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In Romania, ca In majoritatearilor aflate in tranzie, obiectivele strategice
pentru schimfirile din sistemul deanatate, aflat la randulasi Tn mediul dinamic al
reformei, vizeaZ cu preddere Tmbuidtatirea eficienei si cresterea capaditii
furnizorilor de servicii deaatate de adspunde gteptirilor populgiel.

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1. TIPUL SI PROFILUL SPITALULUI

Spitalul Municipal Vatra Dornei , este o0 unitatenisad publici, cu
personalitate juridic care asigur permanent servicii medicale curative pentru o
populatie de 42.040 locuitori ( conform recensan2Bill ) , fata de 47.805 la
18.03.2001 inregistrandu-se o scadere de 5.76Dgees— 12,06% , in mod direct
pentru paciefi  municipiului Vatra Dornei (14.429 popuila stabif) si preia
cazurile comunelor din Bazinul Dornelor si impréjoir, in numar de 10 : Dorna
Arini , Panaci , Saru Dornei , lacobeni , Ciocanesarlibaba , Dorna Candreni ,
Cosna , Poiana Stampei, Crucea cat si din orasgté&hi ( in total 27.611 populatie
stabila ) . Pe langa acestia mai sunt si turignity in statiune sau aflati in tranzit
care depasesc cifra de 100.000 turisti/an

Activitatea se desfasoara in 3 locatii diferite ladirea principala cu cladire
birouri si anexe , situata pe str. Mihai Eminesoul2 — cladire construita in 1902 cu
destinatie de Hotel , functionand ca Spital praggusub denumirea de Spitalul
raional Vatra Dornei din ianuarie 1952 , cladiresti®i de Obstretica — Ginecologie
( Maternitatea ) , situata pe str. Mihai Eminesow.] — care a functionat prima data
ca Spital in 1941 , si cladirea Sectiei de Bolelitfoase pe str. Podul Verde cu Sectie
de Boli Contagioase infiintata inainte de 1941 recaste proprietatea Arhiescopiel
Sucevei si Radautiului , toate cladiri foarte vechi

in prezent sunt numeroase cazuri care impun eamsfcitre clinici de
specialitate din lasi , Cluj sau Spitalul Judet8aceava , fapt datorat lipsei de dotari
cu echipamente / aparatura performanta sau lipshcitloe specialisti — in special
medic specialist ATl - de mai mult timp si mai retenedic specialist ortopedie -
traumatologie si ORL — pe sectia de chirurgie dgvesalte sectii , caz in care se
colaboreaz cu Serviciul de Ambulaa Judgeean Suceava pentru transportul asistat
medical de mare necesitate si cu SMURD.

Spitalul asigut de asemenea sprijin pentruianile de prevetie si promovare
a sinatatii coordonate de Directia de Sanatate Publica Ssacea

In paralel asigur si baza clinia pentru pregtirea medicilor rezidet
repartizai si a elevilorscolilor postliceale sanitare din Municipiul Vatraei.

In conformitate cu Legea nr. 95/2006, cu modifieasi completarile ulterioare
si In baza Hatrarii Consiliului Local a Municipiului Vatra Dornenr. 59 din
28.06.2010, coordonarea Spitalului Municipal VaDarnei a fost transferat la
autorititile publice locale .



2. CARACTERISTICILE RELEVANTE ALE POPULA TIEI DESERVITE

Principalele particularitaprezente, sunt determinate de:

- populaia arondat Spitalului Municipal Vatra Dornei este prepondéren
ruraki, cu un nivel redus de eduEasanitai;

- un nivel sdzut al veniturilor populgei din aceast zora , venitul mediu
salarial net avand unul din cele mai scazute nivdia tara ;

- lipsa locurilor de murtcsi rata ridicata a somajului ;

- populatia este raspandita pe o suprafata teaitomare , la distanta mare fata
Vatra Dornei si de centrele mari de asistentarsi@gemedicale : lasi, Cluj , Targu
Mures ceea ce presupune costuri suplimentare paritemeficia de servicii medicale.

