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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI MUNICIPAL MEDGIDIA

1.1. DATE GENERALE

La 28 februarie 1965, a fost inaugurat complexul sanitar format dintr-o policlinica
moderna si un spital, care avea o capacitate de 300 paturi, cinci sectii de diagnostic si tratament:
chirurgie, obstetricd-ginecologie, pediatrie, interne, oncologie, iar policlinica din cadrul spitalului
avea 14 cabinete de specialiatate. Activitatea medicald era asiguratd de 32 de cadre de specialitate
si 180 de cadre de pregatire medie. inca de la inceput spitalul a fost dotat cu aparaturd modernd,
printre care mai multe aparate Roentgen, aparate de depistare integral a tuberculozei, aparate
pentru ultraviolete, mese moderne de operatii, unitati dentare, o instalatie moderna de

hidroterapie.

Suprafata terenului era de aproximativ 5 ha, spitalul dispunind de 16.617 mp, la care se addugau
un stationar de 11.000 mp, anexe (centrala termici, garaj, ateliere, depozite), in suprafatd de
1.100 mp si laboratoare de radiologie, balneo-fizioterapie de 1.000 mp.

Sectiile spitalului erau:

- Interne — 100 paturi;

- Chirurgie — 60 paturi;

- Oncologie — 15 paturi;

= Obstetricd — 25 paturi;

= Ginecologie — 25 paturi;

- Pediatrie — 75 paturi.

Din anul 2010, ca urmare a descentralizérii sistemului sanitar, Spitalul Municipal Medgidia a
trecut in subordinea autoritatilor publice locale, respectiv Consiliului Local Medgidia.

Spitalul Municipal Medgidia este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
juridicd, care functioneaza ca spital ce acordd servicii de spitalizare continui, servicii ambulatorii
de specialitate, servicii de spitalizare de zi sau servicii paraclinice, necesare pentru asigurarea de
servicii medicale pentru ingrijirea bolnavilor cronici, ce furnizeaza servici medicale spitalicesti
variate in specialititile Neurologie, Medicina internd, Chirurgie Generali. !

1.2. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

JUDETUL

CONSTANTA /.

lalomita
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Spitalul Municipal Medgidia, este 0 unitate sanitard publicd, cu personalitate juridica,
clasificat conform Ordinului MS nr.323/2011, privind aprobarea metodologiei si a criteriilor
minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, in categoria a lll-a,
care asigurd in permanent servicii medicale curative pentru o populatie de aproximativ 150.000
locuitori, in mod direct pentru pacientii arondati Municipiului Medgidia si preia cazurile din
mediul rural cét si urban din zona.

fn multe situatii, cazurile care se impun sunt transferate citre Spitalul Judetean de Urgenta
“Sf. Apostol Andrei” din Constanta aflat la o distanta de 40 km, caz in care se colaboreaza atat cu
Serviciul de Ambulanta Judetean Constanta, cat si cu SMURD pentru transportul asistat medical

de mare necesitate.

1.3. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI MUNICIPAL MEDGIDIA

Structura de 1infiintare precum si modificdrile ulterioare au fost aprobate de
Consiliul Local al Municipiul Medgidia si avizate de catre Ministerul Séanatétii

In prezent unitatea sanitard este autorizatd sanitar (cu plan de conformare si
reavizare anuala) prin / detindnd autorizatia sanitard de functionare : nr . 294/31.10.2016, emisd
de citre D.S.P. Constanta .

Structura spitalului:

Fata de numarul initial de 300 paturi existent la data infiintirii Spitalului, In prezent exista
un numir de 310 paturi de spitalizare continud si este al doilea ca marime din judetul Constanta.
Este un spital format din parter plus 4 etaje, avind in componentd urmatoarele specialitéti:

~ Chirurgie generald;

- Medicind internd;

- Obstetricd-ginecologie;

- Neurologie;

- Pediatrie;

- Neonatologie;

- Endocrinologie;

- Cardiologie;

- Diabet zaharat, boli de nutritie si metabolice;
- Oftalmologie;

- Otorinolaringologie;

- Traumatologie si ortopedie;

- Recuperare, medicina fizica si balneologie;
- ATI;

- Compartiment de primire urgente.
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Structura Spitalului pe Sectii Tabel nr. 1

