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A. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Tipul, profilul si amplasarea

Tipul spitalului: spital municipal.

Profilul spitalului:unitate sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica ce
furnizeaza servicii medicale pacientilor acuti.

Tipurile de servicii oferite de Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes:
» Spitalizare continua
» Spitalizare de zi
» Ambulatoriu de Specialitate
» Servicii de recuperare si balneofizioterapie

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes functioneaza ca si unitate sanitarad public, infiintata
in 1970, proiectul de constructie a fost aprobat prin Hotérarea Consiliului de Ministrii a Republicii
Socialiste Romania prin Dispozitia nr. 695/1965.

In conformitate cu criteriile de clasificare pe categorii de unitati sanitare, prin OMS
1764/2006, apartine tipului de spital municipal de urgentd de categoria III, unitate sanitara de
urgentd pentru acordarea asistentei medicale atit pentru urgentele medico-chirurgicale, cét si
pentru afectiuni cronice, in profilele chirurgie generald, chirurgie plasticd, microchirurgie
reconstructivd, ortopedie-traumatologie, medicind internd, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, cardiologie, oftalmologie, neurologie, psihiatrie, pneumologie, pediatrie,
neonatologie, otorinolaringologie, dermato-venerice, boli infectioase, ATI.

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes are personalitate juridica, este subordonat
administrativ Priméariei Municipiului Caransebes.

Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes asigurd primirea si rezolvarea cazurilor de urgentd
din aria arondatd ce reprezintd aproximativ 1/3 din judetul Caras-Severin asigurdnd servicii
medicale pentru aproximativ 12000 pacienti/an.Precizez faptul ca 75% din totalul pacientilor
tratati in Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes, sunt acuti.

Structura spitalului

Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes, in prezent, functioneazd cu 388 paturi, dupa
cum urmeaza:
1. Sectia Medicina Interna — 70 paturi
1.1Comp. Diabet — 6 paturi
1.2 Cronici-5 paturi
2. Sectia Chirurgie Generala — 44 paturi
2.1 Comp. Ortopedie — Traumatologie — 13 paturi
2.2 Comp. Chirurgie toracica-5 paturi




Comp. Chirurgie Plastica, Microchirurgie Reconstructivi — 15 paturi
Sectia Pediatrie — 40 paturi
4.1 Cronici-5 paturi
Comp. Psihiatrie Pediatrica — 8 paturi
Sectia Neurologie — 40 paturi
6.1 Cronici-5 paturi
Sectia Obstetrica Ginecologie — 25 paturi
8. Comp.neonatologie-15 paturi, din care,
Prematuri-5 paturi
9. Sectia Pneumologie — 30 paturi
6.1 Comp. TBC— 16 paturi
6.2 Comp.recuperare medicala respiratorie-4 paturi
10. Sectia Cardiologie —30 paturi
11. Sectia Psihiatrie — 25 paturi
10.1 Cronici-5 paturi
12. Sectia ATI+ Bloc Operator — 15 paturi
13. Comp. Recuperare medicali fizici si balneo — 8 paturi
14. Compartiment ORL -8 paturi
15. Compartiment Boli Infectioase — 12 paturi
16. Compartiment Dermato Venerologie — 6 paturi
17. Compartiment primiri urgente-5 paturi(nu sunt inregistrate in totalul paturilor)

SR

>

| Total: 388 paturi ]

Pentru asigurarea serviciilor paraclinice si conexe in structura spitalului mai
functioneaza:

18. Compartiment Spitalizare de Zi, Specialitati Medicale — 10 paturi
19. Compartiment Spitalizare de Zi, Specialititi Chirurgicale — 5 paturi
20. Cabinet Planificare Familiala

21. Laborator Radiologie Imagistica Medicala

22. Serviciu Anatomie Patologica

23. Ambulatoriu Integrat

24. Sterilizare

25. Farmacie cu circuit inchis

26. Cabinet oncologie medicala

27. Cabinet DZ, nutritie si boli metabolice

28. Dispensar TBC

29, Comp. de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

30. Comp.evaluare si statistica medicala

31. Bloc operator

32. UTS

33. Laborator analize medicale
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Categorie personal Nr. total

Medici 62
Alt personal sanitar superior 7

Personal sanitar mediu 218
Personal auxiliar sanitar 126
TESA+registratori, statisticieni 39
Muncitori 21

Total personal 473

Fig.1.Resursele umane ale Spitalului Municipal de Urgenti Caransebes
CATEGORII DE PERSONAL

Medici, 62
|

Muncitori, 21

Alt personal sanitar
superior, 7

Personal auxilia
sanitar, 126

Personal sanitar
mediu, 218

Categoria conform nivelului de competenti

In conformitate cu criteriile de clasificare pe categorii de unititi sanitare stabilite prin Ordinul

MSP nr.1764-2006, este spital municipal de urgenta de categoria III.

