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1. Descrierea situatiei actuale

1.1 Profilul, pozitionarea si structura spitalului

Spitalul Municipal Gheorgheni este un spital public, in subordinea Consiliului Municipiului
Gheorgheni, clasificat in categoria a IV-a de competentd, nivel de competenta bazal. In prezent, in
judetul Harghita functioneazi cinci spitale publice, din care un spital judetean de urgenta (Miercurea
Ciuc — nivel de competents III), trei spitale municipale (Gheorgheni -IV, Odorheiu Secuiesc — 11,
Toplita — IV) respectiv Spitalul de Psihiatrie Tulghes.

Asistenta medicald pentru populatia municipiului Gheorgheni si imprejurimile acestuia a
fost asiguratd inca de la-inceputul anului 1901, prin amenajarea unui Spital in “Cladirea Veche a
Spitalului”. La momentul inceperii activitdtii medicale a fost asigurata specialitatea medicina
interna, cu 30 de paturi, urménd ca pe parcursul anilor, in functie de posibilitati si necesitéfi sa se
dezvolte atat din punct de vedere al specialitétilor acoperite cét i al numarului de paturi disponibile
(activitatea chirurgicala a fost inceputd in anul 1941, specialitatea obstetricd-ginecologie din anul
1948, TBC din 1978, dermatologia din 1950, pediatria din 1963, boli contagioase din anul 1951,
radiografia din 1954, laboratorul de biologie din anul 1963).

In ultimii 40 de ani, si mai ales, in ultimele doua decenii, domeniul medical s-a dezvoltat
foarte mult, s-au infiintat noi specialititi chirurgicale si medicale, iar reglementarile legislative cu
privire la organizarea si desfisurarea activitatii au suferit schimbéri consistente.

Schimbarea denumirii institutiei in Spital Municipal Gheorgheni a fost reglementat prin
Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 92 din 2005.

In prezent Spitalul Municipal Gheorgheni asigurd asistentd medicald prin 17 sectil si
compartimente, in total pe 200 de paturi pentru spitalizare continud, spitalizare de zi, respectiv
spitalizare cronici, conform aprobarii Ministerului Sanatitii din anul 2019. Structura organizatorica
aprobati are in vedere necesitatea nevoilor de servicii formulate la nivel local respectiv tendinta de
evolutie al dezvoltarii serviciilor medicale.

Activitatea medicali este organizatd pe trei locatii, dupd cum urmeaza:

- sediul principal situat pe Bulevardul Lacu Rosu nr. 16, incluzdnd majoritatea sectiilor si
compartimentelor in cladirea nou construitd (constructia a durat intre 1 990-2008), cu reparatii
capitale recent finalizate — investitie privind schimbarea tdmplariei in termopan. Spitalul este
nou, dotat cu saloane de conform mediu sau mare. Cladirea principald detine aviz PSI, Aviz
DSP. ‘

- sectia Boli infectioase in cladire veche, de la inceputul anilor 1900, situatd pe str. Carpati nr.
14, detine Aviz de functionare DSP Insi este nevoie de interventie majord in vederea
imbunatatirii conditiilor de organizare al activitatii medicale respectiv de spitalizare, precum si
al conformarii cu reglementarile actuale.

- sectia Cronici ~ sectie externd Comuna Ditriiu — cldirea este in patrimoniul primériei Ditrau,
cladire veche care nu corespunde reglementdrilor aplicabile instituiilor sanitare.

Activitatea ambulatorie de specialitate integratd este asiguratd in spatii special amenajate
pentru acest tip de serviciu, in cadrul cladirii principale. Structura organizatorica include
ambulatorii pentru specialititile medicina interna, chirurgie, chirurgie cardiovascularé, ortopedie s
traumatologie, obstetrici-ginecologie, dermatovenerologie, neurologie, pediatrie, cardiologie,
oftalmologie, endocrinologie, urologie, ORL, boli infectioase respectiv laborator explorari
functionale. '

Spitalul este acreditat CONAS/ANMCS in urma vizitei de evaluare din anul 2015, si a fost
programat pentru reacreditare in ciclul 11 pe trimestrul I1l al anului 2021. Este In curs de aprobare
cererea de amanare a vizitei de evaluare in vederca acreditirii din motive neimputabile autoritétii
contractante - multiple reorganizari datoritd mésurilor impuse de Ordinul M.S. 555/2020 privind
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1. Descrierea situatiei actuale

L.1 Profilul, pozitionarea si structura spitalului

Spitalul Municipal Gheorgheni este un spital public, in subordinea Consiliului Municipiului
Gheorgheni, clasificat in categoria a IV-a de competentd, nivel de competenta bazal. In prezent, in
judetul Harghita functioneazi cinci spitale publice, din care un spital judetean de urgents (Miercurea
Ciuc - nivel de competentd I11), trei spitale municipale (Gheorgheni -1V, Odorheiu Secuiesc — I11,
Toplita —IV) respectiv Spitalul de Psihiatrie Tulghes.

Asistenta medicald pentru populatia municipiului Gheorgheni si imprejurimile acestuia a
fost asigurati inci de la inceputul anului 1901, prin amenajarea unui Spital in ”Clidirea Veche a
Spitalului”. La momentul inceperii activitatii medicale a fost asigurati specialitatea medicina
internd, cu 30 de paturi, urmand ca pe parcursul anilor, in functie de posibilititi si necesititi si se
dezvolte atdt din punct de vedere al specialitafilor acoperite cat i al numarului de paturi disponibile
(activitatea chirurgicald a fost Inceputd in anul 1941, specialitatea obstetricd-ginecologie din anul
1948, TBC din 1978, dermatologia din 1950, pediatria din 1963, boli contagioase din anul 1951,
radiografia din 1954, laboratorul de biologie din anul 1963).

In ultimii 40 de ani, si mai ales, in ultimele dous decenii, domeniul medical s-a dezvoltat
foarte mult, s-au Infiintat noi specialitati chirurgicale si medicale, iar reglementérile legislative cu
privire la organizarea si desfisurarea activitéfii au suferit schimbari consistente.

Schimbarea denumirii institutiei in Spital Municipal Gheorgheni a fost reglementat prin
Ordinul Ministrului Santatii nr. 92 din 2005, )

In prezent Spitalul Municipal Gheorgheni asiguri asistentd medicald prin 17 sectii
compartimente, in total pe 200 de paturi pentru spitalizare continud, spitalizare de zi, respectiv
spitalizare cronici, conform aprobarii Ministerului Sénatatii din anul 2019. Structura organizatorici
aprobatd are in vedere necesitatea nevoilor de servicii formulate la nivel local respectiv tendinta de
evolutie al dezvoltdrii serviciilor medicale.

Activitatea medicala este organizatd pe trei locatii, dupi cum urmeazi:

- sediul principal situat pe Bulevardul Lacu Rosu nr. 16, incluzand majoritatea sectiilor $i
compartimentelor 1n cladirea nou construita (constructia a durat intre 1990-2008), cu reparatii
capitale recent finalizate — investitie privind schimbarea tdmplariei In termopan. Spitalul este
nou, dotat cu saloane de conform mediu sau mare. Cladirea principald detine aviz PSI, Aviz
DSP. :

- sectia Boli infectioase in cladire veche, de la inceputul anilor 1900, situatd pe str. Carpati nr.
14, detine Aviz de functionare DSP tnsi este nevoie de interventie majord In vederea
imbunétatirii conditiilor de organizare al activitafii medicale respectiv de spitalizare, precum si
al conformarii cu reglementrile actuale.

- sectia Cronici — sectie externd Comuna Ditritu — clidirea este in patrimoniul primiriei Ditrau,
cladire veche care nu corespunde reglementarilor aplicabile institutiilor sanitare.

Activitatea ambulatorie de specialitate integrati este asiguratd in spafii special amenajate
pentru acest tip de serviciu, In cadrul cladirii principale. Structura organizatorici include
ambulatorii pentru specialitatile medicina internd, chirurgie, chirurgie cardiovasculard, ortopedie si
traumatologie, obstetrica-ginecologie, dermatovenerologie, neurologie, pediatrie, cardiologie,
oftalmologie, endocrinologie, urologie, ORL, boli infectioase respectiv laborator explordri
functionale.

Spitalul este acreditat CONAS/ANMCS fn 'urma vizitei de evaluare din anul 2015, si a fost
programat pentru reacreditare in ciclul Il pe trimestrul 111 al anulul 2021. Este In curs de aprobare
cererea de amanare a vizitel de evaluare in vederea acreditarii din motive neimputabile autoritatii
contractante - multiple reorganizéri datoritd masurilor impuse de Ordinul M.S. 555/2020 privind



aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul
SARS-CoV-2 in faza I §i in faza a I-a $i a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testafi pozitiv
sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2; reorganizarea biroului financiar-contabil.

