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PLAN DE DEZVOLTARE
AL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA RESITA

Pentru perioada 2017 - 2021

Planul de dezvoltare al Spitalului Judetean de Urgenta Resita, intre anii 2017 -
=021, constituie documentu! intern principal de planificare strategica pe termen scurt,
mediu 3i lung. care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabilegte masurile si
actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective. Strategia serveste drept instrument
unic de integrare a cadrului strategic existent, de racordare a procesului de planificare
ougetara cu cadrul de politici de dezvoltare ale Uniunii Europene in domeniul sanitar.

Aceasta strategie apartine echipei manageriale numite in anul 2017

Obiectivul fundamental al STRATEGIE| este cresterea continua a calitatii actului
medical acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunatatirea
calitatii vietii pacientilor, impilicit si familillor acestora, cresterea gradului de satisfactie a
cacientilor si a personalului medico-sanitar angajat.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionalad a Spitalului Judetean de
Jrgenta Resita In domeniul dezvoltirii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat in
-onformitate cu planul strategic national in domeniul sanitar $i a legislatiei:

* Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii (republicatd) cu modificarile
$i completarile ulterioare:

e Ordinul MSP nr. 914/2008, pentru aprobarea normelor privind conditile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, cu modificarile si completarile ultericare:

* Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile
ulterioare;

¢ Ordinul M.8 nr. 1410/20168 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003.

Legea nr. 872/2002, privind auditul public intern (republicata);
H.G nr.1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii
de audit public intern.

* Ordinul M.S nr.840/2003, privind normele metodologice de organizare si exercitare
a auditului public intern Tn cadrul Ministerului Sanatatii;

* Ordinul M.S.P nr.1764/2008, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor
de urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor,
resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de
urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica;




Ordinul MSP nr.39/2008, privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al
spitalului;

Ordinul MSP nr.1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului MSP nr.1778/2006, privind aprobarea normativelor de personal.

Ca viziune generala Spitalul Judetean de Urgenta Resita urmareste imbunatatirea
calitatii actului medical si diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea
drepturilor pacientilor si drepturilor cetatenesti.

Consideram ca principala misiune a Spitalului Judetean de Urgenta Resita este
furnizarea de servicii medicale diversificate, de cea mai buna calitate, prin cresterea
acuratetii diagnostice, precum si tratament eficient si de cea mai buna calitate care

sa vina In intdmpinarea dezideratului nostru principal «VINDECAREA BOLII SI
RECUPERAREA TOTALA»,
sau, in ultima situatie,
«AMELIORAREA SIMPTOMATOLOGIEI»
avand in vedere permanent
SATISFACTIA PACIENTULUI
respectand dictonul
SANATATEA PACIENTULUI, LEGE SUPREMA”

Echipa care a elaborat si care coordoneaza implementarea strategiei este formata
din:

1. MANAGER - Dr. BACER CRISTINA MIHAELA

2. DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL — Ec. PINZARIU IOVANCA
3. DIRECTOR MEDICAL — Dr. DIACONESCU CAIUS

4. Director de ingrijiri - As. Med. ANDRAS AURORA

SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI

1. ISTORIC

Despre existenta unei unitati spitalicesti nu se cunoaste nimic inainte de 1854.
La insistentele elitei localitatii Resita Montana si Resita Romana, precum si sub presiunea
muncitorilor, Tn 1854(10), dupa altii, 1857 este mentionat un spital (infirmerie), alcatuit din
doua baraci, in care erau opt paturi, asistenta fiind asigurata de un medic uzinal. Acest
spital din 1854 este mentionat la Congresul al XVI-lea al Medicilor din anul 1909 de la
Budapesta. Aici se internau accidentatii, cei cu boli infectioase, de asemenea bolnavii
gravi cu afectiuni intercurente.
Spitalul era situat pe strada Nemtilor, in apropierea cimitirului catolic, astazi zona Randul
intdi. Numarul de paturi era insuficient pentru o populatie Tn continua crestere, munca
extenuanta de 10-12 ore /zi, utilizarea la munca a femeilor si chiar a copiilor de peste 14
ani, retributia mica pentru muncitorii necalificati, alaturi de o alimentatie nerationala,
conditii de locuit insalubre ale populatiei, face ca numarul celor bolnavi sa creasca.
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In aceste conditii Tn 1863 se construieste un nou spital denumit Werkspital (spitalul uzinal)
asezat la limita dintre Resita Romana si Resita Montana, loc pe care dupa aproape 80 de
ani se va construi o] policlinica n 1942,
Noul spital era alcatuit din 2 saloane, 1 rezerva cu un total de 24 paturi, de asemenea mai
avea un cabinet pentru consultatii in spital asistenta era asigurata de un medic si 2 cadre
medii.

Tn raportul serviciului sanitar al Uzinelor Resita din 1903, sunt mentionate ambele
spitale : cel cu 8 paturi, deservit de un medic uzinal si 2 cadre medii, situat pe strada
Nemtilor si al doilea cu 24 de paturi, deservit de 2 medici si 5 cadre medii.
Populatia este intr-o continua crestere, astfel ca in 1891 ea este de 12 819 locuitori, iar in
1910 ajunge la 17384 locuitori, continudnd sa creasca deoarece uzinele produceau
materiale de razboi necesare statului austriac.

Cresterea capitalului atrage dupa sine cresterea uzinei si in acelasi timp a
numarului de muncitori. Aceasta determina atasarea a doua baraci la spitalul construit in
1863(Werkspital) astfel ca in 1920 in loc de 24 de paturi ajunge la 70 de paturi, dand
posibilitatea crearii a doua sectii: una de interne cu 30 de paturi si una de chirurgie cu 40
de paturi, unitatea dotadndu-se si cu un Rontgen, un laborator si 0 sala de sterilizare.
Sectia de interne a fost condusa de dr. Bekowitz Henrick, iar cea de chirurgie de dr. Frank
Geza.

Personalul spitalului era alcatuit din 3 medici, 2 surori si 6 infirmiere.

Pentru a ne face o imagine asupra acestei perioade in spital intre 1922-1926 s-au
internat un numar de 5305 bolnavi, cu un total de 83158 de zile de spitalizare, cu 0 medie
pe bolnav de 156 zile (nu erau chimioterapice sau  antibiotice).
Cele mai frecvente afectiuni internate erau traumatismele, fracturile, accidentele, infectiile
si tuberculoza care in acea perioada se interna in sectiile medicale. De altfel, tuberculoza
dadea Si cele mai multe decese.
Este demn de mentionat ca in 1926 unul dintre medicii din Resita afirma: "Tuberculoza
este data de viata neigienica dusa de majoritatea muncitorilor, si mai ales de cei saraci si
fara meserie, care au Si un lucru fizic mai greu."
Unirea din 1918 aduce si modificari ale structurilor care se ocupa de asistenta medicala si
de cea sociala. Acum ia fiinta Ministerul Muncii si Asigurarilor Sociale, la care se afiliaza
memobrii societatilor de asigurari Si cei ai lazii fratesti.

Spitalele sunt preluate de catre Ministerul San tatii.

In afara cresterii structurii uzinei, In Resita apar si mici ateliere, care atrag noi
locuitori, astfel ca populatia orasului in 1930 ajunge la 19 868 de locuitori.
Numarul de paturi de spital devine insuficient, astfel incat se hotaraste construirea unui

nou spital.
Construirea lui se face intre 1929 - 1932 , cand se da in functiune spitalul (actualul
Stationar ), cu un nr. de 120 de paturi, cu 2 secti.

In vederea satisfacerii necesitatilor de internare, spitalul se supraetajeaza si se mai
construiesc pavilioane, ajungandu-se la 250 de paturi in preajma celui de-al doilea razboi
mondial. Se mentioneaza astfel existenta de pavilioane pentru izolarea bolnavilor
infectiosi, a bolnavilor de tuberculoza, existau bai(grupuri sanitare), iar alimentarea cu apa
potabila era realizata de la reteaua orasului. Mai este evidentiata prezenta unei etuve tip
Resita pentru dezinfectie.
Problemele de serologie si microbiologie ale spitalului se rezolvau prin colaborarea cu un
laborator (ambulator), care a luat fiinta n anul 1936.

Pentru probleme sociale s-a infiintat la Bucuresti Casa Centrala de Asigurari Sociale,
care avea un corespondent si in Resita, denumita Casa de asigurari.

Dupa 1932 Spitalul din Resita a fost administrat de Casa de Asigurari Sociale.
Medicii care functionau n acest timp la Resita erau absolventi ai facultatilor de medicina
din Cluj, Viena, Budapesta, Modena Si Bologna.

La finele anului 1948 in Resita functionau un nr. de 36 de medici, insuficienti pentru
asistenta medicala a unei populatii de 24 862 locuitori ai orasului.
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Uzina era in permanenta dezvoltare, se pregatea de planurile de stat, devenite ulterior
cincinale, care prevedeau o0 crestere a productiei industriale postbelice.
Populatia autohtona de origine germana isi refacea familiile cu cei sositi dupa deportarea
din URSS, care aduceau o patologie straina de meleagurile noastre. Noii locuitori ai
Resitei veniti din diverse zone ale tarii pentru a-si castiga existenta, aduc de asemeni
afectiuni straine de orasul nostru, si anume: malarie, tifos exantematic, febra tifoida,
dizenterie bacilara etc.

In aceasta situatie se punea problema cresterii numarului de medici care s& asigure
asistenta medicala a populatiei. Asa se face ca intre 1948 -1953 in Resita sa vina cadre
medicale initial din proprie initiativa, dar dupa 1951 pentru asa zisa intarire a centrelor
muncitoresti sa fie trimise cadre medicale din centre universitare.

Cu venirea acestora viata medicala din Resita, inregistreaza un nou suflu calitativ care
va dainui multi ani de acum ncolo.

Tn anul 1952 spitalul avea un nr. de 365 de paturi ce cresc numeric in continuare ca

in 1955 sa ajunga la 400 de paturi distribuite Tn 10 sectii: interne, chirurgie, ortopedie,
obstetrica-ginecologie, infectioase, dermato-venerice, pediatrie, TBC cu paturi in diverse
sectii pentru specialitati ca ORL, oftalmologie. Indicele de asigurare cu paturi era de 3,3 la
mia de locuitori, insuficient pentru asigurarea unei asistente la nivelul cerintelor
momentululi.
Acest fapt determina uzina din Resita sa-si creeze un spital care sa asigure asistenta cu
paturi a muncitorilor, spital care se da in functiune in 1956 denumit SMS (Serviciul Medico
Sanitar), o] cladire destinata de a fi fost camin.
Unitatea avea un nr. de 200 de paturi cu 2 sectii: interne, condusa de dr. Lemeni Eugen si
chirurgie condusa de dr. Mircea Mihai. Pentru asistenta ambulatorie in aceeasi cladire, la
etajul | functiona policlinica, iar la parter serviciul de primire, radiologia, laboratorul (astazi
Stationarul [I).
Spitalul a functionat pana in anul 1962 cand s-a unificat cu Spitalul Teritorial sub
denumirea de SMS Deschis deservind asistenta medicala pentru intreaga populatie a
orasului si a teritoriului. Spitalul unificat deci, functiona cu spitalul construit in 1932
(actualul Stationar Il) ce avea sectii de: interne, chirurgie, ortopedie, infectioase, dermato-
venerologie,(cele doua pavilioane exterioare de la intersectia cu str. Lupacului), existau de
asemenea paturi pentru ORL si oftalmologie. in fostul spital SMS(actual Stationar IlI)
functionau sectiile: obstetrica-ginecologie, nou-nascutji, pediatrie.
Cresterea numarului de sectii de spital, a nr. de accidente Tn munca, a accidentelor rutiere
a dus la cresterea solicitarilor pentru transfuzii de sange, spitalul apeland la Centrul de
recoltare si conservare a sangelui, construit in 1961, chiar pe spatiul stationarului II.

in probleme de bacteriologie se apela la Laboratorul Sanepidului Resita.

Transformarea administrativ teritoriala a tarii din 1968 a facut ca Resita, din capitala
de raion sa devina capitala a jud. Caras-Severin.

Acest fapt a dus la cresterea responsabilitatilor spitalului din Resita, acesta
devenind Spital Judetean, avand obligatia asigurarii asistentei si pentru cazurile mai
deosebite trimise de spitalele teritoriale. Populatia orasului Resita ajunsese la 68 860 de
locuitori in 1970, daca la aceasta se adauga si cazurile trimise din judet, numarul de paturi

n spitalele din Resita devin insuficiente.
Asistenta medicala era asigurata in acest timp de 132 de medici, revenind un medic la 660
de locuitori.

Asa se face ca in 1975 se da in functie un nou spital (actualul Stationar I)in cartierul
Gavandari, construit pentru 400 de paturi, dar la darea in functiune are un nr. de 700 de
paturi, incluzand sectile de pediatrie, inA-terne, chirurgie, ortopedie, obstetrica-
ginecologie, nou-nascuti, terapie intensiva, radiologie, laborator, anatomie-patologica.

Pe parcurs se mai adauga sectia de urologie si dializa.

In acest timp la Stationarul Il functionau o sectie de interne (interne 1) cu paturi
pentru cardiologie si diabet, sectie de psihiatrie, neurologie, ORL, oftalmologie,
balneofizioterapie, iar in Stationarul Il functionau sectiile de infectioase, ftiziol'ogie si
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dermato-venerologie.

Starea economica tot mai precara atrage dupa sine si restructurari in domeniul
sanitar, astfel ca se reduce nr. de paturi la sectiile de obstetrica-ginecologie, interne I,
pediatrie, paturi ce s-au utilizat la infiintarea sectiei de cardiologie si transferul sectiilor
ORL si oftalmologie in cadrul Stationarului I. Odata cu mutarea sectiilor de ORL si
oftalmologie, Tn Stationarul 1l iau fiinta compartimente de oncologie, hematologie,
cardiologie. Sectia de neurologie, prin ocuparea spatiului sau de catre Casa de Asigurari,
ia locul fostelor secti de ORL si oftalmologie mutate 1in Stationarul |.