Nivelul de acreditare

Dupa parcurgerea tuturor etapelor de evaluare, Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes, a
obtinut din partea Autorititii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate, incadrarea in

categoria ,,Acreditat cu incredere redusd”.
Termenul de valabilitate al certificatului cu seria ANMCS, nr.2-127 este 20.10.2026.




Indicatori de performanta ai managementului spitalului

A | Indicatori de management ai resurselor umane 2025 | Mai 2026

1 | Numair mediu de bolnavi externati pe medic 187 75

> | Numir mediu de bolnavi externati pe medic in ambulatoriu 669 272

3 | Numar mediu de consultatii pe medic in camera de garda 2.754 1.065
(CPU)

4 | Proportia medicilor din totalul personalului 13 13
5 | Proportia personalutui medical din totalul personalului 89 90
6 | Proportia personalului medical cu studii superioare din 20 20

total personal medical |
B | Indicatori de utilizare a serviciilor (cantitativi) 2025
1 | Numirul de bolnavi externti total pe sectii 11.407 4.654
7 | Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie 5,59 5.74
3 | Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie 45,50 45.59
4 | Indicele de complexitate al cazurilor, pe spital si pe fiecare | 1,6823 1.6451
sectie
5 | Procentul pacientilor cu interventii chirugicale din totalul 60,25 56.42
pacientilor externati din sectii, compartimente cu profil
chirurgical
6 | Procentul pacientilor internati cu programare din totalul 0,00% 0
bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
7 | Proportia urgentelor (dupd criteriu int.) din totalul 57,90 46.74
bolnavilor internati, pe spital si pe sectie
8 | Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din 32,39 24.19
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe sectie
Numarul consultatiilor acordate in ambulator 23.417 9.259
10 | Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin 26,32 27.53
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale acordate si

| pe fiecare sectie

11 | Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor 26,70 30.56
prezentati in CPU
C | Indicatori de calitate
1 | Rata mortalitdtii intraspitalicesti 2,81 2.94
2 | Rata infectilor nozocomiale pe total spital 0,89 1.09
3 | Rata bolnavilor reinternati la 30 de zile de la externare 4,85 13.96
4 | Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si 79,78 95.40
diagnosticul la externare
5 | Procentul pacientilor internati si transferati catre alte 2,03 1.59
spitale raportat la numarul total de interndri
6 | Numarul de reclamatii si plangeri - -
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Situatia dotarii spitalului

in structura spitalului exista 15 specialititi medicale distincte, care impreund cu sectia ATI si
Compartimentul Primiri Urgente au o dotare materiald superioard unitdtilor medicale din
vecindtate (endoscop, colonoscop, laparoscop, defibrilatoare, aparate pentru EEG, EKG, aparate de
anestezie, microscop performant cu camera foto, microtom de finete, monitoare pacient, mese
chirurgicale).

De asemenea, cele 3 laboratoare sunt dotate cu aparaturd performantd specifica, putind
raspunde unei game diversificate de cerinte medicale. Incepand cu 01.08.2014, in laboratorul de
imagisticd medicald, functioneazi si un RMN,

Situatia financiari
a)Structura veniturilor Spitalului Municipal de Urgenta Caransebes:
- venituri din contractul cu Casa Judeteana de Asigurdri de Sanitate Caras-Severin au fost in
valoare de 15.305.946,87 lei
- venituri din contractul cu Directia de Sanitate Publicd Caras-Severin,din sume alocate de la
bugetul de stat, au fost in valoare de 4.680.490,85 lei
- venituri din prestdri de servicii si alte activitati au fost in valoare de 242.259,05 lei
- venituri din concesiuni si inchirieri cu incasari in valoare de 18.803,11 lei
- venituri din subventii de la alte nivele ale administratiei publice in valoare de 0 lei
- venituri din subventii de la FNUASS in valoare 16.337.008 lei

Fig.2.Structura bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului
Venituri

STRUCTURA VENITURILOR SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA CARANSEBES

Veniturt din prestari
de servicii 5i alte
activitdyi

0,66%

Venitusi din

contractul cu Venituri din .

