoritd instituirii stirii de urgentd mai
apoi a stérii de alerta pe teritoriul Romaniei, determinati de rispandirea coronavirusului SARS-
CoV-2 la nivel international, unitatea a fost finantats la nivelul cheltuielilor efectiv realizate in
limita valorii de contract si in situatia in care valoarea aferenti indicatorilor realizati a fost mai
mica sau egald cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse, anii 2018,2019,2020

" Venituri din contractul cu CJAS Alba | 2.851.2° 23400  2.819.57623 2. 929228 56

1
2 Subventii din bugetul FNUASS pt. 2.413.757,00 12.802.989,00  2.995.468,00 |
‘_ acoperirea cresterilor salariale e B | - .
‘ 3 Programe nationale (CNAS) 0 0 0
4 Programe naponale MS) 17.000,00 22.500,00 46.000,00 | |
‘ 5 Subventii buget local pentru 50. 000,00 180.000,00  90.000,00
. cheltuieli curente o B |
6 Subventu buget local pentru investitii 0 119 704,50 21.271,78 |
6  Venituri din prestan servicii 33.906,00 22. 998 OO 6.640,00
7 Venituri din proiecte de cercetare, 0 0 0
studii clinice | - - - !
8  Donatii, sponsorizari 0 0 4.300,00 |
| 9 Venituri din contracte incheiate cu 722.171,00 1.111.491,00  1.194.592,00 |
| DSP pentru sume de la bugetul de stat | . :
10 Buget de Stat -M.S. investitii ap. 0 1.065.000,00 0
medicala-~ 1 | S
Total venituri 6.088 088.068,00 8.144.258,73  7.241.500, ,34

~In functie de sursele de provenlenta dupd cum se poate vedea, veniturile spitalului pe

ultimii trei ani se pot sintetiza astfel:

- Contractul cu Casa Judeteand de Asiguriri de Alba este principala sursid de venituri
pentru unitate, datoritd contractelor unititii pentru decontarea serviciilor medicale
prestate pentru spitalizare continud acuti, cronici, spitalizare de zi si ambulatorii de
specialitate. Numérul de paturi finantate pe spital a fostin anii-2018, 2019, 2020 de 57
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prin contractarea cu CJAS Alba si s-a mentinut pentru toti trei anii la acelesi valori
astfel: sectia pneumologie acuti - 18 paturi, TBC - 13 paturi, sectia cronici — 26 paturi.
Prin Directia de S#nitate publicd Alba cu sursd Ministerul Sanétatii sunt finantate,
Programele Nationale de S#ndtate in cazul nostru pentru tuberculozi, salariile
personalului medical din cadrul Dispensarului TBC, salariile si bursele medicilor
rezidenti.

Pe componenta de dotare, ca sursd de finantare pentru investitii, Ministerul Sanatatii a
repartizat sume prin Unitatea Administrativ Teritoriald Campeni (UAT). Din pacate
doar in anul 2019 unitatea a beneficiat de aceste finantéri pentru aparaturi medicala si
echipamente. Dotérile au fost urmétoarele: Aparat radiologic digital (functional din
luna iunie 2021), Defibrilator, Hotd cu flux laminar, Ecograf Samsung HS 50.
Subventiile din bugetele locale - prin UAT Campeni — sunt alocate pentru finantarea
cheltuielilor curente ale spitalului, in anul 2019, acestea au fost o sursd importanti de
venit.

Veniturile din prestéri servicii, in afara de cele contractate cu CJAS Alba, au constituit
un procent de sub 1% din totalul veniturilor.

Veniturile din donatii §i sponsoriziri au fost reduse ca valoare in anul 2020 si
inexistente in ceilalti ani.

Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, anii 2018,2019,2020

Wi

Ia

L—

Ca si cheltuieli ale unititii pot fi remarcate urmétoarele:

Ponderea cea mai mare o reprezintd cheltuielile cu salariile personalului, in procent de
77,93% in anul 2018, 84,91% in anul 2019 si 83,14% in anul 2020.