1.2 Activitatea spitalului

Analizand macroscopic, din totalul serviciilor medicale prestate 1a nivel de judet, activitatea
Spitalului Municipal Gheorgheni prezinta urmatoarca distributie:

1. Tabel Numdr de prezenidri in spitale publice din judetul Harghita'

[ _ | Numir de prezentiri (12 luni)
Spital Anl An?2 An 3 An 4 An 5
2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018 2018/2019 | 2019/2020
Spital Municipal 41.134 45.553 51.189 57.489 51.660
Gheorgheni (16,21%) (17,18%) (17,73%) (18,27%) (17,85%)
Total spitale din :
judetul Harghita (5) 253.760 | 265.155 288.743 314.660 289.340

in baza informatiilor prezentate putem concluziona urmatoarele:

- Procentul serviciilor medicale acordate de Spital Municipal Gheorgheni, pe perioada
raportatd este in jur de 17%, in conditiile in care dispune de 9,97% din numarul total al paturilor
spitalicesti din judet; '

- La nivelul judetului se constatd o tendin(d de crestere a serviciilor medicale acordate. Aceasta
crestere poate fi explicata atét prin imbétranirea populatiei cat si prin largirea paletei serviciilor
acoperite, inclusiv aparitia unor specialitafi noi precum i prin dotarea cu aparatura performantd a
spitalului;

- Dititinuarea numerica a serviciilor acordate in anul 5 (2019/2020) analizat se datoreazi
misurilor impuse in starea de urgentd si starea de alerta din anul 2020 pentru prevenirea raspandirii
noului coronavirus SARS-CoV-2, misuri ce tin de sistarea activitatii in ambulatoriul de specialitate;
restricfionarea interndrilor de zi si interndrilor continue exclusiv la internarea cazurilor de urgenta
medico-chirurgicald, limitarea numarului de pacienti/salon, etc.

2. Tabel Distributia pacientilor internafi §i externafi in funciie de provenienfd:
Din punct de vedere al provenientel

Judetul Total in ultimele 3 luni pacientilor putem constata faptul, c¢& lunar

: externati ! zile avem pacienti din judetele invecinate cu
Baciu 4 21 judetul Harghita. Acest fapt se datoreaza in
Bihor 7 39 mare parte recunoagterii personalului
Brasov 1 2 medical al spitalului, al adresabilitdtii
Bucuresti 1 22 crescute precum i al existentel unor
Tasi 2 22 specialitati lipsd in spitalele municipale din
Mures 10 61 judetele vecine. Un procent mic al
Neam‘t 57 405 pacientilor din afara Judetului Harghita este
SIBHT | * ] 6 reprezentat de interndrile preluate din

camera de garda.
Sursa informafii: Raport statisticd. Tabelul nu confine numdirul pacientilor prezentafi in camera de gardd.

1.3 Situatia dotarilor existente la nivelul spitalului

! Sursa: raport de durabilitate anul 1/2/3/4/5- pentru proiectul UE pe POS CCE — »»E.Sanatate, servicii medicale de
calitate” — Sistem informatic medical la nivelul judefului Harghita”, cod SMIS 38000, 01 .07.2015-30.06.2018..



La nivel de dotari echipamente medicale, Spitalul Municipal Gheorgheni se afld intr-o pozitie
favorabili. Situsndu-se intr-o cladire relativ noud, majoritatea investitiilor au putut fi canalizate
citre dotiri cu echipamente, aparaturd medicald. Pe 1ang aceste investifii Spitalul este beneficiarul
proiectului POR ,Reabilitarea, modernizarea si dotarea Ambulatoriului de specialitate din
municipiul Gheorgheni”, in valoare contractata de 9,33 milioane de lei, In curs de finalizare, precum
si partener in Proiectul POR cod SMIS 125266 - Asigurarea accesului la servicii de sandtate in regim
ambulatoriu pentru populatia judetelor Harghita si Covasna.

S-a pus mare accent la dotarea sectiilor chirurgicale, inclusiv bloc operator si ATI, dotarile constand
in aparate necesare desfasurdrii activitagii specifice de terapie intensivé, bloc operator: aparate de
anestezie, aparat de ventilatie mecanicd, laparoscop, instrumente chirurgicale, etc.

Sectiile medicale, in ultima perioadd au avut investitii ce constau in ecograf, defibrilator, ekg,
monitoare functii vitale, injectomate, sterilizator, lampa de consultatie, endoscoape, etc.

1.4 Situatia resurselor umane
Din punct de vedere al personalului incadrat, spitalul prezintd o tendinta de crestere atat la nivelul

personalului medical — medici, asistenti medicali,~ ¢t si la nivelul personalului TESA.

1. Tabel Evolutia personalului incadrat la 31 decembrie

Personal 2016 2017 2018 2019 2020
Numiir posturi aprobate 254 239 262 268 279
Posturi ocupate, din care: 238 243 245 244 260
Medici de specialitate, pr. 24 28 33 34 35
Medici rezidenti 13 10 6 5 5
Asistenti medicali 115 118 120 121 127
Personal auxiliar 41 42 42 40 43
Personal TESA 17 17 15 17 20
Muncitorl 28 28 27 26 29

Sursa informatii: www.monitorizarecheltuiclims.ro

Normarea posturilor s-a realizat pe numar maxim de angajat medical (medici, asistenti si infirmieri)
pe paturi din structura aprobat. In prezent, pe plan medical spitalul se confrunta cu dificultiti pe
specialitatea ATI, medicina de urgenta, neonatologie, boli infectioase, epidemiologie, anatomie
patologica. (medici specialigti + medici rezidenti). La nivelul cadrelor medii se poate constata 0
usoard crestere a numarului de angajati prin cadrul unui proces de optimizare prin care se doreste
ocuparea posturilor minim necesare desfasurarii activitatii medicale. In cadrul personalului TESA
putem constata multiple probleme. Pe langd cresterea semnificativa a activitatilor si multiplicarea
responsabilitatii, aceasta categorie de personal, impreuna cu personalul auxiliar nu a beneficiat de
cresterile salariale previzute de Legea 153/201 6, decat in limita de cotd procentuald, astfel ajungem
in situatii in care remuneratia unui angajat cu studii medii sau studii postliceale, cu responsabilitati
reduse depidseste salariul unui angajat TESA cu studii superioare. nregistrim deficiente in
organizare urmitoarelor structuri nemedicale: biroul financiar-contabil, achizitil, evaluare §i
statistica medicald, PSI-SSM.

1.5 Activitatea spitalului
Activitatea Spitalului Municipal Gheorgheni este specifica unui spital cu nivel de competentd
incadrata in categoria a IV-a. Cazurile sunt tratate In limita competentelor personalului Incadrat.
Spitalul acordi servicii medicale pe urmitoarele categorii:
. spitalizare continua pe finantare CAS- DRG;
- spitalizare de zi cu tarif pe caz rezolvat si cu tarif pe serviciu medical;
- spitalizare cronic — Cronic;



- servicii paraclinice — radiologie si imagistica medicala; ecografie;

- servicii asigurate prin ambulatoriu de specialitate;

- servicii de asistentd medicald de urgentd;

- Program national de sénatate derulat prin DSP privind afectiunea TBC,;

- Program national de sanétate derulat prin CAS privind managementul afectiunii Diabet Zaharat;

Aceste servicii prestate acoper partial necesarul mésurabil al populatiei deservite. Zone neacoperite
sau cu deficiente in prezent prin serviciile asigurate de Spitalul Municipal Gheorgheni pentru care
pacientii sunt obligati sa apeleze la alti furnizori de servicii medicale:

- interventii chirurgicale specialitatea ortopedie-traumatologie (partial, pentru anumite
interventii pentru care in prezent nu existd dotare/ echipament),

- interventii chirurgicale In specialitatea urologie (partial, pentru anumite interveniii pentru
care in prezent nu exista dotare/echipament);

- investigatii in specialitdti medicale (medicina interna, cardiologie, pneumologie) - (partial,

pentru anumite interventii pentru care in prezent nu existi dotare/echipament);

- investigatii specifice in pediatrie;

- servicii de imagisticd medicala — CT, mamograf, RMN;
- servicii medicale pentru depistarea, tratarea bolii cronice de rinichi — inclusiv initiere

hemodializa;

- servicii medicale de specialitate psihiatrie;

- servicii de recuperare medicald;
- servicii de specialitate oncologicé;
- servicii paliative;

Indicatori de activitate ai spitalului

Din totalul indicatorilor utilizate la nivel de spital in vederea cuantificrii rezultatului activitatii, am

selectat pentru analiza urmaétoarele:

6. Tabel Indicatori de rezultat pe cazuri aculi, 5 ani, pe spital’

[ Denumire indicator 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Rata ocupare paturl 53,02 56,26 58,12 53,70| 40,68
Durata medie spitalizare 793 7,38 7,36 723 7.36
Mortalitatea 3,1 3,2 3,0 3.1 5,1
Rulaj bolnavi pe pat 26,08 27,76 28,74 27,051 20,09
T(;\;L;E?lrua bolnavi tratati — spitalizare 5216 5551 5747 5409 4017
Numir de consultatii in ambulatoriu 23323 | 23850| 27978| 30055 22072
ICM 1,0579 1,1984| 1,2785| 1,3028| 1,3430
Numirul serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul 9043 10247 12523| 12815 8354
serviciilor medicale spitalicesti
Proportia serviciilor medicale spitalicestl| g3 430 |  64,86% | 68,54%| 70,32%| 67,53%
acordate prin spitalizare de zi |

Sursa informatii: www.drg.ro , Statistica, Informatii SNSPMS, Norma CAS CoCA.

Raportul dintre cazurile rezolvate in regim de spitalizare de zi fat de interndrile DRG reprezintd

conformarea cu recomandirie Guvernului Roméniei formulatd

in concordantd cu recomanddrile

Comisiei Buropene cu privire la organizarea activitatil de asigurare a serviciilor de sanatate.

