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Fiecare orag ascunde o serie de legende §i povesti despre oamenii care au
locuit sau locuiesc in ele. Prima atestare documentari a localitatii dateazi de la 18 junie 1594,
intr-un act emis de Mihai Viteazul. Tandareiul a devenit oras in anul 1968.

Tandarei este un orag cu aproape 18000 de locuitori, reprezintd al patrulea centru
urban ca marime §i importanta al judetului lalomita si beneficiaza de serviciile unei unitati
spitalicesti cu structurd pavilonara din anul 1895.

CAP.1 DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1.Tipul si profilul spitalului

Spitalul Orasenesc Tandarei este o unitate sanitard publicd, cu personalitate juridici,
subordonatd unitatii administrativ teritoriale a orasului Tdndirei, cu rol in asigurarea de
servicii medicale .

Spitalul Ordsenesc Tandarei este unitate sanitara de categoria a I'V-a, conform Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 1408/2010, este acreditat ANMCS-ciclul 1T din data de 4.06,2020 si
detine autorizatie sanitard de functionare nr. 245 din 27.04.2022. Dupa specificul patologiei
este clasificat ca spital general de acuti.

1.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Starca de sdnatate este un fenomen complex, social si biologic, care exprimi
caracteristicile sdnatidfn membrilor unei comunititi, fiind strans legatd de calitatea vietii
populatiei. Populatia deservitd de spital este imbétranita, cu un nivel de trii scizut si cu un slab
nivel de educatie sanitara.

Activitatea depusa in cadrul Spitalului Ordsenesc Tandarei este foarte important pentru
populatia judetului Ialomita. Populafia din teritoriul arondat spitalului este de circa 40.000
de locuitori (conform recensamantului din anul 2021), dintre care 18.000 locuitori ai orasului,
iar restul din zona rurald arondata.

1.3 Structura spitalului

Structura spitalului a fost aprobati prin Autorizatia sanitard de functionare nr. 245 din
27.04.2022, emisa de Directia de Sanatate Publica lalomita.

Spitalul functioneaza cu un numar de 70 de paturi pentru spitalizarea continui, precum
si 6 paturi pentru spitalizarea de zi si oferd urmatoarele categorii de servicii medicale:

- servicii spitalizare continua in compartimentele Medicina Interna, Chirurgie generala,
Pediatrie si Psihiatrie

- servicii spitalizare de zi in compartimentele Medicind Internd, Chirurgie generald, Pediatrie,
Psihiatrie, Ortopedie si traumatologie

- servicii paraclinice ce se desfasoard in cadrul laboratorului de analize medicale si a
serviciului de radiologie

- spitalul asigurd urgentele medico-chirurgicale in compartimentul primiri urgente.

In cazurile in care situatia o impune, pacientii sunt transferati citre Spitalul Judetean de
Urgenta Slobozia si céitre clinici de specialitate din Bucuresti, Constanta, Caldrasi, caz in care
se colaboreazi cu Serviciul de Ambulantd Judetean lalomita, iar pentru transportul asistat
medical de mare urgenta, cu SMURD.

Din componenta spitalului mai face parte Ambulatoriul integrat avand in structura sa
urmitoarele cabinete medicale : medicind internd, chirurgie generald, obstretici-ginecologie,
oftalmologie, ORL, psihiatrie, pediatrie, endocrinologie, ortopedie si traumatologie,
gastorenterologie, pneumologie, neurologie, cardiologie.

Ambulatoriul clinic este in constructie, motiv pentru care doar o parte din cabinete sunt
functionale. Ambulatoriul este finanfat prin Programul Operational Regional (POR) 2014-2020,
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toate cabinetele urméand a fi echipate corespunzitor cu aparaturd necesard achizitionatd din
aceleasi fonduri, prin POR.

In spital isi desfdsoard activitatea cadre medicale cu inalta pregatire profesionala si cu
preocupari de dezvoltare profesionala continui. Spitalul asigurd baza clinicd pentru elevii

scolilor postliceale sanitare din municipiul Slobozia cat si pentru studenti ai facultitilor de
medicind.

1.4 Situatia dotédrilor existente la nivelul spitalului

Toate compartimentele cu paturi si structurile sunt dotate corespunzitor. Cu aparaturi
necesard sunt dotate si sala de operatie, laboratorul de analize medicale, laboratorul de
radiologie si imagistici medicald, compartimentul de primire urgente. Dotarea s-a ficut treptat
s1 in modalitati diferite, din fonduri primite de la Ministerul Sanatatii, din fonduri structurale,
din veniturile proprii realizate la cerere si din fondul de dezvoltare al spitalului, inclusiv o foarte
mica parte din sponsorizari.

Aparatura este in stare de functionare corespunzitoare, fiind incheiat contract cu CAS
lalomita pentru toate serviciile. Pentru cresterea calitatii serviciilor medicale oferite cét si
pentru diversificarea serviciilor medicale, este nevoie de aparaturd medicald de inaltd
performantd. Situatia se va imbundtitii simtitor odatd cu deschiderea ambulatorului integrat
care va fi dotat cu aparaturi si dispositive medicale moderne.

1.5 Situatia resurselor umane

Din punct de vedere al resurselor umane, din cele 187 de posturi aprobate in statul de
functii sunt ocupate 130,

Intrucdt activitatea in ambulatoriul spitalului este restrinsd deoarece existi in
constructie o noud cladire, numarul medicilor si al cadrelor medii se pastreazi relativ constant,
Noua cladire urmeaza sé fie finalizati si dotatd corespunzator pana la sfarsitul anului 2024, iar
ulterior activitatea medicald se va imbundtafi simtitor.

 Medici | Personal | Personal | Personal TESA | TOTAL
| sanitar | amxiliar administr | Foata
mediu | *infirmier ativ/ de |
el asi | +ingrijitoare | intretinere | |
Nr.  posturi | 49, dintre care 13 36 12 15 187
aprobate Rezidenti 2 biochimsti
1 chimist
1 farmacist
Nr.  posturi | 26, dintre care 13 | 4 60 30 8 8 136
ocupate rezidenti 2 biochimisti
1 chimist
1 farmacist

Tabel 1. Situafia structurii de personal la 01.01.2024

1.6 Activitatea spitalului

Spitalul Orasenesc Tanddrei are ca obiect de activitate asistentd medicala completi de
specialitate, preventivi si curativd, atit pentru pacientii din ambulatoriu, cét si pentru pacientii
internati in spitalizare continua si spitalizare de zi.

Cuantificarea activitafii unui spital se realizeaza cu ajutorul indicatorilor de resurse
umane, indicatorilor financiari, indicatorilor de utilizare a serviciilor si indicatorilor de calitate
ai serviciilor medicale. Activitatea de la nivelul Spitalului Ordsenesc Tandarei este analizata pe
baza acestor indicatori, iar proiectarea serviciilor medicale oferite se bazeazi pe analiza acestor
rezultate.




