PROIECT DE MANAGEMENT

Performanta clinici si financiard a activitatii spitalului

“Bolnavul i§i are existenia sa, cAminul sdu, pasionile, meseria, ambifiile sale. Un medic are
datoria sa (ind seama de ele, 58 le analizeze 5i 54 le cinthreascd’ (K. Moreau)
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Cap. L. Prezentarea Spitalului NN Siveanu Vidra

Este unitalea sanitard cu paturi, de wtilitale publicd, cu personalitate jurichca, aflaid in
subordinea Mimisteruhi Sandtifn, ce furmzeazd servien medicale pe mm multe specialitag.
medicing mtemd, chirurgie generald, obstetricd gimecologic $1 pediatnie. In anul 2012 Spitalul
Comunal Vidra capatd numele de Spitalul NN, Saveanu Vidra, 1ot in acelas an find clasificat
in categoria IV de competenta

1.1. Scurt istoric

Spitalulun NN Saveanu Vidra este unul dintre primele spitale din Vrancea $1i un bun exemplu
¢d se poate rezista in titmpari grele.

Cu aproape (50 de am in wmd, la poarta Tém Vrancei, mar exact in comuna Vidra,
autortitile de odimroard au analzat positihtatea edificim unur asezimint sanmitar 1 au procedat
Fard intdrziere la realizarea promului spital destinat a deservi o regme de aproximativ 1000 de km
pétrafi 5 a alina suferinjele a zeci de mit de vrancem din zona de munte. La inceput localnici au
privit respectiva umitale medicald eel pupm in mod stramiu. Intr-0 regiune in care de mii de ani
batrinu satelor eran 51 docton si stomatolog mult imp veaneemi mici nu au indriznit sa apeleze la
personalul medical de la Spitalul Vidra. Exista chiar o coresponden(d a medicului gel de acolo cu
prefectura de judet pentru ca aceastd institutie si transmitd I toate consilitle comunale mstrucfiuni
clare pe care acesiea sd le ducd mai deparie la lumea din sate. Pe aceastd cale vrincenii erau
st s& evite tratamentul ka domiciliu si s meargd neaparal la spital pentru ¢a aga va fi mai
bine. Usor, usor lumea a prins incredere in doctorin cu sccald §i a inceput s frecventeze cu
sperantd acest spital.

Spitalul a fost construit din fondunle statului, ca urmare a Legn pentru creearea de spitale
rurale din 26 unie 1881 In timpul rdzboiulul spitalul este partial distrus, reconstructia fiind
terminat# in anul 1925 in anul 1948 Spitalul a devenit senatoriu TBC, cu #0 de paturi si 10
salanap. In anul 1968, Spitalul Vidra este reorgamizat pe mai multe specialitdfic boli interne,
chirurgie generald, ortopedie, pediatrie, obstreticd-gimecologe cu un total de 125 de patun la care
se adaugd 15 paturi pentru stafionarul de pediatme si 10 patun ale caser de nasten

1.2, Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Spitalul deserveste o populatie de aproximativ 44,000 de locurtors, numéarul de patun alocat
fiind insuficient pentru aceasti zond, in acelasi timp, spitalul se adreseazd uner populaj
temporare ¢are vine fa lucriinle specifice zone explotare forestierd si zond de agrement

Populatia céirew 1 se adreseazd Spitalul NN, Sfiveann Vidra provine in ceea man mare parte
din localitaple invecinate si include toate patunile sociale.

Pacien{ii care se adreseazd Spitalulus NN, Saveanu Vidra provin in majoritate din zona
rurald si dintr-un mediu caracterizat printr-un nivel de trai scazul 5 venituri minime, un nivel de
educatie precar, familin numeroase, numeros! somer, viirstd inamtati,

Patoloma specificd zonei este reprezentatd de bolile cardiovasculare, reumatismale, boli
pulmonare, renale, hepatice, pliag prin strivire cu bugteni.

