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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul luat Tn analiza este un spital de tip ordsenesc, situat in sudul tarii, pe
drumul european E70, la o distantd de 25 km fata de Spitalul de Urgenta Slatina si la
aceeasi distanta fata de Spitalul Clinic nr.1 Craiova, ce deserveste o populatie de
cca. 53.400 locuitori, din care 59% sunt din mediul rural, cea mai indepartata
localitate fiind la 35 km.

Intrucat sporul natural este mult scizut fatd de media inregistrata pe tara
(- 4,9% fata de -1,9% la nivel national), iar populatia de peste 60 de ani depaseste
procentul inregistrat in regiunea din care face parte (21,53% in judet, fata de 20,94%
in sudul tarii ) se poate trage concluzia cd spitalul nostru deserveste o populatie
imbatranita si cu probleme medico- sociale deosebite.

1. STRUCTURA SPITALULUI ORASENESC

Unitatea este de tip general si are un numar de 119 de paturi pentru
spitalizarea continua si 4 paturi pentru spitalizarea de zi, repartizate in 3 sectii si 4
compartimente.

Structura organizatorica conform Ordinului MS 725/02.06.2010 si a
Hotararii Consiliului Local Bals nr.24/31.01.2013, se prezinta astfel:

NR. SECTIE / COMPARTIMENT NR.PATURI | DIN CARE

CRT FINANTATE

L SECTIA BOLI CRONICE 25 paturi 15 paturi

2. | SECTIA MEDICINA INTERNA 35 paturi 30 paturi
SECTIA CHIRURGIE GENERALA 25 paturi 20 paturi

3_ - -

din care: COMP. ORTOPEDIE - > paturi 3 patun

TRAUMATOLOGIE




COMPARTIMENT OBSTETRICA - 20 paturi 15 paturi
4. GINECOLOGIE 5 paturi 5 paturi
din care COMP.NEONATOLOGIE
5. COMPARTIMENT PEDIATRIE 12 paturi 12 paturi
6. | COMPARTIMENT A.T.I. 2 paturi 2 paturi
TOTAL 119 PATURI 94 paturi

Pe langa sectiile / compartimentele enumerate mai sus, din structura
organizatoricd a Spitalului Orasenesc Bals fac parte s1 urmatoarele: camera de garda,
spitalizare de zi, bloc operator, farmacie, sterilizare, laboratorul de analize medicale,
laborator radiologie si imagistica medicala - cu punct de lucru in ambulatoriu,
laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament), laborator
explorari functionale, compartimentul de prevenire si control al infectiilor
nosocomiale, cabinet stomatologie urgente, dispensar TBC.

Ambulatoriu integrat al spitalului cuprinde 14 cabinete medicale: cabinet
medicind internd, cabinet chirurgie generala, cabinet obst.-ginecologie, cabinet
pediatrie, cabinet neurologie, cabinet orl, cabinet oftalmologie, cabinet alergologie,
cabinet ortopedie si traumatologie, cabinet psihiatrie, cabinet dermato-venerologie,
cabinet planificare familiala, cabinet oncologic medicala, cabinet diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice, sterilizare, Compartiment statisticA medicala, aparat
functional.

Laboratoarele de radiologie si imagistica medicala, analize medicale,
explorari functionale, recuperare medicind fizicd si balneologie sunt unice si
deservesc atat spitalul, cat si ambulatoriul integrat al spitalului.

2. RESURSELE UMANE

Resursele umane ale spitalului constau intr-un numar de 155 salariati pentru
208 posturi aprobate ( ceea ce reprezintd 74,52% din statul de functii aprobat),

incadrati dupd cum urmeaza:

Categorii de unitati sanitare si Numar de posturi | Pondere din
categorii de personal ocupate total personal
TOTAL, din care : 155,0 100 %




l. Unitati finantate din
sursa , Transferuri” — Bugetul de 12,0 7,74%
stat,din care :
- Medici 9,0 5,80%
- Personal mediu sanitar 3,0 1,94%
[I. Unitati finantate din Bugetul
Asigurarilor de Sanatate,
Total, din care : 143,0 92,26%
- Medici 21,0 13,55%
- Farmacisti 1,0 0,65%
- Alt personal sanitar cu 1,0 0,65%
studii superioare
- Personal mediu sanitar 63,0 40,64%
- Statisticieni si registratori 2,0 1,29%
- Personal auxiliar sanitar 30,0 19,35%
- Personal TESA 11,0 7,10%
- Muncitori 14,0 9,03%

Functionalitatea si calitatea serviciilor medicale depind in mare masura de

calificarea salariatilor si de conditiile de munca. Din acest motiv este necesara o

extindere a modurilor de pregitire profesionald, astfel incat sa 1i se insufle

salariatilor responsabilitatea si capacitatea de a muncii in echipa, precum si o

autonomie suficienta in 1indeplinirea sarcinilor corespunzatoare nivelului de

pregatire. Principalele obiective privind managementul resurselor umane privesc

mobilizarea, motivarea si dezvoltarea capacitatilor personalului.

