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A. Date generale privind structura qi rolul Spitalului Clinic de Obstetricl qi Ginecologie
Prof. Dr. Panait Sirbu Bucureqti

1. Definifia qi rolul Spitalului
Clddirea spitalului a fost construitd intre anii l92l - 1925 avdnd destinalie de gcoald de

ucenici. Din ianuarie 1951, acesta devine spital inregistrat la sec{ia financiari ca "spitalul de Stat
Nr.15"- maternitate, urmAnd ca din luna iulie a aceluiaqi an, sd dob6ndeascd denumirea de "spitalul
Unificat de Obstetricd-Ginecologie Giuleqti. Ulterior, in martie 1955 spitalul capdt6, denumirea de
"Spitalul de Femei Giulegti", iar din anul 1990 denumirea spitalului se schimbd din "spitalul Clinic
de Femei Giulegti" in "Spitalul Clinic de Obstetricd gi Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu".

2. Structura Spitalului
Spitalul Clinic de Obstetricd gi Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuregti asigur6 toatE

gama de servicii medicale de urgenfd, de spitalizare continud de tip acut qi cronic, de spitalizare de
zi qi consultafii in ambulatoriul de specialitate.

Spitalul este de tip pavilionar, o clddire centrald - co{p A, doud clddiri secundare - Corp B1
gi 82 care sunt legate prin culoare de corp A, o clddire administrativd qi alte clidiri mai mici.

Spitalul functioneazd din septembrie 2017 cu un num6r de 230 de paturi, structura conform
raportdrii cdtre CNAS fiind urmdtoarea:

Tabelul l. Distribu de Min. SInntl{iiturilor pe sectii din structura aprobatil
Secfie Nr. Paturi

Obstetricd-Ginecolosie 1 61

ObstetricS-G necolosie 2 47

ObstetricS-G necolosie 3 30

Neonatolosie 77

ATI 15

Total 230

Spitalul funcJioneazd cu 10 secJii qi compartimente, la
integrat, Farmacie cu circuit inchis, Bloc operator, Lab. Analize
imagisticd medicald, Lab. Anatomie patologic6, SPCIN.

Tabelul 2. Personalul existent

care se adaugd" Ambulatoriu
medicale, Lab. Radiologie qi

Situatie personal anul curent

Nr.
crt.

Categorii de personal Posturi ocupate

I Medici 36.5
2 Alt personal suoerior 7
a
J Personal mediu sanitar r47
4 Personal auxiliar medical 70
5 TESA 20
6 Muncitori 25

Medici sarzi l2
8 Total 317.5
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Evaluarea mediului extern

Spitalul deserveqte atdt populalia din Bucuregti, sector 6 c6t gi toatd populafia arondatS;i
nearondata din judelele limitrofe qi nu numai .

In tabelul de mai jos este rcprezentati migrarea pacienlilor cu patologie ginecologicd, de la
nivelul municipiului Bucuregti

Tabelul3. Distribufia pacienfilor in sec{iile de Obstetrici qi Ginecologie din Bucureqti
in anul2016

Spital Nr. cazuri
externate

Vt

Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecolosie " Prof. Dr. Panait Sirbu" 5.656 12,7Yo
Spitalul Clinic " Filantropia" Bucuresti 4.693 r05%
Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului " Prof.Dr. Alfred
Rusescu" Bucuresti

4,627 r04%

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%
Sp talul General CF 2 Bucuresti 2,162 4.9%
Sp talul Universitar de Urgenta " Elias" Bucuresti 2,122 4.8%
Spitalul Judetean "Sfintii Imoarati Constantin si Elena" Ilfov 1,989 4,sYo
Spitalul Clinic " Nicolae Malaxa" Bucuresti r.607 3,6yo
Sanador 1.584 3.6%
SC Centrul Medical Unirea SRL r.396 3.t%
Alte spitale 4,664 10.5%

Evaluarea mediului intern (Activitatea spitalului):

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

la

STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI CLINIC DE OBSTETRICA.
GINECOLOGIE " PROF. DR. PANAIT SiRBU "

Sectia clinica obstotrica-ginecolo gie I 61 paturi
din care:
-compartiment tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere
umana asistata

12 paturi

Sectia clinica obstetrica-einecolosie II 47 p,atari
din care:
-compartiment medicina materno- fetala
-compartiment uroginecologie

5 naturi
5 paturi

Sectia clinica obstetrica-ginecologie III
( patoloeica)

30 paturi

Sectia neonatolosie 77 p,atari
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din care:
-compartiment prematuri

iment teraoie intensiva
Sectia ATI

Camera de garda

Spitalizare de zi

Statistici qi indicatori: In cele ce urrneazd. sunt prezentafi principalii indicatori care reflectd
activitatea r ealizatd, la nivelul Spitalului, pentru anul 20 I 6 :

Tabelul4. Numlrul de cazuri externate acuti si cronic
Date din anul2016 Externari o

