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Introducere

In sanitate, ingrijrile au scopul de a imbunatati starea generali a populatiei,
prin mijloace preventive $i curative, respectandu-se standardele de calitate impuse
de institutiile cu atribute sl competente interne si internationale.

Ingrijirile de sanatate corespund ca volum si performanta, daci se regasesc sub
incidenta nevoii comunitatii, iar, individual, beneficiarului i sunt asigurate
oportun, cantitativ si calitativ serviciile de sandtate necesare.

Managementul sanitar implicd realizarea activitatilor de programare,
organizare, coordonarea resurselor organizatiei (specialisti dotare, buget) exercitate
efectiv si eficient, in scopul asigurarii serviciilor de sinitate.

Misiunea Spitalului Municipal Oltenita este de a furniza pacientilor servicii
medicale integrate si alineate la principiul imbunititirii continue a calitatii. Pentru
a obtine o eficientd cat mai mare a serviciilor oferite, trebuie ca acestea si se
orienteze spre pacient spre nevoile acestuia punandu-se accentul pe comunicare
continud a etapelor terapeutice, monitorizand continuu pacientul, pentru ca astfel
sa crestem increderea pacientului si nu in ultimul rand spre atragerea familiei in
sustinerea continudrii tratamentului dupa externare, daci este cazul.

Calitatea nalta a serviciilor este realizati doar atunci cand fiecare membru al
echipei terapeutice si fiecare parte a sistemului, lucreazi in armonie cu restul,
respectand proceduri si protocoale terapeutice bine stabilite, conform standardelor
internationale.



1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1 Clasificare

Spitalul Municipal Oltenita este clasificat ca spital nivel IV de competente si
are acordat nivelul ACREDITAT de catre ANMCS in sesiunea februarie 2016
Asigura servicii medicale in procent de aproximativ 95% pentru afectiuni acute si
5% boli cronice.

1.2 Istoric

Spitalul Municipal Oltenita, a fost infiintat in anul 1979, iar cladirea noua a
spitalului, in 1985, cu un numar de 210 paturi de spitalizare continua, suferind, in
timp, mai multe modificiri organizatorice. In prezent, spitalul functioneazi
conform Ordinului MS nr. 743/2010 cu completarile si modificarile ulterioare cuy

un numar de 210 paturi spitalizare continus si 20 paturi spitalizare de zi.

1.3 Analiza nevoilor comunitatii deservite - caracteristici relevante ale
pPopulatiei deservite

Spitalul Municipal Oltenita deserveste prin acordarea asistentei medicale un
numar de aprox. 120.000 locuitori aj Municipiului Oltenita si zonele arondate
(inclusiv zona Budesti dupa desfiintarea spitalului oragenesc din localitate)
asigurand servicii medicale spitalicesti pe o raza de de aproximativ 70km.

Prin descentralizare, spitalul a fost preluat si administrat de Consiliul Local
Oltenita ceea ce deschide cii reale de dezvoltare o data pentru ca forul tutelar este
local, deci cunoaste foarte bine nevoile locale ale cetatenilor orasului s, pe de altd
parte, existd o sustinere pertinenti a realizirii obiectivelor propuse in fata
reprezentantilor altor institutii.

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul Municipal Oltenita colaboreazi cu
autoritatile administratiei publice centrale si locale, cu institutii publice de
specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din
Roménia, Colegiul Farmacistilor din Roménia, Ordinul Asistentilor Medicali si
Moaselor din Romania), cu asociatiile legal constituite ale pacientilor, in particular
$i cu societatea civild, in general.



2. Analiza SWOT - puncte tari, puncte slabe, oOportunititi si amenintiri

Sustinere din partea Primiriei Mun.

Oltenita

> Infrastructuri si dotiri moderne

> Singura unitate spitaliceasca de acest
tip pe o razi de cca 70km

> Echipa medicala specializata,
implicatd in furnizarea unor servici
medicale de calitate

» Conditii de cazare la
ridicate pentru pacienti

> Colaborare eficienti cu Consiliul
Local si Primaria Mun. Oltenita

standarde

> Servicii administrative furnizate prin
propriul personal, ceea ce reduce
foarte mult din costuri: prepararea
hranei pacientilor, spalatorie,

mentenanta instalatii, paza, IT.

> Existenta unor spatii disponibile in
interiorul spitalului, cat si in curtea
interioard ce ar putea fi exploatate
pentru atragerea unor noi surse de
venituri.

