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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

I. Tipul si profilul spitalului

Spitalul Universitar de Urgenta Elias face parte din categoria spitalelor clinice de urgenta,
cuprinzand o structura complexa de specialitati, ceea ce a facut posibila, incepand cu anul 2012,
clasificarea in categoria I. Spitalul a fost acreditat de catre Autoritatea Nationald de Management
al Calitatii in Sanatate in anul 2016. Spitalul a obtinut certificatul ISO 9001:2008 in anul 20111,
demonstrand, in acest fel, ca raspunde cerintelor internationale privind asigurarea serviciilor
medicale (calitatea managementului, modalitatile in care se orienteaza catre pacienti, modul de
organizare a serviciilor, etc.)

Spitalul este in administrarea Academiei Romane, are sediul in sectorul 1 al capitalei in
care mai functioneaza 4 spitale clinice publice (din care un spital este clasificat tot in categoria I),
10 spitale publice monospecialitate si 5 spitale private oferind o gama de servicii pe specialitati
similara cu cea a Spitalului Elias.

II. Structura sectiilor, compartimentelor spitalului

Evaluand in permanentd nevoile pacientilor care se adreseaza spitalului si consecutiv
indicatorii activitatii medicale a fiecarei structuri a spitalului (sectie sau compartiment) si tinand
cont de dotarea cu aparatura medicala, structura spitalului a fost adaptata continuu. Astfel, chiar
in anul 2017 au fost avizate de catre Ministerul Sanatatii urmatoarele modificari:

- cresterea numarului de paturi ale Compartimentului Clinic Pneumologie cu 4 paturi,

- cresterea numarului de paturi ale Sectiei Clinice Gastroenterologie cu 4 paturi,

- reducerea cu 8 a numarului de paturi existent in sectia de Medicina interna,

- cresterea numarului de paturi ale Sectiei Clinice Cardiologie cu 5 paturi,

- transferul a 5 paturi de la compartimentul de Chirurgie toracica la Compartimentul de

Chirurgie vasculara

- reorganizarea sectiilor de Obstetrica-ginecologie (74 de paturi in total) intr-una

singura cu 61 de paturi

- reorganizarea sectiei de Pediatrie prin scoaterea din structura acesteia si redenumirea

compartimentelor care devin Compartiment de Endocrinologie si Diabet pediatric si
Compartiment de Recuperare Neuropsihomotorie Copii

- cresterea numarului de paturi ale sectiilor exterioare de Recuperare, medicina fizica si

balneologie Olanesti cu 5 respectiv 3 paturi

- infiintarea unui cabinet de Recuperare Neuromotorie Copii Th ambulatoriul integrat al

spitalului

- reorganizarea paturilor de spitalizare de zi cu precizarea destinatiei acestora

- reorganizarea compartimentului de infectii nozocomiale in serviciu de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale

- infiintarea unei sdli de mici interventii chirurgicale dermatologice



Ca urmare a modificarilor mentionate, Spitalul are in structura organizatorica aprobata 19

sectii si 3 compartimente de sine statatoare, cu un numar total de 913 paturi pentru spitalizare
continua, distribuite astfel:

A.

B.

Sectii clinice:

Cardiologie, cu 57 paturi, din care 11 paturi in USTACC si 20 paturi Cardiologie
interventionala

Chirurgie generala, cu 68 paturi din care: 5 paturi in compartiment de Chirurgie toracica,
10 paturi in Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva si 10 paturi Chirurgie vasculara
Dermatovenerologie, cu 25 paturi din care 5 paturi in compartiment de Alergologie si
imunologie clinica
Endocrinologie, cu 30 paturi, din care 10 paturi in compartiment de Diabet zaharat, nutritie
si boli metabolice
Neurochirurgie, cu 30 paturi

Obstetrica Ginecologie, cu 61 paturi, din care 5 paturi compartiment medicind materno-
fetala

Ortopedie si traumatologie 30 paturi

Gastroenterologie, cu 44 paturi
Neurologie, cu 70 paturi din care 11 paturi in UAVCA si 4 paturi in terapie acuta
Recuperare, medicina fizica si balneologie (recuperare medicald neurologie) , cu 33
paturi

ATI, cu 30 paturi

Sectii:
Medicina interna, cu 54 paturi din care 5 paturi Nefrologie si 5 paturi Reumatologie;

ORL, cu 25 paturi, din care 5 paturi de chirurgie oro-maxilo-faciala

Oncologie medicala, cu 25 paturi din care 5 paturi pentru Radioterapie si 5 paturi Tngrijiri
paliative

Pediatrie, cu 44 paturi
Neonatologie 30 paturi din care 5 paturi compartiment prematuri, 5 paturi compartiment
terapie intensiva

Sectii exterioare Recuperare, medicina fizica si balneologie I si Il cu 95 respectiv 93 de
paturi