3. STRUCTURA SPITALULUI

Structua organizatorid a Spitalului Municipal Vatra Dornei functioneara

prezent cu urmatoarele sectii , compartimenteqrktbare si cabinete :

» 5 Sedii cu paturi :

- MEDICINA INTERNA , cu 80 de paturi , din care 15 reu
compartimentul Neurologie ;

- CHIRURGIE GENERALA , cu 30 de paturi, din care qmartimentul ATI
cu 5 paturi , compartimentul ORL cu 5 paturi si pamimentul Ortopedie
si Traumatologie cu 4 paturi ;

- OBSTRETICA - GINECOLOGIE , cu 30 de paturi , dinrea
compartiment Neonatologie cu 5 paturi ;

- SECTIA PEDIATRIE , cu 20 de paturi si

- SECTIA BOLI INFECTIOASE , cu 30 de paturi .

TOTAL : 190 paturi , din care 10 paturi destinatesatitorilor si 25 destinate
spitalizarilor de zi.
In cadrul spitalului mai functioneaza :

« LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

« LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA

« LABORATOR DE RECUPERARE , MEDICINA FIZICA SI
BALNEOLOGIE

« COMPARTIMENT DE PREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIILOR
NAZOCOMINALE

« COMPARTIMENT DE STATISTICA SI INFORMATICA MEDICALA

« CABINET BOLI INFECTIOASE

« CABINET PLANIFICARE FAMILIALA

« CABINET DIABET ZAHARAT , NUTRITIE SI BOLI METABOLICE

« DISPENSAR TBC organizat in : Cabinet consultaticgbinet TSS ,
bacteorologie si recoltari spute , cabinet asisteetteren

« COMPARTIMENT DE STATISTICA SI INFORMATICA MEDICALA

« APARAT FUNCTIONAL




Imbunitatirea structuriisi organizrii spitalului are ca scop asigurarea unei
combirari cat mai ra@onale a resurselor deja existente (materiale, em@manciare),
stabilirea cu precizie a atribilor si sarcinilor ce revin fiefruia si constituirea
cadrului structural careaspermiéi manifestarea acelei ordini necesare @esirii
unor activititi eficiente.

4. RESURSE UMANE

In domeniul resurselor umane se vor urréiri urm itoarele obiective:

m Cresterea gradului de ocupare a posturilor cu perstaalpecialitate, prin
crearea condilor de viaa si salariale pentru atragerea acestora,

m Stabilirea unor politici stimulative pentru formear si perfegionarea
pregitirii profesionale a personalului si cresterea gtaidde satisfactie in randul
pacientilor , apartinatorilor si personalului meadic

m Scoaterea la concugsintensificarea atunilor de recrutare a speciilor
pentru acoperirea posturilor vacante din cadrubkgui.

Statul de functii are un numar de 248 posturi @recunt ocupate 176 — in
procent de 71,17%

La unele categoriile de personal ekisin deficit de cadre, cel mai mare
Tnregistrandu-se la medici.
Dinamica de personal la 31.12.2013

Categoriide | Apro- | Exis- | Procent
personal bat tent | de inca-
drare %
Medici 24 14,51 60,41%
Alt personal 2 1 50,00%
sanitar superio
Personal 123 90 73,17%
mediu sanitar
Personal 58 40 68,96%
auxiliar
TESA 39 31 79,48%
Muncitori 2 0 84,78%
TOTAL 248 176,5| 71,17%




4. SITUATIA FINANCIAR A- STRUCTURA BUGET 2014

Finartarea Spitalului Municipal Vatra Dornei este asigumin contractul cu
CASS SUCEAVA , venituri proprii pentru servicii aieale spitalicesti efectuate la
cerere si sume contractate cu DSP SUCEAVA . Lalahanului 2013 finantarea s-a

asigurat astfel :
- contract CASS SUCEAVA : 7.033, 8 MII LEI -93,67%

- venituri
69,5 MIl LEI — 0,92%

proprii pentru servicii medicale spitasti efectuate la cerere :

- sume contactate cu DSP SUCEAVA : 405,9 MIl LEI 4186

TOTAL : 7.509,2 MII LEI

Se constata 0 suma nesemnificativa din venituriopfir pentru servicii
medicale spitalicesti efectuate la cerere