' Sectia nr.paturi :
| MEDICINA INTERNA din care: 75 ‘;
| - comp.diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 5] ,
i -comp.reumatologie 5 |
| -comp.recuperare, medicina fizicd si balneologie 5 "
i -comp.endocrinologie S ‘l
% -comp.cardiologie 5 i
| NEUROLOGIE 45 i
| PEDIATRIE din care: 35 :
| -comp.recuperare pediatrica 5 :
CHIRURGIE GENERALA din care: 65 ;
| -comp.ORL 5 |
| -comp.oftalmologie 5 |
} -comp.ortopedie si traumatologie 15 |
OBSTETRICA-GINECOLOGIE _ 50
E A.T.I. din care: 15 !
é -comp. ATI copii 4 !
! NEONATOLOGIE din care: 25
-comp.prematuri 4 :

I TOTAL 310 1
f SPITALIZARE DE ZI: ;
: » Chirurgie generald 10 paturi !
‘ » Medicina internd 10 paturi i
i » Neurologie 8 paturi [
: » Obstetrica-ginecologie 8 paturi :
> Pediatrie _4 paturi i

TOTAL 40 PATURI ‘

Din structura spitalului mai fac parte:

- FARMACIE cu circuit inchis j
- LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA |
- LABORATOR RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE |
- LABORATOR ANATOMIE PATOLOGICA :
- UNITATE DE TRANSFUZII SANGVINE :
- COMPARTIMENT DE PRIMIRE URGENTE !
- DISPENSAR TBC i
- CABINET DIABET-ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE |
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Laboratorul de analize medicale a fost externalizat si incepﬁnd cu luna August 2017 a fost
preluat in urma cstigdrii licitatiei de catre MEDCENTER ROMANIA.

Urmare a ratarii proiectului de finantare din fonduri europene pentru reabilitarea si
dotarea ambulatoriului integrat al spitalului, pentru ca activitatea sa se desfasoare in continuare,
multe cabinete au fost relocate in spatiul spitalului. Totodatd au fost aprobate prin HCL

137/31.07.2017 si infiintarea unor noi cabinete:

- Oncologie medicald;
- Cardiologie;

- Nefrologie;

- Urologie;

- Dermatovenerologie.

Tot in spatiul ambulatoriului i5i desfasura activatatea si firma AFFIDEA Constanta care
oferea atit pacientilor interni, cét si celor externi, servicii de investigatii prin tomografie
computerizata.

Odata cu incheierea activititii din cadrul ambulatoriului, a crescut atat nivelul
cheltuielilor cu astfel de servicii, cit si disconfortul pacientilor, spitalul fiind nevoit sa-i
transporte pentru astfel de investigatii tot la firma AFFIDEA, dar la sediul societdtii sau cétre alte
entitéti private.

1.4. RESURSE UMANE

Conform Ordinul nr.1224/2010 privind normarea personalului din sectorul sanitar,
organigrama i statul de functii al spitalului aprobatd de Consiliul Local Medgidia prin HCL
137/31.07.2017, dispune de un numar de 465 de posturi din care: ocupate 418 posturi / vacante
47 posturi .

Posturile ocupate, sunt dupa cum urmeaza :

» Finantate integral de la Bugetul de stat — 6 posturi medici rezidenti
- 4 posturi Dispensar TBC

¢ Finantate din Fondul de asigurdri sociale de sinitate — 408 posturi
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11%

Procent
i Nr. Nr. Posturi % din
E crt. Categorie de personal Aprobate | Ocupate | total Vacante
i 1 | Medic 1 29 12% 28
E 2 | Farmacisti 2 2 0% 0
3 | Medici rezidenti 6 6 1%| 0
i 4 | Chimisti, biologi, fizician 1 1 0%| 0
5 | Asistente medicale 194 | 187 | 42%| 7
: 6 | Registrator/statistician 8 8 2% 0
i 7 | Infirmiere 76 74 16% 9
8 | Ingrijitoare 33 32 % | 1
: 9 | Kinetoterapeut 1 1 0% 0
- 10 | TESA 32 25 6% | 7
E 11 | Muncitori+personal 46 46 11% 0
i administrativ
: 12 | Medici garda 8 6 2% 2
13 | Psiholog 1 1 0%| 0
! 14 | Moase 5 5 1% 0
TOTAL 465 418 | 100% | 47
Grafic structura personal
: alt personal
; 24%
: administrativ
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1.5. DOTARE:
Dotirile medicale :

- Aparate de ventilatie;

- Spirometru;

- Electrocardiografe;

- Statie de sterilizare;

- Instalatie de oxigen cu vacuum;
- Pulsoximetre;

- Incubatoare pentru nou-nascuti;
- Otoscop;

- Oftalmoscop;

- Laringoscop;

- Colposcop;

- Aparat radiologie performant;

- Bloc operator dotat cu aparaturd de anestezie si instrumentar de interventii chirurgicale;

- Videoendoscop;

- Trusa laparoscopica;

- Defibrilatoare;

- Injectomate;

- Aparate Echograf 3D;

- Analizor troponind;

- Analizor pentru D-dimeri;
- Cardiotocograf, etc.

toate acestea asigurd buna functionare a activititii medicale .

