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. SCURT ISTORIC AL SPITALULUI ,,PROF. DR. CONSTANTIN ANGELESCU”

sectoare ale economiei, fapt care o diferentiaza de celelalte piete ale economiei.

Spitalul ,, Prof. Dr. Constantin Angelescu” este unul dintre putinii furnizori de pe piata serviciilor
medicale din Romania cu o veche traditie in acest domeniu. Are aproape un veac de activitate continua
sub toate regimurile politice care s-au succedat si reuseste sa-si duca la indeplinire misiunea pentru care
a fost creat.

In anul 1926 se aseazi piatra de temelie a sOpitalului si policlinicii ,, Tubirea de Oameni” pe care sti
incrustata viziunea fondatorului Leon Gherlerter ”fn anul 1925, luna noiembrie, 7, s-a zidit aceasti
piatra de temelie a Spitalului ”Iubirea de oameni”, carele va slugi obstei din capitala si din Tara
Romineasca, fara deosebire de natiune si credingi, pentru prevenirea boalelor, insandtosirea
norodului si invatatura tinerimii medicale.”

In anul 1945 la trecerea in nefiinta a doctorului Leon Gherlerter, dupa 19 ani de activitate, spitalul ,,
avea la activ peste un milion de consultatii si tratamente efectuate in mod gratuit la aproape 400.000 de
bolnavi”. Stau martori ai ,,vredniciei” doctorului Leon Gherlerter ilustrii oameni ai epocii lor, dintre care
il amintesc pe marele poet Tudor Arghezi, sculptorul lon Jalea si preotul Gala Galaction, care se pare ca
au trecut ca pacienti prin acest spital.

“De remarcat ca 1n anii dictaturii antonesciene autoritatile au incercat sa deposedeze Fundatia de spital,
dar, in urma unui celebru proces, autoritatile au pierdut in fata instantei judecatoresti”.

Totusi, sub regimul comunist spitalul ,,lubirea de oameni” este nationalizat si isi continua activitatea
comuniste din esantionul 11, deviind de la misiunea pentru care a fost infiintat, cea de a “... slugi obstei
din capitala si din Tara Romdneasca, fara deosebire de natiune si credingd...” Activitatea medicala
desfasurata de spital in aceasta perioada este insa de inalta tinuta profesionala, fiind sustinuta de medici
cu bun renume in medicina romaneasca.

In anul 2001 spitalul este preluat in reteaua sanitara proprie a Ministerului Justitiei si este numit
Spitalul ,,Profesor Dr. Constantin Angelescu”. Desi are un statut special, spitalul nu face nici o
discriminare in admiterea bolnavilor la serviciile oferite, recapatandu-si misiunea initiala.

In cursul anilor 1980, o mare parte din spital impreuna cu biserica aferenta este demolata pentru a fi
construite blocuri de locuinte. Se pierd policlinica, o sectie medicala si spatiile administrative.

In anii 1990 Ministerul Sanatatii aloca Spitalului ,,Alexandru Sahia” un teren expropiat de aproximativ
2000 mp pe care incepe constructia unei aripi noi de spital care nu va fi finalizata deoarece terenul
respectiv este revendicat si castigat in instanta de catre mostentorii proprietarilor de drept in cursul
anului 2014. Asa cum era de previzionat, datorita disturbarii activitatii medicale conditionata de pierderea
unor spatii medicale vitale si a dezinteresului manifestat de autoritatile postdecembriste in
retehnologizarea spitalului, acesta intra intr-un declin evident accentuat si de migrarea profesionistilor
catre alte spitale de profil. Accesibilitatea si adresabilitatea spitalului scad drastic in toate sectiile.

Abia in anul 2000 are loc o prima restructurare organizatorica a spitalului odata cu schimbarea formei
de finantare a sistemului sanitar din Romania, prin infiintarea CAS. Situatia spitalului nu da semne de
insanatosire pana in anul 2003, cand Ministerul Justitiei aloca spitalului suma de 5.000.000 dolari pentru
achizitia de echipamente si aparatura medicala performanta.

Coroborat cu un management eficient, spitalul are o ascensiune rapida, reuseste sa-si diversifice gama
serviciilor medicale si sa creasca accesibilitatea si adresabilitatea cu o imbunatatire remarcabild a
indicatorilor financiari si de utilizare a serviciilor. Creste gradul de satisfactie al pacientilor si odata cu el
si numarul pacientilor internati, care practic se dubleaza comparativ cu anii precedenti. Cu toate acestea,
arieratele, care la sfarsitul anului 2002 reprezentau peste jumatate din bugetul anual al spitalului, desi

2


https://ro.wikipedia.org/wiki/Legea_na%C8%9Bionaliz%C4%83rii

scad de la an la an, se mentin la o cota alarmanta pana la mijlocul anului 2015 cand sunt achitate in
totalitate din resurse financiare provenite de la bugetul de stat si din resurse proprii.

In ultimii 3 ani, din fonduri provenite de la bugetul de stat, se achizitioneaza noi echipamente si
aparatura medicala care inlocuiesc in proportie de peste 70% echipamentele si aparatura medicala uzata
fizic si moral. Se fac o serie de lucrari de amenajare si reparatii curente care cresc gradul de confort
hotelier.

Cladirea foarte veche, lipsa spatiilor necesare desfasurarii la nivel optim a activitatilor medicale, uzura
mare la apoximativ 30% din echipamente si aparatura medicald, cerintele tot mai restrictive legislative
romanesti si europene, finantarea insuficienta, neindeplinirea tuturor standardelor de acreditare a
spitalului, neindeplinirea in totalitate a criteriilor de obtinere a autorizatiei de mediu, de risc la incendiu si
securitate fizica, etc. sunt motive temeinice care fac obiectul schimbarilor care se impun la nivelul acestui
spital si pe care ne propunem sa le rezolvam pornind de la acest plan strategic.

1. CONSIDERATII GENERALE.

Strategia de dezvoltare a Spitalului ,, Prof. Dr. Constantin Angelescu” intre anii 2022 — 2026 constituie
documentul intern principal de planificare pe termen scurt, mediu si lung, ce cuprinde obiectivele de
dezvoltare a spitalului pana in anul 2026 si stabileste masuri si actiuni prioritare pentru atingerea acestor
obiective.

Prin planul strategic ne propunem un program realizabil pas cu pas, care sa creeze o viziune asupra
imaginii interne si externe a spitalului, reprezentand aspiratiile echipei de conducere si a medicilor prin:

e Recunoasterea Spitalului ,,Prof. Dr. Constantin Angelescu” la nivel national ca unitate spitaliceasca
de elita.
e Perceperea imaginii unei institutii pusa in slujba comunitatii prin servicii medicale de calitate
centrate pe nevoile pacientului.
e Evidentierea preocuparilor directionate spre mentinerea unor standarde inalte de calitate a serviciilor
medicale si hoteliere oferite.
e Existenta unui mediu puternic stimulativ intelectual pentru personalul medical aflat in permanenta
interactiune cu un pacient bine informat.
e Cultivarea unor relatii de colaborare cu pofesionistii din institutii similare de stat sau private in vederea
realizarii unui schimb de experienta benefic partilor.

Obiectivul fundamental al Strategiei este cresterea continua a calitatii actului medical acordat in cadrul
spitalului nostru, finalitatea acestui obiectiv realizandu-se prin asigurarea imbunatatirii calitatii vietii
pacientilor si implicit a familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionala a Spitalului ,,Prof. Dr. Constantin Angelescu”
in domeniul dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung, s-a realizat in conformitate cu planul strategic
national in domeniul sanitar si a legislatiei:

e Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii cu completarile si modificarile ulterioare;

e Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
un spital In vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si completarile
ulterioare;0

e Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor cu completarile si modificarile ulterioare;

e Ordinul nr 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii nr 46/2003

e Ordin MS nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor

e Ordin nr. 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;



e Ordin MS nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald
spitaliceasca precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MS nr. 1771/2006 privind aprobarea
normativelor de personal;

e Ordin MS nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si criteriilor minim obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta.

e Ordinul MSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;

Il. MISIUNEA SI VIZIUNEA STRATEGICA
MISIUNEA spitalului ,, Profesor Dr. Constantin Angelescu” se defineste in urmatoarele planuri:

e prestarea de servicii medicale curative, de recuperare si profilactice intr-o gama larga de specialitati
clinice si paraclinice in conditii optime centrate pe necesitatile pacientilor cu asigurarea securitatii si a
drepturilor lor fundamentale.

e prestarea de servicii hoteliere in conditii de calitate si securitate pentru pacienti si personalul de
deservire.

Spitalului ,,Profesor Constantin Angelescu” isi indeplineste misiunea prin:

e respectarea standardelor de acreditare a spitalului si imbunatatirea conditiilor de acordare a actului
medical si de cazare.

e diversificarea procedurilor clinice, paraclinice si de tratament.

e asigurarea continuitatii in aprovizionarea cu produse de calitate si eficiente specifice ingrijirilor de
sanatate.

e crearea unui climat puternic stimulativ intelectual pentru personalul medical, climat care sa fie sensibil
la nevoile nationale si internationale.

Organizatia recunoaste necesitatea unui managenent eficient al tuturor resurselor ei indiferent de unde
provin.

VIZIUNEA spitalului ,, Profesor Dr.Constantin Angelescu’ este aceea de a deveni un spital clasificabil
in cel putin categoria a Ill-a din punct de vedere al competentelor, care sa faca fata tuturor exigentelor
legislative romanesti si comunitare europene, care sa reinvie vocatia de spital de elita imprimata de
fondatorul sau si care sa ofere serviciile sale in mod nediscriminatoriu cetatenilor de pe tot arealul
Romaniei si din Comunitatea Euroreana.

Principii fundamentale

e Transparenta decizionala in scopul cresterii eficientei in utilizarea resurselor alocate.

e Respectarea drepturilor fundamentale ale pacientilor.

e Tratament nediscriminatoriu aplicat tuturor pacientilor.

e Asigurarea unui mediu de securitate adecvat pentru pacienti, apartinatori si personal propriu.

e Mobilizarea tuturor resurselor organizatiei in scopul indeplinirii la standarde de calitate a tuturor
obiectivelor propuse.

e Autonomie pentru echipa medicala printr-un cadru de functionare concis si stimulativ in care
conducerea colectiva are un rol prioritar.

e Imbunititirea continu a actului medical.

IV. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

A. Analiza mediului extern ( Analiza PEST)



1. Aria de interes a organizatiei noastre este constituita din:

- Municipiul Bucuresti si judetele limitrofe care constitue principalul bazin de pacienti (aproximativ
5000/an).

- Judetele in care functioneaza penitenciare si alte unitati subordonate Ministerului Justitiei (persoane
asigurate, potentiali pacienti pentru spitalul nostru):

Pozitia centrala si accesul facil la mijloacele de transport in comun fac din spitalul nostru o locatie
preferata de potentialii sai pacienti.