L3, Gama de servicii oferite de citre spital

Structura spitalulu permite acordarea de servicii medicale de specialitate pentru copn §
adulpi din comuna Vidra s comunele limitrofe, pentru circa 44.000 persoane, avdnd in
organigramd structuri de specialitate medicald diversificatd, complementare, cu organizare



proprie, dar care pot acfiona gi in cadrul unor echipe multidisciplinare, pndind cont de posibila
adresabilitate datd de zona peograficd in care se afla spitalul,

[in punct de vedere funcfional, actvitdpile managenale, admimistrative, de aprovizionare,
coonomico-financiare, de transport 51 pospoddrestt sunt asigurate corespunzdtor structurii
orgamzatorice aprobate de Ministerul Sanatai.

Pentru asigurarea actrvitifilor, specialistii spitalului acordd urm@toarele servicn medicale:
= gonsulatain medicale
- anveshigaln parachmice de laborator si stabilirea diagnosticulus prin examene rdiologice
= urmirirea pacieniilor cu TBC
— stabilirea diagnosticulm prin examene radiologice
- asistend medicald de urgentd prin Camera de garda
~ tratamente chirurgicale
~ tratamente pentru afecpium gimecologice
= sptalizdn de @1
= gonsultapi in regim ambulatonio

1.4. Analiza structurii organizatorice a spitalului

spitalul NN Sdveanu Vidra este un spital mic cu 52 de patun spitalizare continud si 4 paturi
spitalizare de 21, orgamzat in sistem multipavilionar (2 pavilioane),

In preeent structura orgamzatoricd a Spitalulm NN, Sveanu Vidra, aprobatd de Mimsterul
Sandtag prin Ordingl or, 386:23 03 2018 este urmétoarea
Compartimente cu paturi:
- Compartiment Medicind Internd - 24 paturi

din care;
- medicing interni - 14 paturi
- Cronici - 10 patur
— Compartiment Chirurgie Generald - 12 paturi
dm care:
- 8PA (ATI) - 2 paturi
— Compartiment Obstetned Ginecologie - 8 paturi
din care
- neonatolege - 2 patun
= Compartiment Pechatnie = 8 patun
= Camera de gardd
TOTAL - 52 paturi
- apitalizare de @ - 4 paturi
- Farmacie;
— Sali de operaiu,
- Sterilizare

= Laborator de analize medicale;

- Laborator Radwlogie s Imagisticd Medicali

— Compartiment de prevenire a infeciillor asociate asistenter medicale
— Compartiment de evaluare si statishca medicala

- Cabimnet planificare famihiald



— Dispensar TBC

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in specialitate;

= Medicind Intermi:

Chirurgie generall;
Obstetrich Ginecologie:
Pediatrie;
Ornopedie-traumatologie;

Laboratoarele deservese atlt paturile it si ambulatoriul integrat.

1.5, Situafis resurselor umane

Din cele 134 de posturi normate conform normativelor in vigoare, in present spitalul are 98
de posturi ocupate $i 36 posturi vacanie.

Inprezent situggia resurselor umane se prezinth astfel;

Denumire funclie | Aprobat | Ocupat | Disponibile
Medic i2 6.5 Bl
Alt personal cu studii supenoare (chimist ) | I -
Farmacigh i, 0,3 0,3
Personal mediu sanitar | 53 42 I
Statisticieni I | -
Infirmiere 13 I |
| Ingrijitoare Il 8 i
| Spdliorese 2 I |
Muncitori 12 7 5
Pazdi 51 deservireg . | |
Personal de admimstritie & 10 f
_Medici rezidengl i 2 :
TOTAL 134 4B 36
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1.6. Situatia financiari a spitalului

[¥in punct de vedere financiar, spitalul este finantat din veniturile incasate prin contractele
de prestdn servicii medicale incheiate cu Casa Judeteand de Asigurin de Sandtate Vrancea,
venitun din spensorizin s venitun propric Pentru spitalizarea continud, decontarea serviciilor
medicale se face pe bazd de tanf pe 21 de spitalizare pentru pacienii cromci §i pe baza de tanf pe
caz ponderat (DRG) pentru pacientil acufi,

Structura bugetului de vemituri pe ultimii trei ani se prezmitd astfel:

Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020
Deaumire suria Procent | Valoare | Procemt | Valoare | Procent | Valoare
| -laj- =ler- “le-
Vﬂeij:l; din contractul | 42.41% | 3.649.327 | 40,52% | 3833352 | 36,72% | 3620922
o
Subvenyi de la alte I8.89% | 3346460 | 44.54% | 4213966 | 49.54% | 4 884 850
administragi
Subventin de la 0,78% 66 691 0 f 0 0
Ministerul Dezvoliari
Venituri proprii 0.97% B3.080 | 0,73% 69 000 | 1,04% 102500
iuhwnﬁi de labugetul | 1621% | 1.395.000 | 13,38% | 1266000 | 11,71% | 1.154.576
siat
Sponsorizdri 0,04% 3,570 | 0,03% 3000 | 0.09% 9 (35
PE— 0,70% 60,000 | 0,80% 76,000 | 090% 89000
Total 100% | 8.604.128 | 100% | 9.461.318  100% | 9.860.833
Evolutia veniturilor pe ultimii 3 ani
AROELS
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Structura bugetului de cheliuseli pe ultimii trei ani se prezintd astfel:
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Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020
Denumire suria Procent vE::gm:' Procent vﬁmgr: Procent '_Vaiiu;ur:
-lesi- -lei- -lei-
Cheltuieli de personal | g3 7194 | 7202475 | 87,55% | 8.283.009 | 84.21% | 8.304.252
Cheltuiel cu bunurisi [\ goc | 1217153 | 11.60% | 1097949 | 14.39% | 1418531
senvicil, din care:
R — L 157000 1 160m% 130935 | 230% 227 100
sl ke 0,73% 62882 | 0.67% GI4907 1.51% | 149000
" | A4% 123.725 | 0.64% 1), 751 | 0,73% 72000
T 10,86% 700 0.21% 120784 | 0.79% | 78000
Alte cheltuieli 0,84% 72500 | 0,78% 74100 | 0.81% £0.000
Cheltuieli de capital 1L30% | 112.000 | 0.07% 6.200 [ 0,59% 58.100
Totsl 100% | 8.604.128  100% | 9.461.318 | 100% | 9.860.883
herltmiid) ale persanal CheltuwieH ou hunori = servici
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L.7. Situatia principalilor indicatori de performanta realizagi

Denumire indicator

2018 2019 2020
| Numdr pacieni externafi - spitalizare continud 212 2436 1519
Numdr pacienfi externaf - spitahizare de » 2262 2629 1303
Durata medie de spitalizare 5T 5.6 3.2
Indicele de _u_t_il_i_ij';ﬂ: a paturilor 2089 266 4 151.8
Rata de ocupare a paturilor o .8 .7 04
| Durata medie de agteptare la camera de parda 10 min 10 min 10 min
Proporfia urgenfelor din totalul paciengilor
internati% - 51,60 59.52 80 52
Indicele de complexitate al cazurilor (ICM) 0,9527 0,9527 0,9527
Mumir gunsulmlji in ambulator 11461 | 284 | 264
Situajia indicatorilor de calitate
Denumire indicator 2018 2019 2020
Rata mortalititii intraspitalicestii %) 0,26 0,16 0,13
Proportia pacteniilor decedati la 48 de ore de [|“ 0 0
la mterventia chirargicala (%) -
Rata IAAM (%) 0.04 0 0,07
Rata pacienfilor reinternafi { Bird programare
in 30 de zile de la externare) B2 e e
Indicele de concordantd intre diagnosticul la
mternare $ diagnosticul la externare %o Shak 6380 kit
Procentul paic ientilor mternati §i transferagi 191 372 441
cditre alte spitale
0 0 0

Mumir plingeri\ reclamatii

Fata mioi talits bl nteospdtalhoestd
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Cap.2. Analiza SWOT a spitalului

Analiza SWOT este 0 metodd eficientd, utilizatd in cazul plamficani sirategice pentru
identificarea prionitdfilor §i pentru crearea unei viziuni comune de realizare a strategiei de
dezvoltare a spitalulu,

Managementului i este specifica analiza continud, pe de o parte, a mediului extern pentru
a anticipa sau sesiza la timp schimbdrile, iar pe de alta parte, a situatiei interne pentru a evalua
capacitatea de a face fagd schimbirilor,

Managementul unw spital public ocepd un loc aparte, intrucat presupune gestionarea unor
achivitdfi complexe, cu un consum mare de resurse, in asa fel incdt sd conduca la servicii de
sdndtate de o calitate inalta

Aceste achvitdfl incep cu ingrijinle medicale acordate pacienfilor 51 continud cu servicil
hoteliere (cazare 51 hrand), gestionarea eficientd a stocurlor {medicamente, materiale sanitare,
reactivi de laborator, etc.) $i a resurselor financiare extrem de limitate, dar s strategn de
imbundtifire a actulwi medical (pregitire profesionald, investitii in aparsturd medicala
performantd, standard de management al calitapi).

