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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

1.1 Scurt istoric al spitalului

Spitalul Municipal ”Anton Cincu” Tecuci este situat in zona de campie, la o distantad de
80 km fatd de Spitalul Judetean de Urgenta Galati si 230 km fata de capitala tarii. Populatia
deserviti este constituita din cei 34.871 locuitori ai municipiului Tecuci' si circa 100.000 cetiteni
ai comunelor situate pe o raza de 40 km si care Tn mod traditional se adreseaza spitalului.

Spitalul Municipal ”Anton Cincu” Tecuci a fost infiintat in anul 1904, prin donatia
testamentara a fostului primar, mosierul filantrop Anton Cincu, cuprinzand, la acea data, corpul
principal al cladirii, casele medicilor si terenul aferent. Spitalul a fost construit intre anii 1899 si
1903, iar inaugurarea a fost facuta de primarul de atunci al orasului, Teodor Cincu, fiul lui Anton
Cincu.

Tn anul 1954 au luat fiintd cAteva unititi noi: Spitalul de copii care a fost extins in anul
1993 printr-o constructie care a fost atasata vechii cladiri, fostul Spitalul TBC si "Dispensarul
Dermato-Venerian”.

Tnanul 1961, s-a construit cladirea care addposteste in prezent Ambulatoriul de Specialitate
Integrat al Spitalului.

Serviciile medicale sunt de tip spitalicesc (spitalizare continud si de zi) si de tip
ambulatoriu, conform structurii organizatorice aprobate de MS nr. XI/A/32449, 36719 / SP /
8565/04.07.20109.

Ca si organizare, spitalul municipal este un spital de categoria a V-a conform OMS
1408/2010, iar conform OMS 555/2020 a fost nominalizat ca “spital suport COVID” si, prin
OMS 434/2021, a fost reorganizat ca “spital COVID” in context pandemiei de COVID-19 in
spital de nivel 111 de competenta.

Pentru asigurarea asistentei medicale, structura organizatorica a Spitalului Municipal
L~Anton Cincu” Tecuci, cuprinde sectii si compartimente cu un nr. de 265 de paturi in
specialitatile: medicind interna, chirurgie, ortopedie, pediatrie, obstetrica-ginecologie,
neonatalogie, gastroenterologie, neurologie, cardiologie, cabinete (diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, planificare familiala, boli infectioase), Compartiment endoscopie digestiva,
Laborator de analize medicale, Serviciul de anatomie patologica, precum si Laboratorul de
radiologie si imagistica medicala. La acestea se adaugd Ambulatoriul integrat spitalului cu
cabinete de specialitate (medicind internd, chirurgie generala, obstetrica-ginecologie, neurologie,
ORL, oftalmologie, dermato-venerologie, psihiatrie, pediatrie, ortopedie si traumatologie,
cardiologie, gastroenterologie si compartiment explorari functionale.

Spitalul este deservit de un aparat propriu de intretinere cladiri si reparatii, bucatarie si
spdlatorie proprii precum si o centrala termica.

Spitalul Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci asigura calitatea actului medical pentru 12.273
de pacienti tratati in anul 2019 si 7.098 cazuri tratate in anul 2020, precum si pentru 40.630
consultatii de tip ambulatoriu in anul 2019 s132.051 in anul 2020, plus 30.640 prezentari la camera
de garda 1n anul 2019 si 32.176 1n anul 2020.

O data cu nominalizarea initiald a spitalului ca unitate suport COVID”, adresabilitatea a
scazut la aproximativ 7100 de internari in cursul anului 2020 ca urmare a restrictiilor impuse de
contextul epidemiologic ce a impus limitarea internarilor.

Spitalul Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci face parte din categoria spitalelor municipale si
este acreditat de ANMCS'" incepand cu anul 2016 la care se adaugi si acreditirile pe urmitoarele
standarde: 1SO 14001:2015"" pentru sistemul de management al mediului, ISO 9001/2015" pentru
managementul calitatii.

In prezent Spitalul Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci se afl in proces de acreditare - ciclul
I1, avand vizita de evaluare programata in primul trimestru al anului 2022.



1.2 Structura spitalului

Spitalul este o unitate de tip pavilionar functionand in Municipiul Tecuci in 3 locatii situate

la o distantd de aproximativ 1km una de cealalta.
Distributia locatiilor se prezinta astfel:

Locatia 1 sau sediul central al spitalului se afla pe strada Costache Conachi, nr.35. Spitalul
acorda asistentd medicald de urgenta, motiv pentru care in aceastd locatie sunt amplasate sectiile
in care pot ajunge bolnavii critici: sectiile chirurgie, cardiologie, neurologie, gastroenterologie,

ATI, medicina interna, obstetrica-ginecologie si ortopedie-traumatologie.

Locatia 2 situata pe strada Elena Doamna, nr.2, care cuprinde sectia de pediatrie si sectia

de boli cronice reorganizatd in paturi pentru bolnavii infectati cu virusul SARS-CoV-2.

Locatia 3 situatd pe strada 1 Decembrie 1918, care cuprinde ambulatoriul de specialitate

integrat spitalului municipal ”Anton Cincu” Tecuci.

Structura organizatorica a spitalului a fost aprobata de Ministerul Sanatatii prin adresa nr.

XI1/A/32449, 36719/SP/8565/04.07.2019.

SPITALUL MUNICIPAL "ANTON CINCU” TECUCI

Denumire

Structuri aprobatia M.S. - Nr paturi

Sectia medicind interna

46

Compartiment neurologie 5
Compartiment cardiologie 5
Sectia chirurgie generala 28
Compartiment ortopedie si traumatologie 16
Compartiment boliinfectioase -
Sectia obstetrica-ginecologie 35
Compartiment neonatologie 24
Din care: compartiment prematuri 4
Sectia pediatrie 45
Compartiment ORL -
Compartiment oftalmologie -
Compartiment dermatovenerologie -
Sectia ATI 15
Compartiment gastroenterologie 6

Compartiment de primire urgente(CPU)*

6 paturi stabilizare + 1 resuscitare

Camera de garda chirurgie, medicina interna,

Camera de garda chirurgie, medicina

pediatrie, obstetrica-ginecologie interna, pediatrie, obstetrica-
ginecologie

Compartiment cronici 28 paturi

TOTAL 253

PATURI IN CONSERVARE 12

Spitalizare de zi Tn organizare

Insotitori 10

Farmacie Farmacie

Bloc operator Bloc operator

Sterilizare Sterilizare

Laborator analize medicale

Laborator analize medicale

Laborator radiologie - imagistica medicala

Laborator radiologie - imagistica
medicala

Laborator anatomie patologica

Serviciu de Anatomie Patologica

Compartiment endoscopie

Compartiment endoscopie




Cabinet diabet zaharat, boli

metabolice

nutritie si

Cabinet diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice

Cabinet planificare familiala

Cabinet planificare familiala

Cabinet boli infectioase

Cabinet boli infectioase

Unitate de transfuzii sanguine

UTS

Compartiment CPLIAAM

Compartiment CPLIAAM

APARAT FUNCTIONAL

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete n specialitatile:

Medicina interna

Medicina interna

Chirurgie generala

Chirurgie generala

Obstetrica-ginecologie

Obstetrici-ginecologie

Neurologie Neurologie

ORL ORL

Oftalmologie Oftalmologie
Dermatovenerologie Dermatovenerologie
Psihiatrie Psihiatrie

Pediatrie Pediatrie

Ortopedie si traumatologie Ortopedie si traumatologie
Cardiologie Cardiologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Compartiment explorari functionale

Compartiment explorari functionale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Radiologie

Laborator analize medicale

Punct de Recoltare Probe Biologice

Fisier

Fisier

Din cele 265 de paturi, 12 paturi sunt suspendate temporar.

