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I. DESCRIEREA SITUATIEI GENERALE A SPITALULUI

I.1. Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Recuperare Neuromotorie ,,Dr.Corneliu Barsan” Dezna, cu sediul in localitatea Dezna,
str.Sperantei, nr.5, judetul Arad, Spitalul se afla in subordinea directa a Ministerului Sanatatii fiind
finantat integral din venituri proprii si avand titulatura de spital de interes national.

A fost infiintat in anul 1981, fiind primul spital de recuperare neuro-psiho-motorie din tara.
Initial, spitalul a avut ca obiect principal de activitate stabilirea diagnosticului functional si aplicarea
procedurilor de recuperare la copiii cu deficiente neuro-psiho-motorii (recuperare infantila).

In prezent, conform structurii aprobate, specificul spitalului s-a schimbat, beneficiind de servicii
medicale de recuperare doar bolnavii adulti cu deficiente neuromotorii.

1.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Se adreseaza pacientilor din intreaga tara, adresabilitatea cea mai mare inregistrandu-se pentru partea de
vest, dupa judetul Arad, cu numarul cel mai mare de pacienti tratatati, urmand Timis, Caras-Severin,
Bihor, Hunedoara.

Anul | Total pacienti Urban | Rural Judet Regiuniunea Vest | Alte judete
externati adresabilitate | (AR, TM,CS,HD)
(DRG+Cronici) mare(Arad)

2022 1112 567 545 285 425 402

2023 1312 681 631 324 460 528

2024 1310 650 660 329 454 527

Concluzia in ceea ce priveste provenienta pacientilor externati, pe parcursul celor trei ani care au fost
analizati:

Anul | Total pacienti externati Judet Arad Regiunea de Vest Alte judete
2022 1112 25.6% 38.2% 36.1%
2023 1312 24.7% 35.1% 40.3%
2024 1310 25.1% 34.7% 40.2%

Evolutia pe categorii:
1. Local (Arad)
o Procent stabil: 25-26% 1in toti anii.
o Numarul absolut a crescut usor: 285 — 324 — 329.
Concluzie: Spitalul are o bazé constanta de pacienti locali, care nu scade, dar nici nu
creste semnificativ.

2. Regiunea Vest (TM, CS, HD)
o Procent in scidere: 38.2% (2022) — 34.7% (2024).
o Numdr absolut: 425 — 460 — 454 (usoara variatie, dar proportia scade pentru ca totalul
pacientilor a crescut).
Concluzie: Desi numaérul raméne apropiat, ponderea pacientilor din Vest scade, ceea ce
aratd fie o concurentd mai mare a altor spitale din regiune, fie o crestere mai accentuati a
pacientilor din alte judete.




3. Alte judete (in afara regiunii Vest si Aradului)
e Procent in crestere semnificativa: 36.1% (2022) — 40.3% (2023-2024).
e Numdr absolut: 402 — 528 — 527 (crestere de peste +30% intre 2022 si 2023).
Concluzie: Spitalul devine tot mai atractiv pentru pacienti din judete mai indepartate, ceea
ce poate indica servicii de calitate recunoscute sau lipsuri in infrastructura medicald din zonele
de provenienta.

Tendinte:
o Stabilitate locala: pacientii din Arad reprezinta constant un sfert din total.
o Scadere relativa in Vest: spitalul pierde din ponderea pacientilor din judetele apropiate.
o [Expansiune nationala: creste constant atragerea pacientilor din alte judete decét Vest si Arad.

Interpretare strategica a evolutiei pacientilor
1. Pacienti locali (Arad ~25%)
o Ponderea este stabila, ceea ce arati cd spitalul isi mentine baza de pacienti din judet.
o Totusi, faptul cé nu existd o crestere mai mare poate indica:
o o saturatie a pietei locale (majoritatea pacientilor arddeni deja aleg acest spital),
o sau o concurentd relativ echilibraté cu alte unitdti medicale din judet.
Strategie: Consolidarea relatiei cu comunitatea locala (programe de preventie,
colaborari cu medicii de familie, campanii de informare).

2. Regiunea Vest (TM, CS, HD ~35%)
o Ponderea este in scadere relativa, desi numeric pacientii nu s-au diminuat.
e Aceasta poate semnala:
o o crestere a concurentei (alte spitale regionale atrag pacienti),
o sau o crestere mai rapida a pacientilor din alte judete care a diminuat procentul
regiunii.
Strategie: Reintarirea atractivitatii in regiune prin colaborari interjudetene,
promovarea specialitatilor unice sau superioare fatd de centrele medicale din Timis,
Hunedoara si Caras-Severin.

3. Alte judete (in afara Vestului ~40%)
o Crestere spectaculoasa: de la 36% (2022) la peste 40% (2023-2024).
o Aceasta arata cd spitalul céstigd vizibilitate la nivel national, nu doar regional.
e Cauze posibile:
o reputatie profesionald in anumite specialitéti,
o liste de asteptare mai mici comparativ cu centrele universitare,
o recomanddri/interconectare prin retele de pacienti.
(= Strategie:
o Consolidarea acestei tendinte prin promovarea brandului medical la nivel national,
Crearea de pachete de servicii pentru pacienti extra-regionali (ex. programari rapide,
servicii integrate).
o Dezvoltarea unor parteneriate cu spitale din alte regiuni pentru trimiterea cazurilor
complexe.
¢ Concluzie strategica
e Spitalul are o baza stabila locald, dar potential de expansiune regionala si nationala.
o Tendinta actuala arata ca deja se transforma dintr-un spital cu impact local/regional intr-un
centru de referinta pentru pacienti din toata tara.
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o Recomandari:
1. Pastrarea pacientilor locali prin programe comunitare.
2. Reechilibrarea atractivititii in Vest, unde ponderea scade.
3. Capitalizarea pe cresterea nationali, cu o strategie clara de imagine si servicii
premium.

Adresabilitate mediu urban/rural

An Urban (%) Rural (%)
2022 51,0% 49,0%
2023 51,9% 48,1%
2024 49,6% 50,4%

Analizi comparativa
1. Urban
e 2022 —51%
e 2023 — creste usor la 51,9%
o 2024 — scade sub 50% (49,6%)
EJ Pacientii din mediul urban au fost usor predominanti in 2022-2023, dar in 2024 proportia lor
a scazut, pierzand pozitia majoritara.

2. Rural
o 2022 — 49%
e 2023 — 48,1% (usoara scidere)
o 2024 — creste semnificativ la 50,4% (devine majoritar)
Se observi o crestere a accesului pacientilor din mediul rural in 2024, ceea ce poate
reflecta:
o imbunatétirea accesului la informatie si transport,
o trimiterea mai frecventa cétre spital a pacientilor din mediul rural,
o sau programe de sandtate care au vizat populatia rurala.

3. Tendinta generala
o 2022-2023 — usoarda dominantd urbana (~52%)
o 2024 — echilibru, cu o inversare: pacientii rurali devin usor majoritari (50,4%).

= Concluzie: Spitalul a avut mereu o distributie echilibrata intre pacientii urbani si cei rurali, dar in
2024 se remarcd o schimbare de profil al pacientilor, cu o usoara crestere a adresabilititii din
mediul rural.

