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”Cea mai mare bogdtie este sandtatea.” — Virgiliu

CAPITOLUL 1
DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI
1.1 Prezentarea generali a spitalului

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, in conformitate cu Legea 95/2006, este o institutie
sanitard publicd, cu personalitate juridica, care in urma procesului de descentralizare din sistemul
sanitar, incepand cu luna iulie 2010 este in subordinea Consiliului Local al Municipiului Odorheiu
Secuiesc. Spitalul este localizat in zona centrald a Municipiului Odorheiu Secuiesc, pe strada
Betlhen Gabor nr. 72, judetul Harghita, iar locatia exterioard a spitalului este situatd in Oragul
Cristuru Secuiesc, pe strada Kriza Janos nr. 26.

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc este o unitate sanitard functionald, adresindu-se
pacientilor cu diverse patologii, din regiunea pe care o deserveste. Se estimeazd cd zona de
acoperire a spitalului are o populatie de aproximativ 115-125 mii locuitori, adici peste 1/3 din
populatia judetului Harghita. Pozitionarea Municipiului Odorheiu Secuiesc in cadrul judetului
Harghita este prezentatd in Harta nr. 1.
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Harta nr. 1 — Pozitionarea Municipiului Odorheiu Secuiesc in cadrul judetului Harghita

Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc este orientat in permanenti cétre nevoile pacientilor si
oferirea serviciilor medicale integrate, de o calitate deosebit de buna, pentru mentinerea starii de
sandtate a populatiei, contribuind astfel la dezvoltarea sustenabild a societdtii locale. Spitalul
trebuie s fie un etalon in regiune, sd indeplineasca atat asteptarile pacientilor, cit si asteptérile
proprietarului, totodati spitalul trebuie sa asigure si un loc de muncd stabil si sigur pentru angajati,
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1.2 Structura organizatorica a spitalului

Spitalul din Odorheiu Secuiesc este un spital municipal, clasificat de catre Ministerul Sanatatii
ca unitate spitaliceasca de categoria a Il1-a, acreditat de ANMCS, avand in structurd 527 de paturi
pentru spitalizare continud si 30 de paturi in spitalizare de zi. Spitalul are in componentd un
ambulatoriu bine dezvoltat, cu multe specialitati, precum si laboratoare bine dotate.

Ultima structurd de paturi a spitalului a fost aprobati de Directia de Sanatate Publicd Harghita
in data de 28.04.2022, avizul sanitar numarul 61.

Structura organizatorica actuald a spitalului este prezentata in Tabelul nr.1:

Tip Nr. paturi N .
. . | Nr. paturi
Sectia Compartimentul finantare | stucturd structura
! par .
Acut { sectie !
) comp.
Cronic comp.
Medicing interni Acut 67 33
Diabet, nutritie si bolim. Acut 10
Gastoenterologie Acut 12
Hematologie Acut 10
Cronici Cronic 2
Cardiologie Acut 25 15
Terapie acutd Acut 10
Neurologie Acwt 30
Chirurgie generali Acut 60 45
Urologie Acut 1B
Ontopedie-traumatologie | Acut 24
Obstetrici -Ginecologie Acwt 65
ATl - 15
Neonatologie Acut 30 21
Piematuri Cronic 5
TINN Acut 4
Pediatrie Acut 30
Oftalmologie Acut 15
Boliinfectioase Acut 25 20
Tetapie acutd Acut S
Dermatovenerologie Acut 10
Pneumologie Acut 12 10
Cronici Cronic 2
Psihiatrie Acut i1
Recuperare MFB Cronic 35 30
Reumatologie Acut S
ORL Acwt 30 25
Chirurgie BMF Acut S
Oncologie Acut 10 8
Cronici Cronic 2
Nefrologie Acwt )
Centrude sinitate 22
Cristuru Secuiesc Medicini interna CS Acut 10
CroniciCS Cronic 12
Total patusi spitalizare continui 527
Total patwi Acuti 474
Total paturi Cronici 93
Total patwi spitalizare de zi 30



CPU

Statie Hemodializa - 2 posturi

Farmacie

Sterilizare

UTS

Laborator de analize medicale, cu punct de lucru:

ICentrul de Sanitate Cristuru Secuiescl

Laborator radiologie - imagistica medicald, cu punct de lucru:

ICequl de Sanitate Cristuru Secuiesc|

Laboratori explordri functionale

Laborator endoscope digestiva

Laborator bronhoscopie

Laborator explordri neurologice

Serviciul de anatomie patologica:

histopatologie

citologie

prosecturi

CPIAAM

Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Cabinet planificare familiald

Cabinet medicind sportiva

Cabinet oncologie medicala

Cabinet medicina muncii

Dispensar TBC Odorheiu Secuiesc

Dispensar TBC Cristuru Secuiesc

Ambulatoriu de specialitate integrat:

Medicind interna

Chirurgie maxilo-faciala

Gastroenterologie Pediatrie

Cardiologie Psihiatrie

Chirurgie generala Ortopedie-traumatologie
Angiologie si chir. vasc. [Pneumologie
Obstetrica-Ginecologie  |Nefrologie

Boli infectioase Reumatologie
Dermatovenerologie Urologie

Neurologie Hematologie
Oftalmologie Endocrinologie

ORL RMFB

Centrul de Sanatate Cristuru Secuiesc - cabinete:

Medicini interna

Pediatrie

Aparat functional

Tabelul nr. I — Structura organizatoricd a spitalului
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1.3 Analiza mediului extern si intern

La analiza adresabilititii spitalului la nivel de judete de resedinta a pacientilor, observam
ci, in anul 2021, peste 91% din pacientii tratati in Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, in
spitalizare continua, au fost din judetul Harghita, urmand la mare distanta judetele Covasna, Mures
si Brasov. Situatia este aproximativ la fel si daca analizam datele statistice ale anilor precedenti,
respectiv perioada 2018-2020. Datele sunt prezentate in Tabelul nr. 2.