Casa Judeteans de \ §ubvef\gii deta -
Asigurari de Sanatate FRUASS

Caras-Severin

Venitun din concesiuni
st inchirien

0,05%

B Veniturl din contractul cus Casa hudeteand de Asigurdri de Sandtate B Venituri din concesiuni §¢ inchiriert cu incasir
{larag-Sevanin sy fost in valoare de 15 305.946,87 Iei ~ 41,85% in valoare de 18.803,11 i~ 0.05%
B Venituri din contractul cu Directia do Sénftate Publick Caray-Severin, B veoitur: din subventn de la alte nivele ate
din sume siocate de la bugerdl de stat, au fost in valoars de administratie: publice In valoare de O lei ~ 0%
4,680.430,85 lei - 12,79%
X B Venituri din subventii de la FNUASS in valoare
B Venituri din prestiri de servici) si alte activithti au fost $6.337.008 iei ~ 44.65%

in valoare de 242.259,05 lei ~ 0,66%




b)Structura cheltuielilor Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes

-cheltuieli de personal in valoare de 29.345.647 lei

~cheltuieli cu bunuri si servicii in valoare de 6.269.904,64 lei, din care:
*utilitati 533.842,84 lei
*reparatii curente 227.182,56 lei
*medicamente si materiale sanitare 1.639.811,82lei
*bunuri de natura obiectelor de inventar 20.514,32 lei
*pregitire profesionald 0 lei
*alte cheltuieli cu bunuri si servicii 2.637.840,16 lei

Fig.3.Structura bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului
Cheltuieli

Structura cheltuielilor
STRUCTURA CHELTUIELILOR SPITALULUI MUNICIPAL DE URGEN'{i\ CARANSEBES

i m 1,45%
i Reparatil curente 0.62%
< Cheltuieli cu bunurt
Cheltuieli de personal = si servicii Medicamente si £45%

el 17,18%

0,05%

0%

B Cheltuieli de personal in valoare de 29.345.647 lei - 80,21% # Bunun de natura obiectelor de inventar
in vatoare de 20.514.32 lei - 0,05%
Cheltuieli cu bunuri si servicii in valoare de 6.269.904,64 tei ~ 17,14%,

din care. Pregitire profesionatd in valoare de 0 lei - 0%
Utititagi in valoare de 533.842,84 tei - 1,45% W Alte cheltuieli cu bunuri §i servicii
Reparatii curente In valoare de 227.182,56 lei - 0,62% n valoare de 2.637.840,16 lei - 7.21%

Medicamente i materiale sanitare in valoare de 1.639.811,82 lel ~ 4,48%

PROCENT CHELTUIELI DE PERSONAL 80,21 %
PROCENT CHELTUIELI CU MEDICAMENTE SI MATERIALE SANITARE 4,48%

¢)Situatia datoriilor se prezint astfel:
-total plati restante este de 13.020.387,61 lei




B. Analiza SWOT a Spitalului Municipal de Urgenti Caransebes
In functie de elementele urmarite, analiza SWOT, are la bazi alte dous analize:

I.Analiza internd a spitalului, care se realizeaza prin calcularea unor indicatori de performanti
si prin urmérirea eficientei procesului de convertire a resurselor Spitalului Municipal de Urgenta
Caransebes in serviciile medicale oferite. Din acestea sunt identificate punctele forte si cele slabe
ale unitatii sanitare.

IL. Analiza mediului competitiv al spitalului, se are in vedere mediul competitiv al unitatii
sanitare urmand a se contura la final oportunitatile si amenintirile venite din exterior.

Dupa efectuarea acestor analize si inainte de a trece la fixarea coordonatelor pe care trebuie si
se contureze strategia Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes este necesari intocmirea unei
liste de verificare in care se vor prezenta succint constatirile acestor analize.

Din analiza activitatii Spitalului Municipal de Urgenta Caransebes, am identificat atit punctele
forte si punctele slabe cat si oportunititile si amenintirile mediului extern.

1. Punctele tari reprezintd caracteristicile pozitive ale institutiei concretizate in resurse si
abilitéti care conferd superioritate Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes.Aceste trisituri
conferd avantaje competitive.

2. Punctele slabe sunt caracteristicile negative ale unitatii sanitare materializate prin
desfunctionalitati in activitatea ei.

3. Oportunitdtile sunt factori pozitivi ai mediului extern. Identificate si fructificate in timp util
de citre spital, genereaza un avantaj competitiv.

4. Amenintdrile sunt factori negativi, stari care pericliteaza activitatea spitalului.

Analiza SWOT:
Puncte tari ~_ Puncte slabe

* existenta 1n structura spitalului a 15 ® adresabilitate in scidere
specialitati medicale distincte, inclusiv a ® cxistenta datoriilor cétre furnizori
doud specialitati care nu ‘ ® deficienta in ceea ce priveste
se regésesc in alt spital din judet. medicamentele si materialele sanitare

* existenta unor sectii eficiente din punct de ® conditii hoteliere deficitare in unele
vedere financiar (Neurologie, Medicini sectii, instalatii sanitare vechi, saloane care
interna, Cardiologie) nu corespund normelor de acreditare;

" pregétirea profesionala superioard a ® cheltuieli mari cu utilitatile
medicilor, experienta si atasament a ® proportia micd a veniturilor proprii in
personalului medical; totalul veniturilor bugetului

