Performanta clinica si financiara a
activitatilor Spitalului Orasenesc Bals

Candidat:

2026

bl



CUPRINS

I DESCRIEREA SITUATIEI GENERALE A SPITALULUIL......cccccosnesrusssssssnernsssnmssreossssassssssssnnssssssasssnsasesssssss
1.1.  Profilul spitalului ...

Structura sp:talulm ’

Caracteristicile popula';lel deservne

Resurse umane . e

Situatia economico - f'nanc;ara

Activitatea medicala .. .

l .6.1 Desfasurarea contractelor cu C.IAS
1.6.2 Morbiditatea spitalizata ... A S R A A e AR R ek 1 O

I1. Analiza SWOT... S A SRR SR S RSN SRR A A s SR R, 12

[11. Identificarea problemelor crltlcc .

IV. Selectarea problemelor pnorltare 13

V. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PRIN CRESTER[:A PERFORMANTEI CLINICE N

_ FINANCIARE A ACTIVITATILOR SPITALULUI .. enaepennensran e e R SR e O
b. Scopl3
c. Obiective... O T L e .

VI. Grafic Gantt... e

VIL Momtorlzarea mdlcalorllor e A AT R A R R SO S S D

VIIIL. Cunoasterea legislatiei reievante ..................................................................................... 20

_____
o
OOND =1 Oy n o L L

6d



Introducere

Spitalele din Romania si din lume se confrunta cu presiuni crescande pentru a livra servicii medicale de
calitate superioard, intr-un cadru financiar sustenabil. Evaluarea performantei clinice si financiare este esentiala
pentru a intelege eficienta utilizdrii resurselor, calitatea actului medical si gradul de satisfactie al pacientilor.

I DESCRIEREA SITUATIEI GENERALE A SPITALULUI

1.1. Profilul spitalului

Spitalul Orisenesc Bals este un spital general orasenesc de categoria a IV-a in subordinea Consilului
Local Bals, situat in sudul {arii, pe drumul european E574, la o distantd de aproximativ 25 km fata de Spitalul
Judetean de Urgenta Slatina si la aceeasi distantd aproximativa fata de Spitalul Judetean de Urgenta Craiova, ce
deserveste o populatie de cca. 53.400 locuitori, din care 59 % sunt din mediul rural, cea mai indepartata
localitate fiind la aproximativ 35 km.

Spitalul asigurd de asemenea sprijin pentru actiunile de preveniie si promovare a sanitatii. In
conformitate cu Legea nr.95/2006, Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.162/2008, managementul asistentei
medicale din cadrul Spitalului Orasenesc Bals a fost transferat la autoritatile publice locale.

Principalele particularitati prezente, sunt determinate de:

¢ populatia arondata unitatii sanitare este preponderent rurala, respectiv 59 % fata de media judeteana de
47 %, populatie cu un nivel redus de educatie sanitara;
un nivel scdzut de trai al populatiei din aceastd zona;
lipsa locurilor de munca;
pondere mare in zona patologiei pediatrice si cea a varstnicilor fatd de media judeteana
ponderea mare a populatiei de etnie rroma
9.13% - populatie paupera, cu un grad scazut de educatie sanitara, cu natalitate mare, multi fara
asigurari de sanatate), fata de media judeteana de 2.69% .
Intrucat sporul natural este mult scizut fatd de media inregistrata pe tara ( - 4,9% fata de -1,9% la nivel
national), iar populatia de peste 60 de ani depaseste procentul inregistrat in regiunea din care face parte
(21,53% in judet, fatd de 20,94% in sudul tarii ) se poate trage concluzia ca spitalul nostru deserveste o

populatie imbatranita si cu probleme medico-sociale deosebite.

VIZIUNE

Spitalul Orasenesc Bals urmareste imbunatatirea calitagii actului medical si diversificarea serviciilor
oferite populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor si drepturilor cetitenesti.

MISIUNE

Furnizarea de servicii medicale diversificate, de cea mai buna calitate, care sd vind in intdmpinarea
dezideratului nostru principal ,, VINDECAREA BOLII SI RECUPERAREA TOTALA ”, sau, in ultima
situatie, ,,AMELIORAREA SIMPTOMATOLOGIEI” avédnd 1in vedere permanent SATISFACTIA
PACIENTULUI.

1.2.  Structura spitalului

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.725/02.06.2010 privind structura organizatorica a Spitalului
Orasenesc Bals, spitalul are 114 paturi spitalizare continua si 4 paturi spitalizari de zi.

