PROIECT DE MANAGEMENT

PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE
LA NIVELUL SPITALULUI MUNICIPAL TOPLITA

CANDIDAT:
Dr. COTFAS ALIN DUMITRU M.Sc.

TOPLITA
2022



CUPRINS:

I. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Municipal Toplita. .........ccoeervvrrererirenscseensenes -
1. Tipul, profilul si amplasarea spitalului...........
2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite..........
3. Autorizarea de functionare a spitalului .........
4. Structura Spitalului............ BRAGARsssrans
3. Resurse umane.......cceerersuneccenens
6. Resurse financiare .....cococevercrnrraenenen.
7. Indicatori de performanti ai managementului spitalului ........ R -6-
8. Situatia dotirii............... D —— O SRS ) |
II.  Analiza SWOT (puncte tari, puncte slabe, oportunititi, amenintiri) .............ooevrervererseres = 6 =
A. Mediul intern........... R T A SR AR IR TR e bmmwmamasmasrasrs sevessassasresssssrsasiaveerrie S O
a:  Poncte I e TR . R —— w-0-

b. Puncte slabe......covruveiieieisiseseeececsssanes B ESRAs R SARARRR SRR EASARA S YR e R e eeenrerresrtteerrasannnnesssansnnnns -7-

B. Mediul extern............... SIS AR RSP sresnsssnessssniennebresssarennens SETRS———
a.  Oportunititi, avantaje.....oemimnnenineensereens R — S ——— L

b. Pericole, amenintiri............ deernerssnsnssa st sanenes SR ————— S

II1. Identificarea problemelor critice ............. S USUUUN, SR T————— -9-
IV. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute..........cecvueueennn.n. e =9 -
V. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritari identificati ........ - 10 -
| BT o OO P R ———— T — snaasanssrisiaes= 10~
2. Obiective, INAIcatOrT.wesisosssosmmonsvsssrssin T PR, | |
RV V1 7] 5 (PR———— T e N RSR—, | §

a) Masurile propuse se incadreazi in urmitoarele categorii: .................. T——— I
b) Grafic Gantt.c.uassismie SRR i assrasas nreasannennen ceeressesrsararranestsansteannnnrrraans -14 -
€) ReSUrse NECESANE i R SRR An e ux e SPRPREHNETRAOI.3 |
d) Responsabilititi .......... SR AR R SS—_ |

4. Rezultate asteptate ...sisassisos
5. Indicatori — evaluare, monitorizare..........
6. Cunoasterea legislatiei relevante................
VI. Concluzii ................
VIL.BIblografie sumvanesscissmsmscnmsinmissonis




I.  Descrierea situatiei actuale a Spitalului Municipal Toplita.

Spitalul Municipal Toplita este un spital de tip public de interes local si micro-regional, este
0 unitate reprezentativd a sistemului sanitar din judetul Harghita care isi adapteaza mereu structura si
serviciile medicale, pentru a face fatd noilor cerinte profesionale si nevoilor populatiei deservite.

Sloganul nostru este: ,Sandtatea inainte de toate!”- Sandtatea nu reprezintd totul, dar fard
sandtate nimic nu conteazd - (Arthur Schopenhauer)- asadar lupta pentru viald, aceasta este
misiunea noastrd, a medicilor §i a tuturor angajatilor din cadrul Spitalului Municipal Toplita.

1. Tipul, profilul si amplasarea spitalului

Spitalul Municipal Toplita este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
Juridicd, fiind in subordinea autoritatii administratiei publice locale. Spitalul asigura asistenta
medicala functionand in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificarile
si completdrile ulterioare. In baza prevederilor Ordinului M.S.P. numarul 914/2016 si in baza
Hotararii Consiliului Local Toplita nr. 275/28.04.2015 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor in functie de competenta, Spitalul Municipal Toplita este unitate sanitara de categoria a IV-
a, avand 163 de paturi si este amplasat in partea de nord a jud. Harghita in zona de munte si deserveste
atat populatia locala cat si o parte a populatiei provenite din Defileul Muresului Superior si a
populatiei din Nord Estul judetului Harghita, deservind o zona geografica extinsa.

Unitatea sanitara furnizeazi servicii medicale in regim de spitalizare continua de tip acut,
spitalizare de zi si ambulatorie, asigurand totodata urgentele medico-chirurgicale.

Nivelul de trai scazut si lipsa de informare a populatiei, duce la o crestere a presiunii asupra
sistemului sanitar, mai ales in sezonul rece, in sensul cresterii constante a cererii de servicii medicale,
ca urmare a deteriordrii constante a starii de sinatate a populatiei.

Tipurile de servicii medicale acordate sunt: preventive, de diagnostic, curative si de
recuperare, deservind populatia loco-regionala.

Organizarea structurii in sistem monobloc cu spatii anexe, invechite si degradate fizic si
moral, chiar dacd au fost supuse renovarilor de-a lungul timpului, are un impact negativ, atat de ordin
financiar, cat si sub aspect organizatoric, ingreuneaza procesul decizional managerial, poate afecta si
calitatea actului medical (acordarea consultului interdisciplinar, asigurarea medicatiei de urgenta,
investigatiile, etc.)

In procesul de dezvoltare si diversificare a asistentei medicale spitalicesti, se pot remarca
cateva etape distinctive:

Spitalul a fost infiintat in anul 1952, functionand in sistem pavilionar pana in anul 1986 cand
s-a dat in folosint& noul spital cuplat cu ambulatoriul de specialitate in cladire de tip monobloc.

2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Municipal Toplita este un spital de tip general care deserveste populatia loco-
regionala compusa din locuitorii din nordul judetului Harghita, respectiv a judetelor invecinate Mures
si Neamt, insuménd aproximativ 45.000 de locuitori (conform recensamantului din 2011).

Populatia deservitd apartine in cea mai mare parte din judetul Harghita 76%, respectiv 24%
revenind populatiei din judetele vecine. Din totalul internirilor 36,1% din pacienti prezinta o
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patologie acutd de urgenta, restul de 63,9% reprezentand internari programate cu bilet de trimitere
prin medicii de familie sau medici specialisti. Totalul internarilor fiind reprezentate in proportie de
49% din mediul urban, respectiv 51% din mediul rural, din care 56% sunt cazuri de sex feminin,
implicit 44% fiind cazuri de sex masculin. Distributia cazurilor pe grupe de varsta se prezinta astfel:
26% sunt cazuri cu vérsta cuprinsd intre 0-17 ani, 14% sunt cazuri cu varsta cuprinsa intre 18-44 ani,
24% sunt cazuri cu varsta cuprinsa intre 45-65 ani si 36% sunt cazuri cu varsta mai mare de 65 ani.
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Graficul nr.1. Numir cazuri externate din Spitalul Municipal Toplita in
perioada 2013-2021.