De aceea, managementul unw spital se bazeaza in actul de conducere pe decizn luate
pormmd de la o bund cuncastere a factorilor imermi g1 extermi, care ar putea influenfa activitatea
desfaguratd si obiectivele strategice.

Prin tehmica SWOT, pentru o analizd a siuvaper generale actuale a Spialului NN,
Séveanu Vidra, prezint punciele forte $i oportunitifile pe care le poate exploata spitalul, puncte
slabe, dar g1 eventuale ameningin ou care s-ar putea confrunta.

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

Tradifia spitalului (acest spital s-a infiinat ca Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Spital Regional de zond) figureaza pe lista Medicals nu se afld in incmta unitagi;
Monumentelor [stonce;

Ambulatoriu mtegrat al spitalului s
Personal medico-sanitar bine pregitit si implicat | desfigoard activitatea in spaii restrinse,

in reahzarea umu act medical de ealitate; fard ercuite, necorespunzitoare normelor in
= vigoure,

Adresabilitatea mare din partea pacientilor, fapt | Sistemul multipavilionar al spitalulu

care sublimazi utihtatea spitalulul in zond; implica cheltwiell mai mari;

Dispune de un Sistem Informatic Medical
performant i avansat, conform Standardelor UE | Colaborare deficitard cu medicii de familie
care permite informatizarea integrald a intregyi | din teritoriu;

Cactivitdp medicale a Spitalulus;

Apd curentd din sursd propre; lzienizarea 51 moderntzares saloanelor;
Incalzire centrali proprie; Lipsa unui plan de carierd pentru angagati;
Dxvtare ¢u sistem de supraveghere video, Rejeaua de canalizare nvechita,




Colaborare bund cu autoritdtile locale si
Judetens;

Cladire veche, monument istoric, fird
circuile,

Implclllt.‘-r'l-la.‘l‘i.‘-a unui Sistem Imiegrat de
Management a Calitagi ( 1SO 9001: 2015),

Dotare insuficientd cu aparaturd,

Conditiile de spitalizare adecvate agipurd o
gedere primitoare, confortabild si sigerd pentru
| pacients;

Lipsa personalului medical supenor,

| Stocuri suficiente i constante de medhicamente
st materiale sanitare corespunzitoare,

Acoperigul elddim principale prezinta
deteriorin §i cogun de fum afectate;

Toate compartumentele / birourile spitalului
dispun de echipamente hardware (PC,
imprimante faser, etc.) conectate permanent la
miternet,

Fonduri insuficiente din venituri propri
pentru dotarea/reabilitarea infegrald a
spitalului;

AMENINTARI

Raportun bune de colaborare cu Directia de
Sandtate Publicd, Casa de Asigurdn de Sandtate
gi Ministerul Sanatagm,

Cregterea numdrului de persoane
neasigurate, care pentru a beneficia de

tratament vin direct in urgentd la Camera de

Crarda,

Condifule socio- economice care impun nevioi
crescande de ingrijiri medicale;

Depopularea zoner prin migrarea forjei de
muncd, in special a celer tinere;

Cererea ndicatd pentru serviciile oferite de
sputal,

Cresterea numdrulu de persoane cu
probleme de sdndtate;

Alinierea la standarde europene a intregu
activitip a spitalubm;

Competipia cu sistemul privat;

Accesarea de fondun europene pentru
madermizan s dotdn cu aparaturd medicald sau
| tehnicd:

Continuarea subfinantaril Sist:mull.li_tlc
sinitate;

Cap.3. ldentificarea problemelor critice

in terahrizarea problemelor eritice cu care se confruntd Spitatul N.N. Siveanu Vidra s-a
{mut cont de frecvenia aparijier acestora, importania lor precum §i capacitatea spitalulu de a le

rezolva. Astfel, s-au identificat

= ambulatoriu de specialitate subdimensionat;

igiemizarea 51 modernizarea saloanelor;

maontare hift exterior pentru comunicarea intre pahiere,
dotare insuficientd cu aparaturd medicali;
acopensul cladirn principale prezinta deteriordin si cosun de fum afectate;

1]




personalul medical superior msuficient,
« asfaltarea curii,
* reabilitarea refelei de canalizare.

