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Consiliul de administratie al Spitalului Ordsenesc Victoria a ales ca temd pentru proiectul de

management
CRESTEREA PERFORMANTELOR CLINICE SI FINANCIARE ALE SPITALULUTI

1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

PREAMBUL
Séndtatea reprezinta starea optimé de functionare si functionalitate a unui organism, indiferent

de vérsti sau clasi social. In scopul mentinerii s&ndtifii s-au creat centre de sanitate publice si private
care deservesc - fie prin servicii gratuite, decontate de citre Casele de Asigurari pentru Sanatate, fie prin
servicii cu platd - mentinerea stirii de sanatate a organismului uman, prin diagnosticarea si tratarea
afectiunilor care pot altera aceast stare.

Constitutia Roméniei (art. 34) garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii populatiei si obligi statul
sd 1a masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice.

ORASUL VICTORIA

Victoria este unul dintre cele 6 orase, alaturi de 4 municipii ale judetului Brasov si este situat in
partea cea mai de vest a judetului, la poalele muntilor Figéras, in partea de nord a acestora. Orasul
Victoria este stribatut de paraleld 45°44" latitudine nordica si de meridianul 24°42" longitudine estic.

Distantele fa‘fa de cele mai apropiate municipii resedinta de judet sunt: 100 Km fati de Brasov si
60 Km fatd de Sibiu. In vecinatate se afla municipiul Fégdras, la o distantd de 35 Km.

Suprafata totald a orasului este de 930 hectare.
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Fig. I Harta judetului Brasov

Din punct de vedere al pozitiondrii geografice, orasul Victoria se invecineazi la nord, est si sud
cu localitatile rurale: Ucea, Vistea (Vistea de Sus si Vistea de Jos), Dragus, Sdmbita (Sdmbita de Sus si
Sambata de Jos), Lisa, Statiunea climatericd Sambita, localititi care apartin judetului Brasov, iar in
partea vesticd se Invecineaza cu localititile Arpas, Carta, Cértisoara, care apartin judetului Sibiu, orasul
Victoria fiind situat la granita celor doud judete.

La vest orasul Victoria este mérginit de pardul Ucea, iar la est de paraul Corbisor.

Orasul Victoria se situeazi la o altitudine de 516 m.
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Fig. 2 Oragul Victoria, cu imprejurimile sale

Istoric
In conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. IX/C3/411 din anul 1974, in orasul Victoria

a luat fiinta Spitalul Ordsenesc Victoria, cu o structurd publicd de sanétate cu 150 paturi.

La Inceputul anului 1980 a fost proiectatd si a inceput constructia unei cladiri noi, cu o capacitate
de 200 de paturi, actuala clddire din str. Béii nr. 2, In care s-au desfasurat activitati publice de sinitate
publici umana pani in anul 2011. Incepand cu anul 2006 unitatea sanitard s-a axat preponderent pe
tratarea cazurilor cu afectiunilor cronice, schimbéndu-i-se denumirea in Spitalul de Boli Cronice
Victoria. In anul 2011 Spitalul de Boli Cronice Victoria a fost desfiintat prin Hotrarea de Guvern nr.
807/10.08.2011, dupi o functionare de 37 de ani.

Ca urmare a desfiintdrii spitalului public, in cladirea acestuia a fost functionat din anul 2011,
printr-o asociere in participatiune cu UAT Victoria, o societate privata SAM Servicii Avansate Medicale
S.R.L. inregistrata in judetul Sibiu. Asocierea In participatiune a fost Incheiata pentru o perioada de zece
ani, respectiv pand la data de 30 mai 2021. Managementul acelei structuri de sinitate era asigurat de
cétre societatea privatd. Acea unitate privata de sénétate avea o parte dintre servicii medicale contractate
cu CJAS Brasov, dar majoritatea acestora erau in regim de platd integrald sau coplati. Celelalte
specialitati sunt deficitare, populatia avand acces greoi la acestea.

Localitati apropiate, la mai putin de 20 Km de orasul Victoria, pentru care spitalul public ar putea
deservi populatia din acestea sunt: comuna Dragus (la 8,2 Km), comuna Ucea cu satele Corbi (la 7 Km),
Feldioara (la 10,7 Km), Ucea de Jos (la 8,1 Km), Ucea de Sus (la 4,3 Km), comuna Vigtea cu satele Oltet
(la 13,2 Km), Rucar (la 15 Km), Vistea de Jos (la 10,1 Km), Vistea de Sus (la 4,4 Km), comuna Sdmbita
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de Sus (la 12,1 Km), comuna Arpasu de Jos cu satele Arpasu de Jos (jud. Sibiu, la 11,8 Km), Arpasu de
Sus (jud. Sibiu, la 10,6 Km), Nou Romaén (jud. Sibiu, la 19 Km), comuna Cartisoara (jud. Sibiu, la 14,4
Km); comuna Carta (jud. Sibiu, la 15,1Km), numérul de locuitori din aceste localitati rurale, la 1 ianuarie
2020, era de 20.953.

1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

I. DATE GENERALE

Obiectivul: Spitalul Ordsenesc Victoria

Sediul: Judet Brasov, oras Victoria, strada Baii nr. 2

Profil de activitate: Activitifi de asistentd spitaliceascd, Activititi de asistentdi medicala
specializatd, Servicii de diagnostic imagistic si activitdti ale laboratoarelor medicale, Activitatii de
fizioterapie.

Spitalul Orédgenesc Victoria a fost infiintat in anul 2021 prin Hotdrarea de Guvern nr. 733 din 8
iulie 2021, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, partea [, nr. 688 din 12 iulie 2021.

