PROIECT DE MANAGEMENT

Strategia de dezvoltare al
Spitalului Municipal Gheorgheni

privind imbunititirea structurii si organizirii spitalului

pentru anii 2016 — 2019
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A. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Spitalul Municipal Gheorgheni este o unitate sanitard publici cu paturi, de interes
local, oferind servicii de spitalizare continui acuti, cronici, spitalizare de zi, investigatii
paraclinice si consultatii in ambulatoriu. _

in procesul de dezvoltare si diversificare a asistentei medicale spitalicesti din cadrul
spitalului, se pot remarca trei etape distinctive:

in anul 1897, la propunerea lui Lazar Menyhert s-a hotarat construirea spitalului.
Astfel, in anul 1898 constructia spitalului a fost finalizat3, dar acesta a stat nefolosit timp
de 3 ani. Primul director al spitalului a fost Dr. Dobriban Antal, medic si infirmier, unitatea
functionand n acea perioada cu 30 de paturi. In anul 1902 capacitatea spitalului s-a marit
cu 18 paturi. In timpul primului rdzboi mondial, spitalul a fost utilizat pentru ingrijirea
bolnavilor si ranitilor de razboi, la terminarea acestuia unitatea sanitara a revenit in folosul
comunitatii.

In anul 1941 spitalul a fost impartit pentru prima data pe sectii: Sectia de Boli
interne si sectia de Chirurgie, fiecare dintre acestea sub conducere medicala distincta. in
anul 1945 spitalul a trecut in proprietatea statului, avand structura de 30 de paturi pentru
sectia de Boli interne si 30 de paturi pentru Sectia de Chirurgie. Pana la inceputul anilor
'90 Tn cadrul spitalului s-au dezvoltat mai multe sectii si compartimente, pe langa cele deja
existente: Obstetrica-ginecologie, Neonatologie, TBC, Dermatologie, ORL, Oftalmologie,
Pediatrie, Boli contagioase. Pe langa cele amintite mai sus, in cadrul Spitalului Municipal
Gheorgheni s-au dezvoltat departamente precum laborator de radiologie, laborator de
biologie-analize medicale, precum si farmacia spitalului.

in anul 1991 incepe constructia unei cladiri noi care se finalizeaza in anul 2008,
spitalul fiind extins la o capacitate de 165 paturi, la care se adauga un compartiment
extern de Cronici — boli interne, cu capacitate de 10 paturi, situat in comuna Ditrau,
precum si o sectie externa de Boli infectioase, cu capacitate de 25 de paturi, situata in
Gheorgheni, la o altd adresd. in momentul de fatd, in cadrul Spitalului Municipal
Gheorgheni functioneaza sectii si compartimente cu un numar total de 200 de paturi, si

ambulatoriu pentru fiecare dintre specialitatile medicale existente. Spitalul asigurd conditii
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pentru investigati medicale si stabilirea diagnosticului, tratament, cazare, igiena,
alimentatie si prevenirea infectiilor nosocomiale, participand la asigurarea starii de

sanatate a populatiei.

Competenta, etica profesionala, receptivitatea la nou, au fost principii de la care
intreg personalul medical si auxiliar nu s-au abatut. Intransigenta si priceperea sefilor de
sectie completata cu abnegatia celorlalti medici, cu atitudinea plini de profesionalism a
cadrelor medii si a personalului auxiliar, au fost in mésur3 si canalizeze toate energiile
spre acelasi scop benefic - asigurarea unei asistente medicale de buni calitate pentru tofi
bolnavii, pentru ridicarea prestigiului Spitalului Municipal Gheorgheni.

Spitalul Municipal Gheorgheni functioneaza in prezent cu un numar de 200 de
paturi, distribuite Tn 6 sectii si 9 compartimente.

Structura spitalului, conform raportarii catre CNAS este urmatoarea:

Denumire sectielcompartiment | Finantare | Nr. paturi
Madicing ins=ima e 30
MNeuralogie c 5
Cardiologle Ao 12
Chérurgie fo o 25
Cryrurgia vasculard N | 2
Ortpacia § raumatolegia P

Pediatrie : kX | 25
Obstetici-ginecologie o 235
Neonaiologie K 10
Ball infecticass & 25
Dermatowenerclogie A 10
Ofalmologie A 4
ORL e 6
Medicing internd mE | 10
ATl . 8

Abrevieri: Ac — acuti (DRG); Cr - cronici
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Misiunea Spitalului Municipal Gheorgheni, denumit in continuare SMGheorgheni,
este orientarea permanentd catre necesititile pacientilor care i se adreseaza, prestarea
unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii s
beneficieze de cele mai bune servicii medicale si de ingrijire.

De altfel, valorile Spitalului sunt:

- Dedicare si empatie;

- Excelenta si profesionalism;

- Comunicare si respect;

- Colegialitate.

Cu peste 230 de angajati, Spitalul Municipal Gheorgheni este unul dintre marii
angajatori din zona, avand astfel, o importanta deosebita si din punct de vedere social Si

economic.

B. Evaluarea mediului extern

1. Populatia deservita, competitie si competitori
Judetul Harghita se situeazé in zona central — nordica a tarii, in estul Podisului
Transilvaniei, avand o populatie de peste 334.586 de locuitori.

Spitalul deserveste populatia judetului alaturi de celelalte spitale publice si private
din judet. SMGheorgheni este in competitie cu celelalte sp’itale din judet, dar mai ales cu
Spitalul Municipal Toplita.

in judetul Harghita existd 5 spitale de stat si 2 private (doar spitalizare de zi), dupa

cum urmeaza:
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_ Nr.Cazuri - spitalizare continua (2015 an)
Denumire spital Acuti | Cronici | Tofal %
Spitalul Judetean Miercurea-Ciuc 20.790 1109 21.899 41%
Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc 18.022 1.172 19.194 36%
Spitalul Municipal Gheorgheni 4926 216 5.142 10%
Spitalul Municipal Toplita 4727 70 4797 9%
SPITALUL DE PSIHIATRIE TULGHES 904 835 1.739 3%
SC UROPRAXIS SRL nu raport. | nu raport. 0 0%
Centru Medical Ozanam nu raport. | nu raport. 0 0%
Totabeazuri. = = = | 939 | 3400 | 82771 | 100%

La nivel regional, SMGheorgheni atrage pacienti din alte judete intr-un numar
semnificativ, 11% din pacientii tratati in SMGheorgheni provenind din alte judete (date

aferente anului 2015).

