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C. ANALIZA SITUATIEI ACTUALE

Prezentare generala

Spitalul Orasenesc ,,Dr. Karl Diel” Jimbolia este o unitate sanitari publica de gradul 1V, situata in judetul Timis,
care ofera asistentd medicald complets prin spitalizare continud, spitalizare de zi si servicii in regim ambulatoriu.
Spitalul poartd numele celebrului medic chirurg Karl Diel, personalitate marcanti a comunitatii locale.

Spitalul deserveste o populatie de peste 30.000 de locuitori.
Tipurile de servicii oferite de Spitalul Orasenesc ,,Dr. Karl Diel” Jimbolia::
» Spitalizare continu
» Spitalizare de zi
> Ambulatoriu Clinic de Specialitate
» Investigatii paraclinice in ambulator
» Servicii medicale oferite prin programul national de sinatate Supravegherea si controlul tuberculozei (TB):

Spitalul functioneazi cu un numir de 120 de paturi pentru spitalizare continua si 12 paturi pentru spitalizare de zi,
oferind servicii medicale sustinute de echipamente moderne de diagnostic si tratament.

Certificari de calitate: ISO 9001, Certificat de acreditare RENAR, Certificat HACCP.
Unitatea medical3 a beneficiat recent de moderniziri majore prin proiecte finantate prin PNRR si fonduri europene.

1. Structura spitalului’

Sectie Nr. paturi ]
SECTIE MEDICINA INTERNA, din care: 25
Medicina interna 5
Cardiologie 8
Neurologie 6
Gastroenterologie - ) 6
SECTIE CHIRURGIE GENERALA - 25
Chirurgie generala 5
Ortopedie-traumatologie 10
Urologie 7
ATI 3
COMPARTIMENT OBSTETRICA-GINECOLOGIE, din care 10
Obstetrica-Ginecologie 7
Nou Nascuti 3
SECTIE PNEUMOLOGIE, din care: 30
Pneumologie 14
Pneumotftiziologie 16
COMPARTIMENT BOLI CRONICE 20
COMPARTIMENT RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SIBALNEOLOGIE 15
TOTALSPITAL spitalizare continui 125
Specialititi medicale 4
Oncologie medicala 3 J

! https://www.spitalulj imbolia.ro/ﬁles/Decizie%20privind%20structura%20organizatorica%2001 .02.2023 pdf
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Pediatrie D) 1
Specialitati chirurgicale 3
TOTALSPITAL spitalizare de zi 12

Camera de garda si insotitori 8 paturi

Structuri paraclinice: Farmacie, Bloc operator, Compartiment de de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, Unitate de transfuzie sanguind, Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Compartiment
de evaluare si statistica medicala, Sterilizare, Laborator Analize Medicale, Laborator Radiologie si Imagistica
Medicald, Dispensar TBC. _ ) J
Ambulatorul integrat de specialitate: Cabinete Medicina interna, Pediatrie, Obstetrica ginecologie, Chirurgie
generala, Dermatologie, O.R.L. Pneumologie, Pneumoftiziologie, Recuperare, medicina fizica si balneologie,
Gastroenterologie, Cardiologie, Endocrinologie, Neurologie, Ortopedie-traumatologie, Urologie,
Neonatologie, Diabet, Psihiatrie, Psihologie, Oncologie, Oftalmologie, ATL

| Aparat functional

2. Resursele umane

Pentru desfasurarea activitatii, Spitalul Orasenesc ,,Dr. Karl Diel” Jimbolia are aprobat prin statul de functii un
numar total de 261 posturi, dintre acestea fiind ocupate 84%. Categoria cu cel mai mare deficit este aceea a
medicilor — 26%, respectiv 12 posturi vacante.

Structura personalului existent
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3. Situatia dotarii

Spitalul Orisenesc ,,Dr. Karl Diel” Jimbolia trece printr-un proces amplu de modernizare, beneficiind de un
proiect major de dotare a Ambulatoriului in valoare de aproximativ 4.000.000 lei (finantat prin Programul National
de Séanitate), precum si de un proiect dedicat digitalizarii institutiei.

