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I DESCRIEREA SITUATIEI GENERALE A SPITALULUI
1.1 Profilul spitalului

Spitalul Municipal Oltenita este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd cu
personalitate juridicd, subordonata Consiliului Local Oltenita, proprietate publica, care asigura
servicii medicale functionand pe principiile prevazute in Legea nr.95/2006 cu modificarile si
completarile ulterioare.

Amplasament. Unitatea infiintatd in anul 1979 este amplasatd in zona de Sud a
municipiului Oltenita, la o distantd de aprox. 70 km fata de orasul Calarasi si 60 km fatd de
Municipiul Bucuresti. Aria de deservire este alcatuitd din partea vestica a judetului Calarasi
(orasele Oltenita si Budesti) si zona de est a judetului Giurgiu, pe o razd de aproximativ 50 km, pe
care sunt amplasate un numar de 20 comune, insumand un numar de aproximativ 100 000 locuitori.
Caracteristicile reliefului (zond de campie, ses, lunca Dundrii) si starea satisfacatoare a
infrastructurii ajuta la un acces la spital relativ usor.

Spitalul este clasificat la nivel IV de competente, a obtinut Acreditare ANMCS Ciclul I in
februarie 2016 si se afla in proces de acreditare pentru Ciclul II, in conformitate cu prevederile
OMS 446/2017 si Ordinului ANMCS nr.10/2018.

Servicii medicale.Spitalul asigura servicii medicale in regim de spitalizare continud sau
de zi, pentru pacienti acuti si cronici si are in structura sa sectii distincte insumand o capacitate de
210 paturi. Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie
si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in conditiile legii.

Dintre serviciile furnizate enumeram: servicii medicale care necesita spitalizare continua
pe toata durata rezolvarii complete a cazului, asistenta medicald de urgenta, asistentd medicala in
regim ambulatoriu, servicii medicale in regim de spitalizare de zi.

1.2 Structura organizatorica

Structura organizatorica a fost aprobata prin OMS 731/2010, ulterior a suferit modificari
conform evolutiei situatiei epidemiologice.

La momentul redactarii prezentei lucrari, Spitalul Municipal Oltenita include Ambulatoriul
Integrat in care functioneaza o serie de cabinete medicale(chirurgie generala, chirurgie vasculara,
obstetrica-ginecologie, psihiatrie, psihiatrie pediatrica, ortopedie si  traumatologie,
dermatovenerologie, endocrinologie, diabet si boli de nutritie etc), Sectii de Medicina Interna,
Obstetrica-ginecologie, Chirurgie Generald, Pediatrie, ATI, iar separat Dispensar si un
Compartiment TBC.

Spitalul detine CPU, séli de operatie, sali de nastere,radiologie, laborator de analize
medicale, farmacie cu circuit inchis, serviciu de anatomie-patologica, spaldtorie si bucatarie
proprie.

Numar paturi CF. Numar paturi aprobate
Spital/sectie STRUCTURII CONTRACTABILE CU
aprobate DE MS CJAS




ATI 15 0
Chirurgie 19 19
Chirurgie vasculara 10 7
Ortopedie-traumatologie 10 9
Oftalmologie 3 0
ORL 3 3
Medicina interna 33 33
Cardiologie 12 0
Obstetrica-ginecologie 26 25
Neonatologie 15 15
Pediatrie 30 26
TOTAL ACUTI 176 137
PNEUMOFTIZIOLOGIE-TBC 14 14
CRONICI 10 8
RECUP.MED.FIZ. 10 0
TOTAL CRONICI 34 22
TOTAL SPITAL 210 159

1.3 Populatia deservita

Caracteristici ale populatiei deservite. Spitalul Municipal Oltenita deserveste un numar
de aproximativ 100 000 locuitori, din orasele Oltenita si Budesti (dupa inchiderea spitalului din
localitate) si din circa 20 comune din judetele Calarasi si Giurgiu.

