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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Al. PROFILUL SI POZITIONAREA SPITALULUI
Spitalul Municipal Brad este unitatea sanitard cu paturi, de

utilitate publicd, cu personalitate juridica, care asigura asistenta medicala
de specialitate, preventiva, curativd si de recuperare a bolnavilor internati
si a celor prezentati in ambulatoriu de pe teritoriul arondat si functioneaza
in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificirile si completirile ulterioare. In baza prevederilor O.M.S nr.1408/2010
privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta,
Spitalul Municipal Brad este unitate sanitara de categoria a IVa, avand 145 de
paturi si este amplasat in partea de nord a jud. Hunedoara in zona de deal si
deserveste atat populatia localad cat si o parte a populatiei provenite din cele doua
judete limitrofe, Arad si Alba, la aproximativ 40 km de Spitalul judetean DEVA.

Unitatea sanitara furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare
continua, spitalizare de zi si ambulatorie, asigurand totodata urgentele medico-
chirurgicale.

Nivelul de trai scazut si lipsa de informare a populatiei, duce la o crestere a
presiunii asupra sistemului, mai ales in sezonul rece, n sensul cresterii constante a
cererii de servicii medicale, ca urmare a deteriorarii constante a starii de sanatate a

populatiei.



A2. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI MUNICIPAL
BRAD

Spitalul Municipal Brad este o institutie publica, finantata din venituri proprii

aflata in subordinea Consiliul Local Brad.

Spitalul functioneaza in sistem pavilionar compus din 6 cladiri.

- Sectia Medicina Interna S5 paturi, din care:
Compartiment Neurologie 10 paturi
Compartiment Cardiologie 15 paturi

Compartiment Diabet zaharat nutritie si boli metabolice 5 paturi

- Sectia Chirurgie Generala 26 paturi, din care:

Compartiment O.R.L. 7 paturi

- Compartiment A.T.I. 5 paturi

- Compartiment ortopedie traumatologie 6 paturi

- Compartiment Obstetrica Ginecologie 20 paturi, din care:

Compartiment Neonatologie 5 paturi

- Compartiment Pediatrie 15 paturi
- Compartiment Boli Infectioase 13 paturi
- Compartiment R.M. F. B. 5 paturi

- Compartiment Primire Urgente

TOTAL 145 PATURI
insotitori 10 paturi

Spitalizare de zi 8 paturi

Farmacia cu circuit inchis

Sala de operatie — chirurgie generala

Sala de operatie — ORL

Sala de operatie — obstetricd ginecologie

Laborator Analize Medicale

Laborator Radiologie si Imagistica Medicala

Compartiment de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale
Cabinet planificare familiala

Laborator R.M.F.B.

Dispensar T.B.C.



Punct de laborator bacteriologie
Compartiment de radiologie

AMBULATORIU INTEGRAT

Cabinet Medicind interna

Cabinet O.R.L.

Cabinet Oftalmologie

Cabinet Chirurgie generala

Cabinet Obstetrica-ginecologie

Cabinet Neurologie

Cabinet R.M.F.B.

Cabinet dermatovenerologie

Cabinet cardiologie

Cabinet neuropsihiatrie

Cabinet Pediatrie

Cabinet Neuropsihiatrie infantila

Cabinet reumatologie

Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Laboratoarele, deservesc atat spitalul cit si ambulatoriul integrat.

A3. SITUATIA DOTARII SPITALULUI

Dotarea spitalului cuprinde : ecografe pe sectia interne, cardiologie,
ginecologie, CPU si laborator imagistica ; electrocardiografe portabile pe fiecare
sectie ; aparat anestezie in sectia chirurgie si ginecologie ; monitoare EKG, TA,
EKS, SpO: ; stimulator cardiac, aparat radiologie; echipamente pentru sterilizare,
aparatura de laborator, biomicroscop, aplanotonometru, trusa completa de lentile,
autorefractometru etc. Unele din aceste echipamente si aparate, sunt vechi si uzate,
atat fizic cat si moral, necesitand inlocuirea treptata a acestora cu altele noi si

moderne.