Echipamente Medicale noi si Diagnostic Avansat

Datoritd achizitiilor recente realizate pentru Ambulatoriul unitdtii medicale, spitalul dispune de urmatoarele
aparaturi de ultima generatie:
o Ecografe specializate: Sisteme dedicate pentru endocrinologie, gastroenterologie, pediatrie $i nou-nascuti.
o Ecograf cu elastografie: Permite realizarea de elastografii tiroidiene moderne pentru diferentierea
leziunilor benigne de cele suspecte.
* Aparaturd de imagisticd ofialmologicd: Tomograf in coerentd optica (OCT) si perimetru automat.
* Echipamente de laborator: Analizor automat de imunologie, analizor automat de coagulare, microscoape
cu camerad digitald/fluorescent si centrifuge cu sistem de ricire.
* Sisteme de screening si chirurgie: Osteodensitometru (DXA de calcaneu pentru densitatea 0so0asd),
radiocauter si audiometru.
* Suport pentru nou-ndscufi: Masa radianti speciald pentru consultul micilor pacienti.

Digitalizare si Infrastructurd IT

Pentru eficientizarea serviciilor §i reducerea timpului de asteptare, institutia a implementat un proiect de
digitalizare:

» Echipamente informatice: Achizitii de servere, calculatoare si accesorii de birou performante in valoare de
peste 430.000 lei.

* Sisteme software: Solutii pentru managementul electronic al datelor pacientilor si arhivarea digitali a
analizelor.

4. Situatia financiar:i

Indicator | Valoare an 2025 (LEI)
Venituri totale ale spitalului 38.233.691 100,00%
Venituri realizate in baza relatiei contractuale cu casa de asigurari 36.483.924
desan@L_______ - 95,42%
Venituri de la bugetul de stat 655.884 1,72%
Venituri pentru derularea proiectelor cu finantare nerambursabila | 82.805 0,22%
Venituri de la autoritatea administratiei publice locale 409.989 1,07%<‘
Venituri din servicii medicale acordate contra cost 423.262 1,11% |
Alte venituri (donatii, sponsorizari, alte surse legal constituite) | 177.827 0,47%
Cheltuieli totale | 39.936.731 100,00%
Cheltuielidepersonal - 28.653.359 71,75%
Cheltuieli cu medicamentele - 1.016.022 2,54%
Cheltuieli cu materiale sanitare, reactivi si dezinfectanti 2.611.199 6,54%
Alte cheltuieli 7.656.151 19,17%
{ Deficit bugetar 1.703.040 % _4,45@

Cheltuielile in 2025 au fost mai mari decét veniturile cu 4,45%..



Acest fapt se datoreaza faptului ca spitalul nu are suficiente venjturi ca sa asigure intretinerea capacititilor
neutilizate.

S. Analiza activititii spitalului in anul 2025

Spitalul Oragenesc ,,Dr. Karl Diel” Jimbolia detine un contract activ incheiat cu Casa de Asigurari de Sanitate
Timis (CJAS TM) pentru furnizarea de servicii medicale de spitalizare continua, spitalizare de zi, servicii
paraclinice (analize medicale). si servicii in ambulatorul de specialitate integrat.

Indicatori de utilizare a serviciilor — acuti

a) Conform raportirii citre INMSS in vederea decontirii serviciilor de ciitre CJAS TM?

Evolutia volumului si complexititii activititii spitalului in ultimii 4 ani
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Numarul de cazuri externate a crescut in mod constant. Numérul de cazuri ponderate (cele decontate de CJAS TM
= Nr.cazuri externate*ICM) a avut o tendintd mai accentuati de crestere datorita tendintei de crestere a ICM,
Indicatori de utilizare a serviciilor — acuti in anul 20253

?https://drg.inmss.ro/ indicatori?section=indicatori

3 https://drg.inmss.ro/indicatori?section=indicatori



X
~
(3]
i
180% ®
]
160% it
140%
120% o
—
100% S » »® 3 R
| Pk = = 8 K 23
80% [ ! e
oy R
oox | g
40% ‘ e BQE
o |
o - e
Chlrurgle generala Medidna Interna Neonatologle {nou nascutl) b L%

Grad de realizare ICM Specialitate Nationsl
W Grad de realizare DMS Specialitate National
= Rata de utilizare a paturilor fats de optimul de 290 zile

b) Conform raportului spitalului cu numirul de inregistrare 282/30.01.2026 asumat prin

semnaturi si stampili de Managerul spitalului si Directorul financiar contabil?
Indicatori de utilizare a serviciilor — acuti in anul 2025
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fn afara de compartimentul Neonatologie si de compartimentele de Urologie si Ortopedie-traumatologie din

componenta sectiei Chirurgie generals, toate specialititile de acuti au un ICM mai mic decat media la nivel
national, in timp ce durata de spitalizare este mai mare.