Din total cheltuieli materiale bunuri si servicii, pentru reparatiile curente s-au cheltuit
in anii 2019 si 2020 sume derizorii, cladirea suferind infiltratii de apa la terase,
copertine si acoperis. Drumul de acces precum si aleile pietonale sunt la un nivel crescut
de degradare, in unitate au fost efectuate in regie proprie zugraveli pe sectiile boli
cronice §i pneumologie acuti dupd 4 ani, in urma sesizirii DSP Alba.

Denumire Total "% | Totall ||| % * Total | |
' cheltuiald  din -ekéltm‘aj&- din  cheltuiald
2018(lei) total  2019(le))  total  2020(lei)
Cheltuieli de 5.478.609,00 77,93 6.171.511,00 84,91 6.503.628,00 83,14
personal N ]
Cheltuieli 1.017.830,00 14,48  863.019,70 11,87  954.267,74 12,20 ‘
materiale si servicii =~ - I
Bunuri si servicii 511.148,00 - 446.041,95 - 592.260,03 -
Reparatii curente ~~ 24.288,00 - 2.872,10 - 530045 -
Hrana ~ 118483,00 - 107.446,11 - 80.339,01 -
Medicamente si 293.243,00 - 156.173,00 - 240.959,25 -
materiale sanitare o 5] ~ I N — |
Alte cheltuieli 70.668,00 150.486,54 - 35.409,24 -
materiale si servicii D [
Cheltuieli de 501.046,00 7,13  181.605,39 2,50  286.905,06 3,67
capital L N—
Fond Handicap( 32.515,00 0,46 52.034,00 0,72 78.033,00 0,99
cheltuiala |
neefectuatd)+Burse |
rezidenti r El _ |
Total cheltuieli 7.030.000,00 100 7.268.170,09 100 7.822.833,80 100



Cu toate cd fondul de handicap a fost Inregistrat in contabilitate ca si cheltuiald, spitalul

nu a virat la bugetul statului sumele datorate, acestea ajungénd la data de 01.02.2021
in cuantum de 197.156,00 lei din care 172.296,00 lei obligatie fiscald principald +
17.991 lei dobanzi+ 6.869 penalitati de intdrziere. In data de 15.02.2021 s-a acordat de
citre ANAF egsalonare la platd progresiva pe o perioadd de 12 luni, care impovireazi
si mai mult unitatea, prin datorii acumulate in ultimii ani.

Plati restante la 2018, 2019,2020 in lei citre furnizori, creditori din operatii
comerciale(in lei)

_ -sub 30 z1le o

50 679

-peste 30 zile 96.281

_-peste 90 zile =
-peste 120 zile -
TOTAL 146.960

48648

195.325 294.397
243.973 327.545

151.858
301.105

Analizand situatia, observam cd de 1a 31.12.2017, plitile restante s-au acumulat an de
an cu 97.013 lei in anul 2018 fata de anul 2017, cu 83.572 lei in anul 2019 fafi de anul 2018.
In anul 2020, cu toate ci platﬂe restante au scazut fatd de 2019 cu 26.440 lei, s-au declarat
arierate, In urma sesizirii Corpului de Control al Ministerului Sanatitii acestea fiind, la

31.12.2020, in cuantum de 180.470 lei.

2. Analiza SWOT a spitalului

Scop: Identificarea problemelor si solutiilor pentru atingerea standardelor de
performanti clinicé si financiara

a. Anahza med1ulu1 1ntern

- umtatea beneficiaza  de  medici
specializati in  pneumologie, medicina
internd, neurologie, dar si de personal

medical gi auxiliar sanitar bine pregétit

profesional;

- unitatea are 1n  dotare aparaturd
performantd (pentru  diagnosticarea i
tratamentul pacientilor  internati) fin
laboratoarele de radiologie si analize
medicale al unitafii, cat si in sectiile de
pneumologie si  boli cronice (cu

specialititile: medicind internd, neurologie);
- existentd circuite functionale separate
pentru fiecare sectie in parte;

functfionarea institutiei intr-o cladire
monobloc asigurd acces rapid Tntre servicii,

- existenta a doud parcéri pentru pacienti si
personal,;