Colaborarea cu  Primaria Mun.

Oltenita, tradusa prin construirea unor

locuinte pentru medici care si acopere

posturile deficitare.

> Atragerea de fonduri europene, in
special odata cu implementarea PNRR
(Planul National de Redresare si
Rezilienta) — Pilonul V.1 — Sinitate

> Introducerea unor servicii medicale

diversificate care si se concretizeze

prin sume cat mai mari decontate de la

CJAS

> Distanta relatic mica fata de Bucuresti

> Lipsa de personal medical pentru
anumite sectii atat in spital cét si in
ambulatoriu

> Desi furnizeaza servicii medicale si
pentru  comunele limitrofe, sumele
provenite de la CJ nu sunt la nivelu]
acoperirii furnizate de spital.

> Ponderea mici a veniturilor din alte

surse

> Reducerea numirului de paturi .
> Concurenta exercitati de unitatile

private.

> Cresterea accelerati a preturilor
pentru medicamente, materiale,
servicii.

> Contextul pandemic Covid-19

> Scaderea numirului de locuitori din
zona arondata, ca urmare a bilantului
migratoriu si natural, negativ — avem
mai multe decese decat nasteri si mai
multe persoane care migreaza in
strainatate decat cele care vin.




care poate atrage medicii citre
Spitalul Oltenita.

> Finantarea CPU de Ia bugetul
Ministerului Sanatatii

Prin tehnica SWOT (acronim pentru termenii din limba englezd Stregth —
Weaknesses — Opportunities — Threats) este analizat3 situatia generald a Spitalului
Municipal Oltenita, prezentandu-se punctele forte si oportunitatile pe care le poate
exploata spitalul, punctele slabe, dar si eventualele amenintari amenintiri cu care s-
ar putea confrunta.

Managementul economic al unuj spital public ocupa un loc aparte, intru-cat
présupune gestionarea unor activitati complexe cu un consum mare de resurse, in
asa fel incat sd conduci la servicii de sandtate de o calitate superioara.

Aceste activitati incep cu ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea
clinicd) si continui cu servicii hoteliere (cazare si hrand), gestionarea eficienti a
stocurilor (medicamente, materiale sanitare, reactivi de laborator etc) si a
resurselor financiare extrem de limitate, dar si strategiile de imbunétatire a calitatii
actului medical (pregitire profesionala, investitii in aparaturd medicali
performanta, standard de management al calitatii).

De aceea, managementul unui spital se bazeazi, in actul de conducere, pe
decizii luate pornind de la o buni cunoastere a factorilor interni si externi care ar
putea influenta activitatea desfasurata si obiectivele strategice.



3. Identificarea problemelor critice

Avand in vedere faptul ca, in 2020 Spitalul a fost incadrat ca unitate suport Covid,
voi analiza bilantul ultimuluj an relevant, 2019,

VENITURI 2019
Valoare Distributie venituri2019 - sfarasubveni
Denumire venit (lei) Procent salariale

CAS fara subventii 12.447.88 Subventii
salariale 7| 43,00% salariale

14.295.86 DSP programe
Subventii salariale 0| 50,00%
DSP programe 1.636.475 6,00% Venituri proprii
Venituri proprii 272.887 1,00%
Buget local 99.973 | 0,30% gt ool
Alte venituri 15.202 0,05%

28.768.28 | 100,00
TOTAL 4 %
CHELTUIELI 2019 ey
Valoare
Denumire cheltuial3 (lei) Procent Distributie cheltuieli i o

2333602 Materiale sanitare si
Personal 2| 84,70% dezinf.
Medicamente 580.835 2,10% oy
Materiale sanitare si \\‘”\\\\‘ - Alte materiale
dezinf. 653.146 2,40%
Reactivi 162.572 |  0,60% B
Alte materiale 665.443 2,40% * Utiitati
Hrana 299.743 1,00% * Terti
Utilitsti 781.194 |  2,80% ‘
Terti 992.260 |  3,60% e
Telecomunicatii 71.534 0,30% Altele - combustibil, etc
Altele - combustibil, etc 21.338 0,10%

27.564.08 | 100,00
TOTAL 7 %

Dupa cum se observa, la nivelul anuluj 2019, veniturile au fost mai mari
decat cheltuielile cu 1.204.197 lei, valoare care, insa, poate fi mult diminuati sau
chiar negativa la finele anului curent, 2021, din cauza mai multor factori prezentati
si in analiza SWOT: reducerea numirului de pacienti, reducerea numarului de
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paturi in favoarea unitatilor private, cresterea cheltuielilor cu personalul pe fondul
pandemiei, creseterea continui a preturilor pentru materialele s serviciile
achizitionate.