Spitalul Judetean de Urgenta Resita in prezent functioneaza cu 835 paturi dupa
cum urmeaza :

- Stationar | — parter plus 6 nivele cu 460 paturi, 12 sectii si compartimente (sectia

Obstetrica Ginecologie = 57 paturi, Comp. ORL = 20 paturi, sectia Cardiologie =
65 paturi, sectia Ortopedie = 25 paturi, sectia Chirurgie = 60 paturi, sectia
Neonatologie = 25 paturi, sectia Oftalmologie = 25 paturi, sectia Medicina
Internal = 60 paturi, sectia Pediatrie = 50 paturi) — suprafata utila : 16.409 mp.

- Stationar Il — amplasat la 5 km de Stationar I, parter plus 2 nivele cu 220 paturi
cu 5 sectii si compartimente (sectia Neurologie = 47 paturi, sectia Oncologie =
30 paturi, sectia Diabet = 25 paturi, sectia Medicina Interna2 = 25 paturi,
compartimentul Hematologie = 20 paturi, compartimentul BFT = 15 paturi, sectia
Psihiatrie = 60 paturi) — suprafata utila 5.267 mp.

- Stationar lll — amplasat la 7 km. de Stationar I, parter plus 3 nivele cu 155 paturi,
functioneaza 3 sectii (Sectia Pneumologie = 92 paturi din care Comp.TBC =77
paturi , Boli Infectioase = 35 paturi, comp.HIV/SIDA =5 paturi, Comp.Dermato-
Venerologie = 20 paturi ) — suprafata utila 2.695 mp.

La Spitalul Judetean de Urgenta Resita sunt 21 specialitati, Unitate Primire

Urgente - SMURD, Ambulatorul integrat al spitalului cu 14 specialitati medicale, 12 linii de
garda distincte.

2. STRUCTURA ORGANIZATORICA
Actuala structura organizatorica este aprobata prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 550
din 26.05.2010 dupa cum urmeaza:
a. sectii medicale — 615 paturi repartizate pe 15 specialitati medicale,
reprezentand 73.65%;
sectii chirurgicale — 220 paturi repartizate pe 6 specialitati medicale,
reprezentand 26.35%;
15 sali de operatii, 5 sali de nastere
laborator de analize medicale;
laborator de radiologie si imagistica medicala;
serviciul de anatomie patologica;
laborator de recuperare fizica si balneologie
serviciul de medicina legala
cabinet medicina sportiva
compartiment de prevenire si control al infectiilor nosocomiale;
centrul de sanatate mintala;
dispensar TBC
. farmacii cu circuit inchis pentru stationarele I, 11, 1lI
Centrul de Sanatate Multifunctional Bozovici
Ambulatoriu integrat
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ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- SJUR cel mai mare spital dintre cele 5 spitale ale
judetului Caras Severin asigurand tratament pentru
0 patologie vasta.

Constructia in sistem pavilionar genereaza
cheltuieli mari cu utilitatile.

- desfasurarea activitatii si asigurarea
asistentei medicale pe structura de tip
pavilionar (gestionarea patologiei
neurologice costa anual 75000 RON) ;

- SJUR are cel mai dezvoltat sistem de asigurare a
urgentelor de orice tip. Adresabilitatea cea
mai crescuta din judet

Costuri cu intretinere si reparatii aparatura
ridicate

- SJUR are specialitati medicale unice la nivelul
judetului Caras Severin;

Risc de accidente rutiere cu
implicarea pacientilor si a personalului
sanitar

- SJUR are 12 linii de garda clinice si 21 de
specialitati medicale;

Posibila propagare a infectiilor
nozocomiale de la o sectie la alta, de
la un pavilion la altul

- Spitalul beneficiaza de un sistem informatic intern,
realizand o eficientizare a activitatii medicale
interconectand cele trei stationare prin fisa
electronica a pacientului

Constructia n sistem pavilionar genereaza
cheltuieli mari cu utilitatile.

- SJUR beneficiaza de resurse umane bine pregatite
profesional

Agravarea starii de sanatate a
pacientilor cu afectiuni neurologice
datorate mobilizarii si transportului.

- SJU Resita a crescut calitatea actului medical prin
dotarea sectiilor cu impact deosebit la un spital
judetean, adica sectiile chirurgicale, precum si
accentuarea dotarii sectiilor unice pe judet prin
achizitia de aparatura de supraspecialitate cu
finantare de la Consiliul Judetean Caras Severin

Gestionarea mai eficienta a sistemului
pavilionar ar putea fi constructia la nivelul
Stationarului 1 a unei locatii care sa cuprinda
sectiile: cardiologie, neurologie, oncologie,
hematologie, diabetologie, comasarii
activitatii de medicina interna si extinderea
retelei de asistenta medicala ambulatorie si la
Stationarul 2

- infiintarea serviciului UPU-SMURD

- lipsa unor ambulante dotate corespunzator
pentru transportul medicalizat intern ;

- au fost reabilitate unele sectii: pediatrie,
obstetrica-ginecologie, neonatologie

Tn ambulatoriile de specialitate existd un
deficit de aparatura medicala.

Serviciile prestate acopera necesitatile zonei
deservite.

Costuri de spitalizare ridicate la unele sectii

Calitatea datelor raportate.

Unele echipamente uzate moral si fizic.

Dotarea corespunzatoare a laboratoarelor de analize
medicale si radiologie-imagistica.

Experienta profesionala a corpului medical.
Stabilizarea medicilor la nivelul spitalului

Lipsa unui circuit functional modern al
bolnavilor, deseurilor si vizitatorilor

,» Siguranta circulatiei”— contract cu Ministerul
Transportului - sursa sigura de venituri proprii.

Circuite medicale neconforme directivelor
UE la blocul operator Spitalul Judetean de
Urgenta Resita

Crestera gradului de inocuitate a pacientului prin
crestera sigurantei pacientului in ceea ce priveste
conditiile hoteliere. Introducerea servirii mesei cu

Aparatura de tip imagistic clasic (aparate
Roengen), datorita unei vechimi mai mare de
9 ani, nu se mai pot utiliza in contractarea

6




casolete de unica folosinta la micul dejun si cina si
tavi termoizolate pentru masa de pranz.
Contractarea serviciului de spalatorie cu firma
prestatoare in asa fel incat sa nu mai existe lenjerie
de pat, halate chirurgicale si campuri operatorii,
uzate sau de calitate indoielnica.

serviciilor cu CJAS Caras-Severin, deoarece
e necesara achizitia de aparatura noua.

Infiintarea unei Sali multimedia la Stationarul 1 cu
adresabilitate asupra activitatii de instruire a
personalului angajat SJU Resita si altor institutii

Costuri de Tntretinere si reparatii aparatura
crescute Tn 2016 ~ 600.000 lei. Cheltuieli
service aparatura ~ 280.000 lei

- Colaborarea cu Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Timisoara prin subprogramul de screening
pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin - sursa sigura de venituri proprii

Lipsa unor circuite functionale moderne ale
bolnavilor, vizitatorilor si deseurilor

Infiintarea compartiemtului de Recuperare medicala
neurologica cu 6 paturi in cadrul sectiei de
Neurologie si dotarea acesteia cu aparatura

Circuite medicale neconforme directivelor
UE la blocul operator al Spitalului Judetean
de Urgenta Resita

Infiintarea de noi servicii si compartimente pentru
cresterea ofertei catre CJAS si cresterea veniturilor
prin CJAS.

- cabinet medical de pneumologie nr. 2

- infiintarea serviciului de somnologie — Sectia
Pneumologie

- infiintarea serviciului de bronhologie — Sectia
Pneumologie

Cresterea ofertei de manopere chirurgicale catre
pacienti:

- infiintarea serviciului de chirurgie spinala — Sectia
Ortopedie

- efectuarea examenului extemporaneu, a
investigatiilor imuno-histochimice si a
interventiilor si tratamentelor prin ERCP

Infrastructura deficitara si Tnvechita, spatii
improprii pentru desfasurarea unui act
medical de calitate, servicii hoteliere mult
sub asteptarile pacientilor si sub ,,rangul”
spitalului (grupuri sanitare insuficiente, spatii
inchise de depozitare insuficiente,
insuficienta posturilor de oxigen in toate
saloanele)

Preocuparii medicale prezente pentru chirurgia de
tip laparoscopic, astfel incat pe langa interventiile
laparoscopice realizate pe sectia urologie
(nefrectomie partiala si totala), extinderea acestei
activitati pe sectia chirurgie, cu o0 noua metoda
laporoscopica adresata herniilor inghinale (cura
laparoscopica transabdominopreperitoneala cu plasa
de polipropilena), avand in vedere ca la ora actuala
sectia chirurgie a realizat interventii laparoscopice
in numar de 9015 laparoscopii cu debut in anul
1996.

Acest tip de interventii sunt unice in judetul Caras
Severin.

In particular SJU Resita prin ambulatoriu Integrat
(17 cabinete) utilizeaza 72.57% din bugetul alocat
de CJAS CS pentru servicii medicale clinice
realizate in cabinetele de specialitate din total judet.

Absorbirea de catre Spitalul Judetean de Urgenta
Resita a aproximativ 55% din valoarea bugetului
CJAS Caras Severin a intregului judet pentru




asistenta medicala spitaliceasca.

OPORTUNITATI

AMENINTARI

Relatii bune cu Ministerul Transporturilor, CAST
(surse de fonduri pentru consolidare — modernizare,
aparatura medicala performanta), Ministerul
Sanatatii, Directia de Sanatate Publica Bucuresti.
Atragerea factorilor decizionali de la nivelul MT in
procesul de redresare a spitalului.

Politica actuala a Ministerului Sanatatii
privind spitalizarea continua cu consecinte
financiare in ceea ce priveste subfinantarea
pacientului (serviciile medicale pentru
pacientul care nu are card de sanatate la
exwernare nu sunt decontate de Casa de
Asigurari de Sanatate Caras-Severin)

Realizarea si continuarea acordarii asistentei
medicale de tip investigational (de tip RMN prin
infiintarea Asociatiei *“ Salus Remedi”), cu onorarea
si incasarea contravalorii biletelor de trimitere de la
medicii specialisti pentru RMN

Neincluderea de Ministerului Sanatatii a
SJU Resita in categoria de spital de support
(TCP > 1600 lei)

Integrarea in UE prin cresterea competentelor, a
dezvoltare. Colaboréri cu spitale similare a retelei
CF din tarile UE si cu alte organizatii
neguvernamentale.

Instabilitate legislativa

Adresabilitate crescutd a unei comunitati bine
conturate; Adresabilitate fara restrictii pentru
asiguratii CNAS

Concurenta spitalelor publice si private, a
policlinicilor cu ambulatorii de specialitate

Initierea colaborarii cu Spitalul Municipal
Timisoara si Spitalul Judetean Timisoara, precum si
cu Spitalul General Varset, Spitalul General
Pojarevat si Spitalul General Biserica Alba pentru
realizarea de proiecte transfrontaliere.

Nivelul de trai scazut datoritd ratei mari a

aprLwg

serviciilor in regim de coplata.

Cresterea ofertei serviciilor medicale catre societati
de asigurari facultative cu realizarea unor contracte
de colaborare.

Cresterea costurilor asistentei medicale.
Acumularea de creante

Crearea de saloane private conform normelor
europene care sa permita conditii hoteliere optime.
Amenajarea de rezerve cu confort sporit
pentru care legislatia permite obtinerea de
venituri suplimentare fata de contractul
incheiat cu Casa de Asiguréari de Sanatate
Caras-Severin (co-plata)

Imbétrénirea populatiei ca urmare a scaderii
natalitatii, scaderea sperantei de viata la
nastere, nivel de trai redus, emigratia.

Initierea unei colaborari cu AJOFM privind
scolarizarea pentru obtinerea unei calificari in
profesarea meseriei de infirmier si ingrijitor

agea wae

proprii ale pacientilor de tratament sau
ingrijire la domiciliu si cu crestera galopanta
a adresabilitatii pacientilor catre UPU

Proiectarea unui  Sistem de Management
performant

Uzura crescuta a circuitelor fluidelor (apa
calda, apa rece, canalizare) precum si a
suprafetelor construite (ziduri exterioare,
acoperisuri etc.)