2. Exista trei niveluri probabile de analiza de luat in considerare: nivelul local, nivelul national
si nivelul continental odata cu integrarea Romaniei in Uniunea Europeana.

Lista Stakeholderi-lor care au importanta (mai mare sau mai mica) si influenta (mai mare sau mai mica)
asupra evolutiei organizatiei noastre sunt: Casa de Asigurari de Sanatate, Ministerul Justitiei, Ministerul
Sanatatii, Primaria sector 3 si a municipiului Bucuresti, Directia de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuresti, recrutori de personal medical pentru C.E., CAS si C.E., furnizorii de tehnologii medicale,
angajatii MJ si unitatilor subordonate, investitori (Fonduri Europene), sindicatele, asociatii profesionale
(Colegiul Medicilor), publicul, presa, competitorii, etc.

Influenta Stakeholderi-lor asupra procesului de luare a deciziilor este stabilita de urmatoarele variabile:

 ierarhia administrativa si legala,

+ lidershipul autoritatic,

 controlul strategic asupra resurselor,

 detin cunostintele de specialitate,

 pozitia de negociere.

Importanta Stakeholderi-lor raportata la prioritatea pe care o ofera organizatia in satisfacerea nevoilor si

intereselor este "evaluata" prin intrebarile urmatoare:

« Pe care dintre stakeholders, organizatia 1i priveste ca si prioritari, atunci cand vine vorba de
satisfacerea nevoilor, intereselor si asteptarilor.

* Interesul caror stakeholderi coincide cu interesul organizatiei.

» Dintre Stakeholderii enumerati sunt relevanti in relatia cu obiectivele strategice propuse in aceasta
lucrare, urmatorii:

» Ministerul Justitiei are influenta mare, dar si importanta mare; este vital sa dezvoltam si sa mentinem
relatii foarte bune cu acesta.

»  Ministerul Sanatatii are influenta mare, dar importanta mica, fapt care da un risc pentru proiect. Este
nevoie sa facem loc in proiectul nostru si pentru nevoile acestuia. Deservirea populatiei din Sectorul
3, unde nu exista nici 0 unitate spitaliceasca, ca si promovarea unor servicii de preventie ar putea fi o
solutie.

» Casa de Asigurari de Sanatate are influenta mare dar si importantd mare. Este foarte important sa
dezvoltam si sa mentinem relatii foarte bune cu aceasta.

» Furnizorii de tehnologii medicale au influenta mica, dar importanta mare. Este important sa facem loc
si nevoilor lor in proiectul nostru.

 Pacientii au infuenta foarte mica, dar importanta foarte mare.

3. Tinand cont de faptul ca in centrul tuturor activitatilor desfasurate de spital sta ,,omul bolnav” si
cel cu potential de imbolnavire, se diferentiaza cinci posibile subsisteme de factori de influenta a
acestora: politico-legal, economic, sociocultural, tehnologic si ecologic.

a. Subsistemul politico-legal:



Conform Strategiei Nationale de Sanatate 2021-2027, Ministerul Sanatatii doreste sa stimuleze progresul
si dezvoltarea in sistemul de sanatate romanesc in domeniile prioritare. Ariile strategice vizate sunt:
sanatate publica, servicii de calitate, masuri transversale.

In acord cu acestea, Ministerul Sanatitii si-a definit public politicile si anume:

> Imbunatitirea eficacitatii serviciilor medicale de urgenta.

> Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald primara, comunitard si servicii oferite Tn regim
ambulatoriu.

paliativa, serviciilor de ingrijire pe termen lung.

> Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii.

> Imbunititirea eficacititii sieficientei serviciilormedicaleprin investitii in cercetare si in digitalizarea
sistemului medical

> Cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de investigatie, interventie si
tratament

b. Subsistemul economic: in actualele conditii de piata libera, exista o cerere si 0 oferta si pe piata
de servicii medicale. Spitalul nostru functioneaza dupa aceste reguli ale unei piete libere, avand
competitori puternici in sistemul medical privat, precum si anumite spitale de stat care si-au adaptat
serviciile in functie de pacienti, fiind competitive pe aceasta piata

C. Subsistemul sociocultural: pacientii au acces la informatii atat despre unitatea spitaliceasca in
care doresc sa mearga, cat si despre cadrele medicale existente, informatiile sunt foarte vizibile in mediul
on-line, iar accesul la aceste informatii este foarte rapid;

d. Subsistemul tehnologic: dotarile si tehnologia unitatii de ingrijiri spitalicesti sunt foarte
importante in atragerea pacientilor si in tratamentul lor
e. Subsistemul ecologic: mediul natural are poate o influenta mai mica asupra orientarii pacientilor

pe piata serviciilor medicale, totusi ei se vor orienta catre un mediu mai nepoluat, chiar daca este in
mediu urban. Catastrofele naturale sunt mai rare, totusi in zona Bucuresti, catastrofa naturala care se
produce cu o frecventa mai mare este reprezentata de cutremure. Din punct de vedere demografic se
remarca o scadere a populatiei, un spor natural negativ si preponderenta unei populatii imbatranite
precum si apartinand unor categorii sociale defavorizate sau etnii defavorizate.

4. Factorii cheie care determina cele mai importante influente asupra activitatilor organizatiei sunt,
pentru:
a. Subsistemul politico-legal: finantarea spitalelor si normele Contractului Cadru sunt documentele

care au cel mai mare impact asupra finantarii spitalului nostru; mediul politic instabil, guvernele care se
schimba des reprezinta o amenintare la adresa echilibrului bugetar al spitalului, prin schimbarea frecventa
a legislatiei

b. Subsistemul economic : din punct de vedere economic, spitalul nostru este influentat de
contractul cu CNAS, de legislatia economica ce poate suferi schimbari radicale de la un an la altul,
schimbari care pot duce la un dezechilibru acut al spitalului

C. Subsistemul sociocultural: mediul social si cultural este reprezentat de pacientii care sunt
asigurati in sistemul de asigurari publice, dar si de pacientii neasigurati, ale caror asteptari sunt cele
cultivate de mass-media: pacientul are dreptul la servicii medicale pe principiul solidaritatii sociale

d. Subsistemul tehnologic: dotarea tehnologica a spitalului este foarte importanta pentru atragerea
pacientilor, cat si pentru diagnosticul si tratamentul acestora, un singur aparat nefunctional poate da peste
cap activitatea intregului spital

e. Subsistemul ecologic: o catastrofa naturald ar putea influenta major activitatea spitalului nostru,
in sensul fie afectarii structurii de rezistenta, fie a unui aflux major de pacienti traumatizati



5. Analiza legaturilor dintre factorii selectati si parametrii organizatiei.
6. Analiza posibilelor actiuni corelate ale factorilor de influenta si evaluarea modului de variatie al
parametrilor organizatiei.

5. Analiza nevoilor comunitatii deservite si specificul pietei de servicii
a. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

1.Populatia tinta

a. Personalul angajat al Ministerului Justitiei, structurat astfel: Instante Judecatoresti— 14772;
ONRC — 1886; Autoritatea Nationala pentru Cetatenie — 107; aparat propriu — aproximativ 300;

b. Personalul angajat al Administratiei Nationale a Penitenciarelor - 15041

c Rudele de gradul 1-4 al personalului de la punctele a si b;

d. Asigurati CNASS de pe raza Municipiului Bucuresti, predominant din sectorul 3;

e Asigurati din judetele limitrofe Municipiului Bucuresti

2. Profilul demografic al populatiei deservite de catre Spitalul ,,Prof. Dr. Constantin Angelescu in

anul 2021
Tabelul 1a. Populatie din mediul urban versus mediul rural

Mediul de provenienta Nr. pacienti % pacienti externati
Urban 3642 76.6%
Rural 1112 23.4%

Tabelul 1b. Sexul masculin versus sexul feminin

Sexul pacientilor Nr. pacienti % pacienti externati
M 1804 37.9%
F 2950 62.1%

Tabelul 1c. Domiciliul pacientilor

Judet Nr. pacienti % pacienti internati
Bucuresti 3087 64,9%
Arges 116 2,4%
Galati 31 0,7%
Teleorman 257 5,4%
lalomita 90 1,9%
Giurgiu 242 5,1%
Prahova 56 1,2%
lIfov 293 6,2%
Dimbovita 83 1,7%
Calarasi 105 2,2%
Alte judete 394 8,3%

Din Tabelele 1a, 1b si 1.c se observa preponderenta urbana a pacientilor tratati, a sexului feminin, precum
si a pacientilor cu domiciliul in Bucuresti, iar din punct de vedere al populatiei deservite, majoritatea sunt
cazuri provin din mediul urban (76-77% din totalul pacientilor).

Marea majoritate a pacientilor sunt asigurati.

Conform Raportului starii de sanatate a populatiei Municipiului Bucuresti elaborat de DSP Bucuresti -
sanatatea populatiei este precara, bolile reumatismale au o incidenta crescuta si tendinta de crestere
continua.Conform Strategiei de sanatate a Ministerului Sanatatii, o tendintd importantd a reformei
serviciilor de sanatate este aceea de corelare a serviciilor necesare (care reies din starea de sdnatate a
populatiei) cu cele oferite de spital.




In Romania, sub coordonarea Ministerului Sdnatatii, Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management
si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB), in  parteneriat cu Institutul National de
Sanatate Publicd (INSP), au realizat o analiza ampla a nevoilor de servicii de sdnatate ale populatiei.
Aceasta a urmadrit evaluarea problemelor de sdnatate la nivel judetean, regional si respectiv national,
precum si evidentierea disparitdtilor In raport cu structura demografica si cu datele de morbiditate
specificd, pentru a putea fi stabilite prioritati de interventie si un mod de alocare a resurselor care sa
permitd diminuarea inechitatilor si imbunatatirea starii de sanatate a romanilor.
b. Starea de sanatate a populatiei deservite
Populatia, in majoritatea sa este imbatranita, cu o stare de sanatate precara.
Incidenta mare este a patologiei aparatelor si sistemelor respiratorii si digestive, a patologiei nutritionale
si de metabolism, a hipertensiunilor arteriale, hepatitelor cronice, bolilor reumatismale.
O tendinta importantd a reformei serviciilor de sandtate este aceea de corelare a serviciilor necesare (care
reies din starea de sanatate a populatiei) cu cele oferite de spital.

Eforturile depuse sunt 1n directia Tmbunatatirii starii de sdnatate si de reducere a inechitatii in statusul de
sdndtate a anumitor grupuri populationale (cu risc).
Cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptate continuu la nevoile populatiei.
Serviciile medicale furnizate in Ambulatoriul de specialitate detinut de spital se adreseaza tuturor
pacientilor peste varsta de 18 ani.