A4. SITUATIA RESURSELOR UMANE:

Posturi normate 451.5

Posturi aprobate in statul de functii =319.5
Posturi ocupate 10.03.2015 = 249.5
Posturi vacante 10.03.2015 =70



Structura de personal Posturi Posturi vacante Proportia
ocupate %

Medici 30.5 13.5 12,25

Rezidenti 3 4 1,21

Asistenti 119,5 22,5 47,99

Personal sanitar cu studii 4 . 1,60

superioare biolog, profesor CFM,

psiholog, farmacist

Personal auxiliar (infirmiere,

ingrijitoare, spalatorese, 56 27 22,49

brancardieri

Muncitori, portari 18 1.5 7,23

Personal TESA 18 01 7,23

Total 249 70,5

Sursa: Spital Municipal Brad, Serviciul Resurse umane
AS. ACTIVITATEA SPITALULUI
Activitatea spitalului in2014
Sectia Nr rata utilizare nr nr zile DMS | ICM Indice nr
paturi | pat cazuri | spitalizare operabilitate | cazuri
spit zi

Interne 48 75,68 1936 13.535 6,94 1,2945 2020
Chirurgie 20 65,51 757 4503 4,77 0,7545 33,69 187
Obstetrica 17 52,88 772 3024 3,60 | 0,9235 38,73 468
Ginecologie
Pediatrie 12 50,78 421 2224 5,18 0,7731 159
Infectioase 8 69,69 308 2035 6,56 1,1658 -
Ortopedie 5 73,26 253 1337 5,22 | 0,8915 1,19 24
Recuperare 5 89,86 151 1640 10,86 - -
CPU - - - - - - 9772
Total spital 115 68,31 4598 28.298 5,59 1,0246 31,79 12.630




Primele 10 DRG in 2014

Spitalul Municipal Brad

01.01.2014 --- 31.12.2014

Grupa de diagnostic

Nr.
cazuri

Nr. zile
spitalizare

DMS

Nr
crt

Cod

Valoare
relativa

Denumire Tip

TOTAL

TOTAL

Sectii
acuti

13081

Tulburari M
nechirurgicale ale
coloanei cu CC

1.3294

262

1607

5.79

B3112

Accident vascular 1.6319

cerebral cu CC severe

254

1879

7.52

13082

Tulburari 0.6049
nechirurgicale ale

coloanei fara CC

189

1455

5.92

03051

Internare prenatala si M 0.3654
pentru alte probleme

obstetrice

179

499

2.83

D3041

Otita medie si infectiea | M 0.5293
cailor respiratorii

superioare cu CC

146

780

540

E3050

Edem pulmonar M 0.8758

145

1045

7.32

E3061

Boala cronica M 1.1467
obstructiva a cailor
respiratorii cu CC

catastrofale sau severe

131

957

7.45

P3083

Nou-nascut, greutate la | M 0.7309
internare>2499 g fara
procedura

semnificativa in sala

121

511

4.20

H3041

Tulburari ale ficatului, | M 1.4996
cu exceptia starii
maligne, cirozei,

hepatitei alcoolice

110

494

6.19

10

E3031

Infectii respiratorii / M 16697
inflamatii cu CC

catastrofale

109

895

8.51

Primele 10 DRG sunt toate medicale, aratand activitatea scazuta chirurgicala

datorata lipsei aparaturii necesare desfasurarii actului medical.(lipsa aparatului de
anestezie in sectia chirurgie)




A6. SITUATIA FINANCIARA

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse 2014

Nr Surse venituri total suma % din total

crt (lei)