1.3 Structura organizatorica
Din punctul de vedere al structurii organizatorice, unitatea este de monospecialitate, cu profil de
recuperare neuromotorie, structurata astfel:

- Sectie de recuperare neuro-motorie adulti - 75 paturi
TOTAL - 75 paturi
- Insotitori - 15 paturi

- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie(baza de tratament)
- Compartiment terapie ocupationala si ergoterapie



- Compartiment psihologie si logopedie.
- Aparat functional

Ambulatoriul integrat al Spitalului de Recuperare Neuromotorie ,,Dr. Corneliu Barsan” Dezna nu este
Sfunctional, neavand autorizatie de functionare din anul 2015 - lipsa circuitelor functionale si a spatiilor

aferente.

I.4 Activitatea spitalului - analiza comparativa, anii 2022-2024

Indicatori cantitativi

Servicii medicale — Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
spitalizare continua
Nr. cazuri externate spitalizare 1111 1312 1310
continud - contractate
Nr. cazuri externate spitalizare 1112 1312 1310
continud - realizate
Tarif pe zi de spitalizare 448.20 lei 415.58 lei 536.31 lei

Pe parcursul anilor 2022-2024, numarul cazurilor realizate in regim de spitalizare continua a crescut

treptat. latd evolutia principalilor indicatori:

e Cazuri realizate vs.contractate: chiar daca in anul 2022 numaérul cazurilor realizate a fost peste cel

contractat, in 2023 si 2024 cazurile realizate au fost la nivelul cazurilor contractate.

Modul de prezentare pentru internare

Internare spitalizare Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
continua

Nr. pacienti internati 1112 1312 1310
cu bilet trimitere
Nr. pacienti internati 1093 1297 1295
cu bilet trimitere MF
Nr. pacienti internati 19 15 15
cu bilet trimitere medic specialist
Indicatori 2022-2024

Indicatori Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
Durata de spitalizare 15,53 17,12 16,97
Indicele de utilizare a patului 230,27 299,48 296,39
Gradul de utilizare 63.09 82.05 81.20

Se observa ca, pe parcursul celor trei ani analizati a crescut durata de spitalizare si a crescut si indicele de

utilizare a patului, cu o tendinta de crestere mentinuta in ultimii ani.

Indicatori calitativi ai spitalului

Indicatori calitativi Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
Rata mortalitdtii intraspitalicesti 0 0,08 0
Rata infectiilor asociate actului medical 0,18 0,08 0
Nr. reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate 0 0 0




Analiza indicatorilor calitativi ai spitalului
1. Rata mortalitatii intraspitalicesti
e 2022 — 0% (nu s-au inregistrat decese)
e 2023 — 0,08% (foarte scazut, sub media nationald — In general media in spitalele publice
depaseste 0,2-0,3%)
o 2024 — 0%
— Concluzie: Mortalitatea este practic absenta sau extrem de redusd, ceea ce reflectd un nivel
bun al calitatii serviciilor medicale.

2. Rata infectiilor asociate actului medical (IAAM)
e 2022 — 0,18% (foarte redusa, mult sub pragurile nationale, unde se raporteaza frecvent >1%)
e 2023 — 0,08% (in scddere, ceea ce aratd o imbunititire a controlului infectiilor)
o 2024 — 0% (nu s-au inregistrat infectii nosocomiale raportate)
E3 Concluzie: Spitalul are un control foarte bun al infectiilor, cu o tendint3 de scidere
constanta.

3. Reclamatii ale pacientilor

o Toti cei trei ani — 0 reclamatii, ceea ce denota satisfactie ridicata a pacientilor si un sistem

functional de comunicare.
¢ Sinteza pentru raport

e Rata mortalititii: intre 0-0,08%, cu valoare zero 1n doi din trei ani — indicator de performanta
foarte bun.

e Rata infectiilor asociate actului medical: sciddere progresiva de la 0,18% (2022) — 0,08%
(2023) — 0% (2024).

o Reclamatii pacienti: absente (0), ceea ce sustine calitatea actului medical si a serviciilor conexe

L.5 Structura de paturi, Dotarea spitalului si Resursele umane
I.5.1 Din punctul de vedere al structurii organizatorice, unitatea este de monospecialitate, cu profil de
recuperare neuromotorie, structurata astfel:

- Sectie de recuperare neuro-motorie adulti - 75 paturi
TOTAL - 75 paturi
- Insotitori - 15 paturi

1.5.2 Dotarea spitalului
Cladirea este conceputa in sistem monobloc dispunand de dotari specifice persoanelor cu
dizabilitati.
Pentru aplicarea procedurilor de fizioterapie , baza de tratament are urmatoarea configuratie:
> 2 sali mari de kinetoterapie de grup, dotate cu cate 4 mese de kinetoterapie (2 fixe,2 mobile);
> 2 cabinete de kinetoterapie individuala dotate cu cate 2 mese kinetoterapie;
> 5 cabinete de electroterapie cu aparatura specifica (magnetoterapie, aparat ultrasunet,
electrostimulare, electrospastic etc.);
» 2 cabinete de masaj ;
» Cabinet bai galvanice cu 2 bai galvanice patrucelulare;
> Cabinet dus subacval ;
Aparatura din dotarea spitalului:
» BTL 5920-Aparat terapie camp magnetic-2 bucati
» BTL 6000-Aparat terapie unde scurte- 2 bucati
» BTL 6000-Aparat terapie laser de mare intensitate-1 bucata



» BTL 5625-Aparat terapie cu 2canale-3bucati

» BTL 6000-Aparat terapie laser-1 bucata

> BTL 5645 -Aparat electroterapie cu 4 canale-9 bucati

» BTL 5640-Aparat terapie cu 4 canale -7 bucati

» BTL 4710-Aparat terapie ultrasunete-3 bucati

» BTL Aparat terapie cu vacuum-1 bucata

» BTL-6000-Aparat terapie unde soc-1 bucata

> Aparat terapie cu 4 canale independente-NEWTECH-2 bucati
> Aparat bai galvanice patru celulare ELECTRA -2 bucati

> Aparat terapie electromagnetic de mare intensitate (SIS)-1 bucata
> Aparat pentru diatermie de contact(TECAR)-1 bucata

» Aparat EKG-1bucata

> Aparat defibrillator-1 bucata

Bloc alimentar : cuptor electric 11 tavi, marmita,tigaie basculanta,masina de vase achizitionate in ultimii
3 ani;

Spalatorie: 1 masina spalat profesionala 25 kg, 3 masini de spalat 9 kg, 2 masini de uscat profesionale ,
calandru, statie calcat, sistem de impachetat lenjerie pacienti;

Centrala termica: care produce apa calda si caldura.

Specific profilului spitalului cladirea are in dotare un lift care face posibila deplasarea bolnavilor
dependenti de carucior de la un nivel la altul. Saloanele sunt pardosite cu covor PVC profesional, si pe
langa dotarile specifice (paturi,dulapuri) sunt dotate cu televizor, frigidere si aparate aer conditionat.

