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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1. Prezentare generald

Spitalul de Boli Cronice Campeni 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
sandtdtii, cu modificarile si completdrile ulterioare si se afla in subordinea Unitatii
Administrativ Teritoriale Campeni. Pana la acea data, unitatea a functionat din anul 1937
ca Sanatoriul TBC Campeni.

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

Structura de infiintare si modificarile apdrute in urma solicitdrii de reorganizare a
spitalului si avizate/aprobate de catre Ministerul Sanatdtii sunt urmadtoarele: 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
organizatorica temporard, cu program cadru de conformare, detindnd autorizatia sanitara de
functionare nr. 26/27.01.2021, emisa de catre Directia de Sandtate Publica Alba cu valabilitate
31.12.2022.

Misiunea spitalului: Sa ne ajutam pacientii sa aiba, prin redobandirea sanatatii, o viatd mai
buna.

Viziunea spitalului: Sa gasim calea de echilibru intre furnizarea unui act medical de calitate
si resursele alocate prin calitate, eficienta, profesionalism.

1.2. Caracteristici ale populatiei deservite

Zona Muntilor Apuseni ocupd la nivelul
judetului Alba aproximativ 35% din suprafata
acestuia, fiind o fosta zona preponderent miniera,
cu o populatie raspandita in zone greu accesibile.
Din analiza datelor statistice, disponibile pe site-
ul INSSE, populatia zonei Muntilor Apuseni,
conform recensamantului populatiei din anul
2011, este de 33.000 locuitori in mediul rural si
15.500 Tn mediul urban.

In ultimii ani, lipsa infrastructurii in zona nu a
atras investitorii si nu s-au creat noi locuri de
muncd, de aceea populatia tanara a migrat in zone
urbane si in strdindtate. Sporul natural este
Judetul ALBA P Sberuc viceea 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 actuala aprobata a Spitalului de Boli Cronice Campeni are un numar 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:

Sectia Numar paturi

Sectia Pneumologie acuti din care 45
- Compartiment TBC 15
- Zonatampon, izolare cazuri 2
suspecte COVID -19
Sectia de Boli Cronice 30
Spitalizare de zi — Pneumologie 2
Total 77 paturi

Din structura spitalului mai fac parte:

Farmacie cu circuit nchis

Laborator analize medicale

Laborator bacteriologie BK

Laborator radiologie si imagistica medicald

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 calitatii serviciilor medicale;
Serviciu resurse umane; Compartiment securitatea muncii, PSI, protectia civild si situatii de
urgentd; Compartiment juridic; Compartiment tehnic.

1.4. Resurse umane

Cu toate ca, conform O.M.S. nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistenta medicala spitaliceasca, structura de personal este reglementata legal, datorita
necesitatii 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 activitatii
in conditii de continuitate, mai presteaza muncd cu contracte de prestari servicii un numar de 4
persoane - 2 medici, 1 fizician, 1 jurist, avand contracte provizorii cu prelungire periodica.

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

Structura statului de functii pe categorii de personal este urmaitoarea:

Tip personal Posturi vacante



Comitet director 3 0
Medici(inclusiv camera de garda) 7,5 12
Medici rezidenti 3 0
Farmacisti 1 0
Asistenti medicali cu studii sup. 7 19
Asistenti medicali cu studii medii 21

Personal auxiliar sanitar 13 18,5
Personal administrativ 9 12
Personal tehnic, economic 3 4
Alte tipuri de personal 4 4
TOTAL 71,5 69,5

Analizand datele observam ca la nivelul spitalului existd un deficit de personal de aproape
50% . Aceasta se datoreaza faptului ca activitatea medicala la nivelul spitalului a scazut in anul
2020 datoritd pandemiei SARS Cov-2. Scazdnd medicii rezidenti, care momentan presteaza
activitati medicale in unitati sanitare clinice, se evidentiaza faptul ca exista un deficit de medici
substantial fatd de numarul de posturi aprobat.

1.5. Activitatea spitalului
Deoarece activitatea spitalului a fost influentata major de pandemia Sars Cov-2 incepand
cu luna martie 2020, principalii indicatori clinici au suferit modificari datoritd scaderii
adresabilitatii pacientilor pentru serviciile medicale.