Adoptarea unor standarde, recomandari si
protocoale de practica medicala care au ca
finalitate cresterea eficientei, eficacitatii si
calitatii actului medical

Activitatea slab coordonata n zona
medicinei de familiei determina cresterea
adresabilitatii pacientilor catre Unitatea de
Primire Urgente




Atragerea factorilor decizionali de la nivelul
autoritatilor locale, ai mediului privat si a
organizatiilor ne-guvernamentale in procesul
de redresare al spitalului

Cresterea tarifelor la utilitati, ceea ce va duce
la majorarea cheltuielilor spitalului

Posibilitatea cooptarii pentru interventii in
echipe mixte , de specialisti n vederea
abordarii unei cazuistici complexe si de mare
rafinament medical

Posibilitatea orientarii unor pacienti catre
servicii medicale din alte regiuni sau
strainatate

Implementarea parteneriatului public privat
in vederea dezvoltarii actului medical si nu
numai

Reducerea ofertei de competenta medicala pe
piata muncii

Finantarea  generoasa  de la  Consiliul
Judetean  Caras-Severin  Obtinerea  ajutorului
Ministerului Sanatatii privind dotarea cu
aparatura de Tnalta performanta, ar crea
posibilitatea de a intra fintr-un sistem puternic
concurential pe piata serviciilor medicale
paraclinice Cresterea gradului de satisfactie a
pacientului prin cresterea sigurantei pacientului in
ceea ce priveste conditiile hoteliere, infiintarea de
compartimente si noi servicii (compartimentul de
recuperare medicala neurologica, serviciile de
osmologie, bronhofonie, chirurgie spinala)

Migratia masiva a personalului medical
mediu si Tnalt calificat, ca urmare a cererii de
munca a unitatilor sanitare din tarile cu Tnalt
grad de dezvoltare precum si a spitalelor
private din tara, poate determina o crestere a
coeficientului de fluctuatie a personalului
medical

3. SERVICII

3.1. Serviciile diagnostice simple si complexe si serviciile terapeutice/

tratamente chirurgicale si medicale:

1. Servicii diagnostice simple:

Biomicroscopia; gonioscopia; oftalmoscopia

Biometrie

Explorarea campului vizual (perimetrie)

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau

EEG standard

EKG de efort

Spirometrie

Spirograma + test farmacodinamic bronhomotor

©@X N |0~ (WM

Teste cutanate (prick sau IDR) cu seturi standard de alergeni

[EEN
©

Teste cutanate cu agenti fizici

[N
[EEN

Audiograma tonala liminara

[EEN
Mot

Aud iog rama vocala




2. Servicii diagnostice complexe:

1. |Colonoscopie

2. Examen fibroscopic nas, cavum, laringe

3. Explorarea functiei binoculare (test Worth, Maddox, sinoptofor) examen pentru
diplopie

4. Foniatrie ORL

5. |Punctie sinusala

6. |Punctie aspirat de maduva osoasa

7. |Tonometrie; pahimetrie corneeana

8. Uretroscopie ambulatorie

9. |Determinarea potentialelor evocate vizuale

10. |Endoscopie digestiva superioara (esofag, stomac, duoden)

11. |EKG continuu (24 ore, Holter)

12. [Holter TA

3. Servicii terapeutice / tratamente chirurgicale:

1. Infiltratii peridurale

2. Electrochirurgia/electrocauterizarea tumorilor cutanate/leziune

3. |Ablatia unui polip sau fiborom cervical

4. Conizatia cu ansa diatermica sau cu bisturiul

5. Cura chirurgicala a othematomului

6. Dilatatia stricturii uretrale

7. Extractie de corpi straini

8. Extractie endoscopica corpi straini

9. Electrocauterizare sau cauterizarea mucoasei nazale

10. |[Manevre de mica chirurgie pentru abces si/sau chist vaginal sau bartholin cu
marsupializare, polipi, vegetatii vulva, vagin, col

11. |Sectiunea optica a stricturii uretrale

12. |Sutura unei plagi de pleoapa, conjunctiva;

13. |Terapia chirurgicala a abcesului de parti moi

14. |Terapia chirurgicala a abcesului perianal

15. |Terapia chirurgicala a abcesului pilonidal

16. |Terapia chirurgicala a adenoflegmonului

17. |Terapia chirurgicala afectiunilor mamare superficiale

18. |Terapia chirurgicala a arsurilor termice < 10%

19. |Terapia chirurgicala a degeraturilor (gr.l si gr. 1)

20. |Terapia chirurgicala a edemului dur posttraumatic

21. |Terapia chirurgicala a fimozei (decalotarea, debridarea)

22. |Terapia chirurgicala a flebopatiilor varicoase superficiale; ruptura pachet varicos

23. |Terapia chirurgicala a flegmoanelor superficiale mana fara limfangita

24. |Terapia chirurgicala a flegmoanelor loja tenara, hipotenara, comisurale,
tenosinovitelor

25. |Terapia chirurgicala a furunculului, Furunculului antracoid, furunculozei

26. |Terapia chirurgicala a granulomului ombilical

27. |Terapia chirurgicalda a hematomului

28. |Terapia chirurgicala a hidrosadenitei

29. |Terapia chirurgicala a leziunilor externe prin agenti chimici < 10%

30. |Terapia chirurgicald a panaritiului eritematos

31. |Terapia chirurgicala a panaritiului flictenular

32. |Terapia chirurgicala a panaritiului periunghial si subunghial

33. |Terapia chirurgicala a panaritiului antracoid

34. |Terapia chirurgicala a panaritiului pulpar
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35. |Terapia chirurgicala a panaritiului osos, articular, tenosinoval

36. |Terapia chirurgicala a piciorului diabetic (polinevrita, supuratii, microangiopatie)

37. |Terapia chirurgicala a polipului rectal procident (extirpare)

38. |Terapia chirurgicala a seromului posttraumatic

39. |Terapia chirurgicala a supuratiilor postoperatorii

40. |Terapia chirurgicala a supuratillor mamare profunde

41. |Terapia chirurgicala a tumorilor mici, chisturilor dermoide sebacee, lipoamelor
neinfectate

42. |Terapia chirurgicala a tumorii scalpului, simpla

43. |Terapia chirurgicala a tumorilor simple ale buzei

44. |Tratamentul chirurgical al unor afectiuni ale anexelor globului ocular (salazion,
tumori benigne care nu necesita plastii intinse, chist conjunctival, chist al
pleoapei, orjelet, flegmon, abces,xantelasme)

45. | Tratamentul chirurgical al pterigionului

46. |Tratamentul hemartrozei, hidartrozei; retusuri de bont.

47. |Tratamentul plagilor, necroze cutanate, escare, dehiscente plagi

48. |Terapie chirurgicala (inclusiv anestezia)pentru leziuni traumatice, abcese,
hematoame organe genitale masculine

49. |Tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate - plagi taiate superficial, intepate
superficial (anestezie, excizie, sutura - inclusiv indepartarea firelor, pansament).

50. |Tratament chirurgical ORL colectie: sept, flegmon, periamigdalian, furunculul
CAE

51. |Tratament chirurgical al traumatismelor ORL

4. Servicii terapeutice / tratamente medicale

1. Injectare subconjunctivald, retrobulbara de medicamente

2. |Aerosoli/caz

3. Crioterapia/sedinta

4. Psihoterapie individuala (psihoze, tulburari obsesiv-compusive, tulburari fobice,
tulburari de anxietate, distimii, adictii);

5. Psihoterapie de grup (psihoze, tulburari obsesiv-compusive, tulburari fobice,
tulburari de anxietate, distimii, adictii);

6. Cateterismul uretrovezical "a demeure" pentru retentie completa de urina

7. Fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate (nev pigmentar congenital, macule)

8. Tamponament posterior si/sau anterior ORL

Q. Tratamente ortopedice medicale

10. |Tratamentul ortopedic al luxatiei, entorsei sau fracturii antebratului, pumnului,
gleznei, oaselor carpiene, metacarpiene, tarsiene, metatarsiene, falange.

11. |Tratamentul ortopedic al entorsei sau luxatiei patelei, umarului; disjunctie
acromio-claviculara; fracturii gambei, coastelor, claviculei, humerusului, scapulei;
rupturii tendoanelor mari (achilian, bicipital, cvadricipital); instabilitate acuta de
genunchi; ruptura musculara

12. |Tratamentul ortopedic al fracturii femurului; luxatiei, entorsei de genunchi,
fracturii de gamba cu aparat cruropedios; tratamentul scoliozei, cifozei,
spondilolistezisului, rupturii musculare.

13. |Punctii si infiltratii intraartriculare
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3.2. Servicii medicale de baza pentru specialitatile paraclinice:

Nr. Cod Denumirea analizei de laborator Tarif decontat
Crt. de casa de
asigurari de
sanatate
- lei -
Hematologie
1. 2.6001 Hemoleucograma completa - hemoglobina, 14,01

hematocrit, numaratoare eritrocite, numaratoare
leucocite, numaratoare trombocite, formula
leucocitara, indici eritrocitari*1)

2. 2.6002 Numaratoare reticulocite 5,62
3. 2.6003 Examen citologic al frotiului sanguin*3) 18,62
4. 2.6040 VSH*1) 2,63
5. 2.60501 Determinare la gravida a grupului sanguin ABO*1) 7,54
6. 2.60502 Determinare la gravida a grupului sanguin Rh*1) 7,88
7. 2.6059 Anticorpi specifici anti Rh la gravida 7,54
8. 2.6101 Timp Quick si INR*1) (International Normalised 14,68
Ratio)

9. 2.6102 APTT 12,30
10. 2.6103 Fibrinogenemie*1) 13,68
Biochimie - serica si urinara

11. 2.1002 Proteine totale serice*1) 7,04
12. 2.1003 Electroforeza proteinelor serice*1) 15,20
13. 2.10063 Feritina serica 40,00
14. 2.1011 Uree serica*1) 5,86
15. 2.1012 Acid uric seric*1) 5,86
16. 2.1014 Creatinina serica*1), **) 5,92
17. 2.1015 Bilirubina totala*1) 5,86
18. 2.1016 Bilirubina directa*1) 5,86
19. 2.1020 Glicemie*1) 5,74
20. 2.10303 Colesterol seric total*1) 5,74
21. 2.10304 HDL colesterol*1) 8,19
22. 2.10305 LDL colesterol*1) 7,69
23. 2.10306 Trigliceride serice*1) 7,04
24, 2.10402 TGP*1) 5,86
25. 2.10403 TGO*1) 5,83
26. 2.10404 Creatinkinaza CK 10,00
27. 2.10406 Gama GT 7,99
28. 2.10409 Fosfataza alcalina*1) 7,79
29. 2.10500 Sodiu seric*1) 10,00
30. 2.10501 Potasiu seric*1) 11,00
31. 2.10503 Calciu seric total*1) 5,37
32. 2.10504 Calciu ionic seric*1) 7,88
33. 2.10505 Magneziemie*1) 5,37
34. 2.10506 Sideremie*1) 7,10
35. 2.10507 Fosfor (fosfat seric) *9) 13,00
36. 2.2600 Examen complet de urina (sumar + sediment) *1) 9,34
37. 2.2604 Dozare proteine urinare*1) 5,37
38. 2.2612 Microalbuminuria (albumina urinard) *8) 22,00
39. 2.2622 Dozare glucoza urinara*1) 5,37
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40. 2.2623
Imunologie

41. 2.2500
42. 2.2502
43. 2.2507
44, 2.2509
45, 2.2510
46. 2.2514
47. 2.2521
48. 2.2522
49. 2.2523
50. 2.2525
51. 2.327091
52. 2.327092
53. 2.327093
54. 2.32710
55. 2.40000
56. 2.40010
57. 2.40013
58. 2.40203
59. 2.430011
60. 2.430012
61. 2.43010
62. 2.43011
63. 2.43012
64. 2.43014
65. 2.40053
66. 2.43040
67. 2.43044
68. 2.43135
69. 2.43136

Microbiologie
Exudat faringian

70. 2.3025

71. 2.50102

Examen urina

72. 2.3100

Examene materii fecale

73. 2.3062
74. 2.50120_1
75. 2.5100
76. 2.2701

Creatinind urinara *8)

TSH*1)

FT4*1)

Parathormonul seric (PTH)
Hormonul foliculinostimulant FSH
Hormonul luteinizant (LH)
Cortizol

Testosteron

Estradiol

Progesteron

Prolactina

Anti-HAV IgM*2)

Ag HBs (screening) *2)
Anti HCV*2)

Testare HIV la gravida*1)
ASLO*1)

VDRL*1) sau RPR*1)
Confirmare TPHA*4)
Antigen Helicobacter Pylori*1)
Complement seric C3
Complement seric C4

1gG seric

IgA seric

IgM seric

IgE seric

Proteina C reactiva*1)
Factor reumatoid

ATPO

PSA*1)

free PSA*6)

Examen bacteriologic exudat faringian - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
bacteriana*1)

Examen fungic exudat faringian - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
fungicd*1)

Uroculturd*1) - Examen microscopic nativ si colorat,
cultura si identificare bacteriana

Coproculturd*1) - Examen microscopic nativ si
colorat,

Examen micologic materii fecale - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
fungica

Examen coproparazitologic*1)

Depistare hemoragii oculte*1)

Examene din secretii vaginale
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8,00

20,50
20,83
43,00
23,82
23,82
27,87
30,10
23,82
25,31
25,31
40,98
31,15
64,90
33,29
11,48
5,49

12,29
40,00
10,84
10,84
14,77
14,77
15,10
14,29
10,67
9,34

39,00
23,07
23,61

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

12,46
25,00




77. 2.3074 Examene din secretii vaginale - Examen microscopic
nativ si colorat, culturd si identificare bacteriana

78. 2.50114 Examene din secretii vaginale - Examen microscopic
nativ si colorat, cultura si identificare fungica

Examene din secretii uretrale

79. 2.3080 Examene din secretii uretrale - Examen microscopic
nativ si colorat, culturd si identificare bacteriand
80. 2.50115 Examene din secretii uretrale - Examen microscopic

nativ si colorat, culturd si identificare fungica
Examene din secretii otice

81. 2.3050 Examen bacteriologic din secretii otice - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
bacteriana

82. 2.50119 Examen fungic din secretii otice - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
fungica

Examene din secretii nazale

83. 2.3022 Examen bacteriologic din secretii nazale - Examen

microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
bacteriana*1)

84. 2.50103 Examen fungic din secretii nazale - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
fungicd*1)

Examene din secretii conjunctivale

85. 2.3040 Examen bacteriologic din secretii conjunctivale -

Examen microscopic nativ si colorat, culturd si
identificare bacteriana

86. 2.50110 Examen fungic din secretii conjunctivale - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
fungica

Examene din colectie purulenta

87. 2.5032 Examen bacteriologic din colectie purulenta - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
bacteriana

88. 2.50120_2 Examen fungic din colectie purulenta - Examen
microscopic nativ si colorat, cultura si identificare
fungica

Testarea sensibilitatii la substante antimicrobiene si antifungice

89. 2.313 Antibiograma*5)

90. 2.502 Antifungigrama*5)

Examinari histopatologice si citologice

91. 2.9021 1  Examen histopatologic procedura completd HE (1 - 3
blocuri) *7)

92. 2.9021 2  Examen histopatologic procedura completd HE (4 - 6
blocuri) *7)

93. 2.9010_ 1  Examen histopatologic procedura completd HE si
coloratii speciale (1 - 3 blocuri) *7)

94, 2.9010 2  Examen histopatologic procedura completd HE si
coloratii
speciale (4 - 6 blocuri) *7)

95. 2.9030 Teste imunohistochimice*)

96. 2.9022 Citodiagnostic sputé prin incluzii la parafina (1 - 3
blocuri)

97. 2.9160 Examen citologic cervico-vaginal Babes-
Papanicolau*1)

98. 2.9025 Citodiagnostic lichid de punctie
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15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

15,29

12,23
14,55

130

250

160

280

200 lei/set
100

40

80




Nr.  Denumire examinare radiologica/imagistica medicald/explorare functionald
crt.