Un indicator nesatisfacator este Rata de utilizare a paturilor foarte mici Ia sectiile sau compartimentele spitalului
fatd de optimul prevazut de Normele la Contractul cadru de 290 zile/an,. Un caz aparte 1l constituie sectia Medicina
internd, care per total are o rati de utilizare a paturilor de 55%, dar la cele 5 paturi de Medicina interns are o rati
de utilizare a paturilor de 136%, desi in raport este mentionat 80%.

Solupia: redistribuirea paturile din cadrul sectiei intre specialitatile acestei sectii.

Aceasta situatie releva faptul ca spitalul nu utilizeazi toat capacitatea de realizare a veniturilor, pe baza cirora si
deserveasci corespunzitor populatia arondati.

La cele 74 paturi de acuti sunt neutilizate 32 paturi, respectiv 43%. Acest lucru diminueazi semnificativ veniturile
spitalului

Solufia:: redistribuirea paturilor citre o structura de Pediatrie, inexistenta in spital, dar foarte necesari comunitatii
deservite. De asemenea, redistribuirea paturilor intre specialitdtile sectiei Medicini interna pentru a se obtine o
Rata de utilizare a paturilor apropiati de optimul de 290 zile.

Indicatori de utilizare a serviciilor — cronici

Nr. Nr. Nr.zile RUPIa ?)::tpl:
Sectie . . | DMSs - 365 up
paturi | cazuri spitalizare . 320
| gdle | e
Pneumoftiziologie 16 131 | 26,65 | 3491 |59,78% | 68,19% | 218 |
Boli Cronice 20 475 | 10,52 4997 | 68,45% | 78,08% | 250
E;ﬁ:’;for;{:’ medicina fizica si |15 | 358 | 11,55 | 4135 | 7552% 86,14% | 276

La sectiile de cronici situatia indicatorilor este mai buni, nu insa destul de satisfacatoare. Sectiile de cronici au de
asemenea capacitate neutilizata,

Solufia este luarea de misuri de crestere a adresabilititii. Redistribuirea paturilor nu este recomndata, dat fiind

faptul ca strategia Ministerului Séanitifii este de reducere a numarului de paturi de acuti si cresterea numarului de
paturi de cronici.

D. ANALIZA SWOT

Evaluarea interna

T

Puncte tari: Puncte slabe:

« Spital public cu profil mixt, care ofers | e Spitalul nu asigura toate serviciile necesare populatiei din
servicii medicale intr-o gama variata de comunitatea deservita, respectiv lipsa unei structuri de
specialitéti medicale si chirurgicale. spitalizare continud pentru copii.

* Experienta si profesionalismul * Subutilizarea capacitatii spitalului (infrastructura, aparaturi),
medicilor si asistentilor medicali ceea ce determind indicatori de performanti a spitalului cu

* Existenta unor specialititi cu nivel valori nesatisfiacatoare si venituri care nu pot asigura
ridicat de complexitate a cazurilor acoperirea cheltuielilor cu intretinerea acestei capacitati.

8
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(Ortopedie-Traumatologie, Urologie), |
reflectata prin valori mari ale ICM.
Dotare recenta cu echipamente moderne
de imagisticd si computer tomograf
(CT), care imbunatitesc capacitatea de
diagnostic.

Existenta serviciilor de spitalizare
continud si de zi, care permit
diversificarea activititii medicale.
Existenta proiectelor de modernizare si
dezvoltare a ambulatoriului.

Pozitionare importanta pentru deservirea
populatiei din zona Jimbolia si
localitatile limitrofe.

Conducerea spitalului nu are la dispozitie date corecte care
sd fundamenteze deciziile pe care trebuie s3 le ia.
Preocupare redusi pentru popularizarea capabilitatilor
spitalului

Lipsa unui control pe codificarea foilor de observatie, ceea
ce determind existenta unor cazuri cu valoare relativa mica,
dar cu durati de spitalizare mare.