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

Nivel Numdar  Rata  Numdr de Numdr de ICM  Numar de
de utilizare cazuri de zile de realizat  cazuri
paturi  paturi spitalizare spitalizare spitalizare
continud de zi
Sectia 30 67,37 724 7.615 10,19 - -
Cronici
Sectia 30 34,71 506 3.794 7,40 1,1311 -
Pneumologie
Sectia TBC 25 16,26 65 1.522 22,48 - -
Spitalizare 2 - - - - - 121
de zi
Spital 87 40,78 1.295 12.931 9,74 11311 121

Indicatori ai morbiditatii spitalizate in functie de categoria majora de diagnostic in anul

2019
Denumire Total %cazuri Nr.zilede DMS DMS
cazuri dintotal spitalizare Sectii  Sectii
Acuti  Cronici
1 04 Boli si tulburari ale 713 55,06 7.094 7,48 15,83
sistemului respirator
2 01 Boli si tulburéri 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

sistemului musculo-

scheletal si tesutului
conjunctiv

65

5,02

616

9,48

5 10

Boli si tulburari
endocrine,
nutritionale si
metabolice

29

2,24

233

8,03

6 07

Boli si tulburari ale
ale sistemului
hepatobiliar si ale
pancreasului

21

1,62

192

9,14

Alte afectiuni

31

2,40

248

8,00

Total spital

1.295

100

12.931

7,50

11,58

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

Nivel Numar  Rata  Numdir de Numdarde DMS ICM  Numar de
de utilizare cazuri de zile de (zile) realizat  cazuri
paturi  paturi spitalizare spitalizare spitalizare
continud de zi
Sectia 30 30,73 331 2.936 9,93 - -
Cronici
Sectia 30 20,10 289 2.201 759 1,1278 -
Pneumologie
Sectia TBC 25 22,32 38 2.466 45,27 - -
Spitalizare 2 - - - - - 49
de zi
Spital 87 24,51 658 7.603 11,11 1,1278 49

Indicatori ai morbiditatii spitalizate in functie de categoria majora de diagnostic in anul
2020

Total DMS
Sectii

Acuti

DMS
Sectii
Cronici
22,67

Nr. zile de
spitalizare

%cazuri
din total

Denumire

cazuri

1 04 Boli si tulburari ale 411 62,46 4989
sistemului respirator
Boli si tulburari ale 93
sistemului nervos
Boli si tulburari ale 74
sistemului circulator
Boli si tulburari ale 30
sistemului musculo-
scheletal si tesutului
conjunctiv
Boli si tulburari 16

endocrine,

2 01 14,13 893 - 9,60

3 05 11,25 868 - 11,89

4,56 372 - 12,40

2,43 165 - 10,31




nutritionaleale
sistemului nervos
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 7.603 759 14,64

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori clinici pe sectii si spital, an 2021

Nivel Numar  Rata  Numdar de Numarde DMS ICM  Numar de
0[] utilizare cazuri de zile de realizat  cazuri
paturi  paturi spitalizare spitalizare spitalizare
continud de zi
Sectia 30 34,71 380 3.801 10,01 - -
Cronici
Sectia 30 22,15 263 2.425 9,19 11,1032 -
Pneumologie
Sectia TBC 15 58,83 56 3.221 48,80 - -
Spitalizare 2 - - - - - 209
de zi
Spital 77 34,51 699 9.447 13,31 11,1032 209

Indicatori ai morbidititii spitalizate in functie de categoria majora de diagnostic in anul

2021
Nr. CMD Denumire Total %cazuri Nr.zilede DMS DMS
cazuri dintotal spitalizare Sectii  Sectii
Acuti  Cronici
1 04 Boli si tulburari ale 385 55,08 6452 9,19 31,31
sistemului respirator
2 01 Boli si tulburari ale 92 13,16 919 - 9,99
sistemului nervos
3 05 Boli si tulburari ale 74 10,59 849 - 11,47
sistemului circulator
4 08 Boli si tulburari ale 59 8,44 490 - 8,30

sistemului musculo-
scheletal si tesutului
conjunctiv

5 10 Boli si tulburari 31 4,43 336 - 10,83
endocrine,
nutritionaleale
sistemului nervos