Adresabilitatea serviciilor oferite de spitalul nostru cuprinde categoriile de varsta peste 18 ani, atat din
Municipiul Bucuresti cat si din judetele tarii respectiv din mediu urban si din cel rural.
Probleme de sanatate tipice varstnicilor:
1. Probleme ale sistemului circulator, in special hipertensiune arteriala sau alte probleme ale inimii care
necesitd montarea de stent-uri;
2. Probleme ale sistemului osos si articulatiilor (principalele probleme asociate cu Tnaintarea in varsta):
probleme ale coloanei vertebrale (hernii tasari de vertebre), osteoporoza, dureri reumatice etc.
3. Probleme metabolice: diabet
4. Probleme din zona gastroenterologiei: colesterol crescut, afectiuni ale bilei, stomacului si colonului etc.
5. Probleme din sfera oncologica
6. Probleme neurologice: Parkinson, Alzheimer si alte tipuri de demente
In afari de problemele grave ale sistemului circulator, diabet, cancer sau bolile neurologice puternic
debilitante (Parkinson, Alzheimer), celelalte afectiuni sunt considerate intr-o oarecare masurd tipice
varstei si sunt acceptate cu mai mare usurintd de catre varstnic si familie, efectul psihologic al acestora
mai mic.

in cazul problemelor de sinitate mai grave insi, efectele bolii merg dincolo de starea fizica a pacientilor
si au efecte puternice si asupra familiei.
Resursele spitalului sunt in concordanta cu nevoile populatiei deservite.

c. Tendinta demografica
Populatia din zona deservita este imbatranita, deoarece un procent important din populatia tanara si activa
este plecata la munca in strainatate.
Venitul real tot mai redus, in majoritatea situatiilor, si cresterea incidentei saraciei au deteriorat calitatea
vietii, reducand durata medie a vietii.
Acestea vor forma categoria beneficiarilor de asistentd sociald - un plus evitabil la povara sociala a
activilor confruntati cu povara greu evitabild provenitd din Imbatranirea demografica.
Migratia externa si scaderea natalitdfii au schimbat, In ritm rapid, structura pe varste a populatiei.
Dupa datele ultimului recensamant, in Romania este o ,,situatie demografica dezechilibratd”, caracterizata
de indicele de imbatranire de 1098 persoane varstnice la 1000 de tineri, fata de 722, cat era in 1992.

Ca urmare a scaderii natalitatii si a cresterii sperantei de viatd, procesul de imbatranire demografica s-a
accentuat.



Ponderea tinerilor a fost devansata de ponderea varstnicilor, iar populatia adultd a scazut ca numar, dar a
crescut ca pondere.

Durata medie a vietii In Romania a scazut usor pana in 1997 si intreaga scadere s-a inregistrat la barbati.
Indicatorii demografici evidentiaza un proces de accelerare a schimbarii modelului demografic, intr-un
context de criza economica si sociala, ce a marit considerabil stresul vietii cotidiene.

Dezvoltarea economica si sociald inseamna cresterea nivelului produsului intern brut pe locuitor, dar si a
calitatii serviciilor, dintre care cele de sanatate au impact imediat.

3. Morbiditatea
Gradul de imbatrinire a polulatiei este rezultatul unor actiuni cumulative a mai multor factori obiectivi si
subiectivi cu anvergura macro si microsociala, numiti generic ,,determinatele morbiditatii,,.

Prin acestea se considera dezvoltarea economico —sociala care conduce la un anumit standard de viata
pentru individ, materialul genetic mostenit, factori specifici de mediu, obiceiuri alimentare, stiluri de
viata nesanatoase, care conduc la cresterea valorii indicilor de morbiditate.

3.1.  Evolutia morbidititii populatiei deservite
Din analiza datelor de morbiditate in evolutie rezulta faptul ca, atat morbiditatea generala cat si
morbiditatea spitalizata inregistrata la nivelul spitalului, urmeaza trenduri constante, nevoia de servicii
medicale ale pacientilor din Bucuresti pe specialitatile spitalului fiind acoperita.

3.2.  Analiza morbiditatii spitalicesti
La analiza bazei de date a spitalului pentru anul 2021, am constatat ca pacientii care au utilizat serviciile
spitalului au avut preponderent patologii din sfera neurologica, gastroenterologica, cardiologica, diabet si
boli metabolice, reumatologica, respiratorie, asa cum se constata in Tabelul 1

Tabel nr. 1 Analiza morbiditatii internate pe grupe majore de diagnostic - anul 2019 considerat
reprezentativ non-Covid-19

Denumirea categoriei majore de diagnostic (MDC) 8% e | Diagnostic ReEEIEIRy)  Diagnostic
principal | principal % | secundar secundar %
NECLASIFICABIL 2 0.04% 4 0.01%
Pre-MDC 3 0.06% 22 0.08%
Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatlejului 4 0.08% 17 0.06%
Boli infectioase si parazitare 4 0.08% 30 0.11%
Boli si tulburari mentale 7 0.15% 15 0.06%
Tulburari neoplazice (hematologice si tumori solide) 8 0.17% 50 0.19%
Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculin 14 0.29% 27 0.10%
Boli si tulburari ale sangelui si organelor hematopoietice si tulburari
imunologice 34 0.72% 186 0.69%
Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului 42 0.88% 123 0.46%
Sarcina, nastere si lauzie 45 0.95% 152 0.57%
Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 64 1.35% 387 1.44%
Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 152 3.20% 655 2.44%
Boli si tulburari ale sistemului nervos 249 5.24% 1373 5.12%
Boli si tulburari ale sistemului respirator 271 5.70% 1941 7.24%
Boli si tulburari endocrine, de nutritie si metabolism 353 7.43% 2109 7.87%
Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 527 11.09% 2957 11.03%
Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte cu serviciile
de sanatate 677 14.24% 5319 19.84%
Boli si tulburari ale sistemului circulator 695 14.62% 3790 14.14%
Boli si tulburari ale sistemului digestiv 754 15.86% 2121 7.91%
Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv 849 17.86% 5534 20.64%
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Morbiditatea spitalizata nu este sugestiva pentru morbiditatea din teritoriul arondat spitalului, pentru ca

internarile depind de:

 dotarea spitalului;

* numarul de paturi;

* pregatirea si comportamentul personalului;

* dorinta bolnavului de a se interna;

« 1in spital ajung frecvent forme grave de boala;
* Seinterneaza si bolnavii din alte teritorii;

» frecventa mai mare a internarilor la sexul feminin

Sursa de informatii pentru studiul morbiditatii

* documentatia medicala (FO, registru de consultatii);
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 date obtinute prin screening;

 date furnizate de diferite tipuri de chestionare;

» fisele de declarare a bolilor transmisibile.

Indicatori de masurare ai morbiditatii:

* incidenta;

» prevalenta;

* morbiditatea spitalizata,

» morbiditatea individuala;

Indicatori utilizati pentru morbiditatea spitalizata sunt:
* (numar bolnavi cu boala x/total cazuri internate) x 100

* (numar zile de spitalizare boala x/total zile spitalizare)x 100

7. ANALIZA MEDIULUI INTERN

1. Structura spitalului ,,Prof. Dr. Constantin Angelescu”

1.1.  Tipul de organizare

Spital din reteaua sanitard proprie a Ministerului Justitiei cu Structura organizatorica aprobata prin

Ordinul MS nr. XI1/A/32498,32860/FB/6754/12.07.2017 si XI/A/14467/SP/4707/02.05.2018, clasificat in

categoria 1V - nivel de competenta bazal, conform Ordinului M.S. nr. 118 /01.02.2016 si Autorizatia

Sanitara de Functionare nr. 1225/BIS / 30.06.2020 si din anul 2019 este acreditat de ANMCS in

categoria II, cu un punctaj al indicatorilor Indepliniti de 87,22%

Serviciile medicale furnizate de spitalul “Prof. Dr. Constantin Angelescu” si de care beneficiaza

asiguratii, sunt urmatoarele:

e servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesita internare prin spitalizare continuda - forma
de internare prin care se acorda asistenta medicala preventiva, curativd si de recuperare pe toata
durata necesara rezolvarii complete a cazului respectiv;

e servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezinta o alternativa la
spitalizarea continua pentru pacientii care nu necesita supraveghere medicala mai mare de 12 ore si
pot fi servicii medicale programabile sau neprogramabile.

e asistenta medicala de specialitate ambulatorie; investigatii paraclinice in ambulator.

e Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurari sociale de sanatate
(CASAOPSNAJ) reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli.

1.2.  Structura organizatoricia compusa din:
1.2.1. Spitalizare continud -130 paturi, astfel:

Tabel nr. 1
SECTIE NR. PATURI
Sectia Medicina Interna I din care: 40
Compartiment RMFB 10
Sectia Medicina Interna II din care: 50
Compartiment cardiologie 10
Compartiment neurologie 10
Sectia Chirurgie Generali din care: 31
Compartiment Ginecologie 6
Compartiment ATI + UTS 9
TOTAL : 130
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1.2.2. Spitalizare de zi: 5 paturi.
1.2.3 Ambulatoriul de specialitate integrat - conform Ordinului MS nr. 39/2008 a fost infiintat
ambulatoriul integrat al spitalului - cuprinde cu 9 specialitati: medicina interna, neurologie, chirurgie
generala /chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva, obstetrica- ginecologie, pediatrie, ORL,
oftalmologie, RMFB (recuperare medicina fizica si balneologie), Medicina Muncii.
1.2.4 Structurile tehnico-medicale de diagnostic si tratament : Laborator de analize medicale,
Anatomie patologica si prosecturda, Comp.Explorari functionale, Comp. Endoscopie digestiva; Radiologie
si imagistica medicala, Recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament), Compartiment de
Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.
Aceste structuri deservesc atat ambulatoriul de specialitate cat si sectiile cu paturi.
1.2.5 Structuri de suport medicale: statia centrala de sterilizare, farmacia, prosectura, arhiva,
compartimentul de prelucrare a informatiilor si documentelor, vestiarele, statiile tehnice: centrala termica,
hidroforul, postul de transformare si grupul electrogen, statia pentru oxigen medicinal, instalatii de aer
comprimat si vacuum, centrala telefonica, alte spatii tehnice aferente instalatiilor, depozite diverse.
1.2.6 Structuri de suport nemedicale: birou RUNOS, comp juridic, serv. tehnic administrativ, birou
financiar contabilitate, birou Managementul Calitatii, compartiment PSI- SSM-SU, compartiment
Informatica si Statistica, spalatorie — serviciu externalizat, bucatarie — serviciu externalizat, paza —
serviciu externalizat.
2. Interventii de reamenajare:

In cursul anilor 2002 - 2003 spitalul suferd un prim proces de modernizare urmare a achizitiei din
fonduri guvernamentale de echipamente si aparatura medicala, astfel:

o Blocul operator este recompartimentat, modernizat si dotat cu echipamente si aparaturd medicala
performanta de ultima generatie, inclusiv pentru interventii laparoscopice;
o Comparimentul ATI este recompartimentat si modernizat prin dotarea cu aparaturd medicala

performanta, de ultima generatie, inclusiv pentru salile de operatii si cu echipamente medicale
performante (paturi ATI de ultima generatie, Sistem electronic de urmarire si monitorizare a pacientilor,
instalatii de oxigen, aer comprimat si vacuum, etc.).

o Laboratorul de radiologie si imagistici medicalid este recompartimentat si modernizat prin
inlocuirea tamplariei interioare si exterioare, refacerea tencuielilor cu materiale absobante de raze x,
dotarea cu mobilier si echipamente medicale si achizitionarea de aparatura medicald performanta (aparat
de radiologie cu 2 posturi, ecograf).