1.6. SITUATIA FINANCIARA

e 2016 2017
VENITURI (in lei) rre—— % —— %

Venituri din concesiuni si inchirieri 128.409 0,44% 130.000 0,37%
Venituri din prestari servicii 250.000 0,86% 400.000 1,13%
Venituri din contractele cu C.J.A.S 20.024.643 68,52% 22.033.607 62,05%
Venituri din serv. medicale in asistent 62.338 0,21% 115.941 0,33%
recuperatorie, medicina fizica si

balneologie

Venituri din contractele cu C.J.A.S - 68.936 0,24% 84.958 0,24%
servicii medicale ambulatoriu de

specialitate

Venituri cf. privind salarizarea 3.746.466 12,82% 9.759.983 27,49%
personalului din fonduri publice
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2016 2017
VENITURI (in lei) F— % Suma %
Venituri din servicii medicale 1.962.383 6,71% 1.882.568 5,30%
spitalicesti aferente anului precedent
incasate in anul curent
Venituri din contractele incheiate cu 753.797 2,58% 1.069.365 3.01%
directiile de sdnatate publica si din
sumele alocate de la bugetul de stat
Venituri din contractele Tncheiate cu 70.000 0,24% 22.000 0,06%
directiile de sanatate publicd si din
sumele alocate din veniturile proprii
ale MS
Donatii i sponsorizari 48.500 0,17% 9.479 0,03%
Subventii de la bugetele locale pentru 2.109.700 7,22% 0 0,00%
finantarea cheltuielilor curente din
domeniul sanatatii
sold initial 0 0,00% 1157 0,00%
TOTAL VENITURI 29.225.172 100,00 % 35.509.038 | 100,00%
CHELTUIELI (in lei) 2016 2017
Suma % Suma %

Cheltuieli personal 17.464.961 59,76 % 25.273.325 71,17%
Cheltuieli cu bunuri si servicii din 11.561.231 39,56 % 10.113.810 28,48%
care:

- cheltuieli cu energie, gaz 1.590.813 5,44% 1.263.130 3,56%

- cheltuieli cu analize si prestari 3.063.957 10,48% 2.579.851 7.27%
servicii medicale

- cheltuieli cu alte bunuri si servicii 2.695.800 9,22% 2.516.851 7,09%

- cheltuieli cu medicamente si 2.539.398 8,69% 2.243.194 6,32%
materiale sanitare

- cheltuieli cu alte prestéri servicii 1.671.263 5,72% 1.510.784 4,25%
Cheltuieli burse medici rezidenti 49,050 0,17 % 52.380 0,15%
Cheltuieli de capital 149.930 0,51% 17.850 0,05%
Fond de handicap 0 0,00 % 51.673 0,15%
Total cheltuieli 1a 31.12.2017 29.225.172 100,00 % 35.509.038 | 100,00%
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Sold 1a 31.12.2016 la cont 401 — Furnizori = 1.747.551 lei

Sold la 31.12.2017 la cont 401 — Furnizori = 1.074.950 lei
la cont 473 — Decontiiri de op. in curs de clarificare = 1.593.813 lei

Total datorii furnizori la 31.12.2017 = 2.668.763 lei

Din punct de vedere financiar, spitalul este finantat atat din venituri proprii pe baza
contractelor cu casele de asigurdri de sanitate, cat si din bugetul de stat, prin sume alocate pentru
programe nationale si investitii.

Prin implementarea sistemului de finantare bazata pe caz (DRG- 84,22%), sursa
principala de venituri este reprezentatd de contractul cu C.J.A.S. Constanta, pentru spitalizare
continud (1,04%), spitalizare de zi (14,74%) si programele nationale. Analizind comparativ
veniturile anilor 2016 si 2017 constatdim o crestere a veniturilor , mai putin a celor din
contractele incheiate cu directiile de sinitate publicd si din sumele alocate din veniturile proprii
ale MS, din donatii si sponsoriziri. Spitalul Municipal Medgidia nu a mai beneficiat de subventii
de 1a bugetul local pentru finantarea cheltuielilor curente din domeniul sénétatii, in anul 2017.