1 Venituri  din  spitalizare 5525 829 45,18%
continua

2 Venituri din spitalizare de zi 2506113 20,49%

3 Programe nationale 24 500 0,20%

4 Subventii buget local 2 634734 21,54%

5 Alte venituri 1 539 567 12,59%
TOTAL VENITURI 12 230 743 100%

Structura cheltuielilor spitalului dupa principalele titluri 2014

Nr Denumire indicator total suma % din total
1 Cheltuieli de personal si burse 7127 541 67,47%
2 Chelt. materiale si servicii 2917490 30,45%
3 Cheltuieli de capital 225562 2,08%
TOTAL CHELTUIELI 10 270 593 100%

Analizand situatia veniturilor si cheltuielilor realizate de spital si facand
raportul acestora, se poate observa ca avem de-a face cu un excedent bugetar de
1.960.150 lei, situatie care ar trebui sa ne bucure. Realitatea este de fapt alta. La
situatia veniturilor - Subventii de la bugetul local-se observa ca procentul de
participare la veniturile spitalului, este mare datorita faptului ca in sedinta Consiliul
Municipal de la sfarsitul anului, s-a aprobat achitarea in intregime a costurilor cu
energia termica pe care spitalul o datora sc. Termica sa. Brad urmand sa achite

aceste datorii la inceputul anului 2015, altfel spitalul ar fi Incheiat anul pe pierdere.



B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI
-Acoperirea cu servicii medicale si chirurgicale,
inclusiv prin acoperirea unui numar semnificativ
de linii de garda
-In ultimii ani au fost infiintate specialititi noi
-Spitalul detine in general personal medical inalt
calificat;
-Spitalul ofera servicii medicale complexe
-Existenta 1n structura spitalului a principalelor
specialitati, care acoperd o larga patologie;
-Ambulatoriul integrat al spitalului;
-respectarea drepturilor pacientilor reliefate prin
cresterea gradului de satisfatie a acestora

- Laborator e analize acreditat RENAR

PUNCTE SLABE

-Resurse umane neechilibrate pe sectii si
compartimente functionale;

-Lipsa ghidurilor si protocoalelor medicale;

-Lipsa cadrelor medicale superioare si medii

in specialitati importante (cardiologie, infectioase)
-Neindeplinirea unor standarde de mediu necesare
in infrastructurd, pentru respectarea standardelor de
acreditare

-Cheltuieli mari cu utilitatile (sistem pavilionar)
-Cladiri vechi cu grad ridicat de uzura

-Exista riscul pierderii pacientilor cu patologie
chirurgicala, prin reorientarea acestora catre spitalul
judetean

-Greutati in realizarea veniturilor proprii;

OPORTUNITATI
-Adresabilitate mare din localitate dar mai ales
din mediul rural si zonele adiacente municipiului
-Sprijin din partea primariei si consiliului local
-Locatia strategica a spitalului

- Posibilitatea obtinerii de donatii si sponsorizari

AMENINTARI
-Migratia fortei de munca calificate;
-Necesitatea alinierii in termen foarte scurt la
standardele de acreditare
-Cresterea rapida a costurilor pentru medicamente,
materiale sanitare i servicii

-Finantare insuficienta;

MEDIUL EXTERN




C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

In momentul de fata se stie ca majoritatea unitatilor sanitare publice din
Romania se confrunta cu probleme importante, la care se incearca sa se gaseasca
solutii pentru rezolvarea lor. Principala problema este subfinantarea sistemului
sanitar si implicit a Spitalului Municipal Brad. Spitalul Municipal Brad, fiind intr-o
situatie financiara delicata, ne propunem, pe de o parte, cresterea veniturilor si pe

alta parte scaderea cheltuielilor.
Cresterea veniturilor s-ar putea realiza in mai multe moduri:

1. urmarirea realizarii contractului cu CJAS, prin efectuarea serviciilor medicale
decontate de aceasta: analize de laborator, spitalizare continua, spitalizare de zi si

ambulatorie.

2. stabilirea unui set de analize specifice pe fiecare sectie ( stabilite in urma
discutiilor cu medicii) iar restul analizelor pe care medicul curant sau pacientul le

va cere, vor fi contra cost.