1.6.1 Indicatorii de activitate ai spitalului
Situatia analizatd in aceasti lucrare este realizatd pe anul 2019, 2022 si anul 2023. Am
ales acest interval intrucat incepand cu luna aprilie 2020 si pana in luna mai 2022, spitalul a
functionat ci spital suport Covid. Comportamentul consumatorilor de servicii spitalicesti
(pattern-ul de consum) a fost profund afectat si s-a modificat din cauza pandemiei cu SARS-
CoV2, iar perioada de timp care a trecut de la finalul pandemiei si pana in anul 2022 inclusiv nu
este concludenta pentru o analizd cat mai exacta.
Accesul limitat sau restrictionat la sistemul de sinitate in perioada pandemiei, precum
§i teama roménilor de a nu contracta Covid -19 din clinici si spitale au accentuat
comportamentul de monitorizare a sanatatii si adresabilitatea fati de spital a scazut
considerabil. Din anul 2019 si pand in prezent a avut loc si 0 migrare accentuati a personalului
medical, si s-a astfel incat datele de referinti au o variabilitate relativ mare, asa cum se observa

din datele de mai jos:
_ CATEGORIE | _ DENUMIRE INDICATOR 0191 12
Indicatori ~ de | Nr. mediu de bolnavi externati (sp. | 309.43 129.75
management al | Continua) pe un medic
resurselor Nr. mediu de bolnavi externati la o asistenta | 39.38 37.07 39
umane medicala
Proportia medicilor din total personal | 14.84% 11.90% 13.13%
angajat
Proportia asistentelor medical din total | 45.31% 45 24% 41,61%
personal angajat
Nr. mediu de consultatii efectuate in | 1217.60 1686 1072
ambulatoriu/ medic
Nr. mediu de consultatii/ medic in CPU 683 536.71 619
Indicatori de | Pacienti externati/ total spital 2166 1038 1663
utilizare a | Durata medie de spitalizare 496 6.71 6
serviciilor Rata de utilizare a paturilor 2% 30% 39%
Proportia pacientilor internati din totalul | 11 % 8 % 8,62 %
celor prezentati in CPU
Nr. pacienti consultati in ambulatoriu 6038 5058 8576
Nr. servicii spitalicesti furnizate pe ftip
serviciu
- acuti DRG 2166 1038 1663
- spitalizare de zi 512 596 1570
- prezentari CPU 9562 7514 8043
- analize laborator 74913 130155 153488
- servicii imagistice 5165 5678 6194
ICM 1.1476 1.2766 1.4050
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor | 54.77% 63 % 48,85 %
internati
Indicatori de | Procentul pacientilor cu complicatii si | 95.10% 97.71% 97.65%
calitate comorbiditati din total externati
Concordanta diagnostic internare-externare | 57.89% 65.58% | 71.19%
Rata mortalitatii intraspitalicesti 0.28% 1.64% 0.72%
Procentul pacientilor transferati in alte | 2.22% 3.37% 2.52%
spitale
Nr. reclamatii/ plangeri 0 0 0
Indicatori Procentul cheltuielilor de personal din total | 77.44% 84.57% 83.14%
financiari cheltuieli spital
Procentul cheituieli cu medicamente din | 1.83% 1.99% 2,53%
total cheltuieli spital
Procentul cheltuielilor de capital din total | 10.95% 0.15% 0,23 %
cheltuieli i
Grad de operabilitate 4381 4571 51,55 %

Tabel 2. Indicatori de activitate pe spital



Facand o analiza a datelor sintetizate in tabelul de mai sus, situatia este urmatoarea:

Anul 2022 nu este in totalitate relevant pentru analizi indicatorilor de activitate intrucét
structura medicala a spitalului a suferit modificari c& urmare a faptului ¢i pani in luna mai 2022
spitalul a functionat partial cu 30 de paturi de spitalizare continui Covid-19, precum sia
reticentei pacientilor de a acesa serviciile medicale in ambulatoriu.

Se oberva o descrestere semnificativa a valorii indicatoriilor de utilizare a serviciilor in
anul 2022 comparativ cu anul 2019, cénd spitalul functiona integral cu paturi non Covid-19.
Incepand cu anul 2023 se observa un trend ascendent in urmitoarele aspecte:

- pacientii externati/ total spital, in crestere in anul 2023 (1663 ) fati de anul 2022 (1038)
dar relativ scizut fata de 2019 (2166);

- durata medie de spitalizare este mai mica decét in 2022 dar considerabil mai mare fata
de 2019. In comparatie cu valoarea nationald pe 2023 care este 5.49, se constata valori usor
ridicate. Atribuim acest aspect si faptului ca in spitalizarea continui pe sectia de psihiatrie
valorile DMS sunt de regula mai ridicate;

- ratd de utilizare a paturilor a crescut considerabil fatd de 2022 si se are valori apropiate
de cele din 2019 ;

- numadrul pacientilor consultati in ambulatoriu in anul 2023 a depasit valorile atit din
2022, cat si din 2019;

- in categoria serviciilor spitalicesti pe tip de serviciu se observi o crestere semnificativa
in spitalizare de zi , avand o crestere semnificativa fati de anul 2019;

- desi numérul prezentarilor la CPU a crescut, este totusi mai mic cecit cel din anul 2019
Aceastd situatie se poate datora atdt cresterii numdarului de unititi sanitare private cit si
mobilitatii crescute a populatiet,

- in ceea ce priveste concordantd diagnosticului internare-externare se constati o
imbunétitire a valorii (71.19 % in 2023 comparativ cu 65.58 % in 2022 si 57.89 % in 2019).
Aceasti crestere poate fi observata prin dezvoltarea capacititii spitalului de a investiga medical
pacientii;

- procentul pacientilor transferati in alte spitale a scazut, in 2023 fata de anul 2022, de la
3.37 % la 2.52 %, usor crescut fati de 2019,

- gradul de operabilitate a crescut semnificativ, de la 43.81% 1n 2019 1a 51,55% in 2023.

Raportandu-ne la indicatorii de management ai resurselor umane constatim urmétoarele:

- Nr. mediu de bolnavi externati (sp. continud) pe un medic: scidere a indicatorului fata
de anii trecuti, ceea ce s-ar traduce in cresterea numarului de medici pe sectiile cu paturi si 0
atentie mai mare pe pacient;

- Nr. mediu de bolnavi externafi la o asistentd medicald: indicator similar cu cel de mai
sus.

- Proportia medicilor din total personal angajat: crestere usoara a indicatorului fata de anii
anteriori

- Proportia asistentelor medicale din total personal angajat: valorile rdmén relativ
constante, nu se observa modificir semnificative

- Nr. mediu de consultatii/ medic in CPU: este la o valoare apropiatd de cea anului 2019,
dar mai ridicata fata de anul 2022 indicator care semnifica faptul cd adresabilitatea in serviciile
de urgenta este relative constanta.