Numar total de cazuri externate 13.223
din care acuti 12,975 98.r%
din care cronici 248 r.9%

Nota: Din datele statistice au fost excluse cele 13 cazuri invalidate cu B08

Figura 1. Evolufia numlrului de cazuri externate de acu{i in perioada2009-2017
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In perioada 2009- 2017, numdrul de cazuri externate de acuti a awt inilial o scddere
acceleratd, avAnd drept cauze atdt factorul demografic (populalia este in scddere), faptul cd
birocralia limiteazd accesul populaliei neasigurate la serviciile medicale, degi femeile gravide
beneficiazd, de pachetul minimal de servicii, cu toate acestea lipsa cardului de sdnitate duce la
neplata serviciului prestat de spital de cdtre casa de asigurdri; spitalizarca de zi reduce din numdrul
de cazuri spitalizate in regim de spitalizare continud; numdrul de servicii contractate cu CASMB,
unde existd o continud tendinld de scddere, CASMB urmdrind sd contracteze conform Planului
NaJional 9e Paturi, in condiJia apariliei mai multor furnizori privali de servicii medicale.

In 2017, totugi numdrul cazurior extemate in regim de spitalizare continud au fost peste
media anului trecut, ceea ce demonstreazdincd o datd faptul cd Spitalul nostru este o institutie cu
inalte standarde de calitate ale actului medical.
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umirul de zile de spitalizare (acuti si cronici):
Date din anul2016 Externlri "

Numdr total de zile de
spitalizare

49,811

d n care acutr 44,205 88.7%

d n care cronlcl 5,606 lt.3%

Tabelul5. N

Intrucdt la nivelul
specificul patolo giei tr atate
11.3%.

spitalului existd doar o singurd seclie de cronici gi
la nivel de spital, ponderea zilelor de spitalizare este

lin6nd cont de
optima, de doar

Tabelul6. Durata medie de spitalizare (acuti si cron
Date din anul2016 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 Obstetricd gi Ginecologie Prof.
Dr. Panait Sirbu Bucuregti a fost de 3,42 ziIe, in scddere fa[d de DMS-ul de 3,51 zile contractat in
anul 2015. Este de preferat ca DMS rcalizat sd nu depdgeascd aceastd duratd la aculi (3,42 zile),
deoarece DMS intrd in formula de contractare cu CASMB, fiind invers proporfionald cu
frnan\arca,astfel cu cdt durata medie de spitalizare este mai mare, cu atAt suma contractatd,va fi mai
micd gi invers.

Figura 3. Evolu{ia anuall a DMS la secfiile de acufi in perioada2009-2017
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Se constatd o evoluJie anuald, descendentd a DMS pentru secliile de acuti, un lucru poziliv,
intruc6t DMS este invers proporfional cu finantarea secliilor de acuti . in 2017 , DMS pentru secJiile
de acufi este sub nivelul contractat, un lucru care vaduce la o finanlare mai bun6 anul urmdtor.

ICM (Indice de case-mix). Pe parcursul anului 2016, Spitalul Clinic de Obstetricd gi

Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuregti a avut un ICM de 1,1374. Acest ICM este media
valorilor relative ale foilor de observatie de la nivelul fiecarei seclii in parte astfel cd ICM-ul trebuie
analizat individual, pe toate secliile care il compun. in funclie de ICM-ul anului precedent se

csntracteazd pentru anul urmdtor.
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X'igura 5. Evolufia anuali a ICM in perioadt2009-2017
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Se remarcd o evoluJie ascendentd a ICM in perioada 2009-2017, lucru explicabil printr-o
mai mare atenlie acordatd.procesului de codificare de cdtre cadrele medicale implicate, care au luat
la cunogtinJd standardele de codificare in domeniu, precum qi regulile de finantare.

3. Analiza veniturilor Spitalului Clinic de Obstetrici qi Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu Bucuregti

Bugetele de venituri qi cheltuieli ale spitalelor au aceeaqi trdsdturd caracteristicS ca gi
bugetul de stat qi anume: Veniturile se prevdd distinct pe surse de finanfare, dar in planificare qi
execulie se depersonalizeazd,, iar cheltuielile se previd pe categorii gi se efectueazd. in limita
totald a veniturilor realizate.

tn 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

Tio venit RON %
DRG t7.662.561 54.6%
Cronici 4.070.820 12.6%
Soitalizare de zi 1.331.901 4.t%
Total CASMB fara subventii.PN 23,065,283 71.3%
Subventii salariale 3.746.386 rt.6%
Total CNS fara PN 26.811,669 82.8%
PN DSP 815.231 2.s%
Taxe ( venituriproprii ) 3.303.844 t0.2%
Chirii 47.819 0.r%
Donatii 4.450 0,0%
Bueet local 1.387.000 4.3%

Dacd privim cu atenlie 93,2 yo reprezintd activitatea medicald. Contractul cu CASMB
contractul cu MS 95,7yo si veniturile proprii, ajung la un total de 95,7 %o.