II. AMPLASAMENT

Cladirea construitd cu destinatia de spital public in orasul Victoria se afla pe terenul intravilan al
oragului Victoria, fiind proprietatea orasului. Accesul in incinta se face din strada Baii nr. 2. Clidirea
este generoasd; fiind proiectatd si edificatd cu destinatie de spital public, avand demisol, parter si 4 etaje,
cu o amprentd la sol de 1100 mp. Demisolul, parterul si primele 3 etaje sunt amenajate, dotate si gata
de functionare, iar etajul 4 este amenajat si este in curs de dotare cu mobilierul si aparatura specificd
unei sectii de Ingrijiri paliative; circuitele si compartimentarea sunt amenajate in conformitate cu OMS
914/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

Spitalul este in curs de finalizare a unui proces de eficientizare energetici, prin fonduri PNRR,
accesate de UAT Victoria.

fn imediata apropiere a cladirii spitalului se gdseste si o capeld ortodoxd, cu preot angajat de
spital.

Cladirea spitalului este prevézuti cu lift pentru targa (demisol-etaj IV), lift persoane (demisol-
etaj IV), lift pentru alimente si lift pentru inventar moale. Instalatiile de ridicat sunt noi, inlocuite in anul
2025.

Accesul n cladire se face prin patru intrari:
una la camera de gardd prevadzutd cu scéri si cu un lift exterior pentru targi si pentru persoanele cu
dizabilitati;
doud intréri frontale care se continud cu scéri pand la ultimul nivel al cladirii, iar intrarea principala este
dotati cu instalatie pentru accesul persoanelor cu dizabilitati
o intrare laterald, pentru accesul direct al pacientilor din ambulatoriu la baza de tratament

De asemenea, existd acces separat pentru morgd si deseuri menajere, in lateralul si in spatele

italului.
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ig. 3 Spitalul Ordsenesc din Victoria, vedere frontald
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Evolutia structurii organizatorice prezentatd mai sus a atras dup sine si dotarea spitalului cu
echipamente medicale noi.

Astfel, printr-un proiect PNRR depus si céstigat de UAT Victoria in parteneriat cu spitalul, s-a
achizitionat aparaturd medicala in valoare de 2.973.941 euro, respectiv 14.869.707 lei cu TVA, pentru
dotarea urmitoarelor structuri medicale: cardiologie, chirurgie generald, diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, gastroenterologie, laborator de analize medicale, laborator radiologie si imagisticd medicali,
neurologie, obstetrica-ginecologie, ortopedie si traumatologie, ORL, oftalmologie, pediatrie, urologie si
sterilizare.

UAT Victoria de depus si a cistigat In competitie, tot in parteneriat cu spitalul, un proiect de
eficientizare energeticd a spitalului, prin izolare termicd a cladirii, inlocuirea echipamentelor din centrala
termica de producere a agentului termic pentru incélzire g1 apd caldi (se va trece de la combustibil solid
— lemne la gaz metan), s-au montat panouri fotovoltaice pe clddirea spitalului si a centralei termice a
spitalului.

Ministerul Sinatitii a aprobat, in doud etape, fonduri pentru achizitionarea unui aparat de
radiologie nou, performant si pentru amenajarea etajului 4 al cladirii care pdna la inceperea lucrarilor
era la stadiul din anul 2011, de la desfiintarea spitalului public, complet nerenovat, distrus, pe post de
magazie.

Spitalul a depus si castigat in anul 2023 un proiect PNRR pentru dotarea cabinetului de
Planificare familiald. Activitétile din proiect cddeau in sarcina Ministerului Sanatéatii, dar efectele acestui
proiect incd nu sunt concretizate.

in anul 2025 UAT Victoria a depus si céstigat pentru spital un alt proiect pentru dezvoltarea si
operationalizarea sectiei de Ingrijiri paliative in valoare de 12.611.503 lei cu TVA, proiect cu termen de
finalizare sfarsitul anului 2026.

Dispunerea structurilor medicale in spital se prezinta astfel:
la demisol functioneazd Laboratorul de radiologie si imagisticid medicald cu urmatoarele echipamente:
aparat de radiologie RX, computer tomograf, mamograf si osteodensitometru DXA, in continuarea
caruia se¢ afla baza de tratament cu spatii distincte pentru kinetoterapie, electroterapie hidroterapie si
masaj.
la parter sunt urmatoarele structuri medicale: camera de gardé, laboratorul de explorari functionale, sald
de recoltare, sterilizare, cabinete de ambulatoriu, registratura medicald, birou internéri si farmacia cu
circuit inchis.
la etajul unu existd: laboratorul de analize medicale, cabinete de ambulatoriu, sald de mici interventii,
spitalizare de zi specialititi medicale;
la etajul al doilea sunt amplasate structurile de spitalizare de zi specialitdti chirurgicale si cele de
spitalizare pediatrie (spitalizare continui si de zi)
la etajul al treilea se regésesc structurile de spitalizare continud adulti: medicind fizica si de reabilitare,
interne si boli cronice
etajul patru este dedicat in intregime sectiei de Ingrijiri paliative.

In imediata vecinitate a spitalului se giseste centrala termica ce furnizeazi agent termic si api calda
pentru necesarul spitalului si capela spitalului.

a. Resurse umane

in cadrul institutiilor de sanitate, resursa umana reprezints unul dintre cei mai importanti factori
de functionare si de dezvoltare. Personalul aferent prestatorului de servicii medicale — avind ca element
central medicul — determind In buna mésura calitatea prestatiei medicale prin gradul propriu de pregatire
si capacitatea de relationare coerentd cu ceilalti factori implicati: pacienti, beneficiari directi, precum si
cu logistica medicald, managementul institutiilor medicale, industria farmaceutica, prestatori de servicii
de asigurdri medicale. Desi ar trebui ca decizia privind tipul, durata si complexitatea tratamentului aplicat
sd apartind medicului si sé fie determinate doar de complexitatea si de gradul afectiunii, in realitate
acesta este nevoit si se adapteze la modul realist de utilizare a resurselor, determinate de partea
administrativa, care este mai tentatd si ia decizii prin prisma raportului dintre cost si eficienta.