Sectie exterioara Geriatrie-gerontologie cu 33 paturi, din care 10 paturi in compartiment
de psihogeriatrie

. Compartimente:

Pneumologie — compartiment clinic cu 20 paturi, din care 5 paturi terapie acuta
Endocrinologie si diabet pediatric — compartiment cu 8 paturi
Recuperare neuropsihomotorie copii - compartiment cu 8 paturi

La acestea se adauga 5 paturi de supraveghere in UPU si 40 paturi pentru spitalizari de zi

(spitalizari pentru mai putin de 12 ore — distribuite pentru oncologie medicala — 15 paturi,
pediatrie - 4 paturi, specialitati chirurgicale — 8 paturi, specialiltati medicale - 13 paturi).

In structura ambulatoriului integrat, la cabinetele medicale care au corespondent in

specialitatile sectiilor/compartimentelor cu paturi s-au adaugat urmatoarele cabinete medicale:
chirurgie pediatrica, oftalmologie, urologie, psihiatrie, hematologie, psihologie, medicina muncii.

De

asemenea, functioneaza si un cabinet de stomatologie de urgenta.



Alte structuri existente sunt: laboratorul de radioterapie, 11 nuclee de cercetare,
laboratorul de analize medicale, laboratorul de anatomie patologica, laboratorul de radiologie si
imagisticda medicald, laboratorul de angiografie cu doud compartimente (compartiment de
angiografie, cateterism cardiac si cardiologie interventionald si compartiment de angiografie
cerebrovasculara si radiologie interventionald), serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, farmacia, baza de tratament pentru recuperare, medicina fizica si balneologie,
serviciul tehnic medical, serviciul administrativ.

Salile de operatii sunt organizate intr-un bloc operator central, bloc operator obstetrica-
ginecologie, sald de operatii ORL si sald de interventii pentru dermatologie.

Spitalul functioneaza in sistem pavilionar insumand 36.000 m? suprafata construita.

II1. Resursele umane

Situatia posturilor aprobate, ocupate si vacante, pe categorii si total personal este
prezentata 1n tabelul urmator:

Categorie de posturi Anul 2016
Posturi ocupate 1.588
Posturi vacante 242
Posturi aprobate, din care: 1.830
Personal sanitar cu studii 385
superioare, din care:

Medici 243

Biologi, chimisti, etc. 37

Asistenti medicali 724
Personal auxiliar 462

Tabel nr. 1. Repartizarea posturilor

Numarul de medici angajati este completat de cadre didactice universitare care desfasoara
activitate clinica integrata, totalizand, in anul 2016, 57 medici. Activitatea de cercetare stiintifica
este desfasurata de un numar de 14 cercetatori stiintifici.

IV. Activitatea spitalului

Desi numarul de paturi a ramas constant pe total spital, existdnd doar modificari ale
numarului de paturi pe sectii si compartimente, numarul de pacienti externati a variat, fiind
influentat de valoarea contractatd in fiecare an cu casa de asigurari de sanatate. Astfel, Tn anii
2011 si 2012, numarul de externari a scazut cu 17% fata de anii 2009-2010 si cu 23% fata de anul
2008. Incepand cu anul 2012, se mentine la aproximativ 35.000 pacienti externati pe an pe total
spital.

Aproximativ 50% din pacienti provin din afara Bucurestiului, ceea ce demonstreaza
adresabilitatea mare a spitalului.



Scaderea numarului de pacienti a dus la scaderea corespunzatoare a ratei de ocupare a
patului la aproximativ 65% pe total spital fata de rata de ocupare optima de 80%, aceasta scadere
fiind determinata de constrangerile contractului cu casa de asigurari.

Rata de ocupare pe sectiile si compartimentele de acuti respectiv de cronici sunt
prezentate 1n graficele urmatoare.

Graficul nr. 1.
Rata de ocupare a paturilor pe sectii si compartimente de acuti, anul 2016
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Se poate observa ca unele sectii si compartimente au avut rate de ocupare mari, depasind
100%, ceea ce a justificat redistribuirea unui numar de paturi de la sectiile cu rate de ocupare
mici, prezentata mai sus.

Indicele case-mix a avut o evolutie crescatoare Tn ultimii ani, Tn anul 2016 atingand o
valoare mai mare decat dublul anului 2003, anul in care spitalul a inceput sa fie finantat Tn sistem
DRG. Evolutia ICM 1in perioada 2003-2016 este prezentata in graficul urmator.

Graficul nr. 3. Evolutia ICM 1n perioada 2003-2016
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Evolutia ascendenta a indicelui de case-mix se datoreaza cresterii gradului de
complexitate a cazurilor tratate pe intreg spitalul si infiintarii compartimentelor cu paturi in
specialitati cu complexitate mare.