Aceste paturi intentionam sa le folosim la extinderea Compartimentelor de Neonatologie
si Ortopedie-traumatologie Tn vederea transformarii lor in sectii. De asemenea dorim refacerea
compartimentului de boli infectioase prin atragerea unui medic de specialitate boli infectioase si
transformarea in sectie a compartimentului gastro-enterologie ca urmare a incidentei crescute a

hepatitei si a cirozelor toxic-etanolice.

Aceasta structura organizatoricd a fost modificata prin planul de reorganizare solicitat de
DSP GALATI nr.2855 din 19.03.2020, in urma aplicarii OMS 555/2020, prin care am fost
nominalizati ca unitate “suport Covid-19”, astfel incat o mare parte din paturi a fost alocata

pacientilor infectati cu virusul Sars-Cov-2 (50 paturi).

Tn cadrul structurii spitalului, avand Tn vedere sistemul pavilionar existent, s-a decis

reorganizarea unitatii noastre astfel:




Structura organizatorica modificata in sensul aplicarii OMS 555/2020

Structura
Denumire prezenta
Structura aprobata M.S. | modificata
Numar paturi (COVID)
Sectia medicind interna 46
- compartiment neurologie 5-reorganizare 5 paturi
- compartiment cardiologie 5-reorganizare 5 paturi
Sectia chirurgie generala 28
Compartiment ortopedie si traumatologie 16
Compartiment boli infectioase -
Sectia obstetrica-ginecologie 35
Compartiment neonatologie 24
Din care compartiment prematuri 4
Sectia pediatrie 45
Compartiment ORL -
Compartiment oftalmologie -
Compartiment dermatovenerologie -
Sectia ATI 15-reorganizare 8 paturi
Compartiment gastroenterologie 6
Compartiment de primiri urgente CPU
Camera de garda chirurgie, medicina interna, Camera de garda chirurgie,
pediatrie, obstetrica-ginecologie medicina interna, pediatrie,
obstetrica-ginecologie
Compartiment cronici 28 paturi-reorganizare 28 paturi
TOTAL 253
PATURI IN CONSERVARE 12
Spitalizare de zi n organizare
Insotitori 10
Farmacie Farmacie
Bloc operator Bloc operator
Sterilizare Sterilizare
Laborator analize medicale Laborator analize Medicale
Laborator radiologie -
Laborator radiologie -imagistica medicala imagistica medicala
Laborator anatomie patologica Serviciu de Anatomie
Patologica
Compartiment endoscopie Compartiment endoscopie
Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice |Cabinet diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice
Cabinet planificare familiala Cabinet planificare
familiala
Cabinet boli infectioase Cabinet boli infectioase

1.3  Situatia financiara la 31.12.2020

Spitalul este o unitate care functioneaza pe principiul autonomiei financiare, aflatd in
subordinea Consiliului Local al Municipiului Tecuci, avand ca ordonator principal de credite
Primaria Municipiului Tecuci, fapt care genereaza periodic schimbari de natura conceptuala.

In anul 2020 spitalul a fost finantata astfel:



CENTRALIZATOR VENITURI

Nr. Incasiri realizate lan — Dec lan — Dec

crt. 2019 - lei 2020 - lei

1 | Venituri din contractul cu CAS Galati 18.846.949 18.748.304

2 | Venituri din contractul cu CAS —influente salariale 19.974.882 25.239.868

3 | Venituri din contractul cu DSP Galati 2.727.520 2.186.436

4 | Venituri din subventii de la bugetul local 2.310.470 2.163.094

5 | Venituri din chirii 31.432 27.690

6 | Venituri proprii suplimentare 500.465 402.277

7 | Donatii si sponsorizari 15.000 153.367

8 | Sume alocate pentru stimulentul de risc 7.014 555.000
TOTAL 44.413.732 49.476.036

CENTRALIZATOR CHELTUIELI EFECTIVE PE ARTICOLE:

Nr. Cheltuieli efective lan — dec lan — dec

crt. 2019 - lei 2020 - lei

1 | Cheltuieli de personal 36.210.359 44.292.501

2 | Cheltuieli cu medicamente 964.194 694.997

3 | Cheltuieli cu materiale sanitare 1.353.837 2.278.217

4 | Cheltuieli cu reactivi 346.493 482.820

5 | Cheltuieli cu dezinfectanti 66.637 158.383

6 | Cheltuieli cu alimente 261.005 238.333

7 | Cheltuieli cu utilitatile 1.063.290 1.181.520

8 | Cheltuieli cu reparatiile 106.014 100.037

9 | Alte cheltuieli (bunuri si servicii) 2.458.761 2.135.311
TOTAL 42.830.590 51.562.119

DATORII

La data de 31.12.2020, in evidenta contabila a Spitalului Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci

sunt nregistrate urmatoarele datorii:
- Furnizori neachitati — 2.117.376 lei;

- Drepturi salariale aferente lunii decembrie care se achita in luna ianuarie 2021, in suma de

2.317.914 lei.

- Obligatii de platd fatd de Bugetul General consolidat al statului in suma de 3.049.094 lei
din care 1.360.784 esalonare pe 12 luni, conform deciziei 654/27.11.2020.

INVESTITII

In lista de investitii anexa la BVC al Spitalului Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci au fost
aprobate investitii in anul 2020 in valoare de 402.000 lei, din care:

- 87.000 lei finantare din donatii si sponsorizari,

- 315.000 lei suma alocata de Consiliul Judetean Galati pentru achizitionarea unui Sistem

PCR.
1.4  Dotarea cu aparatura medicala

Spitalul Municipal ”Anton Cincu” Tecuci dispune la ora actuald de aparaturd si
echipamente medicale care sunt dotari in concordantd cu palierele specifice de investigatie
medicala pentru fiecare sectie / compartiment in parte. In domeniul investigatiilor imagistice,
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avand in vedere gradul ridicat de uzura fizicd si morala a echipamentelor, s-au facut investitii
conform recomandarilor CNCAN. In acest sens a fost accesat un proiect european aflat in derulare,
n parteneriat cu Consiliul Judetean si Spitalul de boli infectioase ”Sf. Parascheva” Galati pentru
reinnoirea aparaturii de imagistica, adaugand si un CT - computer tomograf. Cu privire la
2020 laboratorul de analize medicale al spitalului a fost dotat cu un aparat RT-PCR, iar in luna
aprilie cu un aparat de imunologie.