Adresabilitatea spitalului fiind tot mai redusa de la an la an, se impune reorganizarea spitalului
in conformitate cu nevoile actuale ale populatiei deservite, in acelasi timp fiind necesara cresterea
confortului pacientului pe durata spitalizarii.

Populatia judetului Harghita este in scadere cu aproximativ 30.000 de locuitori, respectiv
10%, din anul 2002 pana in anul 2011 de la ultima inregistrare oficiald. Daci se pastreaza trendul
situatia actuald poate sa fie mult mai nefavorabila. Este o zoni unde rata somajului este ridicata si
lipsa locurilor de munca in zona duce la o migrare consecutiva.

3. Autorizarea de functionare a spitalului

Unitatea functioneaza autorizat cu ASF nr.33 din 18.03.2022 avizata de Directia de Sanitate
Publica Harghita conform programului operational pe anul in curs.

4. Structura Spitalului

Spitalul dispune de 163 paturi la nivelul anului 2019 si ofera urmatoarele categorii de servicii
medicale:

e servicii de spitalizare continua in regim DRG in sectiile si compartimentele: Medicina Interna,
Chirurgie Generald, Pediatrie, Obstetricd-Ginecologie, Neonatologie, Gastroenterologie,
Dermatovenerologie, Ortopedie si Traumatologie.

e Servicii de spitalizare de tip cronici in sectia de Medicina Interna Cronici.

e Investigatii paraclinice: Farmacie, Laborator Analize Medicale, Laborator Anatomie
Patologicd, Laborator Radiologie si Imagisticdi Medicald, Laborator Recuperare, Cabinet
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Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice, Cabinet asistentd sociald, Birou evaluare si
statisticd medicald, Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
Dispensar TBC si Aparatul functional.

In anul 2019, an neafectat de situatia pandemica COVID-19, structura organizatorici a
Spitalului Municipal Toplita, a fost urmitoarea:

25 paturi
35 paturi

Sectia Pediatrie
Sectia Chirurgie Generala
din care:
Comp. Ortopedie si Traumatologie
Comp. Dermatovenerologie
Sectia Medicina Interna
din care:
Comp. Gastroenterologie
Interne Cronici
Sectia Obstetrica-Ginecologie
din care:
Comp. Neonatologie
Comp. ATI
TOTAL

5 paturi
5 paturi
65 paturi

10 paturi
5 paturi
28 paturi

8 paturi
10 paturi
163 paturi

Pentru asigurarea serviciilor paraclinice si conexe, in structura spitalului mai functioneaza:
Ambulatoriu Integrat cu urmdtoarele cabinete: Medicind Interna, Chirurgie Generald, Obstetrica -
Ginecologie, Dermato-Venerologie, Neurologie, Oftalmologie, ORL, Pediatrie, Psihiatrie, Ortopedie
si Traumatologie, Medicina Muncii, Gastroenterologie, Cardiologie, Pneumologie si Urologie.

5. Resurse umane

Din punct de vedere al resurselor umane, din cele 237 posturi aprobate, la inceputul anului
2022 erau ocupate 211, gradul de ocupare fiind de 89%, dupa urmitoarea structura:

(I;I:t Functia Prg:ﬁ;;l;t;;;at E:;‘:Z:gte Vacante | Grad de Ocupare
1. Medici Rezidenti 2 2 0 100%
2 Medici 43 31 12 72,09%
3. Farmacisti 1 1 0 100%
4. Fiziokinetoterapeut 1 1 0 100%
5. Alt pf_:rsongl medical . 5 5 0 100%

superior (biolog, as. social)
6. Asistenti medicali gen. 105 98 7 03,33%
T Asistenti Farmacisti 2 2 0 100%
8. Statistician medical 3 3 0 100%
9. Infirmier 31 29 2 93,54%

10. | Ingrijitori 19 19 0 100%
11. Spalatorese 3 3 0 100%
12. TESA + Conducere 15 10 5) 66,66%
13. Portari 2 2 0 100%
14. Muncitori 8 8 0 100%

TOTAL 237 211 26 89,02%

Tabel nr.1. Situatia posturilor normate, ocupate, vacante la 01.03.2022




Practic, spitalul dispune de 89% din resursele umane evaluate ca necesare pentru desfasurarea
activitatii, respectiv 72% in cazul medicilor. Acest aspect este unul ingrijordtor, doar daci nu existi
o corelare intre rata de utilizare al paturilor si gradul de ocupare al posturilor, acest fenomen necesita
0 monitorizare mai atenta.

6. Resurse financiare

Din punct de vedere al veniturilor spitalului, acesta depinde in totalitate de veniturile aferente
serviciilor medicale realizate si decontate de la CJAS Harghita. Principalele surse de finantare sunt
serviciile medicale prestate in spitalizare continud acuti si serviciile realizate in spitalizare continui
cronici si Spitalizare de Zi. In acest moment spitalul se afla intr-un echilibru financiar fiind pe
excedent financiar.

In cursul anului 2021, anul fiind afectat de situatia pandemicd generata de COVID-19,
Spitalul Municipal Toplita a realizat venituri in valoare de 31.116.357 lei. Aceasta valoare este
datoratd numérului redus de servicii realizate in anul 2021 comparativ cu serviciile realizate in anul
2019. Comparénd veniturile din 2021 cu cele realizate in 2019, observim o crestere de 1.163.432
RON. Aceasta crestere se datoreazd regulilor speciale de finantare si decontare a serviciilor de
sandtate privind situatia pandemica cauzatia de COVID-19,

Sursele de finantare care au stat la baza desfasurarii activitatii spitalicesti pentru perioada
ianuarie-decembrie 2021 au fost urmatoarele:

VENITURI 2021 AN

Denumire indicator Valoare Pondere
Venituri totale 2021 31.116.357 100%
Venituri din servicii medicale spitalicesti (contr. CAS) 12.657.972 40,67%
Subventii din FNUASS pentru cresteri salariale 16.813.846 54,03%
Venituri contracte DSP 831.604 2,67%
Venituri din Bugetul Public Local 606.802 1,95%

Tabel nr. 2. Situatia veniturilor din anul 2021

Din veniturile realizate in 2021, Spitalul Municipal Toplita, a angajat cheltuieli in valoare de
30.862.924 lei. Din totalul cheltuielilor angajate 73,8% reprezinta cheltuieli salariale, 22% cheltuieli
cu bunuri si servicii iar 3,4% cheltuieli de capital. Raportand cheltuielile anului 2021 la cheltuielile
anilor precedenti se observa o crestere relativ mici avand in vedere situatia pandemica si presiunea
pusa de aceasta pe intreg sistemul sanitar.