1.5.3 Resursele umane
Conform statului de functii aprobat de Ministerul Sanitatii la data de 15.03.2024, actualizat
ulterior ca urmare a concursurilor organizate pentru ocuparea posturilor vacante, unitatea dispune de
urmdtoarele resurse umane:
> 3 medici in specialitatile : 1 neurologie , 2 recuperare - medicina fizica si balneologie;
»> 2 profesori C.F.M.;
> 3 kinetoterapeuti;
> 29 asistenti medicali principali in specialitatea recuperare - medicina fizica si balneologie,
generaliste;
> 21 personal auxiliar sanitar (ingrijitoare curatenie, infirmiere, spalatoreasa);
> 9 TESA;
> 1 Statistician medical ;
> 11 Muncitori;
Total : 79 angajati (posturi ocupate din 108,75 posturi normate).

Numarul posturilor existente in statul de functii a inregistrat o crestere in perioada analizati, respectiv,
in anul 2022 a fost ocupat un numar de 67 posturi, comparativ cu cele 79 din anul 2024.

Chiar si prin aceastd crestere, numarul de posturi ocupate este sub normativul stabilit. Mentiondm
efortul de a realiza un echilibru intre necesitatea acoperirii cu personal si necesitatea respectarii unui
buget restrictiv.

Indicatori de management ai resurselor umane 2022-2024

Indicatorul Valori medii Realizat Realizat Realizat
nationale 2022 2023 2024
Proportia medicilor din totalul 8,59 4,35 4,17 3,66
personalului
Proportia personalului medical din totalul 55,45 53,62 52,67 46,85




personalului angajat al spitalului

Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical

17,70 13,51 15,82 18,22

Din analiza evolutiei indicatorilor de management ai resurselor umane, comparativ cu valorile medii
nationale, se pot evidentia urmétoarele aspecte:

1.

Proportia medicilor din totalul personalului a inregistrat o sciidere constanti, de la 4,35% in
anul 2022 la 3,66% in 2024, mentindndu-se sub media nationald de 8,59% pe intreaga perioadd
analizatd. Aceastd diferentd semnificativa poate indica fie un deficit de medici raportat la personalul
total, fie o structurd organizationald diferitd de media altor unitéti sanitare.

. Proportia personalului medical din totalul personalului angajat a fost relativ apropiati de

media nationald (55,45%), cu o usoard sciddere de la 53,62% in 2022 la 46,85% in 2024. Desi
valorile sunt comparabile in anii 2022-2023, se constatd o sciidere accentuati in 2024, ceea ce poate
afecta capacitatea operationald si echilibrul intre personalul medical si personalul auxiliar sau
administrativ.

. Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical a inregistrat

o evolutie pozitiva, crescind de la 13,51% in 2022 la 18,22% in 2024. Aceastd valoare depigseste
media nationalid (17,70%) in ultimul an analizat, ceea ce reflectd un progres in ceea ce priveste

calificarea si profesionalizarea personalului medical.

I.6 Indicatori financiari

- mii lei -
Capi | Sub- | Pa- Gru-
2023 2023 2024 2024
tol graf | Titlu ESTIMAT ESTIMAT
A B | 2 3 4
TOTAL VENITURI ***) 13343.91 12827.40 16888.69 16123.82
. ¥ 7 :
LVENITURI CURENTE 8554.99 8038.48 8838.76 8073.89
C.VENITURI NEFISCALE 8554.99 8038.48 8838.76 8073.89
3010 C1.VENITURI DIN PROPRIETATE
05 Venituri din concesiuni si inchirieri
50 Alte venituri din proprictate
C2.VANZARI DE BUNURI SI SERVICIL
332F VENITURI DIN PRESTARI DE SERVICII 8554.99 8038.48 8838.76 8073.89
SIALTE ACTIVITATI
08 Venituri din prestiri de servicii 716.50 715.95 686.31 686.31
16 Venituri din valorificarea produselor obtinute
din activitatea proprie sau anexa
20 Venituri din cercetare
21 Venituri din contractele cu casele de asigurari 7838.49 732253 8152.45 7387.58
de sanatate
30 Venituri din contractele incheiate cu directiile
de sandtate publica din sume alocate de la
bugetul de stat
31 Venituri din contractele incheiate cu directiile
de sanatate public din sume alocate din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii
40 10 15 Sume utilizate din excedentul anului precedent 898.80 898.80 3374.82 3374.82
pentru efectuarea de cheltuieli




41

10

06

Sume utilizate din excedentul anului precedent
pentru acoperirea gourilor temporare de casa

372F

TRANSFERURI VOLUNTARE ALTELE
DECAT SUBVENTIILE

01

Donatii si sponsoriziri

03

Varsaminte din sectiunea functionare pentru.
finantarea sectiunii de dezvoltare a bugetului

50

Alte transferuri voluntare

IL. VENITURI DIN CAPITAL

15.67

15.67

3910

YENITURI DIN VALORIFICAREA
UNOR BUNURI

15.67

15.67

IV. SUBVENTIL

3890.12

3890.12

4659.44

4659.44

4210

Subventii de la bugetul de stat

432F

Subventii de la alte administragii

3890.12

3890.12

4659.44

4659.44

09

Subventii pentru institutii publice -

10

Subventii din bugetele locale pentru finantarea
cheltuiclilor curente din domeniul sanatatii

14

Subventii din bugetele locale pentru finantarea
cheltuielilor de capital din domeniul s&natatii

16

Sume din bugetul de stat catre bugetele locale
pentru finantarea investitiilor in sinitate

01

Sume din bugetul de stat catre bugetele locale
pentru finantarea aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii in urgenta in
sanatate

02

Sume din bugetul de stat citre bugetele locale
pentru finantarea reparatiilor capitale in
sanatate

03

Sume din bugetul de stat citre bugetele locale
pentru finantarea altor investitii in sanatate

10

Sume din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii catre bugetele locale pentru
finantarea investitiilor in sdnitate

33

Suventii din Fondul national unic de asigurari
sociale pentru acoperirea cresterilor salariale

3890.12

3890.12

4659.44

4659.44

482F

Sume primate de la UE/alti donatori in
contul platilor effectuate i prefinantari
aferente cadrului financiar 2014-2020

2F01

Fondul European de Dezvolatare Regionala
(FEDR)

