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A. Date generale privind structura si rolul Spitalului Clinic de Obstetrici §i Ginecologie
Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuresti

1. Definitia si rolul Spitalului

Cladirea spitalului a fost construitd intre anii 1921 — 1925 avand destinatie de scoald de
ucenici. Din ianuarie 1951, acesta devine spital inregistrat la sectia financiard ca “Spitalul de Stat
Nr.15”- maternitate, urménd ca din luna iulie a aceluiasi an, si dob4ndeasca denumirea de “Spitalul
Unificat de Obstetrica-Ginecologie Giulesti. Ulterior, in martie 1955 spitalul capati denumirea de
“Spitalul de Femei Giulesti”, iar din anul 1990 denumirea spitalului se schimbi din “Spitalul Clinic

190 A

de Femei Giulesti” in “Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu”.

2. Structura Spitalului

Spitalul Clinic de Obstetrica i Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuresti asiguri toati
gama de servicii medicale de urgentd, de spitalizare continui de tip acut si cronic, de spitalizare de
zi si consultatii in ambulatoriul de specialitate.

Spitalul este de tip pavilionar, o clddire centrald — corp A, doud cladiri secundare — Corp Bl
si B2 care sunt legate prin culoare de corp A, o cladire administrativa si alte cladiri mai mici.

Spitalul functioneaza din septembrie 2017 cu un numér de 230 de paturi, structura conform
raportarii citre CNAS fiind urmitoarea:

Tabelul 1. Distributia paturilor pe sectii din structura aprobati de Min. San:ititii

Sectie Nr. Paturi
Obstetricd-Ginecologie 1 61
Obstetrica-Ginecologie 2 47
Obstetrica-Ginecologie 3 30
Neonatologie 77
ATI 15
Total 230

Spitalul functioneazd cu 10 sectii si compartimente, la care se adaugd Ambulatoriu
integrat, Farmacie cu circuit inchis, Bloc operator, Lab. Analize medicale, Lab. Radiologie si
imagisticd medicald, Lab. Anatomie patologicd, SPCIN.

Tabelul 2. Personalul existent

Situatie personal anul curent
Nr. Categorii de personal Posturi ocupate
crt.
1 Medici 36.5
2 Alt personal superior 7
3 Personal mediu sanitar 147
4 Personal auxiliar medical 70
5 TESA 20
6 Muncitori 25
7 Medici garzi 12
8 Total 317.5
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Evaluarea mediului extern

Spitalul deserveste atat populatia din Bucuresti, sector 6 cat i toatd populatia arondata si

nearondata din judetele limitrofe i nu numai .

in tabelul de mai jos este reprezentatd migrarea pacientilor cu patologie ginecologic3, de la

nivelul municipiului Bucuresti

Tabelul 3. Distributia pacientilor in sectiile de Obstetrici si Ginecologie din Bucuresti

in anul 2016
Spital Nr. cazuri %
externate

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie * Prof. Dr. Panait Sirbu” | 5,656 12,7%
Spitalul Clinic “ Filantropia” Bucuresti 4,693 10.5%
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului “ Prof.Dr. Alfred 4,627 10.4%
Rusescu” Bucuresti '
Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti 3,951 8,9%
Spitalul Clinic de Urgenta ¢ Sf. Pantelimon” Bucuresti 3,819 8.6%
Spitalul Clinic de Urgenta “ Sf, Ioan” Bucuresti 3,647 8.2%
Spitalul Clinic “ Dr.I. Cantacuzino” Bucuresti 2,611 5,9%
Spitalul General CF 2 Bucuresti 2,162 4,9%
Spitalul Universitar de Urgenta * Elias” Bucuresti 2,122 4,8%
Spitalul Judetean “Sfintii Imparati Constantin si Elena” Ilfov 1,989 4,5%
Spitalul Clinic “ Nicolae Malaxa” Bucuresti 1,607 3,6%
Sanador 1,584 3,6%
SC Centrul Medical Unirea SRL 1,396 3,1%
Alte spitale 4,664 10,5%
Total 44,528 100.0%

Evaluarea mediului intern (Activitatea spitalului):

Noua structura de paturi de la nivelul spitalului functioneazid din septembrie 2017, la
nivelul spitalului existand 230 de paturi e spitalizare continud, distribuite astfel:

STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI CLINIC DE OBSTETRICA-
GINECOLOGIE “ PROF. DR. PANAIT SIRBU

Sectia clinica obstetrica-ginecologie 1 61 paturi
din care:
-compartiment tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere | 12 paturi
umana asistata

Sectia clinica obstetrica-ginecologie 11 47 paturi
din care:
-compartiment medicina materno-fetala S paturi
-compartiment uroginecologie 5 paturi

Sectia clinica obstetrica-ginecologie III 30 paturi

( patologica)
Sectia neonatologie 77 paturi
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din care: 20 paturi
-compartiment prematuri
-compartiment terapie intensiva 9 paturi

Sectia ATI 15 paturi

Camera de garda 0
Spitalizare de zi 4 paturi
TOTAL 230 paturi + 4 paturi
( spitalizare de zi)

Statistici si indicatori: in cele ce urmeaza sunt prezentati principalii indicatori care reflecti
activitatea realizata la nivelul Spitalului, pentru anul 2016:

Tabelul 4. Numirul de cazuri externate (acuti si cronici)

Date din anul 2016 Externari %
Numar total de cazuri externate 13,223
din care acuti 12,975 98.1%
din care cronici 248 1.9%

Nota: Din datele statistice au fost excluse cele 13 cazuri invalidate cu BO8

Figura 1. Evolutia numérului de cazuri externate de acuti in perioada 2009-2017
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In perioada 2009- 2017, numirul de cazuri externate de acufi a avut initial o scidere
acceleratd, avind drept cauze atdt factorul demografic (populatia este in scddere), faptul ci
birocratia limiteazd accesul populatiei neasigurate la serviciile medicale, degi femeile gravide
beneficiazd de pachetul minimal de servicii, cu toate acestea lipsa cardului de sindtate duce la
neplata serviciului prestat de spital de citre casa de asiguriiri; spitalizarea de zi reduce din numirul
de cazuri spitalizate In regim de spitalizare continud; numarul de servicii contractate cu CASMB,
unde existd o continud tendintd de scadere, CASMB urmérind sd contracteze conform Planului
National de Paturi, in conditia aparitiei mai multor furnizori privati de servicii medicale.

In 2017, totusi numarul cazurior externate in regim de spitalizare continud au fost peste
media anului trecut, ceea ce demonstreazi incd o datd faptul ci Spitalul nostru este o institutie cu
inalte standarde de calitate ale actului medical.
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Tabelul 5. Numirul de zile de spitalizare (acuti si cronici):

Date din anul 2016 Externiri %
Numar total de zile de 49,811
spitalizare
din care acuti 44,205 88.7%
din care cronici 5,606 11.3%

Intrucat la nivelul spitalului existd doar o singurd sectie de cronici si tindnd cont de
specificul patologiei tratate la nivel de spital, ponderea zilelor de spitalizare este optima, de doar
11,3%.

Tabelul 6. Durata medie de spitalizare (acuti si cronici):

Date din anul 2016 DMS
Durata medie de spitalizare ( total spital ) 3.77
DMS doar acuti 3.41
DMS doar cronici 22.60

La nivelul anului 2016, DMS contractat de Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof.
Dr. Panait Sirbu Bucuresti a fost de 3,42 zile, in scddere fati de DMS-ul de 3,51 zile contractat in
anul 2015. Este de preferat ca DMS realizat sd nu depiseascd aceastd duratd la acuti (3,42 zile),
deoarece DMS intrd in formula de contractare cu CASMB, fiind invers proportionald cu
finanfarea,astfel cu cit durata medie de spitalizare este mai mare, cu atdt suma contractati va fi mai
mica si invers.

Figura 3. Evolutia anuali a DMS la sectiile de acuti in perioada 2009-2017

DMS {(acuti + cronici)

AN

Se constatd o evolufie anuald descendentd a DMS pentru sectiile de acuti, un lucru pozitiv,
intrucat DMS este invers proportional cu finantarea sectiilor de acuti. In 2017, DMS pentru sectiile
de acuti este sub nivelul contractat, un lucru care va duce la o finantare mai buni anul urmator.

ICM (Indice de case-mix). Pe parcursul anului 2016, Spitalul Clinic de Obstetricd si
Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuresti a avut un ICM de 1,1374. Acest ICM este media
valorilor relative ale foilor de observatie de la nivelul fiecarei sectii in parte astfel cad ICM-ul trebuie
analizat individual, pe toate sectiile care il compun. in functie de ICM-ul anului precedent se
contracteaza pentru anul urmétor.
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Figura 5. Evolutia anuali a ICM in perioada 2009-2017

1647

Se remarcd o evolutie ascendentd a ICM 1in perioada 2009-2017, lucru explicabil printr-o
mai mare atentie acordatd procesului de codificare de citre cadrele medicale implicate, care au luat
la cunostinta standardele de codificare in domeniu, precum si regulile de finantare.

3. Analiza veniturilor Spitalului Clinic de Obstetrici si Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu Bucuresti

Bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalelor au aceeasi trisdturd caracteristica ca si
bugetul de stat si anume: Veniturile se prevad distinct pe surse de finantare, dar in planificare si
executie se depersonalizeazi, iar cheltuielile se prevad pe categorii si se efectueazi in limita
totald a veniturilor realizate.

in tabelul de mai jos sunt reprezentate principalele categorii de venituri la nivelul
spitalului, aferente anului 2016.