3. scaderea DMS (Durata Medie de Spitalizare) ar reduce costurile cu

medicamentele si materialele sanitare si implicit costurile hoteliere.

4. Formarea unei comisii de analiza DRG, care sa reduca numarul cazurilor

nevalidate si cresterea ICM (Indice de Complexitatea Cazului) pe sectiile unde

nivelul este sub media nationala. Necesitatea instruirii cadrelor medicale in

obligativitatea utilizarii cardului electronic de asigurari de sanatate, prin care se

confirma prestarea tuturor serviciillor medicale, completarea corecta a foilor de

observatie.

5. Sa se faca economii in toate sectoarele de activitate, acolo unde se justifica.
Pentru aceasta este nevoie de o schimbare a mentalitatii si comportamentului

angajatilor si responsabilizarii acestora. Implementarea managementului

schimbarii este, poate cea mai importanta etapa, pentru ca rezistenta la schimbare
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este foarte crescuta intr-o colectivitate restransa, constituita cu ani in urma si aflata

intr-o localitate relativ mica.
Intr-o alta ordine de idei, se identifica si alte probleme critice.

1. Reabilitarea termica si achizitionarea unei centrale termice proprii cu
randament crescut.

2. Necesitatea reamenajarii Compartimentului Primire Urgente.

3. Necesitatea alinierii la standardele pentru acreditare ca spital de gradul IV.

4. Nevoia unei analize sistematice a activitatii clinice si economice a spitalului, pe

tipuri de servicii furnizate, pentru a raspunde mai bine necesitatilor pacientilor.

5. Infrastructura imbatranita, (cladiri vechi cu grad ridicat de uzurd) micsoreaza
capacitatea spitalului de a asigura confortul pacientilor si calitatea actului
medical.

6. Sistemul pavilionar al spitalului presupune costuri foarte mari de intretinere.

7. Achitarea agentului termic, ridicd mari probleme financiare spitalui, pretul

gigacaloriei fiind foarte mare.

D. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE

PROBLEMA PRIORITARA

Necesitatea reducerii cheltuielilor cu utilitatile, diversificarea si Imbunatatirea
serviciilor, dezvoltarea, dotarea si reamenajarea sectiilor, si infintarea de noi
cabinete (urologie, neuropsihiatrie infantila, diabet, somnologie), astfel incat

pacientii sd nu mai plece la alte spitale.

11



E. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT
PENTRU PROBLEMA PRIORITARA

E1. SCOPUL PROIECTULUI

Imbunétatirea performantelor spitalului prin reducerea cheltuielilor si
diversificarea serviciilor medicale oferite, prin marirea sigurantei si gradului de

confort al pacientilor.

E2. OBIECTIVE

Obiective specifice
I. Infintarea [Ji dotarea cabinetului de somnologie din ambulatoriu.
II.Elaborarea si implementarea unui plan de recrutare, care sa atragd 2 medici in
specialital lile urgenta si cate un medic in specialitatile radiologie, diabet, neuro-
pshiatrie infantila, urologie si somnologie.
ITI. Efectuarea de cursuri de instruire a personalului medical in vederea utilizarii
noilor aparate.

IV.Reabilitarea termica si1 achizitionarea unor microcentrale electrice.