1. TOTAL CHELTUIELX

13343.91

9452.58

16888.69

12171.97

01

CHELTUIELI CURENTE

12644.69

9271.34

15575.06

11740.41

10

TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL

8101.14

7388.81

10755.61

9639.67

20

TITLUL II BUNURI SI SERVICIL

4533.55

1881.84

4819.45

2100.74

30

TITLUL III DOBANZI

56

TITLUL VIII PROIECTE CU FINANTARE
DIN FONDURI EXTERNE
NERAMBURSABILE POSTADERARE

59

TITLUL X ALTE CHELTUIELL

10.00

0.69

0

70

CHELTUIELI DE CAPITAL

699.22

258.39

1313.63

506.67

71

TITLUL X ACTIVE NEFINANCIARE

699.22

258.39

1313.63

506.67

84

TITLUL XVII PLATI EFECTUATE IN ANII
PRECEDENTI SI RECUPERATE IN ANUL
CURENT

-77.15

-75.11




Analiza financiara:
Anul 2023
Observatii Cheie pentru 2023
e Venituri:
Executia totald de 96,13% indica ca, estimarile au fost optimiste. La categoriile de venituri
curente se inregistreaza o executie de 93.96% .
Executia la nivelul veniturilor din subventii a fost de 100%.
e  Cheltuieli:
Executia totald de cheltuieli este mai redusd de 70.83% iar la nivel de cheltuieli curente se
inregistreaza o executie de 73.32%
Anul 2024
Observatii Cheie pentru 2024
e Venituri: Rata de executie a veniturilor a scazut la 95.47%, iar la categoriile principale de
venituri (venituri curente) se inregistreaza o executie de 91,35%, semnaldndu-se o executie mai
slaba al fata de estimari.
Executia la nivelul veniturilor din subventii a fost de 100%.
o Cheltuieli:
Executia totald a cheltuielilor este de 72.07%, cu o executie similara pentru cheltuielile curente
(75.38%).
Analiza comparativa cu 2023-2024:
> Scaderea nesemnificativa executiei veniturilor cu 0.66% (de la 96.13% la 95.47%) si a o crestere
a cheltuielilor (de la 73.32% la 75.38%), sugereazd o mai buna aliniere a executiei bugetare la
estimari .
Analiza realizari 2023-2024
Cresterea veniturilor, chiar si a veniturilor din contractele cu CAS din anul 2024, este un semnal
pozitiv, indicind o mai bund capacitate de atragere a resurselor prin cresterea valorii indicatorilor
realizati, respectiv cresterea numarul de cazuri realizate.

Indicatori financiari 2022-2024

L : Valoare Valoare Valoare
Peaumire mdiestors realizata 2022 | realizata2023 | realizata 2024

1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli 86.10 70.83 72.07
aprobat

) Prf)centu'l veniturilor proprii din totalul veniturilor 456 537 4.06
spitalului
Procentul cheltuielilor de personal din total 63.69

3 | cheltuieli ale spitalului (%) 74.83 60.73

4 Procer_ltu.l cheltglehlor. cu medicamentele in total 0.74 0.91 0.97
cheltuieli ale spitalului

5 Procer.1t11.1 cheltl.nelxlor_ de capital din totalul 516 594 7.78
cheltuielilor spitalului

6 | Tarif pe zi de spitalizare 448.20 lei 415.58 lei 536.31 lei

Analiza detaliata a indicatorilor financiari pentru spital — 2023 si 2024
Aceastd analizd va acoperi mai multi indicatori financiari pentru evaluarea performantei spitalului pe
anii 2023 si 2024.




1. Executia bugetara (%)
* 2023: 70.83%

* 2024: 72.07%
Observatie:
o In anul 2024, executia bugetara a crescut cu peste 1.24% fati de anul 2023, ceea ce inseamni o
utilizare mai eficientd a fondurilor.
2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
Masoara cat de mult din veniturile spitalului provin din surse proprii (prestéri de servicii, sponsorizari,
contracte cu Casa de Asigurari etc.).
o Cresterea veniturilor proprii in anul 2024 indicd o mai buna utilizare a resurselor spitalului
pentru atragerea de finantare proprie.
3. Procentul cheltuielilor de personal
* 2023:=60.73%

* 2024:=63.69%
Observatie:

e Cresterea cheltuielilor de personal de la 60.73% in 2023, la 63.69% in anul 2024 indicid
majorarea cheltuielilor spitalului, avand in vedere modificarile legislative in privinta salarizirii
personalului.

4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele
* 2023:=0.91%

* 2024:=0.97%
Observatie:

o In anul 2024 au fost cheltuite sume mai mari pentru consumul de medicamente fatd de anul
2023 datorita patologiei pacientilor internati in anul 2024 , care au necesitat prescriptii medicale
diferite fata de pacientii din 2023.

5.Procentul cheltuielilor cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor spitalului

* 2023:=5.24%

* 2024:=7.78%
In anul 2024 au fost alocate sume mai mari (cu 2.25%)pentru cheltuielile de ivestitii fata de anul
2023, in vederea dotarii cu aparatura de ultima generatie a bazei de tratament si a realizarii unui
tratament de inalta calitate.

Excedent / Deficit bugetar
Diferenta dintre venituri si cheltuieli

* 2023:
12827.40—9452.58=3374.82 mii lei
* 2024:
16123.82—12171.97=3951.85 mii lei
Observatie:

e In ambii ani, spitalul a avut excedent bugetar, ceea ce este un semn bun.
Concluzii si recomandari:

o Executia bugetara mai buna in anul 2024.

o Veniturile curente in crestere.

o Excedent bugetar in ambii ani.
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Indicatori Rezumativi si Rapoarte de Executie

Raportul Executiei Venituri / Cheltuieli

Diferenta dintre executia veniturilor si cheltuielilor s-a redus, indicind o mai bund coerentd in

implementare.
Concluzii
o Imbunatatirea Executiei:

Anul 2024 prezinta un grad de executie mai apropiat de estimari pentru cheltuieli, comparativ cu
anul 2023 iar in ceea ce priveste executia veniturilor este aproape aceeasi(0.66%).

Venituri din contractele cu CAS 2022-2024-servicii medicale

Venituri din contract cu CAS pentru Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024
Servicii medicale:
Servicii spitalicesti cronici 4363.01 mii lei 7322.53 mii lei 7387.58 mii lei

II. ANALIZA SWOT

ANALIZA SWOT
MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

> Notorietate ;

» Personal bine pregatit ;

> Adresabilitate crescuta ;

> Experienta in domeniul Recuperarii
neuromotorie;

» Cladire tip monobloc relativ noua cu dotari

specifice persoanelor cu handicap (lift interior, rampa
pt accesul pers cu dizab);

» Centrala termica, spalatorie, bucatarie cu sala de
mese, atelier mecanic si serviciul de paza propriu ;

» Unitatea nu inregistreaza arierate ;

» Folosirea fondului de dezvoltare constituit si

a veniturilor proprii la finantarea investitiilor ;

» Spital acreditat ANMCS;

» Absenta litigii cu tertii;

» Infrastructura veche care nu mai corespunde
din punctul de vedere al suprafetelor si al
circuitelor

» Timpi mari de asteptare pentru internare ;

» Ponderea mare a pacientilor varstnici si a
bolilor asociate varstei ;

> Dotare tehnica insuficienta ;

> Insuficienta spatiilor de cazare prin prisma
cresterii suprafetelor/pat ;

> Lipsa bailor aferente fiecarui salon sau la 2

saloane ;

> Instalatii sanitare uzate moral si fizic ;

» Instalatie electrica uzata moral si fizic ;

» Tarifele mici obtinute prin contractul incheiat
cu Casa de Asigurari de Sanatate nu pot sustine
standardele de calitate europene ;

> Resurse financiare insuficiente ;

» Lipsa in prezent a unui spatiu, cladiri destinate
ambulatoriului de specialitate,care prin
functionarea lui ar genera o sursa de venit ;

» Lipsa farmacie in cadrul structurii ;

> Lipsa Laborator de analize medicale ;
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MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI CONSTRANGERLAMENINTARI