4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii facute

Principala problemi este identificarea unor noi surse de venituri, cumulati
cu reducerea unor cheltuieli, acolo unde este posibil, astfel incat si fie mentinut
bilantul pozitiv si in anii viitori, in ciuda cresterii anumitor cheltuieli.

5. Dezvoltarea proiectului de specialitate pentru problema prioritara

identificata

S.a) Scop
Cresterea eficientei economice a spitalului, pornind de la evaluarea situatiei
economico-financiare.

5.b) Obiective
Cresterea veniturilor incasate va conduce la atingerea urmatoarelor obiective
derivate din scopul proiectului -indicatori:

v Scaderea pretului de achizitie a materialelor sanitare si
medicamentelor cumpirate

v Cresterea calitatii actului medical

v Cresterea calitatii conditiilor hoteliere, astfel incat si duci la

cresterea satisfactiei pacientilor.

S.¢) Activitati
Pentru indeplinirea obiectivelor propuse este necesara parcurgerea unor
etape, dupa cum urmeazi:

v analiza eficientei contractului cu CJAS Calarasi, monitorizarea
gradului de realizare a acestuia;
v intocmirea unei liste de tarife practicate pentru servicii la

cerere, urmata de publicarea si popularizarea acesteia;

v monitorizarea facturilor de la furnizor cu scopul de a incadra
termenele de plata;
v inchirierea spatiilor nefolosite din patrimoniul spitalului
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v infiintarea unor noi compartimente pentru tratarea unor
momentan, pacientii arondati apeleazi la
a Bucuresti sau Caldrasi — ex: diabet,
— compartimente care ar furniza venituri
importante spitalului, la un nivel superior fata de tratarea afectiunilor

afectiuni clinice, pentru care,
clinicile private sau merg |

endocrinologie, urologie etc

acute.

Grafic Gantt de monitorizare a activiti

timp

tilor propuse si incadrarea in

Activitati

2021

2022

2023

2024

Analiza eficientei contractului cu CJAS
Cdldrasi, monitorizarea gradului  de
realizare a acestuia

Intocmirea unei liste de tarife practicate
pentru servicii la cerere, urmatd de
ublicarea si popularizarea acesteia

Monitorizarea facturilor de la Sfurnizor
cu scopul de a incadra termenele de
lata

Inchirierea spatiilor  nefolosite  din
atrimoniul spitalului

Infiintarea  unor noi compartimente
entru tratarea unor afectiuni clinice

Analiza oportunitatii infiintarii, nevoia
resurselor umane si materiale

Intocmirea  notei  de Sfundamentare
entru modificarea structurii de paturi

Trim | Trim

111

Aprobarea propunerii in Consiliul de
Administratie

Aprobarea propunerii de cditre Min,
Sanatatii

Reorganizarea, compartimentarea  si
realizarea de circuite functionale

Darea in folosinti

Contractarea noilor servicii medicale

1A%




5.d) Rezultate asteptate

v
v
v

cresterea adresabilitatii spitalului
cresterea valorii contractate si valorilor incasate de la CJAS Calarasi
cresterea gradului de satisfactie a pacientilor

S.e) Indicatori — evaluare, monitorizare
Masurile propuse vor duce la mentinerea unui bilant pozitiv economice al

spitalului prin cresterea veniturilor, plata la termen a serviciilor si materialelor
achizitionate de la furnizori.

Astfel, vor fi monitorizati urmitorii indicatori:

® Gradul de realizare a serviciilor contractate acuti: Suma contractati vs

Suma realizatd, optimi fiind realizarea contractului si decontarea
tuturor cazurilor;

Gradul de realizare a serviciilor contractate cronici: Zile contractate vs
Zile raportate;

Gradul de realizare a serviciilor contractate spitalizare de zi: Sumi
contractatd vs Suma realizat;

Rata de utilizare a paturilor la nivel de spital si sectiim unde odati cu
modificarea structurii ne asteptam sa creasca adresabilitatea spitalului
si astfel s3 fie folosit un procent mai mare din structura disponibila.
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