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Sarcina §i nagterea sunt evenimente extrem de importante in viata femeilor, a




familiilor, dar si a societdtii in general. Cresterea calitstii asistentei medicale in
spitalele publice este in continuare o cerintd esentiala pentru a fi competitivi In
conditiile in care apar unitat sanitare particulare de acelasi profil, gi cand satisfacy
ia pacientelor devine un factor din ce in ce mai important, In ultimii ani exista o
competifie in cregtere cu alte unitati sanitare particulare nu numai in atragerea
pacientelor, ¢i i in recrutarea cadrelor medicale, in special cele foarte calificate.

. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE "DR. L. A SBARCEA" este 0
unitate sanitard cu paturi, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale
spitalicesti din gama serviciilor de ginecologie, medicina materno-fetala, obstetrica,
neonatotogie, oncologie, infertilitate. Prin ordinNr, 85 aMS din 28 01 2015 a trecut
pe lista spitalelor de urgenta regionale, de importanta strategica nationala. Statutul
spitalului este acela de spital clinic, intrucét are in componenta sa 2 sectji clinice de
obstetric3-ginecologie, in care isi desfagoara activitatea cadrele didactice ale Facult
itii de Medicina.

personalul medical al spitalului este reprezentat de un numar de 38 medici,
162 asistenti medicali, personal auxiliar sanitar 104, personal administrativ si
deservire 34, din care 1 statistician medical, 5 registratori medicali, 11 personal
TESA, 18 muncitori.

Sructura spitaluiui

s Sectia Obstetrica-Ginecologie I care are un numar totat de 29paturi, din care
compartimentul de gineco-oncologie 10 paturi i compartimentul de
tratamentul infertilitatii 10 paturi

e Sectia clinica Obstetrica-Ginecologie 1 care are un numar total de 30 paturi,
din care compartimentul de obstetrica patologica 10 paturi

e Seclia Obstetricd Il care are un numar total de 46 paturi
e Blocul de nasteri

e Bloc operator

® Sectia clinica Obstetrica -Ginecologie IV cu un numar total de 30 pa1_;uri, din
care compartimentul medicina fetald 10 paturi §i compartimentul gineco-
oncologie de 10 paturi
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s Sectia Obstetrica -Ginecologie V cu un numar de 25 paturi

s Sectia Neonatologie I cu un numar total de 60 paturi, din care terapie intensiv
% nou-nascuti 10 paturi

e Sectia Neonatologie I - prematuri, cu un numar total de 35 paturi

Total 275 paturi

Spitalizare de zi 30 paturi

Departamentul de Anestezie Terapie Intensiva

Compartimentul de Anatomie Patologicd

Serviciul de Radiologiesi Imagistica Medicala

Laboratorul Clinic de analize medicale

Compartimentul CPCIN

Ambulatoriul de specialitate integrat spitalului

Cabinet de family planning

Unitate de transport neonatal

farmacie

RESURSELE FINANCIARE
Indicatorii economico-financiari pe ultimii 3 ani sectie vezi anexa 1

Categorie de
o DENUMIRE INDICATOR 2012 2013 2014
indicator
Executia bugetara fata de bugetul
. 88.05% | 88.53% 86.57%
de cheltuieli aprobat;
Procentul cheituielilor de personal
i o h ) 60.60% | 65.11% 68.55%
din totalul cheltuielilor spitalulu;
. ~ [Procentul cheltuielilor de personal =
C. Indicatori ) 75.52% | 80.74% 77.46%
) din totalul
economico- ;
. o, Procentulcheltu;elilorcu
financiari . 6.14% | 4.83% 4.91%
medicamentele
Costul mediu pezides italizare
uf mediu pe zi d¢ SPIEA 326.24| 337.24| 358.05

spital seccie;

Procentul veniturilor proprii* din
totalul venituriior spitatului
*sintagma - venituri proprit" Tnseamna, in cazul acestul indicator, toate

10.37% | 17.69% 13.75%
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veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asigurari
de sanéatate.

CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE vezi anexa 3

Categorie de ‘ )

Lo DENUMIRE INDICATOR 2012 2013 ) 2014 .

indicator ; R
Rata mortalitatii S S
. s . . 0,22 0,31 0,29
intraspitalicesti pe spital R
Rata infectilor nosocomiale 0,93 | 0.80 0,98 |
Indice de concordanta intre : o

D. Indicatori | diagnosticul la internare si 57,23 | 5424\ 5127

de calitate | diagnosticul la externare

Procentul pacientilor internati

. . . 0,25 0,39 0,35
si transferati catre alte spitale _ _

Numar reclamatit / plangeri
pacienti

V. ANALIZA SWOT

Mediul intern

dresabilitate ridicatd in conditiile Deficit de personal medical
1nui mediu privat concurential crescut
Personal competent, cu renume Laboratoare insuficient dotate cu

echipamente moderne si performante

Finantare C) pentru Jucrari Situatia economico-financiara precara

modernizare corp nou.
Conditii hoteliere de calitate buna in Costuri ridicate cu intretinerea
cladirea noua. sisternului informatic neperformant

Locatia cu acces ugor pentru pacient Compartimentarea saloanelor este
improprie respectarii circuitelor funct.
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PR ]

Pozitie centrala a spitalului Personal nemotivat

personal medical insuficient si
paratura uzata moral

Descentralizare permite 0 mai mare
autonomie gi flexibilitate manageriald dotarecua

Mediul extern:

Posibilitatea initieriide parteneriate cu Instabilitate legislative si subfinant
alte unit4ti sanitare, in vederea elabor area sistemului sanitar
irii de proiecte comune

posilibitatea elaborarii de proiecte cu
finantare nerambursabila
Colaborarea stiintifica cu Catedra de
Obstetrica-Ginecologie a Facultatii de

Medicina Brasov.

Finantarea deficitara, neritmica,
ineficienta de catre CAS

Migrarea tinerilor si plecarea pers
medical in mediu privat sau in afara
tarii

Programe nationale in derulare pentru Concurenta datorata mediului privati

gravide sinn n sistemul medical.

sustinere in Consiliu} Judetean st Valoare relativd mica a tarifelor DRG

finantare investitii

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR
in ultimele decenii, ca urmare a scaderii natalitatii gt a migratiei externe, mai
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ales a tinerilor, populatia Bragovului a scazut lent, dar constant, tendinta care se
mentine gi in continuare. De aceea ne confruntdm cu o scadere a numarului de
paciente. in plus, pacientele devin tot mai pretentioase §i mai revendicative in ceea
ce privesc conditiile de spitalizare, metode diagnostice gi tratamente moderne, iar

resursele financiare sunt [imitate.

Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie isi desfasoara activitatea intr-un mediu
concurential privat deosebit de dezvoltat, incercand sa faca fata unei fluctuatii
crescute de personal cu deficit de personal in special in sectiile de neonatologie , in
conditiile unei subfinantari cronice datorate incoerentelor [egislative.

PROBLEME IDENTIFICATE:
Buget insuficient, prin scaderea numarului de pacienti externati si a numarului de

paturi pe care se contracteaza serviciile de spitalizare continua, prin cheltuieli mari
cu intretinerea spatiilor vechi cenuau fost reamenajate.
Laboratoarele de analize si Anatomo - patologic insuficient echipate cu aparatura
moderna si performanta.
Serviciul de radiologie fara RMN pentru explorarea fetala si pentru stadializarea
cazuritor oncologice.
Calitate in scadere a serviciilor medicale, prin gama redusa de servicii medicale
oferite, personal de ingrijire insuficient, numar insuficient de protocoale si ghiduri
de practica si nursing implementate.
Calitatea scazuta a conditiilor de cazare din anumite saloane , in special in cladirea
veche unde nu au fost finalizate lucrarile de reabilitare cu Banca Mondiala.
Persona medical pentru serviciul de neo-natologie Si ginecologie oncologica
insuficient. |
Serviciul de T1si NN insuficient echipat cu ventilatoare si incubatoare.
Activitatea medicala se desfasoara dupa ghidurile medicale dar, nu au fost
finalizate si implementate protocoale si proceduri de lucru pentru 2 putea obtine
acreditarea CONAS,
sistemnu! informatic este vechi si perimat ce necesita costuri ridicate de intretinere
si nu asigura securizarea datelor.

Plan de management

g { Plan management - sectia OG [- Spitalui Clinic de Obstetrica-Ginecologie
*pr. LA..Sbarcea”



SCOP
Imbunatatirea performantei spitalului prin acordarea de ingrijiri de sanatate dei

nalta calitate gi complexitate, atat femeilor cat i nou-nascutilor, cu consum cat mai
mic de resurse prin elaborarea si implementarea un program complex de
imbunatatire a activitatii spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical si a

gradului de satisfactie a pacientilor.