- Judet |Nrcazuri| %
Harghita | 4.488 89%
Alte judete 548 11%

Total 5.036 100%
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Cele 548 de cazuri tratate in SMGheorgheni care provin din alte judete, sunt din:

Tops | camn| A1l
e
NEAMT 473 86%
MURES 37 7%

- ALBA - 1%
BACAU 3 1%
IASI 3 1%
Alte jud 28 5%
Total 548 100%

Pacientii tratati in SMGheorgheni care au domiciliul in judetul Harghita au

urmatoarea distributie:

Localitate | Nr.cazuri| % | Populatie | %
Gheorgheni 1737 39% 18.377 23%
Ditrdu 527 12% 5480 7% |
Remetea ‘ 416 9% 6.165 8%
Suseni 360 8% 5.152 7%
Joseni 356 8% 5475 7%
Lézarea 283 6% 3.395 4%
Ciumani 260 6% 4334 5%
Voslabeni 136 3% 1.921 2%
Toplita F {74 2% 13.285 17%
Sérmas 64 1% 3772 5%
Tulghes 54 1% 3.276 4%
Bélan 48 1% 5864 7% |
Borsec 41 1% 2573 3%
Alte localitati 129 3% - -
Total | 4488 | 100% | 79069 |  100%

Comparand ponderea pacientilor cu ponderea populatiei in judet, constatim c3

pacientii din localitatile Dildu si Suseni au o adresabilitate mare la SMGheorgheni.

2. Mediul politico-economic

pagina | 6



Daca luam in agenda schimbarile majore din politica sanitara din ultimii 20 de ani,
putem constata urmatoarele tendinte generale:

a. Incet dar sigur, responsabilitatea pentru servicile medicale trece de la
organele centrale la organele locale, Ministerul Sanatatii implicandu-se din ce in ce mai
putin in problemele din teritoriu;

b. Sectorul privat se dezvoltd in ritm rapid, in unele situatii inlocuind pur si
simplu sectorul de stat, furnizorii privati asigurand o competitie puternica sectorului de stat,
mai ales in serviciile ambulatorii si de paraclinice;

e. Casele de asigurari de sanatate judetene / nationala contacteaza din ce in ce
mai multe servicii de la furnizorii privati, de multe ori chiar favorizandu-i faté de institutiile
publice;

d. Preocuparea din ce in ce mai mare a CNAS/CJAS si MS pentru calitatea
actului medical, acestea impunénd din ce in ce mai multe conditii la contractare si
acreditare;

e. Nu Tn ultimul rénd, cresterea exigentei si asteptarii populatiei de la furnizorii

de servicii de sanatate;

incepand cu anul 2012, datoritd impactului crizei economice dar si a inflatiei,
rezultatele anuale ale FNUASS inregistreaza un deficit, situatie care a avut un puternic
efect negativ asupra spitalelor publice, acestea ajungand s& contacteze mult mai putine
servicii, multe spitale acumulénd datorii semnificative. Spitalul nostru a reusit, cu efort
mare, sa pastreze echilibrul financiar si in perioadele de criza.

Consiliul Local Gheorgheni, in subordinea caruia este Spitalul Municipal
Gheorgheni, are oportunitatea de a se implica activ si direct in administrarea spitalului.
Aceasta este in acelasi timp si o responsabilitate, deoarece eventualele probleme ale
spitalului se vor rasfrange asupra imaginii Consiliului Local. Asteptarile populatiei sunt
mari, iar printr-o buna colaborare intre Consiliul Local si managementul spitalului, aceste

asteptari pot fi indeplinite.
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Desi contextul economic nu este cel mai favorabil (cresteri salariale in sanitate,
reducerea finantarii), prin stabilirea unor priorititi, cu resurse modeste, se pot obtine

rezultate frumoase.

Evaluarea mediului intern

In continuare voi prezenta o succinté descriere a situatiei actuale a Spitalului:

1. Structura de paturi

Structura actuald de paturi a spitalului este valabila din luna iunie 2010. Detalii, la
sectiunea indicatori / grad de ocupare a paturilor.
2. Infrastructura '
Spitalul functioneaza in trei locatii astfel:
0 Bvd. Lacu Rosu, nr. 16 - locatia centrala
e Constructia noua care cuprinde sectiile : Medicina interna, Compartimentul de
Neurologie, Cardiologie, Chirurgie generald, Chirurgie vasculara Si
Compartimentul de ortopedie si traumatologie, Sectia Pediatrie, Sectia
obstetrica-ginecologie, Neonatologie, Dermatovenerologie, Oftalmologie, ORL
si Compartimentul de terapie intensiva. Pe langa acestea iti desfasoara
activitatea cabinetele din ambulatoriul spitalului, laberatorul de analize
medicale (externalizat) si de imagistica.
o Str. Carpati, nr. 14
e Sectia exterioara de Boli infectioase, cu 25 de paturi
o Comuna Ditrau
e Compartimentul de Cronici — boli interne, cu 10 paturi
Structura spitalului din locatia centrald este una relativ noua, data in folosinta in
anul 2008. Astfel ea corespunde in buna masura necesitétilor actuale.
3. Resurse umane
Dotarea cu personal a spitalului este acceptabild, din 252 de posturi aprobate, 238

sunt ocupate, asta insemnand peste 94,44 %, personalul distribuindu-se astfel:
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Categorie de personal Nr. personal

Medici 34
Alt personal sanitar 1
Personal medial mediu T
Personal auxiliar 86
Total 238

in unele specialitdti exista o lipsa de personal, cum ar fi ...(ex. ATIl, Medicini interna, unde
exista dificultati in mentinerea liniei de garda.)

4. Echipamente medicale, aparatura

Spitalul are o dotare corespunzatoare pentru a-gi desfasura activitatea, beneficiind
de aparatura medicalad de naltd performanta. Pentru a creste continuu calitatea serviciilor
medicale si a acorda pacientilor servicii superioare, in prezent exista o serie de proiecte in

derulare privind aparatura medicala, astfel:
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Nr.crt. | ~ Echipamente medicale si aparatura _|Va|oare (RON)
Dotari independente

1 Defibrilator portabil (2 buc) 32.000
2 Aparat de Venitilatie Nonlvazivi 34.166
3 Imprimanta termic& ecograf 9.200
4 EKG (3 buc) 59.160
6  |Injectomat 3.348
I Perfuzomat 6.820
8 Ecograf 3D + Doppler (2 buc) 300.000
10 Monitor pacienti 13.550
12 Pulsoximetru 5.500
13 Holter TA 12.600
15 Ecograf ocular 45.300
16 |Aplanotonometru Goldman 8.400
17 Pensé& capsularexis micro 3.100
18 |Monitor pacienti neonatal 13.516

Total 546.660

5. Management, organizare

Conducerea unei organizatii cu peste 250 de angajati, cu un buget considerabil,
nu este o sarcina tocmai usoara. Fiind o institutie publica, trebuie si se respecte toate
reglementdrile in vigoare privind utilizarea fondurilor publice.

Trecand peste acest aspect, pacientii, fiind platitori de asigurari de sanéatate, au
asteptari din ce in ce mai ridicate privind utilizarea eficientd a fondurilor primite de la
CJAS, iar proprietarul spitalului, Consiliul Local Gheorgheni, va fi foarte atent la modul in
care se utilizeaza fondurile alocate.