Deficit de personal specializat

Deficit financiar rezultat din depisirea veniturilor de citre
cheltuieli.

Pondere foarte mare a cheltuielilor de personal in totalul
cheltuielilor (71,75%).

Venituri proprii reduse §i capacitate limitati de autofinantare.
Capacitate redusa de investitii din surse proprii.

Evaluarea externa

Oportunitati:

pentru cresterea eficientei financiare.

Cresterea adresabilitatii prin atragerea pacientilor din .

localitatile invecinate.

Extinderea serviciilor medicale cu grad mare de complexitate

si tarifare superioara.

Dezvoltarea colaboririlor cu universititi medicale si centre

regionale.

Implementarea solutiilor digitale si a telemedicinei pentru .

eficientizarea activititii.

Posibilitatea dezvoltarii unor servicii medicale contra cost Si|e

a pachetelor preventive.

Cresterea nevoii de servicii pentru boli cronice si recuperare

 Accesarea fondurilor europene si a programelor nationale
pentru modernizarea infrastructurii si digitalizare.
Dezvoltarea serviciilor ambulatorii si a spitalizirii de zi .

medicald, pe fondul imbatranirii populatiei.

Ameninatari:

» Posibild migratie a personalului medical
cdtre spitale mai mari sau sectorul privat.
Cresterea costurilor cu utilititile,
medicamentele si materialele sanitare.
Scaderea populatiei si fenomenul de
imbatranire demografici in zona
deservita.

» Concurenta spitalelor mari din Timisoara,
pentru atragerea pacientilor si a
personalului medical.

Deficitul national de personal medical si
dificultatea recrutarii specialistilor.
Cresterea presiunii asupra bugetului
spitalului din cauza cheltuielilor salariale
ridicate.

l

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

» Spitalul nu asigura toate serviciile necesare populatiei din comunitatea deservitd, respectiv lipsa unei
structuri de spitalizare continua pentru copii.

> Subutilizarea capacitatii spitalului (infrastructura, aparaturd), ceea ce determind indicatori de performanti
a spitalului cu valori nesatisfacitoare si venituri care nu pot asigura acoperirea cheltuielilor cu intretinerea
acestei capacititi.

» Conducerea spitalului nu are la dispozitie date corecte care si fundamenteze deciziile pe care trebuie s3 le
ia.

» Preocupare redusi pentru popularizarea capabilitatilor spitalului

» Lipsa unui control pe codificarea foilor de observatie, ceea ce determina existenta unor cazuri cu valoare
relativi mica, dar cu durati de spitalizare mare.

> Deficit de personal specializat



. - - ] = - E E — — —

D. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

4. Spitalul nu asigura toate serviciile necesare populatiei din comunitatea deservita, respectiv lipsa unei
structuri de spitalizare continud pentru copii.

b. Subutilizarea capacitatii spitalului (infrastructurd, aparaturd), ceea ce determini indicatori de
performanta a spitalului cu valori nesatisficatoare si venituri care nu pot asigura acoperirea
cheltuielilor cu intretinerea acestei capacitafi.

€. Conducerea spitalului nu are la dispozitie date corecte care sa fundamenteze deciziile pe care trebuie
sd le ia.

Motivarea alegerii ficute

a. Spitalul nu asigura toate serviciile necesare populatiei din comunitatea deservits, respectiv lipsa unei
structuri de spitalizare continui pentru copii.

Conform recensdmantului din 2021, in orasul Jimbolia procentul populatiei cu virsta 0-14 ani este de 17,5%°.
Pentru acest segment al populatiei spitalul nu asigura servicii de spitalizare continua.

Nevoie existd, justificatd de cele 1729 consultatii si 437 de servicii medicale diagnostic si terapeutice acordate in
ambulatorul de specialitate si de cele 68 de cazuri de spitalizare de zi acordate de cei 2 medici specialisti pediatrie
angajati.

Problema este cd in ambulator si spitalizare de zi nu se poate asigura supraveghere 24/24, iar accesul este posibil
numai in limitele programului, in afara acestuia périntii trebuie si solicite ambulantd sau si se deplaseze cu
mijloace proprii, cu copilul bolnav, citre un spital care are acces continuu.