!.144
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4. Analiza cheltuielilor Spitalului Clinic de Obstetrici qi Ginecologie Prof. Dr. Panait
Sirbu Bucuregti

Structura cheltuielilor aferente activitafii operalionale (ftrd amortizue gi alte cheltuieli de
reproducfie), defalcate pe tipuri de cheltuieli sunt rcprezentate in tabelul urmdtor:

Tabelul S. Structura cheltuielilor la nivelul anului 2016
Structura cheltuielilor, 2016 AN

Tip cheltuiala RON o

Cheltuiel cu personalul 17.541.044 59.1%
Cheltuiel cu contracte civile 33.82s 0.r%
Cheltuie cu rezidenti 8,040 0.0%
Cheltuieli medicarnente 1,581,165 53%
Cheltuieli cu medicamente PN r29.250 0.4%
Cheltuieli materiale sanitare. dezinf . 2.886.s56 9,7yo
Cheltuieli materiale sanitare. dezinf. PN 2s6.233 0.9%
Cheltuiel reactivi 1.695.330 5.7%
Cheltuielimateriale consumabile 637.50s 2.1%
Cheltuieli hrana 296.418 r.0%
Cheltuieli cu utilitati 887,662 3.0%
Cheltuieli cu terti 2.301.288 7.8%
Cheltuieli cu telecomunicatii 52,099 0.2%
Cheltuieli cu intretinerea 8ll,22g 2.7%
Cheltuieli cu oiese de schimb 398.s83 r.3%
Chirii. combustibil rs9.260 0.5%

Din totalul cheltuielilor, cea mai mare pondere o au salariile, de 59,lyo, iar acest procent va
cregte sjmlitor in anul 2077, pentru cd in ultima parte a anului 2016 a avut loc ultima mdrire de
salarii. In ordine descresc6toare, urmdtoarele ponderi mari sunt la cheltuielile cu materiale sanitare
qi dezinfectanti de 9,7yo, cheltuielile cu servicii executate de terfi de7,8Yo, cheltuielile cu reactivii
de 5,7oh qi abia pe locul al cincilea sunt cheltuielile cu medicamente (din bugetul spitalului, fdra
Programe Nafionale), cu o ponderc de 5,3Yo din totalul de cheltuieli.

B. Analiza SWOT a Spitalului

I. Mediul intern:

a) Puncte tari

1. Activitate medicali complexii, integrati
Spitalul Clinic de Obstetricd gi Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu Bucuregti, cu 10 seclii gi

compartimente, cu 4 sdli de operalie, 6 linii de gard6, spitalizarc de zi, laborator de analize
medicale, laborator de anatomie patologicd, radiologie qi 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 medicald rcalizatd, indicd profesionalismul medicilor din Spital.
2. Resursele umane din Spitalul Clinic de Obstetricd qi Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu

Bucuregti reprezintl principala valoare din spital. Personalul bine pregdtit este cheia rezultatelor
oblinute de spital, echipa noastrd putdnd face fa\dagteptdrilor venite din partea pacienfilor.

3. Localizarea qi infrastructura: Spitalul are multe avantaje pe termen lung: accesul uqor
al pacien{ilor la spital ) zona aproape centrald", relativ aproape de mijloace de transport in comun -
gard, metrou, tramvai, autobuz qi posibilitatea de dezvoltare a infrastructurii in functie de nevoile
viitoare.

4. Specializlri de NIgA:
a. Departament RUA - singurul din Bucure;ti qi printre cele 2 de statin contract cu MS;
b. Compartimentul de Uroginecologie printre puline din [ara;
c. Compartiment medicind materno-fetald;
d. Singurul spital din Bucureqti care trateazd"patologie infeclioasd asociatd sarcinii
( HIV,SIDA,hepatite etc. )
5. Dotlrile spitalului fac posibile multe intervenlii de chirurgie minim-invazivd.
( Laparoscopie qi Histeroscopie ).

Puncte slabe
1. Finanfarea deficitari de la CASMB - datoritd unor deficienle ale sistemului informatic
suntem puqi in situafia de atratapecienti pe care CASMB nu-i deconteazd:

-nefondant:
-fdrd documente complete etc.

Rata de decontare2016

Tip venit Contractat Realizat Necontractat th

Spitalizare continud aculi (DRG) 17,662,567 23,278,247 5,675,686 759%
Spitalizare continud cronici 5,349,255 5.705.888 356,633 93.7%
Spitalizare de zi 1,669,303 r,505,399 0 t00.0%
Total 24.68L.119 30,489,534 5.972.319 80.40

2. Indicele de case - mix - un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a pdstra gi a trata
cazurrle complexe, capacitatea de a organiza ruportarea corectd gi completd a cazurilor tratate gi
reprezintd, un important indicator in finantarea spitalului. Din pdcate specialitatea de Obstetricd-
Ginecologie este o specialitate dezavarfiajatd de DRG la nivel nalional, deoarece in Romdnia nu au
fost fdcute studii de costuri asupra unei finanJdri adecvate pe patologie gi specialitate, plata pe DRG
fiind insuficientd in multe cazttri 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 qi pentru pacienlii nogtri ca
Spitalul sd fie capabil sd obtind ceamai bund finantare posibild pentru patologia tratatd,. Mai mult,
ICM-ul intrd in formula de calcul a sumei minime contractate, din acest motiv importanla acestuia
este mare.