* dotare materiald superioard comparativ cu @® dependenta de contractul cu CJAS CS;
unitétile medicale din vecinatate; ® (eficit de personal in unele sectii;

* asigurarea asistentei medicale pentru
populatia aflatd pe o suprafati extinsa;

= spitalul are ISO 9001/ 2008, certificand
asigurarea calitatii serviciilor;




Oportunititi

Amenintdri

= colaborare  bund cu Ministerul Sanétatii,

CJAS Caras-Severin, SJA Carag-Severin,

consiliul local

obtinerea de credite nerambursabile prin

proiecte europene transfrontaliere

descentralizarea spitalelor care permite
majorarea aportului comunitétii la bugetul
spitalului, atat prin finantarea de la bugetul
local, cét si prin sponsoriziri si donatii;
parteneriate public- privat pentru furnizarea de
servicii deficitare la nivelul spitalului;
amenajarea de rezerve cu confort sporit pentru
care legislatia permite obtinerea de venituri
suplimentare fatd de contractul incheiat cu

Casa de Asiguriri de Sanatate(co-plata)

» adoptarea unor standarde, recomandari si
protocoale de practica medicald, care au ca
finalitate cresterea eficientei, eficacitdtii si
calitatii actului medical

= atragerea factorilor decizionali de la nivelul

autoritdtii locale, ai mediului privat si a

organizatiilor nonguvernamentale in procesul

de redresare al spitalului

renegocierea Contractului-Cadru si a

Normelor Metodologice de aplicare a acestuia

cu Casa Nationald de Asigurari de Sénatate ‘si

stabilirea modalitétii de finantare a spitalelor,
pe criterii obiective, de performanti

cresterea gradului de satisfactie al pacientului

prin cresterea sigurantei in ceea ce priveste

conditiile hoteliere

= obtinerea ajutorului Ministerului Sanatatii
privind dotarea cu aparaturd de inalta
performanta

= proiectarea unui sistem de management
performant

lipsa legislatiei privind stimularea salariald
pentru rezultate deosebite;

lipsa unui sistem privat de asigurdri de |
sdnatate.

amenintdri din cauza migrarii fortei de
munca in alte tari ale UE;

legislatia in permanenta schimbare;
populatia séracd, cazuri sociale, fard
identitate, care nu-si pot asigura un
tratament corespunzator la domiciliu;
introducerea cardului de sdnétate conduce
la blocaje temporare ale procesului de
validare precum si la nefinantarea
pacientilor care nu prezintad cardul de
sdnatate

slaba coordonare in zona medicinei de
familie determina cresterea adresabilitatii
pacientilor citre Compartimentul de Primiri
Urgente

cresterea costurilor asistentei medicale,
ceea ce conduce la inregistrarea de arierate
cresterea tarifelor la utilitati, ceea ce va
duce la majorarea cheltuielilor spitalului
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C. Misiunea, viziunea si valorile Spitalului Municipal de Urgentii Caransebes

Misiunea noastra:

Oferim pacientilor nostri cele mai bune servicii de sinitate, asigurdnd toate resursele
necesare pentru o ingrijire medicald completa, complexa si aliniatd standardelor actuale. Facem
acest lucru avand ca prioritate pacientul si nevoile lui.

Spitalul, in colaborare cu partenerii sai, cautd solutii concrete pentru asigurarea educarii
continue a personalului medical, asigurarea conditiilor optime pentru dezvoltarea profesional si,
nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optim pentru desfasurarea in bune conditii a actului
medical din punctul de vedere al preventiei, diagnosticarii si tratamentului.

Viziune:

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes urmireste imbunatatirea stirii de sanatate a
populatiei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, pus permanent in slujba
cetateanului.

Ne propunem ca Spitalul nostru si devind si si se mentind cel mai bun furnizor de servicii
medicale din intreaga regiune pe care o deservim, etalon al profesionalismului si calititii.
fn acest sens urmarim sa fim:

-un spital dotat cu personal competent orientat spre pacient;

-sd avem o dotare materiald(aparaturd, medicamente etc) corespunzitoare pentru
diagnostic si tratament;

-sa mentinem o infrastructurd modern care s3 asigure siguranti si confort.

Valorile spitalului:
- respectarea dreptului la ocrotirea sinatitii populatiei;
- garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
- cresterea rolului serviciilor preventive;

.....

- asigurarea accesibilitatii la servicii;

- respectarea dreptului la liberd alegere si a egalitatii de sanse;

- aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltirii lor;
- transparenta decizionala.