Conform INS populatia deservita prezinta urmatoarele caracteristici:

Mediul rural/urban: rural - 59% urban — 41%

Structura pe sexe:  femei — 65% barbati —35%

Grupe de varsta: 0-1ani—10,5%  1-4ani—5,5% 5-14 ani—4,5%
15-64 ani —45%  peste 65 ani — 34,5%

Merita mentionat faptul ca populatia din zona de deservire prezinta o serie de vulnerabilitati
socio-economice, rezultate Tn urma transformarilor din ultimii 30 ani. Pacientul potential al SMO
realizeaza cele mai mici venituri din judet, poate face parte dintr-o categorie vulnerabild sau
marginalizatd si nu a avut acces la informatii medicale de specialitate. Remarcam procentul mare
de pensionari si numarul in crestere de pacienti neasigurati.
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90.07% dintre pacientii tratati la Spitalul Municipal Oltenita apartin judetului Calarasi, iar 9.3%
apartin altor judete precum Bucuresti, Braila, Galati, Giurgiu sau Ilfov (intre 8% si 30 % dintre
pacientii din alte judete):

Cazuri din alte judete
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2022
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1.4 Situatia resurselor umane

La nivelul spitalului existd un numar de 374 de functii normate prin aprobarea statului de
functii la sfarsitul anului 2022, din care 284 ocupate si 90 de posturi vacante, rezultand un grad de
ocupare de 75,93%.

Medici 29 55 26 52,7%
Medici rezidenti 18 18 0 100%
Asistenti medicali 115 145 30 79,31%
Personal superior |5 5 0 100%
Registratori 8 10 2 80%
Personal TESA 11 16 5 68,7%
Personal auxiliar 77 94 17 81,9%




Personal 21 31 10 67,7%
necalificat
TOTAL 284 374 90 75,93%

Indicatori de Management ai Resurselor Umane:

Indicatorii resurselor umane evidentiaza cresterea activitatii medicale in anul 2022 fata de
anii precedenti prin cresterea numarului de externati, a numarului de consultatii in ambulatoriu si
a consultatiilor in camera de garda pe un medic, dar si a proportiei medicilor in totalul personalului.
De asemenea, se inregistreaza usoare scaderi ale proportiri personalului medical si a proportiei
personalului medical cu studii superioare din total personal angajat.

Denumirea indicatorului 2020 2021 2022

1.Nr.mediu de bolnavi externati pe un medic

103,24 98 278,72
2.Nr.mediu de consultatii pe un medic in
ambulatoriu

1895 1416 1755
3.Nr. mediu de consultatii pe un medic in
camera de garda/UPU/CPU

917 1062 1681
4.Proportia medicilor din totalul personalului

9,90% 10,84% 10,91%
5.Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

56,31% 55,94% 55,55%
6.Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical

20,61% 23,13% 22,67%

Se constata totodata ca principala problema a resurselor umane o constituie numarul mic
de medici din numarul total de angajati. Deasemenea 95% dintre medici sunt navetisti (de la
distante mai mari de 50km) fapt care favorizeaza migratia catre alte spitale. Existd o problema si
in ceea ce priveste medicii rezidenti care dupa promovarea rezidentiatului aleg sa mearga catre alte
spitale(ultimul caz de medic rezident titularizat in colectivul spitalului a avut loc in 2020). Acesti
factori contribuie la situatii in care spitalul nu poate acoperi servicii sau specialitati importante
cerute de cazuistica si la incarcarea personalului existent.

1.5 Activitate medicala- analizata comparativ 2020-2022



La nivel de judet, avand in vedere cazurile similare rezolvate in perioada analizata, Spitalul
Municipal Oltenita a tratat 14.12% dintre pacienti:

Pacienti externati din totalul cazurilor similare inregistrate in judet - Sectii acuti
Perioada: 1.Jan.2020 - 31.Dec.2022

CL07 SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE : 0.84%
CLO6 SPITALUL DE PSIHIATRIE SAPUNARI: 3.07% Spitalul Municipal Oltenita: 14.12%

CL03 Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara: 16.92%

CLO1 Spitalul Judetean de Urgenta Calarasi: 64,95%

Indicatorii de utilizare a serviciilor

Indicator 2020 2021 2022
1.Nr.de pacienti externati —total si pe sectii

* 2994 3040 5017
Med.Interna 1061 1302 1654
Cardiologie 135 0 0
Chirurgie gen. 472 348 559
Chirurgie vasculara 0 89 350
Ortop-traumatol 28 23 67
Obst-ginecol 381 531 799
Neonatologie 168 300 411
Pediatrie 431 279 1025
Oftalmologie 66 36 0
ORL 0 0 7
Total acuti 2742 2908 4872
Cronici 0 10 31
Recup.med.fiz 46 0 0
Pneumol TBC 206 122 114
Total cronici 252 132 145




2.Durata medie de spitalizare pe spital si pe

fiecare sectie 7,35 7,12 4,99
ATI 5,35 6,24 3,25
Med.Interna 4,67 5,39 4,22
Cardiologie 5,21 0 0
Chirurgie gen. 4,62 5,55 3,35
Chirurgie vasculara 0 1,12 1,14
Ortop-traumatol 5,79 6,03 4,48
Obst-ginecol 3,30 3,80 2,78
Neonatologie 5,14 4,37 4,31
Pediatrie 5,89 4,77 3,55
Oftalmologie 448 3,69 0