E3. ACTIVITATI

I.a. infintarea si dotarea cabinetului de somnologie cu aparatura de diagnostic si
tratament de ultima generatie, polisomnografe stationare complexe, aparatura
portabila care poate fi utilizata la domiciliul pacientului pentru un diagnostic initial.
I.a.1 Argumentarea deciziei - Din necesitatea si dorinta de a oferi populatiei din
zona, posibilitatea efectudrii celor mai performante consultatii, investigatii si
tratamente in domeniul diagnosticarii tulburarilor somnului si asigurarea unui
tratament de specialitate pentru afectiuni ca sforaitul sau sindromul apneei in somn
si totodata efectuarea unor masuratori specifice pentru depistarea conducatorilor
auto suferinzi de tulburari de somn (apnee si narcolepsie- aceasta fiind descrisa in
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linii mari drept “oboseala cronica’). Bolnavii cu apnee de somn (sforaie si au pauze
de respiratie in timpul somnului) sunt de 3 -7 ori mai predispusi la accidente
rutiere. Toate aceste teste vor deveni obligatorii, incepand cu anul 2016, pentru
obtinerea permisului de conducere auto, si reprezinta o oportunitate pentru spitalul
Brad. Pe langa toate aceste argumente, mai trebuie luate-n calcul, existenta in zona
a mai multor scoli de [Joferi, [Joferi amatori si firme de paza, societati comerciale
si de transport in comun si taxi si a caror conducatori auto sunt obligati prin lege,
sa-[]1 faca examene medicale periodice. Toate acestea duc la scaderea timpului de
asteptare si evitatrea deplasari solicitantilor la cabinete private din municipiul
Deva.

I.a.2 Resurse necesare — In ceea ce priveste resursa umana va fi recrutat si angajat
un medic specialist in somnologie. Pentru efectuarea lucrarilor de reabilitare si
reamenajare a spatiului cabinetului, vor fi folositi muncitori calificati, angajati ai
spitalului. La resurse financiare se va lua in calcul salarizarea noului medic,
actualizarea costurilor investitiei si a altor costuri adiacente.

I.a.3 Sursele de finantare - Costurile in aceastd situatie sunt legate de pretul de
achizitionare al acestor aparate. Aceste cheltuieli vor fi suportate de catre
administratia locald Brad, din fondul alocat spitalului.

II.LElaborarea si implementarea unui plan de recrutare, care sa atraga 2 medici in
specialital lile urgenta si cate un medic in specialitatile radiologie, diabet, neuro-

pshiatrie infantila, urologie si somnologie.

in implementarea planului de recrutare si ulterior de angajare a cadrelor
medicale in aceste specialitati, se va recurge la prezentarea intr-un mod cat mai
corect a ofertei acestor locuri de munca, cu salarizare corespunzatoare, cu
posibilitatea exercitarii in bune conditii a actului medical, datorita faptului ca vor
beneficia de o aparatura noua si moderna.

Un protocol de colaborare cu Consiliul local pentru asigurarea unor locuinte
de serviciu, daca vor fi solicitari in aceasta privinta.

Asigurarea unui climat de siguranta si de respect reciproc, de sustinerea
conducerii spitalului, in cazul in care vor avea idei inovatoare, benefice bunului
mers al activitatii spitalului.

III. Efectuarea de cursuri de instruire a personalului medical in vederea

utilizarii noilor aparate.

Pentru desfasurarea in bune conditii a actului medical, cadrele medicale
selectate pentru a utiliza noile aparate, vor beneficia de cursuri practice de

13



informare si de manipulare a aparaturii.

Se vor face traininguri de instruire.

Insusirea normelor de protectia muncii.

La cursuri vor participa atat cadrele medii cat si medicii si vor fi sustinute de
reprezentantii firmelor producatoare de la care au fost achizitionate aparatele.

IV. Reabilitarea termica si achizitionarea unor microcentrale electrice.
IV.a Argumentarea deciziei

Din necesitatea asigurarii conditiilor optime de confort termic al pacientilor si a
cadrelor medicale si de asigurarea unui climat propice desfasurarii in bune conditii
a actului medical, este oportuna si imperios necesara aceasta investitie.

Tinand cont de faptul ca cheltuielile cu intretinerea sunt foarte ridicate la
acest tip de spital, care functioneaza in sistem pavilionar, se adauga si pretul foarte
ridicat al agentului termic furnizat spitalului din reteaua de termoficare a
municipiului, ceea ce face ca ponderea cheltuielilor lunare cu incalzirea sa fie de
45% din totalul cheltuielilor materiale. Prin aceasta investitie s-ar reduce la
jumatate costurile cu incalzirea si impactul asupra mediului ar fi minim, deoarece
acest tip de microcentrale electrice, nu emit noxe in atmosfera. In alta ordine de
idei, montarea microcentralelor electrice in fiecare din cladirile spitalului ar reduce
pierderile in sistem, nefiind necesar transportul agentului termic, prin conducte, la
cladirile spitalului.