Din acest motiv, dorim sa continudm cresterea capacitéti administrative a
spitalului. Tn acest sens, informatizarea spitalului reprezintd un element cheie. Spitalul
nostru este informatizat, utilizim un Sistem Informatic Medical integrat, performant si
avansat, conform standardelor UE. Cu toate acestea, in continuare ne vom concentra
asupra utilizarii tuturor posibilité;ilor oferite de sistemul nostru informatic integrat, dar
totodata facénd si un up-grade de tehnologie.

Intentiondm sa implementam un sistem de controlling spitalicesc, astfel incat sa

putem masura si monitoriza cheltuielile pe sectii si compartimente, s& putem calcula
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costurile unitare, s& putem identifica zonele in care exista pierderi / cheltuieli nejustificat de
mari. Bazandu-ne pe datele oferite de sistemul de controlling, vom putea stabili bugete pe
sectii realizate corect, pentru a creste responsabilitatea sefilor de sectie in gestionarea
resurselor spitalului si in realizarea veniturilor.

De altfel, Ordinul MS 1043/2010 prevede in mod expres responsabilitatile
managementului in intdrirea capacitti administrative a spitalului si responsabilizarea
sectiilor. Eficientizarea activitatii si reducerea cheltuielilor nejustificat de mari nu este un
obiectiv Tn sine, ci o conditie pentru pastrarea echilibrului financiar al spitalului in scopul
asigurdrii functionarii in bune conditii, a aprovizionarii cu medicamente si materiale

sanitare necesare actului medical, acesta deservind intereselor pacientilor.
6. Statistici si indicatori
Fara a intra in prea multe detalii statistice, in continuare vi prezint o parte din

indicatorii mai importanti, pentru a putea descrie situatia actuala a spitalului:

Numarul de cazuri externate (acuti si cronici):

_ Dateaferenteanului2015 | Externari | %

Numar total de cazuri externate 5.036 | 100,0%
din care acuti 4826 | 958%
din care cronici 210 4,2%

La nivel national, ponderea acuti / cronici este de 90,8% respectiv 9,2% in aceeasi
perioada. Se poate observa c&, in ceea ce priveste SMGheorgheni proportiile vis-a-vis de
media nationald nu sunt péstrate, aici ponderea bolnavilor cronici find mult mai mica.
(4,2%).

Zile de spitalizare (acuti si cronici)

. Dateaferenteanuiuizots | Z'° | o

e spitalizare | :

Numar total de Zle de spitalizare 33.111 | 100,0%
din care acuti 30380 | 91,8%
din care cronici 2731 8,2%
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La nivel national, ponderea zilelor de spitalizare la acuti / cronici este de 75,1%
respectiv 24,9% in aceeasi perioadd. La Spitalul Municipal Gheorgheni aceste proportii nu

sunt respectate, doar 8,2% din totalul zilelor de spitalizare fiind aferente bolnavilor cronici
si 91,8% sunt aferente acutilor.
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Durata medie de spitalizare (acuti si cronici)

Durata medie de spitalizare a cazurilor externate in 2015 este de 6,57 zile. La
nivelul pacientilor acuti durata medie de spitalizare este 6,30 zile foarte putin peste durata

medie utilizata la contractare. La nivelul pacientilor cronici durata optima de spitalizare

__ Dateaferenteanului2015 | DMS
Durata medie de spitalizare (total spital) 657
DMS doar acuti 6,30
DMS doar cronici 13,00

este de 11,17 zile, aceasta a fost depasita cu 16,4% in anul 2015.

ICM

La nivelul anului 2015, Spitalul Municipal Gheorgheni a avut un ICM la nivel de

spital de 1,0349, peste cel contractat.

ICM-ul detaliat la nivel de sectii, comparativ cu ICM-ul mediu national aferent

fiecarei sectie, este redat in urmatorul tabel, alaturi de calificativul aferent:

ICM

Sectia : ICM spital | dif % ICM Calificativ
mediu *

Boli infectioase 1,119 1,0666 -4,1% | Nesatisfacator
Cardiologie 1,0210 1,1816 15,7% | Foarte bun
Chirurgie generala 1,1770 1,3210 12,2% | Bun
Dermatovenerologie 1,0351 1,2023 16,2% | Foarte bun
Medicina interna 1,0082 | 09254 -8,2% | Slab
Neonatologie (nou nascuti) 0,829 0,8876 7,1% | Satisfacator
Obstetrica-ginecologie 08330 | 08045 | -3,4% | Nesatisfacator
Oftaimologie 0,7466 0,8785 17,7% | Foarte bun
Otarinolaringologie (ORL) . 0,9803 0,9723 -0,8% | Nesatisfacator
Pediatrie 0,9686 (0,9828 1,5% | Acceptabil
Total spital 1,0349

" in media de comparatie s-au inclus 60 spitale cu nivel si structura comparabila cu spitalul Dvs

Analiza SWOT a Spitalului

a) Puncte tari
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1. Activitatea medicala complexa, integrata

Spitalul Municipal Gheorgheni, cu 15 sectii si compartimente, cu 5 sali de operatie,
3 linii de gardd, compartiment primiri urgente, spitalizare de zi, laborator de analize
medicale, radiologie si imagisticd medicald, laborator de recuperare, medicina fizicd si
balneologie, farmacie proprie cu circuit inchis, ambulatoriu de specialitate integrat cu 12
cabinete in structura, ofera aproape toatd gama de servicii medicale care pot fi decontate
de CJAS.

Activitatea medicala complexa realizatd indicad profesionalismul medicilor din
spital.

2 Resursele umane . Resursele umane din Spitalul Municipal Gheorgheni reprezinta
principala valoare din spital. Personalul bine pregétit este cheia rezultatelor obtinute de spital, cu
echipa noastra putand face fata asteptarilor venite din partea pacientilor.

Eficienta personalului medical se afla in strdnsa legaturd cu motivarea acestuia,
care se face prin diferite metode:

— acordarea tichetelor de masa

— acordarea salariilor si sporurilor la nivel maxim/ridicat

— existenta planului de formare si perfectionare a personalului
— participarea la cursuri, simpozioane, conferinte

— evaluari periodice ale performantelor profesionale

3. Sistemul informatic. SMGheorgheni este un spital informatizat, dispune de
un Sistem Informatic Medical integrat, extrem de performant si avansat, conform
standardelor UE, care permite informatizarea integrala a intregii activitati a spitalului (atat

activitatea clinica, cat si activitatea administrativa si financiara).

Spitalul are disponibila infrastructura informatica necesara noii legi a sanatatii, fiind
pregatit pentru implementarea fisei electronice a pacientului, cardului electronic de
sanatate si prescriptiilor electronice de retete medicale.

4. Conditiile hoteliere adecvate asigura o sedere primitoare, confortabila si
sigura pentru pacienti. Ambientul este confortabil, in cadrul spitalului existadnd sistem

propriu de incalzire, dusuri cu apa calda, mobilier nou, lenjerie de calitate. Meniul este
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variat si de cea mai buna calitate, adaptat la recomandarile medicilor, respectand totodata
standardele nutritionale. Atitudinea personalului este deschisa si calda, iar parcul
amenajat in incinta spitalului ofera pacientilor internati linistea si relaxarea necesare,
facand perioada de spitalizare mai usoara, indiferent de durata acesteia.