In ceea ce priveste cresterea calitatii actului chirurgical, statia centrald de sterilizare a fost
recent schimbata.

1.5

Satisfactia pacientilor internati in Spitalul Municipal ”Anton Cincu” Tecuci s-a evaluat
utilizandu-se chestionare care au cuprins intrebari legate de conditiile hoteliere, calitatea
ingrijirilor medicale si a tratamentului medical. Din evaluarea chestionarelor de satisfactie rezulta
cd pacientii respondenti sunt in general multumiti de calitatea serviciilor medicale 1n proportie de
90%, iar nemultumirile fatd de comportamentul personalului medical au fost in proportie de 7%.
Din punct de vedere al conditiilor hoteliere si al calitatii meselor, pacientii au fost multumiti de
calitatea meselor servite, dar au fost nemultumiti privind dotarea saloanelor cu aer
conditionat/caldura si de faptul ca exista bai doar la capatul palierelor.

Satisfactia pacientilor

1.6 Resursele umane

La sfarsitul lunii Aprilie 2021 conform statului de functii, existau 461 de posturi aprobate
din care angajati activi 395; personal medical (medici, personal medical mediu) 240 (60.75% din
totalul personalului).

Situatia privind numarul de posturi ocupate, numarul de posturi aprobate 1n statul de functii
si numarul de posturi conform normativelor de personal este prezentata in tabelul de mai jos.

Evolutia resurselor umane:

Nr.  |Categoria de Numar posturi la data de INumar posturi la data de INumar posturi la data de
crt.  |personal 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020
Normate si Normate si Normate si
aprobate n aprobate n aprobate n
statul de Ocupate|Vacante statul de Ocupate|Vacante statul de Ocupate [Vacante
functii functii functii
1. . 490 405 85 491 412 79 461 401 60
Medici, Alt
personal sanitar cu
studii superioare,
Personal sanitar
mediu, Personal
auxiliar sanitar,
TESA, muncitori,
aza
Indicatori de management ai resurselor umane, evolutie incluzand medicii rezidenti pe post
Nr. Cateqoria de personal Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020
crt. ategoria de persona (Numar Procent |[Numar [Procent [Numadr |Procent
1. |Medici 46 11.36 43 10.43 44 10.97
2. |Alt personal sanitar cu studii superioare 7 1.72 8 1.94 8 2.00
3.  |Personal sanitar mediu 205 50.62 206 50.00 194 48.38
4.  [Personal auxiliar sanitar 94 23.22 99 24.03 102 25.43
5. [TESA, muncitori, paza 53 13.08 56 13.60 53 13.22
TOTAL 405 100 412 100 401 100




Din tabelul anterior rezultd o scadere a numarului de medici rezidenti pe post, care au
finalizat rezidentiatul, dar au plecat 1n alte unitéti sanitare.
Structura de personal a Spitalului Municipal ”Anton Cincu” Tecuci la data de 31.12.2020

1.7

B Medici

B Alt personal sanitar cu studii
superioare

B Personal sanitar mediu
25,43

Personal auxiliar sanitar

B TESA, muncitori, paza 48,38

Indicatori de performanta ai Spitalului Municipal ,,Anton Cincu” Tecuci,
aferenti anilor 2018, 2019, 2020

Categoria de | Denumire indicator Valoarea indicatorilor
indicatori realizati pe anul
2020 2019 2018
Numdir mediu de bolnavi externati / un medic 263 534 389
Numar mediu de bolnavi externati / 0 asistenta 36 61 66
medicala
Proportia medicilor din totalul personalului 7 5 8
] . Proportia personalului medical din totalul 60 55 55
g‘- Indicatori | hersonalului angajat al spitalului
e

management P-ropor‘gia personalului _medi(_:al cu studii superioare 16 16 19

a resurselor din totalul personalului medical
Numarul mediu de consultatii efectuate in 1187 1767 1793
ambulatoriu pe un medic
Numar mediu de consultatii pe medic Tn camera de 1192 2127 1621
garda /UPU

B. Indicatori | Numarul de bolnavi externati total si pe sectie 7098 12237 | 12058

de utilizare a

serviciilor Chirurgie generala (2051-1) 679 1.349 | 1518
Ortopedie si traumatologie (2211-1) 443 536 608
Obstetrica-ginecologie (2191-1) 1.889 2.004 1.901
Medicina interna (1171-1) 1.237 3.161 2.480
Cardiologie (1051-1) 113 567 965
Pediatrie (1252-1) 1.680 3.045 3.018
Neonatologie (prematuri) (1212-2) 48 41 42
Neonatologie (neonatologie si prematuri) (1202-1) 820 710 684
Gastroenterologie (1111-1) 137 618 575
Neurologie (1231-1) 19 206 267
Cronici 33 36 0




Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare 5,77 5,17 5,27
sectie

ATI 2.09 2.44 2.38
Chirurgie generala (2051-1) 3.88 4.12 3,78
Ortopedie si traumatologie (2211-1) 4.03 4.88 5.02
Obstetrica-ginecologie (2191-1) 4.44 4.20 451
Medicina interna (1171-1) 7.46 5.13 5.46
Cardiologie (1051-1) 4.95 5.06 5.19
Pediatrie (1252-1) 4.15 3.86 4.00
Neonatologie (prematuri) (1212-2) 5.38 8.34 6.38
Neonatologie (neonatologie si prematuri) (1202-1) 4.92 4.81 5.09
Gastroenterologie (1111-1) 4.74 4.84 5.13
Neurologie (1231-1) 4.90 5.18 5.86
Cronici 12.24 12.85 0
Rata de ocupare a paturilor, pe spital si pe fiecare 162.87 244 | 242,00
sectie(zile)

ATI 125 159 155
Chirurgie generala (2051-1) 121 236 242
Ortopedie si traumatologie (2211-1) 190.19 279 316
Obstetrica-ginecologie (2191-1) 288.71 284 287
Medicina interna (1171-1) 212.26 373 315
Cardiologie (1051-1) 116.80 418 571
Pediatrie (1252-1) 155.11 263 271
Neonatologie (prematuri) (1212-2) 64.50 86 67
Neonatologie (neonatologie si prematuri) (1202-1) 202.95 172 175
Gastroenterologie (1111-1) 108.33 563 594
Neurologie (1231-1) 19.60 142 167
Cronici 14,43 54 0
Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe 0,9123 0.9609 | 0.9480
fiecare sectie

