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Analiza de situatie
Spitalul Municipal Dej este un spital general de 348 paturi, avdnd ?n

structuri un numdr de 19 secfii gi compartimente clinice, situat la 60 km. de
centrul universitar Cluj. Este situat in apropiere de granilele a trei jude{e
(Cluj, Sdlaj, Bistrila-Ndsiud), qi deserveqte o populatie de aproximativ
64.000 locuitori din Dej Ei din zonele rurale adiacente" Aproximativ 10% din
internlri sunt reprezentate de pacienJi din celelalte judele

Din punct de vedere al ocupatiei pacienJilor tratati in spital in anul
2049 acegtia se impart in urmitoarele categorii:

- 55% din pensionari
- 20o/o fdrl ocupa{ie
- 17,7nh saiariali

- 2% qomeri
- 7% pregcolaii

A,LYa agricultori qi P"F.A
Situa{ia socio-economicd a zonei este precar5, populatia v6rstlric6

(tinerii fiind plecati la muncd in strlinltate), qi din aceste motive complianta
la ffatament este redusd, majoritatea nepermitdndu-qi tratamente ambulatorii
de durat5, costisitoare" Din aceste motive cazurile care se adreseazd
spitalului sunt grave, necesitAnd costuri ridicate pentru tratament, un procent
foarte mare fiind reprezentat de internirile de urgen{5 (49% in anul2009)"

Din punct de vedere a v6rstei, pacien{ii trata{i se impart in urmitoarele
categorii:

-  0 *18an i - I2 ,7yo
- 18 - 45 ani *22,2o/o
- 46 - 60 ani *28,4yo
- 6I - 75 ani *24,IoA
- peste 76 arlj^ * 12,60A
Se poate constata astfel preponderen{a patologiei v6rstei a trei4 cu

numeroase comorbiditefl (g0,lyo in 2009) gi implicit costuri mai ridicate ale
tratamentului. in ultimii ffi| adresabilitatei la nivelul spitalului s-a
imbuniti{it, inregistr6ndu-se anual creqterea numdrului pacien{ilor intema{i:
14139 in2007, 14977 in 2008, qi 15274 in 2009.

Structura spitalului cuprinde in prezent urmStoarele structuri clinice qi
paraclinice:
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1. Secfia medicind internd 55 paturi
- din care Comp. gastroenterologie - 10 paturi

3" Sec{ia chirurgie generali
4. Secfia obstetrici-ginecologie
5" Secfia neonatologie
6. Sectia ATI
7. Sectia pediatrie
8" Sec{ia psihiatrie acuti
9" Sectia psihiatrie cronici
10"Sectia pneumologie

- din care Compartiment TBC - 15 paturi
l l.Compartiment dermatovenerologie 8 paturi
l2.Compartiment ORL 8 paturi
l3"Compartiment oftalmologie 8 paturi
l4.Sec{ia neurologie 25 paturi
i5.Compartiment boli intbclioase l0 paturi
i6.Compartiment recuperare fu:tcil" balneologie I paturi
lT.Compartiment ortopedie gi traumatologie 8 paturi
lS.Compartiment urologie 8 paturi
l9.Compartiment de primire a urgentelor
20.Spitalizare de n 20 paturi
2l.Compartiment de prevenire a infecliilor nosocomiale
Z2.Laborutor analize medicale
23 "Laborctor radiologie gi imagisticd medicali
24 "Labor ator anatomie pato logicd
Pe l6ngd aceste structuri spitalul mai include camerele de gard5,

blocul operator, sterilizare, farmacie, statistica medical5" explordri
func{ionalq cabinete de oncologie medicalS, diabet zaharat qi boli
metabolice, planificare familialS, precum gi ambulatoriul integra! av6nd
cabinete in specialiti{ile chirurgie, ginecologie, urologie, gastroenterologie,
dermato*venerologie, pneumologie, neurologie gi psihiatrie"

