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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

L Tipul si profilul spitalului
Descrierea situatiei actuale a spitalului:

e Tipul si profilului Spitalului Clinic ,,Dr. I. Cantacuzino”
Spital Clinic ,,Dr. I. Cantacuzino®, spital public'cu un numar de 341 de paturi si 8 sectii,
situat in zona centrala a Municipiului Bucuresti, are o mare concentrare de cadre medicale cu o
inaltd pregatire profesionald si stiintifica, tratand si investigand pacientii dupa cele mai moderne
tehnici din practica medicala. :
Spitalul este incadrat in categoria "ACREDITAT” de catre ANMCS. Conform Ordinului
ministrului sanatatii nr. 126/14.02.2013 spitalul este clasificat in categoria II1.
Spitalul este certificat pe o perioada de 5 ani cu SR EN ISO 9001:2008 in domeniile:
- activitati de laborator de radiologie si imagistica medicala — ecografie si mamografie
- asistenta medicala spitaliceasca si servicii de ingrijire a sanatatii in ambulatoriul integrat
al spitalului
Spitalul este autorizat pentru efectuarea de studii clinice in domeniul medicamentului
pentru specialitatile: chirurgie generala, medicina interna, reumatologie, obstetrica ginecologie,
neonatologie, gastroenterologie.
Spitalul este in administrarea autoritatii publice locale a Municipiului Bucuresti care are
in subordine 18 spitale publice, din care 9 spitale publice monospecialitate.

IL. Structura sectiilor, compartimentelor spitalului

Spitalul este o unitate cu traditie, reprezentand un centru de referinta pentru anumite
specialitati ca Obstetrica-Ginecologie, Neonatologie, Chirurgie si Medicina Interna. Fiind situat
intr-o zona centrala, spitalul primegte pacienti din Bucuresti dar, intr-o proportie importants, si
pacienti din judetele limitrofe.

¢ Structura organizatorica a spitalului se prezinta astfel:

a) spitalizare continud - 7 sectii cu un numdr total de 323 paturi, distribuite astfel:

- Sectia clinica medicina interna I cu 50 paturi, din care 7 paturi pentru compartimentul de
cardiologie

- Sectia clinica medicina interna II cu 59 paturi, din care 19 paturi pentru compartimentul de
reumatologie si 16 paturi pentru compartimentul de gastroenterologie

- Sectia clinica chirurgie generala I cu 44 paturi, din care 10 paturi pentru compartimentul de
chirurgie reparatorie a piciorului diabetic

- Sectia clinica chirurgie generala II cu 34 paturi

- Sectia clinica obstetrica-ginecologie I cu 63 paturi

- Sectia clinica obstetrica-ginecologie II cu 26 paturi

- Sectia neonatologie cu 47 paturi, din care 6 paturi pentru compartimentul de terapie intensive si
11 paturi pentru compartimentul neonatologie-prematuri

b) spitalizare de zi cu 12 paturi (spitalizari pentru mai putin de 12 ore — distribuite pentru
specialitdtile: obstetrica ginecologie — 6 paturi, medicina interna — 6 paturi).

¢) Sectia ATI cu 18 paturi



e Structura sectiilor paraclinice:
Spitalul are posibilitatea de a realiza investigarea pacientilor cu aparatura performanta,
dispunand de urmatoarele laboratoare:
- - Laborator Radiologie — Imagistica Medicala
- Compartiment de endoscopie digestiva superioara si inferioara
- Compartiment Explorari Functionale
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I1I. Resursele umane
Situatia posturilor aprobate", ocupate si vacante, pe categorii de personal se prezinta astfel:

Categorie de posturi sept. 2017 |
| Posturi aprobate, din care: 623 i’
Posturi ocupate 571
Posturi vacante 445
Medici inclusi in liniile de 1.5
garda pentru garzi efectuate in
ﬂ afara programului de la norma
| de baza |
Posturile ocupate, pe categorii de personal, sunt:
E | Personal sanitar cu studii 110
superioare, din care:
Medici 68
j Biologi, farmacisti 2
Asistenti medicali 40
Asistenti medicali 239
| Personal auxiliar 140
Tesa 36
Muncitori si personal de 46
deservire

IV. Activitatea spitalului”
Numarul de pacienti externati s-a mentinut aproximativ in jurul valorii de 16.000

pacienti. "
E Tabel nr.1 Numarul de pacienti externati total si pe sectii in perioada 2014- sept. 2017
sept. |
| Sectii 2014 | 2015 2016 2017
Total 15895 | 16165 | 16004 | 11695
Medicina interna 1 3083 3309 | 3366 | 2325
| Medicina interna 2 3773 3555 3473 2221
| Chirurgie generala 1 1815 2009 1936 1352
Chirurgie generala 2 1523 1375 1529 1368
| Obstetrica - ginecologie 1 2455 2558 2439 1934
Obstetrica - ginecologie 2 1224 1360 | 1463 | 1193
Neonatologie 2022 1999 1798 | 1302

\= n

W



Indicele de case-mix a avut o evolutie ascendenta in ultimii ani, in trimestrul III 2017

atingand valoarea de 1,4248. Evolutia ICM in perioada 2014-sept. 2017 este prezentata in tabelul
urmator.