5. Spitalul nu are datorii restante sau arierate.

6. Stocurile existente la nivelul spitalului sunt suficiente si constante, atat cele
de medicamente céat si cele de materiale sanitare. '

7. Infrastructura Cladirea centrald a spitalului este una relativ noua, fiind data
in folosinta incepand cu anul 2008; este modernizata si dispune de capacitati moderne de
investigatii si tratament fapt ce mareste increderea pacientilor asupra actului medical.

b) Puncte slabe

1. Structura Spitalului care nu este adaptatd corespunzator patologiei zonei
deservite, existand sectii supraincarcate (ex. Medicina interna, Dermatovenerologia), iar
alte sectii au un grad de ocupare mai mic (ex. Chirurgie generala, Boli infectioase,
Oftalmologia, etc.).

Trebuie tinut cont de faptul ca regulile de finantare sunt corelate cu gradul de ocupare al
paturilor si durata medie de spitalizare.

2. Indicele case - mix, desi aparent este un indicator statistic fara importanta,
in realitate un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a pastra si a trata cazurile
complexe, capacitatea de a organiza raportarea corectd si completa a cazurilor tratate si
reprezintd un important indicator in finantarea spitalului.

Un ICM bun obtinut pentru pacientul externat ieri asigura resursele financiare pentru
tratamentul pacientului internat astazi, fiind foarte important chiar si pentru pacientii nostri
ca Spitalul sa fie capabil s& obtind cea mai buna finantare posibild pentru patologia tratata.
Mai mult, ICM-ul intrd in formula de calcul a sumei minime contractate, din acest motiv
importanta acestuia este mare.

3. Personalul se numara printre cei mai importanti pioni in buna desfasurare a
actului medical. Chiar si asa, angajatii din cadrul SMGheorgheni se confrunta cu o serie de

puncte slabe, ca de exemplu:
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lipsa personalului calificat (medici) in unele specialitati, in special AT
si medicina de urgenta

deficit de personal medical mediu si auxiliar;

migratia personalului medical, datoritd salariilor foarte scazute
comparativ cu prestatia angajatilor; lipsa stimulentelor financiare
pentru motivarea personalului medico-sanitar si administrativ
comunicare uneori deficitara intre angajati

deficiente in asumarea responsabilitatilor de catre angajati

lipsa unui plan de cariera pentru angajati

necesitatea de ghiduri si protocoale de tratament;

conflictul intre ‘generat,ii, rezistenta la schimbare.
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c) Oportunitati, avantaje:

1. Relatia cu Consiliul Local Gheorgheni, proprietar si administrator al spitalului
in urma descentralizarii, deschide oportunitatea realizirii unui parteneriat pentru pacientii
care se adreseaza spitalului. Impreuns cu autoritatile locale vom putea stabili strategia
pentru continuarea modernizarii SMGheorgheni si cu sprijinul Consiliului Local vom putea
pune in practica planurile pentru imbunététirea serviciilor oferite populatiei.

Asteptdm in primul rénd sprijin pentru cheltuiclile de intretinere, la investitii in
infrastructura si aparatura medicald precum si in asigurarea stabilitatii manageriale. Pentru
atragerea si mentinerea personalului medical, Consiliului Local ne poate sprijini prin
alocarea de locuinte ANL cu prioritate pentru tinerii medicii specialisti, retet3 de succes in
alte judete/localitati, astfel am putea atrage medici din specialitatile pe care intentiondm sa
le infiintdm/dezvoltam in spital.

2. Relatia contractuala cu CJAS ar trebui si reprezinte un real ajutor/sprijin
pentru a oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim sa obtinem
finantare pentru serviciile nefinantate sau finantate partial, dorim sa obtinem o finantare
mai buna acolo unde tarifele nu acopera cheltuielile reale cu tratamentul pacientilor (ex.
cronici, ambulator, paraclinice) si sa diversificim plaja de servicii medicale.

3. Reorganizarea structurii spitalului: reorganizarea structuriii unui spital este
un proces de durata, care trebuie realizat in mai multe etape, tindnd cont de urmitoarele
aspecte:

— regulile de finantare actuale: ICM, gradul de ocupare, DMS (durata medie de
spitalizare) si indicele de bperabilitate sunt criterii sau influenteaza criteriile de
finantare, astfel este de evitat reducerea numarului de paturi la sectiile unde ICM-ul
este mare, gradul de ocupare si indicele de operabilitate (unde e cazul) este bun si
DMS sub cel national (corelat cu patologia si complexitatea cazurilor)

— indicatorii statistici ai sectiei: gradul de ocupare, DMS corelat cu patologia si

indicele de operabilitate

pagina | 17



— Indicatorii economici ai sectiei: trebuie evitatd cresterea numarului de paturi la o
sectie cu pierdere

— tendintele demografice: din datele existente ne asteptdm ca patologia cronica s3
creasca si patologia de obstetricd, neonatologie si 'pediatrie sa scada (scaderea
numarului de nasteri)

— structura de paturi a competitorilor din judet: evitdm s3 crestem numarul de paturi la
specialitati care sunt bine reprezentate in judet.

— situatia circuitelor si a infrastructurii: preferam s dezvoltdm capacitati in locatia
centrala si nu in sectia exterioara sau comasarea unor spatii prin mutarea sectiilor.

4. Cooperarea transfrontalierd cu spitale din strdinitate sau colaborarea cu
ONG-uri ne ofera posibilitatea schimbului de experientd in probleme de cercetare,
acreditare, infrastructura, management, precum si in probleme privind calitatea actului
medical si, nu in ultimul rand, in tehnologie, aparaturd medicala, consumabile si metodele
de tratament de ultima ora.

Totodata, personalul medical se poate dezvolta prin participarea la diferite
programe de schimb de experienta cu clinici din tar3 si striinatate.

5. infiintarea unei sectii de Recuperare este o oportunitate avand in vedere
lipsa unui astfel de serviciu in oras. Actualmente pacientii calatoresc in orasele apropiate
pentru a fi tratati, in timp ce existenta si functionarea unei sectii de Recuperare in
Gheorgheni ar spori confortul pacientilor care au nevoie de aceste servicii. Impactul pe
care o astfel de modificare a structurii il are asupra spitalului este unul pozitiv, intregind

veniturile spitalului .

d) Pericole, amenintari:

1. Relatia cu CJAS poate prezenta cele mai multe pericole, cel mai important fiind
reducerea finantarii. Aceasta poate lua mai multe forme: reducerea volumului de servicii
contractate, reducerea numarului de paturi contractabile, nefinantarea unor servicii,
obligatia proprietarilor de a presta servicii nedecontate, reducerea tarifelor la serviciile

contractate. Reducerea finantarii duce inevitabil la acumularea de datorii, iar tariful pe caz
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ponderat finantat de CJAS nu acopera cheltuielile angajate de spital pentru diagnosticarea
si tratarea pacientilor internati.