Cele mai frecvente grupe DRG 1n anul 2016 si valorile relative ale acestora sunt
prezentate in tabelul nr. 2.

Cazurile spitalizate in anul 2016 s-au clasificat in 455 grupe DRG din cele 669 grupe
existente, ceea ce inseamna ca spitalul trateaza 68% din tipurile de cazuri posibile. Aceasta
situatie demostreaza capacitatea spitalului de a aborda patologii multiple si complexe, fiind un
indicator a carui valoare creste pe masura ce creste diversitatea patologiilor spitalizate.

Duratele medii de spitalizare pe sectiile de acuti respectiv pe sectiile de cronici,
comparativ cu valorile nationale, sunt prezentate in Graficele nr. 4 si respectiv nr.5. Se observa ca
unele sectii au durate medii de spitalizare mai mari decat media nationala, cum ar fi Cardiologia,
Chirurgia toracicd, Oncologia, Ortopedia dar, cu exceptia Chirurgiei toracice, diferentele nu sunt
mari fata de valorile nationale si, in general, se inscriu in valorile optime ale indicatorului.

Pentru sectiile de cronici, duratele de spitalizare se inscriu in duratele optime de
spitalizare pentru specialitatea respectiva (cu exceptia compartimentului de Neonatologie —
prematuri, cu duratd medie de spitalizare mai mica decat media nationala si compartimentul de
psihogeriatrie, cu duratd medie de spitalizare mai mare decat media de zile a specialitatii de
geriatrie).



Cod Grupa DRG Valoare | Pondereain Numir de

DRG relativa | total cazuri cazuri

F3032 Insuficienta cardiaca si soc fara CC 0,7561 4,80 817
catastrofale

P3083 | Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g 0,7309 3,33 515
fara procedura semnificativa in sala de
operatii, cu alte probleme

01012 | Nastere prin cezariana cu CC severe 1,5752 2,32 397

E3152 | Boala interstitiala pulmonara cu CC severe 1,1530 2,11 362

B3113 | Accident vascular cerebral fara CC 1,0585 2,10 360
catastrofale sau severe

K3051 | Tulburari endocrine cu CC catastrofale sau 1,4239 1,66 285
severe

11092 Artrodeza vertebrala fara CC catastrofale sau 3,0432 1,62 278
severe

J3071 | Tulburari majore ale pielii 0,9199 1,63 276

B3112 | Accident vascular cerebral cu CC severe 1,6319 1,55 265

E3153 | Boala interstitiala pulmonara fara CC 0,6616 1,53 262
catastrofale sau severe

Tabelul nr. 2. Grupe DRG pentru anul 2016.

Durata de spitalizare medie pe spital este de 5,1, mai mica decat cea nationala.

Graficul nr. 4. Durate medii de spitalizare pentru sectii de acuti comparativ cu mediile nationale,

anul 2016
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Graficul nr. 5.
Durate medii de spitalizare pentru sectii de cronici, comparativ cu mediile nationale, anul 2016
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Rata de operabilitate se Tnscrie in jurul valorii de 70% din pacientii internati in sectiile
chirurgicale, asa cum este prezentat in tabelul urmétor:

Nr. de pacienti internati Nr. de proceduri chirurgicale Rata de
An sectii chirurgicale principale operabilitate
2015 13628 9782 71,78%
2016 14064 9822 69,83%

Tabelul nr. 3. Rata de operabilitate, 2016

Activitatea n regim de spitalizare de zi (spitalizari mai scurte de 12 ore) s-a desfasurat
dupa cum urmeaza:

Tip spitalizare de zi Anul 2015 Anul 2016
B1. Caz rezolvat de tip medical 8.665 5.645
B2. Caz rezolvat de tip chirurgical 3.123 1.275
B3.1 Serviciu medical decontat prin tarif/vizita 2.660 3.699
B3.2 Serviciu medical decontat prin 10.569 6.021
tarif/serviciu
Total 25.017 16.640

Tabelul nr. 4. Spitalizare de zi — comparatie intre anii 2015 si 2016

Se poate observa din tabelul de mai sus ca numarul de spitalizari de zi (programate) a
scazut de la peste 2000/lund in anul 2015 la aproximativ 1200/lund in anul 2016. In acelasi
interval de timp insa, a crescut semnificativ numarul de pacienti ajunsi in spital prin serviciile de
urgenta prespitalicesti (ambulantd, SMURD), asa cum se poate observa din tabelul urmator:




Tabelul nr. 5. Pacienti adusi prin serviciile de ambulanta

Tip de pacienti Perioada Nr. pacienti
L. ] 01.01.2015-31.12.2015 10596
Nr. de pacienti adusi cu ambulanta
01.01.2016 - 31.12.2016 10285
o . 01.01.2015 - 31.12.2015 6547
Nr. de pacienti adusi cu SMURD
01.01.2016 - 31.12.2016 7310
L. ] ] 01.01.2015-31.12.2015 2
Nr. de pacienti adusi decedati
01.01.2016 - 31.12.2016 0
L. L. 01.01.2015-31.12.2015 21
Nr. de pacienti decedati in UPU
01.01.2016 - 31.12.2016 22