ORL 0 0 3,00
Recup.med.fiz 11,67 0 11,67
Pneumol TBC 13,41 9,34 17,97
Cronici 0 8,22 6,06
3.Indice de utilizare a paturilor, pe spital si | 140 zile 138,66 zile | 159,57 zile
pe fiecare sectie

ATI 185 221,40 165,00
Med.Interna 238 311,09 278,97
Cardiologie 68 0 0
Chirurgie gen. 130 119,66 130,00
Chirurgie vasculara 0 17,42 82,60
Ortop-traumatol 34 35,0 74,40
Obst-ginecol 93 113,81 106,38
Neonatologie 86 113,46 127,50
Pediatrie 102 59,73 184,20
Oftalmologie 99 44,33 0

ORL 0 0 7
Recup.med.fiz 77 0 0
Pneumol TBC 198 81,36 157,86
Cronici 0 81,36 50,00
4.Indicele de complexitate a cazurilor pe

spital si pe fiecare sectie 1,0235 1,2242 1,2579
Med.intrena 0,9590 1,1131 1,0831
Cardiologie 0,8282 0 0
Chirurgie 1,5260 1,9084 1,2777
Chirurgie vasculara 0 4,4025 4,3062
Obst-ginecol 1,0245 1,0852 1,2424
Ortop-traumatol 0,6944 1,0170 1,3964
Neonatologie 1,1482 1,0246 0,8475
Pediatrie 0,7232 0,6240 0,6488




Oftalmologie 0,6112 0,5555 0
ORL 0 0 0,4222
S.Procentul pacientilor cu interventii | 48,99 58,03% 63,30%
chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale
Chirurgie 35,38 37,06% 32,73%
Chirurgie vasculara 0 98,00% 949
Obst-ginecol 64,56 66,85% 73,34%
Ortop-traumatol 17,86 43,47% 40,30%
Oftalmologie 69,69 41,66% 0
ORL 0 0 42.85%
Indicatori de calitate:
Perioada | 2020 | 2021 | 2022
1.Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie
TOTAL 5,18% 7,89% 3,95%
Med.Interna 11,69% 16,59% | 10,16%
Cardiologie 5,19% 0 0
Chirurgie gen. 4,45% 5,46% 4,29%
Chirurgie vasculara 0 0 0
Ortop-traumatologie 0 0 2,99%
Obst-ginecologie 0,52% 0 0
Neonatologie 0 0 0
Pediatrie 0 0 0
Oftalmologie 0 0 0
ORL 0 0 0
Cronici 0 0 0
Recup.med.fiz 0 0 0
Pneumol TBC 0,49% 2,46% 3,51%
2.Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie
3 5 13
TAL
TO 0,10%) | (0,16%) | (0,25%)
Med.Interna 3(0,282%) | 4(0,30%) | 9(0,54%)
Cardiologie 0 0 0
. . 1
Chirurgie gen. 0 (0.28%) 1(0,18)




Chirurgie vasculara 0 0 0
Ortop-traumatologir 0 0 1(1,49%)

Obst-ginecologie 0 0 0
Pediatrie 0 0 1(0,09%)

Oftalmologie 0 0 0

Recup.med.fiz. 0 0 0
Pneumologie-TBC 0 0 1(0,87%)

Cronici 0 0 0

3.Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de la
externare
TOTAL | 0,63% | 049% | 0,24%

4.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

TOTAL | 92,70% | 91% | %
5.Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati
| 3,07% | 227% | 1,73%

6. Nr.de reclamatii/plangeri ale pacientilor
TOTAL | o0 | o | 4

1.5.1 Morbiditatea spitalizata

Morbiditatea spitalizata la nivelul spitalului in perioada 2020-2022 exprimata prin cele mai
frecvente 10 grupe de diagnostic, marcheaza patologia specifica virusului SARS-COV-2 in
contextul in care spitalul a fost o perioada indelungata suport-covid, respectiv adresabilitatea
ridicata la nivelul sectiilor Obstetrica-ginecologie, Neonatologie, Medicina interna, Pediatrie si
Chirurgie generala.