Structura bugetului pentru 2014 se prexzadtfel:
Bugetul de venituri pe anul 2014

Structura bugetului de venituri Sume totale Proportie
Buget total aprobat din care : 7.724.000 100%

I. Venituri curente 7.624.000 98,70%
I.1._V_en|_tur| din prestari servicii si alte 2 624.000 98.70%
activitati
-Venituri din Contracte cu CASS 6.928.000 89,70%
-Venituri din Contracte cu DSP 624.000 8,00%
-Venituri din prestari servicii 72.000 1,00%
Il. Subvenii de la alte administratii 100.000 1,30%
II._1.Subventii de Ig Bugetul qual pt. 100.000 1,30%
Finantarea cheltuielilor de capital

Structura bugetului de cheltuieli al spitalului peanul 2014

Structura bugetului de cheltuieli Sume totale Proportie
Cheltuieli totale, din care: 8.160.09(¢ 100%
- Cheltuieli personal 5.110.000 62,62%
- Chelt.materiale. si servicii 2.876.390 35,25%
- Chelt. de capital 100.0Q0 1,23%
-Alte cheltuieli - burse 73.700 0,90%




B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI VATRA DORNEI

MEDIUL

INTERN

Puncte tari:
- echipa manageriala profesionista si stabil
personal de specialitate : medici si personal aa
cu studii medii cu experienta , profesionistl
competentl
- cea mai importanta institutie in asigura

Vatra Dornei , orasului Brosteni si ai comune
arondate;
- lipsa datoriilor;
- implementare sistem informatic integrat;
- respectarea drepturilor pacientului;
- utilizarea eficienta a medicatiei;

facilitati de acces pentru persoanele
dizabilitati;
-disponibilitatea
ingrijirilor medicale

personalului in  acordar

a-sfructura organizatorica care nu acopera t
nitevoile de servicii medicale ale populatiei;

redipsa aparaturii de inalta performanta (CT, RMN
asistentei medicale pentru locuitorii municipiului personal insuficient, sub normativul de persan
lepecial numar insuficient de medici;

eacladiri vechi , care nu corespund noilor ceri

Puncte slabe:

siexistenta in unele sectii de aparatura depagita
si moral;

-ponderea scazuta/nesemnificativa a venitu
proprii;

- 0 imagine nu foarte buna privind gama de ser
medicale si calitatea actului medical

- finantare slaba alocata sanatatii , sume mica
de la Bugetul Local precum si lipsa finantarii ldg
bugetul de stat, necesar realizarii de investitii;

privind circuitele in spital . Cladirea Sectiei Beli
Infectioase nu apartine spitalului ;

- instabilitatea economica si lipsa unei legisl
stabile si coerente in domeniu

Oportunitati

Amenintari

- posibilitatea accesarii de fonduri europene
nerambusabile;

- posibile atrageri de fonduri de la Bugetul det$
si Bugetul Local,

- parteneriate cu autoritati si ONG-uri; perspeet
contractelor cu casele private de asigurari
sanatate;

posibilitatea dezvoltarii ambulatoriului ¢
specialitate cu posibilitate de a atrage paciesit
de a oferi servicii integrate
- Realizarea unei reforme reale in sanatate
cresterea finantarii alocate ;

- pacientii proveniti din randul turistilor statitiale
interes international VATRA DORNEI
externalizarea unor servicii auxiliare
daca analiza economica 0 va impurn

Staituatia defavorabila socio-economica a populat
- continuarea subfinantarii sistemului de sanatate;
ivpe masura ce CNAS va incuraja serviciile medig

Jle migrarea puternica a specialistiior — medici
iiasistenti catre alte tari din Uniunea Europeana

2 remunerat mult superior decat in tara noastra

e .

spalatorie , bloc alimentar

-concurenta puternica din partea Centrelor din I
Cluj , Targu Mures unde functioneaza numerg
spitale publice cat si din sistemul privat privat ;

pemare, alocarile bugetare pentru spitale

scadea, marind competitia.

au un sistem de sanatate bine pus la pung

pate
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C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

In momentul de fia se stie ¢ majoritatea uniitilor sanitare publice din
Romania se confrulntcu probleme importante, la care se inceaicse dgiseassd
soluii pentru rezolvarea lor.