? Informatii extrase din rapoartele Spitalului transmis cétre SNSPMS, publicat pe w1

informatic statistica

v e ro, Norma CAS, Sistem



1. imagine Centralizator caz raporiat/ICM

Rata de ocupare a paturilor este calculaté la
numirul de paturi normate prin OMS.
Trebuie si mentionim faptul, ca fata de 200
de paturi existente, CAS a contractat 172
paturi (2018). Desigur, acest fapt nu
imbunatiteste mult situatia anilor

Centralizator nr cazuri
raportati cu ICM realizat

e NUmEr bolnavi tratati s [CM

8,000 precedenti, Tnsa, datoritd masurilor luate, se
£.000 w555 oSl 5 400 oate constata o imbunatétire minord sau
0 ‘ i P
4,000 “ 4017 gtagnare a acestui indicator incepénd cu anul
2,000 2016. Punctul minim al perioadei analizate a
0 057911984~ 12785~ 1:3028 ~ 1343 fogt atins In anul 2020, cauzat de masurile
2016 2017 2018 2019 2020

de prevenire a raspandirii noului coronavirus
SARS-CoV-2.

Mortalitatea prezintd o tendintd constantd, cu exceptia anului 2020, cind din cauza numarului redus
de cazuri rezolvate mortalitatea reprezintd o valoare crescutd fatd de anii precedenti.

Numarul pacientilor externati este constant pe acuti si cronici, iar la spitalizare de zi prezintd
tendinta de crestere, cu exceptia anului 2020, an cu indicatori modificati din motivele mentionate
anterior. Din evolutia numirului de cazuri tratate in regim de spitalizare de zi reiese tendinta de
cregtere a rezolvarii cazurilor medicale si chirurgicale in regim de spitalizare de zi, in condiiile
normei de aplicare a contractului cadru de prestari servicii. Spitalul are posibilitate de decontare pe
spitalizare de zi pe caz rezolvat medical, caz rezolvat chirurgical, servicii medicale/vizitd cu
incheicre FSZ dupd fiecare vizita respectiv dupa terminarea vizitelor necesare finalizarii serviciului
medical. Utilizarea celor patru posibilitati de decontare a serviciului spitalizare de zi are ca rezultat
cresterea numarului de servicii decontate in acest regim si este avantajos inclusiv din punct de vedere
financiar.

1.6 Situatia financiari a spitalului
Din punct de vedere al finantarii, constatim o crestere al veniturilor datorate incasarii subventiilor
acordate influentei salariale. Cresterea veniturilor inregistrate pe baza realizarii serviciilor medicale
este moderatd in perioada 2016-2019 iar realizérile din anul 2020 sunt diminuate atét fatd de anii
precedenti (2018-2019), cét si fata de valoarea contractului CAS pentru anul 2020. Din punct de
vedere al finantirii investitiilor, inregistram o cregtere semnificativd in special in anii 2020
(subventii MS in valoare de 2.433,00 mii lei) respectiv in anul 2021 cu o finantare record fatd de
anii precedenti, in valoare totala de 6.450,00 mii lel.
Finantarile pentru programele nationale preventive/curative sunt in valoare foarte mici.
Din punct de vedere financiar, Spitalul Municipal Gheorgheni se caracterizeazd prin echilibru $i
stabilitate, datorate cresteri veniturilor realizate cu mentinerea cheltuielilor. Aceastd cregtere se
datoreaza evolutiei favorabile a indicatorilor, acoperirii cresterilor salariale i obtinerii unor finantari
pentru investitii si alte cheltuieli.

7 Tabel Venituri realizate — mii lei (se analizeazd doar principalli surse de venituri, relevante)

Sursi de finantare 2016 2017 2018 2019 2020

CAS 11.580,00| 12.022,00| 13.637,00 14.822,00 13.231,00
CAS influenta salariald 0| 5.423,00| 11.562,00 13.479,00 14.426,00
DSP 592,00 642,00 829,00 996,00 875,00
Subventii MS 102,00 87,00 49,00 50,00 2.433,00
Subventii Consiliul Local 168,00 213,00 206,00 149,00 536,00
Alte venituri 365,00 402,00 370,00 457,00 281,00
Total mii lei 12.807,00| 18.593,00 26.653,00 29.953,00 31.782,00




2 imagine Centralizator veninuri pe principalele surse

Centralizator venituri
CAS/total venituri

40,000.00

30,000.00

20,000.00
10,000.00

0.00

2016

B CAS

2017

2018

@ CAS influenta salar

2018

= Total

2020

Se poate constata ca paralel cu cresterea
numirului de cazuri raportate si decontate respectiv
cresterea valorica a Indicelui de complexitate,
veniturile realizate la nivelul Spitalului reprezintd o
tendintd de crestere moderatd. Motivul: ultimul
contract cadru incheiat cu CAS pentru decontarea
serviciilor este datat in anul 2018, de atunci
serviciile fiind decontate pe baza unor acte
aditionale, prin care elementele de bazd al
contractului (ICM, valoare) nu au fost actualizate.

Valoarea CAS  servicii din  diagrama
Centralizator venituri CAS/total venituri reprezintd
exclusiv valoarea serviciilor efectuate si decontate
de CAS, iar CAS influentd salar reprezinta impactul

financiar al implementarii modificarilor legislative pe domeniul resurselor umane.

8. Tabel Defalcare cheltuieli pe titluri — mii lei

Categoril dechelmmicll | 514 2017 2018 2019 | 2020
analizate

Personal (10) 12.583.00] 13.891,00] 23.896,00 | 22.646,00] 23.136,00

B 8 Sl o) 2910.00] 333400  3.528,00] 4.048,00] 4.217,00

Investitii (71) 13,00 440,00 618,00 1.056,00| 3.101,00

Total 15.506.00| 17.665,00] 28.042,00| 27.750,00] 30.454,00

3. imagine Centralizator cheltuieli

Sursa informatii: www.menitorizargcheltuielims.ro

Cheltuielilede personal au crescut odata cu implementarea reglementérilor privind salarizarea

personalului angajat in sistemul sanitar. Paralel

cu aceasti crestere a plitilor executate se constatd o

crestere si la partea de venituri (CAS) cu aceastd destinatie.

Tot o tendintd crescitoare reprezintd cheltuielile
special incepand cu anul 2020.

4.. imagine Centralizator Cheltuieli pe titluri de cheltuieli

30000
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20000
15000
10000
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Total Cheltuieli /Titlu

2016
s Personal

2017

2018
g Bunuri si servicii

2019

ocazionate de investitii la nivelul Spitalului, in

Concluzii: In perioada analizatd se
constatd o dezvoltare accentuata pe
plan resurse umane, imbunatitirea

indicatorilor. de performanta,
cresterea  moderatd  veniturilor
incasate si cresterea diminuatd

respectiv mentinerea cheltuielilor.

|2

2020

v Investitil



2. Analiza SWOT

a) Puncte forte

b) Puncte slabe

Structura spitalului - sectil, compartimente §i|
ambulatoriu integrat prin functionarea carora
poate fi tratat o paleta larga de afectiuni (atét
medicale cat si chirurgicale, inclusiv chirurgie
generald, boli interne, obstetrica-ginecologic,
neonatologie, pediatrie, cardiologie, ORL,
oftalmologie, pneumologie, boli infectioase,
radiologie, boli cronice etc.).

Specialigti cu domenii de activititi necesare

asigurdrii activitatii de baza pentru pacientii din
localitate precum si pentru zona Gheorgheni.

Echipa formatd din profesionisti adepti ai
perfectiondrii continuu respectiv ai specializérilor |
conexe specialitatii de baza.

Asigurarea serviciilor 1in cadrul unor nol
specialitati - largirea serviciilor.

Dotarea spitalului — sectiile i compartimentele
sunt dotate cu aparaturd medicald performantd
(aparate de anestezie si ventilatie, truse
chirurgicale, lampi si mese de operatie de ultima
generatie; microscop operator, laparoscop, CT
performant in curs de amplasare, ~ ecografe
| performante, laparoscop, etc)

Conditiile de spitalizare adecvate ce asigurd o
sedere primitoare, confortabild si sigurd pentru
pacienti. Aceste conditil sunt asigurate prin meniu
de buni calitate, existenta si disponibilitatea
medicamentelor si  a materialelor  sanitare,
atitudinea personalului.

Cresterea ICM —implicit reprezintd imbunatdtirea
unui set de indicatori si factori ce au efect asupra
capacitatii medicale, economico-financiare  §i
socio-demografice.

Situatie financiard consolidata, plati la zi, an
bugetar Incheiat cu excedent.

Existenta avizelor de functionare din partea ISU.

Lipsa personal medical calificat — lipsa
medicilor de specialitatea UPU, AT,
neonatologie, radiologie si imagistica medicala
ce ingreuneazd desfagurarea activitaii medicale.

Lipsa asigurdrii serviciilor de identificare a
nevoii si initializare hemodializa.

Deficiente in organizarea compartimentulul
CPIAAM respectiv in desfasurarea activitatii
CPIAAM.

Deficiente infrastructurale — lipsa spatiu dedicat
activitatii de spitalizare de zi; lipsa spatiu
dedicat organizarii activitatii de spitalizare
cronici;

Lipsa unui laborator propriu de analize
medicale.

Deficiente in asigurarea serviciilor medicale
datoritd lipsei dotarii/aparaturii medicale pe
diferite specialitati §i a lipsurilor identificate la
contractare servicii cu CAS.