Sursele de cheltuieli, care au stat la baza functionarii si desfasurarii activitatii spitalicesti,
pentru perioada ianuarie-decembrie 2021 din cadrul spitalului, sunt urmitoarele:

CHELTUIELI 2021 AN

Denumire indicator Valoare RON Pondere
Cheltuieli totale 2021 30.862.924 100%
Cheltuieli personal 22.777.205 73,.8%
Bunuri si servicii DIN CARE: 6.826.943 22,1%
Medicamente 1.317.928 4,27%
Materiale sanitare 1.047.493 3,39%
Reparatii curente 376.904 1,22%
Cheltuieli de capital 1.049.245 3,4%

Tabel nr. 3. Situatia cheltuielilor din anul 2021
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7. Indicatori de performanti ai managementului spitalului

Principalii indicatori medicali realizati de structurile spitalului in anul 2019 au fost urmatorii:

Sectie externare s;::ie Fin. Pat NrCE ICM | DMS | GrOP%
Chirurgie generala 1 Ac 25 906 1,2753 | 6,38 57,0
Dermatovenerologie 1 Ac S 105 1,2485 | 7,25 41,7
Gastroenterologie 1 Ac 10 197 0,8782 | 4,92 26,3
Medicind interna 1 Ac 50 1.446 | 1,1630 | 7,67 59,7
Neonatologie (nou nascuti) 1 Ac 8 121 0,6658 | 5,37 223
Obstetrica-ginecologie 1 Ac 20 511 0,9475 | 4,36 29.3
Ortopedie si traumatologie 1 Ac 5 106 1,3348 | 3,36 16,8
Pediatrie 1 Ac 25 1.009 | 1,0024 | 3,14 34,7
Cronici 1 Cr 5 130 1,1378 | 11,78 83,9
TOTAL 153 4.531 1,1050 5,86 45,9
SUBTOTAL ACUTI 148 4.401 1,1040 5,68 44,6
ATI 10

Abrevieri:

Fin — tip finantare (acut, cronic)
Pat — numar paturi conform structurii aprobate

NrCE — numér cazuri externate si validate
Indicele Case Mix
DMS — durata medie de spitalizare (zile)

ICM -

GrOP% - gradul de ocupare al paturilor, %

8. Situatia dotarii

Tabel nr.4. Indicatori de rulaj an 2019

Spitalul beneficiaza de echipamente si aparatura performantd, care permite desfisurarea
activitdtii zilnice la un nivel inalt de competentd si o calitate superioara de investigare a pacientilor,
dar necesita dezvoltare continua.

Conducerea unitétii se implica in consolidarea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, eticii si deontologiei medicale, asigurarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie,
sigurantei pacientului, si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

II.  Analiza SWOT (puncte tari, puncte slabe, oportunititi, amenintiri)

A. Mediul intern
a. Puncte tari

1. Localizarea si infrastructura: Locatia centrald intr-o cladire unica de tip monobloc
constituie un avantaj pe termen lung datorita accesului usor al pacientilor in spital si a posibilitatii
de dezvoltare a infrastructurii in functie de nevoile viitoare.



2. Resursele umane din Spital reprezinta principala valoare a spitalului. Personalul bine
pregatit este cheia rezultatelor obtinute de catre spital, cu echipa noastra pregitita pentru a face fata
asteptarilor venite din partea pacientilor.

3. Indicele case - mix, desi aparent este un indicator statistic fara importanta, in realitate
un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a pastra si a trata cazurile complexe, capacitatea de a
organiza raportarea corectd si completd a cazurilor tratate si reprezintd un important indicator in
finantarea spitalului.

Un ICM bun obtinut pentru pacientii raportati in trecut asigura resursele financiare pentru
tratamentul pacientilor internati in viitor, fiind foarte important chiar si pentru pacientii nostri ca
Spitalul si fie capabil sa obtind o buna finantare pentru cazurile tratate.

4. Detinerea unui program informatic functional care asigurd culegerea automati a
datelor si transferul datelor din programele de contabilitate, personal si gestiune permitand
elaborarea de rapoarte lunare, trimestriale si anuale privind veniturile si cheltuielile realizate la
nivelul spitalului.

5.  Echipa manageriala noui, inclinata spre rezultate.

6.  Activitatea medicali si de ingrijire, organizata dupa protocoale si ghiduri
terapeutice, proceduri si instructiuni de lucru. Unitatea sanitara fiind acreditati de Agentia
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate (A.N.M.C.S.) — ciclul 11, cu calificativ inalt de

acreditare.

b. Puncte slabe

1. Finantarea insuficienti de la CJAS este o problema majora pentru buna functionare
a Spitalului Municipal Toplita. In ultimii ani CJAS nu a contractat integral volumul de servicii oferit
de spital pentru pacienti, astfel, au fost cazuri in care spitalul a fost pus in situatia de a nu avea
resurse financiare suficiente pentru a asigura medicamentele si materialele sanitare necesare pentru
0 mai buna desfasurare a procesului medical.

2. Dotarea cu aparaturi medicald insuficienti. Aparatura existenti la nivelul
Spitalului este invechitd atat fizic cat si moral, este nevoie de investitii in aparaturid medicala pentru
stabilirea unui diagnostic cat mai corect intr-un timp cat mai scurt, precum si pentru tratarea
acestuia.

3. Anumite servicii interne neintegrate in sistemul informatic. Lipsa unui sistem
informatic integrat pentru evidentierea corectd a contractelor de furnizare a medicamentelor, a
materialelor sanitare( contract-comanda-facturd), pentru evidentiere corecti a cheltuielilor directe
si indirecte la nivelul fiecarei sectii si stabilire a unor centre de cost pentru fiecare sectie. Precum
st unele servicii interne de exemplu: Spalatoria, Bucatiria, Gestiunea etc., acestea nefiind
integrate in sistemul informatic al spitalului, un lucru esential pentru a monitoriza constant
consumurile, cererea de servicii din partea sectiilor sau a compartimentelor si implicit pentru
eficientizarea acestor servicii interne.

4.  Lipsa medicilor in specialitatile Medicind de Urgenta, Boli Infectioase, Anestezie si
Terapie Intensiva, duc la pierderea unor servicii pe care populatia deservita de spital le poate accesa.

5. Uneori, un comportament inadecvat al personalului medical cu pacientii si
apartinatorii acestora, poate sa piteze imaginea unitatii respectiv s scadi adresabilitatea la spital.
Pacientii preferand sa se adreseze altor unititi, in defavoarea noastra.