Venituri din contractele cu C.J.A.S au crescut in anul 2017 cu 1,10 %.

In ceea ce priveste partea de cheltuieli, se constati o crestere a cheltuielilor cu personalul,
ponderea acestora din total cheltuieli in anul 2017 este de 71,17% , fatd de 59,76% in anul 2016.

Cheltuielile cu bunurile si serviciile au scizut, insa spitalul inregistreaza la sfrsitul anului
2017 o datorie de 1.074.950 lei in contul de “Furnizori”- 401, la care se adaugd si suma de
1.593.813 lei din contul “Decontiri in curs de clarificare”- 473. Deci, valoarea datoriilor fati de
furnizori este Tn suma totala de 2.668.763 la 31.12.2017, fata de 1.747.551 lei la 31.12.2016, ceea
ce inseamna o crestere cu 1%.

1.7. ACTIVITATEA SPITALULUI
Examindri Medicale

— examen clinic pentru angajare

- examen medical periodic
- examen medical pentru reluarea muncii
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ﬁ/})];;r)ﬁlf}ljll‘AN[UMCIpAL INDICATORI AN 2016
Indice Durata Durata | Rulaj
Pat Rata Zile Indice util. medie medie | bolnavi
fizic Pat ocupare Bolnavi Bolnavi | spitaliz util. val. ) dg Val. pe un
SECTIA 2016 ocupat pat % intrati iesiti are pat nat. spitalizare nat. pat
INTERNE 70 61 72,64 2646 2603 | 18611 | 265,87 731 36
Din care:
DIABET 5 4 80,00 250 249 1464 | 292,80 [ 290,00 6,86 6,24 50
REUMATOLOGIE 10 6 58,20 284 283 2130 | 213,00 | 290.00 7,60 7,00 28
BFT 5 2 38,20 74 74 699 | 139,80 | 320,00 9,45 11,45 15
INTERNE 50 39 78,24 1938 1897 14318 | 286.36 | 290,00 7,39 6.79 39
ENDOCRINOLOGIE 5 2 35,52 137 137 650 | 130,00 | 290,00 4,74 4,56 27
CHIRURGIE 55 44 80,76 4418 4402 | 16256 | 29556 3.68 80
Din care:
ORL 5 2 38,09 133 133 697 | 139,40 | 290,00 6,24 6,22 27
OFTALMOLOGIE 5 2 45,46 291 291 832 | 166,40 | 290,00 2,86 3,36 58
ORTOPEDIE 5 7 131,37 593 588 2404 | 480,80 | 290,00 4,05 7.04 119
CHIRURGIE 40 34 84,17 3401 3390 12323 | 308,08 | 290,00 3.,62 6,77 85
ATI 15 5 0 1467 1466 1701 1,16 98
Din care:
COPII 4 0,36 8.88 130 130 130 32,50 1,00 33
ADULTI 11 4 39,02 1337 1336 1571 | 142,82 1,18 122
PEDIATRIE 40 21 52,36 1374 1374 7665 | 191,63 6,68 34
Din care:
RECUP.PEDIATRICA 10 2 23,20 77 77 849 84,90 | 320,00 11,03 20,63 8
PEDIATRIE 30 19 62,08 1297 1297 6816 | 227,20 | 290,00 5,26 4,98 43
OBSTETRICA 30 25 49,68 2879 2897 9092 181,84 | 290,00 3,16 4,46 58
NEUROLOGIE 45 37 74,19 1539 1517 | 13577 | 271,54 | 290,00 8.82 7,63 31
NEONATOLOGIE 25 18 71,26 1371 1371 6520 | 260840 4,78 55
Din care :
PREMATURI 4 2 47,68 85 85 698 | 174,50 | 290,00 8,21 13,60 21
NEONATOLOGIE 21 16 75,75 1286 1286 5822 | 27724 | 290,00 4,63 4,67 61
TOTAL 310 202 65,28 12745 12663 | 74072 | 23894 | 290,00 5,81 5,88 41
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SPITALUL MUNICIE AL INDICATORI AN 2017