6 07 Boli si tulburari ale 10 1,43 128 - 12,8
ale sistemului digestiv

7 Alte afectiuni 48 6,87 273 5,68

Total spital 699 100 9.447 9,19 16,10




Analizand activitatea spitalului pentru perioada 2018-2020, evidentiem faptul ca ponderea
de cazuri externate a fost reprezentatd de categoria de diagnostic Boli si tulburdri respiratorii,
in crestere 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, datoritd transformarii Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud in unitate medicala
care asigura asistentd medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza a ll-a
( Conform O.M.S. nr. 555/2020).

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

fi cuprinsi astfel:

Indicatori
generali de

volum si

intensitate

Indicatori ai
comorbiditatii
Indicatori ai
circumstantelor
spitalizarii-
internare

Indicatori ai
circumstantelor
spitalizarii-
externare
Indicatori socio-
demografici

Indicatori de
calitate

Numar de cazuri externate

Durata medie de spitalizare %
Indicele de complexitate a cazurilor
ICM (Acuti)

Rata de utilizare a paturilor pe spital

Indicele de utilizare a paturilor/spital

Numar
ambulator
% Cazuri cu diagnostice secundare

pacienti  consultati 1n

% Internari in urgenta

% Interndri cu trimitere de la medicul
de familie

% Interndri cu trimitere de la medicul
specialist

% Internari prin transfer
interspitalicesc

% cazuri decedati

Indice de concordanta a
diagnosticelor de internare  si
externare

% Cazuri asigurati

% Cazuri din acelasi judet

% Cazuri din alt judet

% Cazuri intre 18-44 ani

% Cazuri intre 45-65 ani

% Cazuri peste 65 ani

Rata mortalitatii intraspitalicesti

Rata infectiilor asociate asistentei
medicale

Procentul bolnavilor transferati la alte
spitale din totalul bolnavilor internati

1.404
11,28
1,0522
47,10
146,54
3.499

97,58

2,27
52,78

10,54
0,21

0,64
81,48

99,64
96,87
3,13
5,20
42,88
51,92
0,64
0,00

0,71

1.295
10,34
1,1311
40,78
148,84
2.598

98,38

3,57
49,65

15,83
0,77

0,85
74,59

99,92
96,37
3,63
4,17
39,92
55,91
0,85
0,15

0,93

658
9,75
1,1278
24,51
89,45
1.807

99,24

2,83
39,82

20,36
3,80

1,06
87,39

97,87
93,92
6,08
8,36
40,73
50,91
1,06
0,00

0,89

699
13,31
1,1032
34,51
125,96
2.375

98,14

3,31
30,62

18,88
2,00

2,29
90,41

98,14
94,71
5,29
7,15
43,64
49,21
2,29
0,29

1,87



1.6. Situatia dotarilor

Spitalul de Boli Cronice Campeni detine aparatura medicala pentru desfasurarea
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 urmatoarea:

Sectia Pneumologie TBC

- 16 concentratoare de oxigen

- 2 aparate de aerosoli

- 4 1ampi bactericide cu ultraviolete

- 2 nebulizatoare

- 1 electrocardiograf Comen

Sectia de Boli Cronice

- 1 ecograf Echo Blaster 64

- 1 electrocardiograf cu 12 canale

- 1 monitor functii vitale

- 1 defibrilator semiautomat I-Pad

- 1 ecograf Doppler Color SonoAce R5

- 7 concentratoare de oxigen

- 2 lampi bactericide

- 1 nebulizator

- 1 electrocardiograf cu 6 canale

- 1 aspirator de secretii

- 1 aparat de aerosoli

Laboratorul de Radiologie si Imagisticad Medicala- autorizat CNCAN s1 Certificare
1SO 9001:2005