» Cadru natural propice ; » Contractare cu CAS fractionata
> Posibilitatea incheierii de parteneriate public > Nivel de trai scazut (saracie) ;
privat ; > Prezenta populatiei defavorizate, cu probleme
> Posibilitatea contractarii de servicii sociale ;
ambulatorii ; » Modificari legislative intempestive ;
> Buna colaborare cu autoritatile locale ; > Rezistenta la reforma ;
> Posibilitatea accesarii de fonduri europene, » Imbatranirea populatiei ;
nerambursabile ; > Necesitatea alinierii la standardele ue ;
> Externalizarea serviciilor ; » Migrarea fortei de munca ;

»> Incheierea contractelor anuale privind

serviciile medicale cu CAS Arad cu mare
intarziere(in prezent functionam pe acte
aditionale la contract an 2010) ;

» Mentinerea timp de trei ani a aceluiasi tarif /zi
spitalizare in contract cu CAS Arad in conditiile
in care in acest timp se inregistreaza o explozie a
preturilor si o crestere a inflatiei ;

» Nesiguranta in ceea ce priveste alocarea de
fonduri pentru investitii, reparatii capitale si
dotari de la MS

Sintetizand putem spune ca principalele probleme ale spitalului sunt pe de o parte, solicitarile
numeroase si timpii mari de asteptare pentru programarea la internare, iar pe de alta parte excesul de
internari pentru unele persoane, determinat de inexistenta unui sistem de programare la internare
obiectiv, din care sa fie inlaturat factorul subiectiv uman. Actualul mecanism de programare conduce la
discriminari si inechitati intre diferitele categorii de pacienti, accesarea in mod inechitabil a serviciilor
de recuperare de catre beneficiari.

IIL. INDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
DIFICULTATI SI PROVOCARI INTAMPINATE

1. Principalele probleme ale unitatii sunt in legatura cu cresterea continua a cerintelor de calitate a
serviciilor medicale si imposibilitatea dezvoltarii pe infrastructura existenta a conditiilor de cazare si
tratament, cerintele de calitate ale ANMCS fiind tot mai inalte.

2. De asemenea exista o vulnerabilitate in legatura cu modalitatea de finantare a spitalului, aceasta
facandu-se fractionat, neexistand predictibilitate, neexistand posibilitatea planificarii bugetare cat mai
judicioase, veniturile spitalului fiind practic distribuite fractionat prin act aditional lunar, primul contract
pe o perioada mai mare de timp fiind cel din 1 iulie 2023, cu valabilitate pana in 31 decembrie 2023,
insa trim. IV a fost acoperit initial prin repartizarea cate unui caz/luna, astfel ultima parte a anului
ramand fara acoperire in servicii si venituri.

3. Imbunatatirea sistemului de control intern/managerial la nivelul spitalului conform Ordinului nr.
600/2018. Este necesard elaborarea de noi proceduri operationale pentru toate activititile identificate,
precum si actualizarea procedurilor existente .

4. Tariful serviciilor medicale decontate de catre CJAS Arad neactualizate in raport cu rata inflatiei;
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ege, e

buget anual aprobat.Situatia care persista de ani de zile , bazati exclusiv pe contracte lunare cu Casa de
Asigurdri de Séanatate (CAS) Arad, genereazi numeroase provocéri care afecteazi atit echipa medicali,
cat si pacientii pe care 1i deservim.

a )Functionare pe termen scurt**: Contractele lunare ne limiteazi capacitatea de a planifica
activitdtile pe termen lung, crednd un mediu instabil care nu permite implementarea de programe si
initiative necesare pentru imbunitifirea serviciilor medicale. Astfel, personalul este nevoit si se
concentreze pe asigurarea resurselor de zi cu zi, in loc si dezvolte proiecte menite sd sprijine cresterea
calitdtii asistenfei medicale.
anticipdm necesitatile financiare pe termen lung, ceea ce duce la o gestionare ineficientd a resurselor
existente.

¢ )Impact asupra pacientilor**: Activitatea medicala in cadrul spitalului depinde direct de stabilitatea
anual care sd sustind resursele necesare, existé riscul cresterii timpilor de asteptare, reducerii stocurilor
de medicamente esentiale si limitérii accesului la tratamente adecvate.
In concluzie, este imperativ ca autorititile competente si reanalizeze modelul de finantare actual si si
exploreze posibilitatea implementarii unui proiect de buget anual aprobat, care si asigure continuitatea si
calitatea serviciilor medicale. Numai astfel vom reusi sd facem fatd provocarilor curente si si oferim
pacientilor nostri asistenta de care au nevoie.
O alta problema critica intampinata este imposibilitatea de accesare fonduri europene pentru
infiintarea/functionarea ambulatoriului precum si lipsa ghidurilor/axelor de dezvoltare pentru
spitalele de recuperare- criteriile de eligibilitate ( spitalele cu numar mic de paturi si din mediu rural
dezavantajate).

IV. SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE. MOTIVAREA ALEGERII

Totalitatea problemelor identificate, au impact direct asupra eficientei si eficacititii serviciilor
medicale si hoteliere oferite, servicii care nu raspund nevoile reale ale populatiei.
Ca problemad prioritard am identificat finantarea sistemului sanitar, in conditiile in care nevoia populatiei
de imbundtitire a calitdfii actului medical si diversificarea actelor medicale furnizate creste.
Imbunititirea managementului economic si financiar, dar si cresterea veniturilor proprii, vor avea un
impact direct asupra cresterii gradului de satisfactiei a beneficiarilor de servicii medicale.
Imbunititirile aduse sistemului economico-financiar, rigurozitatea respectirii legislatiei dar si
gospoddririi eficiente a resurselor existente poate duce la atingerea scopului si misiunii Spitalului de
Recuperare Neuromotorie ,,Dr. Corneliu Barsan” Dezna.

V. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE
TEMA: Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului
V.1.SCOP
Scopul este stabilirea noii structuri organizatorice a spitalului bazata pe nevoile populatiei si pe principii
de eficienta.

V.2. OBIECTIVE, RESURSE NECESARE, REZULTATE ASTEPTATE
V.2.1. OBIECTIV GENERAL STRATEGIC

Imbunatitirea finantirii Spitalului si a gestionarii fondurilor in conditii de maxima eficientd si
eficacitate a serviciilor medicale.
In prezent, spitalul este institutie publici finantati integral din venituri proprii si functioneazi pe
principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru
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serviciile medicale, efectuate pe bazi de contract cu CJAS Arad, sponsorizéri, donatii, precum si din alte
surse, conform legii.

Pe termen lung se urméireste imbunéatitirea stérii de sénitate a popula‘;lel si prin aceasta cresterea
calitétii vietii si se stabilesc urmétoarele obiective strateglce
- crearea unui spital performant care furnizeazi ingrijiri medicale mai eficiente si eficace prin
dezvoltarea ambulatoriului integrat al spitalul, a sectorului de spitalizare de zi, a laboratoarelor,
imbunatatirea serviciilor de diagnostic si tratament:

v’ asigurarea unei finantiri adecvate in vederea asigurdrii cheltuielilor de capital pentru dotarea
spitalului cu echipamente de inaltd performat;

v’ dezvoltarea sistemului de monitorizare a managementului calititii;

v’ imbunititirea sistemelor de conducere i management operational, a comunicarii si vizibilitatii
spitalului.

v" consolidarea procesului de descentralizare si eficientd a managementului in intreaga activitate
medicald, economicd si administrativ spitaliceasc;

v" intarirea disciplinei financiare;

v' evidentierea costurilor reale ale serviciilor medicale versus respectarea prevederilor legale de
incadrare in bugetul aprobat; '

v’ cresterea capacititii de control al costurilor pentru realizarea unei alocéri echitabile bazate pe
raportul cost/eficienta.