Tabel nr.2 Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie
|

sept
Sectii 2014 2015 2016 2017
Total spital 1,1464 1,1889 1,2044 1.4248
Medicina interna 1 0,8925 0,9287 0,8546 1,1165
Medicina interna 2 0,9291 0,9613 0,952 1,1204
| Chirurgie generala 1 2,0176 2,1381 2,16 223772
| Chirurgie generala 2 | 2,0799 2,0826 2.2076 2,4748
Obstetrica -
ginecologie 1 0,9093 0,9839 1,0132 1,1014
Obstetrica -
inecologie 2 1,2730 1,2397 12353 1,5106
| Neonatologie | 0,5955 0,5328 | 0.4864 0,6601

-

Cele mai frecvente grupe DRG"

relative ale acestora sunt prezentate in tabelul urmitor:

in primele trei trimestre ale anului 2017 si valorile

Tabel nr. 3
| Cod Denumire grupa DRG VR TOTAL | % Cazuri
DRG
&081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 1,3294 | 8338 10.65
| K101 | Proceduri ale piciorului diabetic 3,7867 | 448 5,69
0
0305 | Internare prenatala si pentru alte probleme 0,3654 447 5,68 \
1 obstetrice |
P3084 | Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g 0,3150 335 | 4,26
fara procedura semnificativa in sala de
| operatii, fara probleme [
| P3083 | Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g 0.7309 | 273 3.47
fara procedura semnificafiva in sala de
operatii, cu alte probleme
' 13061 | Tulburari inflamatorii musculoscheletale cu 2,2178 272 3,46
CC catastrofale sau severe
13082 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 0,6049 | 266 3,38
0101 | Nastere prin cezariana cu CC severe 1,5752 | 263 3.34
5 |
’ 0301 | Nastere vaginala cu CC catastrofale sau 1,0270 243 3,09
| 1 severe -
J N103 | Proceduri uterine si ale anexelor pentru stare 2.5833 216 275
1

| maligna non-ovariana sau a anexelor cu CC

Cazurile spitalizate in anul 2017 s-au clasificat in 297 grupe DRG din cele 669 grupe
existente (spitalul trateazid 44% din tipurile de cazuri posibile). Aceastd situatie demostreaza
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capacitatea spitalului de a aborda patologii multiple, fiind un indicator a carui valoare creste o
data cu diversitatea patologiilor spitalizate.

Duratele medii de spitalizare sunt aproximativ liniare, fiind prezentate in tabelul urmator:

Tabel nr.3 Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie

5 sept
Bec 2014 | 2015 | 2016 2017
| Total 5,20 5,17 5,18 5,09
Medicina interna 1 3,04 2,84 2,66 2,76
Medicina interna 2 3,87 3,98 3,91 3,81
| Chirurgie generala 1 4,65 4,95 481 | 4,59
Chirurgie generala 2 3,89 3,95 3971 . 3186
Obstetrica - ginecologie '
1 4,02 415 } 448 | 4,07
Obstetrica - ginecologie J
2 0 R 0 e e
Neonatologie 4591 53710 a5y 4,69

Pentru anul 2016, duratele medii de spitalizare pentru sectiile de acuti comparativ cu mediile
nationale se prezinta astfel:

Grafic nr.1 Durata medie de spitalizare pe sectii comparativ cu media nationala
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Rata de operabilitate se inscrie in jurul valorii de 80% din pacientii internati in sectiile
chirurgicale, asa cum este prezentat in tabelul urmator:



Tabel nr.5 Rata de operabilitate

Nr. de pacienti internati | Nr. de proceduri chirurgicale | Rata de
An sectii chirurgicale principale | operabilitate
2014 6.944 5.686 81.21 |
| 2015 7.228 5.849 79.66
2016 7.294 | 5.916 80.28
sept |
| 2017 5.849 4.522 78,09 |