I. Radiologie - Imagistica medicala
A. Investigatii conventionale
1. Investigatii cu radiatii ionizante
1 Examen radiologic cranian standard*1)
2 Examen radiologic cranian in proiectie sinusuri anterioare ale fetei*1)
3 Examen radiologic parti schelet in 2 planuri*1)
4 Radiografie de membre*1):
a) Brat
b) Cot
c) Antebrat
d) Pumn
e) Mana
f) Sold
g) Coapsa
h) Genunchi
i) Gamba
j) Glezna
K) Picior
I) Calcaneu
5 Examen radiologic articulatii sacro-iliace*1)
6. Examen radiologic centura scapulard*1)
7. Examen radiologic coloana vertebrald/segment*1)
8 Examen radiologic torace ansamblu*1)
9 Examen radiologic torace 0sos (sau parti) in mai multe planuri/Examen
radiologic torace si organe toracice*1)
10. Examen radiologic vizualizare generald a abdomenului nativ*1)
11. Examen radiologic tract digestiv superior (inclusiv unghiul duodenojejunal)
cu substantd de contrast*1)
12.  Examen radiologic tract digestiv pana la regiunea ileo-cecald, cu substanta
de contrast*1)
13.  Examen radiologic colon dublu contrast
14.  Examen radiologic colon la copil, inclusiv dezinvaginare
15. Examen radiologic tract urinar (urografie minutatd) cu substantd de contrast
16.  Cistografie de reflux cu substantad de contrast
17. Pielografie
18.  Examen radiologic retrograd de uretra sau vezica urinara cu substanta de
contrast
19. Examen radiologic uretrd, vezica urinara la copil cu substanta de contrast
20. Examen radiologic uter si oviduct cu substanta de contrast
21. Radiografie retroalveolara
22. Radiografie panoramica
23.  Mamografie in doua planuri*1)
- Obligatoriu Tn baza unui bilet de trimitere investigatia se efectueaza pentru
ambii séni, cu exceptia situatiilor in care asigurata are mastectomie
unilaterala
- Tariful se refera la examinarea pentru un san
24.  Sialografia, galactografia sinusuri, fistulografie cu substanta de contrast
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Tarif decontat de
casa de asigurari
de sanatate

- lei -

18
30
35
35

35
23
35
32
32

32
56

82

100
70

220
250
250
250

250
280
15
30
35

200




25.

Osteodensitometrie segmentara (DXA)

2. Investigatii neiradiante

26.
217.
28
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.

Ecografie generala (abdomen + pelvis) *1)
Ecografie abdomen*1)

Ecografie pelvis*1)

Ecografie transvaginald/transrectala
Ecografie de vase (vene)

Ecografie de vase (artere)

Ecografie ganglionara

Ecografie transfontanelara

Ecografie de organ/articulatie/parti moi*2)
Ecografie obstetricala anomalii trimestrul 11
Ecografie obstetricala anomalii trimestrul | cu TN
Senologie imagistica *1)

- Obligatoriu Tn baza unui bilet de trimitere investigatia se efectueaza pentru

ambii séni, cu exceptia situatiilor in care asigurata are mastectomie
unilaterala

- Tariful se refera la examinarea pentru un san

Ecocardiografie

Ecocardiografie + Doppler

Ecocardiografie + Doppler color

Ecocardiografie transesofagiana

B. Investigatii de Tnalta performanta

42.
43.
44
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

o7.
58.
59.

60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

CT craniu nativ

CT buco-maxilo-facial nativ

CT regiune gat nativ

CT regiune toracica nativ

CT abdomen nativ

CT pelvis nativ

CT coloana vertebrala nativ/segment

CT membre nativ/membru

CT mastoida

CT sinusuri

CT craniu nativ si cu substanta de contrast

CT hipofiza cu substanta de contrast

CT buco-maxilo-facial nativ si cu substanta de contrast
CT regiune gat nativ si cu substanta de contrast

CT regiune toracica nativ si cu substantd de contrast

CT abdomen nativ si cu substanta de contrast administratd intravenos
CT pelvis nativ si cu substantd de contrast administrata intravenos
CT coloana vertebrald nativ si cu substantd de contrast administrata
intravenos/segment

CT membre nativ si cu substanta de contrast administrata intravenos/
membru

CT ureche interna

Uro CT

Angiografie CT membre

Angiografie CT craniu

Angiografie CT regiune cervicala

Angiografie CT torace

Angiografie CT abdomen

Angiografie CT pelvis

Angiocoronarografie CT

RMN cranio-cerebral nativ

RMN sinusuri
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25

60
40
30
50
30
30
30
40
25
350
80
40

40
50
55
170

120
150
130
175
175
175
60

60

150
150
375
375
400
375
450

400
400
400

180

375
400
400
400
400
400
400
400
700
450
450




72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

RMN torace nativ

RMN gat nativ

RMN regiuni coloana vertebrala (cervicala, toracicd, lombosacratd) nativ
RMN abdominal nativ

RMN pelvin nativ

RMN extremitati nativ/segment (genunchi, cot, glezna etc.)

RMN umar nativ

RMN umar nativ si cu substantd de contrast

RMN torace nativ si cu substanta de contrast

RMN regiune cervicala nativ si cu substantd de contrast

RMN cranio-cerebral nativ si cu substanta de contrast

RMN regiuni coloana vertebrala (cervicala, toracald, lombosacratd) nativ si
cu substanta de contrast

RMN abdominal nativ si cu substantd de contrast

RMN pelvin nativ si cu substanta de contrast

RMN extrem. nativ/seg. (genunchi, cot, glezna etc.) cu substanta de contrast
RMN cord nativ

RMN cord nativ si cu substantd de contrast

RMN hipofiza cu substanta de contrast

Uro RMN cu substanta de contrast

Angiografia RMN trunchiuri supraaortice

Angiografia RMN artere renale sau aorta

Angiografie RMN/segment (craniu, abdomen, pelvis, membre etc.)
Angiografia carotidiana cu substanta de contrast

RMN abdominal cu substanta de contrast si colangio RMN

Colangio RMN

RMN sani nativ

RMN sani nativ si cu substanta de contrast

I1. Explorari functionale

99.
100

101
102
103
104
105
106
107
108
109

110

EKG*1)
Holter TA

Spirometrie*1)

Spirograma + test farmacodinamic bronhomotor
Peak-flowmetrie*1)

Electroencefalografia (EEG)

Electromiografie (EMG)

Testul de efort pentru evaluarea functiei respiratorii
Spirometrie de efort

Bronhospirometrie

Teste de provocare inhalatorii

Tnregistrare ECG continui ambulatorie, holter
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450
450
450
450
450
450
700
700
700
700
700

700
700
700
450
700
700
850
400
400
600
400
800
300
450
700

10
25

20

25

20

25

20

20

20

20
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4. PERSONAL

Resurse umane :

- total personalul efectiv angajat — 1126

I. Total personal cu studii superioare = 205, din care:

- Medici =139, din care:

- medici rezidenti = 10

Farmacisti = 4

Fiziokinetoterapeut = 1

Asistenti medicali cu studii superioare = 12

- Alt personal sanitar superior (biologi,chimisti,psihologi,fizician) = 10
- Alt personal cu studii superioare(economisti, juristi, ingineri ,asistenti sociali) = 39
I1. Total personal cu studii medii = 921, din care:

- Asistenti medicali = 542

- Registrator med.,statististician med., tehnicieni med. = 36
- Personal auxiliar sanitar( infirmieri, brancardieri, ingrijitori) = 265

Brancardieri — 29

Infirmieri — 157
Ingrijitoare - 79
- Muncitori = 48

- Alt personal cu studii medii = 30

5. INDICATORII DE PERFORMANTA Al SPITALULUI IN EVOLUTIE

Nr Denumirea indicatorului de Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea \r/:;?a;?: Valoarea
crt. performanta ai managementului realizata | realizata | realizata | realizata 20?9 realizata
' spitalului public 2015 2016 2017 2018 2020
A.INDICATORI DE MANAGEMENT AL
RESURSELOR UMANE
Numarul mediu de bolnavi externati pe un 192 187 181
1 | medic
Numarul mediu de consultatii pe un medic 1122 1019 970
2 | in ambulatoriu
Numarul mediu de consultatii pe un medic 4166 4495 3360
3 | in camera de garda/UPU/CPU
o | 1296 128 | 12.34
4 | Proportia medicilor din totalul personalului
Proportia personalului medical din totalul 63.33 65.17 66.07
5 | personalului angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii 24.12 23.42 2231
6 | superioare din totalul personalului medical
Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea
B.INDICATORI DE UTILIZARE A realizata | realizata | realizata | realizata | realizata | realizata
SERVICIILOR 2015 2016 2017 2018 2019 2020
) ) ) ) 26815 26217 25112
1 | Nr.de bolnavi externati - total si pe sectii
Durata medie de spitalizare, pe spital si 7.02 7.32 7.31
2 | pe fiecare sectie
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Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe 63.18 63.15 60.83
3 | fiecare sectie
Indicele de complexitate al cazurilor pe 1.1832 1.2418 | 1.2711
4 | spital si pe fiecare sectie
Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor externati 49.75 50.56 53.42
5 | din sectiile chirurgicale
Proportia bolnavilor internati cu
programare din totalul bolnavilor internati, 19.83 26.39 26.15
6 | pe spital si pe fiecare sectie
Proportia urgentelor din totalul pacientilor 59.27 58.85 59.87
7 | internati, pe spital si pe fiecare sectie
Proportia bolnavilor internati cu bilete de
trimitere din totalul bolnavilor internati, pe 37.89 37.62 36.36
8 | spital si pe fiecare sectie
) _ _ 41499 | 37687 | 37811
9 | Nr. consultatiilor acordate in ambulatoriu
Proportia serviciilor medicale spitalicesti 22.92 25.88 27.25
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate,
10 | pe spital si pe fiecare sectie
C.INDICATORI ECONOMICO- Valoarea
FINANCIARI realizata
Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea 2019 Valoarea
realizata | realizata | realizata | realizata realizata
2015 2016 2017 2018 2020
Executia bugetara fata de bugetul de 91.72 78,83
1 | cheltuieli aprobat 91.06
Procentul cheltuielilor de personal din 60.49 73,64
2 | totalul cheltuielilor spitalului 57.83
Procentul cheltuielilor cu medicamente 21.37 16,68
3 | din totalul cheltuielilor spitalului 15.89
Costul mediu/zi de spitalizare, pe fiecare 420 470
4 | sectie 328
Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (sintagma "venituri
proprii* inseamna in acestui indicator 29.86 24,95
toate veniturile obtinute de spital, exclusiv
cele obtinute in contractul cu casa de
5 | asigurari de sanatate) 25.38
Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea | Valoarea
realizata | realizata | realizata | realizata | realizata | realizata
D.INDICATORI DE CALITATE 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total 2.02 2.28 2.54
1 | spital si pe fiecare sectie
Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital 0.02 0.73 0.53
2 | si pe fiecare sectie
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Rata pacientilor reinternati in interval de 10.07 12.17 11.8
3 | 30 zile de la externare

Indicele de concordanta intre diagnosticul 47.62 45.43 45.24

4 | la internare si diagnosticul de externare

Procentul bolnavilor transferati catre alte 1.43 1.34 1.26

5 | spitale din totalul bolnavilor internati

6. SITUATIA FINANCIARA
6.1. Situatia financiara a Spitalul Judetean de Urgenta Resita la 31.12.2016

A. ACTIVE NECURENTE
» Imobilizari corporale

Referitor la active fixe corporale, notele explicative trebuie sa prezinte, pentru fiecare grupa de active
corporale, urmatoarele informatii:
valoarea cheltuielilor efectuate pentru activele fixe corporale in curs de executie.
Pentru fiecare grupa din categoria activelor fixe, trebuie furnizate urmatoarele informatii in notele
explicative :
a) valorile corespunzatoare care privesc acest element, la inceputul si la incheierea exercitiului
financiar;
Si
b) miscarile privind acest element, ocazionate de :
- modificarile valorii in cursul exercitiului financiar ;
- intrari de active in cursul exercitiului financiar ;
- iesiri de active in timpul exercitiului financiar respectiv ;
- transferurile de active catre si din acel element, efectuate in timpul exercitiului financiar.

La finele anului se va intocmi 0 anexa cu indicatori specifici, in structura stabilita de Ministerul Finantelor
Publice.