Spitalul Orédsenesc Bals asigura asistentd medicald in regim de spitalizare continua acuti, cronici,
spitalizare de zi, servicii medicale in cadrul ambulatoriului integrat, consultatii in cabinetele de sanitate
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mintald, posibilitatea investigatiilor paraclinice prin Laboratorul de analize medicale si Laboratorul de

radiologie si imagistica medicala.

Structura organizatoricd a Spitalului Orasenesc Bals aprobatd prin Ord. MS nr. 725/02.06.2010 este

TOTAL: 114 paturi spitalizare continua

urmatoarea:
1. Sectia Medicina Interna 34 paturi
din care:
- Medicina Interna 19 paturi
- Compartiment Gastroeneterologie 7 paturi
- Compartiment Pneumologie 5 paturi
- Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 3 paturi
2. Compartiment Pediatrie 12 paturi
3. Compartiment Obstetrici-Ginecologie 10 paturi
din care:
- Obstetrica-Ginecologie 8 paturi
- Compartiment Neonatologie 2 paturi
_ 4. Compartiment Chirurgie Generala 18 paturi
din care:
- Chirurgie Generala 10 paturi
- Compartiment Ortopedie 2 paturi
- Compartiment O.R.L. 2 paturi
- Compartiment Urologie 2 paturi
- Chirurgie Pediatrica 2 paturi
5. Sectia Boli Cronice 25 paturi
6. Compartiment A.T.I. 2 paturi
7. Compartiment Recuperare, Medicina Fizici si Balneologie 8 paturi
8. Compartiment Psihiatrie Cronici 5 paturi
Camera de Garda
insotitori
Spitalizare de zi 4 paturi
“Farmacie
Bloc operator
Sterilizare

Laborator analize medicale
Laborator radiologie si imagisticd medicala
= Radiologie
=  Ecografie
Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Cabinet stomatologie (asigura urgente)
Cabinet planificare familiala
Dispensar T.B.C.

AMBULATORIUL INTEGRAT cu cabinete medicale in specialititile :
1. Medicina interna
2. Chirurgie generala
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Chirurgie pediatrica
Obstetrica-Ginecologie
Pediatrie

Medicina fizica si reabilitare
Psihiatrie

Neurologie

O.R.L.

10. Oftalmologie

I'l. Dermatovenerologie

12. Urologie

I3. Ortopedie si traumatologie
14. Endocrinologie

15. Gastroenterologie

16. Cardiologie

17. Pneumologie

18. Oncologie

19. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
20. Alergologie si imunologie clinica
21. Sterilizare

22. Medicina muncii

23. Statistica medicala

22509 Xy Rt

1.3. Caracteristicile populatiei deservite

in perioada 2024-2025, 91.49% dintre pacientii externati din cadrul Spitalului Orasenesc Bals au avut
domiciliul in judetul Olt, confirmand rolul predominant al unitatii in asigurarea serviciilor medicale pentru
populatia locald si judeteand. Pacientii proveniti din alte judete au reprezentat 8,51% din totalul cazurilor, cele
mai importante ponderi fiind inregistrate pentru judetele Valcea si Dolj. Aceastd distributie evidentiaza atat
caracterul preponderent local al adresabilitatii, cat si existenta unei capacitati de atragere a pacientilor din afara
judetului.
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Distributia cazurilor externate dupa judetul de domiciliu

Perivada 2024-2025 » Total: 5.121 de cazuri

Judet * pondere din total + cazurl
= O — 91.40% (4,685
= Vilcea - 4.50% (235)

Dolj — 2.50% {128)
= Bucuresti — 0,37% {191
= Gor) — 0.16% (8}
= Mures — 0,10% (5)
= Dambovita — 0.08% (4}
- Timis — 0,08% 4}
Hunedoara — 0,06% (3}
= lalomks — 0,06% (3}
= Bacdu — 0,04% (2}
= Frahove — 0,04% (2)
= Salay — 0.04% 121
- Sy — 0.04% (2)
- CaragSeverin — 0,04% (2]
= Vet — 0.04% (2]
= Neamt — 0,04% (2)
= Brazou — 0.04% (2}
- Arges — D.04% (2)
= Arad — 0,02% (1)
Batosani — 0.02% (11
= Brilla — 0.02% (1)
= Hurdu — 0.07% (1)
=™ Constanta — 0.02% (1}
= Ghagin — 0,02% (1)
- foy — 0,00% {1
- Mehodinti — 0.07% (1)
= Teleorman — 0.02% (1)

In ceea ce priveste contributia la activitatea spitaliceasci judeteana, unitatea a inregistrat 14,5% din totalul
externarilor aferente cazurilor similare pe judet. Aceasta pondere completeaza profilul adresabilititii si
evidentiazd participarea Spitalului Orédsenesc Bals la acoperirea nevoilor de spitalizare ale populatiei deservite.