Obiective strategice:

1. Furnizarea unei ingrijiri de buni calitate a pacientilor;

2. Gestionarea eficienta a circuitului bolnavilor in cadrul spitalului;

3. ldentificarea problemelor de sinatate a pacientilor si rdspunsul la acestea, ca punct de
plecare al planificarii, dezvoltarii si organizirii serviciilor noastre;

4. Extinderea capacititii spitalului de a asigura accesul in timp util a tuturor pacientilor, intr-
un mediu curat i sigur;

5. Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educagionald si profesionald pentru
intreg personalul medical, asigurarea coerentei in formarea, dezvoltarea si alocarea
resurselor umane;

6. Eficientizarea activitatii in vederea obtinerii echilibrului financiar intre venituri si
cheltuieli, atragerea de resurse noi in vederea imbunatatirii calitatii ingtijirilor;
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D. Identificarea problemelor de calitate actuale ale spitalului

1. Pierderea pacientilor care necesita servicii de gastroenterologic si kinetoterapie ce se
adreseaza spitalului nostru

2. Comunicarea deficitari a personalului medical superior si mediu cu pacientii;
3. Conditii hoteliere inadecvate;

4. Absenta sau uzura aparaturii de specialitate;

5. Cladirea uzati fizic;

E. Prioritizarea problemelor de calitate identificate
Criteriile conform cirora sunt evaluate problemele de calitate identificate la hivelul spitalului

sunt: importanta pentru spital, importanta pentru pacienti, costurile necesare si resursele umane
implicate.
Punctajul acordat criteriilor pentru fiecare problema de calitate identificatd a fost urmatorul:

o 4 prioritate ridicati;

O 3 prioritate mare;

o 2 prioritate medie;

o 1 prioritate scizuta.

- Matricea de prioritizare a problemelor

Pierderea pacientilor care necesita servicii 16

de gastroenterologie si kinetoterapie

Comunicarea deficitar3 a personalului 4 4 2 4 14

medical superior si mediu cu pacientii;

Conditii hoteliere inadecvate 3 4 4 2 13

Absenta sau uzura aparaturii de 4 4 4 2 14
_specialitate;

Cladirea uzati fizic; 4 4 4 4 16 )

Problemele identificate mai sus au fost prioritizate in conformitate cu scoruri acordate

pentru importanta lor si masura in care le-am putea rezolva pe parcursul anului 2026 si sunt dupa
cum urmeaza:

a. Pierderea pacientilor care necesita servicii de gastroenterologie si kinetoterapie
b. Comunicarea personalului medical superior si mediu cu pacientii deficitard, iar calitatea

informatiilor primite de pacient foarte scazut;
¢. Nivel mediu de satisfactie a pacientului;

d. Conditii hoteliere inadecvate (lipsa de mobilier, grupuri sanitare, holuri, sali de asteptare ce
necesita modernizari);



F. Selectionarea problemelor de calitate ce vor fi rezolvate in anii 2026-2027
Dintre toate problemele identificate mai sus, toate deosebit de importante, dar care
necesitd fonduri considerabile pentru rezolvarea lor, am selectat pentru anii 2026- 2027 acele
probleme care pot fi rezolvate cu resursele disponibile:
O Pierderea pacientilor care necesita servicii de gastroenterologie si kinetoterapie

O Conditii hoteliere inadecvate

O Comunicarea personalului medical superior si mediu cu pacientii, deficitara
(calitatea informatiilor primite de pacient foarte scazutd)

Spitalul se confruntd cu un numar mare de solicitéri din partea pacientilor pentru servicii
medicale de gastroenterologie si kinetoterapie. In prezent acesti pacienti merg in centrele
medicale din Timisoara sau Cluj Napoca. Toti acesti pacienti au reprezentat un potential
nevalorificat pentru Spitalul Municipal din Caransebes, care puteau genera constant o sursd de
venit.

Pentru identificarea acestor nevoi am tinut cont de feedback-ul primit de la solicitanti in
mod direct, pe site-ul spitalului la sectiunea recomandari, biletele de trimitere din ambulatoriul
spitalului si recomandarile din scrisorile de externare, solicitdrile directe la secretariatul
Institutiei.

G. Misuri de solutionare a principalelor probleme de calitate
OBIECTIVE

1. Cresterea adresabilitatii pacientilor prin diversificarea serviciilor furnizate de spital

2. imbunéti;irea conditiilor hoteliere pe sectiile/compartimentele din cadrul unitatii
sanitare

3. Imbunititirea modalitatii de comunicare a medicilor si personalului sanitar mediu
cu pacientii

ACTIVITATI

Obiectiv 1 - Cresterea adresabilititii pacientilor prin diversificarea serviciilor furnizate de
spital

a. identificarea spatiilor necesare pentru un cabinet de gastroenterologie si sala de
kinetoterapie in ambulatoriul spitalului

b. angajarea unui medic gastroenterolog prin transferul unui medic gastroenterolog de la
Spitalul Municipal din Hateg.