Cap.4. Selectarea unor probleme prioritare

In urma analizei SWOT sia principalilor indicator: de management, cit si a celorlalte date
prezentate antenior, pe baza cnternlor de importanid a problemelor, a graduhu de afectare a
performanielor i activitafn spitalului, a cauzelor si consecinfelor pe care le implicd, a
posibiledfilor de interventie i de rezolvare in termen, am despring cateva probleme pe care le
constder prioritare s pe care le voi stabili ca oblective specifice pentru urmatoarea perioadi.

Prin urmare, avind in vedere identificarea unor oportumitiyi de finanfare nerambursabila
pentru constructia, reabilitarea 51 modernizarea unitdfilor samitare, voi selectiona in vederea
analizarii urmitoarea problema priovitard. extinderea funcgionald §i dotatea ambulatoriului
integraf,

O altd problemd o consutwe momtarea liftului exterior, care se afla deja in posesia
unitdfn, dar din motive pandemice, s-a aménat montarea lui pand la terminarea stini de alertd.

Dotarea cu aparaturd medicald performantd realizati prin aprobares umn proiect
nerambursabil in cadrul Programului Operapional Infrastructurd Mare 2014-2020, Axa Prioritard
Y Protejarea sindthfn populapiel in contextul pandemiei cauzate de COFTD-19. Obiectivul
apecific 9.1 Cresterea capacitifil de gestionare a crizel sanitare CO1T0-19

Cap.5. Dezvoltarea proiectului de management
5.1 Scopul

Scopul principal il constitiee cregterea performanier chinice gi financiare a Spitalului NN
Sdveann Vidra.

5.2, Obiectivele vizate

— Extinderea funciionali 51 dotarea ambulatoriulm integrat
- Montarea liftului exterior
— Dotarea cu aparaturd medicali performants

5.3, Activitdtile necesare pentru atingerea fiecirui obiectiv propus
OBIECTIV: Extinderea funcfionald si dotarea ambulatoriului integrat

* Elaborarea protectului elidirn noi cu stabilirea circuitelor funciionale - implementat,
& (ib{merea avizelor necesare demardrn constructier eladiri noi a ambulatoriulu — pargial
unplementat;
* Aprobarea protectului de caire nstitujule rerarhic superioare - partial implementat;
* Construirea clddini not a ambulatoniulm de specialitate a spitalulu;
= Diotarea cu aparaturd 51 motnlier specific fiecdrei specialitigi,
o Objmeren autorzalier samtare de funcfionare;
» Monitorizarea si evaluarea activitdfilor si serviciillor;
~ termen finalizare protect: anul 2022,



~ resurse necesare: resursele financiare necesare in vederea realizin prowectului se
bazeazd pe oporunitatea de finanfare nerambursabild prin Pogramul Operaional
Regional 2014-2020 Axa prioritard 8 51 contribupia autoritdin locale;

# responsabili: UAT Vidra g1 Comutetul Director al Spitalulu NN Séveanu Vidra,

OBIECTIV: Montarea liftului exterior

« Se vor incepe luerfinle de montare a liftulw dupd ndicarea stirn de alerta;
= lermen de finalizare: anul 2022
# resurse necesare: resursele financiare necesare in vederea realizirn projectului se
bazeazd pe oportunitatea de finantare din cadrul UAT Vidra, prin Ministerul
Dezvoltari;
» responsabili: UAT Vidra 51 Comitetul Director al Spitalulus NN Saveanu Vidra,