OBIECTIVE

1.imbunatatirea calitatii seviciilor medicale oferite;
2. imbuntatirea managementutui resurselor umane
3. Eficientizarea resurselor financiare

4. Acreditarea spitalului Conas

AIVITATI OBIECTIV 1

- instituirea unui plan strategic bazat pe nevoile de ingrijire gi preventie ale pacient

ilor;

- constituirea unui nucteu de calitate (NO)la nivelul spitalului, 1ar atributiile
persoanelor din nucleul de calitate s3 fie definite in ROF;

.dotarea cu aparatura de inalta performanta pentru laboratoare {dotarea pentru
echipamente pentru efectuarea de ex, Histo-patotologice, histerosalpingografie,
Achizitionare de mamograf si RMN, laparoscop)

-Achizitionare de ecografe si aparate TNS in toate sectiile

_Achizitionarea de ecograf performant pentru com. materno-fetal cu posibilitatea
de punctie si biopsie placentara, cordocenteza si fetoscopie.

.Dotarea in sectia TIsi NN cu:2 ventilatoare , 3 aparate CPAP, 10 incubatoare Nnoi si
tranformarea sectiei Tl neo-natale intr-o unitatea moderna similara celei de |2
Budimex.

-Elaborarea de protocoale si proceduri si implementarea acestora la nivelul

intregului spital.

ACTIVITATI OBIECTIV 2
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-Angajarea de personal pentru nucleul de calitate al spitalului atat in vederea
gestionarii activitatiii privind calitatea actului medical cat si ca necesitate obligatorie

in vederea acreditarii CONAS

-Angajarea de personal medical specializat in sectoarele deficitare (nec-natologie si

ginecologie oncologica)
-Analiza periodica a gradului de satisfactie a angajatilor
-Accesarea de fonduri europene pentru cresterea gradului de instruire .

-Crearea pe fieacare sectie de cabinete de lucru si relaxare prin reorganizarea
spatiilor existente.

. Evaluarea performantelor personalului pe baza indeplinirii unor criterii definite in
concordants cu obiectivele din planul anual al spitalului;
ACTIVITATI OBIECTIV3

-Cresterea veniturilor de la CAS prin cresterea nr. de caz rezolvate pe DRG si
scaderea duratei de spitalizare a lauzelor; cresterea ICM > 1 -scaderea nr. Int inutile
pe DRG si cresterea nr. spit. de Zi

.Cresterea tarifului pe caz rezolvat de |a 1525 Ia 1600 datorita trecerii spitalului pe
lista spitatelor regionale de urgenta si reglementarea finantarii cu CAS) si CNAS.

-Largirea gamei de servicii pe infertilitate prin achizitionarea de laparascop si
histeroscop si infiintare de lab. de inseminare artificiala.

. Extinderea serviciilor paraclinice de radiologie, histerosalpingografie si ex. Histo-
patologice si ofertarea lor in contract cu Casa de Asigurari ( se poate ajunge la
suplimentarea venitului cu aproximativ 100 000 lei /an)

_Accesarea de fonduri europene pentru izolarea termica a corpului nou de cladire
si efectuarea unor lucrari de reabilitare .

Finantarea cu fonduri de laCj.pentru modernizarea instalatiilor din corpul nou si
inlocuirea materialetor uzate cu materile conform standardelor europene (geamuri
termopan, instalatii sanitare , grupuri sanitare noi.linoleum faianta etc)
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_ Achizitionarea unui nou sistem informatic care sa reduca cheltuielile ce erau
facute pentru intretinerea si reaparare celui vechi si care sa ofere siguranta
crescuta a datelor si eficienta.

ACTIVITATI OBIECTIV4

_ Finalizarea lucrarilor la corpul vechi de cladire cu circuite functionale
coerspunzatoare si conditii hoteliere crescute.

.Elaborarea si implementarea protocoalelor terapeutice ce au la baza a ghiduritor
de practica medicala conform nevoilor si specificul spitalului.

-Elaborarea si implementarea procedurilor de lucru privind activitatea intergului
spital.

-Acreditarea Renar a jaboratorului. de analize medicale

INDICATORI

1 indicatori nr. de bolnavi externati toatal si pe sectii, durata medie de spitalizare,
rata de utilizare a patului Indicele de complexitate a cazurilor, rata mortalitatiii
intraspitalicesti, rata bolnavilor reinternati in30 de zile dela externare, indicele de
concordanta intre diag la internare si cel de |a externare,nr. reclamatii,grad de

satisfactie a pacientilor.

2 Indcatori ec..executia bugetara fata de bugetul aprobat,procentul cheituielilor de
personal, cost mediu de spitalizare

3indic : proportia medicilor din total personal, proportia personal mediu din total
angajati, grad sde satisfactie(GS )angajati

A certificatul de acreditareCONAS
Grafic Gantt
Vezi anexa 2

REZULTATE ASTEPTATE
- imbunatatirea calitatii $i sigurantei actului medical;
- imbunétatirea indicatorilor de performanta si de calitate a serviciilor;
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- cresterea eficientei actului medical;
- cregterea satisfactiei pacientilor si personalului
- cresterea veniturilor proprii prin largirea gamei de servicii oferite in contarct cu
CAS
- atragerea gi mentinerea personalului profesionist si devotat.
MONITORIZARE se efectueaza de catre manager . comitetul director, nucleu de
calitate si sefii de sectii.