V.2.2 OBIECTIVE SPECIFICE SI ACTIVITATILE AFERENTE

fn anul 2025, spitalul a beneficiat de finantare din fonduri europene pentru urmétoarele proiecte:

1. Proiectul “Reabilitarea, modernizarea, extinderea, dotarea si echiparea la standarde NZEB a
Spitalului de Recuperare Neuromotorie ,,Dr. Cornelin Barsan”.

,, Investitii in infrastructura publicd a unitdtilor sanitare care furnizeazd servicii de recuperare”, aferent
Obiectivului de politicd 4 — O Europd mai sociald si incluzivd prin implementarea Pilonului european
al drepturilor sociale, Prioritatea 2 — Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizdri pentru boli cronice
adaptate fenomenului demografic de imbditrdnire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de
morbiditate, Obiectiv Specific RSO4.5 — Asigurarea accesului egal la asistentd medicald si asigurarea
rezilientei sistemelor de sandtate.

Valoarea totala a proiectului : 49.773.166,38 lei :

Digitalizare in asistenta medicala  5.211.250,52 lei

Echipamente medicale 2.404.043,94 lei

Infrastructuri de sanatate 42.157.871,92 lei

2. Proiectul “Infiintare centrala electrica fotovoltaica in comuna Dezna, judetul Arad”, finantat de
Ministerul Energiei prin Fondul pentru Modernizare (FM)

Obiective specifice

P1 _OSI1 - FM - P1_OSI _Cresterea capacitatii de producere a energiei din surse regenerabile, in
vederea atingerii obiectivelor din Planul National Integrat in domeniul Energiei si Schimbarilor
Climatice 2021-2030, aprobat prin H.G. nr. 1.076/2021 privind ponderea globald de energie din surse
regenerabile in consumul final brut de energie.

PFM/169/PFM_PI1/NA/P1_OSI/FM 1.1 - Sprijinirea investitiilor in noi capacitdti de producere a
energiei electrice produsd din surse regenerabile pentru autoconsum pentru entitati publice

Valoare proiect 667.704,00 lei - eligibil 100% din fondul de modernizare

Obiectivele si activitatile prezentate mai j'os vor fi indeplinite/realizate prin cele 2 proiecte mentionate.
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A. ACTIVITATEA MEDICALA
L imbunatﬁtirea continud a managementului resurselor umane in vederea cresterii sigurantei
serviciilor oferite si eficientizarea serviciilor integrate centrate pe pacient
Elaborarea unui plan anual de selectie si recrutare activd a personalului in care vor fi luate in calcul
dinamica de personal.
Resurse — personal propriu
Responsabilititi — manager, comitet director, RUNOS, sefi de structurd
ACTIUNEA 1. Identificarea nevoilor de instruire §i perfectionare a personalului existent ludnd in
considerare caracteristicile §i necesititile populatiei deservite, cresterea asteptirilor pacientilor tot mai
bine informati, imbunétatirea conditiilor tehnice (aparatura, echipamentele de care dispune spitalul) si nu
in ultimul rind evaluarea obiectivd a nivelului de cunostinte existent, pe categorii de personal.
Resurse — personal propriu
Responsabilitdti — manager, comitet director, RUNOS, sefi de structuri
ACTIUNEA 2. Realizarea planului anual de formare profesionald pentru toate categoriile de personal
prin participari la cursuri, simpozioane, conferinte sau congrese medicale din diferite domenii.
Resurse — personal propriu
Responsabili — comitet director, RUNOS, sefii de structuri, MC
ACTIUNEA 3. Organizarea de instruiri cu participarea formatorilor interni si externi institutiei in scopul -
consolidérii culturii calitétii actului medical si a sigurantei pacientului i a cregterii capacititii de
prevenire a evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.
Resurse — personal propriu, formatori externi institutiei, buget venituri si cheltuieli
Responsabilitdti — comitet director, RUNOS, sefii de structuri, MC
ACTIUNEA 4. Evaluarea satisfactiei angajatilor prin aplicarea si analizarea chestionarelor de satisfactie
profesionald cu scopul identificirii masurilor de imbunatétire
Resurse — personal propriu
Responsabilititi — comitet director, RUNOS, sefii de structuri, MC
Rezultate asteptate
=% atingerea unui procent de 70% dintre angajatii care sd urmeze cel putin un curs de formare/

dezvoltare profesionald in decursul unui an; cresterea calititii resursei umane; cresterea eficacitatii,
eficientei si sigurantei actului medical (sciderea numérului JAAM, sciderea numérului de reclamatii);
cresterea satisfactiei pacientilor ; imbunétatirea satisfactiei angajatilor;
MONITORIZARE INDICATORI

- numar de medici noi angajati;

- numar de angajati ai spitalului care au urmat cursuri de perfectionare profesionala;

- numar de instruiri ale personalului pe diferite teme;

- numar de evenimente adverse asociate asistentei medicale aparute la nivelul spitalului;

- procentul pacientilor satisfacuti masurat in urma aplicarii chestionarului de feedback;

- numar de reclamatii cu privire la comunicarea cu pacientul;

- procentul angajatilor satisfacuti masurat prin aplicarea chestionarului de satisfactie profesional;

II. Adaptarea structurii organizatorice in concordantid cu nevoia de servicii medicale avand in
vedere si optimizarea costurilor

Diversificarea serviciilor medicale oferite si eficientizarea resurselor disponibile prin
autorizarea/functionarea  ambulatoriului :  cabinete  recuperare = neuromotorie, neurologie,
psihologie/logopedie, cardiologie, diabet, nutritie si boli metabolice, pneumologie, medicina de familie.
Resurse - personal propriu, contracte de colaborare