Numar cazuri externate in
Judetul spitalizare continui*
2018 2019 2020 2021

Harghita = 17.319 | 16,920 9,904 | 10,034
Covasna 999 826 407 410
Mures 313 334 213 279
Brasov 193 210 125 147
Baciau 26 20 15 19
Bihor 12 18 6 5
Cly 25 15 11 22
Neamt 15 13 15 22
Sibiu 18 11 7 7
Bucuresti 3 9 7 6
Hunedoara 8 7 4 12
Alte judete 23 46 38 62

Total spital | 18,954 | 18,429 | 10,752 | 11,025

* contine cazwrile externate validate si invalidate

Tabelul nr. 2 — Numar cazuri externate defalcate pe judete

Numiir cazuri externate in
Localitatea | Judetul spitalizare continua*

2018 2019 2020 2021

Odorheiu Secuiesc HR 4,983 5,023 2,733 3,014
Cristuru Secuiesc HR 1,264 1,192 690 629
Corund HR 695 621 333 392
Zetea HR 599 620 370 363
Vlahita HR 497 423 269 243
Praid HR 404 392 204 207
Virsag HR 316 353 196 239
Satu Mare HR 251 327 174 172
Dealu HR 329 297 170 164
Lupeni HR 266 296 168 163
Porumbenii Mari HR 231 251 135 129
Alte localitati - 9,119 | 8634 | 5310 | 5310
Total spital - 18,954 | 18,429 | 10,752 | 11,025

* contine cazurile externate validate si invalidate
Tabelul nr. 3 — Numir cazuri externate defalcate pe localitati

in tabelul de mai sus (Tabelul nr. 3) este prezentati adresabilitatea pacientilor din spital in
perioada 2018-2021 la nivel de localitati. Pe anul 2021 aproximativ 33% din pacientii tratati in
spital, in spitalizare continud, aveau domiciliul in Municipiul Odorheiu Secuiesc, aceasta pondere
este semnificativ mai mare decat valorile obtinute pe acest criteriu in anul 2018, cand aceasta a
fost doar de 26% si in anul 2019 cand a fost de 27%.



E

Este deosebit de important de analizat in activitatea unui spital structura pe grupe de varsta
a pacientilor externati. Aceastd analizd, urmarita mai ales in evolutie, ne prezintd o imagine fidela
a evolutiei demografice din zona de acoperire a spitalului. Spitalul trebuie sd aiba in vedere in
permanenti mularea structurii sale pe morbidititile existente, dar tindnd cont si de trendurile
demografice. Conform statisticilor oficiale populatia are o tendintd de imbétrénire pe plan national,
astfel spitalul trebuie si se pregiteasca din timp si pentru acest fenomen. Datele referitoare la
numdrul de cazuri externate din Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, pe grupe de vérstd, in
perioada 2018-2021, sunt prezentate in Tabelul nr. 4. Anul 2020 si anul 2021 sunt semnificativ
afectate de pandemia Covid-19, spitalul fiind spital suport Covid-19 o buna parte in decursul
pandemiei. Acest lucru se poate observa in principal prin scidderea numadrului total de cazuri
externate, unde vedem o scadere drastica intre anii 2019 si 2020, in principal la categoria de copii
1-9 si 10-18 ani, dar si la categoria de pacienti de peste 60 de ani.

Numiir cazuri externate in spitalizare continui*

rrupe de vt 2018 | 290 | 2010 | PN | pgp0 | PdI | pgyy | odin
total total total total
sub 1 an 1603 | 8.5%| 1,588 | 8.6%| 1273 | 11.8%| 1341 | 12.2%
1-9 ani 1179 | 62%| 1,049 | 57%| 424 | 399 357 | 3.2%
10-18 ani 800 | 42%| 726 | 39%| 314 | 29%] 338 3.1%
19-40 ani 3479 | 18.4%| 3410 | 185%| 2303 | 21.4%| 2285 | 20.7%
41-60 ani 3,797 | 20.0%| 3,625 | 197%| 2,048 | 19.0%| 2,004 | 18.2%
peste 60 deani | 8,096 | 42.7%| 8031 | 43.6%| 4390 | 40.8%| 4,700 | 42.6%
Total spital | 18,954 | 100.0%)| 18,429 | 100.0%| 10,752 | 100.0%| 11,025 | 100.0%

* contine cazurile externate validate si invalidate
Tabelul nr. 4 — Numir cazuri externate grupate pe intervale de varstd

Numirul de cazuri externate in vederea efectudrii unei analize riguroase si complexe a
fenomenului trebuie urmarit in evolutie nu doar la nivel de spital, ci si la nivelul sectiilor si
compartimentelor care alcatuiesc spitalul. Este absolut normal ca fiecare sectie sau compartiment
sd aibd numir de cazuri externate mult diferit, acest lucru fiind influentat in mare parte de numérul
de paturi pe care se pot rula pacientii, de valurile pandemice, de sezonalitate, dar si de unele motive
obiective (renovarea sectiilor, mutarea unor sectii etc.). Astfel, inainte de a trage concluzii $i
eventual de a lua si unele masuri de corectie sau reorganizare, trebuie sd intelegem foarte bine
cauzele sau fenomenele care modificd aceste cifre.

Datele referitoare la numirul de cazuri externate in evolutie, defalcate pe sectii, la Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc pe perioada anilor 2018-2021, sunt prezentate in Tabelul nr. 5. Daca
analizim evolutia cazurilor cu finantare cronica observam tendinte opuse intre cele doud structuri
de tip cronic din cadrul spitalului si anume o crestere aproape constantd a numarului de cazuri
externate de prematuri si o scidere brusca a cazurilor externate de sectia Recuperare MFB 1intre
anii 2019 si 2020. Aceste cifre au explicatii naturale (cazurile de prematuri), dar sunt marcate
semnificativ si de fenomenul Covid-19 (sectia Recuperare MFB, dar si alte sectii sau
compartimente, care in timpul pandemiei au fost reorganizate, adaptate nevoilor din perioada
respectiva).



Tip Numir cazuri externate (Nr. CE) Dif.
. Nr. spitalizare continui* efectiva
Sectia . |finantare
’ et e | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2021 vs.

2019

Boli infectioase 1 Ac 742 665 8§17 787 122
Cardiologie | Ac 914 945 437 564 -381
Chirurgie generald i Ac 2,168 2,203 1,062 1,340 -863
Chirurgie maxilo-faciala 1 Ac 229 234 86 66 -168
Dermatovenerologie 1 Ac 422 398 100 123 -275
Medicind internd 1 Ac 2,530 | 2,253 1,465 1,342 -911
Medicind internd Cristuru Secuiesc 2 Ac 343 296 95 30 -266
Neonatologie (nou niscuti) 1 Ac 1,261 1,242 1,077 1,092 -150
Neonatologie (prematuri) Maternitate Gr.II 1 Cr 98 134 125 150 16
Neurologie 1 Ac 1,304 1,327 651 699 -628
Obstetricad-ginecologie 1 Ac 2,759 | 2,812 1,926 1,952 -860
Oftalmologie 1 Ac 497 510 311 162 -348
Oncologie medicald 1 Ac 0 213 306 318 105
Ortopedie si traumatologie 1 Ac 1,191 1,021 532 821 -200
Otorinolaringologie (ORL) 1 Ac 912 851 378 353 -498
Pediatrie 1 Ac 1,339 1,095 461 463 -632
Pneumologie 1 Ac 470 470 378 288 -182
Psihiatrie 1 Ac 644 637 310 309 -328
Recuperare, medicind fizicd si balneologie 1 Cr 1,131 1,123 235 166 -957
Total acuti - - 17,725 | 17,172 | 10,392 | 10,709 | -6,463