2. Instabilitatea legislativd poate aduce surprize sistemului de finantare DRG
(reguli noi, restrictive), reducerea valorilor relative DRG, reducerea finantrii la programele
nationale, schimbarea reglementarilor privind paturile, cu consecinte in reducerea
numarului de paturi. Anul 2011 a adus o surpriza negativa, cand s-au schimbat regulile de
grupare DRG in mai multe randuri, care au dus la scaderea ICM la nivel national, iar in
anul 2014 si 2015 s-au schimbat regulile privind spitalizarea de zi, cAnd un numar mare de
cazuri care pana atunci erau tratate la acuti, au fost impinse spre tratament respectiv
finantare in spitalizare de zi.

Scaderea ICM-ului poate fi compensata prin reinstruirea medicilor cu privire la
regulile de finantare DRG, mereu in schimbare.

Un alt pericol este reprezentat de schimbarea modului de alocare a resurselor
intre casele judetene de asigurari de sanatate.

3. Criza economica in sine se rasfrange asupra fondurilor disponibile pentru
spitale, cauzand reducerea acestora, atat la MS, céat si la CJAS sau Consiliul Local,
limitdndu-le capacitatea de a oferi finantare spitalului.

Totodata, criza economica a lovit si in populatie, veniturile diminuate ale locuitorilor
din zona, cresterea acceleratad a ratei somajului si scaderea nivelului de trai vor determina
un risc crescut de imbolnavire a populatiei si va duce la imposibilitatea pacientilor de a
utiliza servicii medicale in regim de coplata.

4. Procesul de acreditare si standardizare va cauza cu siguranta cresterea
anumitor cheltuieli de tratament, mai ales a celor aferente utilizarii infrastructurii. Ghidurile
de practicad pot cauza si ele cresterea cheltuielilor de tratament la anumite patologii.

5. Migrarea fortei de munca si a personalului in strainatate datorita salariilor
scazute este un real pericol, care poate deveni realitate in curdnd dacd nu se
imbunatatesc perspectivele salariale in sistemul sanitar din Romania.

6. Concurenta spitalelor din judet si regiune poate cauza reducerea numarului

de pacienti si, implicit, scaderea veniturilor spitalului. O data cu libertatea de circulatie a
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persoanelor si a serviciilor, utilizatorii au posibilitatea sa ia contact cu furnizorii de servicii
din diferite judete si sa isi modifice asteptarile vis-a-vis de SMGheorgheni.

Totodata, competitia pentru fondurile CJAS Harghita este din ce in ce mai mare,
felia ce revine SMGheorgheni se poate subtia de la an la an.

7. Concurenta cabinetelor medicale private are efect negativ din mai multe
puncte de vedere:

— migrarea fondurilor CJAS catre furnizorii privati, in detrimentul spitalelor
publice
— reducerea numarului de pacienti si implicit scaderea veniturilor spitalului
—preluarea cazurilor mai usoare si rentabile, cele costisitoare ramanand
pentru spitale publice, cauzand cresterea costului mediu / caz
—migrarea personalului bine calificat cétre furnizorii privati, datorita salariilor
mai mari i conditiilor mult mai bune de munca

8. Rezistenta personalului la schimbare: interesul personal al unor angajati ai
spitalului, care este deasupra interesului spitalului, asiguratilor, pacientilor din Gheorgheni,
poate atrage dupa sine o rezistenta in implementarea masurilor de eficientizare a activitétii
medicale din Spital.

9. Schimbari demografice: sciaderea natalitatii si implicit a numarului de copii va
pune presiune pe sectile de Neonatologie si Obstetricd ~ Ginecologie, proces care de
desfasoarad in paralel cu imbatranirea populatiei si cu migrarea fortei de munci tinere,
specifice zonei rurale. |

10. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemultumiti au devenit o
realitate astazi in Romania, spitalul fiind obligat sa fie pregétit in primul rand prin prevenire
(asigurarea de servicii de calitate ridicatda si garantatd), prin buna completare a
documentatiei medicale de catre medici dar si pregétind juristii spitalului pentru astfel de
situatii.

11. Cresterea costurilor asistentei medicale care poate conduce la cresterea
decalajului in ceea ce priveste accesul la servicile de sanatate, intre populatia cu venituri

decente si populatia aflata in pragul saraciei.

pagina | 20



12.Cresterea nivelului de informare a pacientilor, concomitent cu progresul si
diversificarea tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor conduce la cresterea asteptarilor

acestora si, implicit, la o crestere a cererii de servicii medicale complexe.

I. Identificarea problemelor critice

Reorganizarea structurii SMGheorgheni pune in fatd urmétoarelor probleme:

1. Optimizarea si eficientizarea structurii si organizarii spitalului (structura de paturi
pe locatii, sectii si compartimente). Acesta trebuie derulata in dous etape: initial, pe baza
indicatorilor statistici se stabileste o nou structura organizatorica. Ulterior, dupa o analiza
detaliata economica precum si o evaluare detaliati a indicatorilor statistici, a circuitelor
precum si a altor aspecte functionale, se va stabili o noua structura de functionare, bazata
pe criterii de eficienta.

Aceastd problema trebuie abordatd din mai multe puncte de vedere, deoarece
deciziile luate atrag dupa sine implicatii multiple. in anii trecuti spitalul s-a dezvoltat in
functie de viziunea directorilor in functie si interesul sefilor de sectie.

Este necesara o analizd detaliatd privind numarul real de paturi si structura
acestora care sunt necesare populatiei din aceasta zona.

2. Evaluarea serviciilor interne, externalizate sau nu (ATI, laborator analize
medicale, laborator radiologie si imagistici medicald, laborator anatomie patologica,
farmacie, bucatérie, spalatorie, sterilizare, etc.) se realizeaza in scopul cresterii eficientei
acestora, pentru identificarea punctelor slabe, pentru adaptarea serviciilor interne la
structura clinicd. Posibilele soluti de eficientizare sunt: eficientizare prin unificare,
eficientizare prin reorganizarea . activitatii si a fluxurilor interne, eficientizare prin
externalizare.

3. Stabilirea strategiei de contractare cu CJAS, care trebuie si tind cont de
structurile existente, de necesitatile populatiei, de rentabilitatea diferitelor servicii medicale
si, nu Tn ultimul rénd, de regulile actuale de finantare.

4. |dentificarea surselor alternative de finantare este un subiect din ce in ce mai

important, deoarece resursele financiare asigurate de CJAS sunt limitate.
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ll.  Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii
facute

Problema aleasd este E1, si anume “ Optimizarea si eficientizarea structurii si
organizarii spitalului”.