- ambulatorii de specialitate care asigurd
servicii de buna calitate;

care necesrca lucrari de |

- cladire din anul 1937 ,
reparafii  capitale precum si reparafii curente
permanente;

- in cazul compartimentul
balneologie, neexistand

de recuperare medicala si
locatia, aparatura medicala |

necesard functiondrii efective, precum si personal
medical necesar, a fost scos provizoriu din structura in

anul 2021;

- nerealizarea serviciilor medicale contractate cu CJAS
Alba duce implicit la finantare redusd si cresterea

datoriilor unitétii;
- deficit de personal;

- lipsa acreditérii ISO a unitétii sanitare;

- lipsa medicilor;

- program in ambulatoriile de specialitate doar in cursul
diminetii si doar In ambulatoriile de medicind interna si
pneumologie, ambulatoriul de neurologie fiind inchis

din lipsa medicului;

- cheltuieli care depégesc veniturile;



- renume bun al institutiei in rindul - disconfortul pac:lentﬂor datorat absentei grupunlm

membrilor comunitatii locale si zonale;
| - singura unitate de tratare a bolilor cronice -
' din judet.

sanitare in 5 saloane din unitate;
disconfortul
deficitare(lipsa liftului);

personalului  datorat circuitelor

- lipsa de comunicare intre diferite structuri ale |
spitalului §i multitudinea de procese aflate pe rolul
instantelor de judecatd intre angajati si angajator

b. Analiza mediului extern:

T e R B
- unitatea deserveste toatd populatia Muntllor
Apuseni (aprox. 48.000 loc.) pe segmentul boli
cronice si TBC;

- contracte de colaborare incheiate si functionale
cu spitalele din zona pentru solutionarea cazurilor;
- relatii bune de colaborare cu Casa Judeteani de
Asigurdri de Sandtate Alba, Directia de Sanitate
Publica Alba, Unitatea Adinistrativ Teritoriali
Campeni;

- existenta unui proiect depus pentru accesarea de
fonduri  europene pentru  extinderea i
modernizarea spitalului precum si dotarea cu
aparaturd medicald necesard functionirii acestuia;
- amplasarea spitalului intr-o zond cu factori
naturali benefici §i curativi in tratamentului
bolilor pulmonare.

- ex1stenta unui cadru leglslatlv in commua
schimbare cu limitari legislative ce fac imposibila
acordarea unor facilititi semnificative;

- lipsa de perspectivi in dezvoltarea socio-

(aproximativ 20 in ultimii ani).

economic a zonei in principal prin lipsa
infrastructurii duce la migrarea medicilor citre
alte unitati sanitare din alte judete sau in afara
tarii; |
- finantare insuficientd a serviciilor medicale; '
- birocratie excesivi;

- neactualizarea tarifelor decontate de citre |Casa
Judeteand de Asigurdri de Sanitate Alba cu rata
inflatiei;

- cresterea permanentd si constantd a preturilor la
utilitati, medicamente, alimente, etc. ‘

3. Identificarea problemelor critice

Problemele critice identificate sunt reprezentate de punctele slabe si amenintirile din
analiza SWOT a spitalului, din care cele mai importante sunt:
- Existenta unei infrastructuri invechite gi nereabilitate, generatoare de disconfort atat
pentru pacienti cat si pentru angajatii proprii;
- Lipsa locatiei precum gi a personalului medical si aparaturii medicale pentru
Compartimentul de recuperare medicala si balneologie exclus momentan si din

structura spitalului;

- Finantarea insuficientd a serviciilor medicale realizate de unitatea sanitara;
- Lipsa unei politici coerente de personal care sd puna accent in special pe cresterea

numarului de medici;

- Lipsa acreditarii ISO la nivelul Spitalului de Boli Cronice Campeni;
- Existenta mai multor procese in instantele de judecati care demonstreazi lipsa

comunicdrii intre structurile unitaii.
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4. Selectionarea unei probleme/unor probleme prioritare, cu
motivarea alegerii facute