Chirurgie generala (2051-1) 1,0179 0.9690 | 0.9548
Ortopedie si traumatologie (2211-1) 1,4333 1.3318 | 1.2352
Obstetrica-ginecologie (2191-1) 0,8517 0.8197 | 0.7850
Medicina interna (1171-1) 1,1162 1.1964 | 1.1700
Cardiologie (1051-1) 1,0150 1.0153 | 1.0502
Pediatrie (1252-1) 0,7411 0.7381 | 0.7639
Neonatologie (prematuri) (1212-2) 1,2446 1,4367 | 1.9226
Neonatologie (neonatologie si prematuri) (1202-1) 0,7063 0,7705 | 0.7544
Gastroenterologie (1111-1) 0,9938 1,0612 | 1.0911
Neurologie (1231-1) 0,9781 1,1406 | 1.1342
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din 60,61% | 52,10% | 52,05%
totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale

Proportia bolnavilor internati cu programare din 0 0 0

totalul bolnavilor internati
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Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati 84,63% | 85,45% | 84,84%
pe spital
Numarul de consultatii acordate Tn ambulatoriu 32.051 40.630 | 39.442
Ponderea serviciilor medicale spitalicesti acordate 0 0 | 0,25%
prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale
spitalicesti acordate pe total si pe fiecare sectie
C. Indicatori | Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli 91,00% | 89,62% | 76,71%
economica- aprobat (%)
financiari Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si in
functie de sursele de finantare
Proportia cheltuielilor cu servicii de urgenta in total 0,00% 0,00% | 0,00%
cheltuieli(%)
Proportia cheltuielilor pentru servicii paraclinice in 0,52% 0,52% | 0,89%
total cheltuieli(%)
Proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare 42,00% | 43,46% | 40,09%
continua n total cheltuieli
Proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare 0,00% 0,00% | 0,01%
de zi n total cheltuieli(%)
Proportia cheltuielilor pentru servicii in 3,61% 3,61% | 2,79%
ambulatoriul de specialitate n total cheltuieli(%)
Procentul veniturilor proprii Tn total venituri (%) 1,18% 1,18% | 1,49%
Procentul cheltuielilor de personal in totalul 85,00% 83,51% | 84,07%
cheltuieli ale spitalului (%)
Cheltuieli cu bunuri si servicii in total cheltuieli ale 14,00% 14,40% | 14,44%
spitalului
Procentul cheltuielilor cu medicamente in totalul 2,50% 2,22% | 2,39%
cheltuielilor spitalului(%o)
Procentul prevederilor de cheltuieli cu 3,00% 2,93% | 3,36%
medicamente n total prevederi cheltuieli cu bunuri
servicii (%)
Procentul cheltuielilor de capital Tn total 1,50% 1,23% | 0,63%
cheltuieli(%)
Costul mediu pe zi de spitalizare 1157 623 550
Rata mortalitatii intra spitalicesti, pe total spital 0.87% 0,96% | 0,95%
ATI 0% 0% 0%
Chirurgie generala (2051-1) 0.88% 1,93% | 0,92%
Ortopedie si traumatologie (2211-1) 0.45% 0,56% | 0,00%
Obstetrica-ginecologie (2191-1) 0% 0,00% | 0,00%
D. Indicatori | Medicina interna (1171-1) 0% 2,40% | 2,94%
de calitate Cardiologie (1051-1) 0,88% 1,59% | 2,59%
Pediatrie (1252-1) 0% 0,00% | 0,00%
Neonatologie (prematuri) (1212-2) 0% 244% | 2,38%
Neonatologie (neonatologie si prematuri) (1202-1) 0% 0,00% | 0,00%
Gastroenterologie (1111-1) 0% 0,16% | 0,00%
Neurologie (1231-1) 0% 0,49% | 0,37%
Cronici 12,12% 2.78% 0%
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2. ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

1. Manager medic cu experientd de 38 ani in
medicind, din care 25 ani in sistemul privat;
experientd manageriala de peste 20 ani ca director
al departamentului de sanatate al bisericii adventiste
si aprox. 12 ani n televiziune cu aprox. 400 de
emisiuni de sanatate, si nenumadrate conferinte
publice de sanatate in aproape toate orasele din
Moldova; bazat pe filozofia de leadership¥; cu
contacte numeroase pe linie medicald in tard si
straindtate (AMALF - asociatia medicilor
adventisti de limba franceza, universitatea de
medicind Loma Linda, California, ADRA, etc.),
autor de carte medicald; doctor in medicind; orientat
spre siguranta si satisfactia pacientului, spre
recrutarea de medici specialisti, spre regandirea
infrastructurii ca o cladire unica, cu intrari separate,
functional pavilionara, spre atragerea de fonduri din
mediul de afaceri privat si politic, inclusiv pentru un
bloc de locuinte pentru personalul medical.

2. Noua cladire CPU cu facilitati corespunzatoare.
3. Adresabilitate mare prin distanta fata de spitalele
din Galati, ceea ce aduce mai multi pacienti.

4. Teren generos in curtea spitalului care permite
extinderea cu o cladire noud care si poata prelua
cele mai multe sectii.

5. Spital cu structura pavilionara, ideala in conditii
de pandemie.

6. Eliberarea cladirii principale dupd mutarea
sectiilor existente, In noua cladire, pentru a fi
destinata ambulatoriului de specialitate care trebuie
sa fie adus aproape de sectiile care pot solicita
consulturi de specialitate.

7. Proiect in derulare pe fonduri europene (POIM)
8. Vizibilitate buna pentru fundatiile de caritate care
doresc sa investeasca serios in spitale de provincie
(de ex. fundatia filantropica Metropolis care are cap
de lista spitalul municipal ”Anton Cincu” din
Tecuci) VI, asociatia Balinte prin care s-au
achizitionat de curdnd un defibrilator cardiac, un
electrocardiograf si un ecograf GE pentru sectia de
pediatrieVl si prin care urmeaza si se achizitioneze
si un nou incubator de ultima generatie pentru sectia
de neonatologie prin bunavointa unui sponsor privat
din Galati.

9. Asistenta spirituald de exceptie oferitd prin
serviciile de caritate ale preotului Dumitru Costica
pentru rudele care-si pierd pe cei dragi prin Covid-
19

1, Lipsa de medici in anumite specialitati: Medicina
de urgentd, Neurologie, Boli infectioase,
Pneumologie, Endocrinologie.

2, Numar redus de medici in specialitatea de boli
interne (2).

3, Numar insuficient de medici ATI (2), ceea ce nu
permite deschiderea unei linii de garda.

4, Lipsa de infrastructuri: spital foarte vechi - 117 ani
— cladirea principala care adaposteste sectiile
medicind internd, chirurgie, ortopedie, blocul
operator, ATI si UTS, construitd in 1904, ceea ce a
dus la imposibilitatea credrii unor circuite optime in
pandemia Covid-19 si conditii hoteliere slabe.