Aclivitate slabi sau ineficientd al unor comisii
constituite la nivel de spital precum si in
pregitirea pentru reacreditarea spitalului.

SCIM inactiv.

Utilizarea ineficientd al sistemului informatic
din dotare.

Deficiente in organizarea activitatii din cadrul
ambulatoriului de specialitate.

Deficiente in  asigurarca aprovizionarii
neintrerupte cu consumabile medicale.

Organizarea ineficientd a activititii nemedicale
(birocratie ~ excesiva;  suprapunerca - unor
activitati; proceduri inutile)

Lipsa spafiilor pentru acoperirea nevoilor de
servicii medicale respectiv lipsa spatiu pentru
organizarea eficientd a serviciilor nemedicale.

Lipsa mijloacelor de motivare a personalului.

Lipsa linie de back-up pentru analize paraclinice
(imagisticd medicald).
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Lipsa documentatii (DALI, SF, PT) pentru
modernizarea/dezvoltarea/reabilitarea
spatiilor/cladirilor din administrarea spitalului.

Lipsd plan strategic la nivel de spital pentru
organizarea activititii i eliminarea sau
diminuarea riscurilor ce pot sd apard pe termen
mediu si lung.

Cheltuieli cu intretinere ridicate (zond
climaterici — in medie 166 de zile de inghet
anual®, sisteme de distributie a energiei termice
si electrice Tnvechite, etc)

Deficiente de comunicare.

Deficiente in domeniul managementului calitatii
serviciilor asigurate, inclusiv in domeniul
imbunatatirilor de procese din acest domeniu.

Lipsa unui plan de formare al personalului
angajat are sa tind cont de rezultatul

chestionarelor de satisfactie ale pacientilor
si/sau personalului angajat respectiv de evolutia
tehnica si organizatoricd pe plan medical.

Interesul sporit pentru dezvoltare din partea
ordonatorul principal de credite — Consiliul Local
Gheorgheni.

Finantare consistentd asiguratd de Ministrul
Sanatitii pentru investitii.

Capacitatea de dezvoltare, disponibilitate de
resurse umane si financiare.

Cresterea numirului de pacienti potentiali.

Adresabilitate crescuti — accesabilitate bund din
ZONA. '

Modernizarea si dotarea continud a spitalului.
Nevoi de servicii nesatisfacute.

Includerea Spitalului in sistemul de pregétire in
rezidentiat.

Lipsa tinerilor specialigti — lipsa personal de
specialitate pe anumite domenii.

Nepregitirea sistemulul pentru managementul |
epidemiilor/pandemiilor.

Birocratie excesivd in procedura de tratare a
pacientilor. Existd riscul, ca actul medical sd fie
determinat si centrat pe birocratia prevézutd de
normele in vigoare,

Modificari demografice.

Dezvoltarea sistemului privat - Infiintarea unor
institutii sanitare private.

Starea precard de sinitate a populatiei.

Lipsa culturii de prevenire — Educatie pentru
sanatate.

Modificari legislative frecvente.
Birocratie excesiva, raportiri dublate, multiple.

Lipsa unei strategii nafionale — protocoale,
proceduri, managementul calitatii, achizifii.

3 Sursa: Aspecte geogratice si administrative, Analiza regioanald Harghita, hiip: relemyo hargilamegye. ro/wp-

content upluads 2016/02 aualiza-resionala-Haghiapdd




Spitalul trebuie s3-51 organizeze activitatea in asa fel, nct sd diminueze sau s elimine efectele
punctelor slabe respectiv al amenintirilor identiticate, si-si amphifice rezultatul datorat punctelor
forte si sa fructifice intr-un procent cit mai mare oportunitatile identificate. Trebuie avut in vedere
faptul, cd n prezent spitalele nu si-au reluat integral activitatile, fiind in continuare valabile
restrictiile ce au ca scop reducerea riscului de raspandire a noului coronavirus COVID-19. Acest
stil de abordare a stat la baza alegerii tematicii prezentei lucrari.

3. Identificarea problemelor critice

Din punct de vedere al infrastructurii, Spitalul Municipal Gheorgheni se afla intr-o situafie
avantajoasd fatd de majoritatea spitalelor publice din Romania, totusi, ca orice institutie sanitara
publicd, se confruntd cu o multime de probleme cu diferite etimologii. Foarte multe probleme
provin din incapacitatea spitalului de implementare a unor prevederi legislative, ce s¢ datoreazd, in
general, lipsei de spatiu. La aceastd deficientd se adaugd problema utilizarii pentru activitate
medicald, a unor cladiri care au fost destinate la concepere, altor activitati, respectiv efectul cauzat
de organizarea activitdfii in sistem pavilionar (sectia Boli infectioase, sectia externd cronici
Ditrau). Aceastd structurd organizatorica este ineficientd, atét pe plan financiar, cit si pe plan de
organizarc asigurdrit serviciilor medicale si asigurarea confortului  pacientului respectiv
personalulul incadrat.

La definirea problemelor au stat la baza deficientele percepute din punct de vedere
organizational, ale caror solutionare poate fi influentatd in micéd sau mare masura de activitatea
Spitalului.

]. Lipsd medici de specialitate (ATL medicind de urgentd, neonatologie, epidemiologie, anatomie
patologicd) — reducerea accesibilitatii pentru pacient (cresterea timpului de agteptare sau
necesitate de deplasare 1n alt oras);

2. Lipsd dotdri pentru unele specialitdfi - specialitdti asigurate prin medici de specialitate
oftalmologie, ortopedie, pneumologie, urologie.

3 Vulnerabilitatea sistemului sanitar, resimtit inclusiv la Spital Municipal Gheorgheni, in fata
unor eyenimente imprevizibile si impredictibile — ex. epidemil $i deficientele organizatorice si
de aprovitionare generate;

4. Deficiente infrastructurale — Ingreunarea desfasurarii activitaii in conditii optime In cazul

sectiei Boli infectioase respectiv sectia cronici Ditrau. Aceste constrangeri organizationale

deseori au efect asupra calitatii serviciilor si pot reprezenta risc la siguranta fizicd al angajatilor
si/sau paciengi1or-apartinﬁtori!or.

Conditii favorabile producerii evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

Lipsa spatiu adecvat pentru organizarea conditiilor de spitalizare de zi;

Lipsa spatiu adecvat si grupat pentru personal TESA;

Functionare in sistem pavilicmar4 — asigurarea activitatii necesitd un efort organizational,

financiar si umarn. Disconfort pentru pacient s1 angajat.

9. Lipsa unui Laborator de analize medicale proprie — reprezintd problema 1n special pentru
angajati/conducere, pacienfil in mod normal nu percep ca problemé.

10. Pregatirea deficitara pentru procedura de acreditare ANMCS — ciclul 11 - reprezintd o problema
n special pentru angajati/conducere dar si pacienti. Riscul ca dupa evaluarea ANMCS spitalul
s3 fie incadrat in categoria spitalelor acreditate cu incredere redusi (nivel [V) sau nivel V este
foarte mare.

11. Deficiente In dotare cu echipamente conform reglementarilor specifice aplicabile n terapia
intensivi, unitatile de primiri urgente;

oo =1

S S

* Spitalul - sectiile exterivare functioneazi in doud cladiri 1a 1 respectiv 13 km distantd de la sediul principal al
spitalului. _

* In prezent Spitalul asigurd analizele prin acord cadru de prestari servicii, cu incheierea unui contract subsecvent
semestrial,
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12. Preocupare scizutd pentru imbundtatirea calitdtii muncii prestate.

13. Deficiente in stabilirea obiectivelor de calitate, Viziune si Misiune spital. Lipsd strategie de
dezvoltare pe termen scurt, mediu §i lung, aplicabil unitatii sanitare.

14, Trasee necontrolate, Spagetti chart actual inutil supraincarcat. Lipsa unui sistem functional de
optimizare procese - reprezintd o problema pentru personalul angajat, care nu isi poate
desfasura activitatea nestingherit.

15. Instalatii sanitare degradate, Lipsa de izolare termici, Necesitate de reabilitare/ modernizare.

16. Specialitati lipsa din paleta serviciilor asigurate - este nevoie de deplasarea
pacientilor/apartinitorilor in alte orage;

17. Suprasolicitarea personalului - reprezintd o problema in special pentru angajati/conducere dar
resimt efectul inclusiv pacientii.

18. Deficiente in aprovizionarea continud cu diferite materiale.

19. Birocratie excesiva reprezintd o problema in special pentru angajati/conducere.

20. Necesitatea optimizarii mediului de lucru pentru cresterca confortului personalului angajat.

21. Deficienta in comunicare reprezinta.

Problemele enumerate nu au caracter limitativ, nu sunt enumerate in ordinea importantei, punctul

comun fiind posibilitatea de a interveni asupra lor prin planificarea §i organizarea serviciilor de
sanitate asigurate cu respectarea legislatiel in vigoare.

4. Selectionarea problemei

Avand in vedere lista problemelor identificate si punctate la Capitolul 3 — Identificarea
problemelor critice, am ales problema definita Planificarea si organizarea serviciilor de sandtate
la nivelul Spitalului Municipal Gheorghent, din complexititii problemei. Consider ca datoritd
formei de organizare si functionare a unui’spital public, nicio problema din cele cinci predefinite
nu se poate trata sine statator. Managementul calitdtii nu se poate trata fard resurse umane sl
financiare, resurse umane nu pot fi incluse decit prin organizarea serviciilor acordate ale céror
sustenabilitate tine de satisfactia pacientului, si toate fiind n stransd legaturd cu planificarea si
organizarea serviciilor spitalicesti.