Luénd in considerare analiza efectuatd anterior am ajuns la concluzia ci o abordare
unilaterald, doar a unei singure probleme nu ar fi capabili s rezolve toate disfunctiile prezente,
context n care am decis cé este nevoie de o abordare integratd a problemelor identificate, in
cadrul unui proiect derulat pe toti cei patru ani ai mandatului de manager persoand fizicd. Din
totalitatea problemelor critice identificate problemele prioritare sunt urmétoarele:

1. Existenta unei infrastructuri invechite, cu lipsa circuitelor functionale, lipsa bailor
in unele saloane, multi aparaturd si echipamente uzate fizic si moral, conditii de munca precare
in unele structuri ale spitalului, drumul de acces si aleile spitalului in stare de degradare, toate
acestea fiind generatoare de disconfort atit pentru pacienti cét si pentru personal.

2. Subfinantarea spitalului datoratd in principal ofertei scazute de servicii medicale.

3.Lipsa medicilor din structurile medicale atrage subfinantarea structurii
ambulatoriilor de specialitate si Laboratorului de radiologie si imagisticd medicala.

4. Existenta mai multor procese pe rolul instantelor de judecatd in ultimii ani, intre
angajator i angajati.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema
prioritard identificatd/problemele prioritare identificate
a. Scop

Scopul tuturor problemelor identificate este de a asigura conditii optime de desfagurare
a activitatilor spitalului, pentru a creste performanta clinicd si financiara si pentru a gisi calea
de echilibru intre furnizarea unui act medical de calitate si alocarea de resurse la Spitalului de
Boli Cronice Campeni.

b. Obiective

Obiectiv nr. 1 Implementarea unor mésuri capabile sd asigure existenta unor conditii
moderne, functionale 1n deplind sigurantd in general in spital si in special in zonele unde se
desfagoari activitate medicala pentru a creste gradul de adresabilitate a pacientilor .

Obiectiv nr. 2 Proiectarea activititii pentru infiintarea si dezvoltarea compartimentului de
recuperare medicald gi balneologie si implicit obtinerea de venituri suplimentare. Pandemia
COVID-19 a evidentiat necesitatea serviciilor de recuperare respiratorie pentru pacientii cu boli
acute si cronice respiratorii. Sechelele ce apar dupa trecerea prin infectia cu SARS-CoV-2 si
agravarea manifestirilor din Boala Pulmonara Obstructiva Cronicd (BPOC) necesita tratament
medical de lunga duratd si pot accentua dizabilitatea. De altfel, in ultimii ani a predominat in
cadrul afectiunilor tratate codul de diagnostic: E 3061-Boald cronici obstructivd a ciilor
respiratorii cu CC catastrofale sau severe.

Obiectiv nr. 3 Organizarea unei politici de personal care si asigure personal suficient, in
special medici 1n toate structurile spitalului, crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea
profesionald a intregului personal, asigurarea coerentei in formarea si dezvoltarea resursei
umane.
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Obiectiv nr.4 Implementarea unei strategii de comunicare care si asigure transparenti in
activitatea internd ¢i externd a spitalului pentru maésurarea reald a gradului de satisfactic a
personalului si a pacientilor.

c. Activitati — Definire, resurse necesare - umane, materiale, financiare,
responsabilitati

Obiectiv nr. 1 Implementarea unor mdsuri capabile si asigure existenta unor conditii
moderne, functionale in deplind sigurantd in general in spital si in special in zonele unde se
desfasoard activitate medicald pentru a creste gradul de adresabilitate a pacientilor .

1.1. Reparatia drumului de la poarta unitétii pAna la parcarea din spatele clidirii pentru
accesul facil al ambulantelor, autoturismelor pacientilor si personalului, refacerea portii si a
gardurilor Tmprejmuitoare.

1.2. Realizarea unui audit energetic pentru identificarea pierderilor de cildura la nivelul
cladirii, executarea reparatiilor necesare in functie de analiza de oportunitate a auditului.

1.3. Schimbarea proiectului clddirii si constructia grupurilor sanitare in saloancle
deficitare cu asigurarea normei de suprafati/pat impusi de legislatia in vigoare, amenajarea
biailor pentru personal si vizitatori, amenajare spatii pentru spitalizare de zi, ambulatorii de
specialitate, laborator de explorari functionale, laborator de analize medicale.