1.6.2 Utilizarea serviciilor

Un sistem de s#ndtate performant necesitd personal medical, iar eficienta sa este in
stransi legiturd cu accesabilitatea, existenta si calitatea serviciilor medicale. Indicatorii de
calitate ai Spitalului Ordsenesc Tandirei sunt foarte buni raportat la gradul spitalului.



In zona de spitalizare continui serviciile de asistentd medicala sunt asigurate de citre
medici de specialitate, pe cele patru sectii ale spitalului — medicini interna, chirurgie, pediatrie
si psihiatrie.

Ambulatoriul integrat al spitalului acorda in prezent asistenti medicala in specialitatile:
ortopedie si traumatologie, medicind interna, chirurgie, pediatrie, psihiatrie, ORL, oftalmologie.

Pentru deservirea sectiilor medicale din cadrul spitalului, functioneazi un laborator de
analize medicale si un laborator de radiologie-imagistici medicali.

SECTIE NR. RATA NR. CAZURI SP. NR. ZILE DE DMS ZILE
PATURI UTILIZARE CONTINUA SPITALIZARE

PATURI*365 ZILE

2019 | 2022 | 2023 | 2019 | 2022 | 2023 | 2019 | 2022 | 2023 | 2019 | 2022
) 2023
CHIRURGIE | 13 78% | 38% | 67% | 849 | 271 | 645 | 3707 | 1377 | 3156 | 3.5 | 432 | 4
ATI 2 28% | 6% | 24% | - - " 205 |46 | 176 | 099 |1 1
MEDICINA | 18 41% | 25% | 41% | 457 | 190 | 438 | 2691 | 1111 | 2618 | 5.81 | 558 | 6
INTERNA
PEDIATRIE | 15 41% | 18% | 21% | 572 | 149 | 218 [ 2219738 | 1130|347 | 4.70 | 5
PSIHIATRIE | 22 24% | 33% | 36% | 288 | 302 | 351 | 1940 | 2651 | 2885 | 6.74 | 8.75 | 8
PATURI 7 2 45% | - & 126 | - " 1139 | - s 8.76 | -
COVID

Tabel 3. Indicatori utilizare servicii pe sectii

Intrucét rata natalitatii este in scidere la nivelul judetului lalomita si multe familii cu
copii locuiesc in afara térii, adresabilitatea catre sectia pediatrie a scizut fati de anul 2019.

incepand din anul 2023 adresabilitatea pentru celelate sectii a crescut si se asteapta in
continuare un trend ascendent.

1.7 Situatia financiara a spitalului

Principala sursd de finantare a Spitalului Orasenesc Tandarei o constituie fondurile
alocate de Casa de Asigurirni de Sdndtate lalomifa pentru serviciile medicale spitalicesti in
sistem DRG, spitalizare de zi, servicii medicale din specialitatea ambulatoriu.

Realizam venituri din contractele incheiate cu DSP lalomita, precum si din venituri
proprii . Primim subventii de la bugetul local, si in anul 2019 am primit o suma considerabila
de la bugetul de stat pentru investitii.

In acest moment, spitalul este intr-un echilibru financiar si nu are furnizori restanti la
plata.

in tabele de mai jos este redatd comparativ situatia financiari a spitalului, sursele de
finantare si valoarea contractului incheiat cu Casa Judeteand de Asigurdri de Sénidtate pe cei 3
ani analizati .



Tabel 4. SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI

| TITLUL DE CHELTUIALA 2019 2022 2023
Valoare % Valoare % Valoare %
TOTAL CHELTUIELI 14781607 | 100,00 | 16498665 100 | 17286220 | 100,00
Cheltuieli personal 11446802 77,44 | 13952963 84,57 | 14372558 83,14
Cheltuieli materiale 1629842 11,03 | 2409174 14,60 | 2737915 15,85
Alte cheltuieli ~ 85855 0.58 112906 0,68 134645 0,77
Chelmieli de capital _ 1619108 10,95 23622 0,15 41102 0,24
Cheltuieli medicamente 270784 | 183 | 328092 1,99 | 437945 2,53
TABEL 5. SURSE DE FINANTARE
SUES:A DE FINANTARE 2019 2022 2023
Valoare Procent | Valoare Procent Valoare Procent
TOTAL VENITURI 14686388 100 | 16707943 100 | 17987463 100
Venituri din contractele incheiate
cu CJAS TALOMITA 5009603 34,11 | 5774866 34,56 6758466 37,58
Venituri proprii 110222 0,75 124837 0,75 140940 0,78
Subventii de la bugetul
local 250000 1,70 500000 2,99 500000 2.78
Venituri din contractele
incheiate de DSP TALOMITA 719816 490 | 1408459 843 1378158 7,66
Venituri din valorificare
bunuri 1287 0,01 4609 0,03 0 B
Subventii de la buget
stat FEN 94512 0,64 o] 0
Sume de 1a buget de
 stat -INVESTITHL | 1406242 | 958 = O 0
Subventii din bug
FNUASS pentru inf.salariale 7094706 4831 | 8895172 53,24 | 9209899,99 51,20
TABEL 6. NIVEL DE FINANTARE CONTRACT CJAS
Nivel de finantare contract CJAS 2019 2022 2023
Valoare Procent | Valoare Procent Valoare | Procent
TOTAL 5300867 | 100,00 | 5670057 100,00 | 6646753 | 100,00
Servicii DRG 3634814 68,57 | 3558736 62,76 | 3442407 52
Spitalizare de zi 1261452 23,80 | 1331216 2348 | 2155617 33
Ambulatoriu clinic 2478393 4,68 | 4745206 8.37 704520 10
Ambulatorin paraclinic 156762,2 2,96 | 3055852 539 | 344209 5

In ceea ce priveste finantarea spitalului din fonduri provenite din contractul cu CJAS,
se observi o crestere semnificativa a serviciilor din ambulatoriul clinic §i a serviciilor spitalizare
de zi, comparativ cu anii 2022 si 2019.

Din totalul serviciilor decontate in anul 2023, 11,08% sunt pldti pentru ambulatoriul
clinic, 33,69% sunt pliti pentru interndrile in spitalizare de zi §i 48,51% pentru servicii in sistem

DRG.




CAP. 2 ANALIZA DE SITUATIE

Managementul unui spital presupune gestionarea unor activititi complexe, cu un
consum mare de resurse, in asa fel incat si conduci la servicii de sanatate de Tnaltd calitate.,
Deciziile luate si stabilirea obiectivelor strategice pornesc de la o buni cunoastere a factorilor

interni si externi,

_ Analiza SWOT reprezinta cea mai puternicd metoda de analizi a pozitiei strategice a
unei organizatii oferind o privire de ansamblu asupra organizatiei. Analizi SWOT este o tehnici
de planificare folosita in luarea unor decizii bazate pe informatii clare si bine documentate

pentru alegerea unei strategii corecte de dezvoltare.

ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- unitate spitaliceasca acreditati ANMCS grad I1

- accesibilitate bund, spitalul fiind situat pe DN - E85
- avantaj competitiv ca urmare a existentei unor
specialitdfi unice unice in judef - sectia de psihiatrie
-personal medical cu experientd, competent si bine
pregatit profesional ;

- dezvoltarea si amplificarea asistentei medicale prin
spitalizare de zi si servicii diversificate

- laborator de analize cu toate componentele
biochimie, bacteriologie, hematologie, imunologie
cu certificare RENAR,

-informatizarea serviciilor furnizate prin existenta
unui sistem medical integrat

- spitalul amenajat i dotat corespunzitor;

-conditii de spitalizare adecvate, confortabile si
sigure pentru pacienti,

- stocuri constante de medicamente §i materiale
sanitare,

- ambient hotelier confortabil ;

- controlul infectiilor asociate asistentei medicale

- indicele case-mix in crestere reflectd capacitatea
spitalului de a pastra si trata cazurile complexe

- servicii administrative in regie proprie cu costurl
mult scazute (bloc alimentar propriu, spélatorie
proprie)

- lipsa arieratelor si a platile restante

- finantarea insuficientd de la CJAS care nu a
contractat integral volumul de servicii oferit de
spital pentru pacienti si care nu a achitat integral
serviciile oferite

-ambulatoriul in constructie duce la reducerea
serviciilor medicale acordate, desi
adresabilitatea este in crestere

-lipsa de medici specialisti incadrati la nivelul
ambulatorului integrat care sd acopere toate
specialitatile;

- compartimente cu un grad redus de utilizare a
paturilor (Pediatrie)

- fondun insuficiente pentru consolidéri si
investitii,

-cheltuieh mari cu utilititile urmare a structurii
pavilionare a spitalului

-cadru legislativ in schimbare frecventa si lipsa
de predictibilitate pe termen mediu $1 lung
-zond cu populatie imbatrinita si cu rata
crescutd a somajului

-lipsa specialitdtilor medicale in spitalizare
continud pentru care existd o lipsd la nivelul
Jjudetului $1 o cerere din partea popultiel

OPORTUNITATI

| AMENINTARI

- finantarea s1 executarea in propome de 70% a
lucrarilor Extinderea, reabilitatea, modernizarea i
dotarea ambulatorului integrat — Spital Ordsenesc
/anddrei de catre UAT Tandarer.

- se pot dezvolta servicii medicale cu plata,
majorand considerabil nivelul fondurilor proprii

- buna colaborare cu structurile administrative locale
si finantare de la Unitatea Administrativ Teritoriala
Tandarei,

- instabilitatea legislativd, schimbarea
reglementarilor pnivind planul de paturi

- relatia cu CJAS prin reducerea finantéri,
reducerea volumului de servicii contractate,
reducerea tarifelor la serviciile contractate
-decontarea insuficientd a serviciilor din
ambulatoriul de specialitate

- existenta spitalelor din Bucuresti §i
Constanta, care determind migrafia pacienfilor

- colaborare eficientd cu medicii de familie

catre centrele universitare




- posibilitatea de atragere a pacientilor pentru
servicii cu plata, nu foarte frecvente in prezent;

- existenta aprobarilor si finantirii pentru construirea

unei noi sectii de psihiatrie;

- accesarea de fonduri europene pentru eficientizarea

energeticd, pentru modernizarea infrastructurii
spitalului

- dezvoltarea unor parteneriate public-privat,

- infiintarea unei fundatii avind ca scop sprijinirea

economicd a spitalului

- migrarea personalului calificat in striinitate
sau in centrele universitare

- exodul populatiei tinere si tendinta de
imbatranire a populatiei

- scaderea natalitatii la nivel national

- aparifia caselor private de asigurari de
sdnatate

- aparitia asigurarii facultative de sinatate ;
-lipsa medicilor specialisti si lipsa de interes a
acestora de a-si desfasura activitatea in
spitalele din provincie

-cresterea cheltuielilor de personal urmare a
cresterilor salariale la nivel national
-cresterea cheltuielilor spitalului ca urmare a
cresterii preturilor la medicamente si utilitati

-rezistenta personalului la schimbare

CAP. 3 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

In analiza SWOT s-a pornit de la situatia actuald a spitalului, pe baza indicatorilor
generati de activitatea medical si au fost identificate principalele probleme critice ale spitalului .
Scopul analizei este acela de evidentiere a zonelor de actiune a mangementului pentru
elaborarea strategiei de imbunatatire a indicatorilor de management pe termen mediu si lung,

Problemele identificate au fost analizate si prioritizate cu ajutorul matricei de
prioritizare a problemelor, care presupune evaluarea optiunilor bazati pe un set explicit de
criterii determinate. Se acorda scoruri de la 1 la 4 in functie de importanta si se vor selecta
problemele care intrunesc scorul cel mai mare.

Indicatorii utilizanti in identificarea si prioritizarea problemelor identificate
sunt: importan{d pentru spital, importantd pentru pacient, costuri §i resurse umane si le-am
notat dupa cum urmeaza: Prioritate maxima = 4 pct.; Prioritate medie = 3 pet.; Prioritate mica
=2 pet. ; Neprioritar = 1pct.

MATRICEA DE PRIORITIZARE A PROBLEMELOR

PROBLEME CRITICE ALE SPITALULUI

Descriere Importanta | Importanta | Costuri | Resurse TOTAL
pentru pentru umane
spital pacienti
Lipsa unor specialitati medicale in spitalizarea 4 4 4 4 16
continud pentru care existd solicitare din partea
pacientilor - Recuperare medicala, Geriatrie-
gerontologie, Boli infectioase
Lipsa personalului medical si procedura dificilade | 4 4 3 4 15
atragere a acestora spre angajare, in special medici
| Existenta compartimentelor care inregistreazi rate | 4 <4 4 4 16
de utilizare reduse, in contextul actual al serviciilor
de sanatate




Necesitatea reabilitarii $i modernizarii 4 4 4 = 16
infrastructurii spitalului fata de nevoile dinamice

ale populatiei deservite

Necesitatea imbunatatirii performatelor financiare | 4 3 4 4 15
ale spitalului

Cresterea rate1 de ocupare a paturilor la nivelul 4 4 4 3 15
spitalului

Structura unor cladiri impiedica respectarea 4 4 3 3 14

circuitelor san au un spatiu insuficient pentru
desfasurarea in bune conditii a activitatii medicale

CAP. 4 SELECTIONAREA PROBLEMEI PRIORITARE

Din analiza rezultatelor matricei de prioritizare, s-a ajuns la concluzia ¢a principalele
probleme asupra cérora trebuie sd ne indreptim atenfia §i avem posibilitatea si le remediem
sunt cele care au obtinut un punctaj mai ridicat.