Astfel, prin alegerea acestei probleme doresc sa definesc urmatoarele linii directive, asupra carora
este obligatoriu s& se intervind:

- interventic asupra infrastructurii existente cu efect asupra organizarii serviciilor de
sanitate, elimindnd lipsurile, deficientele si constringerile ce provin din aceste lipsuri. Prin
aceastd interventie se doreste asigurarca cadrului efectiv pentru desfasurarea activitatil
specifice;

- reorganizarea sau infiintarea unor noi specialitati cu efect asupra personalului Incadrat,
specializarea personalului respectiv numarul de personal. Prin aceastd interventie se doreste
reducerea substantiald a specialitatilor pentru care pacientii din zona deservita sunt obligati sd
se deplaseze la alti prestatori de servicii medicale;

- dotarea sectiilor si compartimentelor — preocupare permanentd - pe baza unui plan de
dezvoltare care este in concordantd cu rezultatul studiilor privind migrarea populatiei
deservite pentru servicii medicale. Va reprezenta cresterea accesibilitatii serviciilor medicale
prestate, imbunititirea indicatorilor respectiv gradul de multumire a pacientilor.

- optimizarea eficientei §i eficacititii serviciilor prestate prin reorganizare a activitatii
administrative (sunt incluse activitatile administrative, suport activitate medicald, logisticd,
avize, autorizatii si alte certificdri in strinsa legaturd cu desfdsurarea activitatii de bazd).

Solutiile identificate la aceste probleme, metoda de implementare respectiv executarca activitatilor

aferente solutionarii problemelor reprezinta planul de dezvoltare al Spitalului Municipal

Gheorgheni cu efect asupra sigurantei si satisfactiel pacientului si implicit asupra managementului

calitatii serviciilor medicale. Prin infiintarea si reorganizarea de noi specialitati se va interveni
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asupra managementului resurselor umane, iar activitatile enumerate, integral vor avea efect asupra
performantel clinice respectiv al performantei financiare a activitatilor spitalului.

Planificarea §i organizarea serviciilor de sindtate asigurate de Spitalul Municipal Gheorgheni
trebuie & aiba in vedere particularitatile zonei deservite, situatia resurselor umane de care dispune
spitalul, paleta serviciilor asigurate de spitalele din judetul Harghita, avantajele si dezavantajele

dotarilor i a unor investitii majore, inclusiv din punct de vedere al eficientei $1 cficacitatii cheltuiril
fondurilor disponibile. (Ideal ar fi 0 strategie de planificare si dezvoltare al serviciilor medicale la
nivel de judet pentru optimizarea planificarii serviciilor pentru fiecare spital in parte).

5, Plan pentru Planificarea si organizarea serviciilor de sinitate ]a nivelul spitalului
Rezolvarea problemelor prioritare identificate

Conform SNSPMS, activitatea de planificare reprezintd evaluarea si initierea masurilor necesare
obtinerii unui rezultat definit, iar cel de organizare inseamna stabilirea relatiilor de autoritate si
responsabilitate in procesul de obtinere a unui rezultat definit. in definitia ANMCS, componentele
potentiale ale calitaii serviciilor medicale includ urmatoarele®:

- accesibilitate;

- eficacitate;

- eficienta;

. satisfactia pacientului;

. securitatea mediului in care este acordatd asistenta medicala si adecvarea asistentei medicale;

. evaluarea gradului de implementare si de realizare a asistentei medicale sia rezultatelor obtinute.

In definitia DEX, notiuniea planificare este explicata a i Organizare potrivit unui plan; Folosire a
timpului de muncd potrivit unui plan; Programarc, organizare $i conducere pe bazd de plan;
Determinare a cantitatii de materiale, materii prime, fonduri etc. necesare unei activitdti pe 0 anumitd
perioada de timp; Includere intr-un plan.

5.a) Prin prisma acestor definifii, Scopul si obiectivele proiectului de pplanificare si
organizare a serviciilor acordate sunt armitoarele:

ibundtagiri infrast a

Asigurarea conditiilor infrastructurale férd discriminare pentru (ot pacientil care s€ trateazd la
Spitalulud Municipal Gheorgheni, precum si pentru toti angajatii spitalului in vederea cresteril
sigurantei actului medical, al calitatii serviciilor prestate precum si al satisfactiei pacientilor
respectiv angaj atilor. Prin activititile asociate obiectivelor vor fi imbunititite inclusiv conditiile
privind siguranta mediulul.

Obiectivul pentiu acest SCOp [ este reprezentate de:

Interventia asupra infrastructuril existente in vederea imbunatatirii condititlor tehnico-economice
conform Hotararea nr. 907/2016 privind etapele de elaborare s continutul-cadru al documentatiilor
tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice cu
respectarea prevederilor Legii nr. 50 din 1991 privind autorizarea executarii {ucrarilor de constructil.

Activititi asociate scopulul §i obiectivului I:

1. Interventie asupra cladirii in care se situeazd sectia boli infectioase — reprezintd o investitie
majord §i urgenta. Cladirea a fost construitd pentru alta destinatie, nu asigurd circuitele necesare
desfasurarii activitatii medicale, nu dispune de retea de distribuire a oxigenului medical respectiv
sistem centralizat de aspiratie. in prezent sectia este transformatd in sectie suport COVID-19.

IS
6 Sursa: ANMCS — Strategia nationald pentiu asigurarea calitatii in sistemul de sanatate pentru perioada 2018-2025-
drafi
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Cladirea necesitd recompartimentare, amenajare si dotare pentru a se conforma cu reglementarile
necesare obtinerii autorizatiei de functionare DSP, Autorizatiel ISU respectiv conformare cu
cerintele de acreditare ANMCS. Toate aceste interventii sunt In favoarea pacientului i angajatilor,
reprezintd cregterea sigurantei actului medical si implicit nivelul de incredere si satisfactie al
paciengilor, angajailor. Reabilitarea si dotarea sectiel poate reprezenta un factor motivational in
procesul de recrutare personal specializat.

Valoarea initiald a investitiei: 907,00 mii lei, din care DALI 65,00 mii lei, PT retea de oxigen 35,00
mii lei;

Resurse financiare obtinute: Ministerul Sanatatii + Consiliul Local Gheorgheni

Termen de finalizare: 30.11.2021.

2. Amenajare sald de operatie ortopedie/urologie — reprezintd o interventie asupra salii de
operatie existente, prin care se Vvor asigura conditiile pentru programarea si desfdsurarea
programului operator inclusiv pentru specialititile ortopedie-traumatologie respectiv urologie. Prin
aceastd modificare infrastructurald se doregte crearea conditiilor pentru amplasarea echipamentelor
specifice propuse pentru investitie din fonduri Ministerul Sanatitii, cofinantat de Consiliul Local
(ex. artroscop, ureteroscop). Prin aceasta investitic se preconizeazd cresterea numdarului de
interventii efectuate la nivel de spital, implicit cresterea cazurilor decontate de CAS, cresterea
indicelui de complexitate al cazului, reducerea duratei de spitalizare.

Valoarea interventiei: 10,00 mii lei;
Resurse financiare obtinute: Venituri proprii + Donatii, Sponsorizari
Termen de finalizare: 30.06.2021.

2 Interventic asupra sediului central prin mansardare $i graparea serviciului administrativ in
birourile nou infiintate in mansarda cladirii. Mutarea birourilor administrative pe acelasi etaj si
coridor ar reduce semnificativ timpul pierdut, ineficient (imbunatitire spagetti chart). In prezent
biroul RUNOS este la parter, contabilitatea la etajul 111, biroul achizitii publice pe etajul V. Pentru
aprobarea Unui referat de necesitate, angajatul spitalului va ftrebui sd parcurgd toate etajele
mentionate, dupd care va reveni la parter, la secretariat. Este ineficient acest tip de organizare i
reprezint pierdere de timp. Eliberarea birourilor de la parter poate reprezenta o solutie pentru
amenajarea spatiului necesar desfasurarii activitatii in regim de spitalizare de zi (cerinfd pentru
obtinerea Autorizaiei de functionare DSP, Structurd organizatoricd MS).

Valoarea investitiei: 500,00 mii lei
Resurse financiare: CNI/Ministerul Sanatatii + Consiliul Local Gheorgheni;
Termen de finalizare: 31.12.2022

Documente conexe:
DALI — valoare estimativa: 83,00 mii led.
Resurse financiare obtinute: Ministerul Sanatatii + Consiliul Local Gheorgheni
Termen de finalizare: 31.08.2021

4. Interventie asupra cladirii Spitalului Vechi. Prin reabilitarea cladirii Spitalului Vechi conform
normativelor aplicabile cladirilor din sistemul sanitar pot fi asigurate conditiile necesare organizdrii
spitalizarii pentru pacienti cu afectiuni cronice (mutarea sectiei exterioare din Ditrau). Reabilitarea
si utilizarea cladirii cu scop medical elimind obstacolul major privind dezvoltarea serviciilor
medicale (activitate ce necesitd spatii suplimentare fatd de cele existente). In functie de posibilititi
(dotari + resurse umane) vor putea fi asigurate servicii de reabilitare, recuperare, paliative, zone de
cazare pentru Insotitori, respectiv alte servicii generatoare de venituri.