Rata infectiilor nozocomiale a crescut in perioada 2008-2016, cea mai mare crestere se
observa in anul 2016 fata de anul 2015 (graficul nr.6).
Grafic nr.6 Evolutia ratei infectiilor nozocomiale, anii 2008-2016
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Rata mortalitatii intraspitalicesti a crescut, de asemenea, in perioada 2006-2016, asa cum

se poate observa in Graficul nr.7

Graficul nr.7 Evolutia ratei mortalitatii intraspitalicesti, anii 2006-2016
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Spitalul Universitar de Urgentd Elias este inclus in lista spitalelor care deruleaza
programe nationale de sandtate, finantate atat prin Casa de Asigurari de Sdnatate a Municipiului
Bucuresti cat si de Ministerul Sanatatii prin Directia de Sanatate Publicd a Municipiului
Bucuresti. Situatia pacientilor si a sumelor decontate din cadrul programelor nationale de sanatate
sunt prezentate in tabelele urmatoare:

Tabelul nr. 6. Numarul de pacienti inclusi in programele finantate prin DSPMB

Nr. Crt. | Denumire program finantat prin DSPMB an 2015 2016
. . . 1651 1335
1 Vaccinare - Nou nascuti ( Hep B si HGG )
1800 1600
9 |F—)|r|i\///eSn||§A’\ Suprav. si control al inf. 719 641
PN. Transplant organe si tesuturi
ATI 10 12
ORTOPEDIE 3 4
4 PN. Boli endocrine ( 6 luni in 2015) 410 1012
5 PN. Screening cancer de col uterin 654 462
6 PN.Sanatatea femeii- Izoimunizare Rh 189 117
7 AP - IMA -infarct miocardic acut 223 340
8 AP - ATI 891 905
9 AP - AVCAC 18 23
Total 6568 6451
Tabelul nr. 7. Numar pacienti tratati prin programe finantate de CASMB
Nr. Denumire program Activitati 2015 2016
1 Programul national de boli Dilatare percutana 558 653
cardiovasculare Chirurgie vasculara 58 43
2 Subprogramul de tratament al bolnavilor cu afectiuni oncologice 565 597
3 Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice 8 4
4 Programul national de diabet zaharat | Tratament medicamentos 417 790
5 Program national de tratament al bolilor neurologice 178 189
5 P_rogramul national de Qiagnostic Boli neurologice degen.cronice 6 7
si tratament pentru boli rare Boli neurologice degen. acute 6 10
7 Programul na_tional de Osteoporoza _ 112 214
endocrinologie Gusa carenta iod 191 217
: : Implanturi de fixare 5 16
Programul national de ortopedie Engoprotezare adult 359 460
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice 67 0
10 Hemofilie ortopedica ( din Septembrie 2016 ) 1
Total | 2.530 3.201
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IV. Situatia economico-financiara
Sursele de finantare ale spitalului, pentru anul 2016, sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Sursa de venit An 2016
Venituri din contracte furnizare servicii medicale spitalicesti 75.136.902
Venituri din contracte finantare subprograme de sanatate 53.869.695
Venituri din prestdri de servicii si taxe medicale, sponsorizari 7.613.228
Venituri din cercetare 309.600
Subventii de la bugetul de stat - actiuni de sanatate (UPU) 11.582.785
Subventii de la bugetul de stat - aparatura medicala 12.600.244
Total venituri Spital Universitar de Urgenta Elias 164.107.997

Tabelul nr. 8. Surse de finatare

Veniturile din contractul cu CASMB au crescut prin cresterea tarifului/caz de la 1600 lei
la 1850 de lei. Tn fiecare an, valoarea serviciilor medicale realizate de Spitalul Universitar de
Urgenta Elias a fost mai mare decat bugetul aprobat si decontat de CASMB (Grafic nr.8)

Repartitia cheltuielilor pentru anul 2016 a fost urmatoarea:

Tipuri de cheltuieli Anul 2016
Cheltuieli de personal 80.712.320
Cheltuieli materiale, din care: 64.727.625
Cheltuieli cu medicamente si mat. sanit., reactivi, dezinfect. 58.031.325
Cheltuieli cu utilitati 5.233.065
Cheltuieli cu reparatii curente 785.699
Cheltuieli de capital (buget de stat si surse proprii) —

amortizari 11.038.877
Cheltuieli spital 156.504.815

Tabelul nr. 9. Structura cheltuielilor
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Grafic nr.8 Valoarea serviciilor
realizate versus contractate pe
tipuri de servicii, anul 2016
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2. Analiza SWOT a spitalului
2.1 Mediul intern