Clidirea are o structurd multipavilionard, sectiile fiind ?mplrfite tn trei
pavilioang exist6nd qi clddiri separate pentru anexele gospod6reqti"

Din punct de vedere al resurselor umane, spitalul a avut la ?nceputul
anului 2010 un numir de 443 angajati (din numirul total de 503 aprobat),
din care: - l2,51oA personal medical cu studii superioare

- 45,32Yo personal sanitar mediu
- 25,48ya personal de deservire (ingrijitori, brancardieri, liftieri)
- 9,02yo personal auxiliar gi muncitori
- 7,67Yo personal TESA gi de conducere

40 paturi
25 paturi
10 paturi
15 paturi
20 paturi
40 paturi
35 paturi
25 paturi



Spitalul oferi un numdr mare de servicii medicale, prin specialitifile
variate pe care le are in structura s4 numbrul mediu de externdri pe an in
ultimii 5 ani fiind de 14990"

Din punct de vedere ai indicatorilor de utilizare se poate constata o
utilizare a paturilor spitalului^peste nivelul optim, in canil majoritnlii
sec{iilor gi compartimentelor. [n tabelul urm6tor sunt trecuti o serie de
indicatori de activitate ai spitalului pentru anul 2009, c6nd spitalul funcfiona

structurd de 411

Dupd cum se poate observa, majoritatea secfiilor au un indice de
complexitate a cazurilor comparabil cu cel ob{inut pe plan na{ional de
secfiile cu acelaEi profil, iar utilizarea patului a fost aproape de optim, in
ciuda faptului cd spitalul a func{ionat cu capacitate redusI datoriti lucr6rilor
de reparafii pe sectiile psihiatrie gi obstetrici-ginecologie"

Totodatfl urmirind indicatorii de management ai resurselor umaneo se
poate constata cd numirul mediu de externlri/medic, in regim de spitalizare
continui gi spitalizare de zi pentru anul 2009 este de 507, mult mai ridicat
decdt media nalionalE caf,e era in20CI7 de 283 bolnavilan"

cuo
Sec{ia Nr"

pat
Nr. externdri DM

S
utiliz
Pat

ICM
realiz optim realiz" nation.

Interne 55 2808 r994 6"2 338,5 0,9620 0.8520
Gastroenterologie l 0 622 483 5,3 345,3 1,0312 0"9807
Chirureie 45 1624 1864 415 21t"7 1.0289 1,0900
Obstetricd-einecol. 30 r657 1740 3,5 2 t9 .1 0,6258 0,6739
Neonatolosie t 0 572 500 4"L 243,3 0,4854 0  ?5?R

ATi t 5 0 0 2,9 234,4
Pediatrie 25 rc29 1036 4.4 181.7 0,576r 0.7805
Psihiatrie acuti 5 t t074 870 9"4 2r0,1 1,1560 l,2ll3
Psihiatrie cronici 40 529 242 2t.3 302,2
Boli infectioase 10 s39 245 5.0 284,6 0,7882 0,9843
Pneumologie 2A 905 483 9"4 441,0 1,0336 1.0030
TBC 15 t67 158 34,1 422,5
Dermatovenerolosie 10 562 4r4 519 341,3 0,9511 0.9s39
ORL 10 421 483 5.3 223.7 0,4946 0,9490
Oftalmologie 10 4t0 580 4"4 182,8 4,4216 0,6184
Neurologie 25 939 763 9,3 397,1 t,3687 1"0847
Recuperare medicald 10 446 343 9,2 4 1 1 , 8
Ortopedie 10 580 312 5,1 330,6 0,5062 1,1 170
Urologie 10 390 341 4.2 222.9 0,7924 0"8564
TOTAL 4tl 15274 12851 7"6 283.5 0"8723



Din punct de vedere al dotSrii medicale, in ultimii ani s-a achizitionat

aparatura medical6 modernd gi performanti pe majoritatea secliilor, singura

pioblemd semnificativd fiind la nivelul laboratorului de radiologie, care

hrnclioneaz5 doar cu un aparat, care astfel este suprasolicitat, tnsd pre{ul de

achizilie al aparaturii radiologice dep5.qeqte posibiliti{ile bugetare ale

spitalului" O alt6 problemi o constituie reteaua informaticl, care nu include

secliile gi compartimentele clinice, ca atare integrarea datelor medicale nu se

poate face in timp real, iar rapoartele oblinute sunt incomplete.