Tabelul 7. Structura veniturilor la nivelul anului 2016

Structura veniturilor, 2016 AN

Tip venit RON %

DRG 17,662,561 54,6%
Cronici 4,070,820 12,6%
Spitalizare de zi 1,331,901 4,1%
Total CASMB fara subventii,PN 23,065,283 71,3%
Subventii salariale 3,746,386 11,6%
Total CNS fara PN 26,811,669 82,8%
PN DSP 815,231 2.5%
Taxe ( venituri proprii ) 3,303,844 10,2%
Chirii 47,819 0.1%
Donatii 4,450 0,0%
Buget local 1,387,000 4,3%
Total 32,370,013 100.0%

Dacd privim cu atentie 93,2 % reprezintd activitatea medicald. Contractul cu CASMB,
contractul cu MS 95,7% si veniturile proprii, ajung la un total de 95,7 %.
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4. Analiza cheltuielilor Spitalului Clinic de Obstetricd si Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu Bucuresti

Structura cheltuielilor aferente activitétii operationale (fird amortizare si alte cheltuieli de
reproductie), defalcate pe tipuri de cheltuieli sunt reprezentate in tabelul urmdtor:

Tabelul 8. Structura cheltuielilor la nivelul anului 2016

Structura cheltuielilor, 2016 AN j
Tip cheltuiala RON %
Cheltuieli cu personalul 17,541,044 59.1 %
Cheltuieli cu contracte civile 33,825 0.1%
Cheltuieli cu rezidenti 8,040 0.0%
Cheltuieli medicamente 1,581,165 5.3%
Cheltuieli cu medicamente PN 129,250 0.4%
Cheltuieli materiale sanitare, dezinf, 2,886,556 9,7%
Cheltuieli materiale sanitare, dezinf. PN 256,233 0.9%
Cheltuieli reactivi 1,695,330 5.7%
Cheltuielimateriale consumabile 637.505 2.1%
Cheltuieli hrana 296,418 1.0%
Cheltuieli cu utilitati 887,662 3.0%
Cheltuieli cu terti 2,301,288 7.8%
Cheltuieli cu telecomunicatii 52,098 0.2%
Cheltuieli cu intretinerea 811,228 2.7%
Cheltuieli cu piese de schimb 398,583 1.3%
Chirii, combustibil 159,260 0,5%
Total 29,675,485 100.0%

Din totalul cheltuielilor, cea mai mare pondere o au salariile, de 59,1%, iar acest procent va
creste simfitor in anul 2017, pentru ci in ultima parte a anului 2016 a avut loc ultima mirire de
salarii. In ordine descrescatoare, urmatoarele ponderi mari sunt la cheltuielile cu materiale sanitare
si dezinfectanti de 9,7%, cheltuielile cu servicii executate de terti de 7,8%, cheltuielile cu reactivii
de 5,7% si abia pe locul al cincilea sunt cheltuielile cu medicamente (din bugetul spitalului, firs
Programe Nationale), cu o pondere de 5,3% din totalul de cheltuieli.

B. Analiza SWOT a Spitalului
I. Mediul intern:
a) Puncte tari

1. Activitate medicali complexii, integrati

Spitalul Clinic de Obstetricé si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuresti, cu 10 sectii si
compartimente, cu 4 sédli de operatie, 6 linii de garda, spitalizare de zi, laborator de analize
medicale, laborator de anatomie patologica, radiologie si imagisticd medicald, farmacie proprie cu
circuit inchis, ambulatoriu de specialitate, oferd aproape toatd gama de servicii medicale care pot fi
decontate de CASMB.
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Activitatea medicala realizati indic3 profesionalismul medicilor din Spital.

2. Resursele umane din Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu
Bucuresti reprezintd principala valoare din spital. Personalul bine pregitit este cheia rezultatelor
obtinute de spital, echipa noastrd puténd face fatd asteptérilor venite din partea pacientilor.

3. Localizarea i infrastructura: Spitalul are multe avantaje pe termen lung: accesul usor
al pacientilor la spital, zona aproape centrald, relativ aproape de mijloace de transport in comun —
gard, metrou, tramvai, autobuz si posibilitatea de dezvoltare a infrastructurii in functie de nevoile
viitoare.

4. Specializiri de NISA:

a. Departament RUA — singurul din Bucuresti si printre cele 2 de stat in contract cu MS;
b.Compartimentul de Uroginecologie printre putine din tara;

¢.Compartiment medicind materno-fetala;

d. Singurul spital din Bucuresti care trateazi patologie infectioasd asociati sarcinii

( HIV,SIDA hepatite etc. )

5. Dotarile spitalului fac posibile multe interventii de chirurgie minim-invaziva

( Laparoscopie si Histeroscopie ).

Puncte slabe
1. Finantarea deficitari de la CASMB - datorita unor deficiente ale sistemului informatic
suntem pusi in situatia de a trata pecienti pe care CASMB nu-i deconteaza:
-nefondant;
-fard documente complete etc.

Rata de decontare 2016
Tip venit Contractat | Realizat | Necontractat %
Spitalizare continud acuti (DRG) 17,662,561 | 23,278,247 5,615,686 | 75.9%
Spitalizare continui cronici 5,349,255 5,705,888 356,633 | 93.7%
Spitalizare de zi 1,669,303 1,505,399 01 100.0%
Total 24,681,119 | 30,489,534 5,972,319 | 80.4%

2. Indicele de case — mix - un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a péstra si a trata
cazurile complexe, capacitatea de a organiza raportarea corectd §i completd a cazurilor tratate si
reprezintd un important indicator in finantarea spitalului. Din picate specialitatea de Obstetrici-
Ginecologie este o specialitate dezavantajatd de DRG la nivel national, deoarece in Roméania nu au
fost ficute studii de costuri asupra unei finantéri adecvate pe patologie si specialitate, plata pe DRG
fiind insuficientd in multe cazuri pentru a acoperi costurile reale ale tratamentului.