Total cronici - - 1,229 | 1,257 360 316 -941

Total spital - - 18,954 | 18,429 | 10,752 | 11,025 | -7,404

* contine cazurile externate validate si invalidate
Tabelul nr. 5 — Numar cazuri externate la nivel de sectii

Durata medie de spitalizare (DMS) este un indicator care nu poate fi neglijat din ecuatia ce
descrie planificarea si organizarea serviciilor de sanatate dintr-un spital. De aceastd duratd de
spitalizare depinde pe de o parte in mare masurd numirul posibil de cazuri externate si implicit
veniturile generate de spital, iar pe de alta parte volumul de cheltuieli inregistrate de spital (cu cat
este internat un pacient mai mult timp in spital, cu atét cresc cheltuielile generate de acest pacient
cu spitalizarea). Totodata, nu trebuie s uitim si de influenta duratei medie de spitalizare la
incheierea contractului la nivel de spital cu CJAS pe linia de finantare acuti, unde DMS este in
formula de calcul a sumei contractate, cifra fiind la numitor, astfel o duratd mai scurta de spitalizare
in anul curent poate duce la un contract DRG mai consistent la contractarea viitoare.

Trebuie insi si tratdim fenomenul DMS din doud puncte de vedere diferite si anume pentru
finantarea de tip acut (DRG) si pentru finantare de tip cronic. Astfel, pe c4nd la finantarea de tip
DRG decontarea la nivel de pacient se calculeaza pe baza valorii relative a cazului si pe baza tariful
pe caz ponderat al spitalului, deci indiferent de numdrul de zile de spitalizare a pacientului, la
finantarea de tip cronic decontarea se calculeazd pe baza numarului de zile internate pentru
pacientul respectiv, inmultit cu tariful pe zi de spitalizare negociat de spital cu CJAS (respectand
bineinteles numarul maxim de zile decontabile la sectiile unde se preteazi acest lucru).

Datele legate de durata de spitalizare, defalcate pe sectii, in perioada 2018-2021, la Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc sunt prezentate in Tabelul nr. 6.



Nr. Tip Durata medie de spitalizare (zile)* Dif. in

Sectia sectie finanfare % 2021
| (Ac/Cr) | 2018 2019 2020 2021 |vs. 2019
Boli infectioase 1 Ac 8.30 7.66 9.53 11.74 53%
Cardiologie 1 Ac 6.52 6.74 7.72 9.56 42%
Chirwgie generala 1 Ac 6.88 6.35 6.22 5.68 -13%)
Chirwrgie maxilo-faciala 1 Ac 4.46 4.23 4.92 4.18 -1%
Dermatovenerologie 1 Ac 6.95 7.17 6.45 6.98 -3%
Medicind interna 1 Ac 6.94 7.36 7.43 8.08 10%
Medicina interna Cristuru Secuiesc 2 Ac 6.29 6.68 7.06 8.30 24%
Neonatologie (nou nascuti) 1 Ac 4.35 4.18 3.90 3.53 -16%
Neonatologie (prematuri) Maternitate Gr.II 1 Cr 8.95 8.53 5.80 6.61 -22%
Newologie 1 Ac 6.60 6.55 5.72 6.38 -3%
Obstetricd-ginecologie 1 Ac 4.95 4.93 4.21 4.10 -17%
Oftalmologie 1 Ac 4.70 4.35 3.98 7.44 71%
Oncologie medicala 1 Ac - 7.38 6.58 7.61 3%
Ortopedie si traumatologie 1 Ac 4.53 4.54 4.33 3.21 -29%
Otorinolaringologie (ORL) 1 Ac 4.53 4.30 4.48 5.14 19%
Pediatrie 1 Ac 5.23 5.70 5.39 5.08 -11%
Pneumologie 1 Ac 7.54 7.68 8.83 10.96 43%
Psihiatrie 1 Ac 6.95 6.88 7.60 8.33 21%
Recuperare, medicini fizica si balneologie 1 Cr 10.06 10.21 9.88 9.60 -6%
Total acuti - - 5.94 5.96 5.95 6.25 5%
Total cronici - - 9.97 10.03 8.46 8.18 -18%
Total spital - - 6.20 6.24 6.04 6.31 1%

* contine cazurile externate validate siinvalidate
Tabelul nr. 6 — Durata medie de spitalizare la nivel de sectii

La analiza datelor din tabelul de mai sus putem observa un dublu efect al pandemiei Covid-
19 si anume o crestere a duratei de spitalizare la unele sectii (ex. sectia de Boli infectioase,
compartiment Pneumologie etc.), datoraté patologiei Covid-19 tratate, iar pe de alta parte o scadere
a duratelor de spitalizare cauzate de incercarea corpului medical de a rezolva cazurile cat mai
repede (in special cazurile non Covid-19), in vederea reducerii duratei de spitalizare mai ales in
perioadele (valurile) de pandemie (de ex. sectia Chirurgie generald, sectia Neonatologie, sectia
Pediatrie etc.). Subliniez inca o data faptul ¢, in oglinda celor prezentate, este foarte important ca
deciziile viitoare legate de planificarea si organizarea serviciilor de sinatate si se ia pe baza unor
date ancorate in mare parte pe realitatea din perioada non Covid-19 (luand in calcul doar intr-o
masurd bine definita datele relevante din perioada Covid-19).

Indexul Case Mix (ICM) reprezintd media valorilor relative la nivel de compartiment/sectie
sau spital. Acest indicator complex trebuie (ar trebui) sa oglindeasca resursele necesare spitalului
in concordantd cu pacientii tratati. Astfel ICM-ul spitalului oglindeste complexitatea cazurilor de
acuti tratate in unitate, dar are si un rol determinant atét la contractarea sumelor cu CJAS pentru
finantarea pacientilor acuti externati (cu cat ICM-ul realizat de spital este mai ridicat, cu atét are
posibilitatea spitalului si contracteze sume mai mari cu Casa), cat si la calcularea efectiva a
sumelor realizate pe o perioada de timp la nivel de spital pe finantarea DRG.