. Laboratorul de analize medicale de: biochimie, microbiologie, bacteriologie, hematologie si
anatomie patologicd sufera de asemenea interventii de reparatii curente, modernizare si dotare cu
aparaturi si echipamente medicale specifice, de ultima generatie. In prezent se afld in reamenajare in
vederea indeplinirii cerintelor de functionare.

o Laboratorul de recuperare fizica medicald este reamenajat si dotat cu echipamente si aparaturd
medicald specifica.

3. Dotdari cu echipamente si aparatura medicald:

Incepand cu anul 2012, au fost achizitionate prin fonduri de la bugetul de stat echipamente si aparatura
medicala de investigatii si tratament, printre care: aparaturd de laborator, paturi ATI, mobilier saloane
sectii medicale, sterilizatoare, aparatura de fizioterapie, ecografe multifunctionale, monitoare functii
vitale, defibrilatoare, aparat radiologie fix grafie, scopie, aparat radiologie mobil, trusa endoscopica, trusa
laparoscopica, lampi sala operatii, masa sala operatii, masa autopsie, frigider decedati, etc.

4, Sisteme organizationale si manageriale.

e In decembrie 2017 spitalul a trecut prin procedura de evaluare in vederea acreditarii spitalului de catre
ANMCS. Din anul 2019 spitalul este acreditat in categoria II, cu un punctaj de 87,22%.
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In vederea indeplinirii standardelor de calitate impuse de legislatia actuala sunt elaborate Si revizuite
procedurile de management si cele operationale, precum si protocoalele de practica medicala (terapeutice
si de ingrijiri). Personalul se afla intr-un continuu proces de implementare si revizuire a acestor proceduri
si protocoale.

e Controlul managerial intern este implementat.

e Spitalul dispune de un program informatic integrat (HIPOCRATE)

e Spitalul dispune in prezent de componente de hardware de ultima generatie (server, retea si computere
in numar suficient, repartizate ca unitdti de lucru in toate structurile spitalului), achizitionate in perioada
2015-2021, in scopul utilizarii unui software pliat pe necesitatile spitalului. in prezent, aceste componente
de hardware sunt utilizate pentru derularea unor programe modulare din cadrul structurilor medicale si
economice ale spitalului, dezvoltate in ultimii ani, integrate prin programele de soft medical Hipocrate.

e Raportarea serviciilor medicale se face prin utilizarea aplicatiei Diagnosis Related Groups — DRG,
aplicatie care sta si la baza finantarii spitalelor.

5. Medicamente, materiale sanitare, reactivi si consumabile

In perioada 2020 - 2021, aprovizionarea cu aceaste produse a fost acoperitoare, desi in ultimul an au fost
crescute cantitativ necesarele si consumurile, datorita situatiei pandemice cu virusul SARS CoV-2.

6. Efectivul de personal

Personalul spitalului este in numar relativ mic si preponderent angajat in activitatea medicald. Relatiile
dintre angajati se caracterizeaza printr-un grad mare de comunicare si colaborare, acestia ajungand sa se
cunoasca foarte bine intre ei, sa-si impartaseasca si sa accepte valori, concepte, moduri de gandire si de
comportament comune.

Medicii au un grad ridicat de autonomie profesionald si sunt foarte preocupati de distribuirea si de
utilizarea resurselor.

Numarul maxim de posturi aprobat pentru spital este de 219 dintre care 23,29% vacante. Resursele
umane ale unitatii, totalizeaza 193 salariati (Situatie la luna mai 2021).

Tabel nr. 3

Distributia posturilor pe categorii de personal la data de 31.05.2021

Categorii de personal Posturi aprobate Posturi ocupate Posturi vacante
Comitet Director 3 3 0
Medici 37 25 12
Alt personal cu studii superioare 10 10 0
Asistenti medicali 88 82 6
Registrator Medical/statistician 2 1 1
Infirmiere 35 34 1
Ingrijitoare 3 3 0
Brancardier 1 1 0
Garderobier 1 1 0
Structuri administrative 39 33 6
TOTAL PERSONAL 219 193 26

Pacientii beneficiaza de consultanta psihologica din partea unui specialist psiholog angajat al spitalului
cat si de consultantd duhovniceasca, din partea unui preot care activeaza ca voluntar.

ACTIVITATEA MEDICALA
A. Spitalizare Continua

1. Cazuri Externate din spitalizare continua contractate cu CASA OPSNAJ si realizate / validate

in anul 2020 vs 2019 vs 2018.

Numarul de cazuri Externate spitalizare continua = 1580 pacienti in 2020 vs 4754 pacienti in 2019 vs




4795 pacienti in 2018.

Tabel 1 a - distributia pe sectii:
Sectia An 2018 An 2019 An 2020
Medicina Interna | 1983 1847 590
Medicina interna II 1721 1724 373
Chirurgie Generala 1091 1183 617

Total spital 4795 4754 1580
Tabel 1 b — numar cazuri, valoare contractata vs cazuri, valoarea realizata

Sectia Cazuri Valoare Contractata Cazuri Valoare Realizata] diferenta
contractate 2020 2020 -lei realizate 2020 2020 -lei

Total spital 4584 9,338,295.60 1.578 4,630,662.01 4,707,633.59
2. Durata medie de spitalizare si distributia pe sectii:

Tabel 2

Sectia DMS spital 2018 DMS spital 2019 DMS spital 2020

Medicina Interna | 5,67 6,00 5,89
Medicina interna 11 5,19 5,14 5,56
Chirurgie Generala 3,98 3,71 4,08

Total spital 5,12 511 5,11

3. Rata de utilizare a paturilor: 18,22% — distributia pe sectii:

Tabel 3

Sectia Grad de ocupare a Grad de ocupare a Grad de ocupare a
Paturilor - 2018 Paturilor - 2019 Paturilor — 2020

Medicina Interna I 77 51% 75,16% 23,75%
Medicina interna I1 48.83% 48 81% 11,34%
Chirurgie Generala 38.56% 28,53% 55,18%

Total spital 55.82% 54,89% 18,22%

Datorita pandemiei COVID 19, numarul internarilor a scazut cu 33,23% fata de anul 2019.

4. ICM-ul = indicele de complexitate a cazului realizat de spital — distributia pe sectii:
Tabel 4
Sectia ICM spital ICM national ICM spital ICM national ICM spital
2018 2018 2019 2019 2020

Medicina Interna | 1,4659 1,1051 1,348004 1,3778 1,3536
Medicina interna 11 1,3887 1,1051 1,373448 1,3778 1,3912
Chirurgie Generala 1,3868 1,3668 1,312336 1,4466 1,5203

Total spital 1,4202 1,1562 1,345618 1,4007 1,4276

Analiza comparativa ICM - an 2020- tabel 5
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Sectia ICM MEDIU * ICM spital Diferenta % Calificativ
2020 2020 ICM

Medicina Interna | 1,4659 1,3536 14,3% Bun

Medicina interna 11 1,3887 1,3912 17,5% Foarte bun

Total Medicina Interna 1,1839 1,3682 15,6% Foarte bun

Chirurgie Generala 1,3868 1,5203 0,9% Acceptabil

Total spital 1,4202 1,4276

* in media de comparatie s-au inclus sectii cu nivel si structurd comparabila cu spitalul.

A fost comparata media pe tara la spitale similare pentru specialitatile care exista in portofoliul spitalului
cu media obtinutd de fiecare specialitate din cadrul spitalului in anul 2020.

ICM Sectii — An 2020

Sectia Nr cazuri Nr cazuri Cazuri ICM Durata medie
externate externate ponderate de spitalizare-
validate- acuti | nevalidate - acuti acuti
Chirurgie generala 617 0 938 1,5203 4,08
Medicina interna | 590 0 799 1,3536 5,89
Medicina interna 1l 373 0 519 1,3912 5,56
Total 1.580 0 2.256 1,4276 511

*nr de cazuri validate poate diferi de cel al CNAS/SNSPMS si implicit pot aparea mici diferente la
ICM, DMS si alti parametri
Sunt analizati mai multi indicatori ai sectiilor — numarul de cazuri externate validate si nevalidate, cazuri
ponderate (CP=ICM x numar de externari), I[CM, DMS pentru acuti si cronici, numarul de cazuri
externate validate si nevalidate pe cronici.
Cele mai multe cazuri externate au fost de pe sectia Chirurgie Generala, tot acolo se inregistreaza si cele
mai multe cazuri ponderate. Asemenea si pentru cel mai mare ICM si cea mai mica duratd medie de
spitalizare.

5. a. Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectia
Chirurgie:
Tabel 6 % Cazuri chirurgicale — dupa ore operatorii

Sectia An 2018 An 2019 An 2020
Chirurgie generala 58,17% 61,88% 63,70%
b. Indice de operabilitate: Tabel 7

Sectia Spital an 2018 Spital an 2019 Spital an 2020
Chirurgie generala 65,70% 67,88% 64,21%

c. Numar interventii chirurgicale realizate in anul 2020 este de 355 (din 392 pacienti internati in
chirurgie) fata de 732 interventii efectuate in anul 2019.
d. Numar ore de functionare a Blocului Operator: 695,55 ore

6. Proportia bolnavilor internati cu Bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati pe spital, pe
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sectii, in anul 2020 este de 85,89% fata de 88,18% in anul 2019.

Tabel 8
Sectia An 2018 An 2019 An 2020
ici 0, 0,
Medicina Interna | 89,67% 89.15% 90,00%
Medicina interna II 88,32% 88,16% 88,20%
Chirurgie Generala 83,67% 83,78% 80,55%
Total spital 88.18% 87,28% 85,89%

7. Proportia Urgentelor din totalul bolnavilor internati pe spital, pe sectii, este de 11,14 % in anul 2020,
fata de 9,61% in anul 2019.

Tabel 9
Sectia An 2018 An 2019 An 2020
Medicina Interna | 10,28% 9,87% 9,32%
Medicina interna 11 11,68% 8,31% 8,85%
Chirurgie Generala 16,24% 10,47% 14,26%
Total spital 12,14% 9,61% 11,14%
8. Rata Mortalitatii Intraspitalicesti este de 0,22%:
Tabel 10
Sectia An 2018 An 2019 An 2020
Medicina Interna | 0.20% 0,19% - 2 decese 0%
Medicina interna 11 0.17% 0,28% - 2 decese 0%
Chirurgie Generala 0.37% 0,17% - 1 deces 0,32%
Total Spltal 0,23% 0,22% -5 decese 0,13%

Nota: Mortalitatea inregistrata in SCA este superpozabila mediei nationale.