Motivul alegerii acestei probleme este determinat de faptul c&, in functionarea unui
spital, axa centrald este determinatd exact de structura sectiilor clinice, care la randul lor
vor determina necesarul de personal respectiv organizarea serviciilor interne. Totodata,
rentabilitatea spitalului (echilibrul financiar) depinde de rentabilitatea individuala a sectiilor
si strategia de dezvoltare a spitalului trebuie s& tind cont si de acest aspect. Un alt
argument pentru alegerea facutd este distorsiunea intre structura actuala si necesarul de
servicii al populatiei: existd sectii suprasolicitate, cu grad de ocupare peste 85% si sectii
care nu au adresabilitate, cu grad de ocupare mult sub 45%. Deci trebuie luate masuri,
insa acestea trebuie s fie bazate pe cifre si strategie.

Infrastructura existenta trebuie utilizatd cat mai bine, trebuie s3 utilizim eficient

resursele pe care le avem la dispozitie.

lll. Dezvoltarea planului de management pentru problema prioritara
identificata

1. Scop
Scopul nostru este stabilirea noii structuri organizatorice a Spitalului, bazatd pe

nevoile populatiei si pe principii de eficienta.

2. Obiective strategice, indicatori

Obiectivul nostru este cresterea gradului de utilizare a infrastructurii, evitarea
supraaglomerarii sectiilor, organizarea mai buna a liniilor de garda si serviciilor de urgenta
si, Tn final, cresterea calitatii serviciilor oferite de catre spital populatiei din regiune,
cresterea accesibilitatii la servicile medicale si marirea gradului de satisfactie al

pacientilor.
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Indicatori utilizati:

a. Gradul de ocupare al patului (exprimat in % sau zile din 365)

b. Durata medie de spitalizare

c. Durata de spitalizare standardizata (DSS): este un indicator care se calculeazi
pe categorii de boli sau pe sectii (de acuti) din DMS aferente grupelor DRG.
Acesta este un raport intre DMS-ul realizat si DMS-ul aferent grupelor DRG in
care au fost clasificate cazurile respective. Este cel mai obiectiv indicator privind
durata de spitalizare, pentru cd nu permite manipularea acesteia. Dacd nu
exista un rulaj bun, medicii obisnuiesc sa tina pacientii mai multe zile in spital,
astfel incat sa obtind un grad marit de ocupare al patului, insd DSS-ul in acest
caz va creste peste 1.
Valoarea normaléd a indicatorului DSS este cuprinsa intre 0,9 si 1,0. Daca
depaseste 1, inseamna ca durata de spitalizare este nejustificat (medical) de
mare fatd de complexitatea si gravitatea patologiei tratate SAU cazul internat
intr-o sectie de acuti era defapt unul cronici, deci trebuia sa fie tratat intr-o sectie
corespunzatoare de cronici.

d. Indicele de operabilitate (calculat dupa doud metode, % DRG chirurgical si %
procedura principala raportata)

e. Rentabilitatea sectiilor (c'onform metodologiei controllingului spitalicesc)

f. Gradul de satisfactie al pacientilor

Stabilirea numarului de paturi si a structurii in Spitalul Municipal Gheorgheni trebuie
sa tina cont de urmatoarele aspecte:
- Gradul de ocupare al paturilor: acesta ar trebui sa fie, in mod ideal, cuprins intre
70-85%, in functie tipul sectiei si perioada analizatd. Se recomanda a se analiza o
perioada de cel putin 6 luni.
In analiza de mai jos sunt cuprinse datele anului 2015. Este colorat cu roz acolo

unde valorile sunt inacceptabil de mici.
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Seclie externare %s:i:h Fin | Pat |GrOP% ?:SP:'I
Bali infecioase K Ac | 25 | 304 | 286
Cardiclogie 1 Ao 12 | b4} 495 I
Chirurgie generala i Ac | 30 | 4565 | 485
Dermatoveneologie 1 | Ac | 10 | 432 | 357 l
Medicina intema 1 | Ac | 35| 777 | 518
Neonalologie {nou nascut) | 1 Ac 10 | 432 | 462
Obstetrica-ginecalogie 1 | Ac | 25 | 355 | 386 |
Oftalmalogie 1 Ac 4 | 52 5.1
Oorinolaringologie (ORL) | 1 | Ac | 6 | 141 | 201
Ped atrie 1 | Ac | 25 |- 245 | 323
Cronici 1 | Gr | 14 | 634 | 45¢%
TOTAL - 196 463 | 409

Abrevieri:
Fin — tip finantare (acut, cronic)
Pat — numar paturi conform structurii aprobate
GrOP% - gradul de ocupare al paturilor, exprimat in %

GROP%/DSS - gradul de ocupare al paturilor, corelat cu DSS, exprimat in %

Din tabel se vede clar ca toate sectiile au un numar prea mare de paturi fata de
rulajul existent (Boli infectioase, Chirurgie generald, Dermatovenerologie, Neonatologie,
Obstetrica-ginecologie, Oftalmologie, ORL Pediatrie si Cronici, doar Medicina interna are
un gradul de ocupare in limite acceptabile (77,7%).

Acest indicator, desi foarte important, nu este capabil sa evidentieze sectiile care
au un grad de ocupare al patului bun, dar care au obtinut acest rezultat prin prelungirea
artificiald a duratei de spitalizare si nu printr-un rulaj bun al pacientilor. Pentru a putea
stabili acest fapt, trebuie sa analizam si duratele de spitalizare si sa le comparam la
valorile standard, vezi punctul urmator.

- Durata medie de spitalizare si durata de spitalizare standardizata: Comparand

duratele de spitalizare cu duratele nationale, pentru patologie de complexitate si structura
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(diversitate) similard, putem afla dacd gradul de ocupare s-a obtinut printr-o durata
prelungita sau printr-un rulaj bun al pacientilor. Acest indicator poate fi calculat pe grupe
de boli sau pe sectii. In tabelul de mai jos este prezentat ihdicatorul DSS (rata duratei de
spitalizare standardizata) calculat pe grupe de boli (categoria majora de diagnostic),

conform raportarii DRG, pentru sectiile de acuti si cronici:

= : =N = b DMS | DMS :
Sectie e#grnare el I_?m.. "Pat Spital | National Dss
Boli infectioase 1 Ac 29 6,95 6,52 | 1OF
Cardiologie 1 Ac 12 6,64 6,13 1,08
Chirurgie generala 1 Ac | 30 9,84 6,10 0,96
Dermatovenerologie 1 Ac 10 8,12 6,72
Medicina interna 1 Ac 35 9,63 6,43
Neonatologie (nou nascuti) | 1 Ac 10 4 48 479 0,94
Obstefica-ginecologie 1 Ac 25 4,22 4,58 0,92
Oftalmologie 1 Ac 4 3,67 430 0,85
Otorinolaringologie (ORL) 1 Ac 6 3,51 9,03
Pediafrie 1 Ac | 25 4,25 5,59
Cronici 1 e 1300 | 626 | 41
TOTAL . 196| 658 | 582 | 1,13

Valoarea indicatorului DSS fiind 1,21 durata medie de spitalizare din spital este cu
21% mai mare decét durata medie de spitalizare la nivel national, pentru patologia de
complexitate corespunzatoare. Valoare normala: 0,90 — 1,00, valoare acceptabild: 0,80 —
1,05.