Solutia: Infiintarea unui compartiment de Pediatrie cu 8 paturi.

b. Subutilizarea capacitatii spitalului (infrastructura, aparaturd), ceea ce determini indicatori de
performanfa a spitalului cu valori nesatisficatoare si venituri care nu pot asigura acoperirea
cheltuielilor cu intrefinerea acestei capacititi.

Pentru cazurile de acuti

Pentru sectiile de acuti Rata de utilizare a paturilor (RUP) este de 45,61%, cu un Indice de utilizare a paturilor
(IUP) de 166 zile, fatd de 290 zile, cat este previzut ca optim pentru sectiile de acuti in normele la contractul cadru.

Rata de utilizare a paturilor fatd de acest optim este de este de 57,40%, ceea ce inseamna ci din cele 74 de paturi,
32 sunt neutilizate (43%).

Am utilizat datele la nivel de sectie, puse la dispozitie de Institutul National de Management al Serviciilor de
Sanatate pe site-ul drg.ro, vom observa in continuare de ce nu putem avea incredere in indicatorii la nivel de
specialitate pusi la dispozitie pe site-ul spitalului.

: Iup . .
Numar zile RUP la : Nr paturi Nr paturi
: Nr. Numar RUP la : optim P oF
Sectie . : de : optimul | TUP utilizate conf, neutilizate
paturi | cazurl spitalizare 365 zile 250 zile (élgérg)e norme conf. norme
| Chirurgie generala 25 924 3954 43,33% | 54,54% | 158 290 14 11
Medicina interna 25 1012 5803 63,59% | 80,04% | 232 290 | 20 5

* https://www.recensamantromania.ro/
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Neonatologie | 3 | 24 [ 139 [ 1269%]1598% |46 | 200 | o5 | 25
@32?;’1‘036 7| 148 | 413 | 1616% | 2034% | 59 | 290 1 6 |
Pneumologie 14 | 426 | 2010 | 3933% | 49,51% | 144 | 290 7| 7]
Total Spital 74 | 2534 | 12319 | 4561% | 57,40% | 166 | 290 42 3

| | 4 1

Formule utilizate pentru calculul indicatorilor
Rata de utilizare a paturilor la 365 zile (RUP) = Nr.zile spitalizare/(Nr.paturi*365)
Rata de utilizare a paturilor la 290 zile (RUP) = Nr.zile spitalizare/(Nr.paturi*290)
Indice de utilizare a paturilor (IUP)= Nr.zile spitalizare/Nr.paturi
Numdr paturi utilizate=Nr.zile spitalizare/IUP optim (norme CoCa)

Solutia: Infiintarea compartimentului de Pediatrie cu 8 paturi si se faci prin redistribuire de paturi neutilizate la
celelalte sectii, astfel: 6 paturi de la Pneumologie i 2 paturi de la Obstetrici-ginecologie. De la Sectiile de
Medicina interna si Chirurgie generala nu pot fi redistribuite paturi pentru a nu pierde statutul de sectie. La acestea
trebuie luate masuri de crestere a adresabilitatii.

Pentru cazurile de cronici

| | ‘ | 1
Numar zile RUP la TUP optim Nr paturi Nr paturi
: Nr. Numar RUP la : J )d
Sectie . : de : optimul IUP norme utilizate neutilizate
patur | cazuri spitalizare 365 zile 380 zile (CoCa) conf. norme | conf. norme
Pneumoftiziologie | 16 | 131 | 3491 | 59.78% | 68,19% | 218 320 11 5
BoliCronice 20 | 475 | 4997 | 6845% | 78,08% | 250 320 16 4
Recuperare,
medicind fizicd si | 15 | 358 | 4135 | 75509% | 86,14% | 276 320 13 2
balneologie
Total Spital 51 964 | 12623 67,81% | 77,35% | 248 320 39 12

Pentru sectiile de cronici Rata de utilizare a paturilor (RUP) este de 67,81%, cu un Indice de utilizare a paturilor
(IUP) de 248 zile, fatd de 320 zile, ct este prevdzut ca optim pentru sectiile de cronici in normele la contractul
cadru.

Rata de utilizare a paturilor fata de acest optim este de este de 77,35%, ceea ce inseamni ci din cele 51 de paturi,
12 sunt neutilizate (23%)).

Cauza poate fi lipsa de preocupare pentru atragerea pacientilor pentru aceste sectii.