Organizarea personalului pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementdrile in vigoare,
este determinatd In principal de gradul de solicitare a serviciului respectiv, fiind reorganizat, daci se
impune, pentru a asigura In permanenta acoperirea cererii. Se are In vedere in principal, stabilirea clara
a responsabilitdtilor care revin fiecirui angajat. Gruparea In acelasi departament a persoanelor care
indeplinesc aceleasi atributii face posibild utilizarea eficientd a resurselor, atat a celor umane cét si a



celor materiale; de asemenea, are avantajul unei activitati specializate care oferd un plus de valoare prin
cresterea eficientei si eficacitatii. Printre alte avantaje pe care le are un asemenea tip de organizare se
pot numaéra comunicarea si coordonarea intre membrii aceluiasi departament, facilitate de pregétirea lor
similard. Astfel, se permite adoptarea rapidd a deciziilor si este conferitd posibilitatea unui proces de
control permanent al activitdtii depuse. Pe plan medical coordonarea si organizarea activititilor,
previzionarea necesarului de medicamente este asiguratd de medicul coordonator de compartiment, iar
gestionarea materialelor sanitare si a celorlaltor tipuri de consumabile intrd in atributiile asistentului sef/
coordonator pe unitate.

Pentru mentinerea la standarde corespunzatoare nivelului de pregétire personalul va participa la
cursuri de formare si perfectionare, precum si la evaluéri periodice ale activitdtii. De asemenea,
personalul este instruit cu privire la respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea
secretului profesional si a confidentialitatii datelor pacientilor.

Conform tabelului de mai jos se poate observa cé in prezent personalul este insuficient, in statul
de functii aprobat existdnd un numér de 265 de posturi, dintre care 178 sunt vacante (67,17%). Pentru a
creste numarul personalului din toate categoriile, spitalul va organiza concursuri In special pentru posturi
din structurile in care personalul este deficitar, cu prioritate pentru personalul medical superior si mediu.

. | %din
Posturi aprobate in 012(1),15;;12 postur!
THERG SIS statul de functii martie ; [[Rate
2026 pe
categorn
Nr. posturi aprobate, din care: 265 = =
Nr. posturi vacante 178 - 67,17%"
Nr. posturi OCUPATE, din care: - 87 32.83%*
Personal medical superior( medici, rezidenti, 7 30 41,10%**
farmacist, biolog, fizioterapeuti, nutritionist etc)
Personal sanitar mediu (inclusiv asistenti medicali cu 9 29 31,3 2%
studii superioare, maseuri)
Personal auxiliar sanitar (infirmieri, Ingrijitori, 63 17  [26,98%**
Personal TESA 22 6 2121
Muncitori si personal de deservire 15 S 33,339
* Raportat la total personal Tabel nr. 2
** Raportat la fiecare categorie de personal
SITUATIA RESURSEI UMANE IN LUNA MARTIE 2026
FUNCTIA NR. PERSOANE IN STATUL | NR. PERSOANE | PROCENT
: DE FUNCTII APROBAT ANGAJATE OCUPARE
1 2 3 4
COMITET DIRECTOR 3 3 100,00%
MEDICI 48 16 33.33%
MEDICI REZIDENTI 6 6 100,00%
FARMACISTI 2 1 50,00%
FIZIOTERAPEUTI 8 3 37,50%
PROFESORI CULTURA
FIZICA MEDICALA . e S
NUTRITIONIST 1 1 100,00%
PSIHOLOG* 1 1 100,00%
BIOLOG 1 1 100,00%
CHIMIST 1 0 0,00%
ASISTENTI SOCIALI 2 0 0,00%
ASISTENTI MEDICALI 85 25 29.41%
REGISTRATORI
MEDICALI 2 : A0 00%
INFIRMIERI 27 9 33,33%




i 2 i, 4
INGRIJITORI 29 8 27,59%
BRANCARDIERI 4 0 0,00%
BAIASI 2 0 0,00%
AUTOPSIER 1 0 0,00%
MASEURI 5 3 60,00%
ECONOMISTI 3 0 0,00%
EXPERT ACHIZITII 1 0 0,00%
CONSILIERI JURIDICI 3 0 0,00%
CONSILIER
MANAGEMENTUL 1 1 100,00%
CALITATII
INGINERI 3 1 33,33%
INFORMATICIAN* 1 1 100,00%
PREOT 1 1 100,00%
REFERENTI 5 1 20,00%
CONTABIL 1 0 0,00%
SECRETAR
ADMINISTRATIV L . 10D
MAGAZINER 1 1 100,00%
MUNCITORI 14 4 28.,57%
TOTAL 265 89 33,58%

* colaborator extern Tabel nr. 3
b. Situatia financiara a spitalalui (lei)

In perioada 2021-2026 finantarea Spitalului Orédsenesc Victoria s-a asigurat din mai multe tipuri de
veniturl, dupd cum sunt prezentate in situatia de mai jos:

Venituri din prestari de servicii (cap. 33): 331.402,25 lei

Venituri din contractele incheiate cu casele de asigurari sociale de sdnatate (cap. 33): 7.961.176 lei
Venituri din contractele incheiate cu direcfiile de sanétate publica din sume alocate de la bugetul de stat
(cap. 33) - medici rezidenti: 1.419.699 lei

Donatii si sponsorizéri (cap. 37): 470.256,83 lei

Tmprumuturi de la bugetul local (cap. 41): 35.583,43 lei

Subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor curente din domeniul sanatitii (cap. 43):
1.501.665,35 lei

Subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor de capital din domeniul sanatatii (cap. 43):
1.303.944,47 lei

Sume din veniturile proprii ale Ministerului Santatii catre bugetele locale pentru finantarea aparaturii
medicale si echipamentelor de comunicatii in urgenta in sinitate (cap. 43): 4.027.909.84 lei