Valoarea investitiei: se va cunoaste dupd realizarea DALI,
Resurse financiare: CNI/PNDL;
Termen de finalizare: 31.12.2024
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Documente conexe:

DALL avize — valoare estimativa: 216,00 mii lei.

Resurse financiare obtinute: Ministerul Sanatatii + Consiliul Local Gheorgheni
Termen de finalizare: 31.10.2021

5. Interventii asupra infrastructurii existente pe diferite sectii in vederea asigurdrii conditiilot
necesare activitatii medicale respectiv imbunatatirii conditiilor de spitalizare. Aceastd activitate este
necesara pentru a se conforma cu cerintele minime necesare obtinerii autorizarii activitatilor,
amenajarii spatiilor necesare asigurdrii interventiilor de urgentd (de exemplu in cadrul sectiel
Pediatrie), amenajarii de saloane pentru supravegherea pacientilor precum si in vederea reduceril
riscului de aparitie al unor incidente nedorite cauzate de deteriordri sau deficiente infrastructurale.
Toate interventiile rezultd imbundtatirea conditiilor de prestari servicii §i implicit conduc la cregterea
sigurantei actului medical.

Valoarea investitiei: 84,00 mii lei;

Resurse financiare obtinute: Ministerul Sdnatatii + Consiliul Local Gheorgheni;

Termen de finalizare: 30.11.2021

6. Anveloparea cladirii respectiv ignifugarea clementelor lemnoase ale acoperisului in vederca
imbunatatirii conditiilor tehnico-economice respectiv a reducerii riscurilor asociate (recomandate in
vederea prevenirii incendiilor). Prin aceastd activitate se doreste asigurarea optimizarii cheltuirii
veniturilor realizate din prestdri servicii, prin reducerea cheltuielilor pentru incalzit. Totodata,
aceasts masurd duce la cresterea satisfactiei pacientului prin crearea unor conditii climaterice
avantajoase precum si cresterea sigurantei actului medical pe perioada spitalizarii prin reducerea
riscului de incendiu cauzat de utilizarea calori ferelor electrice.

Valoarea investitiei: 1.100,00 mii lei;
Resurse financiare: Fonduri Europene, Axa deschisa pentru Sistemul Sanitar;
Termen de-finalizare: 30.11.2022/2023

Resurse umane necesare realizirii activitdtilor enumerate la Scop I:

- personal propriu: manager, comitet director, sefii sectiilor implicate in investitia propusa,
biroul financiar-contabil, biroul achizitii, tehnic.
- personal contractual: consultant/diriginte de santier.

Resurse materiale necesare realizdrii activitdtilor enumerate la Scop I:

- note conceptuale pentru Jucririle de reabilitare / reamenajare/ recompartimentare;
. note de fundamentare pentru toate interventiile;
- Avize, autorizatii, expertize, DALL

Indicator de realizare: Nr. documentatii predate la termen/Nr. documentatii coniractate; Receptia
calitativa si cantitativa a Jucrarilor la termen/Lucrdri contractate;

Indicator de monitorizare: Publicare anunf achizitie SICAP, Semnare Contract de furnizare;
Semnare Contract de executie; Raport de progres;

Responsabilitate:  Achizitii- derularea procedurii; Tehnic + Manager — urmirire executie, Biroul
financiar contabil — pliti; Consilier juridic — legalitate act; Comisia de receptie a lucrdrilor —
verificarea conformitatii lucrdrilor; Diriginte de santier — responsabilitéfi conform contract.

Asigurarea conditiilor structurale — resurse umarne si organizatorice — necesare acoperini serviciilor
medicale in vederea cresterii numérului de pacienti deserviti si reducered procentuald a pacientilor



din zona, nevoiti a se deplasa pentru diferite servicii la alti prestatori — reducerea timpului cu
deplasarea si disconfortul cauzat. Prin activitatile asociate obiectivelor vor fi imbunitatite conditiile
de accesabilitate, de eficientd si eficacitate, satisfactia pacientului respectiv siguranta mediului.

Obiectivul pentru acest scop 11 este reprezentat de:

Reorganizarea sau infiintarea unor noi specialititi prin care se poate interveni asupra planificarii
si organizarii serviciilor prestate.

Activititi asociate scopului §i obiectivului I1:

L. Asigurare de personal specializat (medical si auxiliar) conform normativelor aplicabile in
unitati sanitare, asigurare conditii pentru linia de gardd in cadrul sectiilor/compartimentelor:
urgentd, terapie intensiva, radiologie. In prezent nu este asiguratd numarul minim de personal
medical necesar acordarii asistentei medicale spitalicesti, conform Ordinului MS nr. 1224 din 16
septembrie 2010. Posturile sunt normate la numir maxim, insi numirul posturilor ce rezultd din
acest calcul nu se regaseste integral in lista posturilor din Statul de functii aprobat. Cu privire la
asigurarea liniilor de gardd, constatdm o deficienta datoratd lipsei de medici specializati pe medicina
de urgentd, anestezie si terapie intensivi, radiologie, neonatologie. Inregistrdm inclusiv lipsa
medicilor de specialititile epidemiologie, anatomie patologicd, fiind astfel ingreunate activitatile
sectiilor/compartimentelor de aceasta specialitate. Acoperirea acestor deficiente reprezintd o
provocare majora si poate fi solutionatd prin activitate permanent, perseverentd. Este obligatorie
conformarea cu normele in vigoare, actualizarea numarului de posturilor din statul de funetii s
scoaterea la concurs a posturilor vacante,

Valoare cheltuieli: 350,00 mii lei/lund (reprezinta cheltuiala tuturor posturilor vacante, cu cotizatii)
Resurse financiare: Contract CAS, venituri proprii.

Termen de realizare: permanent.

Indicator de realizare: Nr. medici angajat/Nr medici la data de 31.03.2021;

Indicator de monitorizare: Nr. anunturi de angaj ari/lund;

Responsabilitate: Manager, Director Medical, Medici sef de sectie urmarire permanenta

2. Dezvoltarea serviciilor — modificarea structurii organizatorice prin includerea unei statii de
hemodializd pentru initierea dializei, reducand astfel disconfortul pacientilor creat de deplasare in
alte localitati. In prezent, aproximativ cincizeci de pacienti sunt dependenti de hemodializa si sunt
obligati la parcurgerea distantei dintre domiciliu i Miercurea Ciuc pentru a beneficia de procedura
ce reprezintd sansa la viatd. Situatia se agraveaza in cazul pacientilor, care sunt internati la una din
sectiile Spitalului Municipal Gheorgheni pentru diferite afectiuni si este necesar transportarea lor la
Miercurea Ciuce pentru hemodializa. O altd deficientd reprezintd lipsa specialititii de nefrologie
respectiv lipsa structurala-organizatoricd, pentru initierea tratamentului de hemodializa, pentru care
este necesar deplasarea sau transportul la Miercurea Ciuc sau Targu Mures. In prezent structura
organizatoricd a Spitalului Municipal Gheorgheni nu include nicio statie de hemodializd. Avand in
vedere numirul mare de cazuri, frecventa tratamentului respectiv distanta de parcurs, reprezintd o
prioritate asigurarea serviciilor de initializare si tratament special de hemodializi pentru pacientii
internati in cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni. Decontarea serviciilor contractate si efectuate
se va realiza pe baza prevederilor Ordinului CNAS nr. 507 din 20.07.2015 pentru aprobarea
Normelor privind conditiile si modalitatea de decontare a serviciilor de dializd, contractate de casele
de asigurdri de sanatate cu furnizorii de servicii de dializa, autorizafi si evaluati in conditiile legii.
Valoare cheltuieli: 150,00 mii lei (reprezintd cheltuiald cu dotare + cheltuieli cu amenajare spafiu +
cheltuieli salariale personal specializat + cheltuicli de formare + cheltuieli generate de obtinerea
avizului) '

Resurse financiare: Contract CAS, venituri proprii.
Termen de realizare: 30.09.2022.
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Indicator de realizare: Nr. medici cu competentd necesara serviciului/Nr medici la data de
31.03.202%;

Indicator de monitorizare: Urmarirea semestriald a gradului de conformare cu necesarul stabilit
pentru functionarea statiei de hemodializa;

Responsabilitate: Manager, Director Medical, CM- urmarire permanenta

3. Introducerea de servicii noi in lista serviciilor contractate — spitalizare continua, spitalizare
de zi. Este necesar actualizarea listei afectiunilor contractate, includerea diagnostizaril si tratarii
unor afectiuni necontractate la data prezentei. (ex. implementarea sistemului de decontare a
cazurilor de tratare al anemiei; ). Cu privire la managementul cazurilor rezolvate prin spitalizare de
zi, pe ldngd contractarea de noi servicii, este obligatoriu efectuarea unor modificari, deoarece

valoarea cazurilor realizate si decontate in prezent este la jumatatea valorii contractate.