Slructura buget.rlui de venituri in funclie de surse aprobati pentru anul

2009 a fost urmitoarea:
I venifirri proprii din contractul cu CJAS *92,29yo din care:

- 80,89% contract aferent serviciilor medicale deeontate prin DRG

la un tarif pe caz ponderat de 1232 RON
* l6,06oh contract aferent serviciilor medicale in secliile de cronici
- 2,42o/ocontract aferent spitalizdrii de zi

c bugetul de,stat * 6,72a/r'Fentru derulafea programelor nn{iaaale .
o bugetul local -0,4Vo
c dorra.iii qi sponsori zir, - C,094ya
o venituri proprii nemedicale qi din servicii medicale la cerere *0,495Vo

Stru-ctura bugetului de cheltuieli al spitalului in arul 2009 a fost

constituitd din urrr6toarele prevederi bugetare:
r Cheltuieli de personal-7&,ggoh in condi{iile restric{iilor bugetare
r Cheltuieli material e - 17,49o/o din care:

-Zt% cheltuieli cu medicamentele
- l4%cheltuieli cu materialele sanitare, reactivi gi dezinfectan{i

o Cheltuieli de capital -3,52Vo (achizitii de aparaturf, gi reparatii capitale)

Analiza $woT a spitalului eviden{iazd urmitoarele aspecte:
o Puncte forte:

- personalul medical superior, alcdtuit intr-o proporfie ridicati din

medici primafi tineri, cu o buni pregdtire profesionali, av6nd o mare

disponibilitate de a muncii, fapt evidenliat de numirul mediu mare de

externiri / medic angajat efectiv pe secliile clinice (507 in anul2009)"
- numirul mare de specialitili clinice care acoperd intr-o mare mdsurd

nevoile de servicii medicale ale zonei, fapt reflectat de depigirea

indicatorilor contracta{i cu Casa de Asiguriri de Sinitate
- existen{a in contul spitalului la inceputul anului 20A9 a unui

disponibil care a permis constituirea fondului de dezvoltare.



o Puncte slabe:
- structura multi-pavilionard care creqte cheltuielile de intrelinere
- existen{a unor datorii cu termenul de plati depaqit datoriti int6rzierii

pldlilor de citre Casa de Asigurdri, chiar dacd spitalul gi-a rcalizatcontractul
- condilii hoteliere precare, cu lipsa rezervelor pentru pacienli, $i un

numdr insuficient de grupuri sanitare, fapt care deterrrind unii pacienti si se
adreseze altor.servicii, cu o dotare mai bun6 din acest punct de vedere.
o Oportunitifi:

- locatia spitalului la granila a mai multe judetye atrage mai mulli
pacien{i, fiind cel mai mare spital pe o razA de 60 km" cu cele mai multe
specialititi clinice gi paraclinice.

- colaborarea cu Consiliul Judeteano Consiliul Local qi Primlria
municipiului Dej a atras in ultimii ani fonduri pentru repara{ii capitalg cum
a fost cea a sec{iei obstetricd-ginecologie gi a blocului materno-infantil, a
blocului alimentar, precum gi pentru renovarea capital6 a pavilionului de
psihiatrie al spitalului, iucrare care se desfbgoari tn prezent.
' - perspeotiva'posibilit6iii'de coiaboiare cu alte spitaie din zon5, sutr
forrnd de contract pentru diferite servicii medicalg mai avantajos dec6t cu
spitalele din municipiul Ciuj -Napoca.