Sume din veniturile proprii ale Ministerului Sanattii citre bugetele locale pentru finantarea altor
investitii In sdnatate (cap. 43): 4.528.165,52 lei

Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sinétate pentru acoperirea cresterilor
salariale (cap. 43): 21.960.520,82 lei lei

Plati efectuate In anii precedenti si recuperate in anul curent in sectiunea de functionare a bugetului local
(cap. 85): 212.383,68 lei

Total venituri: 43.752.707,19 lei

In perioada 2021-2026 cheltuielile Spitalului Orégenesc Victoria sunt prezentate in situatia de mai jos:
Cheltuieli de personal (cap. 10): 25.814.308 lei

Cheltuieli cu bunuri si servicii (cap. 20): 5.963.936,47 lei

Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate (cap. 59): 325.883 lei

Cheltuieli cu active nefinanciare (cap. 71): 10.300.205,23 lei

Rambursiri de credite aferente datoriei publice interne locale (cap. 81): 35.583,43 lei

Total cheltuieli: 42.439.916,13 lei



Excedent

ANI

VENITURI

CHELTUIELI

Excedent/deficit

2021

982.953,38 lei

956.173,76 lei

26.779,62 lei

2022

8.642.805,34 lei

8.337.247,54 lei

305.557,80 lei

2023

7.593.361,45 lei

7.220.166,84 lei

373.194,61 lei

2024

15.516.385,15 Tl

14.983.817,70 lei

532.567,45 lei

2025

11.017.201,87 lei

10.942.510,29 lei

74.691,58 lei

2021-2025

43.752.707,19 lei

42.439.916,13 lei

1.312.791,06 lei

16.000.000 lei

Tabel nr. 4

Situatia financiara a spitalului

2021-2025

14.000.000 lei

12.000.000 lei

10.000.000 lei
8.000.000 lei |
6.000.000 lei |
4.000.000 lei
2.000.000 lei F
Olei <

]

_ 2021

2022

| 2023

| 200
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l
® TOTAL VENITURI | 982.953,38 |

8.642.805,34 | 7.593.361,45 |15.516.385,15/11.017.201,87
| MTOTAL CHELTUIELI| 956.173,76 | 8.337.247,54 | 7.220.166,84 |14.983.817,70|10.942.510,29
26.779,62 | 305.557,80 | 373.194,61 |

532.567,45 j 74.691,58
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Servicii medicale acordate pacientilor si statistici medicala:

prezentéri ale pacientilor la Spitalul Ordsenesc Victoria, dupd cum urmeaza:
Spitalizéri de zi raportate la numarul total de spitalizéri n perioada 2021-2025

Incepand cu data de 15 noiembrie 2021 si pan la finele anului 2025 s-au inregistrat urméatoarele

. Nr. cazuri finalizate | Nr. vizite
Crt Structura externate finalizate
SE SZ
1 CAMERA DE GARDA - 3013 0 8.444
2 COMPARTIMENT BOLI CRONICE - 1061 234 0
3 COMPARTIMENT MEDICINA INTERNA - 1171 204 0
4 COMPARTIMENT PEDIATRIE - 1 - 1252 66 0
5 COMPARTIMENT MEDICINA FIZICA SI DE 670 0
REABILITARE - 1371
6 SPITALIZARE DE ZI - 1 - 1483 0 6.444
Spitalizdri de zi raportate la numarul total de spitalizari
&’60 62y 92.70% P P 1.174 14.888
Tabel nr. 5
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Rata de ocupare a paturilor pe compartimente si pe spital in perioada 2021-2025

Nr Crt | Structura Nume‘”lr Qm _zﬂe IUP b
paturi | spitalizare UP

1 COMPARTIMENT BOLI CRONICE - 1061 6 2.071 | 86,29 | 23,64

5 ?IC;IYIPARTIMENT MEDICINA INTERNA - 4 1252 | 7825 | 21.44

3 COMPARTIMENT PEDIATRIE - 1 - 1252 4 214 | 17,83 | 4,89

COMPARTIMENT MEDICINA FIZICA SIDE

4 REABILITARE - 1371 10 7.176 | 179,40 | 49,15

Total 10.713 | 116,45 | 31,90
Tabel nr. 6

Indicele de utilizare a paturilor (IUP) = Om-zile spitalizare (a bolnavilor aflati si intrati) / Numarul
mediu de paturi

Rata de utilizare a paturilor = (IUP x 100)/365 zile; Numitorul se referd la numarul de zile

calendaristice aferente perioadei de raportare

Durata medie de spitalizare pe sectii si pe spital In perioada 2021-2025

DMS pe spital = Om-zile spitalizare / (Bolnavi aflati la inceputul perioadei) + (Bolnavi
intrati in cursul perioadei)
DMS pe sectie = Om-zile spitalizare / (Bolnavi aflati la inceputul perioadei + Bolnavi
intrati in perioadd + Bolnavi transferati din alte sectii in perioada)

Nr Om Zile Nr. DMS
Crt e Spitalizare | pacienti LIS national
1 COMPARTIMENT BOLI CRONICE - 1061 2.071 234 8,85 | 10,38
COMPARTIMENT MEDICINA FIZICA SI
2 DE REABILITARE - 1371 7.176 670 | 10,71 11,21
CRONICI u 9.247 904 | 10,23
3 ?1071;/1PARTIMENT MEDICINA INTERNA - 1259 204 6.14
4 COMPARTIMENT PEDIATRIE - 1 - 1252 214 66 3,24
ACUTI 1466 270 5,43 5,28
TOTAL 10.713 1.174 9,13
Tabel nr. 7

2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI (PUNCTE TARI, PUNCTE SLABE, OPORTUNITATI,
AMENINTARI)

Analiza SWOT este o metodd eficientd, utilizatd in cazul planificarii strategice pentru

identificarea potentialelor, a prioritatilor si pentru crearea unei viziuni comune de realizare a strategiei
de dezvoltare. Managementului strategic 11 este specifica analiza continué, pe de o parte a mediului
extern pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbidrile, iar pe de altd parte a situatiei interne pentru a
evalua capacitatea de a face fatd schimbérilor.