3. INDICATORII DE PERFORMANTA Al MANAGEMENTULUI

SPITALULUI

Analizand indicatorii economico — financiari ai spitalului la data de 31

decembrie 2013, se constata urmatoarele aspecte:

Prevederi bugetare aprobate conform bugetului de venituri si | Valoare | Procent
1 cheltuieli in anul 2013, din care:

TOTAL 8.799,00 | 100,00%
Personal 5.176,00 | 58,82%
Materiale 3.475,01 | 39,50%
Capital 115,00 1,31%
Programe nationale de sanatate, total, din care 32,99 0,37%
- finantate din bugetul FNUASS 2,99
- finantate din bugetul MS 30,00

Pliti realizate (executia bugetara), in spital si in ambulatoriul

2 integrat la 31 decembrie 2013 6.932,80 | 100,00%
Personal 5.160,18 | 74,43%




Materiale 1.754,86 | 25,31%
Capital 12,27 0,18%
Programe nationale de sanatate, total, din care 5,49 0,08%
- finantate din bugetul FNUASS 2,99
- finantate din bugetul MS 2,50

Structura platilor in functie de sursele de venit 6.932,80 | 100,00%
Venituri proprii din contractul cu CJAS/CNAS 6.449,03 | 93,02%
Bugetul de stat 471,50 6,80%
Bugetul local 0,00 0,00%
Alte venituri proprii:
- donatii si sponsorizari 0,00 0,03%
- asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare

medicald si farmaceutica
- servicii medicale la cerere 12,27 1,77%
- servicii medicale hoteliere sau de altd naturad cu confort sporit
- servicii de asistentd medicala la domiciliu
- alte venituri proprii

4 Plati cu medicamentele/total plati spital 303,92 4,38%

Indicatorii_economico-financiari reflectd o situatie economica buna in anul

2013, desi unitatea a incheiat activitatea cu pierdere, dar cu toate obligatiile achitate
in termen.

Executia bugetara a inregistrat un grad mai mic de realizare decat cel propus
(78,79% ), deoarece in anul 2015 urmeaza vizita comisiei pentru acreditarea
spitalului, ceea ce impune costuri suplimentare. Din acest motiv s-a impus 0
precautie in cheltuirea veniturilor realizate pana in prezent, astfel incat fondurile
existente sa asigure desfiasurarea in bune conditii a activitatii medicale pana la
semnarea contractului cu Casa de Asigurari de Sanatate pe anul 2014.

Cu toate acestea, aprovizionarea cu medicamente s-a efectuat ritmic, unitatea
reusind sa asigure pacienfilor, pand in prezent, necesarul cerut, procentul
cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului, Tnregistrand chiar
o valoare mai mare decat media pe tard, fard a depasi Insa costul mediu pe zi de
spitalizare.

Valori ridicate se inregistreaza la utilitati si la art 20.01.30 ,,Alte bunuri si
servicii pentru Intretinere si functionare”, deoarece normele actuale impun
incheierea contractelor de service pentru: aparatura medicala, eliminarea deseurilor
periculoase, program informatic pentru activitatea medicald si de gestiune a

spitalului, servicii de paza, efectuare biopsii, etc.
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Procentul cheltuielilor pentru investitii s-a redus datorita crizei economice
actuale, dar si datoritd faptului ca in ultima perioada unitatea noastra a reusit sa
achizitioneze si sa obtind aparatura medicald din fonduri de la Banca Mondiala,
astfel incat, Tn prezent, laboratorul de radiologie si imagistica medicala, laboratorul
de analize medicale, blocul operator, ATI, camera de garda, compartimentul de
obstetrica - ginecologie sunt dotate cu aparatura noua si performanta.