9. Rata Infectiilor Asociate Asistentei Medicale la nivel de spital, in anul 2020 — este de 0,00316% (2
cazuri cu Clostridium difficilae, 3 cazuri cu Pseudomonas aeruginosa fata de 0,00357 % ((8 cazuri cu
Clostridium difficilae, 4 cazuri cu Klebsiella, 2 cazuri cu Pseudomonas aeruginosa, 2 cazuri
Enterobacter cu carbamazepene si 1 caz Stafilococ auriu) in anul 2019.

10. Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati este de 0,44% in
anul 2020 fata de 0.65 % in anul 2019.

Tabel 11
Sectia An 2018 An 2019 An 2020
Medicina Interna | 0.15% 0,55% 1,19%
Medicind interna I1 0.17% 0,73% 0%
Chirurgie Generala 0.73% 0,53% 0%
TOTAL spital 0.29% 0,65% 0,44%

11. Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul de la externare este de
76,71% fata de 77,54% in anul 2018.
Tabel 12
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Sectia

Indicele de concordanta
intre diagnosticul la
internare si diagnosticul
de la externare An 2018

Indicele de concordanta
intre diagnosticul la
internare si diagnosticul
de la externare An 2019

Indicele de concordanta
intre diagnosticul la
internare si diagnosticul
de la externare An 2020

Medicina Interna | 62.47% 70,06% 66,44%
Medicina interna II 68.02% 81,25% 78,28%
Chirurgie Generala 81.40% 83,50% 85,58%
Total spital 77,00% 77,59% 76,71%
12. Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 zile de la externare - este de 4,43%.
Tabel 13
Sectia An 2018 An 2019 An 2020
Medicina Interna | 3.38% 3,87% 4,41%
Medicind interna II 2,67% 3,00% 2,95%
Chirurgie Generala 6,70% 11,18% 5,35%
Total spital 3,88% 5,37% 4,43%

Finantarea serviciilor medicale este reglementatd de Legea nr.95 / 2006 privind reforma in domeniul
sanitar. Sursa principala de finantare a spitalului este FNUAS gestionat de CNAS. Spitalul “Prof. Dr.
Constantin Angelescu” functioneaza pe principiul autonomiei financiare, elaborand si executand buget
propriu de venituri si cheltuieli.
Contractarea si decontarea serviciilor cu CASAOPSNAJ se face pe baza de tarif pe caz rezolvat.

3.4. Situatia Veniturilor in anul 2020 - Tabel 14

2020

Denumire indicator Prevederi incasiri

11.407.000 9.521.197
Venituri din contractele incheiate cu casele de asigurdri de sanatate
Subventii de la bugetul FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale 13.677.000 13.239.542
Alte venituri din prestari servicii 80.000 26.781
Subventii de la bugetul de stat 6.298.000 6.041.837
TOTAL VENITURI 31.426.000 28.829.357
6.2  Situatia cheltuielilor in anul 2020 - Tabel 15

2020

Denumire indicator

Pliti nete efectuate

Cheltuieli efective

Cheltuieli de personal 20.172.233 20.050.518
Cheltuieli cu bunuri si servicii 3.886.882 3.103.446
Cheltuieli - donatii si gratuitati materiale 96.268
Alte cheltuieli (varsaminte pentru persoane cu handicap 105.578 109.368
neincadrate in munca)

Cheltuieli de capital 4.467.921 880.255
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul -224.245 0
curent

TOTAL CHELTUIELI 28.408.369 24.239.855
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3.5. Indicatori de rulaj

Figura 1. Evolutia anuala a numarului de cazuri externate de acuti in perioada 2013 — T1 2021
(conform datelor SNSPMDYS)

Evolutia anuala a nr. de cazuri de acuti
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*pentru 2021 datele din T1 au fost inmultite cu 4 pentru a se putea reprezenta la nivel anual (este deci o
simulare a tendintei pentru 2021, daca nu se scot restrictiile COVID 19)

in Figura 1 este prezentati o evolutie anuald a numérului de cazuri externate in spitalizare continua acuti
din spitalul nostru. Se remarcd faptul ca in ultimii trei ani pre-pandemie, numarul de externari a fost
relativ constant, urmata de o scadere accentuata a numarului de externari in 2020, ca urmare a restrictiilor
impuse.

Figura 2. Evolutia anuala a ICM in perioada 2013 — T1 2021 (conform datelor SNSPMDS)
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in Figura 2 se observa evolutia anuald a indicelui de case mix (ICM) in perioada 2013- T1 2021,
evolutia este una pozitiva, ascendentd, cazurile tratate in spitalul nostru avand o complexitate mare, iar
personalul prin instruiri repetate codificand corect patologia tratata.

18



Figura 3. Evolutia anuali a DMS la cazurile de acuti in perioada 2013 — T1 2021 (conform datelor
SNSPMDS)

7,00
6,00
5,00
4,00

E]

3,00
2,00
1,00

0,00

Evolutia anuala a DMS (realizat — contractatan+1)

6,65

NSB

2013

2014

4,99

5,65 5,72
>~ 5.17 5,11 5,11 5,11
- o— > —
2015 2016 2017 2018 2019 2020

2021 T1

Figura 3 prezinta evolutia duratei medii de spitalizare - DMS in perioada 2013-T1 2021. Evolutia DMS
este descendenta, cu efect pozitiv pe finantarea spitalului, contractare, precum si reducerea costurilor
legate de spitalizarea pacientilor. Pacientii sunt tratati la cele mai nalte standarde, iar externarea se face
cand pacientul este stabil din punct de vedere clinic al patologiei tratate.

Analiza pe medici a externarilor de acuti, cronici, cazuri ponderate, ICM, indice de operabilitate,
pe anul 2020- Tabel 16

Sectia Intiale | Nr. Nr cazuri Nr cazuri Cazuri ICM Durata medie | Cazuri

medici | SM | externate externate ponderate de spitalizare | chirurgicale
validate-acuti | nevalidate -acuti
-acuti

Chirurgie | AM 1 91 0 164,24 1,8048 3,23 77

generala | FM 1 47 0 69,14 1,4711 4,23 31

NS 1 112 0 140,09 1,2508 3,66 72

PM 1 367 0 564,57 1,5383 4,40 219

Medicina | AC 1 18 0 23,61 1,3116 8,61 0

internal | AA 1 65 0 110,30 1,6969 8,05 0

Bl 1 54 0 73,15 1,3546 5,80 0

CG 1 308 0 406,29 1,3191 5,60 0

VI 1 145 0 185,27 1,2777 5,26 0

Medicina | CC 1 53 0 74,20 1,4000 5,58 0

interna 2 | MA 1 30 0 45,71 1,5237 6,20 0

PM 1 63 0 84,55 1,3420 5,65 0

SG 1 158 0 218,98 1,3860 5,50 0

SS 1 69 0 95,49 1,3838 5,33 0

Total spital 1.580 0 2.255,58 1,4276 511 399

Nr de cazuri validate poate diferi de cel al CNAS/SNSPMS si implicit pot aparea mici diferente la ICM,
DMS si alti parametri.
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Tabelul 16 este o analizd pe medici a principalilor indicatori: numarul de cazuri externate in spitalizare
continua si de zi, numarul de cazuri ponderate, ICM, DMS, numar externari in spitalizare continua si de
zi pe doctor pe zi lucrdtoare, precum si numar de externdri in spitalizare de zi pe medic pe zi lucrdtoare.

Pandemia COVID 19 a dus la nivel global si national la mésuri epidemice extreme, dar si la deteriorarea
mediului economic si financiar. In acest context global, vor fi necesare masuri de redresare la nivelul
economiei nationale cu impact asupra bugetului spitalelor.

Din ce In ce mai mult se impune realizarea unei analize de cost eficientd de tipul controllingului
spitalicesc la nivelul tuturor unitatilor sanitare, pentru a se identifica oportunitatile de finantare, realitatile
costului actului medical, precum si adaptarea structurii de servicii a spitalului la cererea si oferta de pe

piata de servicii de sandtate din zona.

V.ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Puncte tari:

+ Cladire centrala, cu acces facil la mijloacele
de transport in comun.

* Cladire partial reabilitata termic.

+ Statie de oxigen, aer comprimat, vacuum si
statie de oxigen de rezerva.

+ Statie centrala de sterilizare.

* Grup electrogen 400 KWA.

* Centrald termica proprie, performanta.

* Dotare corespunzatoare cu echipamente si
aparaturd medicala de diagnostic si tratament
a sectorului de investigatii.

* Sectorul interventii (terapia intensiva cat si
blocul operator) dotat cu echipamente/
aparaturd medicald performanta.

» Saloane dotate cu retea TV, wireless,
sisteme de avertizare sonora si vizuala.

« Saloane dotate cu paturi, saltele, noptiere,
frigidere noi.

* Personal medical bine pregatit profesional.

* Indicatorii de performanta medii obtinuti pe
tot spitalul, sunt peste media nationala.

» Spital acreditat de catre AN.M.C.S. in
categoria I, cu un punctaj de 87,22%.

« Certificarea ISO nr.16969/2017 al spitalului
pe standardul SR EN 1SO 9001/2015.

* Autorizatie de Mediu nr.233/05.10.2017.
 Absenta arieratelor.

Puncte slabe:

» (Cladire veche, neconsolidata, incadrata in clasa II de
risc seismic,

* Infrastructura cladirii spital este invechita.

* Nu detine scenariu de securitate la incendiu.

* Compartimentarea actuald a cladirii nu permite
indeplinirea criteriilor de separare a circuitelor pentru
pacientii COVID-19 si non COVID-19

* Conditiile de cazare pentru pacienti sunt
suboptimale.
* Caile de acces de pe wunele holuri partial

obstructionate cu mobilier de depozitare.

» Spatii medicale insuficiente pentru dezvoltarea
ambulatoriului de specialitate.

* Gama de servicii medicale oferita in actuala
structurd functionald, nu este suficienta pentru a putea
face fatd patologiei pentru care pacientii se adreseaza
spitalului.

+ Indicatorii de rulaj obtinuti de o parte dintre medici
sunt mult sub media pe spital.

« Dificultati in activitatea de arhivare si de depozitare
a documentelor arhivate — lipsa spatiilor

* Motivarea insuficientd a personalului pe anumite
paliere de activitate.

 Grila de salarizare a personalului conform normelor
Ministerului Muncii este neunitara.

* Lipsa criteriillor de performantd in salarizarea
personalului sanitar.

» Lipsa acreditarii RENAR a laboratorului de analize
medicale.

 Lipsa unui Computer Tomograf

+ Tarif pe Caz Ponderat subevaluat.
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Oportunitati:

» Posibilitatea de a aplica la programe de
finantare europene.

» Aplicarea la programe oferite de ONG-uri.
» Posibilitatea colabordrii pe plan stiintific
cu organisme nationale si internationale.

* Posibilitatea includerii  spitalului  in
Programe Nationale de Sanatate.

» Atragerea de investitii din mediul privat
pentru dotarea spitalului.

Amenintari:

 Instabilitate legislativa si schimbarea regulilor de
finantare de la un an la altul.