B. Mediul extern

a.  Oportunitati, avantaje



1. Relatia cu autorititile locale, proprietar si administrator al spitalului, in urma
descentralizarii, spitalul riméne in subordinea Consiliului Local Toplita, ceea ce deschide
oportunitatea realizarii unui parteneriat pentru pacientii din judet si judetele vecine. Impreuna cu
autoritatile avizate vom putea stabili o strategie pentru eficientizarea Spitalului Municipal Toplita
si cu sprijinul Ministerului Sanatatii vom putea pune in practica planurile pentru imbunétatirea
serviciilor oferite populatiei prin diversificarea plajei de servicii medicale. Colaborarea si sprijinul
autoritatilor locale in vederea angajarii de medici (acordare locuinte sau chirii, decontare transport,
prime de instalare) — reprezintd un avantaj in procesul de atragere de medici noi.

2. Relatia contractuali cu CJAS ar trebui si reprezinte un real ajutor sau sprijin pentru
a oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim si obtinem finantare pentru
serviciile nefinantate, sau finantate partial, deasemenea dorim si obtinem o finantare mai buna
acolo unde tarifele nu acopera cheltuielile reale cu tratamentul pacientilor.

3. Accesarea de fonduri europene reprezintd o solutie viabild pentru eficientizarea
energetica (proiect aflat in derulare), pentru unele proiecte de modernizare ale infrastructurii,
precum si dotarea cu aparaturd a spitalului. Astfel, vom aplica la toate programele pentru care
suntem eligibili.

4. Obtinerea de sponsoriziri din partea firmelor private sau a unor fundatii, poate
asigura fondurile necesare pentru amenajarea unor spatii sau pentru dotarea cu aparaturi medicala
moderna sau birotica a spitalului.

5.  Proiectarea unui sistem performant axat pe managementul prin obiective,
bugete, centre de cost.

6.  Atragerea pacientilor pentru servicii cu plata: desi in momentul de fata acest lucru
se realizeaza destul de greu, in cadrul Spitalului exista specialitdti care ar putea sa atragd pacienti
pentru servicii cu platd: servicii paraclinice peste contract. Serviciile pretabile pentru a fi platite
direct pot fi dezvoltate, incurajate, reprezentand o sursa alternativa de venit deloc de neglijat.

7.  Colaborarea mai eficienti cu medicii de familie.

8. Promovarea mult mai sustinuti a institutiei, a competentelor sustinute si a
serviciilor prestate de aceasta.

9. Revizuirea si intocmirea de protocoale cu alte institutii sanitare (clinici, spitale).

b.  Pericole, amenintiri

1. Relatia cu CJAS poate aduce cele mai multe pericole, cel mai mare pericol fiind
reducerea finantdrii. Aceasta poate lua mai multe forme: reducerea volumului de servicii
contractate, nefinantarea unor servicii, obligatia de a presta servicii nedecontate, reducerea tarifelor
la serviciile contractate. Cel mai mare pericol este reprezentat de reducerea numarului de paturi
contractabile sau de reducerea finantarii majorarilor salariale (influente). Avéand in vedere situatia
pandemicd COVID 19 si regulile speciale pe care aceasta le-a avut, este foarte dificil de realizat
indicatorii necesari care sa asigure o contractare bazatd pe un istoric al indicatorilor care si nu
afecteze contractarea de servicii medicale cu CJAS. Reducerea finantdrii duce inevitabil la
dezechilibrarea bugetului spitalului si la acumularea de datorii.

2. Instabilitatea legislativi poate aduce surprize sistemului de finantare DRG (reguli
noi, restrictive), reducerea valorilor relative DRG, schimbarea reglementirilor privind planul de
paturi, cu consecinte in reducerea numarului acestora. Un alt pericol este reprezentat de schimbarea
modului de alocare a resurselor intre casele judetene de asiguriri de sanatate sau intre spitalele din
judet.

3. Procesul de acreditare si standardizare va cauza cu siguranti cresterea anumitor
cheltuieli de tratament, mai ales a celor aferente utilizérii infrastructurii. Ghidurile de practica pot
cauza si ele cresterea acestor cheltuieli. Medicina defensiva obliga medicii sa solicite investigatii
suplimentare pentru pacienti, care pot duce la cresterea cheltuielilor.

4.  Concurenta spitalelor din judet si din regiune poate cauza reducerea numarului de
pacienti si, implicit, scdderea veniturilor spitalului. Amplasarea Spitalului Municipal Toplita
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aproape de Spitalul Judetean de Urgenta Targu Mures si Spitalul Municipal Gheorgheni devenind
astfel concurenti pentru tipul de spitalizare continua acuti.

5. Concurenta spitalelor private au efect negativ din mai multe puncte de vedere:

- migrarea fondurilor CJAS citre furnizorii privati

- reducerea numdrului de pacienti si implicit scaderea veniturilor spitalului

- preluarea cazurilor mai usoare si rentabile, cele costisitoare rdiméanéand pentru spitale publice,
cauzand cresterea costului mediu / caz.

6. Rezistenta personalului la schimbare: interesul personal al unor angajati ai
spitalului, care este deasupra interesului spitalului, a pacientilor din regiune, poate atrage dupa sine
o rezistentd in implementarea masurilor de eficientizare a activitatii Spitalului.

7. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemultumiti a devenit o realitate
astdzi in Romania. Spitalul fiind obligat sa fie pregatit in primul rind prin prevenire (asigurarea de
servicii de calitate ridicata si garantata), prin buna completare a documentatiei medicale de catre
medici dar si pregatind compartimentul contencios al spitalului pentru astfel de situatii.

III.  Identificarea problemelor critice

i P imbunﬁtﬁ;irea structurii si organizirii spitalului, respectiv reorganizarea structurii de
paturi in functie de patologie si de trendul acesteia, structurd care sa aiba la bazi criterii de eficienta.
Aceasta reorganizare trebuie sa se realizeze dupa o analizi detaliatd economici precum si o evaluare
detaliatd a indicatorilor statistici, a circuitelor, a cerintelor de acreditare precum si a altor aspecte
functionale. '

2. Fundamentarea, intocmirea si executarea bugetului de venituri si cheltuieli la nivelul
spitalului si la nivelul fiecirei sectii si compartiment, cu scopul cresterii si maximizarii
performantei clinice si financiare a activitatii spitalului. Acest lucru trebuie sa fie realizat in corelare
cu regulile de finantare care se schimba de la o perioada la alta, stabilirea unei strategii de
contractare cu CJAS astfel incat venitul obtinut de Spital si fie maximizat, tinind cont de structurile
existente la nivel de spital, de necesitatile populatiei si, nu in ultimul rand, de rentabilitatea
diferitelor servicii medicale.