Un ICM bun obtinut pentru pacientul externat ieri asigurd resursele financiare pentru
tratamentul pacientului internat astdzi, fiind foarte important chiar §i pentru pacientii nostri ca
Spitalul sé fie capabil sd obtind cea mai buni finantare posibila pentru patologia tratatid. Mai mult,
ICM-ul intrd in formula de calcul a sumei minime contractate, din acest motiv importanta acestuia
este mare.

3. Necesitatea de ghiduri si protocoale de tratamente.

4. Lipsa liniei de garda — medicina de laborator, care atrage necesitatea solicitarii acestor
servicii catre alte unitati sanitare

5. Imposibilitatea efectuarii de investigatii imagistice de inalta performanta (CT, RMN),
pacientele care necesita respectivele explorari fiind indrumate catre alte centre in baza unor
contracte de colaborare incheiate cu acestea in vederea efectuarii investigatiei.
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II. Mediul extern
a) Oportunititi, avantaje:

1. Relatia contractuali cu CASMB ar trebui s reprezinte un real ajutor/sprijin pentru a
oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim si obfinem finantare pentru
serviciile nefinantate sau finantate partial, dorim si obtinem o finantare mai buni acolo unde
tarifele nu acopera cheltuielile reale cu tratamentul pacientilor (ex. ATI, ambulator, paraclinice).

2. Posibilitatea reorganizarii continue a activititii spitalului: reorganizarea unui spital
este un proces de duratd, care trebuie realizat in mai multe etape, findnd cont de urmitoarele
aspecte: regulile de finantare actuale, ICM, gradul de ocupare, DMS si indicele de operabilitate,
indicatorii economici ai sectiilor, tendintele demografice, structura de paturi a competitorilor etc. S-
a produs de mai multe ori — ultima 01.11.2017.

3. Dezvoltarea sectorului privat, pe langd aspectele negative concurentiale, poate
reprezenta si oportunitatea de a externaliza unele servicii nerentabile pentru spital (dupi o analiza
foarte atentd) sau anumite servicii interne care necesitd investifii prea mari fati de capacitatea
financiard a spitalului. O altd oportunitate poate fi reprezentatd de parteneriatul public privat cu
medici / spitale private pentru a infiinta specialititi inexistente sau insuficient dezvoltate in spital.
Spatiile din spital ar permite realizarea unui astfel de proiect care ar aduce venituri suplimentare
pentru spital si ar ajuta la pastrarea pacientilor din zona i la imbunitatirea imaginii Spitalului.

4. Existenta unor programe nationale derulate cu DSP care permit accesarea unor
fonduri suplimentare pentru spital:

e PNS VI 1.2 “Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere

PNS VI 1.5 “Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti”

PNS VI 2.4 “Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh”

PN 1.5 - Programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale si
monitorizare a utilizarii antibioticelor si antibioticorezistentei

PNS IV.1 Programul national de depistare precoce activd a cancerului de col uterin
e PNSIV.3.3 - Programul national de fertilizare in vitro i embriotransfer

e Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici
din sectiile ATI ( AP — ATI)

3. Posibilitatea de accesare a unor fonduri europene prin concurs de proiecte.
6. Posibilitatea de obtinere a unor granturi pentru cercetare, clinica noastra fiind un
punct de referintd in acest sens pentru Bucuresti si Roméania

Amenintari:

1. Finantarea inadecvata - poate lua mai multe forme: reducerea volumului de servicii
contractate, nefinanfarea unor servicii, obligatia proprietarilor de a presta servicii nedecontate,
reducerea tarifelor la serviciile contractate. Reducerea finantérii duce inevitabil la acumularea de
datorii.

2. Instabilitatea legislativa poate aduce surprize sistemului de finantare DRG (reguli noi,
restrictive), reducerea valorilor relative DRG, reducerea finantdrii la programele nationale,
schimbarea reglementérilor privind paturile, cu consecinte in reducerea numarului de paturi. Anii
2013 si 2015 au adus céte o surprizi negativi: s-au schimbat regulile de grupare DRG in mai multe
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randuri, care au dus la sciderea ICM la nivel national, unele cazuri raportate pana in 2015 pe
spitalizare continud au trebuit mutate in spitalizare de zi. Aceast scidere poate fi compensati prin
reinstruirea continud a medicilor cu privire la regulile de raportare.

Un alt pericol real este cresterea salariilor pentru bugetari, fira ca tarifele de DRG, cronici
/ spitalizare de zi sé fie mérite proportional. Deocamdati spitalele primesc venituri prin OUG pentru
acoperirea cresterilor salariale, insa pe viitor daca acest lucru nu va avea continuitate sau cresterea
salariilor nu va fi reflectata in tarifele spitalelor, acestea se vor ingloba in datorii.

3. Procesul de reacreditare va produce cu siguranti cresterea anumitor cheltuicli de
cresterea cheltuielilor de tratament la anumite patologii.

4. Concurenta spitalelor din Bucuresti si regiune poate produce reducerea numairului de
pacienti si implicit sciderea veniturilor spitalului. Totodats, competitia pentru fondurile CASMB
este din ce in ce mai mare, partea care revine Spitalului Clinic de Obstetricd si Ginecologie Prof.
Dr. Panait Sirbu Bucuresti se va subtia de la an la an.