- 1 echipament radiologic digital DRGEMGXR-SD

- 1 ecograf Samsung HR50

- 1 lampa bactericida cu ultraviolete

Laboratorul de analize medicale si bacteriologie BK

- 1 analizor biochimie Star-Fax 1904 Plus

- 1 autoclav 16 litri Sturdy

- 1 centrifuga CM4

- 1 etuva strerilizare April

- 2 hote flux laminar

- 1 analizor hematologie Mytic

- 1 analizor urini

- 1 analizor electroliti si gaze sanguine

- 1 termostat 120 |

- 3 frigidere

- 3 lampi bactericide cu ultraviolete

- 1 distilator apa

- 2 microscoape

Din dotarea spitalului lipseste o statie de distribuire a oxigenului performanta, cea veche
este depasita tehnic cu costuri foarte mari, 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 necesita reparatii permanente.

Un singur monitor de functii vitale la pacienti cu comorbiditati asociate si pe trei sectii
este insuficient pentru o0 monitorizare de calitate a bolnavilor.

Cu toate ca in luna decembrie 2019 a fost achizitionat un aparat radiologic digital fix
pentru Laboratorul de radiologie si imagisticd, acesta a obtinut autorizatie de functionare de la
CNCAN si a fost pus 1n functiune abia in luna iunie 2021. Astfel, unitatea cu cazuri incadrate
in special in categoria majord de diagnostic Boli si tulburari ale aparatului respirator a avut
activitatea Tngreunata, a scazut calitatea serviciilor medicale prestate, diagnosticarea pacientilor
s-a facut greoi datorita trimiterii acestora pentru investigatii radiologice la Spitalul Orasenesc
Campeni.

In plini pandemie SARS-COV-2, precum si prin cresterea numarului de zile de
spitalizare la pacientii cu tuberculoza in anul 2020, lipsa activitdtii 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 financiard a Spitalului de Boli Cronice Campeni trebuie analizatd din prisma
activitatii clinice. Scdderea numarului de cazuri tratate si implicit a numarului de zile de
spitalizare a dus la scdderea veniturilor din contractul cu Casa Judeteand de Asigurari de
Sanatate Alba (CJAS) in anul 2019 fata de anul 2018. Datorita instituirii starii de urgentd mai
apoi a starii de alerta pe teritoriul Romaniei, determinata de raspandirea coronavirusului SARS-
CoV-2 la nivel international, unitatea a fost finantata la nivelul cheltuielilor efectiv realizate n
limita valorii de contract si in situatia in care valoarea aferenta 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 2019, 2020, 2021

Total Total Total
Denumire venituri venituri venituri
2019(lei) 2020(lei) 2021 (lei)
1 Venituri din contractul cu CJAS Alba 2.819.576,23  2.929.228,56  3.900.256,09
2 Subventii din bugetul FNUASS pt. 2.802.989,00 2.995.468,00 2.981.878,00
acoperirea cresterilor salariale
3 Programe nationale (CNAS) 0 0 0
4 Programe nationale (MS) 22.500,00 46.000,00 23.800,00
5 Subventii buget local pentru 180.000,00 90.000,00 104.800,00
cheltuieli curente
6 Subventii buget local pentru investitii 119.704,50 21.271,78 0
6 Venituri din prestari servicii 22.998,00 6.640,00 18.452,00
7 Venituri din proiecte de cercetare, 0 0 0
studii clinice
8 Donatii, sponsorizari 0 4.300,00 0
9 Venituri din contracte Tncheiate cu 1.111.491,00 1.194.592,00 1.111.800,00
DSP pentru sume de la bugetul de stat
10 Buget de Stat -M.S. investitii ap. 1.065.000,00 0 0
medicala-
Total venituri 8.144.258,73  7.241.500,34 8.117.186,09




In functie de sursele de provenientd, dupa cum se poate vedea, veniturile spitalului pe ultimii
trei ani se pot sintetiza astfel:

Contractul cu Casa Judeteand de Asigurari de Alba este principala sursa de venituri
pentru unitate, datoritd contractelor unitdtii pentru decontarea serviciilor medicale
prestate pentru spitalizare continua acuti, cronici, spitalizare de zi si ambulatorii de
specialitate. Numarul de paturi finantate pe spital a fost in anii-2018, 2019, 2020, 2021
de 57 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 Sdnatate publica Alba cu sursa Ministerul Sanatatii sunt finantate,
Programele Nationale de Sanatate in cazul nostru pentru tuberculoza, salariile
personalului medical din cadrul Dispensarului TBC, salariile si bursele medicilor
rezidenti.