* Instabilitate economica.

» Degradarea socio-economica a populatiei deservite.
» Competitia acerba cu mediul privat.

* Migrarea la alti furnizori de servicii medicale din
tard si din strainatate a personalului medical.

* Posibilitatea diminuarii de paturi contractabile,
conform Planului national de paturi.

VI. Probleme identificate:

Accesibilitate redusa datorata:

- existentei unor conditii hoteliere minimale.

- numarului insuficient de servicii medicale clinice, paraclinice si de tratament oferite vs necesarul de
servicii al populatiei tinta.

- aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare si reactivi deficitara.

VII.

Finantare necorespunzatoare atat din FNUASS cat si de la bugetul de stat.

Spatii insuficiente pentru functionarea cabinetelor medicale in structura ambulatoriului de specialitate
cat si pentru desfasurarea asistentei medicale in sectiile cu paturi.

Laboratorul de analize medicale nu este acreditat RENAR.

Lipsa autorizatiei de securitate la incendiu.

Nu exista un plan de dezvoltare al spitalului in conformitate cu planificarea serviciilor, care sa stea la
baza investitiilor de capital.

Lipsa aparaturii de inalta performantda (CT, RMN) si existenta, in unele sectii, de echipamente si
aparatura medicala depasite moral si fizic.

Cladire veche, neconsolidata, dar cu studiu DALI efectuat.

Identificarea prioritatilor:

Imbunitatirea calititii si sigurantei actului medical;

Mentinerea certificarii sistemului de management al calitatii SR EN ISO 9001:2015

Mentinerea categoriei de acreditare de citre ANMCS

Modernizarea, realibilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii:

Dezvoltarea si modernizarea ambulatoriului de specialitate prin creearea unor cabinete noi cu
specialitati necesare diagnosticarii precoce si corecte

Achizitionarea aparaturii de inalta performatd (CT 128 slice) si inlocuirea echipamentelor si
aparaturii medicale uzate fizic si moral.

Reorganizarea sectiilor ca numar de paturi, cu accent pe servicii medicale eficiente si cu adresabilitate
crescuta.

Imbunatatirea sistemului de internari de zi.

Extinderea si dezvoltarea serviciilor de achizitii publice ;

Imbunititirea managementului resurselor umane.

Prioritati pe termen scurt (1 an —2022):
Implementarea unei politici de personal care sa atraga angajatii in directia perfectionarii continue si
obtinerea gradelor profesionale;
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» Realizarea de igienizari a spatiilor medicale si alte lucrari de intretinere

» Achizitionarea unui serviciu de proiectare pentru sistemul de fluide medicale

« Montarea de tablouri de avertizare gaze medicale pe toate etajele.

« Inlocuirea tuturor robinetilor de O2 cu prize cu cupla rapida.

 Investitii in dotarea cu aparatura medicala si echipamente bconform cu planurile anuale de achizitii (
CT cu 128 slice, ambulanta tip A1, linie laparoscopica 4K, laser chirurgical, ecograf ultraperformant,
etc).

* Mentinerea categoriei de acreditare de catre ANMCS

* Mentinerea certificarii sistemului de management al calitatii SR EN ISO 9001:2015

» Angajarea de personal (medici si asistente medicale) in sectiile deficitare

« Plan sugestiv al spitalului (harta)

» Montare mana curenta pe holurile spitalalului

» Reluarea demersurilor necesare pentru promovarea obiectivului de investitii prin CNI-SA pentru
proiectarea si inceperea lucrarilor de consolidare, refunctionalizare si modernizare a cladirii spitalului.

2. Prioritati pe termen mediu (2023-2024):

« Reorganizarea Ambulatoriului Integrat spitalului

» Reorganizarea sectiilor din spital si infiintarea unor noi compartimente in cadrul sectiilor, in functie
de nevoile de servicii medicale ale populatiei: gastroenterologie, chirurgie oncologica, chirurgie
vasculara, diabet zaharat si boli de nutritie)

« Schimbarea tamplariei de lemn cu tamplarie din PVVC pentru restul spitalului

» Dotarea sectiilor cu aparatura de climatizare (aer conditionat)

» Achizitii de frigidere, TV pentru restul saloanelor care nu sunt dotate cu acestea

3. Prioritati pe termen lung (2025-2026):

» Consolidarea si refunctionalizarea imobilului in care functioneaza spitalul

« Stabilirea structurii organizatorice ca urmare a recompartimentarii cladirii spital si introducerea de noi
specializari.

» Dotarea cu aparatura medicala de inalta tehnologie, corespuzatoare specialitatilor detinute.

VIl. STRATEGIA DE DEZVOLTARE A SPITALULUI

Planul strategic propus pentru o perioadda de 5 ani are ca prioritate imbunatatirea structurii si
organizarii spitalului, impus ca urmare a faptului cd Romania este tarda membra a UE, in vederea obtinerii
acreditarii si oferirea unor servicii medicale de calitate.

Rezumatul proiectului de strategie trebuie sa fie in concordanta cu miSiunea organizatiei, sa evidentieze
clar obiectivele strategice si actiunile de implementare pentru urmatorii 5 ani.

Strategia de dezvoltare a spitalului se poate rezuma astfel:
» Obiective pe termen scurt (1 an)
« Obiective pe termen mediu (1 - 3 ani)
» Obiective pe termen lung (> 3 ani)

Obiectivele vizeaza urmatoarele domenii:
« Ingrijirile medicale;
» Conditiile hoteliere

7.1. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE

Obiectivele vizeazd urmatoarele domenii:
» Obtinerea satisfactiei pacientilor prin Tmbunatatirea calitatii actului medical acordat acestora;
» Perfectionarea continua a personalului;

22



« Imbunititirea continua a serviciilor oferite prin cresterea calitatii serviciilor hoteliere
» Prevenirea, depistarea precoce si controlul infectiilor asociate asistentei medicale.

7.1.1. Obiective Strategice:

A. Dotarea sectiilor, compartimentelor si laboratoarelor cu aparatura medicala performanta;

B. Incadrarea pe posturile deficitare de personal medical superior si mediu ;

C. Up-gradarea clasificarii spitalului (din categoria IV in categoria I11) prin dezvoltarea unor sectii si
linii de garda noi cu personalul medical si tehnologiile aferente si achizitia unui Computer Tomograf;

D. Imbunatitirea finantarii spitalului prin cresterea veniturilor contractate cu CASA OPSNAJ si a
celor proprii,prin diversificarea si promovarea corespunzatoare a serviciilor oferite contra — cost;

E. Consolidarea, extinderea si modernizarea spitalului prin CNI-SA,

F. Mentinerea Acreditdrii unitatii sanitare si reacreditarea spitalului de catre ANMCS

G. Mentinerea certificarii Sistemului de Management al Calitétii conform standardului SR EN ISO
9001:2015

Activititi imediate:

» Atragerea de personal specializat in biroul de management al calitatii serviciilor de sanatate;
« Pregatirea continua a spitalului pentru monitorizarea periodica de catre ANMCS;

« Intarirea disciplinei financiare, a controlului si auditului continuu;

» Reabilitarea infrastructurii cladirii spitalului, precum si a zonelor de acces;

» Cresterea gradului de utilizare a echipamentelor si a gradului de utilare a salilor de operatii;
 Introducerea unor structuri si procese pentru a indeplini obiectivele noastre strategice.

» Atragerea de noi surse de finantare.

7.1.1. A. DOTAREA SECTIILOR, COMPARTIMENTELOR §I LABORATOARELOR CU

APARATURA MEDICALA PERFORMANTA

a) Activitati:

« stabilirea necesarului estimat pe sectii/ compartimente pentru indeplinirea criteriilor din standardele
de acreditare si a necesarului de aparatura medicala (aparatura medicala si ambulanta tip Al);

« centralizarea necesitatilor; intocmirea planului de achizitii; demararea procedurilor de achizitii;
incheierea si derularea contractelor.

« Aprobarea planului de investitii pe termen scurt, mediu si lung

Responsabili: Manager, director financiar-contabil, compartiment achizitii, medicii sefi de sectie/comp/

laboratoare / juridic

Termen : 2022

Evaluare: anual

Buget alocat: fonduri de la bugetul de stat Ministerul Justitiei- 7.000.000 lei

Indicatori masurabili:

* Nr de aparate achizitionate;

* Nivelul calitatii serviciilor medicale oferite;

b) Rezultate asteptate:

» cresterea eficientei si calitatii actului medical;

» cresterea contractului cu CASAOPSNAJ pentru serviciile de ambulatoriu si spitalizare de zi;

» cresterea contractului cu CASAOPSNAJ pentru servicii paraclinice, prin introducerea in contract a
Laboratorului de radiologie si imagistica medicala,

 cresterea adresabilitatii spitalului;

» Tmbunatatirea indicatorilor de utilizare a paturilor;
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 nivel de perfomanta crescut al spitalului;

» cresterea satisfactiei pacientilor;

» cresterea numarului de consultatii in ambulatoriu;
 cresterea numarului de internari prin ambulatoriu

7.1.1. B. INCADRAREA PE POSTURILE DEFICITARE DE PERSONAL MEDICAL SUPERIOR

SI MEDIU

a) Activitati :

Organizarea concursurilor de angajare de personal prin:

« Intocmirea documentatiei pentru organizarea de concursuri;

» Validarea concursurilor;

» Actualizarea Fiselor de post

» Monitorizarea eficientei sectiilor, compartimentelor si birourilor in urma suplimentarii numarului de
personal.

Responsabili: Manager, director medical, director financiar- contabil, RUNOS.

Termen: 31.12.2022

Evaluare: anual

Monitorizare: trimestrial

Buget: 5.000 lei

Indicatori masurabili:

« Numar de concursuri organizate

* Numar de posturi ocupate

b) Rezultate asteptate:

» cresterea eficientei si calitatii actului medical;

» cresterea contractului cu CASAOPSNAJ pentru serviciile de ambulatoriu si spitalizare de zi;

» cresterea contractului cu CASAOPSNAJ pentru servicii paraclinice, prin introducerea in contract a
Laboratorului de radiologie si imagistica medicala;

 cresterea adresabilitatii spitalului;

« imbunatatirea indicatorilor de utilizare a paturilor;

 nivel de perfomanta crescut al spitalului;

» cresterea satisfactiei pacientilor;

 cresterea numarului de consultatii in ambulatoriu;

 cresterea numarului de internari prin ambulatoriu

7.1.1. C. IMBUNATATIREA CLASIFICARII SPITALULUI prin dezvoltarea unor sectii si linii de
garda noi, cu personal medical si tehnologiile aferente

Activitati :
- Efectuarea unei analize si a unei note de fundamentare pentru prezentarea situatiei actuale a
spitalului si a rezultatului asteptat.
Situatia existenta cu ambulatoriu pe specialitati pentru care nu exista paturi de internare continua si cu
linii de garda insuficiente, determina necesitatea restructurarii spitalului pentru reincadrarea si
clasificarea spitalului in categoria IlI.
Acest lucru se poate realiza prin preluarea ambulatoriului din CMDTA MJ sau prin reorganizarea
structurii Spitalului ,,Prof. Dr. Constantin Angelescu”.
Astfel, in prezent, structura organizatorica a spitalului aprobata de MS, cuprinde 13 specialitati din
cele 22 obligatorii de clasificare in categoria a Il a, dintre care:
» 9 specialitati in structura de spitalizare continua;
» 4 specialitati care nu coincid cu cele din spitalizarea continua, in ambulatoriul integrat.
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Structura organizatorica a C.M.D.T.A.M.J. functioneaza cu 11 specialitati, dintre care:
» 5 specialitati sunt commune cu cele ale spitalului;
6 specialitati nu se regasesc in structura spitalului;

in structura C.M.D.T.A.M.J. nu functioneaza cabinete pentru investigatii paraclinice (laborator,
radiologie, etc).