MEDGIDIA
Medi
anu:i
aa Rata Din Durata _
Pat boln | Pat | ocupar | Bolnav | Bolnav | care: Zile Indice medie Rulaj
fizic | avilo | ocup e i i Dece | rama | spitaliz util. Val. bolnavi
SECTIA 2017 r at pat % intrati iesiti dati si are pat nat. pe un pat

INTERNE 70 66 50 71,22 2473 2442 35 31 | 18197 290.45 0 35
Din care:

DIABET 5 5 4 88,22 291 291 1 0 1610 322,00 6,10 58
REUMATOLOGIE 5 6 6 | 112,27 287 287 0 0 2049 341,50 6,84 57
BFT 5 3 3 63,23 114 114 0 0 1154 230,80 11,43 23
CARDIOLOGIE 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0,00 0 0
INTERNE 50 50 37 73.34 1.781 1750 34 31 13384 267,68 6,69 36
ENDOCRINOLOGIE 5 5 3 52,55 246 246 0 0 959 191,80 4,44 49
CHIRURGIE 65 62 46 70,76 4126 4105 32 21 16787 258,26 0 63
Din care:

ORL 5 5 2 43,12 120 120 0 0 787 157.40 5,18 24
OFTALMOLOGIE 5 3 2 40,05 288 288 0 0 731 146,20 3,33 58
ORTOPEDIE 15 12 8 50,87 600 596 2 4 2785 185,67 7,14 40
CHIRURGIE 40 40 34 85,51 3118 3101 30 17 12484 312,10 6,74 78
ATI 15 15 S 30,30 1326 1325 0 1 1659 110,60 0 88
Din care:

COPII 4 4] 019 4,73 66 66 0 0 69 17,25 0 17
ADULTI 11 11 4 39,60 1260 1259 0 1 1590 144,55 0 115
PEDIATRIE 35 36 19 55,30 1348 1346 1 2 7065 201,86 0 39
Din care:

RECUP.PEDIATRICA 5 6 1 26,90 41 41 0 0 491 98,20 23,29 8
PEDIATRIE 30 30 18 60,04 1307 1305 1 2 6574 219,13 4,79 44
OBSTETRICA 50 50 21 41,01 2572 2572 0 0 7484 149,68 442 51
NEUROLOGIE 45 46 34 76,28 1351 1344 16 7| 12529 278,42 7,63 30
NEONATOLOGIE 25 25 14 54,90 1154 1154 3 0 5010 200,40 0 46
Din care :

PREMATURI 4 4 2 39,11 71 71 2 0 571 142,75 14,03 18
NEONATOLOGIE 21 21 12 57,91 1083 1083 1 0 4439 211,38 4,53 52
TOTAL 310 | 305 | 191 61,59 | 11892 | 11830 87 62 | 69690 224,81 5,83 38

In urma analizei tabelului de indicatori se constatd o scidere a ratei de ocupare a paturilor
cu 1,06%, numirul bolnavilor internati in anul 2017 fiind mai mic cu 853 de pacienti fati de anul
2016.

Rata mortalitatii in anul 2017 a fost 0,73%, iar durata medie de spitalizare de 5,86%, ceea
ce inseamna o crestere fatd de anul 2016 (5,81%).
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Sectiile cu cea mai mare adresabilitate la nivelul anului 2017 sunt:

- reumatologia - 93,56%

- diabet, nutritie si boli metabolice — 88,21%

- chirurgia — 85,50%
- neurologia — 74,62%
- medicina internd - 73,33%

Sectiile cu adresabilitate scazuta sunt:
- ATI adulti — 39,60%
- Prematuri — 39,10%

- Recuperare pediatricd — 22,42%

- ATI copii —4,72%

2. ANALIZA SWOT

MEDIUL INTERN

Puncte tari

Puncte slabe

e Existenta unui personal calificat, aflat in
formare continud prin politicile de
dezvoltare ale spitalului pentru a obtine
noi competente si chiar noi specialitati;

e Dotarea cu aparaturd modernd si de

inalta performanta

e Existenta laboratoarelor paraclinice
dotate cu aparaturd performanta si
personal calificat;

o Conditii de cazare si tratament adecvate

e Existenta unui procent important de

personal tinar, capabil si se formeze in
spiritul noilor exigente

e Functionarea 1intr-o cliddire monobloc,

ceea ce asigurd acces rapid intre diversele
servicii fard expunerea la intemperii si

riscuri de transport prelungit al bolnavilor .

e Relatii corecte si de colaborare buna

cu CJ.AS. Constanta si cu D.S.P.
Constanta

Indicatori de performantd sub mediile la
nivel national

Adresabilitate scazuta
Deficit de personal medical de specialitate;
Existenta unui numar mare de posturi vacante

Motivatie intrinseca scazutd, datoritd slabei
finantari.