Pe componenta de dotare, ca sursa de finantare pentru investitii, Ministerul Sanatatii a
repartizat sume prin Unitatea Administrativ Teritoriala Campeni (UAT). Din pacate
doar in anul 2019 unitatea a beneficiat de aceste finantari pentru aparaturd medicala si
echipamente. Dotdrile au fost urmatoarele: Aparat radiologic digital (functional din
luna iunie 2021), Defibrilator, Hota 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 importantd de
venit.

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

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

Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, anii 2019, 2020, 2021

Ca si

Denumire Total Total Total
cheltuiala cheltuiala cheltuiala

| Cheltuieli de 6.171.511,00 6.503.628,00 6.445.027,00
personal

Il Cheltuieli materiale 863.019,70 954.267,74 1.468.078,31
si servicii
Bunuri si servicii 446.041,95 592.260,03 594.183,29
Reparatii curente 2.872,10 5.300,45 74.312,64
Hrana 107.446,11 80.339,01 105.508,36
Medicamente si 156.173,00 240.959,25 310.679,05
materiale sanitare
Alte cheltuieli 150.486,54 35.409,24 350.358,14
materiale si servicii

111 Cheltuieli de capital 181.605,39 286.905,06 201.176,55

IV FondHandicap+Bur 52.034,00 78.033,00 78.637,00
se rezidenti
Total cheltuieli 7.268.170,09 7.822.833,80 8.192.918,86

cheltuieli ale unitatii pot fi remarcate urmatoarele:

Ponderea cea mai mare o reprezinta cheltuielile cu salariile personalului, in procent de

75,77% in anul 2019, 89,23% in anul 2020 si 79,82% in anul 2021.
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- 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 si pneumologie acuti si TBC dupa 4 ani, in urma sesizarii DSP Alba.

- Cutoate ca fondul de handicap a fost inregistrat in contabilitate ca si cheltuiala, spitalul
nu a virat la bugetul statului sumele datorate, acestea ajungand 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 penalititi de intarziere. In data de 15.02.2021 s-a acordat de
catre ANAF esalonare la plata progresiva pe o perioada de 12 luni, care impovareaza
si mai mult unitatea, prin datoriile acumulate in ultimii ani. In luna septembrie 2021 s-
a obtinut o noud esalonare pentru 12 luni, incercand plata definitiva a acesteia

Pliti restante la 2019, 2020, 2021 in lei catre furnizori, creditori din operatii comerciale

Pldti restante 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021

-sub 30 zile 48.648 33.148 50.680 139.307
-peste 30 zile 195.325 294.397 69.955 110.709
-peste 90 zile - - 28.612 -
-peste 120 zile - - 151.858 -
TOTAL 243.973 327.545 301.105 250.016

Analizand situatia, observam ca de la 31.12.2018, platile restante s-au acumulat cu 83.572 lei
n anul 2019 fatd de anul 2018. In anul 2020, cu toate ca plitile restante au scazut fati de 2019
cu 26.440 lei, s-au declarat arierate conform legii, acestea fiind la 31.12.2020, in cuantum de
180.470 lei. Tn anul 2021 s-a reusit ca unitatea si plateasca arieratele financiare, mentinandu-

se 1n echilibru si reducand datoria.