Spitalul Clinic “Dr.I.Cantacuzino” este inclus in lista spitalelor care deruleazi programe
nationale de sanatate, finantate att prin Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti
cat si de Ministerul Sanatatii prin Directia de Sinstate Publicd a Municipiului Bucuresti. Situatia
pacientilor si a sumelor decontate din cadrul programelor nationale de sanétate sunt prezentate in
tabelele urmatoare:

Tabel nr.6 Programe de sanatate

An 2016 sept. 2017

|
\ Nr. | Denumire program finantat

crt. prin CASMB ‘ Nr. Suma Nr. |Suma
}_ pacienti | decontata pacienti | decontata [
L i S, e ‘ 2.375.947 29| 1.740.617 ‘
| digital evolutive |
| Nr. | Denumire program finantat | a8 3056 Sepr 0l
crt. prin Ministerul Sanatatii J . > S Nr. pacienti Sitian
pacienti | decontata decontata
l. | AP-AT | 364 | 598.807 200 202.000
2. | Programul national de sanatatea | 3.954 l 93.980 2.758 | 51.961
{ \ femeii si copilului \ :

V. Situatia economico-financiari

Veniturile spitalului sunt constituite in principal din contracte de prestari servicii medicale
cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti. Alte surse de venit sunt reprezentate
de programele nationale de sanatate, veniturile din prestari de servicii medicale si taxe medicale,
sponsorizari, subventii de la bugetul local pentru cheltuieli curente si pentru cheltuieli de capital.
Veniturile spitalului defalcate pe surse se prezinta astfel:




Tabel nr.7
J l } sept
| 2014 2015 016 | 9017
Venituri din contracte
incheiate cu casa de asigurari, din |
care: 27.125.347 | 29.766.356 | 35.537.053 27.752.613
servicii 27.125.347 | 27.732.707 | 33.326.470| 25.176.501
programe 0 2.033.649 2.210.583 2:.376.112
Venituri  din  contractele
incheiate cu DSP 606.381 596.382 698.293 253.961
Alte venituri din prestari de | -
servicii 638.148 1.100.556 528.864 381.545
Sume provenite din finantarea |
| anilor precedenti ' 0 0 209.634 0
Alte venituri din concesiuni si ,| |
Bchirieri 119.396 | 99.010 0| 0
| Donatii si sponsorizari | 750 | 600 | 150 | 1.500
| Subventii de la  alte 1 ' 1
administratii, din care: 3.609.988 |  3.717.941 9.563.327 11.527.528
Subventii din bugetele locale
pentru finantarea cheltuielilor
curente 3.609.988 | 3.468.378 5.724.453 | 3.171.450
Subventii din bugetele locale ‘ |
pentru finantarea cheltuielilor de - s
capital 0 249.563 2.144.319 213.490
Sume din bugetele de stat catre
bugetele locale pentru finantarea | _ ;
investitiilor 0 0 886.000 72.000 |
Subventii din bugetul fondului ]
| national unic de asigurari sociale ’
| de sanatate pentru acoperirea
cresterilor salariale 8.070.588 ‘
Sume utilizate din excedent = | 3.517.953 |
Total venituri 32.100.010 | 35.280.845 | 46.537.321 43.435.100 _|
Tabel nr.8 Nivelul platilor in perioada 2014 - sept 2017
CHELTUIELI ] sept |
'. 2014 2015 | 2016 2017 i
EXECUTIA BUGETARA | 32.630.013 | 35.499.187 | 45.527.406 36.573.936 |
Cheltuieli de personal 18.931.788 | 20.233.853 | 25.045.661 26.028.622
Cheltuieli cu bunuri si servicii 13.214.400 | 15.050.489 | 17.336.945 11.082.504
!7 Cheltuieli de capital 483.825 306.936 3.144.800 289.196
Plati efectuate in anii precedenti -92.091 -826.386 |
si recuperate in anul curent \ l
8



2. Analiza SWOT a spitalului
2.1 Mediul intern -

Puncte tari (Strenghts)

Puncte slabe (Weaknesses)

Spital acreditat

Adresabilitate crescuta a spitalului datorita
reputatiei si traditiei

Personal medical inalt calificat cu |
recunoastere nationala si internationala
Echipd  manageriali  motivata s
performanta

Imbunatatirea continua a performantei
medicale si administrative a spitalului
Dotare cu aparatura pentru investigatii si
tratament de inalta performanta

Programele de cercetare medicala
Efectuarea de studii clinice

Implicarea in Programele Nationale de
Sanatate

Sprijinul Autoritatilor Locale in derularea
proiectelor de dezvoltare a activitatii
spitalului