Evolutia ICM la nivel de unitate pentru Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc pentru
perioada 2018-2021 este prezentatd in Tabelul nr. 7. Se poate observa o crestere semnificativa a
acestui indicator pe perioada anilor 2020 si 2021, fapt datorat in principal pandemiei, respectiv pe
de o parte valoarea relativa a cazurilor cu patologie Covid-19 este peste media ICM a spitalului,
iar pe de altd parte in aceasta perioada spitalul a internat in general doar cazurile mai grave, mai
complexe, care natural au valori relative mai mari, marind astfel ICM-ul spitalului.
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Index Case Mix (ICM) realizat* Dif. in %
Perioada 2021 vs.
2018 2019 2020 2021 2019
Total spital (acuti) 1.3132 13193 | 14106 | 15028 14%

* contine cazurile externate acuti validate si invalidate
Tabelul nr. 7 — Index Case Mix la nivel de spital in perioada 2018-2021

Gradul de ocupare a paturilor este un indicator care influenteazi in mare misurd
planificarea si organizarea serviciilor de sanatate in orice spital. In cadrul activititii de
reorganizare, unul dintre principalele criterii pe baza ciruia se pot lua masuri potrivite este cifra
care aratd gradul de ocupare al centrului de profit respectiv. Nivelul gradului de ocupare a paturilor
aratd nu doar cum se pot redistribui optim paturile intre diverse specialitati/sectii (tindnd cont
bineinteles de o multitudine de alti factori, de exemplu de spatiile existente si disponibile, de
respectarea circuitelor etc.), ci este hotarator si din punct de vedere al posibilititii desfasurrii unei
activitati medicale in conditii de sustenabilitate, deoarece normativul de personal este croit la
numdrul de paturi ale compartimentelor/sectiilor (existdnd o marjd de miscare relativ redusd in
acest sens, conform normativelor in vigoare). Astfel o sectie sau un compartiment cu un grad
scdzut de ocupare a paturilor poate s aiba cheltuieli fixe (in principal cheltuieli salariale), care nu
pot fi acoperite din venitul generat de rulajul scazut de pacienti.

in Tabelul nr. 8 este prezentat gradul de ocupare a paturilor la nivel de sectii si
compartimente la Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc, in perioada anilor 2018-2021. Datele din
tabel reflectd un grad de ocupare care are o plaja foarte larga si, chiar daca nu ludm neapérat in
considerare si ponderile de ocupare din anii de pandemie Covid-19 (care sunt semnificativ
distorsionate/viciate din cauza adresabilitatii specifice cauzate de pandemie, dar si generate de un
set de normative restrictive din acea perioada), tot observam decalaje semnificative de ocupare a
paturilor intre diferite sectii si compartimente.

nr. | e | TP | Gradul de ocupare a paturilor (%) | Dif-in

Sectia sectie |pat** finantare % 2021

(Ac/Cr) | 2018 2019 2020 2021 |vs. 2019

Boli infectioase 1 25 Ac 68% 56% 85% 101% 45%
Cardiologie 1 25 Ac 65% 70% 37% 59% -11%
Chirurgie generald 1 60 Ac 68% 66% 30% 35%|  -31%
Chirurgie maxilo-faciald 1 5 Ac 56% 54% 23% 15% -39%
Dermatovenerologie 1 10 Ac 80% 78% 18% 24% -55%
Medicind internd 1 67 Ac 2% 68% 45% 44%|  -23%
Medicind internd Cristuru Secuiesc 2 i0 Ac 59% 54% 18% 7% -47%
Neonatologie (nou nascuti) 1 25 Ac 60% 57% 46% 42% -15%
Neonatologie (prematuri) Maternitate Gr.ll 1 5 Cr 48% 63% 40% 54% -8%
Neurologie 1 30 Ac 79% 79% 34% 41% -39%
Obstetricd-ginecologie 1 635 Ac 58% 58% 34% 34% -25%
Oftalmologie 1 15 Ac 43% 40% 23% 22%|  -18%
Oncologie medicald 1 10 Ac 0% 43% 55% 66% 23%
Ortopedie si traumatologie 1 24 Ac 62% 53% 26% 30% -23%
Otorinolaringologie (ORL) 1 25 Ac 45% 40% 19% 20% -20%
Pediatrie 1 30 Ac 64% 57% 23% 21%|  -36%
Pneumologie 1 12 Ac 81% 82% 76% 72%)  -10%
Psihiatrie 1 17 Ac 2% 71% 38% 4% -29%
Recuperare, medicind fizicd si balneologie] 1 35 Cr 89% 90% 18% 12% -77%
Total acuti 455 63%)| 62% 37% 40%|  -21%|

Total cronici 40 84%) 86% 21% 18%| -69%)
Total spital 495 65%| 64% 36% 38%)|  -25%)

* contine cazurile externate validate si invalidate
** paturile din structura oficiala a spitalului (Totalul nu contine paturie: ATI, Nefrologie si Cronici - Cristuru Secuiesc

Tabelul nr. 8 — Gradul de ocupare a paturilor la nivel de sectii in perioada 2018-2021
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1.4 Resursele umane

Managementul resurselor umane se poate afirma ca este o componenta hotaratoare pentru
succesul unitatilor sanitare. Factorul uman este o component3 deosebit de importanti in realizarea
actului medical de calitate, de care depinde bineinteles si buna pozitionare a unititii sanitare pe
piata serviciilor de sénatate. Astfel, pentru managementul spitalului este o prioritate permanent3
mentinerea/cresterea nivelului de personal la un nivel potrivit, in conformitate cu toate normativele

Evolutia personalului Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc, pe categorii de angajati,
intre anii 2019-2022 este prezentata in Tabelul nr. 9.

Numiir de angajati Diferentd | Diferenti in

Nr. . . . . . . L absoluti intre{ % intre iul.
Categoria de personal ianuarie | ianuarie | ianuarie | ianuarie | iulie . . ..

crt. iul. 2022 si | 2022 si ian.
2019 2020 2021 2022 2022 ian. 2019 2019

1 Medici 108 109 112 123 127 19 17.6%

2 Alt personal sanitar cu studii

superioare (farmacisti, biologi ¢tc.) 16 16 15 15 18 2 12.5%

3 |Asistenti medicali 464 474 512 542 536 72 15.5%

4 |Infirmiere 67 62 65 60 90 23 34.3%

5 [Ingrijitoare 144 151 167 187 159 15 10.4%

6 |Personal TESA 43 43 46 47 51 8 18.6%

7 |Alt personal (muncitori, paza etc.) 74 74 73 69 66 -8 -10.8%

Total 916 929 990 | 1,043 | 1,047 131 14.3%

Tabelul nr. 9 — Evolutia numarului de angajati in perioada 2019-2022

Din tabelul de mai sus rezultd ca in ultimii patru ani a crescut semnificativ numarul de
angajati in spital, cele mai mari cresteri in cifre absolute fiind la personalul medical, astfel, in luna
ianuarie 2022 fatd de luna ianuarie 2019, spitalul are in plus 72 de asistente si 19 medici.
Repartizarea echilibrata pe categorii de personal este deosebit de importants, personalul
medical trebuie sd ocupe o parte importanta din structura de angajati a spitalului. La nivelul lunii
iulie 2022 aceste ponderi pe categorii de personal sunt prezentate in graficul de mai jos (Graficul
nr. 1).

Ponderea categoriilor de personal - luna iulie 2022

Alt personal Alt personal
itori sanifar cu
Personal (muncitor, Medici studii
pazi etc.) o u
TESA 6% 12% superioare
5% ; (farmacisti,

biologi ete.)