Indicatorii cantitativi indica faptul ca spitalul a reusit sa se incadreze n

valorile propuse, insa datorita reducerii numarului de paturi finantate la anumite
sectil si compartimente, a scazut si numarul pacientilor internati respectandu-se si
rata de utilizare a paturilor (stabilita conf. Ordinului MSP 1567/14.09.2007 pe tip de
spital). In aceste conditii, personalul medical din toate sectiile a reusit si depaseasca
indicele de complexitate al cazurilor propus, sad realizeze si sd depaseasca numarul
de pacienti externati prevazut in Contractul incheiat cu Casa de Asigurari, astfel
incat veniturile realizate sa asigure desfasurarea in bune conditii a activitatii.

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale s-a Tmbunatdfit comparativ cu perioadele
anterioare datorita dotarii blocului operator cu linie de chirurgie laparoscopica si
aparat de anestezie ceea ce a condus la cresterea gradului de operabilitate si a ICM-
ului in sectiile chirurgicale.

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai
important in domeniul sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor,
concomitent cu progresele tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale
are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt reprezentate de
eficacitate, eficienta, continuitatea Tngrijirilor, siguranta pacientului, competenta
echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

Prin subordonarea Spitalului Orasenesc Bals catre autoritatea locala, se
inregistreaza 0 mai buna colaborare si implicare a factorilor locali in metinerea si
imbunatatirea activitatii medicale pentru populatia arondata, chiar si in conditiile
crizei economice actuale. Astfel in perioada 2010-2012 a fost implementat proiectul

,Modernizarea, dezvoltarea si echiparea Ambulatoriului din cadrul Spitalului



Orasenesc Bals”, proiect de peste 1.000.000 euro, ceea ce a condus la cresterea

gradului de adresabilitate de catre populatie si la cresterea calitatii actului medical.

B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI ORASENESC BALS

Tn urma analizei SWOT a  mediului intern al spitalului la data actuala ,

S-au constat urmatoarele :

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

- dotarea cu aparaturd si reamenajarea
spatiului spitalului in vederea obtinerii

acreditarii

- neindeplinirea pana 1in prezent 1in
proportie de 90%-100% a standardelor n

vederea obtinerii acreditarii

- includerea 1n structura a cabinetelor de

- lipsa medicilor specialisti pentru unele

oncologie, diabet zaharat, nutritic si boli | din aceste cabinete (sunt medici
metabolice si alergologie, cardiologie si | rezidenti)

pneumologie

- dotarea cu aparatura medicald | - resurse umane insuficiente pentru

performanta a laboratorului de radiologie
si imagistica si reabilitarea cabinetului si
obtinerea certificatului de calitate 1SO
9001,

acoperirea a 2 ture;

- dotarea cu aparaturd a laboratorului de

analize si reamenajarea spatiului;

- lipsa acreditare RENAR;

- dotarea cu aparatura a cabinetului de
fizioterapie 1 angajarea unui medic

specialist;

- spatiu neamenajat pentru desfasurarea

activitditi  la  capacitate =~ maxima
(proceduri cu parafind), kinetoterapie;

- resurse umane insuficiente.

- dotarea sectiei chirurgie cu linie de
chirurgie laparoscopica si atragerea de

noi medici specialisti;

- lipsa medic specialist ATI;

- dotarea cu aparatura performantd a

sectiel obstetrici — ginecologie si a

- lipsa unui medic specialist neonatolog




compartimentului de neonatologie prin

fonduri de la Banca Mondiala

- dotarea cu aparaturd a camerei de

garda;

- neincluderea in structura spitalului a

compartimentului de primire urgenta

- reabilitarea grupurilor sanitare din

toate sectiile

- existenta unui numdr mare de

posturi vacante pe sectii si servicii

- lipsa liftului in cladirea spitalului;

- numarul redus de paturi la sectia boli
interne si pediatrie, ceea ce duce la
cresterea ratei de ocupare a paturilor

peste media nationala;

Oportunitati :

- 1mplementarea Proiectului

,Modernizarea, dezvoltarea si echiparea

ambulatoriului din cadrul Spitalului Orasenesc Bals, jud.Olt”, in valoare de

5.596.120,96 lei din fonduri europene nerambursabile;

Amenintari:

- Infiintarea unor centre private de furnizare de servicii medicale (cabinete

medicale si laboratoare de analize medicale), fapt ce conduce la

reducerea sumelor contractate pentru spital pentru aceste tipuri de

servicii medicale.