Cresterea nivelului ICM in ultimii trei ani
cu 25%

* Lipsa unui spatiu adecvat desfasurarii
activitatii  chirurgicale ( nu exista
circuite adecvate nici pentru blocul
operator de chirurgie, dar mai ales
pentru blocul operator ginecologie)

* Ocuparea la maxim a spatiului existent,
lucru care conduce la imposibilitatea
dezvoltarii de noi servicii medicale

= Necorelarea nivelului de dezvoltare a
Compartimentului de gastroenterologie
interventionala cu nevoia desfasurarii in
bune conditii a activitatii clinice

* Lipsa unui compartiment de oncologie
pentu a putea asigura tratamentul
multimodal al afectiunilor neoplazice
diagnosticate si operate

» Desfasurarea activitatii spitalului in
sistem pavilionar

= Sectia obstetrica ginecologie
functioneaza  intr-o cladire  de

patrimoniu , din aceasta cauza lucrarile
de reparatii si imbunatatirea circuitelor
medicale desfasurandu-se cu mare
greutate

2.2 Mediul extern

Oportumtatl (Opportunities)

| Constringeri (Threats)

Posibilitatea accesarii fondurilor europene
Posibilitatea contractarii unor noi programe
nationale de sanatate;

Posibilitatea de a oferi consultatii cu plati

in ambulatoriul integrat, ca sursi de

venituri proprii si diversificare a asistentei |
medicale de specialitate

Posibilitatea deschiderii unor

compartimente specializate de investigatii

Prezenta spitalelor si centre medicale
private care exercitd presiune concurentiald |
in atragerea de pacienti si personal medical i'
Derularea cu dificultate a procedurilor de |
modificare a structurii organizatorice




3. Identificarea problemelor critice ale spitalului

e Lipsa unui spatfu adecvat desfasurarii activitatii blocurilor operatorii din sectiile de
chirurgie si obstetrica ginecologie

» Lipsa spatiului pentru dezvoltarea de noi servicii medicale

¢ Lipsa compartimentului de Oncologie medicala care ar putea asigura tratamentul
multimodal al afectiunilor neoplazice diagnosticate si operate

o Slaba dezvoltare a Compartimentului de Endoscopie Digestiva Superioara si
Inferioara Gastroenterologie ( lipsa dotarii cu aparatura)

e Lipsa spatiului pentru extinderea compartimentului de prematuri din cadrul sectiei
neonatologie

4. Selectionarea unor probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute

Problemele prioritare ale spitalului sunt:

a) construirea unui nou pavilion care sa cuprinda blocul operator si sectiile chirurgicale
ale spitalului in vederea dezvoltarii de noi capacitati pentru a putea oferi servicii medicale
de calitate, cu o dotare corespunzatoare de aparatura medicala de inalta performanta si cu
respectarea in totalitate a circuitelor functionale. Consider ca aceasta reprezinta o solutie
viabila pentru imbunatatirea performantei si calitatii actului medical.

b) diversificarea serviciilor medicale si extinderea celor existente

¢) imbunatatirea performantei medicale actuale pentru a putea aborda noi patologii

Motivarea selectionarii problemelor prioritare:

a) Dezvoltarea in perspectivd a spitalului in scopul satisfacerii in grad din ce in ce mai
mare a necesitdfilor specifice de asistentd medicald a segmentului tintd de pacienti prin
imbunitifirea continua a calititii serviciilor medicale oferite se poate realiza prin constuirea unui
imobil nou cu regim de inaltime 2S+P+7E+ ETAJ TEHNIC.

Prin realizarea investitiei se urmareste atingerea urmatoarelor obiective:

- functionarea sectiilor chirurgicale si ATI conform normelor medicale de autorizare;
- evaluarea, tratarea operativa a pacientilor aflati in stare critica;

- crearea de circuite functionale optime;

- dotarea cu aparatura medicala de inalta performanta.

b) Diversificarea serviciilor medicale a aparut din nevoia, in permanenta crestere, de a
asigura asistenta medicala urmatoarelor categorii de pacienti:

e neoplazici

In anul 2014 in spital au fost internati 1407 pacienti, in anul 2015 au fost internati 1371
pacienti iar in anul 2016 au fost internati 1.676 pacienti. Niciunul dintre acesti pacienti nu a
putut beneficia, in cadrul unitatii noastre ,de un consult oncologic preoperator, iar postoperator
au fost indrumati catre medici oncologi din teritoriu. De altfel,cancerele digestive precum si
unele cancere genitomamare necesitd in secventele terapeutice pre sau postoperatorii
chimioterapie asociind tratamentul care s-ar putea face in aceeasi unitate medicald cu toate
avantajele ce deriva .