Solutia: Colaborarea cu medicii de familie din proximitate i cu spitalele care nu au astfel de sectii pentru a trimite
catre spital pacientii cu mai multe boli cornice.

Pentru investigatiile de imagistici

Laboratorul de Radiologie si imagistica ar putea oferi servicii in ambulator in contract cu Casa de asiguriri de
sdnatate dac ar indeplini conditiile de personal necesare. Laboratorul dispune de 2 posturi aprobate de medic
specialist radiologie, dintre care unul este vacant si al doilea este suspendat. De asemenea, si postul de fizician
aprobat este vacant.

11
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Existenta unui medic specialist de radiologie cu com

spitalului cu interpretarea rezultatelor de la tomografii.

Solutia: Angajarea unui medic specialist Radiologie cu competents in CT.

C. Conducerea spitalului nu are la disp

petentd in CT ar sprijini si medicii din celelalte sectii ale

ozitie date corecte care si fundamenteze deciziile pe care trebuie

sa le ia.
Analizand indicatorii de utilizare a seviciilor furnizate de INMSS si de raportul spitalului pentru anul 2025.
— ;
Nr. DMS RUP | RUP
cazuri Numar zile ICM
. Nr. rapor INMSS | raport
Compartiment . |rapor raport raport .
paturi t . . la 365 | spitalla
t . spital spital . R
. spital zile 365 zile
spital
[ ’ 1,906 | 43,33
Chirurgie generala 25 924 | 4,28 | 4,27 3954 1,9061 1 % 43,33
1,314 | 63,59
Medicina interna 25 | 1012 | 5,73 | 5,73 5803 ) i( 1,3097 | o 63,59
Neonatologie (nou | 3| 4 | 529 | 599 | 130 139 | 1,9618 | 1261 |15 6000 | 12,60
mascuti) 8
o e 7 | 148 | 2,79 | 2,79 | 413 413 | 1,0553 | 1001 61600 | 16.16
ginecologie 3
. 14 | 426 | 472 | 472 | 2010 | 2011 | 11202 | 122 3933 | o o
Pneumologie 1 %
12311 1.490
Total Spital acuti 74 | 2534 12319 | recalcula | 1,4870 | 5
| t12868 )

In cea mai mare parte, raportul spitalului preia indicatorii din raportul INMSS la nivel de sectie,.

» Nu se poate justifica diferentele de ICM de la Medicina internd, Obstetrica-

incercat o recalculare a [CM-ului pe o formula gresita.

* LaPneumologie rata de utilizare a

INMSS. Este posibil si fi
Pneumoftiziologia. La calculul i

La analiza indicatorilor din raportul s
specialitati, se constatd urmitoarele:

ginecologie, Probabil s-a

paturilor.este mult mai mare in raportul spitalului decét decat in raportul
fost luatda in considerare toati sectia de Pneumologie, incluzand
ndicatorilor nu se amestec acutii cu cronicii.

pitalului pentru sectiile care au in structura compartimente in mai multe

¢ Calculand Nr.zile de spitalizare 1a Nr.cazuri si DMS din acest raport, rezulti la nivel de intreaga sectie un
numar mai mare de zile decét totalul acestora declarat in acelasi rapor si un DMS mai maret.

* Toti indicatorii care trebuie sa stea la baza stabilirii stru

utlizate, Nr.Paturi neutilizate) sunt viciati.

12

cturii organizatorice optime (RUP, TUP, Nr.paturi



[ T N 1 | T
| Ny, | Nr-cazuri | DMS Ms | Nrzile | DMS recalculat eu |
‘ Sectie/compartiment patu'rl raport | raport INMSS recalculat conf. | g.¢ale din raport

| spital spital [ DMS raport J calculat

| Medicina interna ﬂ 5 | 381 | 65 | | 2477

| Cardiologie 8 [ 201 [ 613 TL 1232

| Neurologie 6 | 193 53 1023

| Gastroenterologie 6 | 237 5,74 1360

TOTAL MEDICINA INTERNA | 25 [ 1012 573 | 573 6092 (5?’9gm 6,02

| | raport spital)

l' Chirurgie generala - 5*1 231 5,14 | 1187

| Ortopedie-traumatologie 10 | 306 5,73 J 1753

| Urologie | 7 388 | 328 | 1273

| TOTAL CHIRURGIE GEN. 25 925 | 427 4213 (3950

L | 428 | raport spital) | 4,55 |

Cauze posibile: necunoasterea modului de calcul a indicatorilor, neglijenta sau necongtientizarea importantei
fundamentarii deciziilor pe indicatori de performanta reali.