- colaborarea cu $coala,,Louis Pasteur" pentru recrutarea de personal
- atragerea de fonduri europene, existAnd deja un contract semnat

pentru reabilitarea qi modemiz,arca ambulatoriului integrat
o Ameninfiri:

- lipsa unei descentralizlri reale, cu pistrarea atribu{iilor Ministerului
Sdndtafi tn ceea ce privegte aprobarea structuri spitalului, a deblocErii
posturilor de medici, fapt care determini mari intdrzieri gi dificufteti in
punerea tn practic6 a deciziilor manageriale

- pdstrarea in subordinea Ministerului Sin6tilii a unor spitalg spre
care fondurile se vor dirija preferenlid a.ga incdt achizilionarea aparaturii
ultraperfonnante va fi dificild pe viitor

- zona Dejului este s6raci gi slab dezvoltati din punet de vedere
economic, motiv pentru care veniturile proprii ale spitalului din servicii
medicale la cerere qi din dona{ii sau sponsofizftn sunt mici"

Problemele critice cu care spitalul se confruntd in prezent pot fi pe scurt
impirfite in mai multe categorii:
1. Clinice: Suspendarea parfialn a activiti{ii sec{iilor de psihiatrie datoriti

lucrdrilor de reparafie care se efectueazLinpavilionul care le gdzduiege
determini o scidere marcatii a numirului de intern5ri" Acest lucru
determind o diminuare semnificativi a veniturilor din servicii medicale



oferite pe sec{iile de cronici prin sciderea duratei de spitalizare, cdt gi a
celor din DRG prin scdderea numirului de interndri pe seclia de acuti.

2. Tehnice; Dotarea cu aparaturi radiologicS a spitalului este deficitard, in
prezent func{iondnd un singur aparat atit pentru spital cdt gi pentru
ambulatoritr, ducdnd la suprasolicitarea acestuia" De asemenea lipsa unui
computer-tomograf face necesarI indrumarea pacientilor pentru aceastd
investiga{ie spre alte unitili sanitare din municipiut Cluj-Napoca.

3. De personal: Personalul angajat in spital este sub nivelul normativelor in
vigoarg in ceea ce privegte personalul medical superior spitalul av6nd
nevoie de medici mai ales tn specialitS{ile ATI" Prin blocarea posturilor
s-a creat un deficit de personal mediu gi auxiliar sanitar (infirrriere), ce
nu poate fi acoperit, ducdnd la solicitarea crescutd a personalului existent.

4. De structuri: Structura actuali a spitalului nu corespunde nevoilor reale
de servicii medicale din zon6" din punct de vedere al numdrului de paturi

1locat3,. a$a incdt in unele seclii existl o adresabilitate ridicati,
depagindu-se Cu:mult indicatorii contractali, in timp ce alte sectii lucrea#
sub capacitate, nerealizdndu-gi utilizarea patului la nivel optim.

5. Administrative: majoritatea sectiilor spitalului nu corespund din punct
de vedere al condiiiilor igienico-saniiare impiise de Or,Jirrui 9i4/2AA6
mai ales din punct de vedere a[ numirului de toalete gi duquri" Trei dintre
pavilioane sunt vechi de aprox. 100 de ari li doui dintre ele nu au suferit
reparatii capitale. Practic intregul spital cu exceplia sec{iei de obstetici-
ginecologie gi neonatologie necesiti reparalii capitale"

Acestea sunt doar ctteva dintre problemele cu care se confrunti
Spitalul Municipal Dej in prezen! insi consider ci sunt cele mai importante
deoarece au un impact major asupra funclion6rii gi posibilit{ilor de
dezvoltare ale spitalului"

Problema nrioritari pe care o consider cea mai importantd la ora actuald
pentru Spitalul Municipal Dej este reprezentati de faptul ci datoritil
reducerii numarului de paturi de cdtre Ministerul S6n5tiitii tn luna iunie a
anului 201A, ftrd a se iine cont de indicatorii redizafi de secfii, structura
actuald a spitalului nu este adaptrtd necesitilii reale de servicii medicale a
populatiei pe care o deservegte. Sec{iile care gi inainte de reducere utilizau
patul mult peste optun" acum sunt suprasolicitate, in timp ce au mai r6mas
sectii care nu utilizeazd patul optim, datoriti unei mai scurte durate de
spitalizare. Posibiliti{ile de contractare cu CAS Cluj in anul 2011, sunt
afectate astfel, contractul incheindu-se in funcfie de numdrul de interndri
optim, nu realizat.