c. angajarea unui Kinetoterapeut

d. achizitia mobilierului necesar celor 2 structuri

e. achizitia echipamentelor necesare celor 2 structuri

f. contractarea serviciilor noi implementate
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Obiectiv 2 - Imbunaititirea conditiilor hoteliere
a. Modernizarea saloanelor (paturi, mobilier): Se vor amenaja saloane cu asigurarea
conditiilor hoteliere cerute: paturi noi, mobilier nou (noptiere, scaune, mese) care si corespundi
necesitatilor de recuperare a pacientilor internati.
b. Achizitia de saltele noi si lenjerii de pat corespunzatoare;

Saltelele si lenjeriile de pat de pe sectie vechi si uzate vor fi inlocuite cu altele noi si
corespunzitoare pentru mentinerea igienei in sectie.
¢. Reamenajarea si reabilitarea sectiilor/compartimentelor Dorim ca pani la sfarsitul trim.IV,
2026, intreaga sectie sa fie amenajata, fiecare salon sa corespunda normelor in vigoare. Vrem s
facem o atmosferi placutd pacientilor din sectia de cardiologie.

Obiectiv 3 - imbunitﬁtirea modalitatii de comunicare a medicilor si personalului sanitar
mediu cu pacientii:
a. sedinte cu personalul pentru imbunitatirea comunicirii.

In cadrul anului 2026 vor fi organizate sedinte cu personalul sanitar superior mediu care
sd aibd ca subiect comunicarea medic/asistent medical/pacient.

Sedintele vor fi organizate cu o periodicitate de 1/30 zile avand ca bazi chestionarele de
satisfactie administrate pacientilor la externare si feedback-ul primit de la acestia.

Se are in vedere modificarea chestionarului de satisfactie a pacientului, prin adaugarea
unor noi intrebari, astfel incat sd stim punctual, lund de lun, la stringerea formularelor in care
dintre sectii au aparut mai multe probleme de comunicare sau de altd natura fata de celalte, unde
sd actiondm cu precadere si in ce domeniu al calititii trebuie intervenit.

In sedintele lunare care vor avea loc, vom incerca si imbunititim comunicarea, astfel
incat numarul de chestionare cu feedback pozitiv sa creascd, iar cele cu feedback negativ si se
diminueze.

b. cursuri de comunicare pentru personalul medical.

Se va avea in vedere organizarea unor cursuri de comunicare pentru personalul sanitar
superior si mediu, care vor fi sustinute de personal autorizat si avizat, atat pentru o ridicare a
nivelului de cunostinte in domeniul comunicarii medicale dar si pentru obtinerea de puncte EMC,
necesare i obligatorii in vederea acreditérii si avizarii anuale de cétre autorititile competente.

GRAFIC GANTT

| Obiectiv 1
Identificarea spatiilor necesare 31.08.2026 | Director
administrativ
Angajarea personalului 31.12.2026 | Dir.medical
Achizitia mpbilierului si 31.10.2026 | Director
echipamentelor administrativ
Contractarea serviciilor noi 31.03.2027 | Dir.medical
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l()biectiv 2
Reabilitare sectii/compartimente | //// 1" " | Director
31.12.2026 | administrativ
Achizitia de saltele noi si 17 111 Comp.
lenjerii de pat corespunzitoare 31.12.2026 | Achizitii
Obiectiv 2
Imbunatitirea modalititii de " i " i Dir.medical
comunicare a medicilor si Permanent
personalului sanitar mediu cu
pacientii/apartinatorii.
Cursuri de comunicare pentru " /11 " Semestrial | Personal
personalul medical autorizat
Chestionarul de evaluare a lunar | lunar | lunar | lunar | lunar |Permanent | Responsabil
satisfactie cu prelucrarea
- pacientului/apartinatorului chestionarelor
RESURSE NECESARE, SURSE DE FINANTARE
Gastroenterologie 26.000 venituri proprii
Personal 16.000 lei/luna venituri proprii
Consumabile 14.000 venituri proprii
Kinetoterapie 3.000 venituri proprii
Personal 9.000 lei/luna venituri proprii

corespunzatoare

Personal auxiliar 7.500 lei/luna venituri proprii
Consumabile kinetoterapie 1.000 venituri proprii
Imbunatitirea comunicarii cu pacientii. 2.000 venituri proprii
Cursuri de comunicare pentru personalul venituri proprii
medical, altele decat cele gratuite oferite de 5.000

organizatiile profesionale

Achizitia de saltele noi si lenjerii de pat 5000 venituri proprii

Reabilitarea sectiilor si compartimentelor

Sponsorizari, donatii,
Primdria Caransebes

TOTAL

88.500

Odata identificate spatiile pentru aceste doud noi discipline, acestea vor fi amenajate din
resurse proprii si cu personalul din cadrul compartimentului de intretinere al spitalului.
Mobilierul necesar acestor activititi va fi asigurat de o sponsorizare din partea unui

producator de mobile din localitate.
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Echipamentele medicale vor fi contractate de la furnizori care acceptd plata acestora in
transe egale pe perioada de 24 de luni pentru cabinetul de kinetoterapie, respective 36 de luni
pentru gastroenterologie, scopul fiind acela de a nu afecta bugetul de investitii si de a se putea
achita aceste rate din veniturile proprii realizate de cele doua cabinete.