1.4. Igienizdri, inclusiv zugréveli permanente in toate inciperile clidirii, lucriri de
refacere a pavimentelor, peretilor, amenajare si dotare spélitorie, realizare sistem de tratare si
epurare a apelor uzate,

L.5. Achizitionare si amplasare bazin de rezerva api potabild si pentru incendii pentru
implementarea mésurilor de asigurare a standardelor PSI.

1.6. Proiectarea, achizifionarea si montarea statiei si retelei de distributie a oxigenului
medical.

1.7. Amenajare casd lift precum si achizitionare si montare lift.

1.8. Reabilitarea cliddirii de la poarta unititii si schimbarea destinatiei inc#iperilor in
momentul inaugurdrii corpului de clidire al Bisericii Greco Catolice.

Resurse necesare: umane — auditor, constructor, zugrav, proiectant, instalator
materiale si financiare - 3.000.000 lei

Responsabilitati: Comitet director

Termen: trimestrul 111, 2025

Obiectiv nr. 2 Proiectarea activitdtii pentru infiintarea si dezvoltarea compartimentului

de recuperare medicali si balneologie si implicit obtinerea de venituri suplimentare.

2.1. Elaborarea proiectului de modificare a structurii de paturi a spitalului cu
identificarea spatiilor necesare precum si realizarea circuitelor functionale.

2.2. Amenajarea si dotarea spatiilor identificate in conformitate cu legislatia in vigoare.

2.3. Obtinerea avizelor i autorizatiilor necesare pentru desfasurarea activititii.

2.4. Scoaterea la concurs a posturilor vacante din organigrami pentru desfisurarea
activitatii.

2.5. Contractarea serviciilor medicale nou infiintate cu CJAS Alba si implicit cresterea
finantérii spitalului.

Resurse necesare: umane — medic, kinetoterapeut, asistenti medicali, infirmierd
materiale — aparaturd medicald si financiare - 300.000 lei

Responsabilitati: Comitet director

Termen: trimestrul 111, 2025
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Obiectiv nr. 3 Organizarea unei politici de personal care sd asigure personal suficient,
in special medici in toate structurile spitalului, crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea
profesionald a intregului personal, asigurarea coerentei in formarea si dezvoltarea resursei
umane.

3.1. Evaluarea satisfactiei angajatilor si a nevoii reale de formare si pregitire
profesionald prin realizarea unor chestionare ancorate in realitate.
3.2. Recrutarea personalului medical superior prin promovarea spitalului si a
activitatilor acestuia.
3.3. Publicarea si mediatizarea periodicd a posturilor vacante.
3.4. Organizarea de intélniri periodice cu personalul cu analizarea problemelor apérute
pentru monitorizarea si cresterea capacititii de coordonare a activitatii.
Resurse necesare: umane si financiare - 10.000 lei
Responsabilitati: Comitet director
Termen: permanent

Obiectiv nr. 4 Implementarea unei strategii de comunicare care sd asigure transparentd
in activitatea internd si externd a spitalului pentru mdsurarea reald a gradului de satisfactie
a pacientilor si apartindtorilor acestora.

4.1. Promovarea si mediatizarea serviciilor medicale oferite de spital.
4.2. Organizarea sistemului de control managerial, a sistemului de comunicare internd
si externa.
4.3, Publicarea pe pagina de web a Spitalului de Boli Cronice Campeni a informatiilor
necesare pacientilor, apartindtorilor acestora si personalului angajat In timp real.
4.4. Dezvoltarea sistemului de management al calitatii.
Resurse necesare: wmane — informatician, specialist in managementul calitatii si
financiare - 20.000 lei
Responsabilitati: Comitet director
Termen: permanent

Sursele de finantare, in afara serviciilor contractate cu CJAS Alba, pot fi atrase prin
solicitdri la Ministerul Sanatatii prin UAT Campeni, cofinantare UAT, depunere proiecte de
accesare fonduri europene, depunere proiecte PNRR, donatii, sponsorizari.