Proportia pacientilor externati din totalul cazurilor similare inregistrate in judet

Perlpads 2024-2025

Unitate sanitara * pondere
==u Slatina - 53,1%
== Caracal - 23.6%
= Bals - 14,5%
== Corabia - 8,8%

1.4. Resurse umane

Structura personalului in perioada analizatd — anul 2025, comparativ cu anul anterior evidentiaza scaderea
gradului de ocupare al posturilor de la 82.15% la 81.74%, dupa cum urmeaza:
¢ Anul 2025 - numdr posturi aprobate 241 din care ocupate 197 si numar posturi vacante 44

bt



* Anul 2024 - numar posturi aprobate 241 din care ocupate 198 si numar posturi vacante 43
Din punctul de vedere al resurselor umane ale spitalului analizate in ultimii 2 ani, acestea sunt

structurate in urmatoarele categorii:
CASTIG CASTIG
MEDIU MEDIU
Descriere 2024 BRUT PE 2025 BRUT PE Evolutie numir Evolutie valoare
ULTIMA ULTIMA
LUNA LUNA
MEDICI 34 19,037 35 19,132 CRESTERE DESCRESTERE
ALTPERSONAL SANITAR 5 7,571 6 7,883 CRESTERE CRESTERE
SUPERIOR ’ ’
PERSONAL SANITAR MEDIU
(inclusiv asistente medicale cu 86 8.884 84 8.589 DESCRESTERE DESCRESTERE
studii superioare)
PERSONAL AUXILIAR
SANITAR 40 7,092 39 7.497 DESCRESTERE CRESTERE
~ PERSONAL TESA 19 10,615 19 10,250 STATIONAR DESCRESTERE
MUNCITORI SI PERSONAL
DE DESERVIRE 14 7,086 14 7,118 STATIONAR CRESTERE
MEDICI INCLUSI IN LINIILE
DE GARDA PT GARZILE
EFECTUATE IN AFARA 14 2,356 14 2,423 STATIONAR CRESTERE
PROGRAMULUI DE LA
NORMA DE BAZA

Indicatorii de resurse umane evidentiaza trendul ascendent al proportiei medicilor din totalul
personalului din cadrul spitalului, proportiei personalului medical din totalul personalului, respectiv a proportiei
personalului medical cu studii superioare din totalul personalului.

] ) ;o _ B iieindi Vz;{or: Valori realizate Trend ascendent/
Categoria de indicatori enumire indicator realizate ANUL 2025 doscendens
ANUL 2024
y icil ’ I
1 Proportia m.f.'dlﬂ or din totalu 17.17% 17.77% ascendent
personalului
A. Indicatori de
managlement al Proportia personalului medical din
rESUEREor nmane 2 | totalul personalului angajat al 83.33% 83.25% descendent
spitalului

1.5. Situatia economico - financiara

In anul 2025, Spitalul Orasenesc Bals a inregistrat un rezultat financiar negativ de 278 mii lei, comparativ cu
482 mii lei in anul 2024. Reducerea cu 42,32% a valorii rezultatului negativ reflecti o ameliorare a situatiei
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financiare,
cheltuielilor.

insd mentinerea acestuia impune continuarea masurilor pentru echilibrarea veniturilor s

in structura incasarilor, ponderea sumelor aferente activitatii curente a crescut de la 34,24% in anul 2024 la
38,09% in anul 2025, respectiv cu 3,85 puncte procentuale Acestea includ incasdrile din contractul cu CJAS si
din programele nationale de sanatate, coplata si platile directe pentru spitalizare, precum si sumele incasate
pentru consultatii, analize si investigatii la cerere. Evolutia evidentiazi o contributie mai mare a incasarilor din
activitatea curenta la totalul incasdrilor spitalului.

mii lei

Incasari

Program perioada

Valoare realizati

% realizat vs. programat

Incasari 2024 (total)

51,228

40,210

78.49%

Incasari 2025 (total)

51,228

36,419

71.09%

Analiza platilor in functie de sursa incasérilor, marcheaza: sciderea platilor din incasarile proprii de la
98.16% in anul 2024 la 97.97% in anul 2025.