Elemente Valoarea bruta
de Sold la Crestere Reduceri Sold la
active 1 lanuarie 31
Decembrie
Active fixe necorporale-ct.205.00.00 303 303
Active fixe necorporale-ct.208.01.00 3.187 3.187
Active fixe corporale- constructii — 88.060 88.060
t.212.00.00
Active fixe corporale- 27.583.285 2.029.697 120.791 29.492.191
Echip.tehnologice-ct.213.01.00
Active fixe corporale —Aparate si 277.222 2.950 19.281 260.891
inst.masura-ct.213.02.00
Active fixe corporale- Mijl.transport- 507.801 507.801
t.213.03.00
Active fixe corporale- Mobilier , 462.473 20.463 482.936
Aparatura birotica-ct.214.00.00.01
Imobilizari corporale in curs- 0 0
¢t.231.00.00,233.00.00
Terenuri -ct.211.00.00
Alte active nefinaciare-ct.215.00.00
TOTAL 28.922.331 2.053.110 140.072 30.835.369
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Soldul contului 205.00.00 ,,Active fixe necorporale” este in valoare de 303 lei si nu sufera
modificari fatd de inceputul anul 2017.

Soldul contului 208.01.00"Programe informatice” este in valoare de 3.187 lei si nu suferd modificri
fata de inceputul anului 2017,

Soldul contului 212.00.00 “Active fixe corporale-constructii’ este in valoare de 88.060 lei

reprezentand expertiza tehnica cladire si nu sufera modificari fata de inceputul anului 2017.

Soldul contului 213.01.00 “Active fixe corporale-Instalatii tehnice, mijloace de transport, animale si plantatii”
este in valoare de 29.492.191 lei si sufera modificari fata de Tnceputul anului 2017 astfel : 2.029.697 lei-
crestere reprezentand intrari de mijloace fixe : -Aparat ventilatie NEOPUFF-5.467 lei ; Bilirubinometru-17.306
lei(sponsorizare Organizatia Salvati Copiii) si 2.900,00 lei Aparat aer conditionat(sponsorizare Roche
Romania SRL); Set atela vacuum-2.723 lei; Hota bacteriologica cu flux laminar-22.982 lei; Lampa
fototerapie-21.562 lei ; Aspirator portabil-12.387 lei ; Brancard radiotransparent pentru resuscitare si terapie
intensiva si transfer-22.050 lei; Motor chirurgical pentru ortopedie traumatologie-109.468 lei; Aparat
Roentgen mobil cu detector digital-702.100 lei ; Aparat anextezie model Fabius-399.364 lei ; modernizare-
Computer Tomograf- 711.388 lei si reducere reprezentand casare mijloace fixe in anul 2017 in valare de
120.791 lei

Soldul contului 213.02.00 “Aparate si instalatii de masurare control si reglare” este in valoare de
260.891 lei si sufera modificari fata de inceputul anului 2017- 2.950 lei crestere-Sistem Desktop PC Lenovo-
sponsorizare si reducere in suma de 19.281 lei reprezentand casare aprobata in anul 2017.

Soldul contului 213.03.00“ »Mijloace de transport” este in suma de 507.801 lei si nu sufera modificari
fata de Tnceputul anului 2017.

Soldul contului 214.00.00.01 “Active fixe corporale-Mobilier, aparaturd birotica, echipamente de
protectie a valorilor umane si materiale” este in valoare de 482.936 lei si  sufera modificari fata de inceputul
anul 2017-20.463 lei reprezentand crestere :Carucior pentru instrumentar si medicamente-4.548 lei ; Scaun cu
rotile pacient pentru transport intraspitalicesc-15.915 lei.

La Spitalul Judetean de Urgenta Resita reevaluarea activelor fixe s-a realizat in decembrie 2012
conform ordinului Nr. 3471/25.11.2008 pentru aprobarea normelor metodologice privind reevaluarea si
amortizarea activelor fixe corporale aflate in patrimoniul institutiilor publice

Elemente Deprecieri
de Sold la Deprecierea Reduceri sau Sold la
active 1 inregistrata in reluari 31
lanuarie cursul Decembrie
exercitiului

Active fixe necorporale-ct.205.00.00 303 303

Active fixe necorporale-ct.208.01.00 3.187 3.187

Active fixe corporale- constructii — 0 0 0

€t.212.00.00

Active fixe corporale —Aparate si 17.588.872 1.806.558 128.882 19.266.548

inst.masura-

€t.213.01.00,213.02.00,213.03.00

Active fixe corporale- Mobilier , 369.272 20.732 390.004

Aparatura birotica-ct.214.00.00

Imobilizari corporale in curs-

€t.231.00.00,233.00.00

Terenuri -ct.211.00.00

Alte active nefinaciare-ct.215.00.00

TOTAL 17.961.634 1.827.290 128.882 19.660.042

Soldul contului 280.05.00 ,,Amortizarea concesiunilor,brevetelor,licentelor” inregistrata la 31

decembrie 2017 este in valoare de 303 lei si reprezinta amortizarea licentelor.




Soldul contului 280.08.00 ,,Amortizarea altor active fixe necorporale” inregistrata la 31 decembrie 2017
este in valoare de 3.187 lei si reprezinta amortizarea programelor informatice.

Soldul contului 281.00.00 ,,Amortizarea activelor fixe corporale” inregistrata la 31 decembrie 2017 este
in valoare de 19.656.552 lei si reprezintd amortizarea cumalata a activelor fixe privind :

» Constructiile = 0 lei
> Instalatii tehnice, mijloace de transport, animale si plantatii =19.266.548 lei
> Mobilier, aparatura biroticd, echipamente de protectie a valorilor umane si materiale

= 390.004 lei

La Spitalul Judetean de Urgenta Resita amortizarea mijloacelor fixe este calculata si inregistrata pe baza
metodei de amortizare liniara.

B. ACTIVE CURENTE
> Stocuri

Stocurile de materiale ale institutiei au fost receptionate si inregistrate in contabilitate la pretul
de achizitie. Stocurilor de materiale prezinta urmatoarea componenta :

Element Valoare bruta
de stoc Sold la Sold la
1 31 Decembrie
lanuarie 2017 2017
Materii prime — ct.301.01 0 0
Materiale consumabile — ct. 302 3.064.295 3.279.188
ct. 302.01. —Mat.auxiliare 42.638 16.043

ct. 302.02. —Combustibili
ct. 302.03. —.Mat.ambalat

ct. 302.04.—Piese schimb 2.712 2.618
ct. 302.07. —-Hrana

ct. 302.08. —Alte mat.consumabile 9.942 25.046
ct. 302.09. —Medicamente si 3.009.003 3.235.481
mat.sananitare, dezinfectanti

Materiale de natura ob.de inventar — 3.263.479 3.135.506
ct. 303

ct. 303.01 —Ob.inv.in magazie 75.110 21.722
ct. 303.02.00 —Ob.inv.in folosinta 3.188.369 3.113.784
Mat.date in prelucrare — ct.307.00 11.059 17.155
Ambalaje — ct.381.00

TOTAL 6.264.399 6.431.849

» Creante curente

Creante Sold la 01 Sold la Termen de lichiditate
lanuarie 31 sub 1 an peste 1
2017 Decembrie an
2017
(col. 3+4)
0 1 2 3 4
Creante necurente — sume ce
urmeaza a fi incasate dupa o
perioada mai mare de 1 an : 0 0 0
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ct. 411.02
ct. 461.02

o o
o O
o o

Creante curente — sume ce
urmeaza a fi incasate dupa o
perioada mai mica
delan:

1. Creante din operatiuni
comerciale si avansuri :
ct. 232.00-Avansuri
pt.imobilizari corporale 0 0 0
ct. 234.00- Avansuri

pt.imobilizari necorporale 0 0 0

ct. 409.00-Furnizori debitori 0 0 0

ct. 411.01-Clienti cu termen sub

lan 44271 63.290 63.290

ct. 411.01.08-Clienti incerti sau

in litigiu 0 0 0

ct. 418.00-Clienti facturi de 0 0 0

intocmit

ct. 425.00.-Avansuri acordate 0 0 0

personalului

ct. 428..01.01-Alte creante in 0 0 0

legatura cu personalul

ct. 461.01-Debitori sub 1 an 591.840 776.110 776.110

ct. 473.01-Decontari din

operatii in curs de clarificare 0 0 0

ct. 481.01-Dec.intre

inst.superioara si inst. 0 0 0

subordonate 0 0 0

ct. 482.01-Decontari intre

institutii 0 0 0
0 0 0

2. Creante bugetare :

ct. 431*-Asigurari sociale 0 0 0

ct. 437*-Asigurari pentru

somayj 0 0 0

ct. 444-Impozit pe venitul din

salarii 0 0 0

ct. 446-Alte impozite, taxe si
varsaminte asimilate

ct. 448.02.-Alte creante privind
bugetul

3. Creante din operatiuni cu

comunitatea Europeana: 0 0 0
ct. 450.05.05-Sume de primit

de la Comisia Europeana

4. Imprumuturi pe termen
scurt acordate: 0 0 0

ct. 468.01-Imprumuturi

acordate potrivit legii

TOTAL 636.111 839.400 839.400
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Soldul contului 411.01 ,Clienti cu termen sub un an” este de 63.290 lei si reprezinta valoarea

creantelor neincasate.
Soldul contului 461.01 ,,Debitori sub un an” este de 776.110 lei si se compune din:
4.223 lei planning familial
49 lei chelt gospodaresti
- 774.334 lei vatamari corporale
-2.496 lei deplasari

C.DATORII

DATORII CURENTE

Datorii

Sold la 01
ianuarie
2017

Sold la
31
Decembrie
2017
(col. 3+4)

Termen de exigibilitate

sub 1 an

peste 1 an

0

2

Datorii curente — sume ce trebuie
platite intr-o perioada mai mica
delan:

1.Datorii comerciale si avansuri :
ct. 401.01-Furnizori
ct. 403.01-efecte de platit
ct. 404.01-Furnizori de active
fixe sub 1 an
ct. 408.01-Furnizori - facturi
nesosite
ct. 419.01-Clienti - creditori
ct. 462.01-Creditori sub 1 an
ct. 462.02-Creditori peste 1 an
ct. 473.01.03.-Decontari in
curs de clarificare FE
ct. 481.01-Dec.intre
inst.superioara si inst.
subordonate
ct. 482.01-Decontari intre
institutii

2.Datorii catre buget :
ct. 444.00.-Impozit pe venitul
din salarii
ct. 446.00-Alte impozite, taxe
si varsaminte asimilate
ct. 4481-Alte datorii fata
debuget

3.Datorii catre Comunitatea
Europeana

ct. 458.01-Sume de primit de la
Agentii/ Autoritati de
implementare

7.316.581
0
0

0
230.815

o o

711.164

13.143.827
0
0

0
1.916.226

o

769.047

13.143.827
0
0

0
1.916.226

o o

769.047
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4. Imprumuturi pe termen scurt-
sume ce urmeaza a fi platite intr-o
perioada de pana la un an:

ct. 519.01-Imprumuturi pe 0 0
termen scurt

4.Salariile angajatiilor si
contributiile aferente :

ct. 421.00-Personal - salarii 3.541.697 3.738.048 3.738.048
datorate

ct. 423.00.-Personal — ajutoare 49.810 32.919 32.919
datorate

ct. 426.00.-Drepturi de
personal neridicate
ct. 427.01.-Retineri din salarii

si din alte drepturi datorate 161.327 176.576 176.576
tertilor
ct. 428.01.-Alte datorii in
legatura cu personalul 1.890.227 2.094.365 2.094.365
ct. 431*-Asigurari sociale 52.695 56.089 56.089
ct. 437*-Asigurari pentru
somaj 330.077 535.740 535.740
ct. 438-Alte datorii sociale
5.Venituri in avans (ct.472.00.) 32.975 32.975
6. Sume de primit de la Comisia
Europeana(ct.450.05)
TOTAL 10.747.306 22.495.812 22.495.812

Soldul contului 401.01 ,,Furnizori sub 1 an”= 13.143.827 lei reprezinta furnizori pentru
medicamente, materiale sanitare, reactivi si cheltuieli gospodaresti neachitati la data de 31.12.2017;
Soldul contului 421.00 ,,Personal-salarii datorate” = 3.738.048 lei reprezinta salarii aferente lunii
decembrie 2017;
Soldul contului 423.00 ,,Personal-ajutoare datorate” = 32.919 lei reprezinta ajutoarele materiale
aferente lunii decembrie 2017 ;
Soldul contului 427.01 ,,Retineri din salarii datorate tertilor” = 176.576 lei si reprezinta rate,
popriri, chirii, cotizatii sindicat, cotizatii Colegiul Medicilor, creditori.
Soldul contului 431* , Asigurarile sociale” = 2.094.365 lei se compune din contributii aferente
salariilor la asigurariile sociale pe luna decembrie 2017;.
Soldul contului 437* ,Asigurari pentru somaj” = 56.089 lei reprezentand contributia la fondul de
somaj aferente salariilor din luna decembrie 2017
Soldul contului 444.00 ,impozit pe venitul din salarii si din alte drepturi” = 769.047 lei si
reprezinta impozit aferent salariilor pe luna decembrie 2017;
Soldul contului 462.01.01 ,,Creditori sub un an” este de : 1.916.226 lei si se compune din:
- 180.464 lei garantii licitatii ct 5006
97.424 lei garantii mat gestiune
15.448 lei medicamente pers contractual
3.743 lei diverse
- 1.619.147 lei prefinantare Proiect European

Soldul contului 472.00. ,Venituri inregistrate in avans” = 535.740 lei si reprezintd chiriile
neincasate;

Soldul contului 450.05. ,,Sume de primit de la Comisia Europeana” = 32.975 lei si reprezinta
valoarea creantelor fata de Comisia Europeana.