OBIECTIV: Dotarea co aparaturi medicald performanti

Prin demilarea Programubm Operapional Infrastruciurd Mare 2014-2020, Axa Prionitard 9
Protejarea sandtdtn populatier in contextul pandemier cawzate de (V- 19, Obiectivul Specific
9.1 Cresterea capacitifin de gestionare a crizet santtare (O VD-19 se asigurd reutilarea s dotarea
mtegrald a Laboratorulu de Analize Medicale, aparat de anestezie necesar silii de operajie,
nstalape de oxigen medical pentru toate comparimentele spitalulu $1 alt up de aparaturd
medicald (EKG, ecograf, defibnilator, monitor func{ii vitale)

= termen de finalizare; anul 2022,

= resurse necesare: finantat 100% prin Mimisterul Fondurilor Europene

» responsabili; echipa managenald a proiectulm s1 Comitetul Dhrector al Spitalulu
NN Sdveanu Vidra,

incadrarea in timp - GRAFIC GANTT

I
Activititi Anul 2020 Anul 2021 Anul 2022

- Obigctiv
Extinderea functionald si dotarea
ambulatoriului integrat

Elaborarea prosectulin eladirn no eu
stablirea circuitelor funcgionale

Obinerea avizelor necesare demardirn
construcfie cladirn noi a ambulatoriulu

Aprobarea projectului de catre mstitugitle
ierarhic superioare




Construirea clidicit nod a ambulatoriobu
de specialitate a spitalului

Dtares cu aparaturd 51 mobilier specific
lNecarer specialitili

Cibtimerea aotonzaiien sanitare de
functionare

' Obiectiv

Obiectiv

Momtonzarea 51 evaluarea activitalilor 51
servigitlor

Montarea liftului exterior

Dotarea cu aparaturd medicala
performanti

-

A. Rezultatele asteptate

Prin “Extinderea funcfionald si dotarea ambulatoriolui integrat™ vom beneficia de Tocatie
conform cenntelor legislative actuale, dotare cu aparaturd medicald performantd s Laboratorul
de Radiologie 51 Imagisticd Medicald va avea in dotare §i Computer Tomogral 1ar rezultatele
asteptate vor fic

cregterea adresabilitdf pacientilor;

cresterca calitdn actului medical:

suplmmentarea valorm contractulun eu CAS Vrancea pentru Computerul Tomograf

intdrirea poxpier  pe pata servicnlor medicale, astfel incat bolnavi din zona arondatd ~sa
prefere sa soheite servicn medicale la acest spital”

atragerea de medici pentru acordarea de servicii chnice s1 paraclinice necesare i cadrul
spitalulur,

cresterea gradului de satisfacfie a pacienfilor pentru serviciile medicale primite

eresterea venrturilor cu cel pupin 20% | in cadrul ambulatorulu,

Prin “Montarea liftului exterior™ se realizeaza accesul cu wgsurinta a bolnavilor greu
transportabili in cele doud compartimente situate la etajul cladion {Compartiment Medicind
Internd 51 Compartiment Chirurgie Generala)

Prin "Dotares co aparaturd medicald performantd™ se realizeaza;

cresteres adresabilitafi pacientilor,
cregterea calitdn actului medical;
cresterea venitunlor unitfgi.
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5.5, Indicatori (evaluare — monitorizare)

= numirul de consultafii acordate in ambulatoriw/luna/semestrodan:

= numérul pacienpilor foarte muljumip de servicitle primite din numérul total de pacienti’ lund
= valoarea veniturilor realizate in ambulatoriu mtegrat din total venituri realizate pe spital

— valoarea cheltwelilor realizate in ambulatoriu integrat din 1otal cheltuiel realizate pe spital

6. Monitorizares indicatorilor

Monitorizarea indicatorilor $i evaluarca gradului de indeplinire a acestors este una din
obligagiile managementului superior al spitalului. Ea se efectueazd periodic - lunar, trimestrial,
semestrial sau anual g1 se aphed mdicatorilor clinici si financiari, cu analiza lor in Comitetul
Dhrector, in Consiliul Medical g Consiliul de Administrafie, pentru a putea efectua o evaluare a
activitdfin unitatii §i pentry a putea entifica oportunitipile de imbunatagire a calitdgn serviciilor
oferite, urmdrind reducerea costurilor $1 incadrarea in bugetul de venituri si cheltuseli
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