Pentru  indeplinirea activitatilor mentionate in acest plan si implicit a obiectivelor
propuse pentru perioada 2026-2027, Spitalul Municipal de Urgenti Caransebes dispune de
resursele umane necesare. Considerim ci existd personal calificat pentru realizarea, in
conformitate cu legislatia in vigoare, a procedurilor de achizitii, sau de parteneriate necesare in
vederea contractdrii bunurilor sau amenajarilor si modernizarilor propuse. De asemenea, spitalul
dispune de specialisti in domeniul economico-financiar pentru efectuarea si inregistrarea
operatiunilor previzute de activitatea de investitii. Din punct de vedere al resurselor materiale,
existd logistica necesars desfasurarii procedurilor amintite.

REZULTATE ASTEPTATE
Venituri:
[ Cabinete | Pacienti / luna | Venit mediu | Venit luna Total
| pacient Total venituri
Gastro | 80 | 1.000 80.000 80.000
| Kineto | 180 | 160 | 28.800 28.800
Astfel diferentele dintre veniturile realizate si costurile cabinetelor sunt:
Cabinete | Venituri | Costuri | Realizari
Gastro | 80.000 | 56.000 | 24.000
| Kineto | 28.800 [ 20.500 | 8.300

1) Un numir crescut de pacienti se vor adresa serviciilor din Ambulatoriul spitalului in cele
2 servicii noi, gastroenterologie si kinetoterapie.

2) Conditiilor hoteliere imbunitatite prin continuarea investitiilor privind lucririle de
reabilitare si modernizare si orientarea citre pacienti avand ca scop final satisfacerea
nevoilor acestora prin diversificarea gamei de servicii oferite si prin cresterea increderii
in calitatea acestora.

a. relatie mai buna a spitalului cu proprii angajati, un mediu si conditii de munca
mai bune, o comunicare mai buni la locul de munca.

3) Informatiile cerute de pacienti vor fi la nivelul solicitat de acestia, va fi o mai buni
comunicare intre personal si pacienti pe tot parcursul spitalizirii.

4) Pacientii vor avea o incredere mai mare in serviciile spitalului si vor renunta treptat la
serviciile altor spitale ce se gisesc la distanta mai mare de domiciliu.

INDICATORI URMARITI

1) Numadrul de pacienti cu servicii in ambulatoriu, va creste cu 260 pe luna
2) Veniturile spitalului
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3) Proportia pacientilor satisficuti in ceea ce priveste calitatea informatiilor primite, va
creste cu 5%

4) Gradul de satisfactie a pacientilor fata de serviciile furnizate de spital va creste cu 10%

5) Gradul de satisfactie a pacientilor privind conditiile hoteliere, cazare, starea lenjeriei,
curdtenie si hrani, va creste cu 10%

6) Functionarea continui a activitétii de distribuire, colectare si prelucrare a chestionarelor
de satisfactie a pacientilor;

7) Plan de masuri privind cresterea satisfactiei pacientilor;

Avand 1n vedere nivelul resurselor financiare pentru aceste achizitii, cursuri si intentia de
imbunititire a comunicarii cu pacientii, rezultatele acestora in evaluarea indicatorilor sunt
subiective si greu de cuantificat. Indicatorii prezentati sunt indicatori prezentati de furnizorii de
servicii de calificare profesionals, din experienta acestora, privind rezultatele inregistrate in
proiectele anterioare. Tot din inregistrarile precedente, estimim si o adresabilitatea mai mare
pentru spital, bazindu-ne totodati si pe cresterea conditiilor hoteliere.

Cresterea calitatii informatiilor cerute de pacient si a comunicarii cu acestia pe tot
parcursul spitalizarii recomandat printr-un limbaj nemedical, se poate misura simplu folosind
metode prin care acestia sunt incurajati sa inteleagd totul mai usor. Trebuie alocat timp pentru
comunicarea cu pacientii, adica si fim siguri cd pacientii au inteles si pot sa ceard clarificiri
pentru tratamentul lor sau despre orice altceva ii preocupa.