5, Drumurile din interiorul spitalului sunt neasfaltate
ingreunand accesul ambulantelor pentru sectiile de
obstetrica-ginecologie, medicala B (fosta sectie de
boli infectioase).

6, Distanta mare de 80 km pana la spitalul judetean
(ambulantele solicitate au un drum lung de parcurs),
sau pana la casa de asigurari, sau colegiul medicilor,
iar medicii care vin din orasele Galati sau Braila au o
navetd mai lunga de facut.

7, Datorii financiare mari inca de la preluarea
spitalului — aproximativ 2.900.000 lei, un deficit lunar
de 200.000 lei si finantare precara in mandatele
anterioare de management.

8, Reteaua de oxigen care trebuie sa fie refacuta si
extinsa la noua cladire CPU, reteaua electrica ce
necesita reabilitare.

9, Lipsa de medici specialisti in medicina de urgenta a
facut ca toate cazurile de suspiciune COVID-19
confirmate sau nu cu testele de antigen rapide, cu
alterarea starii generale, desaturare, dispnee, unele
tulburari de ritm, varsaturi si dureri abdominale mari,
sa fie tratate de medicii internisti, cardiolog sau
gastroenterolog pana la sosirea ambulantelor cu medic
urgentist pentru a fi transportate la un spital din Galati
sau Focsani, din reteaua civila sau militara, unde se
putea gasi un loc in ATI Covid, prin CJCCI sau chiar
CNCCI (centrul judetean sau national de coordonare
si control al interventiilor).

10, Aparaturd medicala absenta sau uzata fizic si moral
pe sectiile implicate in tratarea pacientilor suspecti si
confirmati Covid-19, in special de aparaturd de
monitorizare in sistem de telemedicind, pentru a putea
deservi nevoile pacientilor. a oferi servicii medicale de
calitate si a limita raspandirea virusului.
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OPORTUNITATI

AMENINTARI

1. Deschiderea finantarilor de proiecte
pe PNRR, pe CNI (compania nationala
de investitii) cum ar fi proiectul — Corp
nou de cladire pentru blocul operator,
ATI si sectia de ortopedie.

2. Vointa politica congruenta a tuturor
formatiunilor ~ politice  din  arcul
consiliului local al UAT Tecuci pentru a
realiza o infrastructurd noud, moderna,
eficienta a spitalului ”Anton Cincu”.

3. Asistenta Directiei de Sanatate
Publica, a Consiliului Judetean Galati
care a investit la sfarsitul anului 2020
suma de 300.000 lei si a Primariei UAT
Tecuci de 100.000 lei pentru
achizitionarea unui analizor PCR.

4. Aparatul de determinare a prezentei
virusului SARS-CoV-2 de tip PCR care
este instalat, asteptand o ultima aprobare
de la Ministerul Sanatatii.

5. Accesul online la cursuri, web-binar-e
sau baze de date si aplicatii medicale
pentru medicii specialisti si alte categorii
(MEDSCAPE, UPTODATE, Prognosis
your diagnosis, Web MD, Harvard
Medical School, Medal, Fig.1, etc.)

1. Tendinta descrescatoare a numarului de medici,
pana la lipsa in anumite specialititi, care a dus la
suprasolicitarea celor 2 internisti, un cardiolog si o
gastroenterologa fiecare avand cate 8 garzi in luna
aprilie si amenintand cu demisia.

2. Pandemia Covid-19 care a limitat serviciile pe
care spitalul le-ar fi putut face si care ar fi adus mai
multi bani de la Casa de Asigurari.

3. Acreditarea spitalului ”Anton Cincu” la nivelul 2
in conditiile unei infrastructuri neconforme in mare
nevoie de renovare si adaptare constructivd la
circuitele impuse de internarea bolnavilor infectati si
infectiosi cu virusul SARS-CoV-2.

4. Lipsa de apartamente de servici pentru medicii
care fac naveta de la 80 km (Galati),100 km (Briila)
sau chiar 180 km (Iasi).

5. Emigrarea personalului medical in tari din
Uniunea Europeana in care nivelul de salarizare este
superior.

6. Disparitia pandemiei si o datd cu aceasta a
sporurilor salariale pentru personalul medical care
lucreaza cu pacientii Covid-19.

7. Salarizarea slabda a functiilor din comitetul
director, a personalului TESA, desi tot acest
personal a avut uneori misiunea de a lucra cu
documente care proveneau de pe sectiile cu risc de
transmitere a virusului SARS-CoV-2, a tuturor
muncitorilor.

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Tn urma analizei SWOT am identificat o serie de probleme critice cum ar fi:
a) Spitalul Municipal Tecuci se confruntd cu un deficit de personal superior medical

iar primii care sufera sunt pacientii care nu pot fi Ingrijiti foarte bine, existand posibilitatea de
accidente de muncd din cauza gradului de exploatare a personalului existent, raportat la numarul
de pacienti ingrijiti pe fiecare asistent medical/medic, orele suplimentare efectuate, care din cauza
oboselii acumulate pot favoriza actiuni grevate de culpa medicala.

b) Infectarea personalului sanitar si asa deficitar cu virusul SARS-Cov-2, a dus la
imposibilitatea asigurarii continuitatii asistentei medicale.
C) Din continutul indicatorilor prezentati se observa o scadere a indicatorului ,,numar

199 A

pacienti externati” n anul 2020 fata de anul 2019 datorita transformarii unitatii noastre n spital
suport Covid.

d) Tariful pe caz ponderat, indicator care asigurd finantarea unui caz, stabilit de
CNAS, nu a fost majorat n ultimii 5 ani si astfel plata pe caz este subfinantata.

e) Blocarea unui numar insemnat de paturi din spital prin alocarea spatiului respectiv
pentru realizarea circuitelor obligatorii, a zonelor verzi si a zonelor rosii.

f) Migratia cadrelor medicale superioare si medii in alte tiri din Europa occidentala,
unde profesiile lor sunt mai bine platite si conditiile de munca superioare, a facut ca un numar din
ce in ce mai mic de medici sa participe la concursuri pentru ocuparea posturilor eliberate.
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4. SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE

Pentru cresterea calitatii serviciilor medicale spitalicesti si satisfacerea cat mai mare a
nevoilor pacientilor, se identifica ca si prioritate 2 categorii de probleme:

A) imbuniititirea managementului resurselor umane prin stabilirea unei politici de
personal bine conturata, cu proceduri de recrutare - angajare actualizate permanent, perfectionare
medicald continud sau reconversie profesionald dupa necesitati si capacitati, astfel incat sa se
reducd drastic deficitul de personal medical cu care spitalul se confruntd, cu respectarea
reglementarilor 1n vigoare.