IV.a.1 Resurse necesare - Selectarea unei firme autorizate care sa execute
lucrarile de montaj si punere in functiune a centralelor cu resurse umane proprii.
Pentru exploatarea ulterioara a centralelor, vor fi folositi muncitori calificati,
angajati ai spitalului. La resurse financiare se va lua 1n calcul costul instruirii
personalului angajat desemnat cu exploatarea microcentralelor, actualizarea
costurilor investitiei si a altor costuri adiacente.

IV.a.2 Sursele de finantare - Costurile in aceastd situatie sunt legate de
pretul de achizitionare al acestor aparate. Aceste cheltuieli vor fi suportate de catre
ministerul sanatatii in proportie de 90% si de administratia locald Brad in proportie

de 10%.
Aceste microcentrale electrice vor fi amplasate astfel:

1. Cladire administrativ -1 unitate del SKW

2. Sectia Chirurgie -5 unitati de 36KW fiecare

3. Sectia Obstretica-Ginecologie -1 unitate de 36KW

4. Sectia Interne -1 unitate de 15KW si 4 unitati de 36KW

fiecare
5. Bloc alimentar-spalatorie -2 unitati de 36KW fiecare
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6. Sectia Pediatrie -2 unitati de 36 KW fiecare
7. Sectia Radiologie Imagistica TBC -1 unitate de 36KW

8. Ambulator -10 unitati de 36 KW
9. Sectia Boli Infectioase -2 unitati de 36 KW
10.Sectia R.M.F.B. Fizioterapie -2 unitati de 36 KW

Luand in calcul toate cheltuielile care decurg prin punerea in practica a
acestui proiect se estimeaza un cost de aproximativ 900.000 lei

E3.1 Definirea activitatilor

Al. Elaborarea studiilor necesare aprobarii proiectului de catre Consiliul
Municipal

A1.1 Elaborarea unui memoriu justificativ
A1.2 Demersuri oficiale pentru aprobarea memoriului justificativ
A2. Obtinerea aprobarilor necesare in vederea implementarii

A2.1 Introducerea proiectului pe ordinea de zi, a sedintei Consiliului
Municipal
A2.2 Prezentarea proiectului in plenul sedintei Consiliului Municipal
A2.3 Aprobarea finantarii proiectului
A3. Efectuarea lucrarilor de reabilitare a spatiului cabinetului de

somnologie

A3.1 Reparatii si zugravire pereti.

A3.2 Reamenajare spatiu.

A3.3 Dotarea cu aparaturd modernd a cabinetului

A3.3.1 Livrare aparatura

A3.3.2 Instalare si punere in functiune si Intocmirea unui proces
verbal

A3.4 Igienizare.

A3.5 Receptie - si intocmirea unui proces verbal de receptie

A3.a. Obtinerea autorizatiei de functionare DSP
A3.b Instruirea personalului

1. Selectare angajati
2. Efectuare instructaj
3. Evaluare candidate
4. Certificare candidate
5. Intocmire fisa postului
6. Inregistrare contracte de munca la ITM
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A3.c Monitorizarea proiectului
A3.d Inaugurarea

A3.e Evaluarea rezultatelor

A4. Efectuarea lucrarilor de montare a microcentralelor termice si de
racordarea acestora la reteaua termica proprie si la reteaua de electricitate a
spatiului

A4.1 Stabilirea locului de montare a microcentralelor

A4.2 Livrarea acestora

A4.3 Montarea microcentralelor

A4.4 Racordarea acestora la radiatoarele din interior

A4.5 Racordarea la reteaua de electricitate

A4.6 Punerea in functiune si intocmirea unui proces verbal de predare
primire

A4.7 Igienizare.