3. Necesitatea de ghiduri qi 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 investisatiei.
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II. Mediul extern

a) Oportunitifi, avantaje:

1. Rela{ia contractuali cu CASMB ar trebui sd reprezinte un real ajutor/sprijin pentru a
oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim sd oblinem finantare pentru
serviciile nefinanfate sau finantate parfial, dorim sd oblinem o finanJare mai bund acolo unde
tarifele nu acoper6 cheltuielile reale cu tratamentul pacienlilor (ex. ATI, ambulator, paraclinice).

2. Posibilitatea reorganwarii continue a activitl{ii spitalului: reorganizareaunui spital
este un proces de duratd, care trebuie realizat in mai multe etape, Jindnd cont de urmdtoarele
aspecte: regulile de finanlare actuale, ICM, gradul de ocupare, DMS gi indicele de operabilitate,
indicatorii economici ai secliilor, tendinfele demografice, structura de paturi a competitorilor etc. S-
a produs de mai multe ori - ultima 01.11.2017.

3. Dezvoltarea sectorului privat, pe l6ngd aspectele negative concurenfiale, poate
rcprezenta qi oportunitatea de a externalizaunele servicii nerentabile pentru spital (dupd o analizd,
foarte atentd) sau anumite servicii interne care necesitd investilii prea mari fa!d, de capacitatea
financiard a spitalului. O altd oportunitate poate fi reprezentatd de parteneriatul public privat cu
medici / spitale private pentru a infiinJa specialitSti inexistente sau insuficient dezvoltate in spital.
Spafiile din spital ar permite rcalizarca unui astfel de proiect care ar aduce venituri suplimentare
pentru spital gi ar ajuta la pdstrarea pacientilor dinzond, gi la imbundtd[ireaimaginii Spitalului.

4. Existenfa unor programe nafionale derulate cu DSP care permit accesarea unor
fonduri suplimentare pentru spital:

o PNS YI l.2 "Profilaxia malnutriJiei la copiii cu greutate micd la naqtere

o PNS VI 1.5 "Prevenirea deficienlelor de auzprin screening auditiv la nou-ndscuti"

o PNS VI2.4 "Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh"

o PN 1.5 - Programul nafional de supraveghere gi control al infecfiilor nosocomiale qi
monitorizar e a utilizdrii antibioticelor qi antibioticorezistentei

o PNS IV.l Programul naJional de depistare precoce activd. a cancerului de col uterin

o PNS IV.3.3 - Programul nalional de fertilizare in vitro qi embriotransfer

o Acfiuni prioritare pentru monitorizarea, tratarnentul qi ingrijirea pacienlilor critici
din secJiile ATI ( AP -ATD

5. Posibilitatea de accesare a unor fonduri europene prin concurs de proiecte.
6. Posibilitatea de obfinere a unor granturi pentru cercetare, clinica noastrd fiind un

punct de referint5. in acest sens pentru Bucureqti gi RomAnia

Amenintari:

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

2. Instabilitatea legislativd poate aduce surprize sistemului de finantare DRG (reguli noi,
restrictive), reducerea valorilor relative DRG, reducerea finanJdrii la programele naJionale,
schimbarea reglementdrilor privind paturile, cu consecinJe in reducerea numdrului de paturi. Anii
2013 qi 2015 au adus c6te o surprizd negativd: s-au schimbat regulile de grupare DRG in mai multe
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rdnduri, care au dus la scdderea ICM la nivel national, unele cazurr raportate p6nd in 2015 pe
spitalizare continud au trebuit mutate in spitalizare de zi. Aceastd scddere poate fi compensatdprin
reinstruirea continud a medicilor cu privire la regulile de raportare.

Un alt pericol real este creqterea salariilor pentru bugetari, fard catarifele de DRG, cronici
I spitalizare de zi sd fie mdrite proporJional. Deocamdat[ spitalele primesc venituri prin OUG pentru
acoperirea creqterilor salariale, insd pe viitor dacd acest lucru nu va avea continuitate sau cre;terea
salariilor nu va fi reflectatd in tarifele spitalelor, acestea se vor ingloba in datorii.

3. Procesul de reacreditare va produce cu siguranjd creqterea anumitor cheltuieli de
tratament, mai ales a celor aferente utilizdrii infrastructurii. Ghidurile de practicd pot produce gi ele
cregterea cheltuielilor de tratament la anumite patologii.