3. Atragerea de noi medici prin asigurarea de facilitati suplimentare si imbunatitirea dotarii si
a conditiilor de lucru.

4. Evaluarea serviciilor paraclinice si de suport (Laborator analize medicale, radiologie si
imagisticd medicala, bucatarie, spalatorie, farmacie, etc.) se realizeaza in scopul cresterii eficientei
acestora, pentru identificarea punctelor slabe, pentru adaptarea serviciilor interne la structura
clinica. Posibilele solutii de eficientizare sunt: eficientizare prin reorganizarea activititii si a
fluxurilor interne sau eficientizare prin externalizare.

IV. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute

Problema prioritara este cea de la punctul 1 si anume “Imbunétitirea structurii si organizarii
spitalului™,

Motivul alegerii acestei probleme este determinat de faptul ¢4, in functionarea unui spital, axa
centrald este determinatd exact de structura sectiilor clinice, care la randul lor vor determina atat
veniturile cat si cheltuielile precum si necesarul de personal, organizarea serviciilor. Totodata,
rentabilitatea (echilibrul financiar) spitalului depinde de rentabilitatea individuald a sectiilor si de
strategia de dezvoltare a spitalului care trebuie sa tina cont si de acest aspect. Un alt argument pentru
alegerea facuta este distorsiunea intre structura actuala si necesarul de servicii al populatiei: exista
sectii suprasolicitate, cu grad de ocupare peste 75 %, iar la alte sectii, saloane intregi sunt goale. Deci
trebuie luate masuri, insd acestea trebuie sa fie bazate pe cifre si strategie. In plus, schimbarile
demografice (scaderea natalitatii §i imbatranirea populatiei) au impact major asupra cererii de servicii
de sanatate, structura si serviciile spitalului necesitind ajustari sau adaptari la realitatea de azi.
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Infrastructura existenta trebuie utilizatd cat mai bine, deoarece nu existi resurse financiare
pentru construirea de spitale noi, deci trebuie sa utilizim eficient resursele pe care le avem la
dispozitie.

V.  Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritari identificati
1. Scop

Scopul nostru este stabilirea noii structuri organizatorice a Spitalului, bazati pe nevoile
populatiei si pe principii de eficienta. Avand in vedere cele prezentate, consider ca scop principal
adaptarea structurii si a activitatii spitalului la realititile demografice si de morbiditate ale populatiei
judetului si implicit la nevoile reale de servicii medicale ale populatiei. Acest scop implicd si
diversificarea serviciilor oferite populatiei, care va duce cresterea adresabilitatii si reducerea migratiei
pacientilor spre alte unitati. Un efect colateral, pozitiv si deloc de neglijat este si cresterea veniturilor
spitalului prin:

- cresterea indicelui de complexitate a cazurilor internate prin rezolvarea unor cazuri
mai complexe;

- cresterea numarului de internari prin spitalizare continud a pacientilor cronici prin
adaptarea structurii la schimbarile demografice, respectiv imbitranirea populatiei si
aparitia a mai multor boli cronice, astfel, reducandu-se durata medie de spitalizare
(DMS) la cazurile de acuti, cu impact pozitiv asupra sumei contractate, conform
formulei de contractare de la acuti;

- posibila crestere a numérului de consultatii prin ambulatoriul de specialitate integrat
prin diversificarea paletei de servicii si adaptarea programului de consultatii/numarului
de ore contractate cu CJAS;

- absorbirea integrald a sumelor finantate (contractate) de CJAS Harghita pentru toata
paleta de servicii oferite de Spitalul Municipal Toplita.

2. Obiective, indicatori

Obiectivul nostru este cresterea gradului de utilizare al infrastructurii prin reorganizarea si
redimensionarea structurii organizatorice a spitalului, fard diminuarea numarului de paturi pe total
spital, precum si infiintarea unor noi compartimente in urma analizarii indicatorilor de servicii
medicale. Astfel se urmareste evitarea supraaglomerdrii sectiilor, organizarea mai buni a liniilor de
garda si, nu in ultimul rénd, cresterea calititii serviciilor oferite de catre spital populatiei deservite,
diversificarea serviciilor prin infiintarea serviciilor de recuperare medicala si implicit imbunatatirea
accesibilitatii la serviciile medicale si marirea gradului de satisfactie a pacientilor.

Reconfigurarea numarului de paturi si a serviciilor de santate in cadrul spitalului tinand cont
de urmatoarele aspecte:

- Utilizarea optima a numarului de paturi existente, dimensionarea corespunzitoare a
sectiilor si compartimentelor, care s tind cont atdt de aspectele medicale dar si de
criteriile de eficienta si sustenabilitate;

- Diversificarea serviciilor, identificarea specialitatilor/patologiilor la care pacientii sunt
nevoiti sa se adreseze spitalelor din alte unitéti sanitare datorita lipsei specialitatii
respective in prezent sau a lipsei echipamentelor/competentelor/serviciilor de calitate
corespunzatoare la specialitatile existente;
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Infiintarea de compartimente/sectii de cronici la specialitatile unde patologia existenta
justifica acest lucru.

Indicatori utilizati:

Gradul de ocupare al paturilor (exprimat in % sau zile din 365)
Durata medie de spitalizare
Rentabilitatea / echilibrul financiar a sectiilor
Gradul de satisfactie al pacientilor
Numdr pacienti aflati pe lista de asteptare vs. numar pacienti internati / luna
Stabilirea numarului de paturi si a structurii in Spitalul Municipal Toplita trebuie si tina cont
de urmatoarele aspecte:

o0 o

¢ Gradul de ocupare al paturilor:

Sectii Paturi Nr. Pacienti Nr. Pacienti Nr. Pacienti
’ structuri externati 2019 | externati 2020 | externati 2021

Acuti 148 4401 2722 1266

Cronici 5 130 61 26

Tabel nr.5. Numir cazuri externate 2019-2021

Din tabelul prezentat mai sus reiese faptul ca datoritd modificarilor demografice (imbatranirea
populatiei), a fenomenului de migrare a pacientilor, precum si a persistentei pandemiei Covid-19,
Spitalul se confrunti cu o scadere a numarului de cazuri externate cu 38% mai mic la acuti in anul
2020 fata de 2019, respectiv scadere de 71% in anul 2021 raportat la 2019(an neafectat covid). In
cazul sectiei de cronici este o scadere de 53% intre anii 2020 si 2019, respectiv 66% intre anii 2021-
2019. Mentionez faptul ca Spitalul Municipal Toplita in a doua parte al anului 2020 a devenit spital
suport Covid-19

Gradul de ocupare al paturilor ar trebui si fie, in mod ideal, intre 70-85 %, in functie de tipul
sectiei si perioada analizata. Se recomanda a se analiza o perioadi de cel putin 6 luni.