Conturi la trezorerie si banci
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Soldul contului 550 .01 ,,Disponibil din fonduri cu dest.speciala” este de 97.990 lei si se
compune din :
- 566 lei garantii alcool constituite in baza art.200,lit.f din H.G. nr.1861,depuse cu foaie de
varsamant direct in contul 5079 deschis la Trezoreria Resita,
- 97.424 lei garantii materiale
Soldul contului 552.00 ,,Disponibil ptr. sume de mandatate si sume in depozit” este de 213.741
lei si se compune din:
15.448 lei medicamente personal contractual
180.464 lei garantii licitatii
14.187 lei medicamente contraceptive
3.642 lei diverse

Soldul contului 560 ,,Disponibil al intitutiilor publice finantate integral din vp-trez.” este in
suma de 64.897,19 lei, reprezentand disponibilul intitutiilor publice finantate integral din vp-trez. la data de
31.12.2017.

D. CAPITALURI PROPRII

Soldul contului 103.00 ,Fondul bunurilor care alcat. dom. public al unitatilor administrativ-
teritoriale”=88.060 lei, reprezinta Expertiza tehnica cladire efectuata de Proiect Bucuresti

Soldul contului 105.03 "Rezerve din reevaluarea inst.tehnice” = 1.947.391 lei
Soldul contului 105.04 ‘Rezerve din reevaluarea mobilierului” = 85.964 lei
Soldul contului 117.00.00.01,Rezultat reportat—702"= 4.464.159 lei
Soldul contului 117.00.00.02 ,Rezultat reportat — buget local” = 16.513.078 lei
Soldul contului 117.00.00.03 ,Rezultat reportat (337)" = 45.595 lei
Soldul contului 117.00.0008 ,Rezultat reportat — fond ext neramb” = -1.982.198 lei
Soldul contului 117.00.00.09 ,Rezultat reportat — buget de stat” = 38.619 lei
Soldul contului 117.00.00.10 ,Rezultat reportat — 527"'= -19.578.321 lei
Soldul contului 117.00.00.11 ,Rezultat reportat — 311" = 567.770 lei
Soldul contului 117.00.00.15 ,Rezultat reportat — surplusul rez.din reeva.” 1.120.375 lei
Soldul contului 117.00.00.18 ,Venituri DSP(592).” = 1.661.030 lei
Soldul contului 117.00.00.19 ,Venituri din anii precedenti(528)” = -229.125 lei
Soldul contului 121.00.00.01 "Rezultat patrimonial-DSP” = - 39.257.536 lei
Soldul contului 121.00.00.02 ,Rezultat patrimonial-Bug.local” = 19.276.402 lei
Soldul contului 121.00.00.08 ,Rezultat patrimonial-fond neramb.” = -4.794.848 lei
Soldul contului 121.00.00.10 ,Rezultat patrimonial-CJASS = 17.985.220 lei

La 31.12.2017, activele totale ale Spitalului sunt in suma de 20.447.447 lei, iar datoriile cumulate sunt in
suma de 22.495.812 lei, ceea ce conduce la faptul ca activele unitatii nu acopera integral datoriile cu suma
2.048.365 lei.

Continutul contului de rezultat patrimonial se regaseste in anexa 2, in structura prevazuta in
conformitate cu Normele metodologice. Contul de rezultat patrimonial prezinta situatia veniturilor,finantarilor i
cheltuielilor din perioada 01.01-31.12.2017.Veniturile si finantérile sunt prezentate pe feluri de venituri,iar
cheltuielile sunt prezentate pe feluri de cheltuieli dupa natura sau destinatia lor.

Pentru fiecare indicator din Contul de rezultat patrimonial este prezentatd atat valoarea indicatorului
din perioada 01.01-31.12.2017, cat si valoarea pentru exercitiul financiar precedent. Rezultatul patrimonial
este un rezultat economic care exprima performanta financiara a spitalului, respectiv excedentul sau deficitul.
In ceea ce priveste rezultatul patrimonial din activitatea financiara la sfarsitul perioadei prezintd un excedent
de 17.568 lei.
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Pentru activitatea operationala rezultatul patrimonial prezintd un deficit in suma de 6.797.140 lei, iar
rezultatul patrimonial din activitatea extraordinara prezinta un deficit in suma de 11.190 lei.
In concluzie rezultatul patrimonial al exercitiului prezintd un deficit de 7.739.922 lei. Datele au fost
preluate din conturile de venituri si finantari si din soldurile conturilor de cheltuieli.

Planul de dezvoltare al spitalului a parcurs urmatoarele etape:

1. Consultarea interna si analizele echipei de elaborare a strategiei
2. Analiza SWOT
3. IDENTIFICAREA PRIORITATILOR

Infrastructura veche care necesita stabilirea unui program de reabilitare a
infrastructurii  spitalului, in sensul stabilirii unui plan de actiune cu termene si
responsabilitati.

Neajunsurile din domeniul administrativ ce implica elaborarea si implementarea
unui program complex de imbunatatire a activitatilor si serviciilor medicale oferite, care sa
conduca la Tmbunatatirea actului medical, confortului pacientilor si alinierea cu
standardele europene.

Cresterea numarului bolnavilor cu accidente vasculocerebrale, frecvent cu
afectarea functiilor vitale, precum si cresterea numarului persoanelor cu boli neurologice
care au multiple afectiuni asociate, impune necesitatea scurtarii timpului de acordare a
asistentei medicale de urgenta si specialitate, fara ca pacientul sa fie supus traumei
provocate de transportul in scop diagnostic si terapeutic.

Totodata pe langa cresterea eficientei actului medical precum si cresterea gradului
de satisfactie al pacientului se poate vorbi si despre un impact financiar pozitiv asupra
spitalului prin desfiintarea transportului intre stat.l si stat.ll, respectiv stat.ll si stat.l pentru
pacientul cu boli neurologice.

Alte puncte prioritare ar fi:

- Reabilitarea blocului operator existent cu extinderea capacitatii functionale incat
sa fie respectate toate prevederile normelor europene privind structura blocului
operator ;

- Se va prevedea in proiectul propus existenta, pe langa salile de operatii a salilor
de preanestezie, postanestezie, precum si repunerea in functiune a fluxului
laminar vertical sau dotarea salilor de operatii cu dispozitive de flux laminar noi;

In urma aprobarii infiintarii de garzi distincte de cardiologie, ortopedie si
neurologie precum si dotarea SJU Resita cu un aparat de tip RMN de catre
Consiliul Judetean Caras-Severin, a unui Computer Tomograf achizitionat prin
fonduri europene si a unui Mamograf digital achizitionat la Staionarul 2, avand toate
specilitatile si dotarile necesare nivelului Il de competenta, se va trece la efectuarea
demersurilor necesare catre ministerul sanatatii pentru obtinerea nivelului Il de
competenta, ceea ce ar duce implicit la cresteea veniturilor spitalului.

Infintarea unei garzi separate neurologie — psihiatrie.

Cresterea eficientei actului medical si scadera cheltuielilor spitalului prin
mutarea sectiei de neurologie intr-o locatie aferenta stationarului 1.

In urma infiintarii acestor servicii de garzi si prin existenta RMN-ului, ne-am
propus ca sa asiguram o asistenta medicala de specialitate in ceea e priveste
patologia cardio-vasculara, neurologica si ortopedica pe durata a 24 de ore
adresata si asistentei medicale a pacientilor din teritoriul judetului, in contextul in
care cazurile venite din teritoriu pe aceste specialitati veneau zilnic dupa ora 14.00.
Prin serviciul RMN se urmareste acoperirea prin diagnostic de acuratete si
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diagnostic de certitudine a unei patologii care nu putea fi investigata si
diagnosticata in intreg judetul, neexistand un aparat de acest tip.

Pentru cresterea adresabilitatii pacientilor catre SJU Resita s-a creat un
parteneriat cu clinici de imagistica cu experienta din centrul universitar Timisoara.
Prin proiectele transfrontaliere realizate cu spitalul general Varset si  spitalul
general Pojarevat, se urmareste crearea unei comunicari interdisciplinare cu
punerea la dipozitia pacientilor experienta celor doua scoli medicale si
complimentaritatea unor specialitati medicale.

Identificarea obiectivelor strategice si a posibilitatilor de implementare;
Dezvoltarea planului de implementare;

Consultarea cu Consiliul Medical si acceptarea propunerilor acestuia
Aprobarea strategiei de catre Consiliul de Administratie

No ok

OBIECTIVE STRATEGICE

Fiecare obiectiv este proiectat pentru a sustine realizarea obiectivului spitalului
nostru.

Acestea sunt formulate astfel incat sa raspunda la problemele ridicate in timpul
consultatiilor si a analizei GAP, precum si a examinarii mediului extern (din analiza
SWOT).

Obiectivele strategice sunt repartizate pe sectoare si fiecare sector are cel putin un
obiectiv de indeplinit.

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT:

Implementarea unei politici de personal care sa atraga personal cu studii superioare

Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii

Imbunatatirea actului medical

Obtinerea certificarii ISO 15189 pentru laboratorul de analize medicale

Acreditarea spitalului de catre comisia nationala de acreditare

Reabilitarea camerei de depozitare a deseurilor

reducerea costurilor cu reparatiile recurente datorate infrastructurii instabile

Introducerea procedurilor de lucru, a protocoalelor terapeutice si a ghidurilor de

practica

9. cresterea confortului pacientilor

10.sustinerea financiara a SJU Resita prin implicarea Consiliului Judetean Caras-
Severin pe linga intretinerea patrimoniala (cladiri) si a cheltuielilor cu utilitati (apa
calda, apa rece, consum gaz metan, consum energie electrica, deseuri menajere,
deseuri medicale).

11.absorbirea integrala a sumelor finantate de CJAS Caras-Severin pentru
ambulatoriile de radiologie, CT si anatomie patologica

NGO R~WNE
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OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU:
Modernizarea / reabilitarea sectiilor spitalului, dotarea cu aparatura de inalta
performanta

1.

2. Continuarea reabilitarii spitalului
3.

Dezvoltarea / modernizarea infrastructurii si dotarea cu aparatura si echipamente
medicale,

Furnizarea de servicii de inalta calitate pacientilor si circuite eficiente Tn cadrul
spitalului

Furnizarea unei game cuprinzatoare de servicii de urgenta si specializate la
standardele europene, functionand in relatie directa cu serviciile primare si nevoile
comunitatii deservite

OBIECTIVE PE TERMEN LUNG:

Hw

©NOo O

Extindere Unitatea de Primire Urgente cu dotari si constructie heliport prin
finantare Fonduri Europene

Reabilitare, extindere si dotare a Spitalul Judetean de Urgenta Resita cat si
a sectiei externe Bozovici prin programul national de constructii de interes public
sau social cu finantare prin Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice

Infiintarea unei statii de sterilizare de rezerva Stationar 1

Infiintarea unui compartiment de 5 paturi cronici interne pe Sectia Medicina
Interna 2

Infiintare unui birou/serviciu de asistenta sociala

Constructia unui Laborator de Medicina Legala la Stationarul 2

Cresterea gradului de confort a personalului la locul de munca

Solicitarea catre Consiliul Judetean de distribuire sau achizitii de spatii de
inchiriat (apartamente) care ar putea fi puse la dispozitia medicilor noi veniti
Dezvoltarea unui departament de cercetare stiintifica

Continuarea si extinderea colaborarii in ceea ce priveste educatia medicala
continua si asigurarea practicii elevilor si studentilor

OBIECTIV STRATEGIC 1

Furnizarea unor servicii de buna calitate pacientilor

Spitalul Tsi asuma obligatia sa furnizeze o calitate buna a serviciilor medicale.
Tn urmatorii cinci ani ne vom focaliza eforturile Tn a utiliza procesul de
acreditare pentru a imbunatati calitatea serviciilor noastre. Protocoale moderne
pentru fiecare serviciu medical furnizat. Vom demonstra folosirea judicioasa a
fondurilor provenite din furnizarea acestor servicii.

29




OBIECTIV STRATEGIC 2

Circuite eficiente in cadrul spitalului

Un exemplu este cel al circuitului bolnavului: Tncepe initial prin contactul cu
medicul de familie, contactul cu paza si personalul de la garda, consultatia si
tratamentul realizate de personalul medical calificat, contactul cu personalul
auxiliar si, n final, faza de recuperare si de reincadrare n societate, cu
controale periodice. Educatia sanitara si preventia bolilor joaca un rol
important. Am identificat cateva cai in care sa atingem acest deziderat, printre
care se numaréa accesul imbunatatit la informatie, colaborarea cu ingrijirile la
domiciliu si extinderea serviciilor noastre.

OBIECTIV STRATEGIC 3

Identificarea problemelor de sanatate ale pacientilor si raspunsul la acestea, ca
punct de plecare al planificarii, dezvoltarii si organizarii serviciilor noastre

Pacientilor trebuie sa le fie identificate in primul rand nevoile, pentru ca
personalul medical s& vina in intimpinarea acestora, utilizand adecvat tehnicile
si procedurile medicale. Modul cel mai simplu si mai putin costisitor de
evaluare a calitatii serviciilor de sandtate este masurarea satisfactiei

pacientilor. Sistem de inregistrare a sugestiilor si reclamatiilor. Analiza
gradului de satisfactie al pacientilor prin chestionare de satisfactie ,,casute
postale ale asiguratului”, Tn care pacientii introduc chestionarele de evaluare a
satisfactiei, dupa ce le-au completat.
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OBIECTIV STRATEGIC 4

Mutarea sectiei de Neurologie de la Stat.ll la Stat.|

Cresterea numarului bolnavilor cu accidente
vasculocerebrale, frecvent cu afectarea functiilor vitale, precum si
cresterea numarului persoanelor cu boli neurologice care au
multiple afectiuni asociate, impune necesitatea scurtarii timpului
de acordare a asistentei medicale de urgenta si specialitate, fara ca
pacientul sa fie supus traumei provocate de transportul in scop
diagnostic si terapeutic.