S. Concurenta cabinetelor medicale private are efect negativ din mai multe puncte de
vedere:

- migrarea fondurilor CASMB citre furnizorii privati, in detrimentul spitalelor publice

- reducerea numaérului de pacienti si implicit sciderea veniturilor spitalului

- preluarea cazurilor mai ugoare si rentabile, cele costisitoare rimanand pentru spitale
publice, producénd cresterea costului mediu / caz.

6. Rezistenta personalului la schimbare: interesul personal al unor angajati ai spitalului,
care este deasupra interesului spitalului, asiguratilor, pacientilor din Bucuresti, poate atrage dupi
sine o rezistentd in implementarea masurilor de eficientizare a activititii medicale din Spital.

7. Schimbdri demografice: sciderea natalitatii si implicit a numarului de copii va pune
presiune pe sectiile de Obstetricé - Ginecologie si Neonatologie ale spitalului.

8. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemulfumiti au devenit o realitate
astdzi in Romaénia, spitalul fiind obligat sa fie pregatit in primul rnd prin prevenire (asigurarea de
servicii de calitate ridicatd §i garantatd), prin buna completare a documentatiei medicale de citre
medici, dar §i pregétind juristii spitalului pentru astfel de situatii.

C. Identificarea problemelor critice

1. Circuitul dificil al documentelor care stau la baza fundamentarii, intocmirii si
executarii bugetului de venituri si cheltuieli la nivelul spitalului si la nivelul fiecirei sectii si
compartiment, care impiedica corelarea finantarii cu activitatea medicala. Acest lucru trebuie si
fie realizat in corelare cu regulile de finantare care se schimbéd de la o perioada la alta, stabilirea
unei strategii de contractare cu CASMB astfel incat venitul obtinut de Spital si fie maximizat,
tindnd cont de structurile existente la nivel de spital, de necesitatile populatiei si, nu in ultimul rand,
de rentabilitatea diferitelor servicii medicale.

2.  Evaluarea serviciilor paraclinice si de suport (laborator analize, radiologie,
farmacie, bucétirie, spalétorie, sterilizare, ATI) trebuie realizatd in scopul cresterii eficientei
acestora, pentru identificarea punctelor slabe, pentru adaptarea serviciilor interne la structura
clinicd. Posibilele solutii de eficientizare sunt: reorganizarea activitatii si a fluxurilor interne sau
externalizare.

3. Identificarea surselor alternative de finantare este un subiect din ce in ce mai
important, deoarece resursele financiare asigurate de CASMB sunt limitate.

- Departament RUA;
- Medicina materno-fetala;

- Consultatii cu plata.
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4. Reacreditarea spitalului care are ca scop imbunétatirea performantelor spitalului si
reflectd calitatea Ingrijirilor prin eficacitatea, eficienta, acuratetea si siguranta acestora.

5. Cresterea competitivitatii si atractivitatii spitalului in contextul migrarii pacientilor
spre spitalele mai mari din zond sau spre cabinete private.

D. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute

Problema prioritard este cea de la punctul nr. 1 si anume fundamentarea, intocmirea si
executarea bugetului de venituri si cheltuieli la nivelul spitalului §i la nivelul fiecirei sectii si
compartiment, cu scopul imbuntatirii planificarii si organizirii serviciilor de sinitate, dar si In
scopul cregterii si maximizarii performantei clinice si financiare a activititii spitalului.

Functionarea eficientd si echilibratd din punct de vedere financiar a spitalului nu este un
obiectiv in sine, ci o conditie pentru a putea indeplini obiectivele medicale, profesionale si sociale.
A planifica, monitoriza si organiza activitatea medicald si a transpune aceasti activitate intr-una
economicd nu este deloc usor pentru managementul spitalului. Din acest motiv, trebuie pus un
accent deosebit pe volumul serviciilor contractate cu CASMB, intrucit aceste venituri au cea mai
mare pondere In veniturile realizate la nivel de spital i sunt direct corelate cu buna desfisurare a
activitatii medicale.

In paralel, trebuie eficientizate toate serviciile interne, cu accent pe serviciile care au cea mai
mare pondere In totalul de cheltuieli, dar si tindnd cont si eficientizAnd cheltuiala de personal,
corelatd cu volumul de activitate pentru fiecare categorie de personal in parte, pentru fiecare sectie /
compartiment / serviciu intern, deoarece cheltuiala de personal are o pondere foarte mare in totalul
cheltuielilor.

Aplicarea acestui management strategic pe baza de bugete la nivel de Spital si de sectii /
compartimente, are urmatoarele avantaje:

- Reprezintd forma de conducere cea mai bine adaptatd pentru anticiparea problemelor

viitoare.

- Reprezintd un suport in planificarea si controlul strategiei spitalului pe termen mediu si

lung.

- Asigurd cadrul necesar implicérii puternice a sefilor de sectie, prin corelarea activitatii

medicale de pe sectie cu partea economici a sectiei.

E. Dezvoltarea planului de management pentru problema prioritari identificata.

1. Scop

Scopul planului de management este dezvoltarea unui sistem de fundametare si monitorizare
a finantarii spitalului in corelatie cu activitatea clinica.