Ingrijitoare 29,
15%
Infirmiere .
9%
Asistenti
medicali
51%

Graficul nr. 1 — Ponderi pe categorii de angajati in luna iulie 2022
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1.5 Situatia financiar-contabild

in perioada anilor 2018, 2019 si pana la inceperea pandemiei Covid-19 din anul 2020,
finantarea de la CJAS se deconta pe baza raportirii i validarii realizarilor pentru cazurile de acuti,
cronici, spitalizare pe zi, ambulatoriu integrat, recuperare MFB si paraclinice, decontarea
facandu-se pana la nivelul contractului incheiat. Dupa inceperea pandemiei Covid-19, la finantarea
cazurilor de acuti si de cronici, metodologia a fost regandita, astfel, in afard de realizat si validat,
se deconteaza si cheltuielile efectuate in perioada respectiva, pand la nivelul contractului (sau in
unele perioade chiar si peste contract). De aceasta noud metoda de finantare a fost nevoie deoarece
spitalele au avut o adresabilitate mult mai scazuta in pandemie, dar si in aceste conditii unititile
sanitare trebuiau sa acopere cheltuielile fixe generate, in special cheltuiclile salariale.

In Tabelul nr. 10 este prezentatd evolutia veniturilor din Spitalul Municipal Odorheiu
Secuiesc, pe tipuri de venituri, in perioada 2018-2021. Se poate observa ca veniturile cele mai mari
sunt cele de la CJAS, precum si veniturile pentru influentele salariale, cele doua insumand peste
75% din total venituri la nivel de spital.

Anul / Valoarea
Tip venit 2018 2019 2020 2021

miRON| 240 | iron| A0 | igon| 790 | igoNn| 7edin

total total total total
Facturat Contract CJAS 43,211 44.0% | 44.628 41.1% | 41,966 33.0% | 45314 31.4%
PN CJAS (1) 2,370 2.4% 2,280 2.1% 2,948 2.3% 7,743 5.4%
Rezidenti 1,319 1.3% 1,150 1.1% 1,757 1.4% 2,131 1.5%
Dispensar TBC (OS + CS) 1,188 1.2% 1,019 0.9% 942 0.7% 993 0.7%
Venituri CPU/ UPU 5,674 5.8% 6,695 6.2% 7.827 6.2% 9,572 6.6%
Subventii salariale (influente) | 42,616 | 43.4% | 51,743 47.6% | 58.154 45.8% | 69.111 47.8%
Venituri din taxe 738 0.8% 705 0.6% 1,015 0.8% 1,543 1.1%
Alte venituri (2) 1,027 1.0% 382 04% | 12,377 9.7% 8,034 5.6%
TOTAL 98,143 | 100.0% 108,602 | 100.0% | 126,986 | 100.0% | 144,441 | 100.0%

(1) include: PN diabet, oncologie, hemofilie, ortopedie

(2) include: donatii, subventii BL, bunuri primite cu titlu gratuit
Tabelul nr. 10 — Venituri la nivel de spital in perioada 2018-2021

in tabelul de mai jos (Tabelul nr. 11) sunt prezentate cheltuielile generate de spital, pe tipuri
de cheltuieli, pe o perioada de patru ani, respectiv pentru anii 2018-2021.

Din datele prezentate se observa cd ponderea cea mai mare din cheltuieli este cea aferenta
salariilor personalului, variind intre 66.8% (anul 2020) si 69.2% (anul 2019). Se poate vedea
totodatd efectul pandemiei Covid-19 in cheltuielile spitalului, astfel se observa o crestere valorica
semnificativd la medicamente, materiale sanitare si reactivi in situatia in care numarul de pacienti
din spital a scazut semnificativ, aceasta scadere reflectandu-se doar in micsorarea cheltuielilor de
hrana pe anii 2020 si 2021 fata de anii 2018 si 2019. Observam si cresterea constanti a cheltuielilor
cu utilititile, existind o marire de aproximativ 50% intre anii 2018 si 2021. In tabel sunt evidentiate
separat cheltuielile care sunt aferente Programelor Nationale sau a altor tipuri de finantari, in afara
de venitul propriu al spitalului.
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(1) include: reparatii curente, dezinfectanti, chirii, materiale de curatenie, materiale de laborator, servicii prestate de terti, etc.

l Anul / Valoarea

i . 2018 2019 2020 2021
l Tip cheltual® miRON| 9" | igon| P40 | pigon| %M | igon| “edn
total total total total
Cheltuieli cu personalul - angajati | 66,406 | 68.0% | 73.229 | 69.2% | 83,065 | 66.8% | 92,164 | 66.9%
Rezidenti - DSP 2,817 2.9% 2,343 2.2% 2,970 2.4% 3,303 2.4%
l CPU - DSP 5,115 5.2% 5,836 5.5% 7,037 5.7% 8,037 5.8%
Medicamente 2,918 3.0% 3,826 3.6% 4,252 3.4% 8.497 6.2%
Medicamente PN - CJAS 1,946 2.0% 1,424 1.3% 3,906 3.1% 5,197 3.8%
Materiale sanitare 2,187 2.2% 2,492 2.4% 5.599 4.5% 5,061 3.7%
' Materiale sanitare PN - CJAS 287 0.3% 395 0.4% 336 0.3% 825 0.6%
» Reactivi 779 0.8% 1,225 1.2% 2.897 2.3% 2,193 1.6%
Reactivi - CPUDSP 345 0.4% 438 0.4% 372 0.3% 337 0.2%
. Hrana 923 0.9% 1,127 1.1% 699 0.6% 721 0.5%
’ Utilitati (energie, apa, salubritate) 2,442 2.5% 2,802 2.6% 3,173 2.6% 3,606 2.6%
. Amortizare 1115 1.1% 1,313 1.2% 1,772 1.4% 2,639 1.9%
Alte cheltuieli (1) 10,359 10.6% 9.428 8.9% 8.341 6.7% 5,266 3.8%
TOTAL 97,639 | 100.0% | 105,878 | 100.0% | 124,419 | 100.0% | 137,846 | 100.0%

Tabelul nr. 11 — Cheltuieli la nivel de spital in perioada 2018-2021

Evolutia contului de profit si pierdere (contul 121 din balanta) analizatd pe ultimii 6 ani
este una net pozitiva, Spitalul Municipal Odorheiu Secuiesc inregistrand excedent in fiecare an in
perioada 2016-2021. Rezultatul cel mai bun din perioada prezentata este cel din anul 2021, cand
excedentul a ajuns la valoarea de 6.595 mii RON. Este deosebit de important ca spitalul sd incheie
exercitiile financiare pe un rezultat pozitiv, deoarece astfel spitalul se poate mentine intr-un

ege wy®

prezentate in Graficul nr. 2.