Puncte tari (Strenghts)

Puncte slabe (Weaknesses)

Spital acreditat

Statutul de Spital al Academiei Romane
Spital clasificat definitiv in categoria | in
clasificarea MS

Personal medical de nalta calificare, cu
reputatie profesionala, didactica si
stiintifica

Dezvoltarea si largirea gamei de servicii
medicale cu noi specialitati (recuperare
neuropsihomotorie si endocrinologie copii)
Adresabilitate mare (spital de urgenta
inclus in reteaua nationala strategica de
asistenta de urgenta)

Pozitia strategica (sector 1, cel mai
dezvoltat din punct vedere economic)
Dotare corespunzatoare Tn majoritatea
sectiilor, completata in 2015 si 2016 prin
achizitii n valoare de circa 40 milioane lei;
Conditii hoteliere superioare in parte din
pavilioane

Accesul la majoritatea PN de sanatate, care
contribuie substantial la finantarea
activitatii medicale

Informatizarea aproape completa a
spitalului

Asocieri investitionale public-private
functionale 1n spital

Sectia exterioara Olanesti, cu capacitati
balneare de tratament pentru recuperarea
medicala

Capacitate de realizare de venituri proprii,
adesea sursa de finantare cea mai
importanta pentru reparatii si achizitionari
de echipamente

Reglementarea finantarii SUUE de catre
Ministerul de Finante, prin Ministerul
Sanatatii

Reprezentarea unui numar mare de
specialitati In structura spitalului, cu
posibilitatea abordarii patologiilor
complexe, care necesita echipe
multidisciplinare.

Neutilizarea in sistem privat a unora dintre
serviciile medicale (interventii chirurgicale,
recuperarea medicala 1n conditii de statiune
balneara existente In sectiile exterioare
Olanesti, servicii de laborator si imagistica)
— legislatie neclara

Ambulatoriu functional Th majoritatea
timpului n cursul primei parti a zilei (lipsa
reglementarilor legale pentru plata prestarii
de servicii medicale in afara programului de
lucru Tn sectiile din spital pentru medicii
angajati ai spitalului)

Cheltuieli mari cu utilitatile, suportate in
totalitate din bugetul spitalului, determinate
de instalatiile tehnice vechi (centrala
termica, instalatii termice si electrice
neperformante-retea de joasa frecventa)
Parte din pavilioane nerenovate atat in
spital cat si in sectia exterioarda Olanesti
Buget limitat de veniturile din contractul cu
CASMB, programe nationale de sanatate,
venituri proprii altele decat CASMB si de la
Fundatia Elias

Resurse financiare nepredictibile pentru
reinnoirea periodica a echipamentelor
medicale, care se uzeaza moral si fizic
Proceduri de achizitii greoae, cu termene
lungi de validare

Migrarea personalului medical, generatoare
de fluctuatie mare in sectoare cheie

Lipsa fondurilor necesare unei reabilitari
coerente a intregii infrastructuri
Aglomerarea sectiilor in spatiul existent, cu
afectarea circuitelor functionale ale
spitalului

Lipsa unei culturi a sigurantei pacientului si
a mediului spitalicesc
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2.2 Mediul extern

Oportunitati (Opportunities) Constrangeri (Threats)

= Posibilitatea accesarii fondurilor europene | = Finantare insuficientd prin CASMB pentru

» Posibilitatea contractarii unor noi programe capacitatea functionala a spitalului si
nationale de sanatate; solicitarile pacientilor (liste de asteptare

= Posibilitatea de a incheia parteneriate care ating 2 luni pentru unele sectii)
public — private, devenita functionala prin | = Decontarea intarziata a serviciilor, Tn
noua lege conditiile reglementarilor legale actuale

= Posibilitatea incheierii unor contracte cu generate de utilizarea cardului de sanatate
asiguratori privati pentru servicii medicale | = Prezenta spitalelor si centre medicale
spitalicesti si/sau ambulatorii private, care exercita presiune

= Posibilitatea de a oferi consultatii cu plata concurentiala in atragerea de pacienti si
in ambulatoriul integrat, ca sursa de personal medical
venituri proprii si diversificare a asistentei | = Constrangeri legislative care limiteaza
medicale de specialitate angajarile de personal

= Posibilitatea redeschiderii Radioterapieli » Limitarile salariale din sistemul public
prin includerea spitalului in programul medical
Ministerului Sanatatii * Incertitudinea politica din UE, cu

amenintarea stagndrii in zona euro

3. Identificarea problemelor critice ale spitalului

e Spatii amenajate specific, ramase neutilizate dupa inchiderea radioterapiei.

e Preocupare redusa pentru utilizarea formala, institutionala a protocoalelor clinice si
terapeutice.

e Facilitati reduse pentru o dezvoltare a aptitudinilor practice ale personalului medical.

e Dezechilibrul intre resursele financiare limitate (bugetul de la CASMB, PN, bugetul
pentru asistenta de urgenta si veniturile proprii altele) si necesitatile de dezvoltare a
infrastructurii, care sa corespunda standardului de calitate inaltd asumat de spital,
necesarului diversitatii specializdrilor medicale, mentinerii nivelului de performanta
profesionald pentru satisfacerea nevoilor de asistenta medicald ale populatiei si
sustinerii activitatii de cercetare/dezvoltare si universitare.