4. Concurenfa spitalelor din Bucureqti qi regiune poate produce reducerea numdrului de
pacienli gi implicit scdderea veniturilor spitalului. Totodatd, competilia pentru fondurile CASMB
este din ce in ce mai mare, partea care revine Spitalului Clinic de Obstetricd gi Ginecologie Prof.
Dr. Panait Sirbu Bucureqti se va subfia de la an la an.

5. Concuren{a cabinetelor medicale private are efect negativ din mai multe puncte de
vedere:

- migrarea fondurilor CASMB cdtr.e fumizorii privaJi, in detrimentul spitalelor publice
- reducerea numdrului de pacienJi gi implicit scdderea veniturilor spitalului
- preluarea cazurilor mai ugoare gi rentabile, cele costisitoare rdm6nAnd pentru spitale

publice, producAnd cregterea costului mediu I caz.
6. Rezisten{a personalului la schimbare: interesul personal al unor angaja[i ai spitalului,

care este deasupra interesului spitalului, asiguratilor, pacientilor din Bucurepti, poate atrage dupl
sine o rezistenJd in implementareamdsurilor de eficientizare a activitAtii medicale din Spital.

7. Schimbiri demografice: scdderea natalit{ii ,si implicit a numdrului de copii va pune
presiune pe secJiile de Obstetricd - Ginecologie gi Neonatologie ale spitalului.

8. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemulJumiJi au devenit o realitate
astdzi in RomAnia, spitalul frind obligat sd fie pregdtit in primul rAnd prin prevenire (asigurarea de
servicii de calitate ridicatd gi garantatd), prin buna completare a documentatiei medicale de cdtre
medici, dar gi pregdtind jurigtii spitalului pentru astfel de situalii.

C. Identific rel problemelor critice

1. Circuitul dificil al documentelor care stau la baza fundamentarii, intocmirii qi
executarii bugetului de venituri ;i cheltuieli la nivelul spitalului qi la nivelul fiecdrei secfii qi
compartiment, care impiedica corelarea finantarii cu activitatea medicala. Acest lucru trebuie sd
fte realizat in corelare cu regulile de finan{are care se schimbd de la o perioadd la aIta, stabilirea
unei strategii de contractare cu CASMB astfel incdt venitul obfinut de Spital sd fie maximizat,
lindnd cont de structurile existente la nivel de spital, de necesitdlile populafiei qi, nu in ultimul rdnd,
de rentabilitatea diferitelor servicii medicale.

2. Evaluarea serviciilor paraclinice ;i de suport (laborator analize, radiologie,
farmacie, bucitdrie, sp6ldtorie, sterilizare, ATI) trebuie realizatd in scopul cregterii eficientei
acestora, pentru identificarea punctelor slabe, pentru adaptarea serviciilor interne la structura
clinicd. Posibilele solutii de eficientizare sunt: reorganizarca activitdlii gi a fluxurilor interne sau
extemalizarc.

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

- Departament RUA;

- Medicinamatemo-fetala;

- Consultatii cu plata.
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4. Reacreditarea spitalului care are ca scop imbundtd[ireaperformantelor spitalului qi
reflectd calitateaingrijirilor prin eficacitatea, eficienta, acuratelea gi siguranta acestora.

5. Creqterea competitivitn{ii qi atractivttd[ii spitalului in contextul migrdrii pacienlilor
spre spitalele mai mari din zoni sau spre cabinete private.

D. Selec{ionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii flcute
Problema prioritard este cea de la punctul nr. 1 qi anume fundamentarea, intocmirea qi

executatea bugetului de venituri qi cheltuieli la nivelul spitalului gi la nivelul fiecdrei secfii Ei
compartiment, cu scopul imbunbtdlirii planificdrii gi orgar/Lzdrii serviciilor de sdndtate, dar qi in
scopul cregterii qi maximizdrii performanfei clinice qi financi arc a activitdtii spitalului.

Funcfionarea eficientd qi echilibratd din punct de vedere financiar a spitalului nu este un
obiectiv in sine, ci o condilie pentru a putea indeplini obiectivele medicale, profesionale qi sociale.
A planifica, monitoriza qi organiza activitatea medical6 qi a transpune aceasti activitate intr-una
economicd nu este deloc uqor pentru managementul spitalului. Din acest motiv, trebuie pus un
accent deosebit pe volumul serviciilor contractate cu CASMB, intrucdt aceste venituri au cea mai
mare pondere in veniturile realizate la nivel de spital qi sunt direct corelate cu buna desfbqurare a
activitdfii medicale.

In paralel, trebuie efrcienlizate toate serviciile interne, cu accent pe serviciile care au cea mai
mare pondere in totalul de cheltuieli, dar qi tindnd cont qi eficientizlnd cheltuiala de personal,
corelatd cu volumul de activitate pentru fiecare categorie de personal in parte, pentru fiecare secJie /
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 qi de secfii /
compartimente, are urmitoarele avantaj e :

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

- Reprezintd un suport in planificarea gi controlul strategiei spitalului pe termen mediu gi
lung.