— - mii lei
Plati Program perioada Valoare realizati % realizat vs. programat
Plati 2024(total) 46,756 40,692 87.03%
Plati 2025(total) 46,756 36,697 78.49%

Evolutia principalilor indicatori economico-financiari in perioada 2024-2025 evidentiaza o crestere cu
11,06% a costului mediu pe zi de spitalizare, precum si majorarea ponderilor cheltuielilor de personal si ale
celor cu medicamentele in totalul cheltuiclilor spitalului. In acelasi timp, gradul de executie bugetard si
ponderea veniturilor proprii in totalul veniturilor au inregistrat scaderi.

|
| Categoria de D scoindi ANUL ANUL Trend ascendent/
indicatori enumire indicator 2024 2025 descendent
1 | Executia bugetari fatii de bugetul de cheltuieli aprobat 87.03% | 78.58% descendent
Indicatori
economico-
financiari 2 Procer‘ltl.!l chelt_u]elllor de personal din totalul 53.64% | 61.76% ascemdeni
cheltuielilor spitalului
3 Pr.i)centu'l veniturilor proprii din totalul veniturilor 29.65% | 20.44% ——
spitalului
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Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul o o
: cheltuielilor spitalului 2.711% 3.11% ascendent
5 | Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 1,645 1,827 ascendent

1.6. Activitatea medicali

1.6.1 Desfasurarea contractelor cu CJAS

Principala sursd de venit a spitalului o reprezinta derularea contractelor cu CJAS, pe mai multe paliere:
spitalizare continud, spitalizare de zi, servicii medicale ambulatorii, investigatii paraclinice.

In ceea ce priveste derularea contractelor cu CJAS, in perioada 2024-2025, valorile contractate pentru
spitalizarea continud au fost realizate in proportie de 99,93%.

In anul 2024, gradul total de realizare a contractului a fost de 99,92%. Pentru spitalizarea continua in
sectiile de acuti, valoarea realizatd a reprezentat 100,12% din valoarea contractata, iar pentru spitalizarea
continud cronici, gradul de realizare a fost de 98,55%.

In anul 2025, gradul total de realizare a contractului a fost de 99,93%. Pentru spitalizarea continui in
sectiile de acuti, valoarea realizati a reprezentat 99,96% din valoarea contractata, iar pentru spitalizarea
continud cronici, gradul de realizare a fost de 99,74%.

Cresterea valorii realizate pentru spitalizarea continui in sectiile de cronici in valoare absoluti a compensat
integral scaderea inregistrata in cazul spitalizarii continue in sectiile de acuti, contribuind la mentinerea unui
grad total de realizare a contractului de aproximativ 99,9% in ambii ani analizati.

In ceea ce priveste serviciile de spitalizare de zi, valoarea contractati cu CJAS a fost depasita in ambii ani
analizati. Gradul de realizare a fost de 105,64% fin anul 2024 si de 103,33% ftn anul 2025, evidentiind
mentinerea activitatii peste nivelul previzut prin contract si capacitatea spitalului de a raspunde cererii pentru
aceste servicii. In anul 2025, valoarea realizati a depasit valoarea contractatd cu 29.047 lei.

La nivelul ambulatoriului integrat, valoarea realizatd a crescut in anul 2025 cu 4,13% fatd de anul
precedent, in timp ce numdrul pacientilor a inregistrat o majorare de 3,69%. Aceasti evolutie evidentiaza
cresterea adresabilitatii, insotitd de o dinamica pozitiva a valorii serviciilor medicale furnizate.

Indicatorii de utilizare a serviciilor

in anul 2025, activitatea spitalului s-a caracterizat printr-o crestere a complexititii cazurilor tratate,
indicele de complexitate majorandu-se de la 1,2135 la 1,2679. Totodat3, proportia bolnavilor cu interventii
chirurgicale a crescut de la 12,38% la 14%, evidentiind consolidarea activittii chirurgicale. Reducerea duratei
medii de spitalizare de la 5,49 la 5,33 zile reflecta o utilizare mai eficienta a perioadei de internare si orientarea
catre optimizarea managementului cazurilor. Proportia urgentelor s-a mentinut relativ constanti. cu o usoard
crestere de la 54,77% la 55,47 %, confirmand rolul spitalului in asigurarea serviciilor medicale de urgenta.