Grupa DRG cal\i:ri re[)a':?zs;t

Boala virala varsta >59 sau cu CC 585 11.53

Nastere vaginald cu proceduri in sala de operatii cu CC catastrofale sau severe 386 3.96
Nou- nascut, greutate la internare > 2499 g fara procedura semnificativa in sala de 320 336

operatii, cu alt

Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastrofale 296 6.85
Edem pulmonar si insuficienta respiratorie 293 8.1

Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC catastrofale sau severe 269 7.22
Infectii respiratorii/inflamatii cu CC severe sau moderate 252 9.6

Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale 244 9.98

Otita medie si infectie a cailor respiratorii superioare cu CC 227 3.36




Proceduri majore de reconstructie vasculara fara pompa CPB cu CC catastrofale

203

Dotarea:

Spitalul Municipal Oltenita beneficiazd de o dotare satisfacatoare cu aparatura medicala,
care ajuti la o desfasurare normali a actului medical, insd fard performante deosebite. In 2020
spitalul a obtinut o finantare de 2,5 milioane euro prin POIM pentru dotarea cu echipamente in
context Co-vid. Proiectul presupune achizitia a 120 echipamente medicale (printre care un CT si

un laborator complet de anatomo-patologie) si se va finaliza in luna iunie 2023.

1.6 Situatia financiara:

[Executie | I 2020 2021 2022
Venituri prestari servicii 1011819.24 1655785.95| 930711.28
Venituri contract CAS 14945733.7( 17411956.52| 14039678.5
Venituri ctr DSP 1716756.01 3203614| 3442419.19
Venituri donatii 6250 0 0
Venituri stimulent risc DSP 20000 0 0
Subventii finantare salarii 1861000 52843.56| 956154.97
Subventii fondul unic asigurari sanatate 16538000 20916280 19394448
Sume alocate stimulent risc 707500 45000 0
Venit total 36807058.95| 43285480.03( 38763411.9
Cheltuieli personal 29306383 33418198 30349346
Cheltuieli bunuri servicii 7341323.3| 9865934.36| 6165206.41
Cheltuieli total 36647706.3| 43284132.36( 36514552.4
EXCEDENT | 15935265 1347.67| 1313892.89
SOLD 401 2526768.48 953265.77| 2787928.94
ARIERATE 1732394 199331| 2588597.94

De mentionat ca in luna martie 2022 Spitalul Municipal Oltenita a fost obiectul unui
Control din partea CAS Calarasi, control care a constatat cheltuieli neconforme in suma de 850

000 lei.

De asemenea in noiembrie 2022 Curtea de Conturi a Romaniei filiala Caélarasi, in urma
unui audit financiar, a constatat abateri de 899 000 lei, din care 749 000 prejudiciu care trebuie

recuperat de catre spital.




Aceste elemente coroborate cu suma mare a arieratelor la bunuri si servicii(aproape 2,6
milioane lei in decembrie 2022) produc un dezechilibru financiar profund spitalului.

I1. Analiza SWOT a spitalului:

Mediul intern

Puncte tari

Puncte slabe

» Pozitia geograficd permite acces
facil din localitate si judet

» Incintd generoasa in suprafata de 6
hectare, din care constructii si anexe
in suprafatda de 10 000 mp

» Aparatura functionala si relativ noua

» Posibilitatea abordarii unei palete
largi a patologiilor medicale

» Spitalul beneficiazd de 5 linii de
garda complementare

» personal calificat si cu experienta

» Complexitate 1n  crestere a
patologiilor tratate

» Statie de Ambulantd in incinta
spitalului

» Indicatori cantitativi in crestere

> Lipsa resursei umane pe anumite
specialitdti precum terapie intensiva,
laborator, cardiologie si mai ales medic
urgentist

» Arierate mari la nivelul 3,2 milioane lei in
iunie 2022, respectiv 2,4 milioane lei in
decembrie 2022,
Dezechilibru financiar

» Un ICM mediu redus

» O parte a infrastructurii uzata fizic si
moral

spitalul  prezinta

» Autorizatie sanitara de functionare cu
plan de conformare
» Indice de ocupare a paturilor neuniform

si discrepanta dintre costurile actului
medical si decontul unor servicii medicale

» Cheltuieli mari cu utilitatile

» Existenta unui numar mare de persoane
neasigurate

» Peste 30 de litigii la instantele din judet

» Structura numarului de paturi nu este
ajustatd  conform modificarilor de
morbiditate

» Calitatea precara a alimentatiei bolnavilor

Mediul extern

Oportunitati

Amenintari

» Implicarea Autoritatii locale 1in
procesul de modernizare al
spitalului

» Tendinta descrescatoare a numarului de
medici, pand la lipsa in anumite
specialitati, cu suprasolicitarea celor