B) Regéandirea infrastructurii, proiectarea unei cladiri noi dupa consultarea tuturor
factorilor de decizie, accesarea serviciilor unei firme de consultantd cu experienta in domeniul
proiectelor europene, cautare de modele care functioneaza in prezent, dar care au si potentialul de
adaptare la provocari fie de naturd tehnologica — posibilitatea de adaugare la o constructie
modulara a unor spatii care sa imbunatateasca performanta diagnostica sau terapeutica (precum
un centru de iradiere cu protoni sau de terapie microbiologica cu virusuri atenuate capabile sa
declanseze sinteza de substante oncolitice chiar de catre celulele neoplazice), fie de natura fortuita
cum este pandemia actuald, 1n acest sens fiind necesara si consultarea unui centru de previziune a
dezvoltarii pentru urméatorii minim 10 ani. Dar construirea unei infrastructuri noi ca o cldidire
unicd, subsol, parter si 1-2 etaje, cu intrari separate, functional pavilionar in caz de pandemie,
in care sd se regdseascd toate sectiile si compartimentele, inclusiv serviciul administrativ, aflate
in cladiri mai vechi de 50 ani: medicala, chirurgie, ortopedie, bloc operator, ATI, maternitate,
neonatologie, ginecologie, boli infectioase, laborator de analize medicale, laborator de
anatomie patologica, imagisticd, servicii de spitalizare de zi si chiar o sectie de recuperare, boli
cronice si ingrijiri paliative, este un proiect in sine care necesita investitii uriase de fonduri si
de timp. Indirect insd, noua infrastructura va duce si la imbunatditirea conditiilor de munca si
satisfactia salariatilor.

4.1 Motivarea alegerii problemei prioritare - Imbunititirea managementului
resurselor umane

a. Capitalul uman este cel mai pretios bun al unei institutii, prin el asigurandu-se nu doar
performanta actuald pe o piatd concurentiala acerba, ci si perspectiva dezvoltdrii prin cercetare,
inovatie, testarea de tehnologii sau strategii noi care pleacd nu doar de la nevoile prezente ale
consumatorilor, dar si de la nevoile care pot fi anticipate pe baza de studii sociologice, psihologice
sau chiar medicale.

b. In timp ce schimbarea infrastructurii este o chestiune de durati, care necesiti o
colaborare larga cu o coordonare perfecta si investitii financiare uriase care aduc rezultate tarzii,
desi durabile, imbunatitirea managementului resurselor umane este posibila acum si oricand,
cu rezultate atat imediate, cat si pe termen mediu si lung, necesitand resurse financiare modeste
comparativ cu o constructie de anvergura care trebuie continuata nu doar cu amenajari specifice,
ci si cu dotari de echipamente costisitoare care vor ridica o altd problema de management al
resurselor umane: angajarea unui personal calificat care sa nu-si depaseasca competenta cerutd,
dar nici sd nu “invete din mers”.

C. Siguranta si satisfactia pacientului depinde Tn primul rand de calitatea actului medical,
care este mai intai de toate produsul efortului omenesc, al investitiei in pregdtirea profesionala
dirijjata si mai ales de autodidact, a comportamentului profesionist si al empatiei resimtite si
afisate.
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5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT

”Viziunea, angajamentul si integritatea managerului determina o conducere buna
sau gresiti” spunea Peter Drucker''. Tatd cum insusi acest proiect, ca produs al unui potential
manager, este un rezultat al unui plan de management de resurse umane! Altfel spus, un plan bun
de management al resurselor umane trebuie sa inceapa cu managerul!

Definitie: Managementul resurselor umane incumba totalitatea deciziilor manageriale si a
masurilor care influenteaza resursa umana din cadrul unitatii spitalicesti.

Misiunea Spitalului municipal ”Anton Cincu”, Tecuci:, este de a asigura starea de sanatate
a populatiei municipiului Tecuci si a teritoriilor arondate, in conditiile standardelor de calitate,
conform cerintelor ANMCS.

Viziunea: Cresterea performantelor serviciilor medicale, atat din punctul de vedere
calitativ, cat si diversificarea serviciilor medicale oferite populatiei.

A. Scop:

Cresterea numarului de specialitati organizate in sectii sau compartimente in vederea
eficientizarii intregii activitati a spitalului, mai ales prin atragerea de personal calificat
corespunzator.

B. Obiective:

1. asigurarea resurselor umane adecvate calitativ (calificarea profesionald) si cantitativ
(efectivele disponibile) pentru acoperirea necesitatilor tuturor sectoarelor de activitate;

2. administrarea resurselor umane de care dispune unitatea sanitara,

3. pregitirea profesionala a personalului angajat;

4. cresterea satisfactiei in munca a salariatilor.

5. evaluarea si monitorizarea indicatorilor de management al resurselor umane.

C. Activitati:

1. La obiectivul nr. 1: asigurarea resurselor umane adecvate calitativ si cantitativ:
Graficul urmator sintetizeaza foarte bine situatia deficitului sau excedentului numeric
de personal, cit si a deficitului sau excedentului de calificare™

A
_ G H 1
Nivelul +
cal_ltlcarn D E R
existente
- A B C
= = + Nivelul
efectivelor
disponibile

"In cazul E unitatea realizeaza un optim calitativ si cantitativ. In cazurile C,F,l, apar
excedente de fortd de munca, iar in situatiile A,D,G sunt semnalate deficite de lucratori. Tn
situatiile A,B,C exista dezechilibre sub raportul calificarii.” Tn situatiile G,H,| apare un excedent,
ceea ce poate creste nivelul de insatisfactie a personalului.

”Pentru fiecare din situatiile identificate anterior, exista cateva actiuni prioritare:

A — formare profesionala, angajari;

B — formare profesionala, angajari pentru inlocuirea celor care pleaca;
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C - formare profesionala, stoparea angajarilor;

D —angajari, formare profesionala pentru noi meserii;

F — reducerea efectivelor;

G —angajari pentru unele specializari si reducerea efectivelor pentru altele;

H — reducerea efectivelor pentru anumite calificari in conditiile mentinerii disponibilului
numeric (redistribuirea unor lucratori polivalenti);

| — reducerea efectivelor, in special la calificarile excedentare.”

”Aceste masuri de echilibrare cantitativa si calitativa, trebuie sa fie integrate in strategia
generala a unitatii, pentru ca unele calificari care par excedentare pot fi necesare in viitor,” dupa
cum un deficit numeric de lucratori in prezent poate sa fie un avantaj pentru perioadele urmatoare.

1. Activitatea nr. 1 (Al): Un plan anual de selectie si recrutare activa a personalului in
care vor fi luate 1n calcul dinamica de personal, in special iesirile din sistem, dar si Infiintarea unor
compartimente cu functii noi, cu observare asupra modului de adaptare pe post si posibilitatea de
promovare  internd. Anuntarea posturilor vacante prin Viata Medicala cu avizul UAT Tecuci
si al MS si constituirea comisiei de concurs si de solutionare a contestatiilor.