4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii

facute

Problema prioritara a Spitalului Universitar de Urgenta Elias este, Tn acest moment,

Sptae .

spitalelor. Asistenta medicala tertiara necesita o dezvoltare permanenta din punct de vedere a
resurselor umane, a dotarii cu aparatura, a organizarii serviciilor pentru a fi desfasurata in conditii
de siguranta si de performanta pentru pacient.
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5. Dezvoltarea planului de management pentru problema
prioritara identificata

Scop

Dezvoltarea in perspectiva a spitalului, Th scopul satisfacerii Tn grad din ce Tnh ce mai mare
a necesitatilor specifice de asistentd medicald a segmentului {intd de pacienti, prin Tmbunatatirea
continua a calitatii serviciilor medicale oferite, prin asigurarea unui management performant si
prin consolidarea pozitiei de unitate de elitd a asistentei medicale spitalicesti din Romania.

Obiective

1. Dezvoltarea si reorganizarea unor servicii medicale si a unor structuri functionale, fata de
cele existente Tn prezent, Tn termen de 3 ani;

2. Implementarea unui sistem de formare, perfectionare si supraspecializare, cu caracter
eminamente practic si cu derulare continua la nivel organizational, in decurs de 3 ani;

3. Implementarea unui sistem de Tmbunatatire periodica a protocoalelor diagnostice si
terapeutice, Tn decurs de 3 ani;

4. Dezvoltarea unui mecanism de fundamentare a bugetului de venituri si cheltuieli bazat pe
corelatia cu activitatea medicala, pe monitorizarea centrelor de cost si pe analiza financiara;

5. Schimbarea statutului spitalului prin transformarea in institut clinic.

Activitati
» Obiectivul 1
Sub-obiectiv 1.1: Redeschiderea laboratorului de Radioterapie
1.1.1 Amenajarea spatiului laboratorului de radioterapie, astfel incat sa indeplineasca
cerintele prevazute de legislatia in vigoare
1.1.2 Instalarea aparatelor de radioterapie (program al Ministerului Sanatatii)
1.1.3 Obtinerea autorizatiei de functionare pentru laboratorul de radioterapie
Sub-obiectiv 1.2: Reabilitatea blocurilor operatorii
1.2.2 Amenajarea spatiului pentru functionarea unui bloc operator central
1.2.3 Darea in folosinta a blocului operator central
Sub-obiectiv 1.3: Reabilitarea complexa a sectiilor exterioare Olinesti
1.3.1 Realizarea studiului de fezabiltate si a proiectului tehnic
1.3.2 Intocmirea proiectului de accesare a fondurilor europene
1.3.3 Executarea lucrarilor de reabilitare
De mentionat ca sectiile de recuperare si balneoterapie de la Olanesti constituie un
obiectiv solicitat de pacienti pe tot parcursul anului, motiv pentru care este o importanta sursa de
venituri proprii pentru spital. Reabilitarea cladirilor si echipamentelor va largi accesul bolnavilor
la serviciile specifice si va deschide calea pentru colabordri cu operatori externi de turism
medical, ambele cu impact pozitiv asupra generarii de venituri.
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» Obiectivul 2

2.1 Evaluarea nevoii de pregatire profesionald a personalului medical din perspectiva

sigurantei pacientului, a nevoii de pregatire in domeniul comunicarii la nivel

organizational, a altor nevoi de pregatire.

2.2 Alcatuirea unui plan de pregatire care sa includa toate categoriile de angajati ai

spitalului (temele de pregatire, responsabili, planificarea participantilor).

2.3 Creerea unui centru de educatie medicald bazata pe simulatoare, achizitia unor aparate

de simulare a manevrelor practice destinate antrenarii aptitudinilor practice ale

asistentilor, studentilor si medicilor.

Metodele de educatie si practicd medicala bazate pe simulare permit castigarea si
mentinerea abilitatilor si atitudinilor medicale corecte, intr-un cadru organizat, sub supravegherea
instructorilor competenti, dupa un program bine structurat si, foarte important, fara riscuri asupra
pacientilor.

Prin expunerea progresiva a cursantilor la diferite aspecte provocatoare ale activitatii
medicale, similare cu cele intélnite in practica de zi cu zi, se vor reduce erorile si va fi crescuta
calitatea actului medical.