Plan de imbunititire
Scopul planului este de a imbunit[fi activitatea clinici a secfiilor

Spitalului Municipal Dej gi totodati de a oferi o alternativi pentru realiz-area
indicatorilor spitalului in condi{iile reducerii numdrului de paturi, condilie
obligatorie pentru reahzarea bugetului contractat cu Casa de Asiguriri de
Sinitate"

Obiectivele planului de imbunit5tire vizead:
o cre$terea activit5lii sec{iilor cu adresabilitate crescutS" adicd o cregtere a
numlrului de cazuri
r irnbunitS{irea calitSlii serviciilor medicale pe aceste seclii ce ar putea
cregte veniturile proprii ale spitalului
r reducerea cheltuielilor pe unele sectii care tn prezent au o pondere mai
mare a cheltuielilor decit a veniturilor
r imbunititirea condiliilor igienico-sanitare, prin reorganizarea sectiilor

Activiti{ile necesare de desfbqurat pentru atingerea obiectivelor
propuse ,*, uuriute gi sunt at6t de natuia clinica c6r gi adirinisrrativa avdnd
in esenti un'punct coflIun, gi anume mcdificarea structurii actuale a
spitalului. Principalele activitSfi propuse sunt urmitoarele:
1 " Realizarea demersurilor pentru modificlirea struqhirilorqanizatorice:
- cregterea num6rului de paturi de pe sec{ia de recuperare, care are o
adresabilitate foarte ridicati, deoarece este singura din zon6" iar Spitalul
Clinic de Recuperare Cluj este oricum suprasolicitat" Astfel, propun
transferarea a 2 pafuri de pe compartimentul ORt, 3 paturi de pe
compartimentul oftalmologie gi 2 paturi de pe compartimentul pediatrie a$a
incdt compartimentul de recuperare medical[ va deveni de 15 paturi. Durata
acestor transformiri depinde de timpul in care Ministerul Sinititii aprobi
schimbarea de structur6 a spitalului"
- infiin{area unui compartiment de oncologie medicala de 5 paturi in cadrul
sec{iei interne, prin transferarea a 2 paturi de pe compartimentul de boli
contagioase, gi 3 paturi de pe sec{ia psihiatrie acuti" Compartimentul astfel
creat este autorizabil din punct de vedere sanitar, gi ar funcliona cu personal
comun cu al sec(iei interne, medicul oncolog deja angajat in cabinetul
oncologie" Astfel s-ar crea posibilitatea efectudrii chimioterapiei pentru
pacien{ii din zona Dejului, care astfel ar fi scuti{i de deplas5rile repetate qi
costisitoare la Cluj pentru aceste tratamente.
- infiintarea in cadrul sectiei chirurgie generali a unui compartiment de 5
paturi de ingrijiri paliative (cronici) pentru pacienlii terminali.
2" Crearea unor spqFi qorespundtoare de fuuq[onare, care si se

confonneze in acelagi timp normativelor sanitare precizate in Ordinul



2

4"

91412A06 condilie obligatorie pentru imbun[t6{irea calitI{ii servieiilor
medicale pe aceste compartimente. Acliunile necesare sunt:

a) restr6ngerea sectiei de obstetricd-ginecologie de pe dou6 etajeo
pe unul singur, la acelaqi nivel cu sccfia de neonatologie,
modalitate ln care s-ar elibera o arip5 de clddire, fird ca acestea
si sufere din lipsd de spa{iu, lucru realizabil odati cu finalizarea
lucrdrilor de modemizarc gi recompartimentare a etajului I.