1. Lipsa resurselor umane necesare , in special aciteedi

2. Lipsa investitiilor in echipamente performante sckimea celor
existente care sunt depasite fizic si moral — niaj@a au an de
achizitie 2008 sau sunt mai vechi , imobilele imecae desfasoara
actul medical sunt vechi , una nu este proprietapilului si sunt
spatii care nu pot fi adaptate la cerintele deditaee.

3. Lipsa circuitelor adecvate in toate sectile si pamimentele
spitalului pentru acreditare CONAS.

4. Este esentiala gasirea de alte resurse de finapéateu investitiile
necesare in modernizarea/extinderea spitaluluurcuwcorp nou la
cladirea principala situata pe str. Mihai Eminescunr.12
modernizarea circuitelor si finantarea achizitidnae echipamente /
aparatura medicala pentru investigatii noua — si ma refer in
special la intocmirea de proiecte pentru accesateafonduri
europene ,pentru a fi depuse la deschiderea skesidei proiecte pe
Programul operational regional 2014-2020

5. Lucrari de intretinere urgenta si recompartimenti@espalatorie |,
sectia de boli infectioase , bloc alimentar , matate si securizare
incinta spital — parte din aceste lucrari se poefau finantare le la
bugetul local si din fondul de dezvoltare.

D.SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE SI MOTIVAR EA
ALEGERII FACUTE

Am alesgasirea de alte resurse de finantare pentru itNlestiecesare
in modernizarea/extinderea spitalului cu un colu Ha cladirea
principala situata pe str. Mihai Eminescu , nr.12modernizarea
circuitelor si finantarea achizitionarii de echipame / aparatura
medicala pentru investigatii noua — si aici ma reie special la
intocmirea de proiecte pentru accesarea de formdwmadpene ,pentru a fi
depuse la deschiderea sesiunilor de proiecte pgramul operational
regional 2014-2020.

Consider necesara si esentiala de accesarea de derdinantare
nerambursabile din fonduri europene , deoarececdialalte surse de
finantare a spitalului nu se pot asigura nu seapira sumele necesare
investitiilor in echipamente si modernizare / eg@re cladiri .



E. PRINCIPALELE DIRECTII DE ACTIUNE PENTRU ATRAGERE A DE
SURSE DE FINANTARE NERAMBURSABILE

Scopul este acela de a elabora si implementa un proiestplexpentru
investitii in echipamente si modernizare/extindey@tal pentru asigurarea unor
servicii medicale moderne si la standarde inaltealiéate .

Pe termerscurt se va identifica necesarul de resurse materialenane pentru
intocmire proiect si depunere in vederea aprol@momentul deschiderii sesiunilor
de depunere proiecte si stabilirea echipei de zaai si implementare proiect si a
indicatorilor de masurat realizarea si efectul @ctilui .

Pe termemmediu : implementarea proiectului cu stabilirea pasder urmat pentru
achizitii publice , raportare si monitorizare piciie

Pe termenlung : urmarirea realizarii indicatorilor propusi s i corectarea celor
care inregistreaza devieri

ACTIVITATI

1. Identificarea posibilitatii reorganizarii sectiilor si recompartimentarii ,
circuite noi , stabilirea echipei de proiect , staitirea calendarului
proiectului

2. Panificarea activitatilor propuse, pe obiective , ®bilirea metodologie de
monitorizare , evaluare si raportare si responsabitati pe membrii echipei
, Stabilirea necesarului de echipamente si resurseateriale si umane

3. Prezentarea planului de Proiect Consiliului Directo si Consiliului de
Administratie in vederea obtinerii aprobarii lui

4. Depunerea in vederea aprobarii

5. Implementare

6. Monitorizare indicatori , corectare deviatii

REZULTATE ASTEPTATE
Cresterea calitatii actului medical

Cresterea veniturilor spitalului
Cresterea satisfactiei salariatilor prin crearea deconditi de munca optime
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