CINCI SPECIALITATI CLINICE (boli infecfioase, oncologie medicald, pneumologie, ortopedie -
traumatologie, urologie) NU se regasesc in structura ambulatoriului de specialitate a spitalului si nici in
structura C.M.D.T.A.M.J.

Spitalul ,,Prof. Dr. Constantin Angelescu” asigura in prezent continuitatea asistentei medicale prin patru
LINII DE GARDA (A.T.l., Medicina internd, Chirurgie generald, Medicina de laborator), versus 10
linii de garda obligatorii necesare pentru incadrarea in categoria a lll a.

Prin derogare de la acest criteriu, conform Art. 5 alin. (5) si (6) din Anexa nr. 2 a O.M.S. nr. 323 /
2011, ,liniile de garda in specialitatile pediatrie si obstetrica-ginecologie nu au caracter de obligativitate
pentru unitatile sanitare cu paturi aflate in subordinea unor ministere sau institutii cu retea sanitara
proprie, iar in cazul in care in aceeasi localitate pe o raza de maxim 5 km, o altd unitate sanitara cu paturi
asigura asistentd medicalad prin structura si linii de garda distincte, in una dintre specialitatile enumerate
mai sus, aceasta nu va mai fi considerata obligatorie ca structura si linie de garda distincte pentru spitalul
care solicita clasificarea.”

La o distanta mai mica de 5 km fata de spital, functioneaza mai multe unitati sanitare cu paturi care au
in structura si asigura linii de garda in specialitati pe care spitalul nostru nu le detine (Spitalul Clinic
Univeristar, Spitalul de Ortopedie — Traumatologie “Foisorul de foc”, Spitalul Clinic “Coltea”, Spitalul
,,Sf. Toan - Maternitatea “Bucur”, Spitalul Clinic de Boli Infectioase si tropicale “dr. Victor Babes”,
Spitalul Clinic “Dimitrie Gerota”).

Activitati specifice pentru obtinerea reclasificarii spitalului

» reorganizarea sectiilor spitalului;

* fuziunea C.M.D.T.A.M.J. cu ambulatoriul integrat al spitalului va aduce in plus in structura
spitalului, inca sase specialitati, ce se vor adauga celorlalte noua existente;

» refacerea circuitelor functionale;

*  obtinerea aprobarii noii structuri organizatorice de la Ministerul Sanatatii;

*  obtinerea autorizatiei de functionare de la DSP Bucuresti;

» dotarea cu echipamente si aparatura medicala:

«  aparate de ultrasonografie conventionala;

« instrumente si echipamente necesare pentru efecturea analizelor medicale de hematologie, biochimie,
microbiologie, imunologie si toxicologie.

* acreditarea laboratorului de analize medicale de catre RENAR,;

« certificarea laboratorului de radiologie si imagisticd medicala de catre un organism de certificare
acreditat (CNCAN)

Responsabili: Manager, director medical, director financiar- contabil, RUNOS, RMC, medicii sefi de
sectie/comp /laboratoare/ birouri / juridic .

Termen de realizare: 2022- 2026
Evaluare: anual
Buget necesar: 800.000 lei

b. Rezultate asteptate:
» cresterea eficientei si calitatii actului medical;
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» cresterea contractului cu CASAOPSNAJ pentru serviciile de ambulatoriu si spitalizare de zi;

» cresterea contractului cu CASAOPSNAJ pentru servicii paraclinice, prin introducerea in contract a
Laboratorului de analize medicale si a celui de radiologie si imagistica medicala;

 cresterea adresabilitatii spitalului;

» imbunatatirea indicatorilor de utilizare a paturilor;

» nivel de perfomanta crescut al spitalului;

» cresterea satisfactiei pacientilor;

+ cresterea numarului de consultatii in ambulatoriu;

 cresterea numarului de internari prin ambulatoriu

Indicatori masurabili :

* rata de utilizare a paturilor;

» valoarea ICM,;

 nivelul calitatii asistentei medicale (chestionare).

« DMS;

 analizarea listelor de asteptare la internare;

« procentul de internari efectuate prin ambulatoriu;

« numar de consultatii in ambulatoriul de specialitate;
» numar de investigatii repetate in spital

7.1.1. D. IMBUNATATIREA FINANTARIlI SPITALULUI PRIN CRESTEREA VENITURILOR
CONTRACTATE cu CASAOPSNAJ si A CELOR PROPRII, prin diversificarea si promovarea
corespunzatoare a serviciilor oferite contra — cost.

Activitati :

Restructurarea spitalului si clasificarea acestuia in categoria Ill, va atrage si fonduri cu 15% mai mari si
automat contracte cu valoari mai mari, incheiate cu CASAOPSNAJ.

a. Activitati specifice

e aprobarea si urmadrirea realizarii planului anual de achizitii publice;

* urmarirea realizarii tuturor veniturilor contractate cu CASAOPSNAJ;

* urmarirea realizarii veniturilor din surse proprii;

» realizarea tuturor achizitiilor prin competitie de piata;

* reducerea costurilor medii la nivel de sectii;

» analiza veniturilor pe tipuri de servicii oferite de catre spital si pe tipuri de provenienta;

« analiza cheltuielilor spitalului in functie de destinatia lor atat la nivelul intregului spital cat si la
nivelul fiecarei sectii;

» aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic
superior;

* aprobarea repartizarii bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe sectii, laboratoare,
compartimente si alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de sectii,
laboratoare i compartimente din structura spitalului;

* urmdrirea execufiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare si compartimente,
conform contractului incheiat;

* urmarirea respectarii disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si compartimentelor, prin
intermediul consiliului medical;

* identificarea surselor pentru cresterea veniturilor proprii ale spitalului, in limitele legii.

»  demersuri pentru obtinerea de donatii si Sponsorizari.
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Responsabili: Manager, director medical, director financiar- contabil, RUNOS, RMC, medicii sefi de
sectie/comp /laboratoare/ birouri / juridic.
Termen de realizare: Permanent

Indicatori masurabili :

» executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

« procentul veniturilor proprii din total venituri spital;

» procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital,
» cost mediu / zi de spital / sectie.

« cheltuieli cu medicamentele din total cheltuieli spital.

7.1.1.E. CONSOLIDARE, REPARATII CAPITALE, EXTINDERE SI REFUNCTIONALIZARE
A IMOBILULUI SPITAL PRIN CNI-SA

Activitati :

* Promovarea obiectivului de investitii prin programele derulate de CNI-SA si executia lucrarilor de
consolidare, reparatii capitale, extindere si refunctionalizare a imobilului, inclusiv dotare cu mobilier si
aparatura medicala

* Proiectare si executie lucrdri de consolidare, reparatii capitale, extindere si refunctionalizare a
imobilului, inclusiv dotare cu mobilier si aparaturd medicald derulate prin Ministerul Justitiei.

Responsabili: Manager, Director financiar-contabil, Director Medical, sef serv. Tehnic Administrativ,
RMC, comp. juridic

Termen de realizare: 2025 — 2026

Surse de finantare:

varianta 1: Buget alocat de Comisia Nationala de Investitii din Ministerul Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice; varianta 2: Buget alocat de Ministerul Justitiei

b. Rezultate asteptate:

* cresterea eficientei si calitatii actului medical;

« refacerea circuitelor functionale cu respectarea cerintelor legale;

* imbunatatirea indicatorilor de utilizare a paturilor;

« nivel de perfomanta crescut al spitalului;

»  cresterea satisfactiei pacientilor;

» cresterea satisfactiei angajatilor;

Indicatori masurabili :

» rata de utilizare a paturilor;

« nivelul calitatii asistentei medicale;
- DMS;

« ICM

7.1.1. F Mentinerea Acreditirii unitatii sanitare si reacreditarea spitalului de citre ANMCS
Activitati:

«  Constituirea echipei responsabile de realizarea indicatorilor din listele de verificare;

« Mentinerea cerintelor din standardele de acreditare ANMCS conform Ordinului nr. 446/2017 pentru
aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a spitalelor.

Responsabili: Comitet Director, RMC, sefi de compartimente/sectii/birouri
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Termen de realizare: 2022— 2026
Evaluare: anual
Resurse : umane si financiare

Indicatori masurabili.

* mentinerea acreditarii spitalului

* numar de criterii de acreditare Indeplinite de spital la reevaluarea de catre echipa ANMCS;
« nrde indicatori implementati din standardele de acreditare;

« numar de personal instruit pe managementul calitatii .

7.1.1. G Mentinerea certificarii Sistemului de Management al Calitatii conform standardului SR
EN 1SO 9001:2015

Activitati:

. Constituirea echipei in vederea pregatirii documentatiei in concordanta cu Standardul SR EN ISO
9001:2015;

. Identificarea sistemului real de lucru si compararea acestuia cu cerintele standardului de referinta;
. Identificarea elementelor tehnico-organizatorice si a practicilor curente care pot constitui bazele
viitorului sistem al calitatii,

. Identificarea situatiilor neconforme fata de cerintele standardului de referinta,

. Identificarea punctelor critice ale fluxului de activitati, care pot provoca intarzieri, deficiente si
implicit, costuri suplimentare;

. Sistemele de Inregistrari si evidentd existente

Responsabili: Comitet Director, RMC, sefi de compartimente/sectii/birouri
Termen de realizare: 2022— 2026

Evaluare: anual

Resurse : umane si financiare

Indicatori masurabili.
. mentinerea certificarii SR EN 1SO 9001:2015

VIIl. Dezvoltarea planului de implementare

8.1. Procese pentru implementarea strategiei:

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie.

Planul de implementare va fi folosit pentru a urmari evolutia si pentru a permite atingerea obiectivelor
strategiei.

Grupul de implementare a strategiei, Comitetul Director in special, se va reuni o data la trei luni, pentru a
studia progresele realizate.

Strategia stabileste o directie ambitioasa pentru spitalul nostru.

Pentru a putea fi implementatd eficient si cu succes, am identificat o serie de factori esentiali pentru
implementarea acestei strategii si anume:

8.1.1. Comunicarea intraspitaliceascd

Comunicarea eficienta este esenfiala pentru succesul implementarii acestei strategii. Dezvoltarea unei
strategii de comunicare eficienta trebuie sa inceapa de la nivelul conducerii si trebuie sa includa fiecare
membru al personalului.