Valori Valori
) ; : Trend
Cotegorinde Denumire indicator reaheate realizate ascendent/
indicatori ANUL ANUL descendent
2024 2025
Indicatori de 1 | Numiirul de bolnavi externati total 2,642 2,479 descendent
utilizare a 2 | Durata medie de spitalizare pe spital 5.49 5.33 descendent
serviciilor 3 | Rata de utilizare a paturilor pe spital 49.54% 45.25% descendent




L

4 | Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.2135 1.2679 ascendent
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale

5 | din totalul bolnavilor externati din secfiile 12.38% 14% ascendent
chirurgicale
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor

7 [ RoTAmgeny 54.77% | 55.47% ascendent
internati pe spital

8 | Proportia cazurilor din alte judete 8.97% 8.03% descendent

Trendul descendent al indicatorilor de calitate analizati evidentiaza o evolutie favorabild a rezultatelor
medicale si reflectd preocuparea constantd pentru imbundtdtirea calitatii si continuitatii serviciilor oferite
pacientilor. In acest sens, comparand anii 2024 si 2025, se evidentiaza scaderi la nivelul ratei mortalititii, a
reinterndrilor la 30 de zile, respectiv a bolnavilor transferati cétre alte spitale.

Valori Valori
i . : Trend
Categoria de Dénuniice fnficator realizate realizate dent/
indicatori ANUL ANUL zsce“ ;’“ )
2024 2025 FReRaon
Rata mortalititii intraspitalicesti, pe total spital 0.19% 0.12% descendent
Indicatori de
Rata infectiil iate asistentei medicale,
calitate mechillor asociate asistentei medicale, pe | o 033006 | 0.0351% | ascendent
total spital
Rata bolnavi i iini 0
at? olnavilor reinternati in intervalul de 3 4.28% 3.91% Avscandit
de zile de la externare
Pr-ocentlfl bolnavilor tralfsfer.atl cétre: alte 0.64% 0.61% descendent
spitale din totalul bolnavilor internati

1.6.2 Morbiditatea spitalizati

Analiza structurii morbiditatii spitalizate in perioada 20242025, pe baza principalelor zece categorii de

" diagnostic, evidentiazd predominanta afectiunilor sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv, urmate
de patologia sistemului respirator, circulator, nervos si digestiv. In structura cazurilor se regasesc, de asemenea,
afectiuni ale sistemului hepatobiliar si pancreasului, precum si boli ale sistemului renal si tractului urinar.
Structura morbiditatii reflectd principalele nevoi de servicii medicale ale populatiei deservite si

constituie un reper important pentru adaptarea serviciilor spitalului, utilizarea eficienti a resurselor si stabilirea
prioritatilor de dezvoltare.
Aceste date fundamenteaza priorititile manageriale privind dezvoltarea serviciilor medicale si adaptarea

acestora la principalele nevoi de sanitate ale populatiei deservite.

Cazuri cu domiciliul in

Categorie judet, tratate in toati Cazuri tratate in spitalele din judet
tara
% . din | alte . . din