- Asigurd cadrul necesar implicdrii puternice a gefilor de seclie, prin corelarea activitdlii
medicale de pe secfie cu partea economicd a secliei.

E. Dezvoltarea planului de management pentru problema prioritari identificatd.

1. Scop

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

2. Obiective

Obiectivele urmdrite sunt:
- Implementarea unui sistem de fundamentare si monitorizare a bugetului de venituri si

cheltuieli pe spital si pe frecare 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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Activitlfi
Definire

Obiectivul l:
Analiza documentelor legate de fundamentarea bugetelor de venituri si cheltuieli ale
sectiilor in vederea corelarii cu necesitatea reala la nivelul sectiei sau
compartimentului

Comunicarea rczultatelor analizei mentionate la punctul 1.1 in cadrul sedintelor de
Consiliu Medical cu identificarca 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 busetului de
venituri si cheltuieli

Elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli

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

Obiectivul2:

2.1 Identificarea indicatorilor care sa fie monitorizatilanivelul sectiilor in acord cu busetele
stabilite

Posibilii indicatori sunt:

- Numirul de cazuri externate (Nr. CE)
Num6ru1 de caztxi extemate este un indicator foarte important in planificarea ;i organizarea

serviciilor de la nivelul spitalului, pentru cd acesta determind atAt veniturile contractate cu CASMB
respectiv rcalizate, dar qi volumul cheltuielilor directe efectuate la nivelul spitalului.

Tabelul9. Evolufia numirului de cazuri externate 2015 versus 2016

Evolutia numarului de cazuri externate Dif.(%)2016
vs.2015

Sectie externare 2015 20r6
Numar total de cazuri externate 13,209 13.223 0.r%
din care acuti 13,063 12.975 -0J%
din care cronici r46 248 69.9%

Comparativ cu anul 2015, in anul 2016 numdrul de cazuri externate la nivelul spitalului a
crescut foar"te puJin (0,1%). in ceea ce prive;te cazurile de acufi a fost inregistratd o scddere cu
0,7%ofa[dde2015, iar la cronici numdrul caztxilor a crescut cu69,9%ofa\d,de anul2015.

Un rulaj mai mic de pacienli inseamni pentru spital un grad mai mic de ocupare al paturilor
respectiv o finanJare mai micd, astfel, spitalul trebuie sd aibd in vedere toate aceste aspecte.
- Indicele Case-Mix (ICM) este un indicator carc aratd, complexitatea caztxilor tratate. La
nivelul spitalului in anul 2016,ICM-ul a fost de 1,1374, insd acesta trebuie privit individual, pentru

Pagina 13 din 18

3.

L.

1.1

1.2

1.4

1.5



toate secliile care il compun. Un ICM bun reflectd, capacitatea spitalului de a obfine resurse pentru
tratarea cazutilor urmdtoare. Acest indicator este foarte important deoarece, asemenea duratei de
spttalizare, intrd in formula de contractare, fiind direct proporJional cu valoarea contractatd. Cu c6t
ICM-ul este mai mare, suma oblinutd va fi mai mare qi invers.
- Durata medie de spitalizare (DMS)

DMS este un alt indicator important pentru planificarea serviciilor la nivelul spitalului,
pentru cd intrd in formula de finanfare. Pentru anul2017, DMS este stabilit in normele Contractului
Cadru la valoarea de 3,42 iar Spitalul trebuie sd aibd in vedere acest aspect important. Cu cdt DMS
aculi creqte, suma contractatd va fi mai micd gi invers, cu cdt DMS scade, suma contractatd va fi
mai mare.

Tabelul 10. DMS anul2015 versus anul2016

La nivelul anului 2016, DMS pentru patologia de tip acut este cu 4,5%o mai mic decAt 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 secJie de aculi in parte, care compun DMS-ul.

In tabelul de mai jos sunt redate duratele medii de spitalizare aferente secliilor de acu{i,
comparate cu DMS naJional. Astfel, secjia care ate mici probleme cu duratele de spitalizare
prelungite este Obstetricd-ginecologie 1. Dacd rulajul nu este corect qi paturile sunt ocupate prin
creqterea duratei de spitalizare qi nu printr-un rulaj mare al pacienfilor, secliile vor angrena
cheltuieli (in primul rdnd cu hana, medicamente etc.) qi rezultatele economice ale acestor secfii vor
fi nesatisftcitoare. Trebuie identificatd problema pacienlilor cu durate mari de spitalizare (cazwi
sociale, caztxi grave, cazuri de tip cronic etc.) qi stabilirea unei strategii, astfel incdt problemele sd
fie remediate si sectiile eficientizate.