Evolutia contului de profit si pierdere (mii RON)
7,000 6,595

2,000

1,000

31.12.2016 31.12.2017 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 31.12.2021

Graficul nr. 2 — Evolutia contului de profit si pierdere in perioada 2016-2021

Este important s analizim si anumite date recente, respectiv primele opt luni ale anului
2022, din punct de vedere al sumelor incasate (decontate) de la CJAS HR, care insumeaza
veniturile lunare realizate la spitalizare continud acuti, spitalizare continua cronici si veniturile
generate de spitalizarea de zi.
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Datele sunt prezentate in Graficul nr. 3. in grafic este marcat cu linie punctata si trendul
acestei perioade, care este unul clar ascendent, astfel vedem o crestere aproape liniar constantd a
acestor valori, iar realizatul lunii august (rezultatul cel mai bun din perioada analizatd) este cu
aproximativ 60% mai mare decét rezultatul obtinut de spital in luna ianuarie.

Astfel se poate concluziona ca spitalul se mobilizeaza exemplar, face eforturi substantiale
in vederea recastigarii increderii pacientilor si nu este departe deja de a trece peste toate
consecintele negative generate de pandemia Covid-19.

Evolutia sumei decontate de CAS HR in 2022 - acuti, cronici, SZI (RON)
3,500,000

3,000,000
2,500,000
2,000,000
1,500,000
1.000,000

500,000

Ianuarie Februarie Martie Aprilie Mai Iunie Tulie Augusr

Graficul nr. 3 — Evolutia sumei decontate cu CAS HR in perioada lunilor ian.-aug. 2022

Nu trebuie sa uitdm si subliniem totusi faptul ca functionarea echilibrata si eficientd din
punct de vedere financiar a spitalului nu este un obiectiv in sine, ci o conditie pentru a putea
indeplini obiectivele specifice medicale, profesionale, dar si cele sociale. O functionare ineficientd
pe termen mediu si lung si acumularea de eventuale datorii pot cauza deficiente grave in buna
functionare a spitalului, periclitand astfel calitatea actului medical, siguranta pacientilor si nu in
ultimul rand si siguranta locurilor de munca.

3

CAPITOLUL 2
ANALIZA SWOT A SPITALULUI
2.1 Mediul intern — Puncte tari

- personalul medical si administrativ cu o pregatire profesionala de nivel inalt

- spitalul este un important furnizor de servicii spitalicesti pentru sud vestul judetului Harghita, dar
si pentru judetele limitrofe

- spitalul are servicii medicale diversificate

- existd un numdr mare de specialitati medicale in structura spitalului

- ambulatoriul de specialitate ofera consultatii in foarte multe specialitati medicale

- sistem informatic integrat, atat pe parte medicald, cét si pe parte economica

- complexitatea cazurilor tratate este ridicatd

- pavilioanele spitalului sunt modernizate in mare masura

- conditii hoteliere bune
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- parc natural deosebit de frumos in incinta spitalului

- spitalul are o situatie financiard relativ buna

- dotarea spitalului cu aparatura este foarte bund pe multe structuri

- grad de satisfactie ridicat al pacientilor fata de serviciile oferite de spital

- spitalul este acreditat ANMCS in ciclul Il de acreditare

- spitalul, in vederea oferii unor servicii cat mai bune pacientilor, are 9 linii de garda

- sunt adoptate proceduri operationale si de lucru in cadrul spitalului

- spitalul are o adresabilitate foarte buna (perioada post Covid-19)

- sprijin real din partea autoritatilor locale

- relatie foarte buna de colaborare cu celelalte spitale din judetul Harghita, precum si cu CJAS si
DSP Harghita

- personal medical suficient, pe baza normativelor, la cele mai multe specialitati

- Laborator de analize medicale acreditat RENAR — contract cu CJAS Harghita

- Rulaj semnificativ de Programe Nationale (ortopedie, hematologie, oncologie medicala)

2.2 Mediul intern — Puncte slabe

- sistem pavilionar in locatia centrald si o locatie exterioara in Cristuru Secuiesc

- spitalul este compus din cladiri vechi, proiectate dupa alte norme, astfel este dificila asigurarea
circuitelor functionale, conform normativelor in vigoare

- neaccesare de fonduri europene in ultima perioada

- structura de paturi a spitalului adaptata doar partial la nevoile populatiei

- in structura de paturi a spitalului nu exista paturi de insotitori

- rata de utilizare a paturilor scazuté pe unele sectii

- nu sunt contractate toate paturile din structura spitalului cu CJAS Harghita

- spitalul are spatiu construit insuficient pentru dezvoltare

- spitalizarea de zi nu poate fi organizata eficient si conform normativelor din lipsa de spafiu

- valoarea veniturilor proprii din taxe este redusa

- costuri mari de intretinere (mentenant3) pentru aparatura din dotare

- supraaglomerarea periodica a unor sectii/saloane din cauza lipsei spatiilor adecvate

- finantare insuficientd de la CJAS si in neconcordanti cu costurile reale de Ingrijire

- lipsa stimulentelor reale pentru motivarea personalului in vederea prestdrii unei activitati mai
performante

- comitet director in statut de interimat de o lunga perioada de timp

- dotarea insuficientd cu aparatura medicala la unele specialitafi

- dotarea cu aparatura de calcul si infrastructura aferenta este in mare masurd uzata att moral, cét
si fizic

2.3 Mediul extern — Oportunitéfi

- posibilitate de atragere de fonduri europene — proiecte PNRR — in mai multe domenii: prevenirea
infectiilor nosocomiale, imbunatitirea dotarii si infrastructurii ambulatoriului de specialitate,
modernizarea terapiei intensive de neonatologie, precum si dotarea si modernizarea cabinetului de
planificare familiala

- cresterea gradului de satisfactie si incredere a pacientilor (perioada post Covid-19)

- sprijin financiar din partea Ministerului Sanatatii, a Ministerului Dezvoltarii si a Consiliului
Local al Municipiului Odorheiu Secuiesc

- posibilitatea dezvoltdrii de noi servicii medicale in contract cu CJAS HR

- cresterea numarului de servicii medicale acordate prin spitalizare de zi

- cresterea numarului de consultatii de specialitate oferite populatiei in ambulatoriu
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- diversificarea in continuare a specialitigilor din ambulatoriu] spitalului

- perfectionarea permanenta a personalului spitalului

- obtinerea de sponsorizari din partea unor societdfi comerciale sau fundatii

- intarirea relatiei de colaborare cu celelalte spitale din Judeful Harghita

- posibilitatea proiectdrii unui sistem de management performant, axat pe managementul pe
obiective, bugete si centre cost

- posibilitatea adaptarii structurii de paturi a spitalului la nevoile demografice si de morbiditate a
populatiei deservite

- atragerea pacientilor/angajatilor societitilor pentru servicii cu plata

2.4 Mediul extern — Amenintiri

- legislatia si regulile de finantare imprevizibile reprezintd amenintiri serioase la echilibrul
financiar al spitalului

- subfinantarea pe timp indelungat a unor servicii prestate si insuficienta fondurilor pentru investitii
afecteazd nu doar capacitatea de adaptare a spitalului la normele europene, ¢i insdsi desfasurarea
curentd a actului medical