Solutia: Raportarea la INMSS a cazurilor rezolvate pe structura aprobati (pe specialitate), astfel obtinndu-se
indicatori corecti pe fiecare specialitate; instruirea personalului responsabil cu calculul si transmiterea datelor.

E. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE

1. Scop

Adecvarea structurii serviciilor medicale oferite de spital Ia nevoile comunititii deservite, in conditii de eficientd
crescutd a utilizarii capacitdtii spitalului,

2. Obiective

1. Adecvarea serviciilor in regim de spitalizare continus prin infiintarea compartimentului de Pediatrie cu
redistribuirea paturilor neutilizate la celelalte sectii.

2. Alte misuri organizatorice
a. Raportarea cazurilor rezolvate citre INMSS conform structurii aprobate, care si asigure obfinerea
indicatorilor de performanta corecti pe fiecare specialitate (compartimente incluse in sectii de alt3
specialitate).
b. Analiza activitatii fiecirei sectii/compartiment pe baza unor indicatorilor realj in vederea ludrii
masurilor necesare cresterii performantei spitalului.
¢. Adoptarea unor misuri care si asigure utilizarea intregii capacititi a spitalului.

4. Activititi — definire, termene, responsabilititi, incadrare in timp

i ‘:[:JS‘S :|2ﬁ£3—‘
OBIECTIVE / ACTIVITATI Responsabili | 3 |5 ERCRERERERE =
EEEE‘:|EEE|:\

Obiectiv | ciilor in regi ua p om duide

Pediatrie cu redistribuirea paturilor neutilizate la celelalte sectii,
I

ide '
|

Intreprinderea demersurilor pentru obfinerea aprobarii
odificarilor la structura spitalului.

_—

Manager, Director

__medical |

iectiv 1 — Adecvarea serviciilor in regim de spitalizare continua prin infiintarea compartimentu
E

| | ] J
_ | __|_.J_J_I_._I
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OBIECTIVE / ACTIVITATI Responsabili | |3 |5 & |3 |3 |5 |5 |3
Angajarea unui medic de Pediatrie si a doi asistenti Sef RUNOS
medicali.
Dotarea sectiei de Pediatrie prin preluarea unor dotari Manager, Director
din ambulatorul integrat (utilizarea lor in comun 4n caz medical
de nevoie) i prin achizitionarea acelora care nu exists in
spital.
Pregitirea documentatiei in vederea incheierii Manager r 1
contractului cu CJAS TM si pe structura nou infiintata.

Obiectiv 2 — Alte misuri organizatorice
a. Raportarea cazurilor rezolvate citre INMSS conform structurii aprobate
Elaborarea unor instructiuni privind transmiterea foilor Director medical ‘
de observatie de citre fiecare structurd/substructurs a

spitalului in vederea introducerii datelor pe suport ‘
electronic

Instruirea  personalului  implicat in completarea,} Sef RUNOS

transmiterea si incdrcarea FO pe suport electronic

b. Analiza activitdtii fiecirei sectii/compartiment pe baza unor indicatorilor reali in vederea ludgrii
mdsurilor necesare cresterii performantei spitalului,

Efectuarea analizei activitatii fiecarei sectii Sefi de sectii (
Evidentierea problemelor Sefi de sectii |
Explicarea cauzelor Sefi de sectii '
Cautarea solutiilor — propuneri de imbunatatire Director medical

Redistribuirea paturilor din sectiile Medicina internd si Manager

Chirurgie generald pe compartimentele din structura,

dupi obtinerea indicatorilor corecli.

Intreprinderea demersurilor pentru obtinerea aprobirii Manager

modificarilor la structura spitalului.

Extinderea tipului de servicii de spitalizare de zi si a Director medical

serviciilor in ambulator care s preia cazurile cu valoare
relativa mici

Instruirea medicilor pentru o corecta completare si Sefi de sectii

codificare a foilor de observatii

Instituirea unui control pe codificarea FO Director medical

c._Adoptarea unor misuri care si asigure utilizarea intregii capacitdti a spitalului.