Tabel ul 11. DMS aferente sectiilor versus DMS national in anul 2016

Secfie externare Fin
Nr.
pat

DMS
Spital

DMS
Nafional

Dif.
(%)

Obstetrica-ginecolog el Ac 53 4.45 4.19 6%
Obstetrica-ginecolog e2 Ac 27 1.68 4.t9 -60%

Obstetrica-ginecolog e3 Ac 25 2.45 4,r9 -41%

Obstetrica-ginecolog e4 Ac 40 2.43 4.19 -42%

Neonatologie (nn si prematuri) Ac 50 3.99 4.95 -19%

*In calculul DMS nu su.nt i.nclu.ce rltnotel.e de tnlispitalizare petrecute de pacienli pe ATL

Pe parte de cronici, DMS trebuie sE fie aproximativ egald cu durata optimd, in nici un caz s[
nu fie mai mare decdt optimul. tn norme, durata optimi de spitalizare diferd li fiecare specialitate.

Evolufia duratei medii de spitalizare
Dif. (%)

2016 vs. 2015Secfie externare
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- Gradul de ocupare al paturilor (GrOp): acesta ar trebui sd fie in mod ideal inlr:e 70-85Yo,
in funclie de tipul secfiei qi perioada analizatd,. Pentru a obfine date in concordanfi cu realitatea, se
recomandd a se analiza o perioadf, cdt mai lungd de timp, perioada minimd de analizat fiind de cel
puJin 6luni.

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

Tabelul 12. Gradul de 2016ocupare al paturilor pe sectii Ia nivelul anulu
Gradul de ocupare al paturilor (0/")12016

Sec{ie externare Fin Nr.
Pat

GrOPTo

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.s

Neonatologie (nn si prematuri) Ac 50 74.5

Total spital 195 63.3

Abrevieri:
Fin - tip finanlare (acut sau cronic)
Nr. pat. - numdr paturi conform structurii aprobate, pe care s-aurcalizatraportdri
GrOP%o - gradul de ocupare al paturilor, exprimat in procente
Din tabel se vede cd sunt seclii care au prea multe paturi comparativ cu adresabilitatea

gradul de ocupare fiind prea mic (Obstetricd - Ginecologie 2 qi Obstetricd - Ginecologie 4).
Acest indicator, deqi foarte important, nu este capabil sd evidenlieze secfiile care au un

grad de ocupare al patului bun, dar care au oblinut acest rezultat prin prelungirea artificiald,a duratei
de spitalizare qi nu printr-un rulaj bun. Pentru a ptfiea stabili acest fapt, trebuie sd analizlm ;i
duratele de spitalizare qi sd le compardm cu valorile standard.
- Rata de decontare de la nivelul spitalului este un indicator foarte important de care trebuie
linut cont in planificarea gi organizarca serviciilor medicale, respectiv atingerea performanlei
financiare a serviciilor de sdndtate de la nivelul spitalului. Aceasta ne aratd. care este derularea
serviciilor medicale in oglinda contractului cu CASMB.

- Maximizarea sumei contractate cu CASMB reprezintd poate cel mai important pion in
maximizarea performanfei clinice qi financiare a activitd[ii spitalului deoarece cu cdt suma
contractatd e mai mare, cu atAt Spitalul poate realiza mai multe servicii, respectiv va incasa mai
mulli bani qi ponderea serviciilor realizate peste contractva fi mai micd, iar ruta de decontare va fi
mai mare.

Suma care poate fi contractatd de Spitalul Clinic de Obstetrici gi Ginecologie Prof. Dr.
Panait Sirbu Bucuregti pentru serviciile de spitalizare continud acufi se calculeazd. prin urmdtoarea
metodd:

Abrevieri : SC aculi - suma contractatd pe acu'; P - coeficientul P, care Jine de gradui
spitalului, in situatia noastrd gradul este II M, iar P este de 80Yo; Nr pat ctr - numbrul de paturi
contractabile; IU pat acuti - indicele de utilizare al paturilor pe acuJi care este de 290 de zile; DMS
durata medie de spitalizare ; ICM indicele de case-mix; TCP tariful pe cazponderat este 1600 RON
la spitalul nostru.
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Pentru cavaloarea contractului dintre Spital qi CASMB sd fie cdt mai mare, este necesar pe
scurt in ceea ce priveste si putem sa influentam :ICM f,DMS J,Reducere a caztxilor invalidate.
Mentinerea sau cresterea coeficientului P

- Rentabilitatea secfiilorr este foarte importantd in conducerea unui spital atdt de mare. in
deciziile care sunt luate pentru conducerea cdtre performan[d a activitSlii spitalului trebuie
linut cont de rezultatele analizelor economice obfinute 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
contractat
luna ianuarie