- inflatie in crestere, care duce implicit la cregterea accentuata a costurilor asistentei medicale

- tendinta migrdrii corpului medical citre alte tiri, unde existi salarii si conditii mai motivante
medicilor si asistentilor

- concurenta tot mai puternica atit cu alte spitale publice, cat $i cu unitati sanitare private

- scéderea accentuatd demografica, in principal din cauza migratiei $i a scaderii natalitatii

- mediul extern in schimbare, ce duce la o schimbare/adaptare permanent a spitalului la realitatile
existente

- pandemia Covid-19 care este cauzatoare de suprasolicitiri ale personalului spitalului

- educatia sanitara necorespunzitoare a populatiei in ceea ce priveste preventia

CAPITOLUL 3
IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

Putem afirma ca principala misiune a unei unitdti spitalicesti este de a acorda cele mai bune
si performante servicii medicale de profil, realizate printr-un management performant si
transparent, plecind bineinteles de la nevoile comunitatii de ingrijire si preventie, tinind cont strict
de cerintele legale si de reglementirile actuale din sistemul medical.

Aspectele care se contureazi si fie abordate cu prioritate de managementul spitalului sunt
urmatoarele:

- Imbunatatirea structurii organizatorice a spitalului — reorganizarea structurii de paturi
in functie de patologii si de trendurile previzionate, tinand cont si de sustenabilitatea
economica ale acestor activititi. Reorganizarea trebuie si se realizeze dupd o analiza si
evaluare detaliatd pe plan medical si economic, care trebuie si aiba la baza date
statistice relevante, indicatori medicali sl economici, normative si alte aspecte
functionale.

- Accesarea de fonduri europene (PNRR) — prin aceste accesiri de fonduri unitatea poate
sa creasca semnificativ calitatea actului medical in multe componente din structura
spitalului. Trebuie luate toate masurile pentru a nu rata aceste oportunititi pentru care,
ulterior acestor proiecte, greu se vor gasi surse de finantare suficiente.
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- Cresterea veniturilor cu taxe — este deosebit de important de a atrage mai mule fonduri
din taxe percepute, care sd contribuie semnificativ la consolidarea economicd a
spitalului. In principal diversificarea unor servicii din ambulatoriul clinic si/sau din
ambulatoriul paraclinic, croite pe nevoile reale ale persoanelor fizice sau juridice, pot
fi generatoare de venituri substantiale, fapt ce este cumulat in mare parte si cu o crestere
de satisfactie a beneficiarilor acestor servicii.

- Creare de spatii in vederea dezvoltdrii spitalului — farda o dezvoltare realda a
infrastructurii va fi imposibil de dezvoltat spitalul pe termen mediu si lung. Trebuie
elaborate studii de oportunitati si apoi studii de fezabilitate, bazate pe idei realizabile,
in vederea obtinerii de finantéri pentru construirea unor cladiri noi sau pentru marirea
suprafetelor pavilioanelor existente.

CAPITOLUL 4
SELECTAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE A SPITALULUI

Analiza mediului intern si extern a spitalului au evidentiat o serie de aspecte care trebuie
avute in vedere la stabilirea unei strategii si a unor planuri de activitate, care sd asigure functionarea
din punct de vedere medical, dar si economic in conditii optime a spitalului in anii care urmeaza.
Astfel problema prioritari selectati este "Imbunatatirea structurii organizatorice a spitalului”.

Motivul alegerii acestei probleme consta in faptul c&, in functionarea unui spital, axa
centrald este determinatd exact de structura sectiilor clinice, care la randul lor vor determina
necesarul de personal propriu, dar si organizarea si dimensionarea serviciilor interne. Mentionez
si faptul cd echilibrul financiar al spitalului depinde de rezultatul individual al sectiilor si strategia
de dezvoltare a spitalului nu poate si nu tini cont si de acest aspect. in cadrul acestor
modificari/adaptiri de structur, infrastructura actuald a spitalului trebuie utilizatd cat mai eficient,
deoarece nu existd in momentul de fata resurse financiare disponibile care si permita modificari
semnificative in acest sens.

CAPITOLUL 5

DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA SELECTATA

5.1 Scop

Scopul acestui proiect de management este stabilirea unei structuri organizatorice noi,
diversificarea serviciilor medicale, bazata atat pe nevoile medicale ale populatiei deservite, cat si
pe principii de eficienfd si sustenabilitate. Structura noud a spitalului trebuie sa genereze cresterea
capacitdtii si a performantei clinice in vederea deservirii, la standarde cat mai ridicate, a tuturor
pacientilor care se adreseaza institutiei noastre.

5.2 Obiective

Obiectivul urmdrit de proiectul de management este crearea structurilor necesare in vederea
realizirii de servicii medicale de calitate superioard, precum si diversificarea acestora. Dorim si
obtinem cresterea gradului de utilizare al infrastructurii, evitarea supraaglomeririi sectiilor,
organizarea mai eficientd a serviciilor de urgentd, a liniilor de garda, precum si cresterea

.....

accesibilitatii la serviciile medicale, generand astfel o marire a gradului de satisfactie a pacientilor.
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Indicatori utilizati:

- Gradul de ocupare a patului la nivel de sectie/compartiment

- Durata medie de spitalizare, pentru fiecare specialitate

- Indicele de operabilitate, pentru sectiile chirurgicale

- Indicele Case Mix — la sectiile de acuti

- Rentabilitatea centrelor de profit (sectii/compartimente/servicii)

- Gradul de satisfactie al pacientilor

- Numdr pacienti aflati pe listele de asteptare vs. numaér pacienti internati/luna

5.3 Activitati
5.3.1 Definire

Reorganizarea structurii Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc nu este doar un simplu
scop, ci este un instrument prin care pot fi rationalizate consumurile de resurse, pot fi optimizate,
imbunatatite circuitele functionale, avind ca obiectiv final oferirea de servicii de calitate
superioard pacientilor, cu atingerea si pastrarea echilibrului financiar al spitalului, indispensabil
pentru buna functionare a unitatii sanitare.

Activitdtile propuse se incadreaza in urmaétoarele categorii:

- Stabilirea persoanelor responsabile si a grupurilor de lucru pe categorii de activitati

- Stabilirea indicatorilor ce urmeaza si se calculeze in vederea ludrii deciziilor

- Colectarea datelor statistice si a indicatorilor care vor sta la fundamentarea deciziilor

- Prelucrarea informatiilor si a datelor colectate

- Verificarea si evaluarea din punct de vedere al posibilitdtii punerii in practicd a
rezultatelor obtinute

- Elaborarea strategiei de reorganizare a sectiilor, compartimentelor si serviciilor

- Reducerea numérului de paturi unde indicatorii obtinuti justifica acest lucru (gradul de
ocupare a paturilor scazut, durate de spitalizare exagerat de lungi, grad de operabilitate redus etc.)