Valoare venituri: scopul este realizarea valorii contractate n anul 2021,
Resurse financiare: Contract CAS

Termen de realizare: modificare contract 30.09.2021, venituri — lunar.
Indicator de realizare: Nr. servicii nou introduse, decontate;

Indicator de monitorizare: Urmirirea semestriald a gradului de realizare a contractulul CAS;

Responsabilitate:  Manager, Director Medical, CM- urmdrire permanenta, Statisticd, Biroul
financiar contabil — furnizare date;

4. Reorganizarea activitatii in ambulatoriul de specialitate prin cresterea programului alocat
consulturilor, implementarea sistemului de programari online. In prezent valoarea serviciilor
prestate in ambulatoriul integrat este sub 90,00 mii lei/lund. Luénd in considerare restrictiile
generate de pandemia COVID-19, respectiv reticenta populatiei deservite coroborat cu riscul/gradul
de agravare al unor afectiuni faré asistenfa medicala de specialitate, este necesar realizarea unor
sesiuni informative si cresterea capacitatii de asigurare 2 serviciilor medicale prin sistemul
ambulatoriu de specialitate. Se poate proceda la cresterea orelor acoperite prin serviciul de
ambulatoriu precum si la includerea unor servicii care pana In prezent nu au fost asigurate prin
programul ambulatoriu de specialitate integrat.

Majorarea veniturilor: variabil, valoarea serviciilor decontate In cazul serviciilor asigurate prin
ambulatoriul de specialitate este cel realizat (conform strategiei nationale in domeniul sanitar).
Resurse financiare: Contract CAS, Venituri proprii;

Termen de realizare: permanent

Indicator a’rg realizare: Nr. servicii acordate lunar/Nr. servicii acordate luna martie 2021;

Indicator de monitorizare: Urmirirca semestriald a gradului de realizare a contractului CAS;
Responsabilitate:  Manager, Director Medical, CM- urmarire permanentd, Statistica, Biroul

financiar contabil — furnizare date;

5. Aplicarea la Programe Nationale de Sandtate Preventive sau Curative pentru acoperirea
cheltuielilor generate de rezolvarea cazurilor eligibile prin PNS pentru largirea serviciilor acoperite
si atragerea de fonduri noi pentru finantarea activititii. (exemplu: Preventie in traumatologie si
ortopedie; Preventie in patologia endocrind)

Termen de realizare: 31.12.2022
Indicator de realizare: Formulare fundamentare, Aviz de includere in program;
Indicator de monitorizare: Urmirirea semestriala a evolutiel aplicantilor la PNS

Responsabilitate: Manager, Director Medical, Medic sef sectie/Medic curant implicat in derularea
PNS- urmdrire permanentd, Statisticd, Biroul financiar contabil — furnizare date;
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Resurse umane necesare realizdrii activitatilor enumerate la Scop 11
_ personal propriu: manager, comitet director, sefii sectiilor, biroul financiar contabil, biroul
statistica;
- specialist extern: personal de specialitate DSP, personal de specialitate CAS, Ordonatorul
principal de credite;

Resurse materiale necesare realizirii activitafilor enumerate la Scop II:

- note de fundamentare; rapoarte de activitate;
- amenajare spatii conform cerinelor;

imbunatatirca conditiilor de investigare si interventie asiguratd la nivel de spital ce reprezintd
implicit cresterea sigurantei si calitatii actului medical precum si imbunatatirea indicatorilor de
performanté asociate actului medical, Dotarea unui spital/sectie poate reprezenta factorul decizional

la recrutarea personalului medical specializat dar si in procesul de mentinere al medicilor angajati.
Obiectivul pentru acest scop 111 este reprezentat de:

Dotari cu echipamente sau alte active fixe ce pot interveni in procesul de imbunatitire al prestérii
serviciilor medical cu mentinerea sau imbunétatirea calitatil.

Activititi asociate scopului si obiectivului I11:

1. Dotarea sectiilor cu echipamente si aparaturi medicald ce reprezintd eficientizarea
manoperelor medicale in conditii de crestere a sigurantei actului medical. Cresterea sigurantei
actului medical conduce la eliminarea riscurilor asociate actului medical ce reprezinta automat
cresterea satisfactiel pacientului, fapt ce va reprezenta pe termen mediu i lung cregterca numarulul
de pacienti care se adreseaza Spitalului Municipal Gheorgheni pentru tratament.

Valoare cheltuieli: anual, variabil, minim valoarea fondului de rezerva.
Resurse financiare: Venituri proprii, MS, Consiliul Local, Donatii, Sponsorizari.
Termen de realizare: permanent.

2 Dotarea sectiilor cu echipamente si aparatura medicald ce reprezintd o alternativa
inovatoare fati de tehnicile aplicabile la nivel de sectie. Trebuie mentionat faptul ca spitalele
publice deservesc aceeasi potentiali clienti ca si spitalele private, motiv pentru care niciun spital
public nu 1si poate permite s& nu fie receptiv la evolutia echipamentelor i aparatelor medicale. Prin
aceste dotari se doreste interventia asupra calitatii serviciilor medicale prestate, cuantificabile din
punctul de vedere al spitalului prin reducerea duratei de spitalizare — DMS- si implicit reducerea
costurilor generate; cresterea ICM si astfel majorarea veniturilor incasate; imbundtitirea
indicatorului privind utilizarea paturilor, reducerea riscului de reinterventie dupd 48/72 ore,
cresterea indicatorului privind concordanta dg. la 24/72 ore. Din imbunatitirea acestor indicatori
pacientul va resimfl in special reducerea timpului pierdut cu recuperare (dupa interventii
chirurgicale), reducerea timpului pierdut datorat interndril (important mai ales pentru generatia
activd) si implicit se va ajunge la cresterea satisfactiei pacientului, fmbunatatirea perceptiel
spitalului, cresterea adresabilitatii pe termen mediu si lung.

Valoare cheltuieli: anual, variabil, minim valoarea fondului de rezerva.
Resurse financiare: Venituri proprii, MS, Consiliul Local, Donatii, Sponsorizéri.
Termen de realizare: permanent.

3 Dotarea sectiilor cu echipamente si aparaturii medicala ce reprezintd o noutate fatd de
serviciile acordate pana la data respectiva. Spitalul, pentru a asigura atractivitatea fad de spitale
private, clinici si centre universitare, permanent trebuie s& se asigure de introducerea unor noi
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servicii, necesare §i solicitate, prin care isi poate mentine sau creste interesul populatiei deservite.
Asemenea imbunatitiri trebuie aduse periodic, de preferabil anual, inainte de semnarea constratului
de finantare cu CAS. La nivelul Spitalului Municipal Gheorghen este nevoie de dotare cat mai
urgentd cu artroscop, ureteroscop, bronhoscop, aparat pentru testu sudorii, oftalmoscop indirect,
phacoemulsificator, videolaringoscop, analizor imunohematologie, ete.

Valoare cheltuieli: 5.340,11 mii let
Resurse financiare obtinute: MS+ Consiliul Local
Termen: 30.11.2021

Resurse umane necesare realizdrii activititilor enumerate la Scop II1:
- personal propriu: manager, comitet director, sefii sectiilor, biroul financiar contabil, biroul
achizitii publice; compartiment juridic; serviciul tehnic;
Resurse materiale necesare realizirii activititilor enumerate la Scop II:

. note de fundamentare, documentatie tehnica, documente conexe proceduril de achizitie;

Indicator de realizare: Nr. echipamente noi predate la 31.12./Nr. echipamente incluse in lista de
investitii;

Indicator de monitorizare: Publicare anunt achizitie SICAP, Semnare Contract de furnizare;
Semnare Contract de executie; Raport de progres;

Responsabilitate: Achizitii- derularea procedurii; Tehnic + Manager — urmirire execufie, Biroul
financiar contabil — plati; Consilier juridic — legalitate act] Comisia de receptic a luerarilor —
verificarea conformittii lucrarilor.

] AY

Prin acest scop se doreste pe de o parte asigurarea conditiilor de functionare conform reglementdrilor
aplicabile Ta nivel national/international (organizare serviciul administrativ, obtinere avize,
autorizatii, acreditare) iar prin cregterea capacitatii administrative se intelege implementarea unor
masuri de imbunatatire privind serviciile prestate. Trebuie mentionat faptul ¢ prin organizarea $i
planificarea serviciilor de sandtate nu se poate delimita de planificarea si organizarea serviciilor
suport, aceste servicii functiondnd exclusiv in relatie de simbioza.

Obiectivul pentru scopul IV este reprezental de:

Indeplinirea criteriilor necesare obtinerii Avizelor de funcfionare (DSP, ISU, etc.). Realizarea
activitatilor necesare obtinerii acreditarii ANMCS. Imbunatitiri de procese necesare eficientizarii gi
cresterii eficacitatii serviciilor prestate.

Activititi asociate scopului si obiectivului IV:

L. Realizarea masurilor de corectie semnalate de organele de control. Reprezintd o activitate
conexd planificirii §i organizarii serviciilor medicale si se materializeaza prin mici intervenfii
(afisare panouri informative, realizare studiw/analiza privind siguranta la risc, amenajare cabind de
dus fara obstacole pentru pacienti cu dizabilitafi locomotorii, etc.). Aceastd activitate este
permanentd si reprezintd adaptarea situatjei din data respectivd la cerintele actualizate pe diferite
domenii de sigurantd (DSP, SSM, PSI, ISU, ISCIR, Mediu etc). Rezultatul acestei activitate: mediu
de lucru sigur si optim, cresterca sigurantei si confortului muncii prestate.

Valoare cheltuieli: variabil, in functie de deficiente constatate. 8,00 mii lei/luna.