Totodata pe langa cresterea eficientei actului medical precum
si cresterea gradului de satisfactie al pacientului se poate vorbi si
despre un impact financiar pozitiv asupra spitalului prin
desfiintarea transportului intre stat.l si stat.ll, respectiv stat.ll si
stat.] pentru pacientul cu boli neurologice. Mijolacele de
investigatii de imagistica sunt in prezent la Stationarul 1 (RMN,
CT)

OBIECTIV STRATEGIC 5

Infiintarea Laboratorului de electrofiziologie si aritmologie cardiaca

Datorita cresterii incidentei patologiei cardiovasculare prin
crestera frecventei tulburarilor de ritm cardiac, datorita bolilor
cardiace sau alte boli asociate (sindromul de apnee in somn) este
necesar ca la SJU Resita sa se infiinteze un Laborator de
electrofiziologie si aritmologie cardica.
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OBIECTIV STRATEGIC 6

Furnizarea unei game cuprinzatoare de servicii de urgenta si specializate, la

standardele europene, functionand in relatie directa cu serviciile primare si nevoile
comunitatii deservite

Acest obiectiv strategic se concentreaza asupra serviciilor de urgenta si
specializate oferite. Am accentuat necesitatea de orientare spre servicii
indrumate prin consultanta, cu un suport inter-disciplinar deplin cu efect
Imediat. Se are in vedere cresterea spectrului si acuratetii diagnostice si
terapeutice prin ambulatorul de specialitate. Tn plus, trebuie s
Tmbunatatim accesibilitatea la serviciile noastre, sa inmultim
informatiile catre pacient si sa lucram pentru reducerea listelor de

asteptare la unele servicii (investigatii diagnostice, explorari functionale,
laborator).

OBIECTIV STRATEGIC 7

Dezvoltarea / modernizarea infrastructurii

Acest obiectiv strategic se concentreaza asupra dezvoltarii ,
modernizarii, infrastructurii vechi asociata cu neajunsuri in domeniul
administrativ, reabilitarea sectiilor spitalului si dotarea cu aparatura si
dotarea cu echipamente medicale necesare unui act medical de calitate
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PLAN DE IMPLEMENTARE

2017 - 2021

pacientilor

Obiectivul strategic 1 - Furnizarea unor servicii de buna calitate

Actiuni

Responsabilitate

Termen

11

Planificarea, dezvoltarea si organizarea
serviciilor noastre in conformitate cu cele mai
nalte standarde pe plan international,
asigurandu-ne ca serviciile noastre sunt bazate
pe evidente; raportarea permanenta la
modificarile Tn practica medicald; asigurarea
de personal calificat adecvat.

Identificarea standardelor

Implementarea standardelor

Comitetul director

Permanent

1.2

Dezvoltarea Tn continuare a retelei de pacienti

Sefii de sectie

Permanent

1.3

Asigurarea ca procesul de acreditare induce
imbunétatiri Tn servicii si identificarea
parametrilor pentru a masura aceste
imbunatatiri;

Director medical

Permanent

14

n baza progreselor facute de grupul de lucru
identificarea prioritatilor pentru
perfectionarea si amenajarea spitalului:
Identificarea prioritatilor
Dezvoltarea planului de actiune si
termene
Implementarea amenajarilor

Manager

Permanent

1.5

Punerea n functiune a structurilor de
conducere stabilite, inclusiv structurile de risc
management

Director financiar
contabil
Compartiment
statistica

Permanent

1.6

Identificarea cdilor suplimentare de furnizare
si extindere a serviciilor prin monitorizarea si
evaluarea performantei financiare
Recomandarile pentru utilizarea
judicioasa a fondurilor
Dezvoltarea sistemului pentru
monitorizare si evaluare a
performantei financiare

Director financiar
contabil
Serviciul financiar

Permanent

1.7

Stimularea permanenta a personalului pentru
a fi inovativ in identificarea cailor de
furnizare de servicii de calitate cat mai
eficiente n raport cu costurile
Dezvoltarea unui sistem de
recompensare pentru personalul care

Comitetul director

Permanent
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identifica oportunitati legate utilizarea
judicioasa a fondurilor

Dezvoltarea unui sistem de costuri per pacient
bazat pe resurse si consum, introducerea de
taxe pentru anumite servicii . . .
.. y Director financiar
18 - Dezvoltarea unui sistem care sa contabil Permanent
compare cheltuielile per pacient cu
media pe departament/sectie/spital
(exbuget)

Dezvoltarea de programe pentru analizarea si
conducerea activitatii pentru a asigura cea mai | Director medical

1.9 buna performanta casemix posibila (casemix | Sefii de sectie Permanent
performance)
Punerea in functiune a mecanismului potrivit
1.10 per]tr_u a ob_Une u.n_puget'per spital a}daptat la Comitetul director Permanent
activitate si servicii medicale, dar si la
planurile de extindere si dezvoltare;
Obiectivul strategic 2 - Circuite eficiente Tn cadrul spitalului
Actiuni Responsabilitate Termen
Imbunatatirea procesului de planificare a
serviciilor, asigurand o abordare inter-
disciplinara fata de planificarea si furnizarea
serviciilor; Director medical
2.1 . - . - Permanent
Crearea unui tipar pentru planificarea | $efii de sectie
serviciilor si pentru identificarea
componentelor cheie in ceea ce
priveste dezvoltarea serviciilor;
Circuite eficiente, conform normelor . .
. . . Director medical
europene, ale bolnavilor operati si neoperati, . PO
2.2 . ) o ; : Director de ngrijiri Permanent
alimentelor, deseurilor, vizitatorilor si
cadrelor medicale.
Dezvoltarea unui serviciu de informatii si Director administrativ
2.3 . R, . . . Permanent
receptie pentru bolnavi si vizitatori; Director medical
Publicarea informatiilor pentru pacienti,
maximizand utilizarea IT, pentru educatia Compartiment IT,
2.4 medicala a pacientilor si ca un ajutor in Director administrativ | Permanent
pregatirea lor pentru timpul ce il vor petrece Sefii de sectie
n spital;
Dezvoltarea si comunicarea unor directii
pentru ingrijire cu s_coQL,J’I de a asigurao Director medical
2.5 abordare ,,standardizata” bazata pe cele mai . : Permanent
) . - Sefii de sectie
bune rezultate practice, cu aplicare in
tratamentul si administrarea pacientilor;
Maximizarea utilizarii paturilor de zi si prin
urmatoarele initiative: Director medical
26 - Cresterea accesului la servicii; Sefii de sectie Permanent
' Cresterea utilizarii zonelor de Coordonatori
asteptare si a canapelelor, in mod ambulatoriu
adecvat;
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Eficientizarea asistentei medicale pentru

Director medical

2.7 pamgr.n;l fara internare peste noapte (internari Sefii de sectie Permanent
de zi);
Dezvoltarea relatiilor cu statia de salvare, prin

2.8 comunicare eficienta si implicare in Comitetul director Permanent
dezvoltarea serviciilor;

29 Imbuna}tal;lrea accesului Vcomunvl'.[al;u la paturi Sefii de sectie Permanent
pentru internare de lunga durata;
Dezvoltarea unei strategii de transport pentru | Sef serviciu tehnic

211 . L . Permanent
spital administrativ
Dezvoltarea unor fluxuri eficiente de

2.12 | comunicare si informare cu forurile externe si | Manager general Permanent

pacienti, prin legaturi IT adecvate;

Obiectivul strategic 3 - Identificarea problemelor de sanatate a
pacientilor si raspunsul la acestea, ca punct de plecare al planificarii
dezvoltarii si organizarii serviciilor noastre

Actiuni Responsabilitate Termen
Analizarea zonei de influenta din punctul de
3.1 vedere al necesitatilor legate de starea de Director medical Permanent
sanatate si a tendintelor de evolutie a acesteia;
Validarea planurilor si propunerilor existente
3.2 de dezvoltare a serviciilor, pentru a ne asigura | Comitetul director Permanent
ca sunt bazate pe necesitati reale;
Cautarea anticipativa a noi oportunitati de . .
. IR ! Director medical
3.3 raspuns la necesitatile in schimbare ale . ; Permanent
L . Sefii de sectie
pacientilor nostri;
Intarirea rolului nostru de promovare a
34 sanatatii in cadrul comunitatii, prin Manager Permanent

participarea la programe ale spitalelor de
promovare a sanatatii;

Obiectivul strategic 4 - Mutarea sectiei de Neurologie de la Stat.11 la Stat.|

Actiuni

Responsabilitate

Termen

Identificarea unei locatii existente sau

construibile din cadrul Stationarului | care sa . . Tr!mestrul 2_2021
4.1 . - . Comitetul Director Trimestrul 3 _ 2021
permita transferul numarului de paturi . -
. . Trimestrul 4 _ 2021
existent la Stationarul 11
49 Obtinerea avizului epidemiologic privind
' circuitul bolnavilor neurologici pentru noua Director medical Trimestrul 4 _ 2021
locatie
43 Amenajarea sectiei neurologice cu paturi cu Sef serviciu tehnic Trimestrul 4 2021

realizarea circuitelor de diagnoza si tratament

administrativ
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aritmologie cardiaca

Obiectivul strategic 5 — Infiintarea Laboratorului de electrofiziologie si

Actiuni

Responsabilitate

Termen

Identificarea de personal calificat in
specialitatea cardiologie sau formarea de

Comitetul Director

51 personal calificat in specialitatea cardiologie . ) . Trimestrul 3 — 2018
. . . Sef sectie Cardiologie
prin obtinerea competentei de
electrofiziologie cardiaca si aritmologie
Identificarea unei locatii existente in cadrul . .
. - X . Comitetul Director .
5.2 Stationarului | in apropierea sectie . ) . Trimestrul 3 - 2018
: . Sef sectie Cardiologie
Cardiologie
5.3 Achizitia aparaturii necesare Comitetul Director Trimestrul 1- 2019

Sef sectie Cardiologie

Obiectivul strategic 6 - Furnizarea unei game cuprinzatoare de servicii
urgenta si specializate, la standardele europene, functionand n relatie directa
serviciile primare si nevoile comunitatii deservite

de
cu

Actiuni Responsabilitate Termen
Cresterea numarului de programari pentru Director medical
6.1 o . Permanent
consultatii; Sefii de sectie
Asigurarea furnizarii unor servicii
cuprinzatoare, prin dezvoltarea unor servicii
cheie, cum ar fi: chirurgia laparoscopica, iar . . .
6.2 o : gia laparoscopic Director medical Trimestrul 3_2020
in viitor atroscopia genunchiului, plastie de
ligamente incrusisate si ecografie musculo-
scheletala,
Imbunatatirea serviciilor de
internare/externare prin:
dezvoltarea unei unitai pentru Director medical
evaluare medicala (UPU cu medici
6.3 generalisti de medicina de urgenta si Permanent
asigurarea unui triaj eficient);
Tmbunétatirea planificarii externarilor | Sefii de sectie
prin dezvoltarea protocoalelor de
externare;
Continuarea dezvoltarii abordarii ingrijirii Director medical
6.4 . s i o . Permanent
inter-disciplinare; Sefii de sectie
Aprovizionare ritmica cu medicamente i . .
. oo . Director medical
6.5 materiale sanitare; evitarea unor perioade de . . .| Permanent
- o Director administrativ
colaps (stoc minimal de rezerva);
Dezvoltarea serviciilor pentru varstnici,
Tmbunatatind accesul la spitalizare pentru
pacienti; Legaturi mai bune cu alti furnizori Director medical
6.6 Permanent

de servicii pentru continuarea dezvoltarii
planificarii externarilor

Sefii de sectie
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Asigurarea accesului in timp util la
diagnostic, cresterea capacitatii de diagnostic

6.7 . > . . Comitetul Director | Permanent
si tratament prin extinderea programului de
lucru unde este cazul;
Tmbunétatirea legaturilor cu partenerii pentru

6.8 transportul cazurilor de urgenta medico Sef sectie UPU Permanent

' chirurgicala care depasesc competentele SJU | SMURD

Resita— elicopterul SMURD Statia Arad
Crearea unui flux informational rapid intre

6.9 serviciul UPU SURD si camerele de garda din | Manager Permanent
SJU Resita
Efectuarea de examen extemporaneu intra Director medical

6.10 | operator pentru stabilirea diagnosticului Serviciul Anatomie Trimestrul 3_2018
histopatologic Patologica
ERCP: alternativa moderna pentru Director medical

6.11 | interventiile chirurgicale la nivelul Serviciul Anatomie Trimestrul 4_2018
coledocului Patologica
Introducerea investigatiilor imuno- Director medical

6.12 | histochimice Serviciul Anatomie Trimestrul 1_2019

Patologica

Obiectivul strategic 7 - Dezvoltarea / modernizarea infrastructurii

Actiuni

Responsabilitate

Termen

7.1

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii
prin finantare POR 2014 - 2020 + CJ CS

Comitet director

Trimestrul 1_2020

7.2

Proiectul ,,Romania - Serbia, initiativa
comuna Tmpotriva cancerului Tn regiunea
transfrontaliera: Tmbunatatirea diagnosticarii si
tratamentul tumorilor maligne” ROSECAN
SP 514, proiect prin care se va achizitiona
aparatura medicala de inalta performanta:
ecograf 3D cu sono-elastografie, aparat
Roentgen grafie si copie, ecograf urologic,
ecograf pneumologie, 3D HD Sistem
Laparoscop urologic, Sigmoidoscop,
Cystoscop, Endoscop, Monitoare funcii vitale,
Paturi electrice, VideoBronhoscop, etc.