2. Obiective

Obiectivele urmérite sunt:

- Implementarea unui sistem de fundamentare si monitorizare a bugetului de venituri si
cheltuieli pe spital si pe fiecare sectie si compartiment in parte in termen de 3 an de la
demararea planului de management

- Implementarea unui sistem de planificare a serviciilor medicale in corelatie cu bugetul
de venituri si cheltuieli al spitalului, sectiilor si compartimentelor in termen de 3 ani
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3. Activititi
a. Definire
Obiectivul 1:

1.1 Analiza documentelor legate de fundamentarea bugetelor de venituri si cheltuieli ale
sectillor in vederea corelarii cu necesitatea reala la nivelul sectiei sau
compartimentului

1.2 Comunicarea rezultatelor analizei mentionate la punctul 1.1 in cadrul sedintelor de
Consiliu Medical cu identificarea factorilor decizionali in corelatie cu capacitatea
atragerii de venituri a sectiei sau compartimentului respectiv

1.3 Corectarea factorilor care au condus la deficiente de fundamentare a bugetului de
venituri si cheltuieli

1.4 Elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli

1.5 Analiza trimestriala a executiei bugetelor de venituri si cheltuieli cu prezentarea
rezultatelor in sedintele de Consiliu Medical

Obiectivul 2:

2.1 Identificarea indicatorilor care sa fie monitorizati la nivelul sectiilor in acord cu bugetele
stabilite
Posibilii indicatori sunt:

- Numirul de cazuri externate (Nr. CE)
Numarul de cazuri externate este un indicator foarte important in planificarea si organizarea
serviciilor de la nivelul spitalului, pentru ¢ acesta determind atit veniturile contractate cu CASMB
respectiv realizate, dar si volumul cheltuielilor directe efectuate la nivelul spitalului.

Tabelul 9. Evolutia numéirului de cazuri externate 2015 versus 2016

Evolutia numarului de cazuri externate Dif.(%)2016
vs.2015
Sectie externare 2015 2016
Numar total de cazuri externate 13,209 13,223 0.1%
din care acuti 13,063 12,975 -0.7%
din care cronici 146 _ 248 69.9%

Comparativ cu anul 2015, in anul 2016 numarul de cazuri externate la nivelul spitalului a
crescut foarte putin (0,1%). In ceea ce priveste cazurile de acuti a fost inregistratd o scidere cu
0,7% fatd de 2015, iar la cronici numérul cazurilor a crescut cu 69,9% fatd de anul 2015.

Un rulaj mai mic de pacienti Inseamna pentru spital un grad mai mic de ocupare al paturilor
respectiv o finantare mai micd, astfel, spitalul trebuie si aiba in vedere toate aceste aspecte.

- Indicele Case-Mix (ICM) este un indicator care arati complexitatea cazurilor tratate. La
nivelul spitalului in anul 2016, ICM-ul a fost de 1,1374, insi acesta trebuie privit individual, pentru
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toate sectiile care il compun. Un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a obtine resurse pentru
tratarea cazurilor urmétoare. Acest indicator este foarte important deoarece, asemenea duratei de
spitalizare, intrd in formula de contractare, fiind direct proportional cu valoarea contractats. Cu cat
ICM-ul este mai mare, suma obtinuta va fi mai mare si invers.

- Durata medie de spitalizare (DMS)

DMS este un alt indicator important pentru planificarea serviciilor la nivelul spitalului,
pentru cd intrd in formula de finantare. Pentru anul 2017, DMS este stabilit in normele Contractului
Cadru la valoarea de 3,42 iar Spitalul trebuie sa aiba in vedere acest aspect important. Cu cat DMS
acuti creste, suma contractatd va fi mai mica si invers, cu cat DMS scade, suma contractati va fi
mai mare.

Tabelul 10. DMS anul 2015 versus anul 2016

Evolutia duratei medii de spitalizare Dif, (%)
Sectie externare Ne 2015 2016 | 2016 vs. 2015
paturi
Acuti 195 3.57 3.41 -4.5%
Cronici 20 40.55 | 22.60 -44.3%
Total spital 215 398 377 -5.3%

La nivelul anului 2016, DMS pentru patologia de tip acut este cu 4,5% mai mic decét in
anul 2015, de la 3,57 zile (DMS acut 2015) la 3,41 zile (DMS acut 2016). Pentru a lua decizii
optime pe baza acestui indicator, duratele medii de spitalizare trebuie analizate individual, pentru
fiecare sectie de acufi in parte care compun DMS-ul,

in tabelul de mai jos sunt redate duratele medii de spitalizare aferente sectiilor de acuti,
comparate cu DMS national. Astfel, sectia care are mici probleme cu duratele de spitalizare
prelungite este Obstetricd-ginecologie 1. Daci rulajul nu este corect §i paturile sunt ocupate prin
cresterea duratei de spitalizare si nu printr-un rulaj mare al pacientilor, sectiile vor angrena
cheltuieli (in primul rind cu hrana, medicamente etc.) si rezultatele economice ale acestor sectii vor
fi nesatisfacétoare. Trebuie identificatd problema pacientilor cu durate mari de spitalizare (cazuri
sociale, cazuri grave, cazuri de tip cronic etc.) si stabilirea unei strategii, astfel incat problemele s
fie remediate si sectiile eficientizate.