Nr. Externari
realizat

DMS
contractat

DMS
rcalizat

Sectie 1

Sectie 2

2.3 Comunicarcape sectii a nivelului atins al indicatorilorlaT-10 zile

2.4 Discutarearczultatelor in cadrul sedintelor de Consiliu Medical (lunar)

2.5 Implementarea corectiilor necesare

2.6 Monitorizarea eficientei masurilor luate

b. incadrare in timp - Grpfic Gantt

Planificarea gi organizatea serviciilor de la nivelul spitalului necesitd o buni planificare,
etapele de parcurs fiind interdependente. in graficul de mai jos sunt prezenta[i paqii necesari a fi
parcurqi, precum qi incadrarea in timp

Tabelul 13. Graficul Gantt

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 Tt2
Obiectiv 1

1.1

1.2

1.3

1.4

Obiectiv 2
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4. Resurse necesare

Reorganizarea serviciilor de sdndtate in vederea eficientizdrii gi maximizdrii performanJei
clinice gi financiare in vederea realizdrii planului de management va fi analizatd, gi stabilitd de
echipa de conducere a Spitalului Clinic de Obstetricd gi Ginecologie Prof. Dr. Panait Sirbu
Bucuregti.

Pentru rcalizarea bugetelor de venituri gi cheltuieli la nivelul spitalului qi la nivelul secfiilor
nu este nevoie de resurse financiare, materiale gi umane suplimentare.

Resursele financiare qi materiale pentru rcorganizarea serviciilor qi / sau infiinlarea de seclii
noi sau a recompartimentdrii secliilor deja existente vor fi asigurate prin finanfare din surse proprii,
de la Bugetul Local, sponsorizdri, fonduri europene sau CASMB.

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

5. Responsabilitnti

Evaluarea activitdlii medicale: manager, director medical, Eef birou statisticd, qef secfie.
Evaluarea infrastructurii: manager, director medical, qef birou statisticd, qef secfie.
Evaluarea economicd: manager, director financiar - contabil.
Evaluarea reorganizaii secliilor / serviciilor inteme: manager, director medical, director

financiar - contabil, qef seclie / serviciu intern.

6. Rezultate aqteptate

- imbundtd!fuea rezultatelor economice ale secliilor Ei compartimentelor (rezultat
operational pozitiv);

- Imbundtdtirea activitdlii secliilor cu rezultate nesatisfrcdtoare- indeplinirea I00Yo a
indicatorilor contractati cu CASMB ;

- Optimizarea cheltuielilor gi maximizarea veniturilor atAt global la nivel de spital cdt qi
individual la nivel de secfii;

- Creqterea performanlei financiare a serviciilor interne
- Cregterea performanlei financiarc a secliilor qi compartimentelor
- Creqterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu CASMB;
- Pdstrarea echilibrului financiar al spitalului / prevenirea acumulSrii datoriilor;
- Diminuarea fenomenului de supraincdrcare a secfiilor;
- Folosirea mai eficientd a infrastructurii;
- Reducerea sau chiar eliminareatimpului in care personalul nu are activitate;+,- Imbundlirea gradului de satisfaclie al proprlilor angajati;
- Imbundtdlirea gi cre;terea calitdJii serviciilor oferite populafiei, atat din punct de vedere

medical cdt qi hotelier;
- Cregterea adresabilitAfli qi diminuarea fenomenului de migrare a pacienJilor in alte spitale;
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- Adaptarea managementului Spitalului Clinic de Obstetricd qi Ginecologie Prof. Dr. panait
Sirbu Bucuregti la noile provocdri ale reformei in sdndtate.

7. Monitorizare - evaluare (indicatori)

Pentru Obiectivul 1

Indicatori de monitor izar e :

- Bugete de sectii elaborate

- Analiza lunara a incadrarii in bugetele de sectii rcalizata

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

Indicatori de evaluare:

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

Pentru Obiectivul2

Indicatori de monitorizare

- Lista de indicatori elaborata

- Formatul tabloului de bord elaborat

- Comunica,ri periodice catre sectii cu referire la nivelul atins al indicatorilor

- Masuri aprobate in sedintele de consiliu medical

Indicatori de evaluare:

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

Pe tot parcursul deruldrii activitdlilor,incd dinfaza iniliald, se va desfdgura o activitate de
supervizare gi de remediere a activitdlilor care se deruleazd nefavorabil, findndu-se cont de
bugetul disponibil.

Monitorizarea se va rcalizainbaza unor proceduri unitare astfel incdtrczultatele sd nu fie
viciate de eventuale interpretdri gregite ale unor acfiuni prevdztte.

Evaluarea finald va evidenfia efrcacitatea gi eficienla mdsurilor luate privind reorganizarea
serviciilor de sdndtate de la nivelul Spitalului Clinic de Obstetrici gi Ginecologie Prof. Dr.
Panait Sirbu Bucureqti, avdnd in vedere maxrmizarca veniturilor gi optimizarca cheltuielilor in
scopul imbundtilirii qi creqterii performanlei financiare respectiv a calitafi serviciilor oferite
popula{iei, atdt din punct de vedere medical cdt $i hotelier.
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