Responsabilitdti — manager, comitet director, RUNOS, sefi de structuri
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ACTIUNEA 1. Infiintarea cabinetelor medicale in cadrul ambulatoriului pentru specialititile: cabinete
recuperare neuromotorie, neurologie, psihologie/logopedie, cardiologie, diabet, nutritie si boli
metabolice, pneumologie, medicina de familie.
Resurse — personal propriu si/sau extern
Responsabilitéti — manager, comitet director
ACTIUNEA 2. Initierea de colaboriri medicale complexe, pe baza unor protocoale de colaborare cu
spitalele/clinici din regiune, pentru a diversifica serviciile medicale contractate si a oferi pacientilor care
se adreseaza spitalului nostru continuitatea ingrijirilor medicale.
Resurse — personal propriu
Responsabilitéti — manager,comitet director, birou achizitii, medici sefi sectii/compartimente.
ACTIUNEA 3. Dotarea cabinetelor nou create: cabinete recuperare neuromotorie, neurologie,
psihologie/logopedie, cardiologie, diabet, nutritie si boli metabolice, pneumologie, medicina de familie
cu echipamente medicale si mobilier specific activittii.
Resursele financiare necesare achizitiilor de echipamente si aparaturd medicalda propuse incluse in
proiect cu finantare din fonduri europene
Responsablhta;l — manager, comitet director, Compartlment administrativ, Compartiment achlzlgu
publice si contractare
ACTIUNEA 4. Dezvoltarea bazei de tratament
Responsabilitdti — manager, comitet director, Compartiment administrativ, Compartiment achlzlm
publice si contractare
ACTIUNEA 5. Dezvoltarea/infiintarea spitalizarii de zi pt servicii de recuperare neuromotorie :
Spitalizare de zi in recuperarea neuromotorie.
¢ Servicii ce pot fi incluse :
> Infiltratii cu toxind botulinica pentru pacienti cu spasticitate (post-AVC, traumatisme cranio
cerebrale, sclerozd multiplé, paralizie cerebralé);
» Kinetoterapie intensivé (programe zilnice sau de citeva ori pe sdptimani);
> Fizioterapie (electroterapie, laser, ultrasunete, magnetoterapie);
> Terapie ocupationald pentru reintegrarea in activitétile zilnice;
» Terapie logopedica si recuperare a limbajului (in cazul afaziilor post-AVC);
> Terapie roboticd / dispozitive asistive (unde existd infrastructura);
» Evaludri periodice multidisciplinare (medic de reabilitare, neurolog, psiholog, kinetoterapeut).
¢ Avantaje pentru pacient
» Acces rapid si constant la programe de recuperare integrate fira a fi nevoie de internri lungi;
> Flexibilitate: pacientul vine céteva ore pe zi i isi poate continua viata de familie/profesionald;
> Reducerea stresului psihic asociat spitalizérii indelungate;
» Sigurantd crescutd — risc redus de infectii nosocomiale;
> Continuitatea terapiei — tratamente precum toxina botulinica sunt decontate doar in spitalizare de
zi, deci pacientul are acces gratuit la proceduri costisitoare;
> Rezultate mai bune in reabilitare prin posibilitatea de monitorizare si ajustare frecventi a
programului.
¢ Avantaje pentru spital
» Decontare CNAS pentru servicii variate (toxina botulinica, terapii recuperatorii, evaluiri
multidisciplinare);
> Eficientd economic: costurile reduse fatd de internarea clasicd — mai multi pacienti pot fi tratati
pe aceleasi resurse;
> Cresterea adresabilititii — pacientii vor prefera spitalul pentru cé oferé tratament rapid si modern.
> Pozitionare ca centru de excelentd in recuperare neuromotorie, mai ales dacd include terapii
inovative (robotica, terapii biologice, logopedie);
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> Posibilitatea participdrii la programe nationale (ex. Programul nafional pentru tratamentul
spasticitatii cu toxind botulinicd),
> Flexibilitate organizatoricé: spitalizarea de zi permite planificarea fluxului de pacienti si
utilizarea mai bund a personalului si aparaturii;
» Cresterea veniturilor — spitalul poate avea contracte mai mari cu CNAS, fird a fi nevoie de
extinderea sectiilor de internare continua;
Responsabilititi — manager, comitet director, Compartiment administrativ, Compartiment achizitii
publice si contractare.
Rezultate asteptate
= Functionarea noilor structuri/cabinete ale spitalului; cresterea adresabilitatii prin asigurarea de
servicii medicale in diferite specialitéti specialitéti; cresterea veniturilor prin decontarea de citre CJAS
Arad a tuturor serviciilor furnizate; cresterea gradului de satisfactie a pacientilor.

B. Activitate Financiari
ITI. Analiza rentabilitatii pe tipuri de activitate in vederea obfinerii unui echilibru intre venituri §i
cheltuieli
ACTIUNEA 1. Analiza rentabilititii pe tipuri de activitate
Resurse: resurse proprii
Responsabili: Comitet Director, sef sectie, Compartiment de evaluare si statistica medicala
ACTIUNEA 2. Identificarea cheltuielilor mari si analiza modului in care sunt justificate in vederea ludrii
de masuri pentru optimizarea acestora
Resurse: resurse proprii
Responsabili: Comitet Director, sef sectie, Compartiment de evaluare si statistica medicala
Rezultate asteptate
= Obtinerea unui echilibru financiar; Reducerea cheltuielilor nejustificate; Cresterea veniturilor.

V.3. IDENTIFICAREA RISCURILOR

In realizarea obiectivelor si activititilor pot fi identificate unele riscuri care s puni in pericol realizarea
lor :

1. Lipsa fondurilor necesare modernizirii sectiei de recuperare, bazei de tratament cat si
autorizarea/functionarea ambulatoriului si dezvoltarii cabinetelor in cadrul ambulatoriului;

2. Insuficienta fondurilor pentru dotarea cu echipamente medicale de cea mai inalté calitate;

3. Inexistentd la nivelul spitalului a unui departament/personal calificat in vederea accesdrii fondurilor
europene sau alte granturi interne sau externe;

4. Grad scdzut de preocupare a responsabililor de la toate nivelele pentru implementarea
Managementului calitatii si Controlului Intern Managerial;

5. Functionarea Comisiei de Control intern managerial deficitar, avind in vedere numérul mic al
personalului angajat.

V.4. REZULTATE ASTEPTATE

1. Dezvoltarea serviciilor medicale din cadrul spitalului, prin ingrijiri de s#ndtate personalizate ,
extinderea infrastructurii de spatiu care va avea ca rezultat direct atragerea de noi specialisti, cresterea
calititii actului medical, cu impact direct asupra adresabilitatii.

2. Elaborarea unei strategii privind recrutarea, formarea, si evaluarea resurselor umane, centralizate intr-
un sistem intern de formare, strategie bazati pe obiectivele de dezvoltare strategice si operationale avand
la baza specificul culturii organizationale existente la nivelul spitalului.

3. Eficientizarea managementului financiar si administrativ prin definirea si stabilirea competentelor
clare ale personalului cu atributii in domeniu, cresterea indicatorilor DRG, atragerea de finantiri prin
proiecte si programe Europene si Guvernamentale.
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4. Implementarea unui sistem informatic adaptat structurii si profilului de servicii medicale ale
spitalului, avind ca prioritate cresterea gradului de trasabilitate al informatiei atit in ceea ce priveste
actul medical, cét si pe palierul tehnico financiar.

5. Promovarea serviciilor publice medicale, cu trimitere directd la performantele corpului medical,
dezvoltarea infrastructurii si dotdrile cu aparatura medicald precum si elaborarea unei politici de
vizibilitate ale activitétilor spitalului.

6. Mentinerea nivelului ” ACREDITAT?” al spitalului, identificarea si evaluarea factorilor care pot duce
in timp la cresterea nivelului de acreditare aldturi de alocarea resurselor infrastructurale, financiare si
umane necesare in acest sens.

7. Cresterea gradului de identificare si management al riscurilor in vederea cresterii gradului de
sigurantd si securitate a pacientului si a angajatilor.

8. Imbunatifirea calitafii alimentatiei pacientilor, asigurarea de medicamente, materiale sanitare si de
curdifenie care contribuie la continuitatea actului medical.

V.5. MONITORIZARE $SI EVALUARE

in vederea aducerii la indeplinire a obiectivelor previzute mai sus se va elabora si urmiri un Plan anual
de actiuni - privind activitdfile care trebuie intreprinse, modul de implementare a acestora, termenele de
indeplinire precum si structura si persoanele responsabile .

Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza in mod continuu de cétre fiecare structurad
responsabild, in parte, care pot si isi stabileascd si alte instrumente specifice de monitorizare si care 1si
vor nominaliza o persoand care va rispunde direct de realizarea monitorizarii.

Toate aspectele semnificative vor fi aduse la cunostinta Comitetului Director in vederea ajustarii
interventiilor pe masura implementarii lor.

fn urma indeplinirii activititilor previzute, structurile responsabile vor intocmi semestrial cite un raport
de evaluare pe care il vor prezenta spre avizare Comitetului Director. Se vor stabili anual o serie de
indicatori de performantd cuantificabili si se va monitoriza evolutia acestora, elabordndu-se de citre
fiecare structurd responsabild un raport care si surprindd imbunétitirea acestora.
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V.6. GRAFIC GANTT — INCADRAREA iN TIMP A ACTIVITATILOR PROPUSE

ACTIVITATEA 2025 2026 2027 2028

Trimestrul [Trimestrul |[Trimestrul | Trimestrul

. Imbunatatirea continud a managementuluj
resurselor umane

A.1. Identificarea nevoilor de instruire si 1L, IV IL 1V IL IV IL1v
perfectionare a personalului existent

A.2. Realizarea planului anual de formare I I i I
profesionald pentru toate categoriile de personal

A.3.0rganizarea de instruiri cu participarea IL, IV IL, Iv IL, IV I, v
formatorilor interni i externi

A.4. Evaluarea satisfactiei in munca a angajatilor v v v v

prin aplicarea si analizarea chestionarelor

II. Adaptarea structurii organizatorice 1in
concordanta cu nevoia de servicii medicale

A.1 Infiintarea cabinetelor medicale in cadrul v
ambulatoriului  pentru  specialitatile:  cabinete
recuperare neuromotorie, neurologie|

psihologie/logopedie, cardiologie, diabet, nutritie si
boli metabolice, pneumologie, medicina de familie.

A.2 Initierea de colaborari medicale complexe, pe v v v v
baza unor protocoale de colaborare

A.3 Dotarea cabinetelor nou create: cabinete v
recuperare neuromotorie, neurologie|

psihologie/logopedie, cardiologie, diabet, nutritie si
boli metabolice, pneumologie, medicina de famili¢

IA.4 Dezvoltarea bazei de tratament v

A.5 Dezvoltarea/infiintarea spitalizarii de zi pt v
servicii de recuperare neuromotorie: Spitalizare de zi
in recuperarea neuromotorie

III. Analiza rentabilitatii pe tipuri de activitate in
vederea obtinerii unui echilibru intre venituri si

cheltuieli

A.1. Analiza rentabilitalii pe tipuri de activitate [ I I I
optimizarea acestora

A.2 Identificarea cheltuielilor mari si analiza I I 1 I

modului in care sunt justificate in vederea luarii de
ma&suri pentru optimizarea acestora
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VI. CONCLUZIE FINALA

Proiectul de management al Spitalului de Recuperare Neuromotorie ,,Dr. Corneliu Barsan” Dezna,
elaborat pentru perioada 2025-2029, se constituie intr-un document strategic deosebit de important, care
raspunde in mod direct provocarilor actuale cu care se confrunti sistemul medical regional si, in special,
institutia analizatd. Punctul de plecare al acestui proiect a fost reprezentat de o evaluare realistd si
obiectivi a situatiei existente, de identificarea problemelor critice si de prioritizarea acestora, cu accent
pe limitéarile privind capacitatea de paturi si serviciile de recuperare oferite.

Planul managerial propus nu se rezumd doar la solutionarea unor neajunsuri punctuale, ci
urmdreste o abordare integratd, care s contribuie la dezvoltarea durabild a spitalului si la cresterea
calitatii actului medical. Prin extinderea sectiei de internare continud si diversificarea programelor de
spitalizare de zi, pacientii vor beneficia de un acces sporit la tratamente de recuperare personalizate,
adaptate nevoilor lor complexe. In acelasi timp, modernizarea infrastructurii si dotarea spitalului cu
echipamente de ultima generatie — inclusiv tehnologie robotica si aparaturd avansatd de fizioterapie —
vor reprezenta un pas esential citre alinerea la standardele europene in domeniu si citre cresterea
performantei serviciilor oferite.

Un alt aspect esential vizat de proiect este optimizarea fluxului de pacienti si utilizarea eficienta
a resurselor umane, obiectiv care va contribui la reducerea timpilor de asteptare, la imbunatitirea
calitatii ingrijirilor si la cresterea gradului de satisfactie a pacientilor. In plus, implementarea unor
programe integrate multidisciplinare va favoriza colaborarea dintre specialisti, asigurdnd o abordare
holistica a recuperérii medicale si, implicit, obtinerea unor rezultate clinice superioare.

Dincolo de beneficiile directe asupra pacientilor, proiectul are si o componenta strategicd de
pozitionare institutionald. Prin consolidarea statutului de centru regional de excelentd, Spitalul de
Recuperare Neuromotorie ,,Dr. Corneliu Barsan” Dezna va dobandi o vizibilitate sporita, va atrage
pacienti din judetele invecinate si va deveni un reper de calitate si profesionalism in domeniul
recuperarii neuromotorii. Acest lucru va contribui nu doar la prestigiul spitalului, ci si la dezvoltarea
economica si sociald a zonei, prin crearea de noi oportunitati si prin cresterea gradului de incredere al
comunitatii in serviciile medicale locale.

Un alt element de fortd al proiectului il constituie caracterul siu realist si sustenabil. Prin
includerea unor indicatori clari de performantd, a unor mecanisme de monitorizare continud si a unei
evaluari periodice a progresului, planul managerial se asigura ca obiectivele stabilite vor fi atinse intr-un
mod eficient si transparent. Aceastd abordare responsabild garanteaza faptul ca resursele vor fi utilizate
judicios si ca fiecare etapd a proiectului va contribui in mod concret la rezultatele finale.

in concluzie, implementarea proiectului de management va transforma Spitalul de Recuperare
Neuromotorie ,,Dr. Corneliu Barsan” Dezna intr-o institutie modernd, competitiva si orientatd cétre
pacient, capabild sé raspunda cerintelor tot mai complexe ale sistemului de sénatate. Mai mult decat atat,
acest proiect nu reprezintd doar o strategie administrativa, ci o investitie pe termen lung in sénatatea
publicd, in profesionalizarea personalului si in cresterea calitatii vietii pacientilor. Prin respectarea
legislatiei nationale, prin alinierea la bunele practici europene si prin integrarea unor solutii inovative,
spitalul va deveni un model de buna practicd in domeniul recuperarii neuromotorii si un punct de
referintd pentru intreg sistemul medical regional.

Astfel, perioada 2025-2029 nu este doar un interval de implementare, ci inceputul unei noi
etape de maturitate institutionald si excelentd profesionala. Acest proiect reafirma vocatia
spitalului de a servi cu devotament pacientii si comunitatea, confirma responsabilitatea fata de
prezent si deschide, cu solemnitate, un drum sigur citre viitorul medicinei de recuperare
neuromotorie.
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