- Cresterea numarului de paturi la sectiile/compartimentele unde indicatorii rezultati
recomandd acest lucru (grad de ocupare foarte ridicat a paturilor, liste de asteptare lungi pentru
internare, grad de operabilitate ridicat, ICM bun, rezultate economice bune etc)

- Crearea de noi sectii/compartimente sau diversificarea serviciilor oferite, propuse pe baza
nevoilor pacientilor si tindnd cont de existenta resurselor umane disponibile

- Modificarea tipului de incadrare, din punct de vedere al patologiei si finantérii, a unui
anumit numdr de paturi, pentru a veni in preintdmpinarea nevoilor populatiei deservite si pentru a
obtine o finantare care sd asigure sustenabilitatea financiarad corespunzitoare patologiilor tratate,
cum ar fi trecerea de la sectii/compartimente de finantare acuti (pe baza de DRG) pe finantare de
tip cronic (pe zi de spitalizare) si invers

- Comasarea anumitor specialitdti similare in vederea eficientizarii activitatii medicale,
astfel incat pacientul si beneficieze cit mai usor de consulturi inter-clinice si de un eventual
”second opinion”

- Stabilirea si repartizarea numarului de paturi de insotitori de care sectiile/compartimentele
au nevoie

- Adaptarea/pregétirea/dotarea infrastructurii in vederea efectudrii modificarilor decise

- Mutarea efectivi a sectiilor/compartimentelor/serviciilor (punerea in practicd a deciziilor)

- Monitorizarea, evaluarea si interpretarea rezultatelor obtinute dupd o perioada de timp
suficientd pentru a putea trage concluzii concludente

- Efectuarea unor corectii/reevaludri daci se considera cé sunt necesare

18



5.3.2 incadrare in timp

In Graficul nr. 4 este prezentatad incadrarea in timp al actiunilor. Timpul necesar intre
demararea proiectului, respectiv de la stabilirea persoanelor responsabile si stabilirea grupurilor
de lucru, péna la finalizarea proiectului, respectiv efectuarea unor corectii/reevaluiri este de 12
luni.

Nr. . . Anul 2023
Perioada / Actiuni propuse

Luna 21314516789 (10|11}12
Stabilirea pers. responsabile si a grupurilor de lucru
Stabilirea indicatorilor
Colectare de date statistice si indicatori
Prelucrarea informatiilor si a datelor
Verificarea rezultatelor obtinute
Elaborarea strategiei de reorganizare
Modificarea numirului de patuuri
Crearea de sectii/compartimente noi
Modificarea tipului de incadrare a sectiilor
Comasarea anumitor specialititi
Stabilirea numdrului de paturi de insotitor
Adaparea/dotarea infrastructurii
Mutarea efectiva a sectiilor/compartimentelor
Monitorizarea, evaluarea si interpretarea rezultatelor
Efectuarea unor corectii/reevaludri
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Graficul nr. 4 — Incadrarea in timp a actiunilor (graficul Gantt)
5.3.3 Resurse necesare

- Resurse umane - pentru punerea in practica a restructurdrii propuse nu sunt necesare resurse
umane suplimentare, ele existand deja in spital, mai putin in cazul sectiilor/compartimentelor nou
create.

- Resurse materiale si financiare — pentru punerea in practica a actiunilor planificate, va fi necesara
reabilitarea sau renovarea unor corpuri de cladiri existente, precum si recompartimentarea i
realizarea circuitelor pentru sectiile relocate. Totodata, vor fi realizate si igienizari, mici reparatii
curente, dar si eventuale dotéri cu aparatura si mobilier. Se vor evalua din punct de vedere financiar
toate activitdtile previzionate, atat cele efectuate in regie proprie, cat si cele prestate de terti, iar
finantarea poate sa fie asiguratd din fonduri proprii a spitalului, sponsorizari, fonduri europene,
fonduri de la Ministerul Sanatatii, fonduri de la Ministerul Dezvoltarii (prin Compania Nationala
de Investitii) sau prin atragere de fonduri de la Consiliul Local al Municipiului Odorheiu Secuiesc.

5.3.4 Responsabilitati

- Stabilire grupuri de lucru: manager, director medical, director financiar-contabil

- Evaluare activititi medicale: director medical, director ingrijiri, director financiar-contabil, sef
birou statistica

- Evaluare economica: manager, director financiar-contabil, sef birou statistica

- Evaluare infrastructura: director administrativ, sef sectie, expert extern la nevoie

- Implementarea reorganizérii: manager, director medical, director de fingrijiri, director
administrativ, sef birou RUNOS, sef sectie
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5.4 Rezultate asteptate

- Cresterea calitétii serviciilor medicale oferite populatiei

- Imbunatatirea gradului de satisfactie a pacientilor

- Cresterea adresabilitatii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor
- Folosirea mai eficientd a infrastructurii existente

- Diminuarea fenomenului de supraincércare a sectiilor

- Cresterea performantei financiare a sectiilor/compartimentelor/serviciilor

- Realizarea/pastrarea echilibrului financiar al spitalului

- Imbunatitirea gradului de satisfactie a angajatilor spitalului

5.5 Indicatori — monitorizare, evaluare

Monitorizarea se va realiza in principal prin indicatorii prezentati in punctul 5.2, care se
vor urmdri lunar si/sau trimestrial, dar si cu ajutorul altor indicatori utilizati in statistici medicala,
precum si in baza unor proceduri unitare, astfel incéit rezultatele si nu fie viciate de eventuale
interpretari gresite ale unor actiuni prevazute. Totodatd se vor urmari si indicatorii inclusi in
procesul de acreditare a spitalelor, dar si cei cuprinsi in contractul de management al managerului.

Evaluarea proiectului va evidentia eficacitatea si eficienta masurilor luate privind
reorganizarea serviciilor de sdnétate de la nivelul Spitalului Municipal Odorheiu Secuiesc, avand
in vedere pe langd criteriul de imbunatéatire a actului medical, a cresterii satisfactiei pacientilor si
componenta de maximizarea veniturilor/optimizarea cheltuielilor.

5.6 Legislatia relevanta in domeniu

Realizarea obiectivului descris in acest proiect se va realiza cu respectarea legislatiei in
vigoare si anume:

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile

ulterioare;

2. Ordinul 1068/2021 din 29 iunie 2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare

in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-Cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri de sdnitate
pentru anii 2021-2022;

3. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului

director din cadrul spitalului public;

4. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sd le indeplineasca un spital in vederea autorizatiei sanitare de functionare,
cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completirile ulterioare;

7. Legea 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanitate, cu modificarile si

completarile ulterioare;

Legea 53/2003 Codul Muncii, cu modificérile si completarile ulterioare;

9. Ordinul SGG nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice;

10. Ordinul Ministerului S#natatii nr. 1043/2010 privind elaborarea bugetului de venituri si
cheltuieli al spitalului public.
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