Angajarea unui medic de Radiologie Sef RUNOS

Reluarea contractului cu CJAS TM de furnizare a Manager

serviciilor de imagistici in ambulator

Imbunatitirea relatiei personal medical-pacient, care si Sefi de sectii

atraga mai multi pacienti in spital

Construirea unei bune relatii cu medicii de familie Manager, Director
entru a utiliza capacitatea sectiilor de cronici. medical

Tnﬁintarea $i operationalizarea compartimentului de Pediatrie va putea fi facutd mai devreme in misura in care
activititile mari consumatoare de timp (recrutare, selectare, angajare de medici, procedurile de achizitii si,
eventual, obtinerea de donatii sau sponsorizari) vor putea fi realizate in timp mai scurt.

Resurse necesare

Resursele umane — Angajare medic specialist pediatrie si medic specialist radiologie cu/fara competentd CT
Resurse financiare sunt necesare pentru:

. Plata medicului pediatru nou angajat 12.374 lei/luni — 148.488 lei/an
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*  Plata medicului radiolog nou angajat 12.374 lei/luni — 148.488 lei/an
¢  Plata celor 2 asistenti medicali nou angajati 8.200 lei/luna/asistent — 196.800 lei/an
Cheltuieli totale - 493.776 lei/an
* Dotarile ce vor fi stabilite pentru sectia de Pediatrie. Nivelul acestor resurse se va stabili in urma analizei
nevoilor de dotare si a studiilor de piatd pentru asigurarea dotirilor. O parte a acestor dotari existi in
spital,urménd a se analiza ce trebuie completat la acestea.
Resurse materiale - hartie, tonere, alte materiale pentru documentatii si materialele pentru instruiri

4. Rezultate asteptate
= Noua structuri a spitalului aprobati
= 2 medici si 2 asistenti medicali angajati
= Analize ale activitatii fiecirei sectii elaborate
= Propuneri de imbuniititire a activitatii fiecarei sectii elaborate
— Studii si note de fundamentare pentru finanfarea imbunatatirilor propuse
— Personal instruit in codificarea, incircarea in baza de date si transmiterea foilor de observatie

5. Monitorizare - indicatori
Pentru urmirirea realizarii obiectivelor, monitorizarea realizirij obiectivelor va avea in vedere urmitorii indicatori:

j ‘ Nr.zile Nr.p.a.turi " Nr.p'a.turi_|
‘ . Nr. ' Nr. . ‘ Nr. calculat | RUP RUP neutilizate | neutilizate
| Compartiment p{ltl.ll‘l paturi cazuri conf. | existent YODE conf. conf,
‘ existent ‘ propus prop Norme Norme
I_ | | FAROTY | existent | propus
| Medicina interna |5 | 49 381 | 2477 136% 95% | -4 J 0
| Cardiologie 8 | s 201 1232 | 42% 8% | 4 | W
Neurologie | 6 V5 | 193 | 1023 | 47% 7% | 2 | Vi
Eastroenterologie | 6 6 237 1360 62% : 78% —I— 1 1
| Chirurgiegenerala | s 5 | 231 1187 | 65% | 65% | 1 1
Ortopedie-traumatologie | 10 Jflo 306 1753 | 48% 48% | 4 4
| Urologie 7 [ 388 1273 | 50% 50% 3 3
| Pediatriec 0 | Ag + 400 1660 68% Er e
| ObstetricaGinecologie 7 ¥ 148 413 | 16% 28% 6 4 #
| Nou Nascuti N 3 Jr 24 139 | 13% 13% 2,5 2,5
| Pneumologie 14 w8 | 426 [ 2011 | 39% 87% 7 W ]

6. Evaluare — indicatori

Scopului acestui proiect se consideri atins daci se realizeaza cresterea numarului de cazuri cu 400 (de la Pediatrie)
si a veniturilor spitalului, astfel:

Venituri suplimentare 817.175 lei/an (Nr.cazuri*ICM*TCP = 400%1,1954*] 709)

Cheltuielile cu realizarea proiectului fiind de 493.776 lei/an, inseamni ca proiectul este sustenabyil si poate asigura
si dezvoltarea spitalului.
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