2. Analiza SWOT a spitalului

Scop: Identificarea problemelor si solutiilor pentru atingerea standardelor de
performanta clinica si financiara

a. Analiza mediului intern:

Puncte tari Puncte slabe \

- unitatea  beneficiazd de  medici
specializati  In  pneumologie, medicina
internd, neurologie, dar si de personal
medical si auxiliar sanitar bine pregatit
profesional,

- unitatea are in  dotare aparaturad
performantd (pentru  diagnosticarea  si
tratamentul pacientilor internati) in
laboratoarele de radiologie si analize
medicale al unitatii, cat si in sectiille de
pneumologie si  boli cronice (cu
specialitatile: medicind internd, neurologie);
- existentd circuite functionale separate
pentru fiecare sectie in parte;

- functionarea institutiei intr-o cladire
monobloc asigura acces rapid intre servicii;

- cladire din anul 1937, care necesita lucrari de
reparatii  capitale precum §i reparatii curente
permanente;

- in cazul compartimentul de recuperare medicala si
balneologie, neexistind locatia, aparatura medicald
necesard functiondrii efective, precum si personal
medical necesar, a fost scos provizoriu din structurd in
anul 2021;

- nerealizarea serviciilor medicale contractate cu CJAS
Alba duce implicit la finantare redusa si cresterea
datoriilor unitatii;

- deficit de personal;

- lipsa acreditarii ISO a unitatii sanitare;

- lipsa medicilor;

-program in ambulatoriile de specialitate doar in cursul
diminetii si doar in ambulatoriile de medicina interna si
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- existenta a doud parcari pentru pacienti si
personal;

- ambulatorii de specialitate care asigura
servicii de buna calitate;

- renume bun al institutiei In randul
membrilor comunitatii locale si zonale; -
- singura unitate de tratare a bolilor cronice
din judet.

pneumologie, ambulatoriul de neurologie fiind Tnchis
din lipsa medicului;

- cheltuieli care depasesc veniturile;

- disconfortul pacientilor datorat absentei grupurilor
sanitare in 5 saloane din unitate;

disconfortul
deficitare(lipsa liftului);

- multitudinea de procese aflate pe rolul instantelor de
judecata intre angajati si angajator (aproximativ 20 in
ultimii ani).

personalului  datorat circuitelor

b. Analiza mediului extern:

Oportunitati Amenintari \

- unitatea deserveste toatd populatia Muntilor
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 Judeteana de
Asigurdri de Sanatate Alba, Directia de Sanatate
Publica Alba, Unitatea Adinistrativ Teritoriala
Campeni;

- existenta unui proiect depus pentru accesarea de
fonduri  europene pentru  extinderea  si
modernizarea spitalului precum si dotarea cu
aparatura medicala necesara functionarii acestuia;
- amplasarea spitalului intr-o zona cu factori
naturali benefici i curativi in tratamentului
bolilor pulmonare.

- existenta unui cadru legislativ in continua
schimbare cu limitari legislative ce fac imposibila
acordarea unor facilitati semnificative;

- lipsa de perspectivda 1n dezvoltarea socio-
economic a zonei 1n principal prin lipsa
infrastructurii duce la migrarea medicilor catre
alte unitati sanitare din alte judete sau in afara
tarii;

- finantare insuficienta a serviciilor medicale;

- birocratie excesiva;

- neactualizarea tarifelor decontate de catre Casa
Judeteana de Asigurari de Sanatate Alba cu rata
inflatiei;

- cresterea permanentd si constanta a preturilor la
utilitdti, medicamente, alimente, etc.

3. ldentificarea problemelor critice

Problemele critice identificate sunt reprezentate de punctele slabe si amenintarile din
analiza SWOT a spitalului, din care cele mai importante sunt:
- Existenta unei infrastructuri invechite si nereabilitate, generatoare de disconfort atat
pentru pacienti cat si pentru angajatii proprii;
- Lipsa locatiei precum si 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 sanitard;
- Lipsa unei politici coerente de personal care sa pund 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 judecatd care demonstreaza incoerenta

legislatiei in privinta muncii.
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4. Selectionarea unei probleme/unor probleme prioritare, cu
motivarea alegerii facute

Luand in considerare analiza efectuatd anterior am ajuns la concluzia ca o abordare
unilaterald, doar a unei singure probleme nu ar fi capabila sa rezolve toate disfunctiile prezente,
context in care am decis ca este nevoie de o abordare integrata a problemelor identificate, in
cadrul unui proiect derulat pe toti cei patru ani ai mandatului de manager persoanad fizica. Din
totalitatea problemelor critice identificate problemele prioritare sunt urmatoarele:

1. Existenta unei infrastructuri invechite, cu lipsa circuitelor functionale, lipsa bailor
in unele saloane, multa 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 atat pentru pacienti cat si pentru personal.