Termen de realizare: pe tot parcursul anului

Resurse umane: managerul, personalul propriu - sefii de sectie

Resurse materiale: sistem informatic si birotica

Resurse financiare: 100 lei (birotica)

Responsabilitati: Comitet director, Sef personal si sefi sectie.

Sursa de finantare: FNUASS, subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea
cresterilor salariale.

2. Activitatea nr. 2 (A2): Organizarea unor sesiuni de comunicare (Zilele Medicale
Tecucene) cu scop de documentare si recrutare cu invitati medici specialisti si rezidenti din
centrele de pregétire universitara Galati, lasi, Bucuresti, Constanta, inclusiv pe Zoom sau Skype.

Termen de realizare: o data/an in trimestrul IV

Resurse umane: personalul propriu - Director medical. Sefi sectie

Resurse materiale: sistem informatic si birotica

Resurse financiare: 1000 lei / anual (cheltuieli organizare, pliante etc.)

Responsabilitati: Comitet director, Sefi sectie, Sef RUNOS, departament comunicare

Sursa de finantare: prevedere buget propriu.

2) La obiectivul nr. 2: administrarea resurselor umane:

3. Activitatea nr. 3 (A3): Organizarea unor aduniri fara ordine de zi, sedinte
periodice, neoficiale” cu sefii de sectie/compartimente in care managerul urmareste in mod
nedeclarat, intr-o atmosfera relaxata, neprotocolara, rezolvarea problemelor curente sau
identificarea unor deficiente/ neconformitati care afecteaza activitatea microstructurilor, uneori in
mod insesizabil.

Termen de realizare: lunar cu sefii de sectie/compartimente, la nevoie cu salariatii

Resurse umane: personalul propriu. Sefii de sectie/compartimente

Resurse materiale: birotica

Resurse financiare: 400 lei / an (cheltuieli organizare, etc.)

Responsabilititi: Manager, Comitet director, Sef birou RUNOS

Sursa de finantare: prevedere buget propriu, cheltuieli de protocol.

4. Activitatea nr. 4 (A4): includerea in planul de pregatire a personalului superior si mediu
a unor cursuri de comunicare pentru dezvoltarea abilitatii de lucru in echipa.

Termen de realizare: o data/an in trimestrul IV

Resurse umane: lectori n comunicare, sefii de sectie/compartimente, asistenti sefi.

Resurse materiale: sistem informatic si birotica

Resurse financiare: 2000 lei/an (curs organizat anual in spital cu un formator specializat)

Responsabilitati: Comitet director, RUNOS, sefi sectie/compartimente, asistenti sefi

Sursa de finantare: prevedere buget propriu.

3) La obiectivul nr. 3: pregatirea profesionali a personalului:
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6. Activitatea nr. 5 (Ab): Realizarea planului anual de formare profesionala pentru
toate categoriile de personal medical prin participdri la cursuri, simpozioane, conferinte sau
congrese medicale din domenii diverse, cum ar fi: evolutia cunostintelor medicale (ghiduri si
protocoale noi), managementul calitatii serviciilor medicale, implementarea planului de ingrijiri,
prevenirea infectiilor nosocomiale, testimoniale despre succese si greseli profesionale, prezentari
de cazuri deosebite, comunicarea cu pacientul, utilizarea site-urilor medicale.

Termen de realizare: permanent

Resurse umane: personalul propriu. sefii de sectie/compartimente

Resurse materiale: sistem informatic si birotica.

Resurse financiare: 22.000 lei/an (pentru cursuri de perfectionare)

Responsabilitati: Comitet director, Sef birou RUNOS si sefi sectie.

Sursa de finantare: prevedere buget propriu.

6.Activitatea nr. 6 (A6): Simpozioane interne, comunicari de articole stiintifice
interesante, invitarea unor colegi care au experienta / expertiza in diverse domenii medicale.

Termen de realizare: lunar.

Resurse umane: personalul propriu. sefii de sectie/compartimente

Resurse materiale: sistem informatic si birotica.

Resurse financiare: 1000 lei/an (pentru cheltuieli cu materialele scrise)

Responsabilitati: Comitet director, sefii sectie.

Sursa de finantare: prevedere buget propriu.

4) La obiectivul nr. 4: cresterea satisfactiei in munca a salariatilor:

7. Activitatea nr. 7: Achizitionarea de echipamente medicale de diagnostic, inclusiv de
instrumente operatorii sau interventionale conform necesitétilor fiecdrei sectii si compartiment,
prin accesarea unor fonduri europene, Compania Nationala de Investitii, Ministerul Sanatatii sau
prin negocierea cu sponsori dedicati.

Termen de realizare: permanent

Resurse umane: achizitii, firme consultanta, comitet director, sefi sectie /compartimente.

Resurse materiale: sistem informatic si birotica.

Resurse financiare: fonduri europene, UAT (unitatea administrativ-teritoriala), CNI,
fundatii, asociatii, sponsorizari din mediul privat.

Responsabilitati: Comitet director, sefii sectie/compartimente.

Sursa de finantare: programe PNRR, proiecte POIM, CNI, fundatii, asociatii, sponsori.

8. Activitatea nr. 8: Completarea chestionarului de satisfactie profesionald pe fiecare
categorie de personal

Termen de realizare: semestrial (la sfarsitul trimestrului II si IV)

Resurse umane: personalul propriu. sefii de sectie/compartimente

Resurse materiale: sistem informatic si birotica.

Resurse financiare: 400 lei / an (200/semestru) pentru formulare

Responsabilititi: manager, director medical, sefii sectie/compartimente.

Sursa de finantare: prevedere buget propriu.

5) La obiectivul nr. 5: evaluarea si monitorizarea indicatorilor de management al

resurselor umane.

9. Activitatea nr. 9: Analiza de monitorizare si evaluare a gradului de indeplinire a
activitatilor prin indicatorii propusi.

Termen de realizare: semestrial (la sfarsitul trimestrului II si IV)

Resurse umane: personalul propriu. sefii de sectie/compartimente

Resurse materiale: sistem informatic si birotica.

Resurse financiare: 100 lei / an (50/semestru) pentru consumabile.

Responsabilitati: manager, director medical, sef birou RUNOS, sefii sectie/
compartimente

Sursa de finantare: prevedere buget propriu.
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GRAFIC GANTT AL PRINCIPALELOR ACTIVITATI PLANIFICATE 2021 - 2025

Activitati

Legenda: Al: Realizarea unui plan anual de selectie si recrutare activa a personalului

AZ2: Organizarea unor sesiuni de comunicare (Zilele Medicale Tecucene) cu scop de
documentare si recrutare.

A3: Organizarea unor adunari fara ordine de zi.

A4: Cursuri de comunicare pentru dezvoltarea abilitatii de lucru in echipa

AS5: Realizarea planului anual de formare profesionala pentru toate categoriile de personal
medical.

A6: Simpozioane interne, comunicari de articole stiintifice.