Comunicarea de la nivelul Managerului spitalului este vitala pentru:

 asigurarea ca strategia este transparenta si comunicata tuturor membrilor personalului din spital;
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 clarificarea rolului si responsabilitatilor persoanclor mentionate in planul de implementare.

8.1.2. Timp si efort

Punerea in aplicare si dezvoltarea actiunilor mentionate in planul de implementare vor necesita timp si
efort semnificativ din partea personalului spitalului si din partea conducerii. Credem ca va fi necesara
crearea a multiple grupuri de lucru pentru a imparti sarcinile de lucru.

8.1.3. Resurse umane si de management

Resursele umane vor trebui identificate pentru a sustine conducerea spitalului si personalul clinic in
implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de management dedicate pentru a conduce si
coordona activitatile variate legate de aceasta strategie.

8.1.4. Fonduri materiale

Majoritatea actiunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venituri, de capital si uneori de
ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru aceasta
implementare va fi determinat in mare masura de fondurile disponibile.

8.1.5. Monitorizarea planului de implementare - Comitetul Director al spitalului va fi responsabil de
monitorizarea progresului obiectivelor si actiunilor strategice. Pentru fiecare actiune va fi desemnata 0
persoand, sau o comisie, dupa caz, care va fi responsabila de garantarea finalizarii actiunii in intervalul de
timp stabilit.

La fiecare 3 luni, responsabilul strategiei va realiza un raport al starii obiectivului strategic, in care:

» Se vor identifica indicatori ai performantei generale a spitalului, in legatura cu obiectivele strategice,
care vor juca un rol important in mentinerea concentrarii atentiei asupra progresului si performantei.

« Se vor identifica cai suplimentare de furnizare si extindere a serviciilor prin monitorizarea si
evaluarea performantei financiare.

» Se vor face recomandari pentru utilizarea judicioasa a fondurilor.

» Se va dezvolta sistemul pentru monitorizarea si evaluarea performantei financiare.

« Se va stimula permanent personalul pentru a fi inovativ in identificarea cailor de a furniza servicii de
calitate, cat mai eficiente in raport cu costurile.

« Se va dezvolta un sistem de costuri per pacient bazat pe resurse si consum, introducerea de tarife
pentru anumite servicii.

« Se va dezvolta un sistem care sa compare cheltuielile per pacient cu media pe department / sectie /
spital (ex: bugetul pe sectii).

« Se va pune in functiune mecanismul potrivit pentru a obtine un buget per spital adaptat la activitate si
servicii medicale, dar si la planurile de extindere si dezvoltare.

Planul de implementare se va proiecta anual si va cuprinde atat actiunile planificate pentru anul in curs
cat si echipa de implementare (persoane responsabile de fiecare activitate, nominal, cu un lider de

echipa); ca si perioada de realizare a planului de implementare, este prezentata in diagrama Gantt.

IX. Diagrama Gantt
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Esalonarea OBIECTIVELOR STRATEGICE in timp: 5 ANI

Activitate

2022
2023
2024
2025
2026

Dotarea sectiilor, compartimentelor si laboratoarelor cu aparatura medicala
performanta

Incidrarea pe posturile deficitare, de personal medical superior si mediu —
organizarea de concursuri

Imbunititirea clasificarii spitalului (de la categoria IV la categoria IIT);
Reorganizarea Ambulatoriului

Imbunititirea finantarii spitalului prin cresterea veniturilor contractate cu
CASAOPSNAJ si a celor proprii

Consolidarea, extinderea si modernizarea spitalului prin CNI-SA

Desfasurarea activitatii medicale in bune conditii
Mentinerea Acreditarii unitatii sanitare si reacreditarea spitalului de cétre
ANMCS
Mentinerea certificarii Sistemului de Management al Calitatii conform
standardului SR EN 1SO 9001:2015
X. Responsabilitati
Pentru realizarea obiectivelor propuse trebuie cooptat intregul personal al spitalului.
Activitatile desfasurate vizeaza: managementul resurselor umane, calitatea serviciilor medicale si
managementul ingrijirilor de sanatate, managementul si disciplina financiara, proceduri /protocoale
/ghiduri/ metodologii, comunicare intra-organizationala si extra-organizationala, bio- etica si drepturile
pacientului — cunoasterea si respectarea acestora, managementul riscului (administrativ — PSI, SSM, SU
cat si cel de hemovigilenta si epidemiologic).
Manager spital - stabileste echipa; comunicd orgnizatiei obiectivele stabilite; participa la stabilirea
modelului de analizd si de raportare; solicita aprobarea CA unde este cazul; se asigura ca nu vor fi
sincope in finantare; analizeaza impreuna cu membrii comitetului director evolutia indicatorilor de
eficientd; monitorizeaza impreuna cu directorul medical si responsabilul cu acreditarea, incadrarea in
resurse si analizeaza abaterile - acolo unde este cazul (eventual, plan de contingenta).
Director Medical - Participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare; programeaza intalnirile de
lucru; urmareste evolutia indicatorilor de eficieta; instiinteazd managerul spitalului despre problemele
evidentiate si vine cu propuneri de rezolvare a acestora.
Director Financiar - Contabil — analizeaza efectul financiar al propunerilor si interventiilor de rezolvare
a obiectivelor propuse;
Sefi de sectii - participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare, impreuna cu personalul
medical analizeaza cauza problemelor evidentiate si cauta solutii; analizeaza evolutia indicatorilor de
eficienta pe sectiile de care raspund.
Responsabilul Managementului Calitatii - participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare,
efectueaza analizele indicatorilor de performanta, transmite rapoartele directorului medical, Comitetului
Director, arhiveaza rezultatele analizelor si rapoartele transmise, analizeaza scorul satisfactiei pacientilor
si cel al angajatilor (chestionare). Se ocupa de toate aspectele privitoare la pregatirea intregului personal,
in vederea acreditarii spitalului si certificarii SR EN 1SO 9001:2015 in continuare.

XI. Monitorizarea realizarii obiectivelor
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Performanya va fi masurata prin atingerea obiectivelor.

Una din modalitatile de masurare a performantei sistemului de management al calitatii al spitalului, este

monitorizarea satisfactiei pacientului referitoare la perceptia sa, asupra modului de realizare a serviciilor

medicale.

Exista implementat un chestionar de masurare a satisfactiei pacientului la nivelul spitalului, care dupa o

analiza atenta se stabilesc actiuni corective pentru imbunatatirea serviciilor oferite.

Pentru monitorizarea derularii obiectivelor din planul strategic si a evaluarii finale a acestora, am cautat

indicatori care sa aiba caracteristicile SMART:

Specific, Masurabil, ,, De obtinut” (Attainable), Relevant si ,, Disponibil in timp util” (" Timely”).

Acesti indicatori pot fi rezumati prin:

e rapoarte ale grupului implicat in proiect, minutele hotararilor luate, analizate si comparate cu tintele
initiale la fiecare 3 luni;

e analiza statistica a chestionarului de satisfactie al pacientilor in legatura cu serviciile medicale oferite
— raport trimestrial;

Pentru urmarirea realizarii obiectivelor strategice, vor fi monitorizati prin rapoarte de activitate lunare ale
sectiilor, analiza indicilor de spitalizare, unde se vor urmari:

Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient

Durata medie de spitalizare (DMS)

Indicele de case mix (ICM)

Nivel de satisfactie al pacientului

Standardele de igiena si curatenie

Cresterea adresabilitatii

Directionarea pacientilor spre internare de zi.

11. Evaluarea realizarii obiectivelor
Evaluarea realizarii obiectivelor strategice, a planului strategic, se va face permanent.
Evaluarea indicatorilor pentru fiecare obiectiv se va face intern si extern.

11.1. Evaluarea internd se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:

e Initial - inainte de inceperea activitatilor,

e Trimestrial - pentru toate obiectivele

e Anual — pentru toate obiectivele.

Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specificate la fiecare obiectiv.

Tot in cadrul evaluarii interne (cu referire la venituri si cheltuieli), aceasta se face trimestrial, odata cu
intocmirea situatiilor financiare.

11.2. Evaluarea externd - cuprinde evaluarea tuturor indicatorilor de performanta a spitalului, de catre
Ministerul Justitiei, la evaluarea indicatorilor de management contractati de managerul Spitalului.
Aceasta evaluare se realizeaza anual.

O alta modalitate de evaluare externa, ce va colecta si indicatorii financiari-contabili, va fi considerata si
verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare in cadrul vizitei de evaluare, de catre evaluatorii
externi ai A.N.M.C.S., in vederea mentinerii acreditarii spitalului si a reacreditarii acestuia.

Rezultatele evaluarii se vor prezenta periodic in rapoarte preliminare si finale, sub forma de indicatori de
performanta financiari contabili si nu numai, pe baza carora se vor stabili noi activitati si strategii de
dezvoltare a spitalului.
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Rezultatele evaluarii se vor obtine prin:

1. Verificarea indeplinirii Standardelor de Acreditare in cadrul vizitelor de monitorizare- permanent
2. Verificarea cresterii gradului de adresabilitate si satisfactie a pacientilor pentru serviciile medicale
acordate si nou create.

Nivelul realizat al indicatorilor de monitorizare va fi evaluat astfel:

Tabel nr. 4

Indicatori de utilizare a serviciilor medicale Lunar

Indicatori de management a resurselor umane Trimestrial, semestrial, anual
Indicatori economico-financiari Trimestrial, semestrial, anual
Indicatori de calitate Trimestrial, semestrial, anual

12. Consultarea cu Consiliul de Administratie si obtinerea acordului membrilor Consiliului de
Administratie
12.1. Aprobarea strategiei de catre Consiliul de Administratie.

Acest plan strategic a fost elaborat prin consultarea sefilor/coordonatorilor de sectii compartimente si a
fost prezentat pentru consultare si aprobare Comitetului Director si Consiliului de Administratie al
spitalului.

Acest Plan de implementare va deveni un document de lucru si va fi actualizat ori de cate ori este

necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

e Reflectda dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior in cadrul spitalului si intentia noastra
de a crea o baza pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;

e lain calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national si obiectivele care necesita
ajustari sau modificari - revizuirea si actualizarea continua a procedurilor de lucru, a deciziilor, etc);

e Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare;

e Identifica si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunta spitalul nostru in
prezent.

e Delimiteaza clar prioritatile spitalului pentru urmatorii 5 ani, In concordanta cu serviciile regionale si
specificul national;

e Recunoaste importanta spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale.

Comitetul Director conduce implementarea acestui plan, raspunde de evaluarea periodica conform
planificarilor si urmareste activitatea comisiilor interne cu privire la responsabilitatile acestora.

Manager,
Dr.Coriu Gabriel

Director medical
Dr. Paduraru Mihai

Director financiar-contabil
Ec. Ristea Izabela
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