Centrul de training creat poate include:

e simulatoare pentru manevre medicale de baza si avansate

simulatoare pentru tehnici chirurgicale de baza si avansate
simulatoare pentru radiologie si cardiologie interventionale
simulatoare pentru manopere specifice medicinei de urgenta
simulatoare pentru ATI
simulatoare pentru ultrasonografie, in diferitele ei aplicatii
simulatoare pentru tehnici de endoscopie diagnostica si terapeutica

e simulatoare pentru manevre obstetricale.
2.4 Desfasurarea sesiunilor de pregatire finalizate cu evaluarea participantilor.
2.5 Reevaluarea periodica a nevoilor de pregatire.
2.6 Dezvoltarea de parteneriate internationale cu spitale de top, pentru colaborarea in
implementarea unor mecanisme proaspat adoptate in sistemul medical romanesc (de
exemplu: siguranta pacientului, managmentul calitatii)

» Obiectivul 3
3.1 Inventarierea protocoalelor diagnostice si terapeutice aplicate in sectiile si
compartimentele spitalului.
3.2 Alcatuirea listei afectiunilor care se trateaza in spital si pentru care nu sunt elaborate
protocoale, precum si a celor pentru care este necesara abordarea interclinica
multidisciplinara.
3.3 Desemnarea responsabililor cu elaborarea noilor protocoale diagnostice si terapeutice
si cu actualizarea celor existente.
3.4 Elaborarea protocoalelor diagnostice si terapeutice pentru afectiunile selectate.
3.5 Comunicarea catre medicii curanti si catre alt personal implicat in implementarea
acestora.
3.6 Implementarea protocoalelor terapeutice
3.7 Monitorizarea aplicarii protocoalelor terapeutice.
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» Obiectivul 4
4.1 Evaluarea nivelului posibil al veniturilor la nivelul fiecarui centru de venit, luand in
calcul volumul serviciilor medicale ce urmeaza a fi furnizate, posibilitatea generarii de
venituri proprii altele decat cele de la casa de asigurari de sanatate, alte resurse,
dezvoltarea/restructurarea unor activitati.
4.2 Evaluarea nivelului cheltuielilor structurilor functionale ale spitalului, pe baza
propunerilor sefilor acestora si in concordanta cu capacitatea de a genera venituri,
urmarindu-se Tn principal:
a) utilizarea resurselor materiale si banesti pentru cheltuieli oportune si strict necesare;
b) reducerea cheltuielilor materiale, de functionare si administrare prin stabilirea de norme proprii
de consum;
C) aprovizionarea cu materiale sanitare, medicamente pentru asigurarea tratamentului adecvat, in
limita cerintelor actelor medicale, evitandu-se formarea de stocuri;
d) stabilirea la nivelul spitalului de proceduri pentru actele medicale furnizate la nivelul sectiilor,
stabilirea listelor proprii de medicamente, materiale sanitare si reactivi, aprobate de comitetul
director;
e) stabilirea necesarului de lucrari de intretinere pe baza de studii si documentatii tehnice in
cadrul unor strategii de Tmbunatatire a calitatii actului medical;
f) evaluarea produselor din gestiuni si eliberarea acestora in functie de cerintele actelor medicale
si de respectarea scopului pentru care au fost achizitionate;
g) intarirea controlului intern asupra consumurilor pe sectii si compartimente;
h) monitorizarea permanenta a costurilor.
4.3 Elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli pe sectii in conditii de echilibru financiar
intre venituri si cheltuieli.
4.4 Reechilibrarea trimestriala a acestora.

> Obiectivul 5

5.1 Obtinerea aprobarii Academiei Romane pentru transformarea spitalului n institut

clinic.

Acest demers are ca scop intarirea pozitiei spitalului in grupul unitétilor care asigura atat
asistentd de urgentd, cat si derularea de procese de invatamant, in principal prin stimularea
activitatii de cercetare stiintifica si dezvoltare experimentald in parteneriat cu institute ale
Academiei Romane si cu UMF Carol Davila.

5.2 Tntreprinderea demersurilor necesare pentru schimbarea statutului spitalului (obtinerea

avizului Ministerului Sanatatii si inaintarea propunerii Adunarii Generale a Academiei

Romane catre Guvern).
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Incadrare in timp - Grafic Gantt

Activitati/Luni |1 [2 |3 [4 |5 ]6 |7 |8 [9]10 11 [12 [Anul2 |Anul3

Obiectivul 1

Sub-obiectiv 1.1

111

1.1.2

1.1.3

Sub-obiectiv 1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Sub-obiectiv 1.3

13.1

1.3.2

133 I

Obiectivul 2

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Obiectivul 3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Obiectivul 4

4.1

4.2

4.3

14 B | e

Obiectivul 5

5.1

5.2
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Resurse necesare - umane, materiale, financiare:

Sunt necesare:
1. Resurse umane:

- obiectivul 1 — activitatile de constructii civile vor fi realizate de o firma de constructii si
supervizate de manager; achizitia aparaturii de radioterapie se va face de catre Ministerul
Sanatatii prin licitatie (in derulare); amenajarile interioare si instalarea aparaturii vor fi
realizate de firma castigdtoare a licitatiei, conform caietului de sarcini.