Totalitatea problemelor identificate au efect asupra eficientei si eficacititii serviciilor
medicale, 1ar imbundtétirea lor va avea un impact atat asupra serviciilor medicale cét $i asupra
cresteri veniturilor propria ale spitalului.

Reabilitarea si modernizarea infrastructurii spitalului fatd de nevoile dinamice ale
populatiei deservite si stabilirea unor masuri de eficientizare care si genereze perfomanta
clinicd si financiard pentru intregul spital sunt problemele identificate cu ajutorul matricei de
prioritizare a problemelor.

Adaptarea structurii si activitatii serviciilor medicale oferite 1a nevoile comunititii si la
standardele actuale de calitate reprezinta un obiectiv de dezvoltare al Spitalului Orasenesc
Tandérei.

in acest sens, ficand o analizi a problemelor selectate mai sus, am constatat cd problema
prioritara a spitalului o reprezinta necesitatea imbunatatirii activitatii medicale si financiare
a Spitalului Orisenesc TAndérei datoritd inregistririi unor rate de utilizare a paturilor
reduse, fapt care afecteaza eficienta, eficacitatea si calitatea serviciilor medicale oferite.

Problema prioritard a fost selectatd avand in vedere analiza SWOT, matricea de
prioritizare, precum si analiza domeniilor de activitate medicale s1 nemedicale care constituie
fundamentul functionarii unei unitati sanitare.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de: performantd, siguranta,
eficientd si interoperabilitate astfel incat sa ofere pacientilor servicii sigure, performante g1 de
calitate intr-o maniera accesibila.

CAP. 5 DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
5.1 Scopul proiectului

Planificarea si organizarea structurii organizatorice a Spitalului Orisenesc
Tandirei bazata pe nevoile populatiei si pe principii de eficienti.

Preocuparea tot mai accentuatd a populatiei pentru o sdnatate mai buni s1 o calitate a
vietii cat mai ridicati a dus la o cerere in crestere din partea pacientilor pentru servicii de
recuperare medicald. Acest fapt va fi luat in considerare la elaborarea obiectivelor specifice de
a furniza constant ingrijiri de sanatate de calitate, sigure si accesibile.




~ Adaptarea structurii $i activitatii spitalului la realititile demografice si de morbiditate
ale populatiei prin diversificarea serviciilor oferite va duce la cresterea adresabilititii si
reducerea migratiei pacientilor spre alte unititi.

Un efect colateral, pozitiv si deloc de neglijat este imbunititirea indicatorilor financiari
si de calitate a serviciilor furnizate.

5.2. Obiective

Obiectiv specific 1. Reorganizarea si eficientizarea structurii existente a
compartimentului Pediatrie

Compartimentul pediatrie functioneazd cu un numidr de 15 paturi. Analizind
adresabilitatea compartimentului Pediatrie (Tabel nr. 3) din ultimul an, am constatat
urmatoarele:

- numérul de cazuri de spitalizare continui au scizut in fata de 2019.de la 572 in 2019 la 149
in 2022 , avand un trend ascendent in anul 2023 cand s-au inregistrat 227 pacienti.

- rata de utilizare a paturilor a scazut de 1a 41 % in 2019 la 21 % in 2023.

- durata medie de spitalizare a crescut de la 3,47 in 2019 1a 5 in 2023.

In concluzie, compartimentul Pediatrie nu mai este in anul 2023 un compartiment
eficient cu cele 15 paturi ale sale, fiind necesard reorganizarea acestuia prin micsorarea
numdrului de paturi de la 15 paturi la 10. La aceastii reorganizare se are in vedere Anexa nr. 3
la Ordinulu1 Ministerului Sanatitti nr. 914 din 26 1ulie 2006 pentru aprobarea normelor privind
condifule pe care trebuie sa le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare
de functionare, care prevede existenta unor saloane individualizate in functie de varstd- grupa
sugari i copii de 1-3 ani (2 saloane cu cate 2 paturi) , grupa copii prescolari 3-6 ani (2 saloane
cu cate 2 paturi), grupa copii scolari 6-14 ani (un salon cu un pat), precum si un salon cu un pat
pentru cazurile care necesita izolare si cohortare epidemiologica.

in vederea utilizarii eficiente a numarului de paturi ale spitalului rdmase in urma
proiectului de reorganizare a compartimentului Pediatrie, dorim infiintarea unui compartiment
nou in specialitatea Recuperare medicina fizica si balneologie, fird diminuarea numdirului de
paturi per total spital, pe baza analizéni indicatorilor de servicii medicale.

Infiinfarea compartimentului de recuperare este o necesitate venitd in Intdmpinarea
pacientilor care sunt nevoiti sa se adreseze altor unitdti medicale din judet sau din afara judetului
lalomita. La nivelul judefului Ialomita existd un numaér de 18 paturi pentru recuperare medicala,
in cadrul spitalului judetean, numir insuficient pentru populatia judetului. Infintarea acestui
compartiment este in concordanti si cu Strategia Nationala de Sanitate pentru perioada 2023-
2030 .

Infrastructura existentd trebuie bine utilizatd, deoarece nu existd resurse financiare
pentru construirea unui spital nou. In cadrul ambulatorului existi cabinete de recuperare si
kinetoterapie cu toata aparatura necesard pacientilor internati in compartimentul nou creat astfel
incét se vor putea utiliza eficient toate resursele existente la nivelul unitatii.

Prin infiintarea unui compartiment de recuperare, medicind fizica si balneologie cu un
numar de 5 paturi, dintre cele 15 paturi ale Compartimentului de Pediatrie va creste
adresabilitatea pacientilor citre spital, se vor eficientiza serviciile spitalicesti oferite i se vor
obtine venituri suplimentare care pot fi utilizate in dezvoltarea spitalului.