Resurse financiare: Venituri proprii + Contract servicii CAS

Termen: permanent

7 Erorile administrative reprezintd circa jumatate din toate erorile medicale din ingrijirea primard — 10 realitati despre
siguranta pacientului; Prezentarea Siguranta Pacientului, Spital Clinic Municipal Cluj Napoca;
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Indicator de realizare: Nr. avertismente sau sanctiuni/Nr. controale;
Indicator de monitorizare: Nr. deficiente constatate In urma autocontroalelor;

Responsabilitate: Tehnic + Manager — urmarire permanentd, Biroul financiar contabil — pliti;
Consilier juridic — legalitate act;

2 Indeplinirea criteriilor minime necesare acreditirii ANMCS. Este nevoie de optimizarea
organizirii procesului de pregatire pentru acreditare ANMCS. In prezent acest proces este
reprezentat de elaborarea procedurilor si protocoalelor in functie de lista de verificare al ANMCS,
or, in conditiile in care dorim s& vorbim de calitate si de managementul calitétii serviciilor prestate,
ar trebui si pornim de la situatia existenta fatd de situatia doritd. Este nevoie de maparea activitatilor,
dupi care prin cicluri diferite, identificarea punctelor slabe ce reprezintd risc asupra pacientului sau
angajatului, procedurarea acestor activitati, implementarea procedurii, evaluarea si imbunitatirea
procesului In functie de rezultatul evaluzrii. Elaborarea documentelor fird schemd logicd sau
adaptare practic agraveaza birocratia si asa mult accentuatd.

Valoare cheltuieli: variabil, in functie de riscul identificat, aprox. 15,00 mii lei/luna.
Resurse financiare; Venituri proprii + Contract servicii CAS

Termen: permanent

Indicator de realizare: Obtinere acreditare la prima evaluare;

Indicator de monitorizare: Nr. imbunatatiri procese /Numar analize / Indicatori validati prin analiza;

Responsabilitate: RMC + Manager ~ urmirire permanents, Toate structurile spitalului;

3 Mediatizarea serviciilor —in ultima perioada credibilitatea sistemului sanitar la nivel national
a suferit foarte multe atacuri, cauzate in majoritatea cazurilor de fake news-uri. Totodatd, datoritd
lipsei informdrii corecte si la timp a populatiei cu privire la managementul cazurilor COVID-19,
majoritatea populatiei a abordat o atitudine de distantare de la unitdtile sanitare, indiferent de
afectiunile de care sufera respectiv starea in care se poate agrava. Aceste efecte se datoreaza lipsei
comunicarii eficiente, de inteles si la timp. Spitalul Municipal Gheorgheni nu reprezintd exceptie,
se poate constata diminuarea, in unele cazuri chiar si cu 50% a serviciilor acordate pe diferite
specialitati si forme de prestare. Pentru reducerea sau diminuarea acestui efect este nevoie de
realizarea unor informari, pe diferite canale de comunicare, in functie de grupul tintd, prin care se
pot demonta stirile false sau dezinformarile. Prin aceasta metoda, pe termen mediu §i lung se poate

contribui la reabilitarea credibilitatii institutiilor sanitare.

Valoare cheltuieli: variabil, aprox. 5,00 mii lei/luna.
Resurse financiare: Venituri proprii + Contract servicii CAS
Termen: permanent

Indicator de realizare: Nr. aparitii/trimestru (minim 1);

Indicator de monitorizare: -

Responsabilitate: Manager — urmdrire permanenta;

4, Cursuri de formare pentru personal inclusiv pe domenii ce tin de comunicarea interpersonald
cu pacienti §i colegi, empatie, managementul timpului, managementul sindromului de epuizare.

fn procesul de planificare i organizare a serviciilor spitalicesti piatra de bazi reprezintd capacitatea
de a comunica. Bxista foarte multe feluri de situatii in care sunt angajati pe de o parte personalul
spitalului pe de altd parte pacientul sau apartindtorul. De foarte multe ori de modul de comunicare
si nu de continutul informatiilor depinde luarea unor decizii de catre pacient sau apartinator. Este
nevoie de asigurarea de sprijin pentru angajati in vederea formarii abilitatilor de comunicare.

Valoare cheltuieli: 15,00 mii lei/luna.
Resurse financiare: Venituri proprii + Contract servicii CAS + Alte venituri



Termen: permanent
Indicator de realizare: NI angajati beneficiari de curs/N. total angajati = 1;

Indicator de monitorizare: Reducerea numarului de pléngeri sau reclamatii

Responsabilitate: RMC + Resurse umane + Manager — Urmarire permanentd, Toate structurile
spitalului implementare;

Resurse umane necesare realizdrii activititilor enumerate la Scop IV:

- personal proprin: managet, comitet director, toti angajalii spitalului;
- personal contractual: consilieri, consultanti, expertl in diferite domenii identificate deficitare
la nivel de spital;

Resurse materiale necesare realizarii activitdtilor enumerate la Scop IV:

. note de fundamentare, documentatie tehnica, documente conexe indicatorilor de acreditare;

- plﬁngeﬁ/reclamatii formulate de pacientl, apartinatori, personal angajat;

. sesizirile Comisiei de Ftica, Comisiei de Discipling;

- propunerile formulate de Comisia Control Intern Managerial, Biroul de Management al
Calitatii Serviciilor Medicale;

Bvaluarea indicatorilor se va realiza lunar, trimestrial, semestrial sau anual. Responsabil cu
evaluarea indicatorilor este initiatorul activitatii. Ei, in functie de evolutia constatatd, pot solicita
intrunirea comitetului director oticand, in afara evaludrii pro gramate, pentru climinarea unor riscur
identificate sau solutionarea unot probleme neprevazute

5.c) Rezultate agteptate
Activitatile planificate sunt axate pe trei actori principali care definesc sistemul sanitar.

- Pacientul;
. Personalul medico-sanitar si auxiliar;
_ Posibilitatile- conditiile de acordare a serviciilor.

Lipsa, nemultumirea sau ineficienta activitdfii oricareia reprezintd lezarea eficacitatii s
eficientei activitatii organizate. Rezultatele asteptate sun in concordantda cu Recomandarea nr.
R(O7)17% din 30 septembrie 1997: "imbundtdtirea continud a calitdfii asistentei medicale este 0
prioritate-cheie pentru toate statele membre, in special in situafia unor restrictii economice §i @
yunor bugete reduse in domeniul sandtdii”

Prin realizarea activitatilor propuse putem inregistra urmatoarele efecte pozitive:

- Spitalul va putea asigura servicii medicale gratuite performante, de tnalta calitate, In conditil
de sigurantd pentru pacient;

- cregterea accesibilitatii prin recrutare de personal de specialitate;

- asigurarea unor servicii noi fata de cele asigurate in prezent;

- asigurarea resurselor necesare ingrij irii prin dotari de echipamente medicale continue-
cresterea satisfactiei pacientilor; ;

_ mobilizarea angajatilor in procedura de imbunatitire a activitatii;

- cresterca qatisfactiei angajatilor prin dotari §i imbunatétirea conditiilor de lucry;

. informarea corectd a populafiel.

e e

§ Recomandare adoptatd de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei, elaboratd de Comitetul de experti pentru
asigurarea calitatii in domeniul sanatatii si reglementeazd, la nivelul tarilor membre ale Uniunii Europens, dezvoltarea
si implementarea sistemelor de imbunatatire a calitatii in domeniul sanatatil.
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Grafic Gantt - Activitifile enumerate s¢ intrepatrund intre cle, unele vor decurge paralel pentrua
obtine scopul propus la termenul estimat.

202 2022 2023 2024 |

lolo |y lofm |y | LV Il i} Iv

Nr. Denumire activitate

I/Interventie asupra cladirii in care se situeaza
sectia boli infectioase :

Amenajare sald de operatie ortopedie/urologie

Interventie asupra cladirii Spitalului Vechi

2
3 |Mansardare
4
5

Interventii aspura infrastructuril existenie pe
diferite sectil

Anveloparea cladirii respectiv ignifugarea
poduri

11/Asigurare de personal specializat

Dezvoltarea serviciilor

9 |Introducerea unor noi servicii
10 Reorganizarea activitiii in ambulatoriul de
specialitate

11 |PNS

echipamente §i aparaturd medicald pentru
eficientizarea

13 | echipamente si aparaturd medicald inovatoare
14 | echipamente §i aparaturd medicali- noutate

12

15 | Masuri corective ale constatarilor

16 | Acreditare ciclul II

17 | Mediatizare servicii

18 | Cursuri de formare personal

Concluzii:

Planificarea si organizarea serviciilor sanitare este in strénsd legdturd cu managementul calitdtii
serviciilor medicale respectiv cu siguranta si satisfactia pacientului si al personalului angajat.
Managementul defectuos se finalizeaza prin prestarea unor servicii medicale nesatisfdcatoare care
inevitabil vor afecta componenta financiarg, prin diminuarea veniturilor. Desigur, in cazul unui
management de succes, atat pacientul cat i angajatul este multumit de rezultat si de conditiile
tntdmpinate, se poate constata majorarea veniturilor.

Este foarte important ca indiferent de imprejurimi, responsabilitatca managerului si al colectivului
spitalului este de a asigura accesul populatiei la servicii medicale eficiente, care reprezintd obtinerea
rezultatelor urmirite cu cel mai mic cost posibil, in cel mai scurt timp posibil si in deplind sigurantd
a asistentei medicale (atat pentru pacient si apartindtori cét si pentru personal)’, contibuind astfel la
ocrotirea spiritului de functionare al institutiei, definit prin munca si devotament, inca de la inceputul
secolului al XX-lea.

9 ANMCS — Strategia natioanld penfru asigurarea calitatii in sistemul de sanatate pentru perioada 2018-2025 - draft
= 20