Sectii: Paturi Grad de ocupare |Grad de ocupare |Grad de ocupare

; structuri al paturilor 2019 | al paturilor 2020 | al paturilor 2021
Acuti 148 44,62% 28,12% 26,24%
Cronici 5 83.91% 36,93% 30,65%

Tabel nr.6. Grad de Ocupare Spital 2019-2021

La nivel de spital, indicele de ocupare al paturilor se afla intr-o scidere continud. Avand in
vedere acest fenomen al indicelui de ocupare a paturilor, este absolut necesari o analizi a lui pe
fiecare sectie in parte pentru a vedea care sunt sectiile unde ocuparea paturilor este cu mult peste
medie si care sunt sectiile unde ocuparea paturilor este cu mult sub medie, si mai ales care sunt
cauzele. Acestea pot sa fie cauze demografice, de finantare sau de adresabilitate (care la randul siu
poate avea mai multe cauze: calitate necorespunzitoare la actul medical, competente inexistente sau
migrarea spre ambulatoriu/spitalizare de zi).

Un grad de ocupare prea mic la nivel de spital poate atrage dupi sine reducerea numirului de
paturi, astfel ca este imperios necesara evaluarea repartizarii paturilor pe sectii. Concluziile rezultate
in urma analizei putand conduce la redistribuirea paturilor intre sectii/compartimente, transferand
paturi de la sectiile cu grad mic de ocupare catre sectiile cu un grad ridicat de ocupare a paturilor si
totodatd de infiintarea de noi compartimente de acuti si cronici (dupa caz), adaptate patologiei

-] =



populatiei deservite, precum: Compartiment Chirurgie vasculara, Compartiment Cronici,
Compartiment de Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Compartiment Pediatrie Cronici sau
Compartiment Ingrijiri Paliative,

In analiza de mai jos am utilizat indicatorii de eficientd aferenti fiecarei sectii/compartiment
pe o perioadd de trei ani, cu accent pe anul 2019, deoarece indicatorii din anul 2020 si 2021 au fost
puternic afectati de pandemia Covid-19.

Mentionez cé in normele contractului cadru, gradul optim de ocupare al paturilor este de 79.5
% la acuti (dar coeficientul p diminueaza aceasta valoare la 55.6%) si 87.7% la cronici.

Sectie externare Nr sectie | Fin. Pat NrCE GrOP%
Chirurgie generala | Ac 25 906 57,0
Dermatovenerologie 1 Ac 5 105 41,7
Gastroenterologie 1 Ac 10 197 26,3
Medicina interna 1 Ac 50 1.446 59,7
Neonatologie (nou niscuti) 1 Ac 8 121 22,3
Obstetrica-ginecologie 1 Ac 20 511 29,3
Ortopedie si traumatologie 1 Ac 5 106 16,8
Pediatrie 1 Ac 25 1.009 34,7
Cronici 1 Cr 5 130 83,9
TOTAL 153 4.531 45,9
SUBTOTAL ACUTI 148 4.401 44,6
SUBTOTAL CRONICI 5 130 83,9
ATI 10 25,6

Tabel nr. 7. Grad de ocupare paturi an 2019

Abrevieri:
Fin — tip finantare (acut, cronic)
Pat — numar paturi conform structurii aprobate
NrCE — numdr cazuri externate si validate
GrOP% - gradul de ocupare al paturilor, %

Din tabel se observa ca unele sectii au un numar prea mic de paturi: Sectiile de Medicini
Internd Cronici si Medicin Interna, iar altele au prea multe paturi, gradul de ocupare fiind prea mic:
Compartimentul de Gastroenterologie, Obstetrica-Ginecologie, Neonatologie si Pediatrie unde gradul
de ocupare este sub 30%, respectiv Compartimentul de Ortopedie si Traumatologie gradul de ocupare
este sub 16,8%.

Acest indicator, desi foarte important, nu este capabil si evidentieze sectiile care au un grad
de ocupare al patului bun, dar care au obtinut acest rezultat prin prelungirea artificiala a duratei de
spitalizare, si nu printr-un rulaj bun. Pentru a putea stabili acest fapt, trebuie analizate duratele de
spitalizare in oglinda celor nationale.

Indicatorii la mai multe sectii sunt sub asteptiri (rulaj, ocuparea paturilor), fara sanse de
imbunatatire din motive demografice si de morbiditate. La aceste sectil recomandam reducerea
numarului de paturi prin redistribuire la alte sectii (ex. Acuti — Cronici), daca permite infrastructura.
Reducerea numarului de paturi poate fi utilizat la cresterea confortului saloanelor, infiintarea de
toalete in saloane.
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La alte sectii vedem o supraincdrcare a paturilor, cu impact negativ asupra accesului
pacientilor la servicii si a calitatii actului medical. La aceste sectii recomandam majorarea numarului
de paturi (ex. Medicina Internd Acuti-Cronici).

Per total, in final nu recomandam reducerea numarului de paturi la nivel de spital, chiar daca
ramén si paturi necontractate in continuare. Astfel este de preferat ca numérul de paturi reduse si fie
egal cu cresterea numarului de paturi la diferitele sectii. Chiar si paturile necontractabile se vor pastra,
deoarece asigurd o mare flexibilitate in alocarea paturilor contractabile in functie de rulajul real
efectiv, lucru vital pentru acoperirea contractului cu CJAS si maximizarea veniturilor.

Datoritd schimbarilor demografice, de morbiditate si a modificarii regulilor de finantare,
adaptarea structurii la realitatile curente este un proces continuu.