Total Acut | Cronic | Total Acut | spital | . i Cronic | spital | . alte

judet | jud judet jud

YLacouboltaitulbwrat ale | oy0i0 | jas [ mnga 10,410 | 7,790 | 1,110 | 1,048 | 62 | 2,620 | 87 | 87 | o
sistemului musculo-scheletal
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Cazuri cu domiciliul in
Categorie judet, tratate in toati Cazuri tratate in spitalele din judet
tara
: 5 din | alte 2 5 din
Total | Acut | Cronic | Total | Acut | spital judet | jud Cronic | spital Jude falte
jud
si tesutului conjunctiv
MDC 04 Boli si tulburari ale
sistemului respirator 19,544 | 17,666 | 1,878 | 16,450 | 15,395 | 1,106 | 1,003 | 103 1,055 151 144 7
MDC 05 Boli si tulburari ale .
sistemului circulator 16,176 | 13,946 | 2,230 | 5,076 | 8,419 | 250 | 229 | 21 698 282 | 271 | 11
MDC 01 Boli si tulburari ale
sTersiulivg risiieg 14,831 | 11,559 | 3,272 | 10,409 | 8,192 | 42 38 4 | 2,217 15 15 0
MDC 06 Boli si tulburari ale
sistemului digestiv 11,874 | 11,710 164 4,077 | 7,857 487 644 | 108 18 20 0
MDC 07 Boli si tulburari ale
sistemului hepatobiliar si ale | 9,599 | 9.415 184 6,211 6,049 328 312 16 162 59 56 3
pancreasului
MDC 11 Boli si tulburari ale
einichiniui s tractulut urinar 8,391 8,331 60 5,938 | 5,886 550 503 47 52 41 41 0
MDC 13 Boli si tulburari ale
sistemului reproductiv 6,112 | 6,091 21 3,935 | 3,935 308 256 | 52 0 0 0 0
feminin
MDC 19 Boli si tulburari
- 6,013 | 4,471 1,542 | 4,561 3,192 0 0 0 1,369 0 0 0
MDC 10 Boli si tulburari
endocrine, de nutritie si 5,590 | 5,457 133 2915 | 2,817 5 4 1 08 80 74 6
metabolism
Top 20 diagnostice principale de externare utilizate
Perioada 2024-2025
Nr. Cod . . . Nr. % din total DM
: : Descriere diagnostic . ’
crt diagnostic cazuri cazuri S
1 J18.9 Pneumonie, nespecificata 525 10.25% 6.66
2 J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 500 9.76% 5.68
| 3 M54.5 Dorsalgie joasa 332 6.48% 5.81
Nl M54.4 Lumbago cu sciatica 260 5.08% 5.72
5 M47.82 Alte spondiloze, regiune cervicala 210 4.10% 6.11
6 N30.0 Cistita acuta 194 3.79% 3.46
7 N34.3 Sindrom uretral, nespecificat 191 3.73% 3.27
8 K29.5 Gastrita cronica, nespecificata 190 3.71% 5.04
9 M47.86 Alte spondiloze, regiune lombara 183 3.57% 6.00
10 N92. 1 Menstruatie excesiva si frecventa cu ciclu menstrual 121 236% 273
neregulat
11 K58.9 Sindromul intestinului iritabil fara diaree 112 2.19% 4.29
12 [50.0 Insuficienta cardiaca congestiva 104 2.03% 6.00
13 J03.9 Amigdalita acuta, nespecificata 101 1.97% 4.44
14 D50.9 Anemia prin carenta de fier, nespecificata 98 1.91% 3.63
15 K70.3 Ciroza alcoolica a ficatului 90 1.76% 6.04
16 N39.0 Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 73 1.43% 5.41
17 K81.1 Colecistita cronica 64 1.25% 5.08

11




18 K52.9 Gastroenterita si colita neinfectioase, nespecificate 62 1.21% 4.11
19 H81.9 Afectiunea functiei vestibulare, nespecificata 58 1.13% 5:22
20 A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 52 1.02% 6.75
— Total top 20 3,520 68.74% 5.34
— Total 5,121 100.00% 5.41
II. Analiza SWOT
MEDIUL INTERN
Puncte tari Puncte slabe
e Costuri ridicate  pentru intretinerea

e Adresabilitate ridicata la nivel de judet

aparaturii medicale din dotare precum si
pentru utilitati

e Resursa umana calificata

Motivatie intrinseca scazutd, din cauza
slabei capacitati de diferentiere intre
persoanele cu productivitate diferita

e (ertificat de acrditare ANMCS

Lipsa rentabilitatii financiare pe anumite
tipuri de servicii acordate

e Posibilitatea abordirii  unei

patologiilor medicale;

palete largi a

Cheltuieli salariale ridicate

e Nivel crescut de complexitate a cazurilor tratate

Necesitatea mentinerii
contractelor cu CJAS

optimizarii

Spatii subdimensionate pentru Camera de

e Proiecte europene derulate la nivel de spital gardd - necesitatea finalizdrii infiintarii
CPU
MEDIUL EXTERN
Oportunititi Amenintari
Susti inistratiei i i . ‘
° c(l}lrsriur:le;ea administratiei locale prin proiecte e Concurentacu mediul privat

¢ Relatia contractuala cu CJAS

Legislatia instabilda in ceea ce priveste
reglementarile normative;

la finantari
finantare

e Existenta potentialitatii accesului
nerambursabile din programele de
europeana

Scédderea natalitatii

e Finantarea din partea consiliului local

Cresterea costurilor asistentei medicale

III. Identificarea problemelor critice

1. Necesitatea monitorizirii continue a activititii medicale si economico-financiare.

2. Necesitatea reorganizarii serviciilor medicale oferite in vederea maximizarii contractelor cu CJAS
(spitalizare continua acuti, spitalizare continua cronici,spitalizare de zi, ambulatoriu).