Tabelul ne aratd ca in SMGheorgheni rulajul privind pacientii nu este foarte bun, in
cadrul sectiilor pacientii sunt internati mult prea multe zile comparativ cu media nationala
pentru aceeasi patologie si aceeagi complexitate a cazurilor.

- Indicele de operabilitate (procentul cazurilor chirurgicale):
In tabelul de mai jos este prezentata situatia interventiilor chirurgicale din sectiile cu
profil chirurgical. Am analizat datele din doua puncte de vedere:

— % chir DRG: céate cazuri au intrat in grupe DRG chirurgicale si au fost

considerate cazuri chirurgicale in sistemul DRG
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— % chir Pr pr: la cate cazuri s-a completat cdmpul “proceduri principal”

N | | tows| |  lcrorw| DRG |%DRG| = | | %obs

Tlemima  leectiel T\ P gy | D58 {OORR) inss | chir { chir [ PUPE 1% PR ipiing
Chirurgie generala 1 | Ac | 30 | 584 | 096 | 465 | 485 | 569 |566% | 662 |o47% 14,8%
Obstetrica-ginecologie 1 Ac | 25 | 422 | 092 | 355 | 386" | 363 [444% | 445 |[545% | 59%
Ofalmologie 1 | Ac | 4 [ 367 |08 | 82 | 61 | 12 |57.1% 0 [429% | 18%
Otorinolaringologie (ORL) 1 Ac 6 3.51 070 | 141 | 201 59 | 67,0% 62 |70,5% 0,4%

Se poate observa ca unele sectii/compartimente nu stau deloc bine cu interventiile
chirurgicale, iar prin corelatia cu gradul de ocupare al patului, este necesara luarea unor
masuri, ori prin Tmbunétatirea activitatii medicale, ori prin ajustarea numarului de paturi.

Reorganizarea / reconfigurarea sectiilor de acuti / cronici se poate realiza cu
ajutorul acestor indicatori, dar tindnd cont si de finantarea actuala.

in cazul in care dorim cu adevarat sa reorganizam spitalul, trebuie sa mai tinem
cont de urmatoarele aspecte:

- rentabilitatea sectiilor: daca pe baza indicatorilor DSS si a gradului de ocupare al
paturilor se constatd cd o sectie este supraaglomeratd, atunci ar trebui s& crestem
numarul de paturi, dar daca pe baza analizelor economice constatdm ca specialitatea
respectivd este intr-o pierdere mare, atunci ar fi o greseald manageriald majora sa
crestem numarul de paturi, pentru ca astfel va creste si pierderea, iar sectia respectiva va
angrena tot spitalul intr-o pierdere din ce in ce mai mare. Din acest motiv, nici o modificare
de structurd nu trebuie realizatéd fara o evaluare economica detaliatd prealabild, confom
unei metodologii bine puse la punct, cum ar fi cea a controllingului spitalicesc. Tot pe
aceasta logica, o sectie cu rentabilitate mare trebuie dezvoltata, astfel, ponderea sectiilor
cu pierdere si profit se va schimba, iar spitalul va atinge / va pastra echilibrul financiar.

- situatia infrastructurii: orice modificare de structura trebuie sa tind cont de situatia
infrastructurii spitalului, respectiv de starea cladirilor si de spatiul fizic din interiorul
acestora. Nu putem creste numarul de paturi, daca in locatia respectiva acest lucru nu
este posibil, sau degeaba reducem numarul de paturi la o sectie, daca spatiul ramas liber

nu poate fi ocupat de alte sectii sau alte activitati.
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Un alt aspect care tine de circuite, dar si de infrastructura este reprezentat de
reglementarile actuale de autorizare si de acreditare a spitalelor, la orice reorganizare
trebuie avute in vedere si aceste aspecte.

- regulile de finantare: nici un spital nu poate s nu tina cont de regulile actuale de
finantare. O decizie de reorganizare care nu tine cont de regulile de finantare va impinge
spitalul spre un dezastru financiar. Astfel, regulile de clasificare, numarul paturilor
contractabile, regulile privind suma de contractat (formula de calcul), nivelul de finantare la
acufi, cronici sau spitalizare de zi, toate vor avea repercusiuni asupra finantarii spitalului.
De exemplu, reducerea numarului de paturi din structurd sub numadrul de paturi
contractabile inseamna automat reducerea sumei contractabile. Din acest motiv ar fi o
eroare reducerea semnificativd a numarului de paturi, insa reorganizarea numarului de
paturi intre sectii este imperativ necesara. Totodatd, indicele de operabilitate este un
indicator - criteriu de contractare pentru sectiile chirurgicale, iar un indicator bun atrage

automat costuri mari, cel mai probabil neacoperite de finantare.

IV.  Activitati propuse si rezultate asteptate

a. Definire
Masurile propuse se incadreaza in urmatoarele categorii:

3.1 Reducerea numadrului de paturi acolo unde gradul de ocupare al patului corectat
cu DSS (durata de spitalizare standardizatd) este sub 70-75% si sectia este
nerentabild, dupa o evaluare economica prealabila.

3.2 Cresterea numarului de paturi acolo unde gradul de ocupare al patului, corectat
cu DSS (durata de spitalizare standardizatda) este mare sau unde sectia
prezinta un grad mare de adresabilitate.

3.3 Infiintarea de sectii, compartimente in specialititile in care nevoile populatiei
sunt neacoperite: Ex. Tnﬁintarea unui compartiment de Recuperare medicala,
fizica si balneologie cu tip finantare cronici, eventual de psihiatrie (acuti si/sau

cronici) etc.
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3.4 Modificarea tipului de incadrare a sectiilor (o parte din numarul de paturi) pentru
a obtine o finantare corespunzatoare patologiei de la CJAS, cum ar fi trecerea
de la acuti la cronici la o parte din patologie.

3.5 Mutarea sectiei exterioare Cronici in locatia centrald, mutarea compartimentelor,
daca exista justificare functionala si economica sau daca posibilitatile oferite de
infrastructura existenta necesita acest lucru.