11,
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Prin tehnica SWOT (Strengths/Weaknesses, Oportunities/Threats) sunt evidentiate punctele tari
si oportunitdtile pe care le poate exploata spitalul, punctele slabe dar si eventualele amenintiri cu care

s-ar putea confrunta.

Mediul intern

Puncte tari Puncte slabe
- singura institutie publicd locald de profil - numdrul mic de paturi aprobate in structurd;
medical din zond; - numdr mic de paturi contractate cu CJAS
- 0 foarte bund colaborare cu autoritdfile locale; | Brasov
- sprijin financiar important din partea - lipsa informatizdrii integrale a activitdtilor
autoritdtii locale; spitalului;
- condifii de spitalizare bune, saloane renovate | - personal medical si administrativ insuficient;
si igienizate, mobilier adecvat; - existenta unei refele de gaze medicinale
- dotare cu echipamente medicale noi, incomplete in spital,
performante; - lipsa unui bloc alimentar propriu;
- cladirea spitalului este eficientizatd energetic; | - lipsa unei spdldtorii proprii.
- certificare ISO 9001:2015 - lipsa finantdrii in vederea adaptdrii
- existenta laboratoarelor de analize medicale §i | infrastructurii spitalului cu ceringele legislative
imagisticd medicald (referitoare la sisteme de detectie gaze, situatii
- 0 bund colaborare cu institutiile sanitare de urgentd, incendii etc)
publice din judet
Mediul extern
Oportunititi Amenintiri

- populatie deservitd numeroasd; - migrarea cadrelor medicale datoritd pozifiei
- adresabilitate directd a pacientilor geografice a spitalului sau a concurentei private
- posibilitatea contractdrii §i dezvoltdrii tuturor | - incertitudinea finantarii datoritd legislatiei in
tipurilor de servicii aprobate in structurd, in domeniu, in continud schimbare, cu mare
vederea cresterii finantdrii, presiune pe sistemul sanitar
- accesarea de proiecte, in special prin finantdri | - concurenta: clinicile si centrele medicale
nerambursabile, in vederea: private.

- completdrii dotdrii cu echipamente - costuri ridicate cu serviciile efectuate de terfi
medicale; - izolarea geograficd a orasului si implicit a

- completdrii refelei de gaze medicale spitalului
existente in clddire; - salarizare disproportionatd cu remuneratia de

- achizitiondrii unui sistem de epurare a bazd a medicilor din structura de urgentd
apelor uzate deversate din spital; - majorarea tarifelor la utilitdti, servicii

- completdrii dotdrii cu echipamente externalizate §i a prefurilor produselor
medicale; achizitionate de spital de pe piata liberd
- existenta in municipiile resedintd de judet - necorelarea costurilor produselor si serviciilor
Bragov si Sibiu a cdte unei institutii de achizitionate de spital cu deconturile CJAS

Invatamdnt superior medical care ar putea
Jfurniza medici specialisti cdire spital;
- atragerea de sponsorizdri

Tabel nr. 8

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Principalele probleme identificate, la nivelul Spitalului Ordsenesc Victoria sunt pe de o parte
probleme functionale si de infrastructur si pe de altd parte de resurse umane:
1 Necesitatea revizuirii, actualizirii si aprobirii structurii organizatorice a spitalului pentru
dezvoltarea unor noi servicii medicale oferite populatiei prin:
Reconfigurarea numarului de paturi de acuti si cronici
Infiintarea de structuri noi:
CPU-S, prin transformarea camerei de garda
oncologie medicald si ingrijiri paliative in spitalizare de zi
ingrijiri paliative in ambulatoriu

12



Compartiment de medicina fizica si de reabilitare pediatricd
Serviciu de Anatomie patologica si Prosectura

2. Dezvoltarea resursei umane prin atragerea atit personalului medical cit si personalului
administrativ

3, Contractarea diferentei de paturi aprobate In structura organizatorici cu Casa Judeteani
de Asigurari de Sanitate Brasov

4. Aderarea spitalului la programele nationale de sinitate

5. Conformizarea cladirii spitalului si spatiilor anexe cu cerintele legale, prin:

completarea retelei de gaze medicinale din cladire;

montarea unor sisteme de monitorizare a concentratiilor §si componentei fluidelor din incéiperi (aer, gaze)
construirea unei statii exterioare de gaze medicinale;

cablarea cladirii in vederea asigurdrii infrastructurii interne de telefonie, internet si televiziune in toate
spatiile medicale si administrative;

conformizarea spatiilor cladirii in vederea obtinerii autorizatiilor ISU si PSI

amenajarea unui bazin de apa potabild de rezerva in spital

avizare, autorizare instalatie de gaze naturale

dezvoltarea informatizarii activitatilor spitalului, atit cele medicale cét si cele tehnico-economice.

4. SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE

Din istoricul functiondrii spitalului, problemele prioritare care vor trebui rezolvate in viitorul mandat

sunt:
- actualizarea structurii organizatorice a spitalului datoritd necesititii extinderii gamei de servicii

medicale oferite pacientilor;

- completarea schemei de personal, In special pentru structurile pentru care existd adresabilitate si
imposibilitatea oferirii de servicii in specialitdti deficitare cu personal

- conformarea spatiilor si infrastructurii din spital la cerintele legislatiei in vigoare, In vederea obtinerii
avizelor s1 autorizatiilor de functionare de la institutiile cu rol de control in unitafi sanitare.