® durata medie de spitalizare (DMS)

Sectii Paturi | /) 1q 2019 | DMS 2020 | DMS 2021
’ structura
Acufi 148 5.60 5.3 5.80
Cronici 5 11,78 11.03 10,65

Tabel nr. 8. Durata medie spitalizare 2019-2021

Analizind DMS la acuti in perioada 2019-2021, constatim ci aceasta a crescut in anul 2020
la 5.93 zile fatd de 5.6 zile in 2019, tendinta negativd, deoarece cu cat DMS este mai mic, suma
finantata va fi mai mare. La compartimentul cu finantare de tip cronic (finantare pe zile de spitalizare)
in 2020 i 2021 se observa o tendinta de scadere a DMS fata de 2019 (scidere de la 11.78 zile la 11.03
respectiv 10,65 zile), in conditiile in care se constati si o reducere a numarului de externiri s1a
gradului de ocupare a paturilor, deci pacientii au fost spitalizati mai putin, acesta fiind si efectul
transformarii spitalului in spital suport COVID-19.

e rentabilitatea sectiilor:

La luarea oricarei decizii trebuie analizati in primul rand indicatorii specifici activitatii
medicale si ulterior evaluat si impactul financiar al acestei decizii. Daci se face o analizi a unei sectii
pe baza duratei medii de spitalizare (DMS) si a gradului de ocupare al paturilor se poate constata ca
este supraaglomerata si prima concluzie ar fi ca trebuie crescut numarul de paturi, dar in cazul in care
aceasta sectie este ineficienta datorita tarifului stabilit sau a valorilor relative insuficiente a cazurilor
tratate, aceastd masura ar putea creste pierderile sectiei si implicita a spitalului, iar daca sectia este
eficientd ar creste rezultatele financiare ale spitalului. In vederea asigurarii echilibrului financiar al
spitalului trebuie dezvoltate in principal sectiile cu eficienta ridicatd, care si acopere ineficienta
(naturald, datd de conditiile de finantare) unor sectii care nu pot fi desfiintate si trebuie mentinute in
cadrul spitalului din rationamente sociale.

Daca pe baza indicatorilor se constata, cd o sectie este supraaglomerati si ar trebui sa crestem
numdrul de paturi, dar daca pe baza analizelor economice constatam ca specialitatea respectivi este
intr-o pierdere mare, atunci ar fi o greseald managerial, s crestem numirul de paturi, pentru ca astfel
va creste si pierderea, iar sectia respectivi va angrena tot spitalul intr-o pierdere din ce in ce mai mare.
Din acest motiv, nici o modificare de structura nu trebuie realizati fiirii o evaluare economica detaliati
prealabild, conform unei metodologii bine pusi la punct. Tot pe aceasti logica, o sectie cu rentabilitate
mare trebuie dezvoltatd, astfel, ponderea sectiilor cu pierdere si profit se va schimba, iar spitalul va
atinge si va pastra echilibrul financiar.

e situatia infrastructurii:
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Orice modificare de structura trebuie sa tina cont de situatia infrastructurii spitalului, respectiv
de cladirile care pot si meritd sd fie renovate. Nu putem creste numarul de paturi, daca in locatia
respectiva acest lucru nu este posibil, sau degeaba reducem numarul de paturi la o sectie, daca spatiul
ramas liber nu poate fi ocupat de alte sectii sau alte activitati.

e circuitele functionale:

La orice modificare de structura, trebuie s ne straduim sa concentrdm intr-o singurd locatie
acele activitati, care au o interdependenta functionald, clinicd mare, si s3 mutdm in locatiile exterioare
sectiile cu dependenta redusa. Astfel, este de preferat ca sectiile cu legatura strinsi cu paraclinicele
sa fie in locatia centrald, iar celelalte sectii si fie mutate in locatiile mai indepértate. Chiar daca
mutarea unor sectii presupune un cost semnificativ initial, reducerea costurilor de functionare pe
termen mediu si lung vor compensa costurile initiale.

Un alt aspect care tine de circuite, dar si de infrastructura este reprezentat de reglementarile
actuale de autorizare si de acreditare a spitalelor, la orice reorganizare trebuie avute in vedere si aceste
aspecte.

e regulile de finantare:

Nici un spital nu poate sa nu tind cont de regulile actuale de finantare. O decizie de
reorganizare care nu tine cont de regulile de finantare va impinge spitalul spre un dezastru financiar.
Astfel, regulile de clasificare, regulile privind suma minima de contractat, nivelul de finantare la acuti
si cronici sau la acuti si spitalizare de zi (etc.), toate vor avea repercusiuni asupra finantarii spitalului,
De exemplu, reducerea numarului de paturi inseamni automat reducerea sumei minime de contractat.
Din acest motiv ar fi o eroare, reducerea numarului de paturi, insi reorganizarea numarului de paturi
intre sectii este imperativ necesard. Gradul optim de ocupare al paturilor din formula de finantare este
de 294,7 zile din 365, respectiv 80,74 %.

3. Activititi
a) Maisurile propuse se incadreazi in urmitoarele categorii:

1. Reducerea numarului de paturi acolo unde gradul de ocupare al patului este sub 70-75% s
sectia este nerentabila, dupa o evaluare economici prealabila.

2. Cresterea numdrului de paturi acolo unde gradul de ocupare al patului este peste 80-85%,
s1 sectia este rentabild, dupa o evaluare economici prealabila.

3. Infiintarea de sectii, compartimente in specialititile in care nevoile populatiei sunt
neacoperite: Medicina Interna Cronici-Acuti, Spitalizare de zi, Recuperare Medicina fizica
si balneologie, Pediatrie Cronici etc.

4. Modificarea tipului de incadrare a sectiilor (o parte din numarul de paturi) pentru a obtine
o finantare corespunzitoare patologiei de la CJAS, cum ar fi trecerea de la acuti la cronici
la o parte din patologie.

5. Mutarea sectiilor dacd exista justificare functionald si economica sau daca posibilitatile
oferite de infrastructura existenti necesita acest lucru.

Reorganizarea structurii Spitalului Municipal Toplita nu este un scop in sine, ci este un
instrument prin care pot fi rationalizate consumurile de resurse, pot fi optimizate, imbunatatite
circuitele functionale, avand ca obiectiv final oferirea de servicii de calitate superioar pacientilor, cu
atingerea i pastrarea echilibrului financiar, indispensabil pentru buna functionare a spitalului.

b) Grafic Gantt
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Masurile propuse a fi implementate necesitd o buna planificare, etapele de parcurs fiind

interdependente. In graficul de mai jos sunt prezentati pasii necesari a fi parcursi, precum si incadrarea
in timp:

A e
ek Actiuni propuse 5151555188 ¢
@]
L. Evaluare statistica sectii si compartimente Ch s
2. Evaluare functionala sectii si compartimente :
3. Evaluare infrastructuri, cladiri ; ;
4, Evaluare functionala servicii interne L :,
5 Evaluare economica sectii si compartimente
6. Evaluare economica servicii interne
7. Elaborare strategie reorganizare structura clinica 3
8. Elaborare strategie reorganizare servicii interne
9, Implementare strategie de reorganizare si eficientizare
10. Monitorizarea proceselor, urmirirea indicatorilor
11. | Evaluarea si reevaluare periodici (de preferat semestrial) A

¢) Resurse necesare
Financiare si materiale:

Pentru punerea in practicd a actiunilor planificate, va fi necesard renovarea (eventual
extinderea) unor spatii din cladirea centrala, recompartimentarea si realizarea circuitelor pentru
sectiile relocate (daca va fi cazul). La orice relocare este recomandat, a se realiza o igienizare, mici
reparatii curente. Costurile acestora trebuie evaluate de specialisti in domeniu, finantarea poate fi
asigurata de citre Ministerul Sanatatii, fonduri europene (daci vor aparea oportunititi de finantare pe
parcurs) precum si din fonduri proprii ale Spitalului Municipal Toplita (reparatii de anverguri mai
mica).