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

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

4. Existenta mai multor procese pe rolul instantelor de judecatd in ultimii ani, intre
angajator si 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 desfasurare
a activitatilor spitalului, pentru a creste performanta clinica si financiara si pentru a gasi 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 masuri capabile sa asigure existenta unor conditii
moderne, functionale in deplina sigurantd in general in spital si in special in zonele unde se
desfasoara activitate medicala pentru a creste gradul de adresabilitate a pacientilor .

Obiectiv nr. 2 Organizarea unei politici de personal care sa 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.

Obiectiv nr. 3 Implementarea unei strategii de comunicare care sa asigure transparenta in
activitatea internd si externa a spitalului pentru mdasurarea reald a gradului de satisfactie a
personalului si a pacientilor.

Obiectiv nr. 4 Proiectarea activitatii pentru infiintarea si dezvoltarea compartimentului de
recuperare medicald si 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 dupd trecerea prin infectia cu SARS-CoV-2 si
agravarea manifestarilor din Boala Pulmonara Obstructiva Cronica (BPOC) necesita tratament
medical de lungd durata si pot accentua dizabilitatea. De altfel, in ultimii ani a predominat n
cadrul afectiunilor tratate codul de diagnostic: E 3061-Boald cronicd obstructivd a cailor
respiratorii cu CC catastrofale sau severe.
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c. Activitati — Definire, resurse necesare - umane, materiale, financiare,

responsabilitati

Obiectiv nr. 1 Implementarea unor mdsuri capabile sa asigure existenta unor conditii
moderne, functionale in deplina siguranta in general in spital si in special in zonele unde se
desfdsoara activitate medicali pentru a creste gradul de adresabilitate a pacientilor .

1.1. Reparatia drumului de la poarta unitatii pana 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 caldura la nivelul
cladirii, executarea reparatiilor necesare in functie de analiza de oportunitate a auditului.

1.3. Constructia grupurilor sanitare in saloanele deficitare cu asigurarea normei de
suprafatd/pat impusa de legislatia in vigoare, amenajarea bailor pentru personal si vizitatori,
amenajare spatii pentru spitalizare de zi, ambulatorii de specialitate, laborator de explorari
functionale, laborator de analize medicale.

1.4. Igienizari, inclusiv zugraveli permanente in toate incaperile cladirii, lucrari 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 apa potabila si pentru incendii pentru
implementarea masurilor de asigurare a standardelor PSI.

1.6. Reproiectarea, achizitionarea si montarea statiei 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 incaperilor in
momentul inaugurarii corpului de cladire 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 activitatii pentru infiintarea §i dezvoltarea compartimentului
de recuperare medicala 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 si autorizatiilor necesare pentru desfasurarea activitatii.
2.4. Scoaterea la concurs a posturilor vacante din organigrama pentru desfdsurarea
activitatii.
2.5. Contractarea serviciilor medicale nou infiintate cu CJAS Alba si implicit cresterea
finantarii spitalului.
Resurse necesare: umane — medic, kinetoterapeut, asistenti medicali, infirmiera
materiale — aparatura medicala si financiare - 300.000 lei
Responsabilitati: Comitet director
Termen: trimestrul I11, 2025

Obiectiv nr. 3 Organizarea unei politici de personal care sa asigure personal suficient,
n special medici Tn toate structurile spitalului, crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea
profesionala a intregului personal, asigurarea coerentei in formarea si dezvoltarea resursei
umane.
3.1. Evaluarea satisfactiei angajatilor si a nevoii reale de formare si pregatire
profesionald prin realizarea unor chestionare ancorate in realitate.
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3.2. Recrutarea personalului medical superior prin promovarea spitalului si a
activitatilor acestuia.