b) mutarea compartimenfului de recuperare care in prezent
func{ioneazd pe aceeaqi aripl cu sec{ia de neurologie, pe aripa
astfel eliberatE, in acest fel pul6ndu-se organiza inc6perile
necesare recuperdbii medicale qi fizioterapiei, care tn prezent
lipsesc, respectindu-se normativele Ordinului 9 14 DA06 "

Perioada de timp in care s--ar putea realiza aceste mutdri este de
maxirnun doul luni, cu o investi{ie miniml ce s*ar ridica la aprrrximativ
50.000 RON necesari igienizErii ;i compartimentiiri ale spa{iilor
reorganizate, sau de maxinrum"3$O.S00 R0l.t'in cazui in care s-ar *f**tna
repara{ia'capitali gi modemizarea acestor spa{ii. ' :
Diversificarea serviciilor in regim de spitalizare de zi pentru
compartimentele de OP'..L gi oftalmologie, care ar piitea suplimenta
veniturile acestor4 qi care ar putea aduce beneficii mai mari spitalului in
acest regim.
Dirijarea personalului excedentar al sec{iei de obstetricd-ginecologie pe
sectia de interne gi respectiv compartimentul nou infiinlat de oncologieu
care sunt deficitare din punct de vedere al personalului"

valuarea rezultatelor

Responsabili: A - comitet director, B - manager, C - birou tehnic Ai
administrativ, D - $efi de sec{ii qi compartimente, E * birou contabilitate

Rezultatele asteptate in urma acestor transformiri sunt de ordin
clinic, vizdnd imbunflt5{irea indicatorilor de utilizare ai spitalului, precum gi

consiliului local

de servicii spitalizare de a



de ordin financiar-contabil, referitoare la realizarea bugetului contractat cu
Casa de Asigurdri de Sdndtate. Astfel, prin aplicarea acestor mdsuri estimez
urmdtoarele r ezultate :

1. Creqterea veniturilor prin cregerea ICM-ului pe spital ca reanltat aI
mdriri ponderii cazurilor cu indice de complexitate crescut, qi totodatd
cregterea veniturilor prin mirirea numdrului de zile de spitalizare pe
sectiile de cronici (recuperare gi cronici-ingrijiri paliative).

2. Cregterea numdrului de intemiri gi imbunS6{irea calit5{ii serviciilor
medicale pe sec{ia de recuperare medicald prin cregterea numlrului de
paturi gi crearea spa{iilor distincte pentru kinetoterapie (sa16 de
gimnastic6, sal6 de terapie pe aparate), eleckoterapie, masoterapie,
care ar putea aduce venituri semnificative gi prin proceduri efectuate
in regim de spitalizare de n sau la cerere"

3. Scdderea cheltuielilor pe sec{ia de obstetricE-ginecologie atdt prin

de intrelinefe piin reducerea spa{iului excedentar. Totodati urmirirea
pacientblor arrfi mai eficientd gi implicit serviciile medicale oferite
s-ar imbunitE{i prin condensarea paturilor pe un singur nivel.

4. Creqterea numdrului de interndri cu aproximativ 350/an, la acelaqi
num6r de paturi gi acelaqi personal, realizate pe compartimentul
oncologie gi cronici - i"gttjiri paliative, la un indice de complexitate a
cazului de 0,8674 cdt este media na{ionald/specialitate oncologie, qi
durata medie de spitalizare de 11,5 zile pentru cronici"
Indicatorii care se vor imbunnti{i in rrma realizlrii acestor

modificlri de structur6 qi care vor fi monitorizali sunt reprezenta{i de: oICM
pe spital Si pe sectii, rnumlr de zile de spitalizare, onumir cazuri ex_temateo
ocost pe zi de spitalizarc /sec{ii gi compartimente, ovenituri realizate pe zi
de spitalizarg pe cazrczalvat qi pe spitalizare de zi"