c. Activitati — Incadrarea in timp — Grafic Gantt

An 2021 2022 2023 2024 2025

Trimestru 4 1{213(4({1(2(3(4(1(2({3[{4{1|2

Obiectiv specific/Activitate

1.Implementarea  unor  mdsuri
capabile sd asigure existenfa unor
conditii moderne, functionale in
deplind siguranta in general in
spital si in special in zonele unde se
desfdsoard activitate medicald
pentru a creste gradul de
adresabilitate a pacientilor .
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1.1. Reparatia drumului de la poarta
unitatii pand la parcarea din spatele
cladirii pentru accesul facil al
ambulantelor, autoturismelor
pacientilor si personalului,
refacerea portii si a gardurilor
imprejmuitoare.

1.2. Realizarea unui audit energetic
pentru identificarea pierderilor de
cildura la  nivelul  cladiri,
executarea reparatiilor necesare in
functie de analiza de oportunitate a
auditului.

1.3. Schimbarea proiectului cladirii
si constructia grupurilor sanitare in
saloanele deficitare cu asigurarea
normei de suprafatd/pat impusd de
legislatia 1n vigoare, amenajarca
bailor pentru personal si vizitatori,
amenajare spatii pentru spitalizare
de zi, ambulatorii de specialitate,
laborator de explordri functionale,
laborator de analize medicale.

1.4. Igienizéiri, inclusiv zugriveli
permanente 1n toate incéperile
cladirii, lucriri de refacere a
pavimentelor, peretilor, amenajare
si dotare spalatorie, realizare sistem
de tratare si epurare a apelor uzate.

1.5.Achizitionare si  amplasare
bazin de rezerva apid potabila si
pentru incendii pentru
implementarea ~ mdsurilor  de
asigurare a standardelor PSI.

1.6. Proiectarea, achizitionarea si
montarea stafiei si retelei de
distributie a oxigenului medical.

1.7. Amenajare casa lift precum si
achizitionare si montare lift.

1.8. Reabilitarea cladirii de la
poarta unitatii si  schimbarea
destinatiei Incéperilor in momentul
inaugurarii corpului de cladire a
Bisericii Greco Catolice.

2. Proiectarea activitatii pentru
infiinfarea si dezvoltarea
compartimentului de recuperare
medicald §i balneologie si implicit
obtinerea de venituri suplimentare.
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2.1. Elaborarea proiectului de [

modificare a structurii de paturi a
spitalului cu identificarea spatiilor
necesare precum si realizarea
circuitelor functionale.

2.2. Amenajarea si dotarea spatiilor
identificate in conformitate cu
legislatia in vigoare.

2.3.0btinerea avizelor si
autorizatiilor  necesare  pentru
desfdgurarca activitatii.

2.4.Scoaterea la  concurs a
posturilor vacante din organigrama
pentru desfasurarea activitatii.

2.5.Contractarea serviciilor
medicale nou infiintate cu CJAS
Alba si implicit cresterea finantérii
spitalului

3. Organizarea unei politici de
personal care sd asigure personal
suficient, in special medici in toate
structurile spitalului, crearea unui
mediu optim pentru dezvoltarea
profesionald a intregului personal,
asigurarea coerentei in formarea §i
dezvoltarea resursei umane.

3.1 Evaluarea satisfactiei
angajatilor si a nevoii reale de
formare si pregatire profesionald
prin realizarea unor chestionare
ancorate in realitate.

3.2. Recrutarea  personalului
medical superior prin promovarea
spitalului si a activitdtilor acestuia.

3.3. Publicarea si mediatizarea
periodicd a posturilor vacante.

3.4. Organizarea de intalniri
periodice cu  personalul cu
analizarea problemelor apérute
pentru monitorizarea si cresterea
capacitatii de coordonare a
activitatii.

4. Implementarea unei strategii de
comunicare care Sd  asigure
transparentd in activitatea internd
§i  externd a spitalului pentru
mdsurarea reald a gradului de
satisfactie a pacientilor  si

apartindtorilor acestora.
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4.1. Promovarea si mediatizarea
serviciilor medicale oferite de
spital.