Pentru pacientii spitalului care provin din mediul rural cu o populatie imbatrinita si unde
medicina de familie este slab dezvoltata, cresterea numarului de servicii precum 1 a paturilor
pentru servicii de recuperare medicald reprezintd o modalitate de crestere a calitatii serviciilor
oferite §1 0 imbunitatire a calitatii vieti.
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Activitati

Activitate Misuri Structura Termen
responsabiid
1.1 Infimtarea unui compartiment de recuperare, medicini ﬁzu:ﬁ si balneofizmterap;e cu un numir
 de S paturi.
Intocmirea notei de Realizarea analize1 privind nevoile de ingrijire ale Comitet director;
Jundamentare pentru populafiei si a pietei de servicii de sanatate; Statistica medicala; 1 luna
inflinfarea Fundamentarea planului strategic cu resursele RUNOS
compartimentului de disponibile;
recuperare medicala Stabilirea obiectivelor strategice ale spitalulu s
includainfintarea noului compartiment
Obtinerea autorizatiilor de Desemnarea responsabililor cu obfinerea
la institutiile abilitate ) MS, autorizatiilor necesare, Comitet director, 3 luni
DSP, ete) Propunere infiintare compartiment in consiliul de RUNOS
administrafie, susfinere buget,
Obtinere hotarare consilml local,
Modificare organigrama
Reamenajarea spagiului Respectarea normativelor privind
compartimentului nou recompartimentarea, Comp. Achizifun 2 luni
infiintat Dotarea spatiilor cu mobiler sau echipament medical
Incheierea contractului cu Intocmirea documentatie specifice privind
CAS lalomita de furnizare contractarea CJAS, Responsabilizarea persoanelor Comitet director, 1 luna
servicii medicale de desemnate Statistica medicala,
specialitate Comp. Financiar
Relocarea personalului Elaborarea s1 punerea in aplicare a planului anual de Manager,
medical angajai §i management al resurselor umane, RUNOS, 3-4 lunmi
angajarea de personal Elaborarea normativulut de personal §1 la nevoie a Comp. Financiar
pentiu a servi auditului timpului de munca; contabil
compartimentului de Ocuparea prin consurs a posturilor vacante
recuperare

1.2 Reorganizarea si eficientizarea structurii existente a compartimentului Pediatrie prm
micsorarea numirului de paturi de la 15 la 10 paturi.

Elaborarea notei de Realizarea analizei privind nevoile de ingrijire ale Comitet director, 1 luna
fundamentare pentru populatiei si a pietei de servicii de sanatate; Statistica medicala;
schimbarea structurii Fundamentarea planului strategic cu resursele RUNOS
compartimentului de disponibile;
pediatrie, reducerea Stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului sa

numdrului de paturi de la includareorganizarea compartimentulul Pediatrie
135 paturila 10
Intreprinderea demersurilor Desemnarea responsabililor cu obfinerea Comutet director, 3 lum
de aprobare- autorizare a autorizafiilor necesare, RUNOS
noii structuri a Propunere reorganizare compartiment in consiliul de
compartimentului Pediatrie administratie, susfmere buget,
Obtinere hotarare consiliul local,
Modificare organigrama !
Incheierea contractului cu Intocmirea documentatiet specifice privind
CAS lalomita de furnizare contractarea CJAS, Responsabilizarea persoanelor Comitet director, 1 luna
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servicii medicale de
specialitate

desemnate

Statistica medicala,

Comp. Financiar

Redistribuirea personalului

compartimentului de

Elaborarea $1 punerea in aplicare a planului anual de Manager,
medical de specialitate, management al resurselor umane, RUNOS, 3-4 luni
| mediu sanilar i de ingrijire | Elaborarea normativului de personal i la nevoie a Comp. Financiar |
necesar functiondrii auditului timpului de munci. contabil

pediatrie

Obiectiv specific 2. Marirea si operationalizarea structurii spitalizare de zi ca
entitate separati de sectiile medicale, cu atragerea de personal medical de specialitate

Analizind evolutia cazurilor de spitalizare de zi in ultimii ani, am ajuns la concluzia ci
cererea de astfel de servicii este in dezvoltare, in anul 2023 cazurile depasind cu mult numarul
celor din anii precedenti.

Cresterea numdrului de cabinete medicale in ambulatoriul integrat si a serviciilor oferite
de acestea odatd cu finalizarea noii constructii reprezintd o oportunitate pentru dezvoltarea
serviciului de spitalizare de zi prin contractarea noilor servicii medicale de spitalizare de zi cu
Casa de Asiguriri de Sanéitate.

Dorim sa marim numarul de paturi pentru spitalizare de zi, fard diminuarea numarului
de paturi pe total spital. Se urmireste astfel diversificarea serviciilor oferite in spitalizare de zi
st in specializarea recuperare medicala, precum si in toate celelalte specialititi din ambulatoriul
integrat, Tmbunatitind astfel accesibilitatea la servicii medicale pentru populatia arondata
spitalului.

Pe termen lung urmérim imbunétitirea stirii de séndtate a populatiei prin crearea unui
spital performant care furnizeazd ingrijiri medicale eficiente prin dezvoltarea ambulatorului
integrat al spitalului si in concordantd cu acesta a sectorului de spitalizare de zi. Pentru
imbundtatirea serviciilor de diagnostic si tratament se vor utiliza serviciile paraclinice oferite

de laboratorul de analize medicale si imagistici.

ACTIVITATI
Activitate Misuri Structura Termen
S responsabili :
2.1 Mirirea si operationalizarea structurii spitalizare de zi ca entitate separati de sectiile medicale
Elaborarea notei de Fundamentarea planului strategic cu resursele | Comitet director;
Sfundamentare peniru disponibile; Statistica 1 luna
contractarea a doud paturi de | Stabilirea obiectivelor strategice ale spitalului s medicala;
spitalizare de zi pentru mcludi infiintarea noulul compartiment RUNOS
specialitatea recuperare,
medicind fizicd si
balneofizioterapie
Amenajarea spatiului §i Respectarea normativelor privind organizarea §i
dotarea cu echipamente dotarea cabinetului de ambulatoriu, Comp. Achizi{u 2 luni
Dotarea spatiilor cu mobiler sau echipament
medical
Incheierea contractului cu Intocmirea documentatiei specifice privind
CAS Ialomita de furnizare contractarea CJAS, Responsabilizarea Comitet director, 1 luna
servicii medicale de persoanelor desemnate Statistica
specialitate medicala,
Comp. Financiar
Relocarea personalului Elaborarea si punerea in aplicare a planului anual Manager,
medical angajat in de management al resurselor umane, RUNOS, 2 luni
ambulatoriu pentru a servi Elaborarea normativului de personal si la nevoie | Comp. Fianciar |
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cabinetului de ambulatoriu a auditului timpului de munci; - contabil
Ocuparea prin consurs a posturilor vacante

2.2 Atragerea de personal medical de specialitate

Elaborarea materialelor de Intocmirea de pliante, afise, postiri online Manager I an

prezentare privind serviciile referitoare la servicile medicale ale spitalului
oferite de spital
Transmiterea materialelor de Comunicare eficienta cu medicii de familie din | Comitet director 2 lum
prezentare catre medicii de Tandare: s1 imprejurimi
familie din zona deservita de
spital
Publicare in mass media a Interviuri cu conducerea spitalului, articole in Comitet director 2luni |

articolelor care fac referire la ziare de interes local, viralizare pe reele sociale
servicile medicale ale
spitalului

Monitorizarea indicatorilor de performanta atinsi

Se urmareste eficacitatea masurilor si eficientd actiunilor prin:
- Monitorizarea activititii medicale a sectiilor pentru realizarea valorilor maxime posibile
de la CJAS;
- Realizarea analizei de cost-beneficiu
- Intocmirea analizelor statistice ai indicatorilor activititii medicale,
- Urmarirea evolutiei indicatorilor de performanti, evaluarea satisfactiei pacientilor si
angajatilor

5.3 GRAFIC GANTT

1. Reorganizarea si eficientizarea structurii existente a
compartimentului Pediatrie prin infiintarea unui compartiment de
recuperare, medicini fizica si balneofizioterapie cu un numir de 5
= paturi dintre cele 15 paturi ale Compartimentului de Pediatrie.