A4.8 Receptie - si intocmirea unui proces verbal de receptie

A4.a Obtinerea autorizatiei de functionare DSP
A4.b Instruirea personalului

1. Selectare angajati desemnati pentru exploatarea microcentralelor
2. Efectuare instructaj
3. Evaluare angajati
4. Intocmire fisa postului
Ad4.c Monitorizarea proiectului

A4.d Inaugurarea

Ad.e Evaluarea rezultatelor

E3.2 INCADRARE IN TIMP - GRAFIC GANTT
vezi anexa 1

E3.3 RESURSE NECESARE

Resursele umane, materiale si financiare vor fi puse la dispozitie, in functie de
obiectivele propuse, de catre :

- financiare: Ministerul sanatatii, Primaria Brad si Spitalul Municipal

- umane: firma selectata sa execute lucrarile si Spitalul Municipal Brad
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- materiale: Spitalul Municipal Brad
E3.4 RESPONSABILITATI

Echipa de implementare a proiectului este formata, in functie de obiectiv,
dupa cum urmeaza :
Obiectiv I. Infintarea si dotarea cu aparaturd noud si modernd si amenajarea
spatiului cabinetului de somnologie
Manager, director medical, directorul economic, medic cabinet
Obiectiv II. Elaborarea si implementarea unui plan de recrutare, care sa atraga 2
medici in specialital]ile urgenta si cate un medic in specialitatile radiologie, diabet,
neuro- pshiatrie infantila, urologie si somnologie.
Comitetul Director,
Obiectiv III. Efectuarea de cursuri de instruire a personalului medical in vederea
utilizarii noilor aparate.
Compartimentul Resurse umane, medicul sef de sec! lie
Obiectiv I'V. Reabilitarea termica si achizitionarea unor microcentrale electrice.
Reprezentantii firmei, persoanele desemnate de Primaria Municipiului

Brad, comitetul director si sefii de sectie.

ES. REZULTATE ASTEPTATE

Obiectiv I

Prin realizarea acestui obiectiv se urmareste cresterea adresabilitdtii
spitalului cétre populatia tinta, adica suferinzilor de tulburari ale somnului si
solicitantilor de permise auto, prin diversificarea serviciilor medicale oferite si
contractarii acestora la CJAS Hunedoara.

Obiectiv 11
Asigurarea resurselor umane si distribuirea judicioasa a acestora.

Obiectiv II1

Prin realizarea acestui obiectiv se urmareste desfasurarea in bune conditii a
actului medical, prin cresterea cunostintelor cadrelor medicale in exploatarea
corecta a noilor aparate.

Obiectiv IV

Acest obiectiv urmareste asigurarea conditiilor optime de confort termic al
pacientilor si a cadrelor medicale, de asigurarea unui climat propice desfasurarii in
bune conditii a actului medical, de reducerea costurilor agentului termic si a
satisfactiei pacientului.
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E6. MONITORIZARE

Monitorizarea realizarii obiectivelor propuse, va fi realizata prin urmarirea
indicatorilor, a gradului de respectare a graficelor de lucru din proiectul tehnic de
executie. De toate acestea raspund responsabilii desemnati pentru fiecare obiectiv in

parte.

E7. EVALUARE

Evaluarea de etapa: este utilizata cu scop de monitorizare a perioadei de
inceput a proiectului, ele stand la baza unor masuri de intensificare a eforturilor
realizarii obiectivelor.

Evaluarea finala: se face la sfarsitul termenului prevazut si ia in considerare si
atingerea tintelor propuse.

Evaluarea impactului realizarii obiectivelor propuse, se va face prin urmarirea
reducerii costurilor cu utilitatile in procent de 21%, realizarii unor beneficii financiare
suplimentare aduse spitalului, prin efectuarea unui nou serviciu medical destinat

populatiei si prin evaluarea satisfactiei pacientilor.
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