Comitet director

Trimestrul 1 2021

7.3

Reabilitare, extindere si dotare a Spitalul
Judetean de Urgenta Resita cat si a sectiei
externe Bozoviei prin programul national de
constructii de interes public sau social cu
finantare prin Ministerul Dezvoltarii
Regionale si Administratiei Publice

Comitet director

Trimestrul 1_2022

7.4

Extindere Unitatea de Primire Urgente cu
dotari si constructie heliport prin finantare
Fonduri Europene

Comitet director
UPU

Trimestrul 1_2022
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Cresterea calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor
Calitatea

Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testate inainte de beneficiari,
variaza de la un furnizor la altul, producerea si consumul lor sunt concomitente, se
adreseaza unor clienti cu nevoi si pretentii ce variaza larg, sunt influentate de finante,
tehnologie, stiinta medicala.

De aceea, trebuie sa existe obligatoriu compartimente care sa stabileasca si sa
impuna macar standardele minime sub care sa nu poata exista posibilitatea furnizarii
acestora.

Cercetatorii din domeniul sanitar au ajuns la un consens cu privire la modul de
definire a calitatii ingrijirilor medicale, afirmand ca pentru a dezvolta o definitie utila este
necesara enumerarea tuturor elementelor implicate in obtinerea satisfactiei pacientului:

latura tehnica a ingrijirilor de sanatate — se refera la acuratetea procesului de

diagnostic si de tratament, iar calitatea sa este evaluata prin comparatie cu cel mai
bun act medical practicat la un moment dat (benkmarking);

latura interpersonala a ingrijirilor de sanatate — este reprezentata de elementele

umaniste ale ingrijirilor de sanatate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre

pacient si furnizorul de servicii sanitare, concretizate precum si explicatiile cu privire
la boala si tratament si informatiile primite de furnizor de la pacientul sau;

accesibilitatea — se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o

programare;

disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile de sanatate - numarul furnizorilor de

Tngrijiri de sanatate;

continuitatea ingrijirilor de sanatate - contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim

sau a unei utilizari maximale a resurselor.

Atat aspectul tehnic, cat si cel interpersonal apartin in egala masura stiintei si artei,
fara a fi posibil sa se traseze o linie de demarcatie foarte clara intre acestea. Pacientii
apreciaza prioritar latura umana sau interpersonala a ingrijirilor, considerand-o drept unul
dintre cele mai importante aspecte pe care acestia le iau in considerare atunci cand sunt
n situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale.

Aceasta afirmatie se inscrie in spiritul definitiei celei mai acceptate a calitatii, aplicabila
tuturor serviciilor: calitatea reprezinta satisfacerea necesitatilor pacientului.

Avand in vedere ca, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sa creasca Si
calitatea servicillor medicale de care acestia beneficiaza Tnregistreaza o curba
ascendenta, Spitalul trebuie sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire,
ca pana acum, ci si ca ofertant de servicii de calitate si diversificate pentru utilizatorii din
ce In ce mai diversi si cu asteptari noi.

Odata cu integrarea, pacientul se afla in centrul atentiei, asa cum este deja de multi
ani in tarile mai vechi membre ale Uniunii Europene, calitatea actului medical, in toate
componentele sale, fiind cea care va asigura trainicia spitalului.

In vederea realizarii obiectivului, mai jos sunt prezentate directile de urmat,
organizate in trei tipuri de activitati: medicale, legislative, organizatorice.
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ACTIVITATI MEDICALE

Activitatea 1

Elaborarea de ghiduri de practica si protocoale terapeutice

PLANIFICAREA, EXTINDEREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR 1IN
CONFORMITATE CU STANDARDELE EUROPENE, asigurandu-ne ca serviciile

noastre:

au o baza materiala;

raspund la schimbarea metodelor clinice;

sunt sustinute de un personal calificat adecvat;

circuitele medicale sunt eficiente, conform normelor europene, pentru
bolnavi, alimente, deseuri, vizitatori si cadre medicale.

in acest scop, se vor urmari:

Dezvoltarea colaborarii cu asistenta de ingrijire la domiciliu;

Dezvoltarea unei strategii de transport pentru spital;

Imbunatatirea procesului de planificare a serviciilor, asigurand o abordare
interdisciplinara fata de planificarea si furnizarea serviciilor;

Identificarea problemelor de sanatate a pacientilor si raspunsul la
acestea, ca punct de plecare al planificarii, dezvoltarii si organizarii
serviciilor noastre;

Analizarea zonei de influenta a serviciilor oferite de spital, in special din
punctul de vedere al necesitatilor legate de morbiditatea prin TBC si a
tendintelor de evolutie a acesteia;

Validarea planurilor si propunerilor existente de dezvoltare a serviciilor,
pentru a ne asigura ca sunt bazate pe necesitati reale;

Cautarea anticipativa a noi oportunitati de raspuns la necesitatile in
schimbare ale pacientilor nostri;

Intarirea rolului nostru de promovare a sanatatii in cadrul comunitétii, prin
participarea la programe ale spitalelor pentru promovarea sanatatii;
Sporirea si continuarea implementarii noilor standarde de igiena si
curatenie, (atat n incinta cat si in exteriorul acesteia), inclusiv
Tmbunatatirile necesare ale mediului fizic si ale mentalitatii din cadrul
spitalului.

Activitatea 2
IMPLEMENTAREA STANDARDELOR EUROPENE DE PRACTICA MEDICALA

Elaborarea si utilizarea protocoalelor medicale terapeutice si a ghidurilor
de practica;

Oferirea posibilitatii profesionistilor de a efectua audit medical;
Participarea medicilor la programele de Educatie Medicala Continua si
organizarea unor cursuri in cadrul spitalului.

Aceste activitati reprezinta linia strategica cu statut de permanteizare in preocuparea
Spitalul Judetean de Urgenta Resita.
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INCADRARE IN TIMP — GRAFIC GANTT

Esalonarea OBIECTIVELOR STRATEGICE in timp: 5 ANI

OBIECTIVE/
ACTIVITATI

Tr.1 2017

Tr.112017
Tr.l11 2017
Tr.lV 2017
Tr.1 2018

Tr.I 2018
Tr.111 2018
Tr.lV 2018
Tr.1 2019

Tr.I1 2019
Tr.111 2019
Tr.lV 2019
Tr.1 2020

Tr.11 2020
Tr.111 2020
Tr.lV 2020
Tr.1 2021

Tr.11 2021
Tr.111 2021
Tr.lV 2021

OBIECTIV STRATEGICII

Furnizarea unor servicii de buna calitate pacientilor

Planificarea, dezvoltarea
si organizarea serviciilor
n conformitate cu cele
mai nalte standarde pe
plan international

Dezvoltarea in continuare
a retelei de pacienti

Asigurarea ca procesul de
acreditare induce
imbunatatiri in servicii

Identificarea prioritatilor
pentru perfectionarea si
amenajarea spitalului

Punerea Tn functiune a
structurilor de conducere
stabilite, inclusiv
structurile de risc
management

Identificarea cailor
suplimentare de furnizare
si extindere a serviciilor
prin monitorizarea Si
evaluarea performantei
financiare

Stimularea permanenta a
personalului pentru a fi
inovativ in identificarea
cdilor de furnizare de
servicii de calitate cat mai
eficiente n raport cu
costurile

Dezvoltarea unui sistem

de costuri per pacient
bazat pe resurse i
consum

Dezvoltarea de programe
pentru  analizarea i
conducerea activitatii
pentru a asigura cea mai
buna performantd casemix

Punerea 1n functiune a
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mecanismului potrivit
pentru a obtine un buget
per spital adaptat la
activitate  si servicii
medicale

OBIECTIVUL STRATEGIC 2

Circuite eficiente in cadrul spitalului

Imbunétatirea procesului
de planificare a serviciilor

Circuite eficiente,
conform normelor
europene, ale bolnavilor
operati  si  neoperati,
alimentelor,  deseurilor,
vizitatorilor si cadrelor
medicale

Dezvoltarea unui serviciu
de informatii si receptie
pentru bolnavi si vizitatori

Publicarea  informatiilor
pentru pacienti,
maximizand utilizarea IT

Dezvoltarea Si
comunicarea unor directii
pentru ingrijire cu scopul
de a asigura o abordare
»Standardizatd” bazata pe
cele mai bune rezultate
practice, cu aplicare in
tratamentul Si
administrarea pacientilor

Maximizarea utilizarii
paturilor de zi

Eficientizarea  asistentei
medicale pentru pacienti
fara internare peste noapte

Dezvoltarea relatiilor cu
statia de salvare

Imbunatatirea  accesului
comunitatiic  la  paturi
pentru internare de lunga
duratd

Dezvoltarea unei strategii
de transport pentru spital

Dezvoltarea unor fluxuri
eficiente de comunicare si




OBIECTIVE/
ACTIVITATI

112017
1V 2017
112018
IV 2018

112019
1V 2019
1112020
IV 2020
12021
1V 2021
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Tr.1 2018
Tr.l 2018
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Tr.1 2019
Tr.l 2019
Tr.
Tr
Tr.1 2020
Tr.11 2020
Tr
Tr
Tr.1 2021
Tr.ll 2021
Tr
Tr

informare cu  forurile
externe si pacienti, prin
legaturi IT adecvate

OBIECTIVUL STRATEGIC 3

Identificarea problemelor de sanatate a pacientilor si raspunsul la
acestea, ca punct de plecare al planificarii, dezvoltarii si
organizarii serviciilor

Analizarea  zonei  de
influenta din punctul de
vedere al necesitatilor
legate de starea de
sanatate si a tendintelor de
evolutie a acesteia

Validarea planurilor si
propunerilor existente de
dezvoltare a serviciilor,

Cautarea anticipativa a
noi oportunitati de
raspuns la necesitatile in
schimbare ale pacientilor

Intdrirea  rolului  de
promovare a sanatatii in
cadrul comunitatii

OBIECTIVUL STRATEGIC 4

Mutarea sectiei de Neurologie de la Stat.l1 la Stat.|

Identificarea unei locatii
din cadrul Stationarului |
care sa permita transferul
numarului  de  paturi
existent la Stationarul 11

Obtinerea avizului
epidemiologic privind
circuitul bolnavilor
neurologici pentru noua
locatie

Amenajarea sectieli
neurologice cu paturi cu
realizarea circuitelor de
diagnoza si tratament

OBIECTIVUL STRATEGIC5

Infiintarea Laboratorului de electrofiziologie si aritmologie cardiaca

Identificarea de personal
calificat in specialitatea
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OBIECTIVE/
ACTIVITATI

Tr.1 2017
Tr.112017
Tr.l11 2017
Tr.lV 2017
Tr.1 2018
Tr.l 2018
Tr.111 2018
Tr.lV 2018
Tr.1 2019
Tr.l1 2019
Tr.111 2019
Tr.lV 2019
Tr.l 2020
Tr.11 2020
Tr.111 2020
Tr.lV 2020
Tr.1 2021
Tr.11 2021
Tr.111 2021
Tr.lV 2021

cardiologie sau formarea
de personal calificat in
specialitatea cardiologie
prin obtinerea
competentei de
electrofiziologie cardiaca
si aritmologie

Identificarea unei locatii
existente in cadrul
Stationarului I'in
apropierea sectie
Cardiologie

Achizitia aparaturii
necesare

OBIECTIVUL STRATEGIC 6

Furnizarea unei game cuprinzatoare de servicii de urgenta si specializate, la
standardele europene, functionand Tn relatie directa cu serviciile primare si

nevoile comunitatii deservite

Cresterea numarului de
programari pentru
consultatii;

Asigurarea furnizarii unor
servicii cuprinzatoare

Imbunétatirea serviciilor
de internare/externare

]
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Continuarea  dezvoltarii

disciplinare;

IR

Aprovizionare ritmica cu
medicamente si materiale
sanitare

Dezvoltarea  serviciilor
pentru varstnici,
Tmbunatatind accesul
spitalizare pentru pacienti

la

Asigurarea accesului n
timp util la diagnostic

Imbunétatirea legaturilor

cCu  partenerii  pentru
transportul cazurilor de
urgenta

Crearea unui flux

informational rapid intre
serviciul UPU SURD si
camerele de garda
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OBIECTIVUL STRATEGIC 7

Dezvoltarea / modernizarea infrastructurii

Dezvoltarea si
modernizarea
infrastructurii prin
finantare POR 2014 -
2020 + CJ CS

Proiectul ,,Romania -
Serbia, initiativa
comuna Tmpotriva
cancerului Tn regiunea
transfrontaliera:
Tmbunatatirea
diagnosticarii si
tratamentul tumorilor
maligne” ROSECAN SP
514, proiect prin care se
va achizitiona aparatura
medicala de Tnalta
performanta: ecograf 3D
cu sono-elastografie,
aparat Roentgen grafie si
copie, ecograf urologic,
ecograf pneumologie, 3D
HD Sistem Laparoscop
urologic, Sigmoidoscop,
Cystoscop, Endoscop,
Monitoare funcii vitale,
Paturi electrice,
VideoBronhoscop, etc.

Reabilitare, extindere si
dotare a Spitalul
Judetean de Urgenta
Resita cat si a sectieli
externe Bozoviei prin
programul national de
constructii de interes
public sau social cu
finantare prin Ministerul
Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice

Extindere Unitatea de
Primire Urgente cu dotari
si constructie heliport
prin finantare

Fonduri Europene
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Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va deveni un document de lucru, care va fi
actualizat ori de cate ori este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

» Reflecta dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior in cadrul spitalului,

intentia de a crea o baza pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta
capacitatile noastre manageriale,

e« Delimiteaza clar prioritatile spitalului pentru urmaterii 5 ani, in concordania cu
serviciile regionale si transfrontaliere;

e lain calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national,

Recunoaste rolul cheie pe care personalul 1l joaca in succesele noastre viitoare,
identifica si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunta
spitalul nostru In prezent

Comitetul director conduce implementarea intregii strategii !

PRESEDINTE DE SEDINTA. MANAGER,

Dr. Paul PUREA, Dr. Cristina Mihaela BACER
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