Lipsa unui plan de cariera pentru angajati si a
unei politici coerente de pregatire si mentinere
a personalului

Lipsa dotare spital cu rezervor de acumulare a
apei potabile care sd asigure o rezerva de 1-3
zile conf Ord. MS 1096/2016 Art 16

Dotare insuficientd cu aparaturd medicala utila
desfasurarii normale a activitdtii medicale

Lipsa unui departament pentru servicii
paliative - ingrijiri la domiciliu a pacientilor
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MEDIUL EXTERN

Oportunititi

Amenintari

Accesarea de fonduri europene
pentru dezvoltarea infrastructurii
spitalului si diversificarea
serviciilor de sdnatate furnizate
pacientilor prin instituirea unui
ambulatoriu  integrat  printr-un
imobil nou, conectat la cladirea
actuala a spitalului;

Posibilitatea incheierii  /
prelungirii  de contracte in
parteneriat public-privat in
diferite sectoare medicale;

Promovarea mai intensd a ofertei
de servicii de siguranta

transporturilor pentru atragerea de
noi clienti.

Perspectiva asigurarilor private;
Sanatatea este un domeniu cu
impact major, care poate furniza

argumente pentru adoptarea unor
politici coerente

Sponsorizdri - desi nu foarte
frecvente
Nevoia de servicii medicale a

tuturor locuitorilor din zona

Statutul de membru UE deschide

proiecte din fonduri europene

Concurentli puternica din partea spitalelor aflate

in apropierea spitalului (Spitalul Cernavoda,
Spitalul Judetean Constanta si Spitalul Militar
Constanta)

Sciderea numdrului de internari si implicit a
numarului de cazuri rezolvate in regim de
spitalizare continud, pe misura dezvoltarii
asistentei medicale prespitalicesti;

Dezvoltarea centrelor medicale private;
dezvoltarea sistemului privat constituie un mediu
concurential pentru sistemul public

Cresterea nivelului de informare a pacientilor,
concomitent cu progresul si  diversificarea
tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor conduce
la cresterea asteptdrilor acestora si implicit, la o
crestere a cererii de servicii medicale complexe;
sistemul de sanatate trebuie sd dispund de mecanisme
care sd asigure directionarea resurselor financiare in
virtutea principiului eficientei

Dezvoltarea sistemului privat constitue un mediu
concurential pentru sistemul public.

Lipsa de perspectivd de dezvoltare socio-economici
a zonei datoritd lipsei infrastructurii si datoritd
conditiilor geografice si sociale

Populatie relativ imbatranita
Finantarea insuficienta a serviciilor medicale

Reducerea adresabilitatii dacd nu vor fi crescute
standardele hoteliere

Reducerea anuali a
contractate / finantate ;

numarului  de paturi

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Page 14 of 20



Punctele slabe evidentiate in urma diagnosticului intern se datoreaza in marea lor
majoritate complexitatii activitdtii de furnizare a serviciilor medicale si a lipsei unei strategii
coerente, care si asigure cresterea performantei spitalului.

Activitatea spitalului este marcatd negativ de o serie de probleme, astfel: _ o
» Nerealizarea in intregime a contractului cu CJAS fapt ce atrage finanfare deficitard si
implicit blocaje la nivelul tuturor sectoarelor de activitate; . o
> Nevoia stringenta de diversificare a activitatii medicale pe de-o parte pentru a oferi servicii
complete (de calitate) pacientilor, iar pe de alta parte, pentru a atrage o mai bund finantare

de la CJAS pentru o desfagurare normala a activitatii;

> Necesitatea cresterii eficientei si imbunatatirea actului medical pentru mentinerea
adresabilitagii si implicit a finantarii;

% in conformitate cu Ord. MS 1096/2016 art.16 este necesard dotarea spitalului cu rezervor
de acumulare a apei potabile care si asigure o rezervd de consum de 1-3 zile. Rezervorul va
fi amplasat in circuitul general al apei, astfel incat aceasta sé fie in permanenta proaspata.
in afara rezervei de consum, se va asigura o rezerva de apd de incendiu, conform
normativelor in vigoare. Aceasta este o conditie inclusd cu termen de realizare in planul de
conformare atasat autorizatiei sanitare de functionare existent.