Tabelul 11. DMS aferente sectiilor versus DMS national in anul 2016

Sectie externare Fin Nr. DMS DMS Dif,
pat Spital | National | (%)
Obstetrica-ginecologie 1 Ac 53 4.45 4.19 6%
Obstetrica-ginecologie 2 Ac 27 1.68 4.19 -60%
Obstetrica-ginecologie 3 Ac 25 2.45 4.19 -41%
Obstetrica-ginecologie 4 Ac 40 2.43 4.19 -42%
Neonatologle (nn si prematurl) Ac 50 3 99 4.95 -19%
L O e T R Al GG 2%

*In. calculul DMS nu sunfmclu&e dumtele de spztalzza;;e pétreéute de pacienti pe ATI.

Pe parte de cronici, DMS trebuie sd fie aproximativ egald cu durata optimd, in nici un caz s
nu fie mai mare decét optimul. In norme, durata optima de spitalizare difera la fiecare specialitate.
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- Gradul de ocupare al paturilor (GrOp): acesta ar trebui si fie in mod ideal intre 70-85%,
in functie de tipul sectiei §i perioada analizati. Pentru a obtine date in concordanti cu realitatea, se
recomanda a se analiza o perioadd cat mai lungd de timp, perioada minimé# de analizat fiind de cel
putin 6 luni.

In analiza de mai jos este redat gradul de ocupare al paturilor la nivelul anului 2016.

Tabelul 12. Gradul de ocupare al paturilor pe sectii la nivelul anului 2016

Gradul de ocupare al paturilor (%), 2016
Sectie externare Fin Nr. | ‘GEOR
Pat

Obstetrica-ginecologie 1 Ac 53 81.9
Obstetrica-ginecologie 2 Ac 27 14.4
Obstetrica-ginecologie 3 Ac 25 61.5
Obstetrica-ginecologie 4 Ac 40 34.5
Neonatologie (nn si prematuri) | Ac 50 74.5
Total spital 195 63.3

Abrevieri:

Fin — tip finantare (acut sau cronic)

Nr. pat. — numdr paturi conform structurii aprobate, pe care s-au realizat raportiri

GrOP% - gradul de ocupare al paturilor, exprimat in procente

Din tabel se vede céd sunt sectii care au prea multe paturi comparativ cu adresabilitatea,
gradul de ocupare fiind prea mic (Obstetricd — Ginecologie 2 si Obstetricd — Ginecologie 4).

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 artificiald a duratei
de spitalizare §i nu printr-un rulaj bun. Pentru a putea stabili acest fapt, trebuie si analizim si
duratele de spitalizare i sd le compardm cu valorile standard.
- Rata de decontare de la nivelul spitalului este un indicator foarte important de care trebuie
tinut cont in planificarea i organizarea serviciilor medicale, respectiv atingerea performantei
financiare a serviciilor de sénétate de la nivelul spitalului. Aceasta ne arati care este derularea
serviciilor medicale in oglinda contractului cu CASMB.

- Maximizarea sumei contractate cu CASMB reprezintd poate cel mai important pion in
maximizarea performantei clinice si financiare a activitdtii spitalului deoarece cu cit suma
contractatd e mai mare, cu atit Spitalul poate realiza mai multe servicii, respectiv va incasa mai
multi bani si ponderea serviciilor realizate peste contract va fi mai mic3, iar rata de decontare va fi
mai mare.

Suma care poate fi contractatd de Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr.
Panait Sirbu Bucuresti pentru serviciile de spitalizare continud acuti se calculeazi prin urméitoarea
metoda:
N"}mr etr X HUpar acuti

DMS

Abrevieri : SC acuti — suma contractati pe acu’; P — coeficientul P, care {ine de gradul
spitalului, in situatia noastrd gradul este II M, iar P este de 80%; Nr pat ctr — numarul de paturi
contractabile; IU pat acuti — indicele de utilizare al paturilor pe acufi care este de 290 de zile; DMS
durata medie de spitalizare ; ICM indicele de case-mix; TCP tariful pe caz ponderat este 1600 RON
la spitalul nostru.

SC acuti = P x x ICM x TCP
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Pentru ca valoarea contractului dintre Spital i CASMB s fie cat mai mare, este necesar pe
scurt in ceea ce priveste si putem sa influentam :ICM 1,DMS |,Reducerea cazurilor invalidate,
Mentinerea sau cresterea coeficientului P

- Rentabilitatea sectiilor este foarte importantd in conducerea unui spital atit de mare. In
deciziile care sunt luate pentru conducerea citre performantd a activitatii spitalului trebuie
tinut cont de rezultatele analizelor economice obtinute pe baza unei evaludri economice
detaliate prealabile, conform unei metodologii bine puse la punct.