3. Necesitatea identificarii unor noi surse de venit.

4. Necesitatea finalizarii infiintarii CPU.

5. Implementarea insuficienta a protocoalelor clinice.

6. Evaluarea, imbunatatirea si actualizarea procedurilor operationale specifice, respectiv a protocoalelor de

diagnostic si tratament pentru toate sectiile si compartimentele spitalului.
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IV. Selectarea problemelor prioritare

1. Reorganizarea principalelor servicii medicale acordate la nivel de spital in contract cu CJAS.,
Redefinirea si intarirea capacitatii de ingrijire din ambulatoriu integrat  in vederea cresterii
performantelor clinice.

3. Cresterea performantei clinice si financiare a activitatilor spitalului.

V. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PRIN CRESTEREA
PERFORMANTEI CLINICE SI FINANCIARE A ACTIVITATILOR
SPITALULUI

a. Motivarea alegerii problemelor prioritare

Pornind de la necesitatea dezvoltarii sustenabile a Spitalului Ordsenesc Bals si avand in vedere provocirile
actuale din sistemul sanitar, este necesard continuarea si consolidarea directiilor strategice de dezvoltare
institutionala. Astfel, prin reorganizarea principalelor servicii medicale contractate cu CJAS, redefinirea si
Intdrirea capacititii de ingrijire in cadrul ambulatoriului integrat pentru cresterea performantelor clinice, precum
si prin implementarea unor masuri eficiente de crestere a performantei clinice si financiare a activitatilor
spitalului, se urmareste imbundtitirea calitatii actului medical, utilizarea eficientd a resurselor disponibile si
cresterea gradului de satisfactie a pacientilor si angajatilor.

b. Scop

Prezentul proiect de management isi propune si stabileasca liniile de actiune cu scopul planificarii si
organizdrii serviciilor acordate la nivelul Spitalului Orasenesc Bals prin adaptarea, analiza si corelarea
performantelor clinice si cele financiare ale activitatilor spitalului, in vederea cresterii performantelor clinice si
financiare.

c. Obiective

OBIECTIVUL NR. 1 Reorganizarea principalelor servicii medicale acordate la nivel de spital in contract
cu CJAS
Activitati

1.1 Imbunatatirea tipurilor de servicii furnizate in contractele cu CJAS pe spitalizare continuia acufi,

spitalizare continui cronici, spitalizare de zi, ambulatoriu, RECA si servicii paraclinice

» Analiza evolutiei adresabilitatii pe sectii $1 compartimente privind circuitul pacientului in spital din
punct de vedere al serviciilor medicale oferite (pacienti internati prin ambulatoriu pe spitalizare continui
sau de zi, ponderea serviciilor de spitalizare de zi din total servicii efectuate)

> Analiza concomitentd pe sectii a valorilor ICM si DMS realizate comparativ cu mediile nationale pe
aceeasi specialitate, conform patologiilor tratate, in vederea justificdrii duratelor mari de spitalizare prin
complexitatea cazurilor rezolvate;

» Analiza valorilor contractate si plafoanelor disponibile in vederea atingerii lor pe de o parte si a
monitorizarii depasirii lor pe de alta parte, in vederea reducerii posibilelor cheltuieli nedecontate.

> Analiza valorilor cazurilor invalidate §i a tipurilor de erori afcrente ficcarei sectii, in vederea corectarii
si evitdrii lor, in masura in care este posibil pe fiecare tip de spitalizare

» Dezvoltarea plajei de servicii oferite pe spitalizare de zi prin analiza pe sectii a serviciilor oferite fatd de
cele contractate si fata de cele din normele actuale ale contractului cadru




1.2 Efectuarea unui plan de realizat pe sectii, conform adresabilitatii identificate in istoric de citre
acestea pe baza valorilor contractate cu CJAS la nivelul fiecarei luni

1.3 Monitorizarea realizirii planului stabilit pe parcursul fiecarei luni la nivel de sectie si la nivel de
unitate (valoarea realizatd validatia vs. valoarea contractata), in vederea gestionarii cazurilor pentru
decontarea integrali a serviciilor furnizate

1.4 Introducerea de indicatori de performanti pentru fiecare sectie si monitorizarea acestora

Indicatori masurabili:
- Cresterea valorilor ratei de utilizare a paturilor, a numarului de pacienti, a complexitatii cazurilor
- Scaderea cazurilor invalidate

Termen: activitate continui
Resurse: umane
Responsabil: Comitet Director, Consiliu medical, Dep. de Statistica

Rezultate asteptate:

-Accesul facil al pacientilor la serviciile medicale necesare;
-Optimizarea timpului de asteptare