In absenta unui medic oncolog nu se poate forma o comisie oncologicd interdisciplinara
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care sa stabileasca un protocol terapeutic complet, privand astfel pacientii de un tratament corect

condus, fapt greu de acceptat pentru un spital universitar contemporan.

Astfel, ne aflam in situatia de a directiona pacientii catre diversi medici specialisti din alte

unitati sanitare.
e care necesita proceduri endoscopice
In ultimul timp s-au inregistrat cele mai mari progrese ale medicinei in general si ale

chirurgiei in special, realizindu-se un salt calitativ terapeutic foarte mare. Au apérut si, in ultimii
ani, s-au impus, tehnicile chirurgiei minim-invazive cu toate avantajele binecunoscute pe care le-
au adus. Chirurgia minim-invaziva a schimbat radical foarte multe lucruri care pareau constante

ale chirurgiei clasice.

S-a constatat o crestere in detectia leziunilor precoce prin utilizarea de tehnici noi de
diagnostic, reprezentate de cromoendoscopie, cromoendoscopie virtuala (FICE) si nu in ultimul
rand s-au implementat protocoale standardizate de evaluare a tubului digestiv, prin folosirea
sistemelor de scorificare endoscopica (Mayo pentru colita ulcerative, SESCD pentru boala
Crohn, Boston pentru pregatire colonoscopica si evaluare de tip Mapping gastric pentru detectia
precoce a riscului de cancer gastric si respectiv mapping esofagian pentru detectia esofagului

Barrett la pacientii cu sclerodermie).
Totodata, s-a constatat :
- cresterea numarului de polipectomii endoscopice

- efectuarea de bandari endoscopice a varicelor esofagiene, atat profilactic cat si in urgenta

- montarea de stenturi metalice atat esofagiene cat si duodenale cu scop paleativ

- efectuarea coagularii in plasma argon a leziunilor vasculare cu potential hemoragic de tip

angiodisplazii
- practicarea dilatarii cu bujii a pacientilor cu stenoze esofagiene peptice

- efectuarea de inchideri endoscopice cu clipuri a doua fistule anastomotice cu evolutie

favorabila a pacientului si lipsa necesitatii reinterventiei chirurgicale

- montarea de baloane intragastrice cu viza bariatrica, procedura cu o morbiditate mult mai

scazuta decat varianta chirurgicala

- montarea de truse de gastrestoma endoscopica ( PEG) la pacienti terminali, cu cresterea

supravietuirii pe termen scurt si mediu.

In acest sens, se impune atat infiintarea unui compartiment de oncologie cat si
diversificarea activitdtii compartimentului de endoscopie digestiva superioari si

inferioara.

e Nou-nascutilor prematuri, prin extinderea compartimentului de prematuri din

cadrul sectiei de neonatologie din urmatoarele considerente:

- cresterea numarului de nou-nascuti prematuri tratati in Sectia Neonatologie in anul 2016 —

543 prematuri la un numar de 1.787 nounascuti, reprezentand un procent de 30%
- maternitatea este de nivel 3 si primeste nou-nascuti cu probleme din judetele arondate
- nu a fost transferat niciun nou-nascut catre alte maternitati in ultimii 5 ani

11

2



- numarul de locuri de terapie neonatala de nivel 3 din Bucuresti care deserveste si sudul tarii
este subnormat cu cel putin 50%

- desi scriptic campartimentul de terapie intensive neonatala cuprinde doar 9 locuri, frecvent au
fost internati intre 12 si 14 nounascuti prematuri

¢) Imbunatatirea performantei medicale prin:

e completarea personalului medical pe structura existenta cu: 5 medici chirurgi, 1
medic in specialitatea chirurgie vasculara, 1 medic in specialitatea radiologie si
imagistica medicala, 1 medic ginecolog cu competente in chirurgie oncologica, 2
medici in specialitatea gastroenterologie, 2 medici cercetatori — in specialitatea
ginecologie integrati in sectia de obstetrica ginecologie, 1 medic psihiatru si un
medic urolog in ambulatoriul integrat al spitalului

e cadrele medicale au obtinut noi competenfe in utilizarea noilor tehnologii
medicale dupa cum urmeaza:

- chirugie hepato-bilio-pancreatica

- chirurgie laparoscopica avansata

- chirurgie plastica

- chirurgie oncologica

- dubla specializare ginecologie/chirurgie cu competenta in chirurgie oncologica si hepato-

bilio-pancreatica

e abordarea unor noi capitole de patologie si a unor noi proceduri terapeutice si de
diagnostic:
CHIRURGIE
- chirurgie hepatica rezectionala
- chirurgie pancreatica
- chirurgie oncologica multiorgan
chirurgie esofagiana
GINECOLOGIE
- chirurgie oncologica avansata
GASTROENTEROLOGIE
- gastroenterologie interventionala
RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA
- Angiografie — angioplastie

3. Dezvoltarea planului de management pentru problemele prioritare identificate
A) Scop
Dezvoltarea in perspectiva a spitalului in scopul satisfacerii in grad din ce In ce mai mare

a necesitailor specifice de asistentd medicald a segmentului {intad de pacienti prin imbunitatirea
continud a performantei serviciilor medicale oferite
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B) Obiective

1. Construirea unui pavilion nou cu functionalitatile descrise in termen de 3 ani de la
demararea implementarii planului de management

2. Diversificarea serviciilor medicale fata de cele furnizate in prezent si extinderea celor
existente in termen de 2 ani de la demararea implementarii planului de management

3. Imbunatatirea performantei medicale in termen de 3 ani de la demararea implementarii
planului de management;

4. Dezvoltarea unui mecanism de fundamentare a bugetului de venituri si cheltuieli bazat pe
corelatia cu activitatea medicala si pe monitorizare in termen de 2 ani de la demararea
implementarii planului de management

C) Activitati - definire

» Obiectivul 1

1.1: Organizarea unei constructii central modernizate (pavilion nou) U
1.1.1 Identificarea surselor de finantare pentru proiectarea si executarea constructiei* *!
1.1.2 Elaborarea documentatiei privind proiectarea si constructia’™
1.1.3 Executia efectiva a proiectului si dotarea cu aparatura medicala, acolo unde se

impune™ *

» Obiectivul 2
Sub-obiectiv 2.1 Infiintarea unui compartiment de oncologie
2.1.1 Identificarea spatiului in care urmeaza sa functioneze compartimentul
2.1.2 Amenajarea spatiului si incadrarea cu personal medical™ necesar functionarii acestui
compartiment s
Sub-obiectiv 2.2 Dezvoltarea Compartimentului de Endoscopie Digestiva Superioara si
Inferioara
2.2.1 Dotarea cu aparatura medicala de inalta performanta
2.2.2 Cresterea nivelului de pregatire profesionala a personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul compartimentului
Sub-obiectiv 2.3 Extinderea compartimentului de prematuri din cadrul sectiei neonatologie
2.3.1 Evaluarea posibilitatii de reorganizare a spatiului existent precum si extinderea
compartimentului*"
2.3.2 Dotarea cu aparatura<nedicala pentru functionarea acestui compartiment

» Obiectivul 3
Sub-obiectiv 3.1 Imbunatatirea gradului de competenta a cadrelor medicale

3.1.1 Imbunatatirea gradului de pregatire profesionala efectiva a personalului medical
prin participarea si colaborarea la diverse activitati de cercetare medicale si programe de
pregatire profesionala

3.1.2 Identificarea directiilor moderne de dezvoltare si crearea de proiecte pentru
participarea spitalului in actiuni pentru modernizarea si diversificarea paletei de servicii medicale

3.1.3 Cresterea capacitatii de accesare la programe de pregatire profesionala derulate cu
finantare europeana

13

- E s EE S EEEEEEEEE R EEREE




> Obiectivul 4
4.1 Fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli

4.1.1 Evaluarea nivelului posibil a veniturilor la nivelul sectiilor luand in calcul volumul
serviciilor medicale ce urmeazi a fi furnizate, posibilitatea generirii de venituri proprii altele
decat cele de la casa de asigurdri de sanitate, alte resurse, dezvoltarea/restructurarea unor
activitati

4.1.2 Evaluarea nivelului cheltuielilor la nivelul sectiilor pe baza propunerilor sefilor de
sectii $i in concordanta cu capacitatea de a genera venituri urmarindu-se in principal:
a) utilizarea resurselor materiale si banesti pentru cheltuieli oportune §i 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 $1 reactivi, aprobate de comitetul
director;
¢) stabilirea necesarului de lucrari de intretinere pe baza de studii si documentatii tehnice in
cadrul unor strategii de imbunititire a calitatii actului medical;
f) evaluarea produselor din gestiuni si eliberarea acestora in functie de cerintele actelor medicale
s1 de respectarea scopului pentru care au fost achizitionate;
g) intérirea controlului intern asupra consumurilor pe sectii si compartimente;