- aderarea spitalului la programele nationale de sénitate

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA/PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

Prin analiza istoricului, structurii populationale din orasul Victoria si Imprejurimi,
amplasamentului institutiei, gradului de adresabilitate a populatiei din oras si din zonele limitrofe, a
solicitarilor pacientilor si tendintelor in domeniul sanétatii publice orasul Victoria si din zonele limitrofe,
am elaborat acest proiect de management pentru a creste performantele clinice si financiare ale Spitalului
Orédsenesc Victoria.

a) Scop
Dezvoltarea unor noi servicii medicale oferite populatiei, in vederea cresterii performantelor
clinice si financiare a Spitalului Ordsenesc Victoria.

b) Obiective

1. Revizuirea actualizarea §i aprobarea structurii organizatorice a Spitalului Orisenesc Victoria
péna la finalul anului 2027, prin infiintarea unor structuri medicale noi (ambulatoriu integrat de ingrijiri
paliative, spitalizare de zi oncologie medicald, Ingrijiri paliative, Compartiment de medicina fizica si de
reabilitare pediatricd, Serviciul de Anatomie patologicd), elaborarea si aprobarea noii organigrame
conform legislatiei in vigoare, recrutarea si angajarea a minimum 65% din personalul necesar, precum
si dotarea functionald a structurilor, in vederea cresterii cu minimum 20% a numarului servicii medicale
oferite in primul an de la implementare.
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Astfel, modificérile din structurd pe care le propun spre avizare si aprobare, sunt fi urmitoarele:

- Compartiment de medicind internd Modificare de la 14 la 8 paturi

- Compartiment de boli cronice Modificare de la 6 la 10 paturi

- Compartiment medicini fizici si de reabilitare Modificare de la 10 la 20 paturi

- Cqmpaz:tlment medicina fizici si de reabilitare Tallinare somipartment, on § .

pediatricd

- Compartiment pediatrie Transformare compartiment*®

- Camera de gardi Transformare structurd

- CPU-S Infiintare structurd

. Ejtllizare de 2 spediilii medicale Completare structu;é cu me':n‘,[inerea numarului

e paturi

-oncologie medicald Infiintare structurd
-ingrijiri paliative Infiintare structurd

- Ambulatoriu integrat: Completare structuri
-Ingrijiri paliative Infiintare structurd

- Serviciu de Anatomie patologici si prosecturd cu

structurile:

Infiintare Serviciu cu compartimentele
aferente

-Compartiment de histopatologie
-Compartiment de citologie
‘Compartiment de prosectura

Tabel nr. 9
*Notd: Transformarea Compartimentului Pediatrie in Compartiment de Medicind fizicd si de
reabilitare pediatricd va fi posibild numai in mdsura in care DSP Brasov va agrea aceastd structurd
dupd respectarea cerintelor legale de dotare cu echipamente si personal. In caz contrar, structura va
rdmdne la fel ca cea initiald

2. Dezvoltarea resursei umane prin atragerea atdt personalului medical cit si personalului
administrativ, In urméatoarele 36 de luni, astfel Incét personalul si ocupe minimum 65% din posturile
aprobate in statul de functii, In vederea oferirii unui pachet de servicii medicale cat mai complete si
corecte pacientilor.

3. Modernizarea si conformarea spatiilor medicale existente, in termen de 24 luni, pentru
reducerea timpului de diagnostic cu minimum 25%, Tmbunétitirea calitatii actului medical si adaptarea
spatiilor medicale la cerintele legislative.

¢) Activitati
c1) Reconfigurarea numérului de paturi de acuti si cronici
Avand in vedere istoricul activitatii medicale din spital pe cazurile prezentate, in majoritatea lor au fost
reprezentate de pacientii cronici. Aceasta, pe de o parte deoarece structura de medicind fizica si de
reabilitare a functionat continuu, cu solicitéri si programéri pe termen lung, iar pe de alti parte datoriti
specificului patologiilor din zond influentat de pozitia geografica, climi, mediul de munca, nivelul de
trai si de poluare.
Se va supune in discufie propunerea in Comitetul director, in Consiliul de administratie apoi se vor face
demersurile necesare citre Directia de Sanatate Publici si Consiliul local.
Rezultate asteptate: cresterea gradului de ocupare a paturilor si implicit a veniturilor din contractele cu
CJAS Brasov
Responsabili: Comitetul director
c2) Infiintarea de structuri noi
c2.1) Spitalul, avind structuri medicale chirurgicale functionale, va face demersurile necesare pentru
infiintarea Serviciului de Anatomie patologici si prosectura in termen de 12-15 luni. In acest scop, s-au
identificat spatiile in care activitatea se va desfasura, exista un medic primar anatomopatolog (directorul
medical), iar schema de personal se va completa cu personalul prevézut in legislatia in vigoare. Dotarea
cu aparaturd medicald specificd se va face gradual, in functie de sursele de finantare identificate. In viitor
spitalul va angaja contracte de colaborare si cu alte institutii sanitare din judetul Brasov si nu numai, dat
fiind faptul ca adresabilitatea cétre aceastd specialitate medicald este mare, iar furnizorii de astfel de
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servicii sunt putini. Prin contractarea acestor servicii cu CAS Brasov si prin efectuarea acestor servicii
tertilor, contra cost, vor creste veniturile institutiei sanitare. Se intentioneazd ca minimum 60% din
investigatiile histopatologice sé fie realizate intern.

c2.2) transformarea camerei de garda in CPU-S.