2.2 Stabilirea formatului in care nivelul atins al indicatorilor va fi comunicat sectiilor in
vederea monitorizarii

Se va propune urmatorul exemplu de tabel ,,Tablou de bord” care va fi redactat,
completat si comunicat sectiilor la intervale succesive de aproximativ 7 — 10 zile pentru
a corela nivelul indicatorilor cu bugetul contractat al spitalului pe fiecare sectie

Nr. externari | Nr. Externari | DMS DMS
contractat realizat contractat realizat
Iuna ianuarie

Sectie 1

Sectie 2

2.3 Comunicarea pe sectii a nivelului atins al indicatorilor la 7-10 zile
2.4 Discutarea rezultatelor in cadrul sedintelor de Consiliu Medical (lunar)
2.5 Implementarea corectiilor necesare

2.6 Monitorizarea eficientei masurilor luate

b. fncadrare in timp - Grafic Gantt

Planificarea §i organizatea serviciilor de la nivelul spitalului necesitd o buni planificare,
etapele de parcurs fiind interdependente. In graficul de mai jos sunt prezentati pasii necesari a fi
parcursi, precum si incadrarea in timp

Tabelul 13. Graficul Gantt

TM |T2 |T3 |T4 |TS |[T6 |T7 |T8 |T9 |T10 |Ti1l |TI12

Obiectiv 1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Obiectiv 2
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4. Resurse necesare

Reorganizarea serviciilor de sanatate in vederea eficientizdrii si maximizarii performantei

clinice si financiare in vederea realizarii planului de management va fi analizati si stabilita de
echipa de conducere a Spitalului Clinic de Obstetrici si Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu
Bucuresti.

Pentru realizarea bugetelor de venituri si cheltuieli la nivelul spitalului si la nivelul sectiilor

nu este nevoie de resurse financiare, materiale si umane suplimentare.

Resursele financiare si materiale pentru reorganizarea serviciilor si / sau Infiintarea de sectii

noi sau a recompartimentirii sectiilor deja existente vor fi asigurate prin finantare din surse proprii,
de la Bugetul Local, sponsoriziri, fonduri europene sau CASMB.

Pe parte de fonduri europene, vom aplica pentru toate programele pentru care suntem

disponibili.

5. Responsabilitati

Evaluarea activititii medicale: manager, director medical, sef birou statistica, sef sectie.
Evaluarea infrastructurii: manager, director medical, sef birou statistici, sef sectie.
Evaluarea economici: manager, director financiar — contabil.

Evaluarea reorganizarii sectiilor / serviciilor interne: manager, director medical, director

financiar — contabil, sef sectie / serviciu intern.

6. Rezultate asteptate

fmbuniatatirea rezultatelor economice ale sectiillor si compartimentelor (rezultat
operational pozitiv);

fmbunatitirea activitdfii sectiilor cu rezultate nesatisficdtoare- indeplinirea 100% a
indicatorilor contractati cu CASMB;

Optimizarea cheltuielilor §i maximizarea veniturilor atét global la nivel de spital cat si
individual la nivel de sectii;

Cresterea performantei financiare a serviciilor interne

Cregterea performantei financiare a sectiilor si compartimentelor

Cregterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu CASMB;

Pastrarea echilibrului financiar al spitalului / prevenirea acumularii datoriilor;

Diminuarea fenomenului de supraincarcare a sectiilor;

Folosirea mai eficientd a infrastructurii;

Reducerea sau chiar eliminarea timpului in care personalul nu are activitate;

Imbunatirea gradului de satisfactie al propriilor angajati;

Imbunatatirea si cresterea calitétii serviciilor oferite populatiei, atdt din punct de vedere
medical cat si hotelier;

Cresterea adresabilitatii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor in alte spitale;
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- Adaptarea managementului Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu Bucuresti 1a noile provociri ale reformei in santate.

7. Monitorizare — evaluare (indicatori)

Pentru Obiectivul 1
Indicatori de monitorizare:
- Bugete de sectii elaborate
- Analiza lunara a incadrarii in bugetele de sectii realizata

- Masurile aprobate in sedintele de comitet director pentru incadrarea in bugetele de
sectii

Indicatori de evaluare:

- Analiza anuala a incadrarii in bugetele de sectii aprobate realizata si comunicata
sefilor de sectii

Pentru Obiectivul 2
Indicatori de monitorizare
- Lista de indicatori elaborata
- Formatul tabloului de bord elaborat
- Comunicari periodice catre sectii cu referire la nivelul atins al indicatorilor
- Masuri aprobate in sedintele de consiliu medical
Indicatori de evaluare:

- Analiza anuala a incadrarii in bugetele de sectii aprobate realizata si comunicata
sefilor de sectii

Pe tot parcursul derulérii activititilor, incd din faza initiald, se va desfisura o activitate de
supervizare si de remediere a activitdtilor care se deruleazi nefavorabil, tinindu-se cont de
bugetul disponibil.

Monitorizarea se va realiza in baza unor proceduri unitare astfel incét rezultatele si nu fie
viciate de eventuale interpretéri gresite ale unor actiuni previzute.

Evaluarea finald va evidentia eficacitatea i eficienta masurilor luate privind reorganizarea
serviciilor de s#nitate de la nivelul Spitalului Clinic de Obstetricd si Ginecologie Prof. Dr.
Panait Sirbu Bucuresti, avdnd in vedere maximizarea veniturilor si optimizarea cheltuielilor in
scopul imbundtatirii §i cresterii performantei financiare respectiv a calitifii serviciilor oferite
populatiei, atdt din punct de vedere medical cat si hotelier.
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