Tinénd cont de toate aspecte enumerate mai sus dar si de indicatorii utilizati la

punctul anterior (gradul de ocupare al paturilor, durata de spitalizare si durata de
spitalizare standardizata, indicele de operabilitate etc.), dar si de aspectele economice si

de regulile de finantare existente in prezent, noua structurd de paturi propusa este

urmatoarea:

-y -P'aturi,in Paturi
~ Sectieexdternare | . |Tip finantare| structura frecomand
e aasacliale s e
i e e = e B e _act_uala ate
Boli infectioase 1 Acuti 25 25
Cardiologie 1 Acuti 12 10
Chirurgie generala 1 Acuti 30 20
Oftalmologie 1 Acuti - 4
Otorinolaringologie (ORL) 1 Acuti 6 6
Dermatovenerologie 1 Acuti 10 7
Medicina interna 1 Acuti 35 25
Neonatologie (hou nascut) | 1 Acuti 10 10
Obstetrica-ginecologie 1 ' 25 25
Pediatrie 1 25 25
Cronici 1 | 10 25
_ Total paturi (far3 ATI) 192 | 182
Total Acuti 182 157
Total Cronici 10 25
Total 192 182

—  In cadrul sectiei de Cardiologie, durata de spitalizare la nivelul sectiei este mare,

cu 8% mai mult decat media nationala, pentru aceeasi patologie si complexitate a
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cazurilor. La o evaluare a patologiei si a duratelor de spitalizare existente in baza de date,
propun transformarea a 2 paturi de acuti in paturi de Cronici, cu tip de finantare cronici.
— In cadrul sectiei de Chirurgie generald, durata de spitalizare la nivelul sectiei este
putin sub nivelul mediei nationale, pentru aceeasi patologie si complexitate a cazurilor,
insa gradul de ocupare al paturilor este de 46,5%, asadar recomandam renuntarea la 10
dintre cele 35 de paturi ale sect,iéi, fara a scédea la nivelul global sub numarul paturilor
contractabile (173 paturi). De asemenea recomandam transformarea sectilor de
Oftalmologie si ORL in compartimente ale sectiei de Chirurgie generald si mutarea
acestora pe acelasi etaj. In urma reorganizarii s-ar acoperii mai bine necesarul de
personal de pe sectie pentru activitatea curenta si pentru garzi.
— La sectia Dermatovenerologie, durata de spitalizare este mare, cu 21% mai mare
decat media nationald pentru aceeasi patologie si complexitate a cazurilor. Gradul de
ocupare al sectiei este de 43,2, insd dacé pacientii ar fi fost tinuti atat cat este media
nationald, gradul de ocupare al paturilor ar scadea Ie_: 35,7%. Din aceste motive
recomandam renuntarea la trei paturi ale sectiei si transferul acestora la sectia Cronici.
— La sectia de Medicina interna durata de spitalizare este mare (cu 50% mai mare
decat media nationald), gradul de ocupare al paturilor este in limitele optime (77,7%), dar
daci acest indicator 1l coreldm cu durata de spitalizare acesta scade la 51,9%, am propus
reducerea numarului de paturi de la 35, cat este in prezent la 25 de paturi, si transferul lor
catre sectia de Cronici. Raportarea pacientilor trebuie optimizata, toti pacientii care au o
durata de spitalizare mai mare de 6 zile trebuie sa fie externati si reinternati sau transferati
pe sectia de Cronici. Aici, durata optima de spitalizare este de 11,17 zile.
—  Sectia Cronici prezinté si va prezenta in viitor o adresabilitate tot mai mare datorata
populatiei imbatranite, de asemenea in cadrul sectiei duratele de spitalizare sunt destul de
mari, astfel am propus un numar de paturi mai mare (25 de paturi) acestea fiind
transferate de la sectiile de acuti care nu mai au adresabilitate. In acelasi timp propunem
mutarea sectiei exterioare in locatia centrald, unde dupa reorganizare exista suficient
spatiu pentru desfasurarea activitatii medicale in conditii optime.

Reorganizarea structurii Spitalului Municipal Gheorgheni nu este un scop in sine, ci

este un instrument prin care pot fi rationalizate consumurile de resurse, pot fi optimizate,
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imbunétatite circuitele functionale, avand ca obiectiv final oferirea de servicii de calitate
superioara pacientilor, cu atingerea si pastrarea echilibrului financiar, indispensabil pentru

buna functionare a spitalului.

b. Grafic Gantt:
Masurile propuse pentru a fi implementate necesita o buna planificare, etapele de
parcurs fiind interdependente. In graficul de mai jos sun't prezintati pasii necesari a fi

parcursi, precum si incadrarea in timp:

Actiuni propuse

2016 05
2016 06
2016 07
2016 08
2016 09
2016 10
2016 11
2016 12
2017 01
2017 02

2017 ..

Evaluare statistica sectii si compartimente

Evaluare functionald sectii si compartimente

Evaluare infrastructura, cladiri

Evaluare functionald servicii interne

Evaluare economica sectii si compartimente

Evaluare economica servicii interne

Elaborare strategie reorganizare structura clinica

Elaborare strategie reorganizare servicii interne

Punere in practica strategii de reorganizare si eficientizare
Evaluarea rezultatelor

Ol |N|O|N|A|WIN|—

—

c. Resurse necesare
Financiare si materiale:

Pentru punerea in practica a actiunilor planificate, va fi necesara renovarea unor
spatii din locatia centrald, recompartimentarea si realizarea circuitelor pentru sectiile
relocate (dacad va fi cazul). La orice relocare este bine de realizat o igienizare, mici
reparatii curente. Costurile acestora trebuie evaluate de specialisti in domeniu, finantarea
poate fi asiguratd de la Consiliul Local / Judetean, Ministerul Sanatatii, fonduri europene
(daca vor apéarea oportunitati de finantare pe parcurs) precum si din fonduri proprii ale
Spitalului (reparatii de anvergura mai mica).

Umane:
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Pentru punerea in practica a actiunilor propuse nu sunt necesare resurse umane

suplimentare, ele existand in spital, inclusiv pentru compartimentele nou infiintate.

d. Responsabilitati
1. Evaluarea activitatii medicale: manager, director medical, sef birou statistica, sef
sectie (corespunzator)
2. Evaluare infrastructura, cladirii manager, sef serviciu administrativ, sef sectie
(corespunzator)
3. Evaluare economica: manager, director financiar-contabil, sef birou statistica
4. Reorganizare sectii/servicii interne: manager, director medical, director

financiar-contabil, sef sectie (corespunzator)
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V.  Rezultate asteptate

Prin realizarea obiectivelor, ne asteptdm la imbunatatirea calitatii serviciilor oferite
de Spitalul Municipal Gheorgheni, atat din punct de vedere medical, céat si hotelier, la
cresterea gradului de satisfactie al pacientilor, la diminuarea fenomenului de migrare a
pacientilor Tn alte spitale si la cresterea adresabilitati. Ne asteptam la diminuarea
fenomenului de supraincarcare a sectiilor, la scaderea duratelor de spitalizare nejustificat
de mari, la scaderea cheltuielilor aferente si la utilizarea mult mai eficienta a infrastructurii.

Totodata, dorim sa imbunétatim si gradul de satisfactie al propriilor angajati. Un alt
obiectiv este atingerea si pastrarea echilibrului financiar al spitalului si Tmbunatatirea

parametrilor de la “puncte slabe”, precum si utilizarea la maxim a “oportunitatilor”.

VI. Monitorizare — evaluare (indicatori)

Monitorizarea se va realiza prin indicatorii prezentati la punctul G2, care vor fi
urmariti lunar sau trimestrial, dupa caz, dar si cu ajutorul altor indicatori utilizati Tn statistica
medicala.

In completarea acestora se vor adduga indicatorii inclusi in procesul de acreditare

al spitalului precum si cei cuprinsi in contractul de management al managerului.

Manager,
ec. Ferenczy ywefan
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