Prin dotarea spitalului cu echipamente medicale si existenta minimului de personal att in specialitati
clinice cit si paraclinice, operationalizarea structuri CPU-S va fi posibili, avind in vedere si faptul ci
circuitele medicale existent sunt adaptabile functiondrii acestei structuri. Prin aceasta, numdirul
pacientilor directionati catre alte unitati sanitare de rang superior estimdm ci va scidea cu minimum
25%, iar timpul de asteptare va scddea. Structura este pregétitd cu schema completi de asistenti medicali
si Ingrijitori i un medic de urgenta

c2.3) completarea serviciilor de spitalizare de zi, cu specialitdfile de Ingrijiri paliative si oncologie
medicald. Se impune infiintarea acestor structuri in principal prin degrevarea paturilor de spitalizare
continud si prin servicii medicale acordate pacientilor oncologici fara a fi necesari spitalizarea continua.
c2.4) structura de ingrijiri paliative in ambulatoriu se impune a fi infiintatd pentru a oferi pacientilor
toatd paleta servicii medicale, Incé de la prima prezentare pani la spitalizarea continua.

c3) Nu putini au fost pacientii adulti care s-au interesat la spital de existenta unor servicii de recuperare
pediatrica. Spitalul are doi medici In aceasta specialitate angajati, un medic pediatru, 3 fizioterapeuti, un
asistent medical de recuperare, 3 maseuri care vor putea oferi pacientilor pediatrici servicii de recuperare
la fel ca si adultilor. Se vor achizitiona echipamente medicale specifice pacientilor pediatrici, in asa fel
incéat recuperarea medicald sé fie eficienta.

Rezultate asteptate: Marirea paletei de servicii medicale oferite pacientilor si implicit a veniturilor dupa
contractarea serviciilor din aceste structuri cu CJAS Brasov.

Responsabili: Ministerul Séndtatii, DSP Brasov, Consiliul local Victoria, Comitetul director

c4) In vederea oferirii pacientilor servicii medicale cat mai diversificate si calitative, avand in majoritatea
cazurilor i aparatura medicald necesard, se impune completarea structurii de personal cu posturile
vacante, cu respectarea normativelor legale de personal. Astfel, se vor organiza permanent concursuri
de ocupare a posturilor pand cénd se atinge pragul de minimum 65% din posturile din statul de functii
sé fie ocupate in interval de 4 ani.

Rezultate asteptate: popularea majoritdtii compartimentelor cu personal deficitar si asigurarea minimului
de servicii medicale In majoritatea specialitétilor.

Responsabili: Comitetul director, ordonatorul principal de credite, Compartimentul de resurse umane
¢5) Contractarea tuturor paturilor din structura organizatoricd, in mésura In care vor exista paturi
disponibile contractabile, cu CJAS Brasov. Paturile de ingrijiri paliative in spitalizarea continui sunt in
afara numdarului national de paturi contractabile prin CNAS, astfel incét contractarea acestora nu va pune
probleme dupi ce structura va fi complet functionali.

Rezultate agteptate: ocuparea graduala a paturilor de cétre pacientii cu aceste nevoi si implicit cresterea
veniturilor din activititile medicale prestate acestor pacienti

Responsabili: Comitetul director

c6) Infiintarea structurilor de bucitirie si spilitorie va genera reducerea costurilor de operare, in
principal datoritd preturilor furnizorului de hrand si tarifelor de spalare a lenjeriei, dar si diminuarea
costurilor cu transportul hranei de la furnizor si al lenjeriei la si de la prestatorul de servicii.

Rezultate asteptate: scaderea cheltuielilor si crearea de noi locuri de munca

Responsabili: Comitetul director, Serviciul tehnic

¢7) In vedera conformizirii cladirii cu cerintele legislative, aceasta se va face gradual, in vederea
optimizarii si eficientizdrii activitdtilor medicale si administrative, in functie de disponibilititile
financiare ale spitalului pentru aceste activitati.

Rezultate asteptate: finalizarea dotérilor clddirii, obtinerea avizelor si autorizatiilor legale, conformarea
cu legislatia in vigoare

Responsabili: Comitetul director, Serviciul tehnic, UAT Victoria.

c8) Aderarea spitalului la programele nationale de sinitate:

Programul national de screening al cancerului colorectal

Programul National de screening si tratament al hepatitelor cronice virale

Programul national de screening al bolilor cardiovasculare

Programul National de screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin
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Comitet
director
CJAS

Comitet
director

- abelul nr 10

c3) Resurse necesare

intr-un mediu spitalicesc resursa umani este pe primul loc. Atingerea unui prag de minimum
65% din numérul de persoane aprobat In statul de functii (ceea ce ar insemna dublarea numdrului de
persoane existent in trimestrul I 2026) in urmatorii 4 ani ar asigura o functionare mult mai adecvati a
tuturor activitdtilor spitalului. Estimez doar acest procent datoritd dificultdtii de atragere a personalului
medical in orasul Victoria.

Resursele materiale sunt, de asemenea necesare si vitale In sistemul sanitar si nu numai. Ele vor
putea fi asigurate numai prin cresterea veniturilor,

Resursele financiare este necesar sé fie crescute prin amplificarea activitatii medicale si venituri
proprii altele decét cele din contractele cu CJAS, avdnd in vedere trendul de scumpire a tuturor
produselor si serviciilor de pe piata libera si evolutiile salariale legislative care ar putea urma in viitor.

c4) Responsabilititi

Pentru indeplinirea scopului de crestere a performantelor clinice si financiare va avea sarcini si
responsabilititi intregul colectiv al spitalului. Figele de post ale fiecarui angajat previd sarcini si
responsabilititi precise si indicatori de performantd pentru personalul de conducere. Responsabilitatile
fiecérui angajat vor fi in acord si cu deciziile adoptate de Consiliul de administratie al spitalului, de
Consiliul local al orasului Victoria si de Comitetul director. Evaluarea activitatii personalului de executie
se va face pe seama realizérilor i a responsabilitétilor din fisa postului fiecaruia si prin intruniri periodice
referitoare la activitatea prestatd de personalul de executie. Promovarea personalului se face si se va face
in continuare in urma evaludrii activititii prestate, in baza indeplinirii sarcinilor §i responsabilititilor
fiecéruia.

d) Rezultate asteptate
Prin reasezarea, infiintarea de noi structuri medicale si operationalizarea acestora in mod eficient,
cu resursd umand bine dimensionatd, performantele clinice i financiare ale spitalului vor fi constant

intr-un trend ascendent.
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Sumele provenite din contractele incheiate cu Casa de sdnatate reprezintd principalul venit
rezultat din activitatea medicald, sume care estimez a avea un trend crescétor pe fiecare capitol in parte
(ambulatorii, spitalizare, paraclinic), avand n vedere capacitatea prezentd oferitd prin serviciile
medicale dar si cea potentiald, in urma dotérilor cu echipamente medicale si actualizérilor structurii
organizatorice si de personal a spitalului.