» Deficiente in managementul de la nivelul sectiilor

» Timp scdzut dedicat activitatii de analizd a calitdtii serviciilor oferite si implicare in
elaborarea planurilor de masuri de imbundtétire

» Investigarea si tratarea in regim de spitalizare continud a cazurilor care ar putea fi
investigate si tratate in ambulator sau spitalizare de zi

» Indicatori realizati inegal la nivelul sectiilor spitalului

» Conducerea spitalului nu a avut in ultima perioada stabilitate si legitimitate

4. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

Atat lipsa unei strategii coerente care s asigure o performanti pe masura capabilitatilor

spitalului este principala problema a spitalului, dar si lipsa coerentei in managementul spitalului a
condus la rezultate foarte slabe, care pot fi totusi imbunététite.

Motivarea alegerii

1. Indicatorii de performanta ai spitalului au valori bune, dar sunt realizati inegal de la o
sectie la alta.

Se impune a fi luate masuri pentru cresterea veniturilor si scaderea cheltuielilor, prin

Imbunitafirea acestor indicatori. O atentie deosebitd trebuie acordati cresterii adresabilitatii
cazurilor complexe.

2. Asigurarea unei decontiri corecte a cazurilor pe sistem DRG presupune completarea
corectd a foii de observatie clinica si un control al codificarii corecte si complete a cazului
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externat realizat de fiecare medic cit si un feed-back adecvat, prin tranS{nit‘.erf:a céutre
medicii din sectie a rezultatului raportarilor catre SNSPMSDSB. Analiz.a 1nd1v1dp§1a a
foilor de observatie si pregitirea unui curs specific care sa cuprinda greselile de .COdlfICBI‘C
cele mai frecvente ar fi utile. Responsabilizarea sefilor de sectie i a fiecarui medic in parte
devine totodatd o necesitate. _

Problemele vor putea fi rezolvate printr-un management performant, care sa urmeze o strategie
pe termen mediu i care sd acopere toate laturile activitatii spitalului, pentru a asigura indeplinirea

misiunii sale.

5.PLAN DE MASURI
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5.2. OBIECTIVE

18 Consolidarea imaginii spitalului
2 Cresterea calitatii datelor care stau la baza finantérii spitalului
3 Reducerea cheltuielilor cu durata de spitalizare

5.3. ACTIVITATI

- Definire

Obiectiv 1 - Consolidarea imaginii spitalului

a) Elaborarea unui program de crestere a vizibilitatii spitalului

b) Crearea unor materiale publicitare

¢) Organizarea si participarea la evenimente stiintifice

d) Identificarea posibilitdtilor de promovare in mass media

e) Imbunatatirea relatiei personal medical-pacient, care sa atragd mai multi pacienti in spital
) ARevizuirea procedurii de comunicare interna si externa

g) Imbunatitirea relatiei cu Consiliul Local Medgidia pentru gasirea unor solutii pentru
oferirea de locuinte medicilor proveniti din alte zone pentru motivarea acestora de a desfasura
activitdti medicale in cadrul Spitalului Medgidia

Obiectiv 2- Cresterea calitdtii datelor care stau la baza finantarii spitalului l
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a) Instruirea medicilor pentru o corectd completare si codificare a foilor de observatii
b) Instituirea unui control pe codificarea FOCG

Obiectiv 3- Sciderea cheltuielilor prin reducerea duratei medii de spitalizare

a) Identificarea i implementarea unor masuri de scurtare a timpului de diagnosticare prin
asigurarea unei bune organizdri si aprovizionari a serviciilor paraclinice (laborator de
radiologie si laborator de analize medicale)

b) Scurtarea timpului in care se acorda consulturile interdisciplinare
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- incadrare in timp

OBIECTIVE / SUBOBIECTIVE / ACTIVITATI

Trim.11
2018
Trim. IT1
2018
Trim.IV
2018
Trim.I
2019

Obiectiv 1 - Consolidarea imaginii spitalului

a) Elaborarea unui program de crestere a vizibilitatii spitalului

b) Crearea unor materiale publicitare

¢) Organizarea si participarea la evenimente stiingifice

oL g

d) Identificarea posibilitatilor de promovare in mass media

. e) Imbunitatirea relatiei personal medical-pacient, care si atragd
mai multi pacienti in spital

f) Revizuirea procedurii de comunicare interna si externd
g) Imbunitigirea relatiei cu Consiliul Local Medgidia pentru
gisirea unor solutii pentru oferirea de locuinte medicilor
proveniti din alte zone pentru motivarea acestora de a desfagura
activitagi medicale in cadrul Spitalului Medgidia