Astfel estimez:
o cre$terea veniturilor pe sec{iile gi compartimentele de cronici pentru care
zilele de spitalizare contractate cu CAS ar cregte de la 232CI nLe/a4 ta 5800
(recuperare gi cronici), insemndnd o valoare a contractului mai mare cu
316.680 RON la tariful actual.
o cregterea veniturilor din servicii medicale efectuate in regim de spitalizare
de zi pe compartimenetele ORL gi oftalmologie, deoarece aceste sectii se
preteazd cel mai bine la servicii medicale programabile ce nu necesitd
neapdrat spitalizare continud"
o cre$terea veniturilor proprii obfinute din servicii medicale la cerere prin
efectuarea de procedwi de fizio gi kinetoterapie.



. cre$terea ICM pe total spital, prin cregterea ponderii externirilor pe
sectiile cu url indice ridicat
e cre$terea veniturilor contractate pe DRG cu aproximativ 349650 RON/an
cdt ar fi contractul pentru compartimentul oncologie
o reducerea costului mediu de spitalizare pe sec{ia de obstetricd-ginecologie

Evaluarea indicatorilor propugi se face la un an de la implementare,
iar efectele acestor schimb6ri estimez c5 s-ar putea constata in aproximativ
un an, moment ?n care s-ar putea trece la obiective ce necesiti resurse
financiare mai ridicate, cum ar fi renovarea tuturor secliilor spitalului, cu
creqterea numSrului de toalete gi duguri pentru ca acestea sd corespund6
numirului de paturi, deoarece servicii medicale de calitate ?nseamn6 gi
conditii hoteliere corespunzitoare atdt pentru pacienfi cAt gi pentru personal.

Implicarea personal5 a intregului comitet director in luarea deciziilor
corecte pentru spital, precum gi implicarea activd a medicilor, de a cd,ror
pirere,este absolut necesar sI se tind conf sunt conditii indispensabile unui
management de calitate. Desigur c5 deciziiie economice sunt foarte
impo te la ora actualfl, ?rrsr 

'tebuie 
sE 'ne'amintim iri'orice, clipi c[

sin6tatea este o prioritate na{ional6 nu o afacere" O populalie bolnavi este o
popuiaiie faiimentarE" qi de aceea nu putem gendi siructura unor seclii cie
spital numai din perspectiva economic5, ci trebuie gfindit gi din perspectiva
importanfei pentru sin6tatea populafiei.

Exist[ seclii foarte costisitoare, atat din punct de vedere al
cheltuielilor de personal, c6t qi al cheltuielilor materiale, insd aceste sec{ii
trebuie sus{inute de celelalte deoarece sunt vitale pentru pacienli, pentru
func{ionarea spitalului. Astfel de sec{ii cum sunt in primul r6nd cea de
terapie intensivd, sectiilc dc chirurgic Ai obstetrici ginecologie, seetia de
interne, toate avdnd costuri ridicateo reprezintd de fapt inima unui spital, iar
frrE ele no{iunea de furnizor de sindtate s-ar pierde, gi de aceea iesursele
financiare ale spitalului trebuie s6 fie dirijate in primul rend spre
functionarea corespunzitoare a acestora.

O prioritate pentru spital o constituie acreditare4 condi{ie obligatorie
pentru incheierea conftactului cu Casa de Asigur6ri tn viitor, aga incdt
activitatea comitetului director va trebui focalizati spre acest scop, realizabil
doar prin impiementarea standardelor de calitate, crearea li aplicarea
procedurilor de lucru pentru fiecare secfie, compartimen! birou, gi mai ales
imbun[t5{irea condifiilor igienico-sanitare.

Imbundtdfirea activit6lii spitalului trebuie si fie o activitate continu6 a
comitetului director, ea nu se poate opri la un plarU ci trebuie si se adaptez-e
zi de zi conditiilor in schimbare, precum gi noutitilor lcgislative, doar ?n
acest mod putindu-ne apropia de ceea ce lnseamni un spital european.

I