1.1 Infiintarea unui compartiment de recuperare, medicini fizici si
balneofizioterapie cu un numir de 5 paturi.

Intocmirea notei de fundameniare pentru infiinfarea compartimentului
de recuperare medicala

Obfinerea autorizatiilor de la institutiile abilitate ) MS, DSP, etc)

Reamenajarea spatiului compartimentului nou infiinjat

Incheierea contractului cu CAS Ialomita de furnizare servicii medicale
de specialitate

Relocarea personalului medical angajat si angajarea de personal pentru
a servi compartimentului de recuperare

1.2 Reorganizarea si eficientizarea structurii existente a
compartimentului Pediatrie prin micsorarea numirului de paturi de
la 1512 10 paturi.

FElaborarea notei de fundamentare pentru schimbarea structurii
compartimentului de pediatrie, reducerea numdrului de paturi de la 15
paturi la 10

Intreprinderea demersurilor de aprobare- autorizare a noii structuri a
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compartimentului Pediatrie

Incheierea contractului cu CAS lalomita de furnizare servicii medicale
de specialitate

Redistribuirea personalului medical de specialitate, mediu sanitar si de
ingrijire necesar funcfiondrii compartimentului de cronici

2. Miirirea si operationalizarea structurii spitalizare de zi ca entitate
separati de sectiile medicale, cu atragerea de personal medical de
specialitate

2.1 Miirirea si operafionalizarea structurii spitalizare de zi ca entitate
separati de sectiile medicale

FElaborarea notei de fundamentare pentru contractarea a doud paturi de
spitalizare de zi pentru specialitatea recuperare, medicing fizicd si
balneofizioterapie

Amenajarea spatiului si dotarea cu echipamente

Incheierea contractului cu CAS Ialomita de furnizare servicii medicale
de specialitate

Relocarea personalului medical angajat in ambulatoriu pentru a servi
cabinetului de ambulatoriu

2.2 Atragerea de personal medical de specialitate

Elaborarea materialelor de prezentare privind serviciile oferite de spital

Transmiterea materialelor de prezentare catre medicii de familie din
zona deserviti de spital

Publicare in mass media a articolelor care fac referire la servicile
medicale ale spitalului

5.4. PREZENTAREA SI ARGUMENTAREA SOLUTHLOR PROPUSE

Prin recompartimentarea compartimentului de pediatrie se va obtine :

> Imbunititirea structurii si organizarii spitalului, respectiv reorganizarea structurii
de paturi in functie de patologie, structurd care s3 aiba la baza criterii de eficienta.

» Diversificarea serviciilor medicale oferite si eficientizarea resurselor disponibile
prin reorganizarea si crearea de noi structuri
Aceastd reorganizare trebuie si se realizeze in concordantd cu nevoile populatiei care se

afla pe un trend ascendent de imbatranire si cu cererea de servicii medicale pe patologiile -
ingrijin de recuperare medicala.

» Imbunititirea finantirii spitalului si gestionarea fondurilor in mod eficient

prin buna gestionare a serviciilor pe tip de spitalizare, optimizara indicatorilor de performanta,
eficientizarea costurilor si spatiului spitalului.

Considerdm ci vor fi costuri relativ reduse de implementare a proiectului de infiintare a
compartimentului de recuperare medicald, intrucdt necesitd doar reorganizarea structurii
functionale. Se vor reloca paturile si echipamentele existente in organizarea infrastructurii .

In ceea ce priveste dotarea necesari functiondrii comparimentului, toate aparatele si
dispozitivelor medicale se gasesc in dotarea ambulatorului integrat si nu va mai fi necesara
achizitionarea lor.

» Managementul calititii serviciilor _medicale prin asigurarea accesibilitatii
pacientilor la o paleti larga de servicii, cresterea calitatii seviciilor si satisfactia pacientilor.

ANALIZA FINANCIARA
Cheltuieli estimate - 805.000 LEL, defalcate astfel:

Tabel 7 -Salarii pentru personalul nou angajat in compartimentul infiinat, pentru 12 luni: )
| Categorie profesionali | Numir angajati | ‘Salariu brut/luni ‘ Nr luni | Total lei‘l
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medic specialist recuperare medicali; 1 12000 lei 12 144.000
kinetoterapeut; [ 7000 12 84.000 |
asistente medicale I 8000 BT 480.000
infirmiere; 2 4000 12 96.000
TOTAL 12 12 805.000

Influente financiare estimate ( aproximativ 74 % din cheltuielile de personal) -

604.000 lei .

Cheltuieli de personal din venituri proprii- 201.000 lei.

Reamenajare, renovare §i recompartimentare spafii — materiale §i manoperd pentru
lucrdri-15.000 lei

Sursa fondurilor- fonduri proprii si la nevoie contributii de la Consiliul Local

Tandarei.

VENITURI ESTIMATE

» VENITURI ESTIMATE PENTRU COMPARTIMENTUL DE RECUPERARE,

MEDICINA FIZICA SI BALNEOFIZIOTERAPIE

Tabel 8 - Venituri preconizate compartiment de recuperare la 12 luni de functionare

Anul I de functionare Anul Il de functionare —|
Numiér de par.ul:im B 5 i 5
Tarif norme pe zi de spitalizare o R T
(Norme CoCa -Anexa 23 C) 23 et 23425 Jet
~ DMS norme (maxim) 10 zile 10 zile
Indice utilizare paturi norme 320 zile 320 zile i
| Nr. cazuri estimate 150 200
Nr zile contractate 1500 2000
Suma contractati 351.375 lei 468.500 lei

Mod de calcul al indicatorilor :
- Nr. zile contractate= Nr. cazuri estimate/ DMS
- Suma contractata= Nr. zile contractate/Tarif norme pe zi de spitalizare.