- obiectivul 2 — activitatile vor fi realizate de cdtre manager, director medical si persoane

desemnate din structura de calitate din spital;

- obiectivul 3 — activitatile vor fi realizate de directorul medical, sefii de sectii, asistentele

sefe;

- obiectivul 4 — activitatile vor fi realizate de directorul financiar in colaborare cu sefii de

sectoare de activitate, in coordonarea unui specialist Th controlling financiar spitalicesc;

- obiectivul 5 —activitatile vor fi realizate de comitetul director al spitalului.

2. Resurse materiale si financiare:

- pentru sub-obiectivul 1.1 au fost puse la dispozitie fonduri de Banca Mondiala, intr-un
proiect comun cu Ministerul Sanatdtii roman, in vederea achizitiondrii si instalarii
aparaturii de radioterapie;

- pentru sub-obiectivul 1.2, blocurile operatorii, vor fi alocate fonduri din bugetul spitalului
si accesat proiectul Ministerului Sanatatii cu Banca Mondiala (demersuri aflate in curs);

- pentru sub-obiectivul 1.3 vor fi accesate fonduri europene;

- pentru obictivul 2, vor fi accesate fonduri europene sau norvegiene (studiu Tn curs de
derulare)

- pentru restul obiectivelor nu sunt necesare resurse materiale si financiare suplimentare
fata de cele utilizate in mod curent in spital.

Rezultate asteptate

- laborator de radioterapie reabilitat si retehnologizat, functional;

- bloc operator central reabilitat la standardele actuale, functional;

- sectii exterioare Olanesti reabilitate s modernizate;

- centrul de pregatire medicald bazata pe simulatoare creat si functional;

- implementarea sistemului de management al calitatii si a conceptului de siguranta a pacientulus;
- cel putin 50% din personalul spitalului sa fi participat la o forma de pregatire inovativa in 3 ani;
- cresterea numarului de protocoale diagnostice si terapeutice implementate si revizuite periodic;
- protocoale existente pentru cazurile care necesita abordare multidisciplinara;

- bugete pe sectii implementate;

- procesul de decizie manageriala sprijinit de analiza financiara;

- obtinerea statutului de institut clinic.
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Indicatori - evaluare, monitorizare
Obiectivul 1
- Indicatori de monitorizare:
0 Amenajari finalizate;
o Echipamente achizitionate si instalate;
O Autorizatie de functionare obtinuta,
- Indicatori de evaluare:
0 Spatii si dotari indeplinind toate conditiile de functionare;
0 Numarul de pacienti beneficiari ai procedurilor de radioterapie;
Obiectivul 2
- Indicatori de monitorizare:
o Plan de formare realizat si aprobat;
o Sesiuni de formare derulate finalizate prin evaluari;
- Indicatori de evaluare:
0 Numarul asistentilor, studentilor si medicilor care solicita acces la centrul de
simulatoare;
0 Cel putin 50% din personalul spitalului sa fi participat la o forma de pregatire
inovativa in 3 ani;
Obiectivul 3
- Indicatori de monitorizare:
o lista afectiunilor pentru care sa se elaboreze protocoale terapeutice;
responsabili desemnati pentru elaborarea protocoalelor terapeutice;
protocoale terapeutice elaborate;
procese verbale ale sedintelor cu medicii care sa contina referiri la comunicarea
continutului protocoalelor terapeutice;
o rapoarte ale nucleului de calitate care sa contina referiri la evaluarea implementarii
protocoalelor terapeutice;
- Indicatori de evaluare:
o cel putin un raport al structurii de managementul calitatii care sa contina referiri la
evaluarea implementarii protocoalelor terapeutice in primul an;
o cel putin 4 rapoarte ale structurii de managementul calitatii care sa contina referiri
la evaluarea implementarii protocoalelor de practica in anii 2 si 3.
Obiectivul 4
- Indicatori de monitorizare:
0 Bugete pe sectii elaborate;
O Analiza lunard a Incadrarii in bugetele de sectii realizata;
0 Masuri aprobate in sedintele de comitet director pentru incadrarea in bugetele de
sectii (daca este cazul);
- Indicatori de evaluare:
O Analiza anuala a incadrarii in bugetele de sectii aprobate realizata si comunicata
sefilor de sectii;
o0 Analiza costurilor la nivelul intregului spital.
Obiectivul 5
- Indicator de monitorizare si evaluare:
o Statutul de institut clinic obtinut.

O OO
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