Obiectiv 2- Cresterea calitdtii datelor care stau la baza finanfarii spitalului

a) Instruirea medicilor pentru o corecta completare si codificare a
foilor de observatii

b) Instituirea unui control pe codificarea FOCG

Obiectiv 3- Scaderea cheltuielilor prin reducerea duratei medii de spitalizare

~ a) Identificarea si implementarea unor mdasuri de scurtare a
timpului de diagnosticare prin asigurarea unei bune organizari si
aproviziondri a serviciilor paraclinice (laborator de radiologie si
laborator de analize medicale)

b) Scurtarea timpului in care se acorda consulturile
interdisciplinare

- Resurse necesare

Resurse umane — Resursele umane existente, care trebuie motivate si participe la cresterea
calitatii si eficientei serviciilor oferite.
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Resurse financiare — Pentru aceste obiective, resursele financiare nu sunt semnificative, fnnq
masuri organizatorice. Pentru materialele publicitare (pliante, CD-uri de prezentare) sunt necesari

aproximativ 5.000 lei.

- Responsabilititi
Obiectiv 1 — Manager, Director medical, Director financiar-contabil
Obiectiv 1 — Director medical

Obiectiv 3 — Director medical

- 5.4. REZULTATE ASTEPTATE

v/ program de crestere a vizibilitatii spitalului

v/ materiale publicitare
v’ proceduri de comunicare interna si externa
v’ analize elaborate ale activititii fiecdrei secttii

v/ propuneri de imbunatatire a activitatii fiecarei sectii

5.5. MONITORIZARE - INDICATORI

Pentru urmdrirea realizérii obiectivelor, vor fi monitorizati urmitorii indicatori:

- Cresterea numarului de cazuri rezolvate cu 5%
—Cregterea ratei de ocupare a paturilor cu 7 %

= Cresterea ICM-ului cu 5%

—Sciderea duratei medii de spitalizare cu 1 zi

—Cresterea veniturilor spitalului cu 8%

—Numadrul de materiale publicitare distribuite

—Numar de manifestari stiintifice organizate

—Numar de participéri la evenimente stiintifice cu/fira prezentare de lucrare
—Numir de medici instruii in codificarea a FOCG

= Timpul de la internare la stabilirea diagnosticului

— Timpul scurs de la solicitarea consulturilor interdisciplinare pénd la acordarea acestora
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Posibile bariere in realizarea obiectivelor

O Rezistenta la schimbare a personalului
O Neintelegerea mecanismului de finantare a spitalului

O Lipsa de cunostinte in domeniul promovdrii serviciilor

Starea de sdnitate a unei nafiuni coreleaza cu multiple dimensiuni ale calitatii vietii: venit,
loc de munci, locuire si utilititi, echitate si calitate a serviciilor de sdnatate §i educatie §i nu
numai. Conform definitiilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, adoptate in ultimii 30 de ani,
sindtatea unui om nu ar trebui sd se rezume doar la o lipsd a bolii, ci la o stare de prosperitate
atat fizicd, cit si mentala si sociald. Prin aceastd definire modernd, sinatatea individului este
strans legatd de conceptul de calitate a vietii, mai mult ca niciodata.

Managementul unui spital trebuie sd aibd in centrul preocupdrilor sale In permanenta,
PACIENTUL, si urmdireasca realizarea unor servicii de sandtate moderne si eficiente,
compatibile cu cele din Uniunea Europeana, puse in slujba cetateanului.

5.6. LEGISLATIE RELEVANTA PENTRU PROBLEMA ABORDATA

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&initatii - republicare

2. Ordinului MS nr. 914/ 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
sa le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

3. Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitaile sanitare

4. Ordinul ministrului Sanatatii nr. 446/2017 din 18 aprilie privind aprobarea Standardelor,
Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

5. Ordinul Presedintelui ANMCS nr.639/2016 pentru aprobarea Metodologiei de
monitorizare a unitagilor sanitare acreditate

6. Ordinul MS 871/2016 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

7. Ordinul Presedintelui ANMCS nr.652/2016 pentru aprobarea Metodologiei de inscriere si

planificare a unitatilor sanitare cu paturi in procedura de acreditare - ciclul II (2016 -
2021)

8. monitorizarecheltuieli.ms.ro/

9. raspuns solicitare D.S.P. Constanta
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