# VENITURI ESTIMATE PENTRU COMPARTIMENTUL PEDIATRIE

Tabel 9 - Venituri preconizate prin reorganizarea activititii compartimentului Pediatrie

(10 paturi) la 12 luni de functionare

Actual (pe anul 2023) Estimat 1 an - raportat la nr. cazuri din

2023

Nr. paturi 15 |10

Nr. cazuri 227 250

DMS Realizat 5 5

18] 75.67 125

RUP 20.73 34.35

TCP Spital 1709 1709

ICM Realizat 1.1722 -

ICM National ] 1.1237 1.1237

Venit realizat/ estimat 454.747 lei 500.822 lei
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Mod de calcul al indicatorilor :

- IUP (indice de utilizare paturi) = (Nr. Pacienti*DMS) / Nr. Paturi

- RUP (rata utilizare paturi) = (IUP/365) *100

- Venit estimat = Nr. estimat pacienti * TCP spital * ICM sectie

- DMS spital realizat pe 2023=5

- TCP spital pe 2023 = 1709

- ICM sectie realizat pe 2023=1,1722
- ICM sectie national= 1.1237

TOTAL VENITURI ESTIMATE PENTRU PRIMUL AN DE FUNCTIONARE,

DUPA REORGANIZARE = 752

TOTAL VENITURI E leMATE PENTRU ANUL II DE FUNCTIONARE DUPA

REORGANIZARE= "
5.5 Rezultate asteptate

Modificarea structurii de paturi a Spitalului Ordsenesc Tandarei:

DENUMIRE STRUCTURA NR. PATURI NR. DE PATURI
EXISTENTE PROPUSE
COMPARTIMENT MEDICINA INTERNA 18 PATURI 18 PATURI
SECTIA CHIRURGIE 15 PATURI 15 PATURT
din care:
compartiment AT : 2 PATURI 2 PATURI
COMPARTIMENT PSIHIATRIE B 22 PATURI 22 PATURI
PEDIATRIE 15 PATURI 10 PATURI
| COMPARTIMENT RECUPERARE, MEDICINA
FIZICA SI BALNEOFIZIOTERAPIE ) SRR
TOTAL 70 PATURI
| SPITALIZARE DE ZI 6 PATURI 8 PATURI

Tabel 10 Modificarea structurii organizatorice a spitalului

Rezultatele asteptate prin indeplinirea obiectivelor specifice sunt urmatoarele, datele

fiind incluse in tabelul de mai jos:

- Adresabilitate ridicatd la compartimentul nou infiintat
- Cresterea indicelui de utilizare a paturilor la nivelul normelor in vigoare

- Sciderea costurilor pentru compartimentul de Pediatrie care avea adresabilitate scazuta
- Cregsterea ICM, RUP pe compartimentul Pediatrie

- Cresterea eficientizérii resurselor disponibile

- Cresterea veniturilor de la CJAS

- Cresterea veniturilor estimate in spitalizarea continud g1 de zi
- Cresterea accesibilitatii pacientilor la serviciul nou infiintat de recuperare medicald

- Cresterea satisfactiel pacientilor
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PEDIATRIE SITUATIA PEDIATRIE RECUPERARE, MEDICINA
ACTUALA 2023 ESTIMAT ANUL I FIZICA S1
BALNEOFIZIOTERAPIE
ESTIMAT ANUL )
Nr. paturi 15 10 5
Nr. Cazuri/an 227 250 150
TUP 75.67 126 320
Rata de utilizare paturi 20.73 % 3425% 87.67 %
TOTAL VENITURI 454.747 lei 500.822 lei 351.375 lei
Cheltuieli de personal - - 201.000 lei
din venituri proprii
Cheltuieli de - - 15.000 lei
reamenajare, renovare
TOTAL 216.000 LE1
CHELTUIELI

Tabel 11 - Evoltltia- indicatorilor de activitate gi financiari in urma réorganizﬁrii structurii

Veniturile proprii estimate a fi realizate pe un an in urma indeplinirii obiectivelor de
reorganizare si eficientizare a structurilor cu paturi:
- In urma reducerii numérului de paturi din Pediatrie de la 15 Ia 10 si a cresterii
numdrului de cazuri rezolvate/an = 46.075 lei ( diferenta dintre anul estimat si anul
anterior)

- In urma infiintarii compartimentului de recuperare= 135.375 lei
TOTAL VENITURI iN PRIMUL AN = 181.450 LEL

5.6 Analiza de risc a méisurilor propuse

Referitor la nscurile aferente masurilor propuse se estimeazi ci acestea vor fi reduse
ca urmare a masurilor propuse intrucat satisfac necesitafile comunitatii deservite si spitalului.

Eventuale riscuri pot aparea:
- datorita faptului ca tarifele decontate pentru serviciile medicale contractate in spitalizare
continud nu sunt sincronizate cu costurile reale ale furnizorilor;
- dificultatea obtinerii autorizatiilor necesare structurii functionale propuse, aspect ce poate
duce la mérirea timpilor pentru implementare;
- migrarea medicilor citre alte spitale din capitald.

5.7 Concluzii

Prin prezentul proiect de management estimim atingerea obiectivelor propuse, cresterea
valorilor veniturilor serviciilor spitalicesti, imbunétatirea performantelor financiare, cregterea
ratei de ocupare si a indicelui de utilizare prin ajustarea corespunzitoare a numarului de paturi
din structura.

In paralel cu infiintarea compartimentelor de recuperare si cronici, se vor dezvolta
serviciile medicale de recuperare in regim de spitalizare de zi. Estimdm o crestere exponenialad
a numdrului de servicii astfel furnizate ca urmare a infiinfdrii cabinetulw de ambulatoriu in
specialitatea recuperare medicala, dar si a cresterii eficientei spitalizarii de zi per total spital.

Prin rentabilizarea utilizrii paturilor din structura spitalului si recompartimentarea
propusi se urmareste imbundtitirea si evaluarea continui a calitdtii serviciilor medicale oferite
de spital in regim de spitalizare continud §i spitalizare de zi, eficientizarea procedurilor de
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ingrijire, monitorizarea performantei specialistilor, centrarea pe nevoile pacientului prin
dezvoltarea unei bune comuniciri cu acesta, receptivitatea la problemele medicale actuale ale
acestora, asigurarea satisfactiei, precum si monitorizarea permanenti a calititii activitatilor
medicale si de suport furnizate.

Aceste obiective de calitate vor fi in concordantd cu Standardele ANMCS pentru
serviciile de sanatate acordate in regim de spitalizare.

Cresterea serviciilor spitalizdrilor de zi pentru serviciul de recuperare este si in
concordanta cu directia de dezvoltare a serviciilor de sinitate in perioada 2023-2030, potrivit
Masterplanului regional de servicii de sinatate Regiunea Sud Muntenia aflat in transparenti
decizionala pe site-ul Ministerului Sanatatii.

Obtinerea unei organizari eficiente a serviciilor de sindtate va duce la cresterea
performantei spitalului, imbunatitirea serviciilor de sanitate asigurate, iar cresterea finantirii
va permite dezvoltarea continui a spitalului.

Managementul Spitalului T#ndirei trebuie sd fie centrat pe calitatea serviciilor de
sdndtate furnizate, intr-un mediu sigur §i confortabil, care s satisfaca asteptirile pacientilor si
sa contribuie la intarirea prestigiului institutiei in comunitate.
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