4.1.3 Elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli pe sectii in conditii de echilibru
financiar intre venituri si cheltuieli" ™"

4.1.4 Reechilibrarea trimestriala a acestora.
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Resurse necesare - umane, materiale, financiare:
1. Pentru indeplinirea activitatilor circumscrise obiectivului nr. 1

1.1.1 Identificarea surselor de finantare pentru proiectarea si executarea pavilionului nou
Resurse umane: N/A
Resurse materiale: N/A
Resurse financiare: N/A
Responsabilitati: director financiar contabil""’, manager
1.1.2. Elaborarea documentatiei privind proiectarea si constructia
Resurse umane: activitatile vor fi realizate de firma de proiectare;
Resurse materiale: Resurse proprii
Resurse financiare: Fonduri de la bugetul local :
Responsabilitati: sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ, director medical,
manager
1.1.3. Executia efectiva a proiectului si dotarea cu aparatura medicala, acolo unde se
impune
Resurse umane: activitatile vor fi realizate de firma de constructii
Resurse materiale: Resurse proprii
Resurse financiare: Fonduri de la bugetul local
Responsabilitati:sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ

2. Pentru indeplinirea activitatilor circumscrise obiectivului nr. 2
Sub-obiectiv 2.1: Infiintarea unui compartiment de oncologie
2.1.1 Identificarea spatiului in care urmeaza sa functioneze compartimentul
Resurse umane: activitatile vor fi realizate de catre sef serviciu achizitii transporturi
tehnico administrativ, director medical, manager
Resurse materiale: N/A
Resurse financiare: N/A
Responsabilitati: sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ, director medical,
manager
2.1.2 Amenajarea spatiului si incadrarea cu personal medical necesar functionarii acestui
compattiment
Resurse umane: activitatile vor fi realizate de firma de constructii
Resurse materiale: Resurse proprii
Resurse financiare: Fonduri de la bugetul local
Responsabilitati: sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ

e

Sub-obiectiv 2.2 Dezvoltarea Compartimentului de Endoscopie Digestiva Superioara
si Inferioara

2.2.1 Dotarea cu aparatura medicala de inalta performanta

Resurse umane: Personal Compartiment achizitii

Resurse materiale: Resurse proprii

Resurse financiare: Fonduri de la bugetul local

Responsabilitati: sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ, director medical,
manager

222 Cresterea nivelului de pregatire profesionala a personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul compartimentului
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Resurse umane: intreg personalul medical din compartiment

Resurse materiale: N/A

Resurse financiare: Surse proprii, fonduri din contributia nemembrilor de sindicat
Responsabilitati: director medical, director financiar, manager

Sub-obiectiv 2.3 Extinderea compartimentului de prematuri din cadrul sectiei
neonatologie
2.3.1 Evaluarea posibilititii de reorganizare a spatiului existent precum si extinderea
compartimentului*™
Resurse umane: activitatile vor fi realizate de sef sectie neonatologie, director medical, sef
serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ, director medical, manager;
Resurse materiale: Resurse proprii
Resurse financiare: N/A
Responsabilitati: sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ, director medical,
manager
2.3.2 Dotarea cu aparatura medicala pentru functionarea acestui compartiment
Resurse umane: personal Compartiment achizitii
Resurse materiale: Resurse proprii
Resurse financiare: Fonduri de la bugetul local
Responsabilitati: sef serviciu achizitii transporturi tehnico administrativ, director medical,
manager

3. Pentru indeplinirea activitatilor circumscrise obiectivului nr. 3

Sub-obiectiv 3.1:Imbunatatirea gradului de competenta a cadrelor medicale

3.1.1 Imbunatatirea gradului de pregatire profesionala efectiva a personalului medical
prin participarea si colaborarea la diverse activitati de cercetare medicale si
programe de pregatire profesionala

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de intreg personalul medical

Resurse materiale:N/A

Resurse financiare:surse proprii, fonduri din contributia nemembrilor de sindicat

Responsabilitati:director financiar contabil, director medical, manager

3.1.2  Identificarea directiilor moderne de dezvoltare si crearea de proiecte pentru

participarea spitalului in actiuni pentru modernizarea si diversificarea paletei de
servicii medicale

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de intreg personalul medical

Resurse materiale:N/A

Resurse financiare:surse proprii, fonduri din contributia nemembrilor de sindicat

Responsabilitati: sefi sectii, director medical, manager

3.1.3 Cresterea capacitatii de accesare la programe de pregatire profesionala derulate cu

finantare europeana

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de intreg personalul medical

Resurse materiale:N/A

Resurse financiare:Surse proprii

Responsabilitati: sefi sectie, director medical, manager
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4.