Chestionarele anonime de satisfactie ale pacientilor sunt cele mai potrivite. Pacientii pot
raspunde la intrebari privind conditiile hoteliere, cazare, starea lenjeriei, curdtenie si hrani.
Chestionarele sunt apoi centralizate, raspunsurile sunt evaluate si se poate vedea unde mai
trebuie intervenit.

Functionarea continud a activitatii si cresterea gradului de satisfactie se poate face
modernizarea saloanelor, prin asigurarea unei lenjerii curate §i de buni calitate, prin curdtenie in
tot spitalul, prin asigurarea hranei de buni calitate si diversificati.

Totodati se poate instrui personalul si fie receptive la solicitarile pacientilor si si rezolve
rapid problemele semnalate de acestia. Saloanele se pot zugravi, se poate schimba mobilierul si
paturile pacientilor, si in plus pentru confortul acestora se poate monta si un televizor in salon. Se
poate lua n calcul si cresterea accesibilitatii prin adaptabilitatea saloanelor pentru persoane cu
dizabilititi. Cresterea adresabilitatii tine de mai multe aspect si anume:

* imbunitatirea serviciilor si comunicirii cu pacientii
modernizarea echipamentelor say cresterea numadrului de cabinete
dezvoltarea unor noi specializiri, servicii de telemedicinz
0 bund organizare a programdrilor si 0 scidere a timpului de asteptare
cresterea conditiilor din spital
implementarea unor programe de digitalizare pentru programiri on line, pentru accesul de
la distantd a rezultatelor analizelor, pentru platile serviciilor medicale on line.
Totodati spitalul se poate promova printr-o prezenti puternici on-line printr-un site bine
structurat si cu informatii transparente privind serviciile medicale si personalul medical. O alti

metodd este o prezentd pe refelele de socializare pentru a comunica cu comunitatea si a oferi
informatii utile.
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Tot ca metoda de promovare o reprezintd parteneriatele cu alte spitale pentru a face
schimb de experientd sau pentru a oferi servicii complementare, sau chiar pentru formare
profesionali.

Cresterea increderii pacientilor in calitatea ingrijirilor acordate de spital se poate face prin
transparentd aratand pacientilor care sunt standardele de calitate, care sunt rezultatele spitalului si
chiar feedback-ul primit de alti pacienti.

DISFUNCTIONALITATI, BARIERE, iN IMPLEMENTAREA MASURILOR PROPUSE

1) Personal insuficient Pentru gisirea unor parteneriate, donatii, diversi sponsori sau alte solutii
de finantare in conformitate cu legislatia in vigoare, este necesar ca o intreagd echipi si
lucreze in acest sens, in defavoarea altor activitati de organizare financiar —contabile sau
medicale

2) Lipsd fonduri pentru derularea activitdfilor propuse, astfel incat indicatorii urmdriti si fie
atingi intr-un timp mult mai scurt.

3) Anumitd rezistenti la schimbare, in ceea ce priveste aspectele de comportament si
comunicare, in ciuda cursurilor propuse pe aceasta tema.

METODE, INSTRUMENTE SI SURSE DE DATE FOLOSITE IN LUCRARE

In prezenta lucrare am folosit urmatoarele metode si instrumente:
1) Brainstorming — pentru generarea listei de probleme medicale si nemedicale ale spitalului.
2) Analiza SWOT

3) Matricea de prioritizare — pentru stabilirea ordinii acestor probleme in functie de importanta
lor si masura in care ar putea fi solutionate pe parcursul anilor 2026-2027.

4) Graficul Gantt — pentru planificarea activitdtilor prevdzute in vederea atingerii
obiectivelor/directiilor de actiune.

5) Datele utilizate au fost preluate din cadrul Serviciuluj financiar-contabil, Serviciul de statistica
si RUNOS al Spitalului Municipal de Urgent3 Caransebes.

H. CONCLUZII

Implementarea Managementului Calitatii in cadrul spitalului este utild echipei
manageriale pentru o mai eficients gestionarea a resurselor disponibile si ajutd la atingerea
obiectivelor pe termen scurt si pe termen lung.

Principiile de management al calitdtii determind orientarea activitétii Spitalului catre
pacient, dezvolti abordarea operationald bazatd pe proces, dezvolti relatiile cu partenerii din
lumea medicald, creste gradul de satisfactie al pacientului si ajutd la orientarea citre rezultate de
performanta a intregii echipe. Obiectivul de imbunatétire a calitdtii activitatilor per ansamblu
este intr-o evolutie continua, propus pe termen lung, sau mai corect spus, permanent. Atingerea
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satisfactiei pacientilor pe o perioadd durabild si obtinerea imbunétatirii permanente a eficacititii
si eficientei sunt posibile doar in conditiile unui proces continuu si dinamic.
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