Umane:

Pentru punerea in practica a actiunilor propuse nu sunt necesare resurse umane suplimentare,
ele existand in spital, mai putin pentru sectiile nou infiintate, unde, dupa caz, avem nevoie de medici
noi sau supraspecializarea celor existenti (ex. Recuperare Medicin fizica st balneologie).

d) Responsabilitati
Evaluarea activitatii medicale: manager, director medical, sef sectie (corespunzitor)
Evaluare infrastructura, cladiri: manager, sef serviciu administrativ, sef sectie (corespunzator)
Evaluare economica: manager, director financiar-contabil.

Reorganizare sectii/servicii interne: manager, director medical, director financiar-contabil, sef
sectie (corespunzitor)

4. Rezultate asteptate
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Prin realizarea obiectivelor, ne asteptam la:

- Imbunatatirea, diversificarea si cresterea calitatii serviciilor oferite populatiei, atat din punct
de vedere medical ct si hotelier;
- Cresterea adresabilitatii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor catre alte spitale;
- Tmbunété;irea rezultatelor economice ale sectiilor si compartimentelor;
- Imbunatatirea activitdtii sectiilor cu rezultate nesatisficitoare:
- Optimizarea cheltuielilor si maximizarea veniturilor atat global la nivel de spital cat si
individual la nivel de sectii;
- Cresterea performantei financiare a serviciilor interne;
- Cresterea performantei financiare a sectiilor si compartimentelor;
- Cresterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu CJAS:
- Pastrarea echilibrului financiar al spitalului / prevenirea acumulirii datoriilor;
- Diminuarea fenomenului de supraincircare a sectiilor;
- Folosirea mai eficientd a infrastructurii;
- Reducerea sau chiar eliminarea timpului in care personalul nu are activitate;
- Imbunitatirea gradului de satisfactie al propriilor angajati;
- Adaptarea managementului Spitalului Municipal Toplita la noile provocari ale reformei in
sdnatate.
5. Indicatori — evaluare, monitorizare

Pe tot parcursul derularii activitatilor, inca din faza initiali, se va desfasura o activitate de
supervizare si de remediere a activitatilor care se deruleaza nefavorabil, tindndu-se cont de bugetul
disponibil.

Monitorizarea se va realiza prin indicatorii prezentati la punctul 5.2, care vor fi urmariti lunar,
trimestrial, semestrial si anual dupa caz, dar si cu ajutorul altor indicatori utilizati in statistica
medicala.

In completarea acestora se vor adauga indicatorii inclusi in procesul de acreditare al spitalelor
precum si cei cuprinsi in contractul de management.

Evaluarea finald va evidentia eficacitatea si eficienta masurilor luate privind reorganizarea
serviciilor de sdnatate de la nivelul Spitalului Municipal Toplita, avand in vedere maximizarea
veniturilor si optimizarea cheltuielilor in scopul imbunatatirii si cresterii performantei financiare
respectiv a calitdtii serviciilor oferite populatiei, atat din punct de vedere medical cat si hotelier.

6. Cunoasterea legislatiei relevante:

* Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul Sanatitii, cu modificarile s1 completarile

ulterioare;

* Hotarire de Guvern nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor sia
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate pentru anii 2018-2019
cu modificdrile si completarile ulterioare;

® Ordin M.S. /CNAS nr. 397/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului- Cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de s@nitate pentru anii 2018-
2019 cu modificarile si completarile ulterioare:;
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* Hotirire de Guvern nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale de sanatate
pentru anii 2017 si 2018 cu modificarile si completarile ulterioare:;

e Ordinul M.S. nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si
le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

® Ordinul M.S. nr. 106/2015 pentru aprobarea Regulamentelor-cadru de organizare si
functionare a comisiilor nationale si a comisiilor de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de
dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, a standardelor de evaluare a furnizorilor
de servicii medicale, de dispozitive medicale, de medicamente si materiale sanitare, precum si a
metodologiei-cadru de evaluare a furnizorilor de servicii medicale, de dispozitive medicale, de
medicamente si materiale sanitare;

* Regulamentul M.S. din 23 decembrie 2004 de organizare si functionare a unititilor de
dializa publice si private;

° Ordinul M.S. nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative;

VI. Concluzii

Obtinerea unei organizari eficiente a serviciilor de sanitate va duce la cresterea performantei
spitalului, mbunitatirea serviciilor de sanatate asigurate, iar cresterea finantdrii va permite
dezvoltarea continui a spitalului.

Un bun Management consta in planificarea, aplicarea practica, revizuirea s controlul
masurilor necesare modelarii serviciilor si proceselor, astfel incat si se raspundd permanent tuturor
nevoilor principalilor actori implicati (pacienti, furnizori, cadre medicale, finantatori).

in mod obisnuit, pacientii nu poseda abilitatea sau cunostintele necesare evaludrii competentei
tehnice a furnizorului, dar stiu cum se simt, cum au fost tratati si daca nevoile, asteptirile le-au fost
indeplinite. Un pacient satisfacut tinde si coopereze cu medicul si sa accepte mai usor recomandarile
acestuia. Satisfactia pacientului influenteaza decisiv accesul la serviciile medicale — un pacient
satisfacut va reveni intotdeauna la medicul respectiv sau la unitatea respectiva.

Echipa de conducere a Spitalului Municipal Toplita, coordonati de manager, va urmari pe
termen scurt, mediu si lung cresterea calitatii serviciilor oferite, abordarea de tehnici si proceduri
moderne si eficiente, care sa conduci la cresterea longevitatii si calitatii vietii populatiei, a nivelului
de satisfactie al pacientilor si a personalului medical, contribuind la intirirea prestigiului si
consolidarea imaginii Spitalului Municipal Toplita.

In final, nu trebuie uitat ca, pentru implementarea unui management performant e nevoie de
o buna cunoastere a institutiei, de o buni comunicare interna si cu exteriorul, de cunoasterea cadrului
legislativ, de cultivarea relatiilor cu finantatorii, donatorii, clientii si pacientii, de o mai buna
informare si responsabilizare a personalului si, mai ales, de eficacitate si eficienta.
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