Cu toate ca unitatea a Tnregistrat pierdere , disponibilul din cont permite

realizarea unor proiecte indraznete, echipa manageriala isi propune pentru noul an

continuarea proiectelor ncepute, astfel incat sa fie realizate standardele impuse de

legislatia in vigoare, in vederea obtinerii acreditarii spitalului.

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Spitalul a fost dotat cu aparaturd, insa in prezent se confrunta cu probleme in

obtinerea certificatelor de calitate si a amenajarii spatiului conform standardelor

prevazute in OMS 914/2006, in vederea obtinerii acreditarii. Prin reducerea




numarului de paturi, suprafata utila este suficientd pentru amenajarea saloanelor,
insa se intampina dificultati in realizarea circuitelor necesare.

Datorita crizei economice actuale si a reducerii numarului de paturi finantate
in ultimii ani, unitatea se confrunta cu reducerea veniturilor contractate, ceea ce
impune gasirea unor noi surse de venit (contractare pe alte tipuri de servicii acordate
in ambulatoriu — ecografii, infiintarea unor cabinete noi, cu medici specialisti —
cardiologie, pneumologie, kinetoterapie). Chiar si cu aceste neajunsuri, spitalul a
reusit sa asigure o buna aprovizionare cu medicamente, materiale sanitare, alimente,
dezinfectanti si sa asigure in continuare calitatea actului medical.

Personalul sanitar la ora actuala este insuficient, Tnsd reuseste sa asigure

continuitatea si calitatea actului medical.

D.ANALIZA ECONOMICO - FINANCIARA A SPITALULUI

1. Scopul analizei economico-financiare il reprezinta estimarea cat mai exacta
a veniturilor si a cheltuielilor in vederea asigurarii unei bune desfasurari a activitagii
spitalului, nu numai pe termen scurt, dar si intocmirea unui plan de dezvoltare pe
termen mediu si lung. Obiectivele propuse pentru perioada urmatoare nu pot fi
indeplinite fara asigurarea resurselor materiale si umane, eficientizarea activitatii si
incadrarea 1n indicatorii propusi.

a) Analiza veniturilor spitalului

Analizand situatia veniturilor realizate de spital, pe tipuri de servicii, la data

de 31 mai 2014, se constatd urmatoarele :

Nr. Venituri de Venituri Venituri Venituri de
Crt Denumire indicator realizat in realizate la Tncasate la Incasat la
2014 31.05.2014 31.05.2014 | 31.05.2014
1. | Venituri din contracte cu | 6.277.000 3.177.156 2.649.681 527.475
CASJ
2. | Venituri din programele
nationale de  sanatate 30.000 5.000 5.000 0
finantate de MS




3. | Venituri din transferuri si 459.000 229.081 229.081
contracte cu DSP
4. | Venituri proprii extrabuget. 90.000 46.271 46.271
TOTAL 6.856.000 3.457.508 2.930.033 527.475

-veniturile realizate pe primele 5 luni ale anului depasesc 50% din sumele

previzionate in Bugetul de venituri si cheltuieli pe anul 2014, 1insa in cursul lunii

iunie se vor semna contractele cu CASJ Olt si se vor stabili sumele de realizat pana

la finele anului;

-veniturile din programele de sanatate nu au putut fi angajate pana in

prezent, deoarece licitatia pentru medicamente se realizeaza la nivel national si nu

s-a finalizat pana in prezent;

-veniturile proprii extrabugetare au cunoscut o realizare in proportie de

51,41% in primele 5 luni, ceea ce va conduce la depasirea valorilor propuse;

-veniturile din sponsorizari au cunoscut o reducere semnificativa fatd de

anii precedenti, ca urmare a crizei economice actuale.

b) Analiza cheltuielilor spitalului

Cheltuieli spitalului inregistreaza la data de

3.035.882 lei, astfel:
- cheltuieli de personal
- cheltuieli materiale,
din care medicamente

- cheltuieli de capital

2.189.624 lei
782.737 lei
125.430 lei

63.521 lei

31 mai 2014 suma de

Din analiza cheltuielilor, se poate observa ca procentul de personal

reprezinta 63,33% din totalul veniturilor realizate pana in prezent , procent ce se

incadreazd in limita impusa de legislatia actuala, dar trebuie tinut seama de faptul

ca unitatea functioneaza cu 74,52% din personalul prevazut in statul de functii

aprobat pentru anul 2014. Aceasta necesita o eficientizare a activitatii pentru a se

evita suprasolicitarea personalului efectiv angajat.