AT7: Achizitionarea de echipamente medicale

AS8: Completarea chestionarului de satisfactie profesionala

A9: Analiza de monitorizare si evaluare a gradului de indeplinire a activitatilor prin
indicatorii propusi.

REZULTATE ASTEPTATE

Rezultate:

- cresterea adresabilitatii spitalului;

- cresterea numarului de medici si personal superior medical;

- cresterea nivelului de satisfactie al personalului propriu;

- cresterea capacitdtii de comunicare internd in cadrul sectiilor si compartimentelor
spitalulut;

- cresterea performantei profesionale a angajatilor spitalului;

- cresterea sigurantei personalului spitalului;

- cresterea sigurantei si satisfactiei pacientilor;

- cresterea securitdtii la locul de munca;

- imbunatatirea relatiilor si interactiunilor la locul de munca;

- 0 mai mare implicare a angajatilor spitalului in semnalarea cétre conducere a unor
disfunctii aparute in propria activitate sau a unor propuneri de imbunatatire a activitatii spitalului;
e. Indicatori — evaluare, monitorizare

Am considerat ci managementul resurselor umane ale spitalului ”Anton Cincu”
Tecuci, ar putea fi evaluat si monitorizat semestrial printr-o serie de indicatori ”de evaluare
si monitorizare” dupa implementarea activitatilor proiectate in graficul GANTT.

Indicatori de evaluare si monitorizare:

Activitatea nr. 1
Numar personal medical nou incadrat intr-un an calendaristic;
Numar specialitati noi / spital sau ambulatoriu /an;
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Activitatea nr. 2

- Numar medici specialisti si rezidenti invitati la Zilele Medicale Tecucene, inclusiv online;

Activitatea nr. 3

- Numar intalniri fara ordine de zi/an calendaristic;

Activitatea nr. 4

- Numar 1nscrisi si nr absolventi de cursuri de comunicare/an;

Activitatea nr. 5

- Numar persoane care au realizat minimul necesar de puncte EMC /an;

Activitatea nr. 6

- Numar angajati care au participat la diverse forme de comunicari stiintifice /an;

Activitatea nr. 7

- Total investitii Tn aparaturd medicala /an;

- Numadr echipamente noi si numar echipamente inlocuite /an.

Activitatea nr. 8

- Rata de satisfactie = procentul de salariati care declard un grad de satisfactie foarte ridicat,
ridicat, mediu, satisfacator, nesatisfacator (de la 5 = foarte ridicat la 1 = nesatisfacator).

CONCLUZIE

”Managementul previzional al resurselor umane consta inh conceperea, punerea in aplicare
si urmarirea politicilor si planurilor de actiune care vizeaza reducerea in mod anticipat a
diferentelor dintre nevoile de resurse umane ale organizatiei (in termeni de efective si de
competente), determinate in functie de optiunea strategica formulata si disponibilitatile ei, la un
moment dat”.*

Legislatia specificA managementului de resurse umane

1. Legea sanatatii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile
si completarile ulterioare.

2. Ordinul nr. 446/2017 privind a ulterioare probarea Procedurilor standardelor si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

3. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de
personal pentru asistenta medicald spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal.

4. Legea nr, 250/2016 privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
20/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 57/2015
privind salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul 2016, prorogarea unor termene,
precum si unele masuri fiscal-bugetare si pentru modificarea si completarea unor acte normative.

5. OUG nr. 20/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 57/2015 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice in anul 2016,
prorogarea unor termene, precum si unele masuri fiscal-bugetare si pentru modificarea si
completarea unor acte normative cu modificarile si completarile ulterioare.

6. Ordinul nr. 755/2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 869/2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea si desfasurarea
concursurilor de ocupare a postum or de medic, medic dentist farmacist biolog. biochimist si
chimist din unitatile sanitare publice, precum. si a functiilor de sef de sectie, sef de laborator si sef
de compartiment din unitatile sanitare tara paturi. respectiv a functiei de farmacist-sef in unitatile
sanitare publice cu paturi.

7. H.G. nr. 286 din 23 martie 2011 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzator
functiilor contractuale din sectorul bugetar, actualizata.

8. Hotararea nr. 153 din 29 martie 2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru
privind stabilirea locurilor de munca, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului
pentru conditii de munca prevazut in anexa nr. II la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
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personalului platit din fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru
familia ocupationald de functii bugetare "Sanatate si asistentd sociala"

9. LEGE-CADRU nr. 153 din 28 iunie 2017 privind salarizarea personalului platit din
fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare

10.  Ordinul nr. 1101 / 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale Tn unitatile sanitare.

11.  Ordinul OMS nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor Comitetului Director din
cadrul Spitalului Public

12. Legea 53/2003 — Codul Muncii, republicat cu modificarile si completarile
ulterioare.

13. SNSPMPDSB, Curs de formare management spitalicesc.

14.  Situatii furnizate de Biroul RUNOS, Serviciul Statistica si Evaluare Medicala,
Biroul Financiar-contabil si SMC.

"https://ro.wikipedia.org/wiki/Tecuci

I Certificat de acreditare nr 209 valabil de la 5.04 2016 — 4.04.2021.

il |SO 14001:2015 nr 19790 M valabil de la 26.02.2020 — 17.11.2022.

v 1SO 9001:2015 certificat nr 19790 C valabil de la 26.02.2020 — 17.11.2022.

VTn timp ce “Managerul genereazi ordine, Leaderul genereazi schimbare. Managerul defineste obiective,
Leaderul creeaza viziuni. Managerul stabileste agende, Leaderul stabileste directii. Managerul aloca resurse existente,
Leaderul cauta resurse noi. Managerul produce decizii de rutina, Leaderul elaboreaza strategii. Managerul produce
structuri, Leaderul comunicd scopuri. Managerul stabileste reguli si proceduri, Leaderul stimuleazd inovarea.
Managerul recompenseaza si penalizeaza, Leaderul dezvoltd motivatia intrinsecd. Managerul dezvolta sisteme de
control, Leaderul stimuleaza auto-controlul.” Dr. Dona Moldovan, cercetitor stiintific, Ec. Stefania Résoiu;
Managementul Resurselor Umane, 2020, power point la cursul de AT 62 - Atestat in Managementul Sanitar.

Managerul are atitudine de sef aflandu-se in varful piramidei de unde transmite comenzi, Leaderul se afla tot
n varful piramidei, dar pe care o rastoarna invers, suportand prin slujire/ajutor intreaga structura.

Vi https://www.facebook.com/codin.maticiuc/posts/300976254919962

Vil https://www.facebook.com/groups/1600488166869357/permalink/2723796114538551

Vil Dr, Dona Moldovan, Ec. Stefania Rasoiu; Managementul Resurselor Umane, 2020, power point la cursul
de AT 62 - Atestat Tn Managementul Sanitar.

* Ibidem, diapozitivul nr. 37

* Ibidem, diapozitivul nr. 28
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