4.2. Organizarea sistemului de
control managerial, a sistemului de
comunicare internd si externa.

4.3. Publicarea pe pagina de web a
Spitalului de Boli Cronice Campeni
a informatiilor necesare pacientilor,
apartinatorilor acestora si
personalului angajat in timp real.

4.4.Dezvoltarea sistemului de
management al calitatii.

d. Rezultate asteptate

1. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, prin cresterea confortului i sigurantei
in timpul spitalizarii, cresterea calitatii serviciilor medicale, accesibilitatea la servicii medicale
diversificate imbunatatirea protocoalelor si procedurilor.

2. Cresterea veniturilor proprii prin diversificarea serviciilor medicale.

3. Imbunatatirea managementului resurselor umane, prin atragerea si mentinerea unei
resurse umane calificate si competente.

4. Optimizarea indicatorilor la nivelul spitalului, maximizarea decontirii serviciilor
medicale prin ocuparea posturilor vacante de medici, prin monitorizarea indicatorilor financiari
si a executiei bugetului de venituri si cheltuieli.

5. Dezvoltarea spitalului si promovarea imaginii acestuia.
6. Mentinerea acreditdrii ANMCS si reacreditarea spitalului.

e. Indicatori — evaluare, monitorizare

Pentru realizarea obiectivelor acestui proiect de management vor fi evaluati si monitorizati
in permanentd mai multe categorii de indicatori: indicatori de management ai resurselor umane,
indicatori de utilizare a serviciilor, indicatori economico-financiarisi indicatori de calitate.

v Denumire indicator 2021 2022 2023
indicator

 Indicatori de Proportia medicilor din 12% 13% 14% 14% 15%
management a totalul personalului angajat
resurselor S - . -
umane Proportia personalului 82% 85% 85% 88% 88%

_ 3 ~ medical din total angajati B R
Indicatori de Numéir mediu de cazuri 700 1400 1400 1.550 1.550
utilizare a externate BN . - ] M
serviciilor Durata medie de spitalizare 9,75% 9,75% 9,75% 9,75% 9,70%

pespital . .

o Rata de utilizare a paturilor 35%  60% 60% 70%  70%
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Indicele de complexitate a 1,1300 1,1320 11,1330 1,330 1,330
cazurilor (ICM)

Indicatori Executia bugetard fatd de 90% 90% 90% 90% 90%
| economico- bugetul de cheltuieli
 financiari aprobat

Procentul cheltuiclilor de 80% 75% 75% 70% 70%
personal din totalul

cheltuielilor _

Procentul cheltuielilor cu 4% 6% 6% 7% 7%
medicamentele din totalul

cheltuielilor

Indicatori de Rata mortalitatii 1% 0,90% 0,90% 0,85% 0,85%

calitate

intraspitalicesti

Rata infectiilor asociate 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
asistentei medicale

Indicele de concordantd 87% 88% 88% 88% 88%
intre  diagnosticul la

internare gi cel la externare

f. Cunoasterea legislatiei relevante- bibliografie

1y

8)

9)

Scoala Nationala de Sanétate Publica si Management Sanitar - Managementul spitalelor,
Editura Public Press Bucuresti, 2006.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sin&tatii, republicati cu modificarile si
completirile ulterioare.

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sadnétate.

Ordinul nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului managerial al entitatilor
publice cu modificirile si completarile ulterioare.

Legea 98/2016 privind achizitiile publice.

Situatia economico - financiard ale spitalului si alte date statistice.

Ordin nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor pe care trebuie sd le indeplineascd un
spital in vederea obtinerii autorizatiei de functionare

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului cu modificdrile si completérile
ulterioare.

www.drg.ro

10) https://insse.ro

11) http://anmes.gov.ro/web/ro

12) OMS nr. 55/2020 privind aprobarea planului de mésuri pentru pregétirea spitalelor in
contextul epidemiei de COVID-19.

13) OMS nr. 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurii si metodologiei de
acreditare a spitalelor.

14) Ordinul nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al
entitdtilor publice.
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