Cheltuielile cu medicamentele reprezinta 16,02% din totalul cheltuielilor

materiale, procent situat peste valoarea medie nationala. In conditiile actuale, cand

decontarea facturilor de catre CASJ Olt se efectuaza intr-un ritm din ce Tn ce mai
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lent, unitatea a reusit sa asigure pacientilor conditiile necesare si o calitate ridicatd a
actului medical.

Ritmul investitiilor in aparaturda medicald a incetinit in acest an, dar s-a
tinut cont si de faptul ca dotarea din ultima perioada asigura cerintele actuale.

2. Obiectivele propuse pentru perioada urmatoare sunt cresterea veniturile
realizate, care pot creste prin eficientizarea activitatii din sectii si cresterea ICM —
ului contractat, astfel incat la un numar mai mic de pacienfi sa poata fi obtinute
aceleasi venituri, cu cheltuieli mai mici si rezolvarea cazurilor prin spitalizare de zi.

Ca obiectiv principal in urmatoarea perioada este obtinerea de venituri pentru
construirea unui lift pentru pacienti, care sa asigure confortul necesar atat pacientilor
cat si personalului medical pentru deplasarea acestora din cadrul camerei de garda
catre sectiile si compartimentele corespunzatoare. De asemenea, deplasarea
pacientilor din sectii catre Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie,
aflat la demisol se realizeaza necorespunzator, pe scari. Din acest motiv, construirea
unui lift exterior ar imbunatati calitatea actului medical pentru toti pacientii, nu
numai pentru cei greu deplasabili. Totodata s-ar optimiza si conditiile de munca ale
salariatilor care din motive obiective sunt nevoiti sa efectueze transportul pacientilor
nedeplasabili sau greu deplasabili, pe scari.

In prezent camera de gardi asigurd urgentele medico-chirurgicale, insi tariful
decontat de catre Casa de asigurdri de Sanatate este de 5 ori mai mic fata de
decontarea acelorasi cazuri in CPU. Din acest motiv se impune ca obiectiv prioritar
transformarea camerei de garda in CPU, ceea ce presupune investifia n amenajarea
spatiilor conform normelor in vigoare.

in cadrul ambulatoriului integrat spitalului, se urmireste ocuparea de citre
medici specialisti a posturilor din cabinetele de cardiologie si pneumologie , astfel
incat sd creasca numarul serviciilor medicale clinice acordate pacientilor si, implicit,
veniturile contractate.

Indeplinirea conditiilor de catre Laboratorul de analize si obtinerea acreditarii
RENAR va conduce la suplimentarea veniturilor prin incheierea unui contract cu

CASIJ Olt, pentru acest tip de servicii medicale.
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3. Realizarea acestor obiective impune implicarea intregului personal,

astfel incadrarea in timp sa se realizeze conform graficului Gantt propus.

Planificare in timp a activitatilor propuse — Grafic GANTT

ACTIVITATEA
Venituri proprii pentru
amenajare vestiare personal
Venituri proprii pentru
amenajare sala pentru
Kinetoterapie

Venituri proprii si  venituri
buget local pentru amenajare
Compartiment primiri urgenta

Venituri de la MS si buget
local pentru construirea unui
lift in clddirea spitalului

Rezultatele asteptate
Proiectul de management propune cresterea numarului si a calitatii

serviciilor medicale acordate pacientilor, pentru cresterea veniturilor realizate de
spital, angajarea de medici specialisti pe posturile vacante din ambulatoriu, astfel
incat sa creasca gradul de adresabilitate al pacientilor, eficientizarea cheltuielilor
efective prin reducerea numarului de zile de spitalizare continuad si efectuarea
interndrilor de zi.

Monitorizarea si evaluarea indicatorilor

Monitorizarea indicatorilor propusi se va efectua trimestrial de catre Consiliul
de administratie, care va analiza incadrarea in Bugetul de venituri si cheltuieli,
gradul de colectare a veniturilor si reducerea cheltuielilor.

Evaluarea indicatorilor de management va avea loc anual i va presupune
incadrarea in valorile propuse si realizarea activitatilor din prezentul proiect de
management conform graficului Gantt.

Acest proiect isi propune ca si in aceasta perioada de criza economica, spitalul
nostru sd poatd asigura pacientilor servicii medicale diverse si de calitate, sa
realizeze o situatie economico-financiara rentabild, astfel incat unitatea sa poata

indeplini conditiile de acreditare impuse de normele in vigoare.
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