-Optimizarea contractelor cu CJAS

-Decontarea integrala a serviciilor acordate in contractele cu CJAS

OBIECTIVUL NR. 2 - Intirirea capacitatii de ingrijire din ambulatoriu integrat in vederea cresterii
performantelor clinice
Activitati:
2.1 Monitorizarea modului in care se respecta programul declarat la CJAS a fiecarui medic
2.2 Analiza adresabilitatii din ambulatoriu in vederea cresterii normelor medicilor care oferd acest tip de
serviciu, dupa caz;
2.3 Cresterea punctajelor, implicit a valorilor realizate prin efectuarea de servicii in cadrul consultatiilor si a
serviciilor conexe;
2.4 Identificarea necesitatilor privind echipamentele medicale necesare desfasurdrii activitatii
2.5 Planificarea la nivelul comitetului director cat si a consiliului medical a dezvoltdrii serviciilor
ambulatorii cursiv cu celelalte tipuri de servicii oferite:
Indicatori masurabili:
- Numirul pacientilor consultati in ambulatoriu
- Numarul consultatiilor efectuate
- Numarul serviciilor efectuate

Termen: activitate continua

Buget: conform BVC

Responsabil: Comitet Director, coordonator ambulatoriu

Rezultate asteptate:

-Cresterea capacitatii administrative a ambulatoriului integrat in vederea cresterii accesibilitatii pacientilor la
servicii medicale diverse, concorm necesitatilor medicale

-Cresterea valorii decontate cu CJAS pe acest tip de servicii

OBIECTIVUL NR. 3 Cresterea performantei clinice si financiare a activititilor spitalului prin analiza
medicala si economico-financiara la nivel de spital si sectii
Activitati:
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3.1 Identificarea rentabilititii la nivelul fiecarui tip de serviciu acordat (spitalizare continua acuti, spitalizare

continud cronici, spitalizare de zi, ambulatoriu, reca, servicii paraclinice)

3.2 Identificarea rentabilititii la nivelul fiecirei
(directe, indirecte, administrative)

3.3 Mentinerea efectudrii $i monitorizirii centrelor de cost
3.4 Centralizarea achizitiilor si negocierea contractelor cu furnizorii

3.5 Corelarea datelor medicale si a celor financiare la nivelul fiecirei sectii si compartiment specifice fiecarui
tip de serviciu acordat

3.6 Identificarea cheltuielilor disproportionate pe sectii cu volum redus de activitate.
3.7 Identificarea costurilor mari la nivel de cazuri necorelate cu un rezultat clinic superior
3.8 Formularea unor propuneri concrete de imbunititire a eficientei si sustenabilitatii activitatii spitalicesti

3.9 Aplicarea masurilor rezultate individual, corelate cu realitatea clinici si normele in vigoare

Indicatori masurabili:

- Evolutia veniturilor prin comparatia diferitelor perioade de timp relevante
- Evolutia cheltuielilor prin comparatia diferitelor perioade de timp relevante

- Cheltuieli pe zi de spitalizare si pacient

- Cresterea sau scaderea, dupa caz a indicatorilor specifici care infl uenteaza urmatoarele contracte cu CJAS

Termen: activitate continua

Buget: conform BVC

Responsabil: Comitet Director, Consiliu medical, dep. Financiar, dep. Statistica, dep. Achizitii
Rezultate asteptate:

-Optimizarea cheltuielilor la nivel de spital si sectii
-Cresterea veniturilor in contract cu CJAS
-Rezultate financiare pozitive la nivelul serviciilor oferite

-Optimizarea indicatorilor specifici care influenteazi urmatoarele contracte cu CJAS
-Scaderea invalidatilor la nivel numeric si valoric

V1. Grafic Gantt
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VII. Monitorizarea indicatorilor

v" Monitorizarea modului in care se respecti planificarea serviciilor acordate conform cu nevoile medicale
ale populatiei deservite;

v Urmarirea evolutiei indicatorilor specifici fiecirui contract cu CJAS realizati lunar, trimestrial,
semestrial, anual, in vederea optimizarii acestora prin masuri adaptate situatiei respective;

v" Monitorizarea rezultatelor analizelor medicale si economico-financiare la nivel de spital si la nivelul
fiecdrei sectii in vederea mentinerii unui echilibru financiar semestrial si anual;

v

Evaluarea semestriala si anuald a performantei sectiilor conform indicatorilor asumati, prin rapoarte de
activitate.

VIII. Cunoasterea legislatiei relevante

Proiectul “Performanta clinica si financiara a activitatilor Spitalului Oridsenesc Bals™, a fost intocmit
respectand legislatia actuald in vigoare.
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