4. Pentru indeplinirea activitatilor circumscrise obiectivului nr. 4

4.1.1 Evaluarea nivelului posibil a veniturilor la nivelul sectiilor

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de directorul financiar in colaborare cu sefii de
sectii

Resurse materiale:Resurse proprii

Resurse financiare:N/A

Responsabilitati:director financiar contabil, sefi sectii

4.12 Evaluarea nivelului cheltuielilor la nivelul sectiilor

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de directorul financiar in colaborare cu sefii de
sectii

Resurse materiale: Resurse proprii

Resurse financiare:N/A

Responsabilitati: director financiar contabil, sefi sectii

4.1.3 Elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli pe sectii

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de directorul financiar in colaborare cu sefii de
sectii

Resurse materiale: Resurse proprii

Resurse financiare:N/A

Responsabilitati: director financiar contabil, sefi sectii

4.1.4 Reechilibrarea trimestriald a acestora.

Resurse umane: activitatile vor fi realizate de directorul financiar in colaborare cu sefii de

sectii

Resurse materiale: Resurse proprii

Resurse financiare:N/A

Responsabilitati: director financiar contabil, sefi sectii

D) Rezultate asteptate
1.
2.
3.

Modernizarea infrastructurii existente si finalizarea constructiei noului pavilion

Compartiment de oncologie organizat si functional

Efectuarea de proceduri complexe in cadrul Compartimentului de Endoscopie Digestiva
Superioara si Inferioara =

Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunatatirea performantei spitalului prin oferirea
de servicii medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de siguranta, incredere si
flexibilitate

Cresterea numarului de :

- rezectii hepatice , pana in prezent efectuandu-se un numar de 97 astfel de interventii

- duodenopancreatectomii, pana in prezent efectuandu-se un numar de 36 astfel de
interventii

- pelvectomii, pana in prezent efectuandu-se un numar de 30 astfel de interventii

- gastrectomii totale/esogastrectomii, pana in prezent efectuandu-se un numar de 67 astfel
de interventii

- esofagectomii totale , pana in prezent efectuandu-se un numar de 30 astfel de interventii
Amenajarea spatiilor din cadrul spitalului, prin aplicarea simultana a criteriilor de organizare
in conformitate cu prevederile OMS nr 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, cu modificarile si completarile ulterioare

Cresterea adresabilitatii si a indicatorilor clinici de activitate obtinuti de catre spital

18
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8. Cresterea veniturilor din contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate

9. Imbunatatirea gradului de pregatire profesionala a personalului medical

10. Cresterea gradului de accesare a proiectelor de cercetare si de studii clinice dar si a proiectelor
cu finantare din fonduri europene

11. Responsabilizarea sefilor de sectii privind indeplinirea indicatorilor de performanta si
incadrarea in bugetele de venituri si cheltuieli

E) Indicatori — evaluare, monitorizare
Obiectivul 1
- Indicatori de monitorizare:
o Intocmire documentatie proiectare
o TRealizarea efectiva a proiectului, pe stadii de executie
o Amenajari finalizate;
o Echipamente achizitionate;
o Obtinerea de autorizatii;
- Indicatori de evaluare:
o Receptia lucrarii;
Obiectivul 2
- Indicatori de monitorizare:
o Incadrarea cu personal (compartiment oncologie);
o Achizitia de echipamente medicale (pentru compartimentul de Endoscopie
Digestiva Superioara si Inferioara, neonatologie prematuri);
o Numar de cursuri/instruiri pe an;
- Indicatori de evaluare: :
o Compartimente de oncologie, Endoscopie Digestiva Superioara si Inferioara
functionale
o Compartiment de neonatologie prematuri functional la capacitatea extinsa
Obiectivul 3
- Indicatori de monitorizare:
o Numar personal care a participat la cursuri de formare profesionala;
o Numar de cursuri/instruiri pe an ;
o Numar de proiecte cu finantare europeana;
o Numar de studii clinice nou derulate;
- Indicatori de evaluare:
o Rapoarte periodice de evaluare intocmite de catre responsabilii de obiectiv;
Obiectivul 4
- Indicatori de monitorizare:
o DBugete pe sectii elaborate
o Analiza lunari a incadrarii in bugetele pe sectii
o Masuri aprobate in sedintele de comitet director pentru incadrarea in bugetele pe
sectii (daca este cazul)
- Indicatori de evaluare:
o Analiza anuali a incadrarii in bugetele de sectii aprobate realizatd si comunicata
sefilor de sectii
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