Cuantumul sumelor obtinute de la Casa de sénitate pentru influentele salariale se estimeazi a fi
crescitor, deoarece structura de personal aprobatd se va méri gradual, pe masurd ce structurile
medicale vor fi functionale. Structurile de personal vor fi conform normativului de personal stipulat in
legislatia In vigoare.

Odatdi cu operationalizarea serviciilor de gastroenterologie, anatomie patologica,
osteodensitometrie, mamografie, recuperare medicald pediatricd precum si a celor de endoscopie
digestivi, pe lingi cele existente, estimez o crestere importantd a veniturilor rezultate din aceste
servicii medicale.

Pe langd veniturile obtinute de spital din contractele cu Casa de Sindtate Brasov, corpul
medical va acorda, in limita capacititii si disponibilitatii si servicii contra cost. Cea mai mare solicitare
de servicii, pentru care se vor percepe si tarife este cea pentru recuperare medicala.

De asemenea, vom aborda colaboratori pentru eventuale donatii i sponsoriziri, iar acestea vor
fi alocate strict pentru necesititile de prima urgenté (acoperirea diferentei dintre costurile suportate de
spital §i cele rambursate de CAS pentru hrana pacientilor, echipamente medicale de primd §i stricta
necesitate etc.)

fn urma realizirii unor conditii de cazare si tratament la standarde ridicate pe toate structurile
de spitalizare si ca urmare a desfésurérii activitatii medicale si a terapiei personalizate a pacientului in
conditii de maximi sigurantd si confort pentru toate resursele umane implicate in procesul medical, vor
fi atinse urmétoarele rezultate:

Reducerea timpilor de asteptare in vederea unui diagnostic corect $i complet

Cresterea accesibilitatii pacientilor la un tratament de inaltd performanta

Cresterea sigurantei pacientului

Cresterea adresabilititii pacientilor asigurati sistemului de sandtate si a celor neasigurati
Cresterea bugetului institutiei

Spitalul Orisenesc Victoria reprezintd o unitate de sindtate publicd cu un potenfial de
dezvoltare ridicat prin amplasare, prin populatia deservitd si prin conditiile geografice si de mediu in
care este dispus.

Dezvoltarea serviciilor de sindtate pentru spitalizare continud cronici, paliatie $i recuperare
medicald face posibild cresterea adresabilitdtii pacientilor din zona deservitd si nu numai. Baza de
tratament oferd servicii complete de recuperare medicala.

De asemenea, prin structura aprobatd §i actualizatd va exista oportunitatea dezvoltarn si
serviciilor medicale oncologice, deficitare In zona. In acest fel se urmireste cresterea gradului de
satisfactie si al pacientilor cu aceste afectiuni.

e) Indicatori — evaluare si monitorizare
Indicatorii cuantificati pentru activitatea managerului, respectiv a comitetului director, sunt:
- Indicatori de management al resurselor umane
Cresterea proportiei medicilor din totalul personalului
Cresterea proportiei personalului de specialitate medico-sanitar din totalul personalului angajat al
spitalului
- Indicatori de utilizare a serviciilor
Sciderea duratei medii de spitalizare
Cregterea ratei de utilizare a paturilor
Cresterea indicelui de complexitate a cazurilor
Cresterea numdrului spitalizirilor de zi raportat la numarul total de spitalizari
- Indicatori economico-financiari
Incadrarea bugetara fati de bugetul de cheltuieli aprobat
Cresterea procentului veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
Incadrarea in procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
Cresterea procentului cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului
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v Cresterea veniturilor spitalului

L % & % LR

Previziunea | 2025-ande | 5556 2027 2028 2029 2030
veniturilor referintd

Venituri (lei) | 11.017.202 12.200.000 | 13.500.000 | 15.000.000 | 16.500.000 | 18.200.000

Tabelul nr. 10

Previziunea veniturilor pentru perioada 2026-2030

18.200.000 lei
16.500.000 lei e

15.000.000 lei
12200000 lei | 13-500.000 e =
11.017.202 lei R

an de referita

2025 an 2026 an 2027 an 2028 an 2029 3 an 2030

Fig. Nr. 4

- Indicatori de calitate
Sciderea ratei mortalititii intraspitalicesti pe total spital
Sciderea ratei infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital
Cresterea numirului mediu de consultatii/medic in ambulatoriu
Realizarea anuali a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei medicale i a
consumului de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de Institutul National de Sanétate Publicd
Existenta unui sistem de comunicare cu apartinitorii/reprezentantii legali ai pacientilor, procedurat si
implementat
Existenta unui sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si implementat

- Indicatori de integritate
Cresterea proportiei angajatilor unitéfii sanitare instruiti prin intermediul programelor de formare
profesionala pe tema conflictelor de interese i a incompatibilitafilor
Cresterca gradului de realizare a masurilor preventive pentru limitarea conflictelor de interese si a

age i

f) Legislatie relevanti (cu modificérile si completarile ulterioare):

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii;

- Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

- Ordinul nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceascl, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sénétatii publice nr.
1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal;

- Ordinul nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta;

- Ordinul nr. 1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea $i promovarea in functii,
grade si trepte profesionale a personalului contractual din unititile sanitare publice din sectorul sanitar;

_ Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare

- Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice

- Ordinul nr. 1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate;

Martie, 2026
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