3.3. Publicarea si mediatizarea periodica a posturilor vacante.

3.4. Organizarea de ntélniri periodice cu personalul cu analizarea problemelor aparute
pentru monitorizarea si cresterea capacitdtii 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 internad 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 interna
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.
Resurse necesare: umane — informatician, specialist in managementul calitatii si
financiare - 20.000 lei
Responsabilitati: Comitet director
Termen: permanent

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

c. Activititi — Incadrarea in timp — Grafic Gantt

An 2022 2023 2024 2025

Trimestru

213

2|3

213

Obiectiv specific/Activitate

1.Implementarea unor masuri capabile
sa asigure existenta unor conditii
moderne,  functionale in  deplina
siguranta in general in spital si in
special in zonele unde se desfasoara
activitate medicala pentru a creste
gradul de adresabilitate a pacientilor .

1.1. Reparatia drumului de la poarta
unitatii pana 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
caldura la nivelul cladirii, executarea
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reparatiilor necesare in functie de
analiza de oportunitate a auditului.

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

1.4. Igienizari, inclusiv zugraveli
permanente in toate incaperile cladirii,
lucrari 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 apa potabila si pentru incendii
pentru implementarea masurilor de
asigurare a standardelor PSI.

1.6.Reproiectarea, achizitionarea si
montarea statiei si retelei de distributie a
oxigenului medical.

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

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

2.  Proiectarea  activitatii  pentru
infiintarea i dezvoltarea
compartimentului  de  recuperare
medicala 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
n vigoare.

2.3.0btinerea avizelor si autorizatiilor
necesare pentru desfagurarea activitatii.
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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 finantarii spitalului

3. Organizarea unei politici de personal
care sa asigure personal suficient, in
special medici Tn toate structurile
spitalului, crearea unui mediu optim
pentru  dezvoltarea profesionala a
intregului personal, asigurarea
coerentei In formarea si dezvoltarea
resursei umane.

3.1. Evaluarea satisfactiei angajatilor si
a nevoii reale de formare si pregéatire
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 periodica
a posturilor vacante.

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

4. Implementarea unei strategii de
comunicare care sd asigure
transparentd in activitatea internd §i
externa a spitalului pentru masurarea
reala a gradului de satisfactie a
pacientilor si apartinatorilor acestora.

4.1. Promovarea si mediatizarea
serviciilor medicale oferite de spital.

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

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

4.4.Dezvoltarea sistemului de
management al calitdtii.

d. Rezultate asteptate
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1. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, prin cresterea confortului si 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 decontarii 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 acreditarii ANMCS si reacreditarea spitalului.

e. Indicatori — evaluare, monitorizare

Pentru realizarea obiectivelor acestui proiect de management vor fi evaluati si monitorizati
in permanenta mai multe categorii de indicatori: indicatori de management ai resurselor umane,
indicatori de utilizare a serviciilor, indicatori economico-financiari si indicatori de calitate
cuprinsi Tn urméatorul tabel:

Categorie Denumire indicator 2022 2023 2024 2025
indicator
Indicatori de Proportia medicilor din 13% 14% 14% 15%
managementa  totalul personalului angajat
resurselor
umane Proportia personalului 85% 85% 88% 88%
medical din total angajati
Indicatori de Numar mediu de cazuri 1.400  1.400 1.550 1.550
utilizare a externate
serviciilor Durata medie de spitalizare 9,75% 9,75% 9,75% 9,70%
pe spital
Rata de utilizare a paturilor 60% 60% 70% 70%
Indicele de complexitate a 1,1320 1,1330 1,330 1,330
cazurilor (ICM)
Indicatori Executia bugetara fata de 98% 98% 98% 98%
economico- bugetul ~ de  cheltuieli
financiari aprobat
Procentul cheltuielilor de 75% 75% 70% 70%
personal din totalul
cheltuielilor
Procentul cheltuielilor cu 6% 6% 7% 7%
medicamentele din totalul
cheltuielilor
Indicatori de Rata mortalitatii 0,90% 0,90% 0,85% 0,85%
calitate intraspitalicesti
Rata infectiilor asociate 0,00 0,00 0,00 0,00

asistentei medicale
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Indicele de concordanta 88% 88% 88%
intre  diagnosticul la
internare si cel la externare

Manager: Ec. Mecea Valentina lleana

Director Medical: Dr. Jurj Cristina Paraschiva

Director Financiar: Ec. Budae Adrian Remus
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