. cresterea indicelui de complexitate al cazurilor;

_ cresterea ratei de utilizare a paturilor;

_ cresterea gradului de confort al pacientului si personalujui

(chestionare);

- cost mediu/zi spitalizare;

. scaderea ratei infectiilor nosocomiale

_ cresterea veniturilor proprii ale sectiei
EVALUAREA activitatii managerului se face de catre consiliul de administratie si
DSAM din cadru! CJBV conform legislatiei in vigoare.

T -
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2. DISTRIBUTIA ACT TVITATIL CLINICE PE SECTII

Sectia 9% cazuri spitalizate| % cazuri spitalizate
din total cazuri din total cazuri
2013 2014
AT 0 0
OBSTETRICA-GINECOLOGIE 9,44 6,88
COMP.GINECO.-ONCOLOGIE I 3,07 2,54
COMP.TRAT.INFERTILITATIL 1,39 0,93
OBSTETRICA-GINECOLOGIE II CLINICA 744 8,50
COMP.OBST.-PATOLOGICA II 3,48 4,6
B5BSTETRICA-GINECOLOGIE III 22,82 20,90
OBSTETRICA-GINECOLOGIE IV CLINICA 4,66 4,24
FOMP.MED.MATERNO-FETALA IV 3.47 4,06
FOMP.GINECO.-ONCOLOGIE IV 3,46 2,40
OBSTETRICA-GINECOLOGIE Y 8,37 7,02
NEONATOLOGIE I 28.49 33,65
OMPARTIMENT T.1. I 0 0
NEONATOLOGIE 11 - PREMATURI 3,91 4,72
TOTAL SPITAL 13275 11257

2. DISTRIBUTIA ACT IVITATII CLINICE PE SECTH

% cazuri spitalizate

% cazuri spitalizate

Sectia
din total cazuri din total cazuri
2013 2014
AT 0 0
OBSTETRICA-GIN ECOLOGIE] 9,44 6,88
COMP.GINECO.-ONCOLOGIE I 3,07 2,54
OMP TRAT.INFERTILITATIL 1.39 0,93

[




[CTBSTETRICA-GINECOLOGIE 1T CLINICA 744 8,50
COMP.OBST.-PATOLOGICAII 3.48 4,6
DBSTETRICA-GINECOLOGIE III 22,82 20,90
OBSTETRICA-GINECOLOGIE IV CLINICA 4,66 4,24
COMP.MED.MATERNO-FETALA .1V 3,47 4,06
COMP.GINECO,-ONCOLOGIE IV 3,46 2.40
OBSTETRICA-GINECOLOGIEV 8,37 7.02
NEONATOLOGIE I 28,49 33,65
COMPARTIMENT T.1. 1 0 0
NEONATOLOGIE 11 - PREMATURI 3,91 4,72
TOTAL SPITAL 13275 11257
Categorie de ' R
Lo DENUMIRE INDICATOR 2012 2013 | 2014
indicator _ : .
Rata mortalitatii intraspitalicesti s
. 0,22 031 0,29
pe spital : _ '
Rata infectilor nosocomiale 0,93 0,80 0,98
Tndice de concordanta intre -
D. Indicatori | diagnosticul la internare si 57,23| 5424| 5127
de calitate | diagnosticul ta externare '
Procentul pacientilor internati si L o
. . 0,25 0,39 0,35
transferati catre aite spitale :
Numar reclamatii / plange i
nar i1/ plangert o| o001
pacientl '
Pr 7a urgentelor din totalul -
oportia urgentelor cin o 40.20| 8460| 8568
pacientilor internatl
Procentul pacientilor cu . )
complicatii si comorbiditati din 99,48| 99,11| 9831
totalu} pacientilor externati o .

L
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Anexa 2

Ectivitatile
proiectutui

sern.l sem.I jsem.ll sem.1 kem.ll sem.I

5075 2016 [R016 [017 p017 [2018

Instituire plan
strategic

Constituire NC

Dotare €u
aparat.perform

[ ectii lab, radsiAP|

Implementare
proceduri Si
protocoale

Finalizare Reab corp
vechi

Accesarea fonduri
europene

Gistem informatic
nou

Angajare pers
spacializat in sect.
deficitare

Reabilitare corp nou
termic, grupuri
sanit., cam relax

acreditareLab Renar.

Eficientizare comp
infertilitate si pat.
onc.

Evaluare GS
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