» Atragerea finantarii pentru 4 existenti  datoritd = migrationismului
proiecte de investitii, din diverse profesional
surse » Abateri financiare insumand 1,75
» Sprijinul autoritatilor locale milioane lei constatate de CAS Cl si CCR
respectiv CJAS pentru completarea Cl, pana la recuperarea lor aceste sume
schemei de personal — cazare, sunt imputabile spitalului
transport » Acreditarea spitalului in ciclul II 1n
» Parteneriate si atragerea de sponsori conditiile unei infrastructuri neconforme
din mediul local si regional » Cresterea costurilor asistentei medicale
» Posibilitatea cresterii  veniturilor » Salarizarea slaba a personalului TESA
prin  infiintarea  si  sporirea ameninta capacitatea administrativa
numdrului de servicii medicale » Dezvoltarea serviciilor medicale private
acordate la cerere » Populatie saraca, predominantd din
» Participarea spitalului la programele mediul rural, cu educatie sanitard
nationale de preventie deficitara

lll. Identificarea problemelor critice:

1.

Structura organizatoricd a spitalului nu se pliaza 1n totalitate pe serviciile medicale care
sunt solicitate sau care ar putea fi oferite pacientilor. Ca urmare, o parte a potentialilor
pacienti din zona se orienteaza spre alte spitale. Este nevoie de modificarea si adaptarea
structurii organizatorice a spitalului la nevoile populatiei deservite.

Deficitul resursei umane ingreuneaza desfasurarea unui act medical complet. Spitalului
ii lipsesc medici specialisti precum urgentist, ATI-ist, gastro-enterolog, medic
laborator. In acelasi timp, medicii existenti risci demotivarea, iar cei 18 medici
rezidenti nu si-au manifestat intentia de a ramane in spital.

Institutia este dezechilibratd financiar. La nivelul lunii iunie 2022 inregistra arierate n
valoare de 3,2 milioane lei, din care au ramas 2,4 milioane lei la finalul anului 2022. In
acelasi timp institutii precum CAS CI ori Curtea de Conturi au constatat abateri
financiare in valoare de 1,75 milioane lei. Subfinantarea decontului actului medical
contribuie deasemenea la stresul financiar resimtit de spital.

Formare insuficienta a personalului privind managementul calitdtii si nevoia mentinerii
sistemului de management al calitatii la nivelul spitalului.

Lipsa investitiilor in infrastructura evidentiaza calitatea precara a acestora, respectiv
sub standardele impuse de normele de acreditare, in acest sector intrand bucataria ori
spalatoria.

Infrastructura veche, uzata fizic si moral. Aceastd problema critica genereaza pierderi
financiare ca urmare a costurilor crescute cu intretinerea si plata utilitatilor fata de
necesarul unui consum real.



IV. Selectionarea unor probleme prioritare cu motivarea alegerii facute:

1.Reorganizarea structurii de paturi in vederea creerii unor compartimente noi, respectiv
Compartiment de Paliatie, a unui Compartiment de Boli Infectioase si a unui Compartiment de
Gastro-enterologie n cadrul Sectiei de Medicind Internd sau eficientizarea unor structuri deja
existente pentru a furniza servicii medicale potrivite nevoilor populatiei din zona de
adresabilitate. Propunem infiintarea unui Compartiment de Paliatie, a unui Compartiment de Boli
Infectioase si a unui Compartiment de Gastro-enterologie in cadrul Sectiei de Medicind Interna.

2.Motivarea si atragerea de personal medical necesar. Ne propunem masuri prin care sa
motivam personalul medical care deja activeaza in spital si sa oprim migratia acestora, iar
concomitent atragerea de noi specialisti: urgentisti, ATI-isti, medic laborator, cardiolog etc.
Avem o mare oportunitate prin a pastra cat mai multi din cei 18 rezidenti (14 —an III, 3 —an V).
Printre aceste masuri vizam acordarea de suplimente financiare impreuna cu autoritatea locala,
decontarea transportului sau chiriei, accesarea unui program ANL de constructii locuinte, crearea
celor mai bune conditii de dezvoltare profesionala.

3.Stabilizarea financiara a institutiei. Pentru acest punct va propun o serie de masuri care
vizeaza cresterea veniturilor prin infiintarea structurilor noi si diversificarea serviciilor prestate,
respectiv optimizarea contractelor cu CJAS, spitalizare de zi ori alte tipuri de servicii.
Concomitent este necesara o strategie de plata a datoriilor generate in ultimii 2 ani la bunuri si
servicii (2,4 milioane lei in decembrie 2022) si implementarea masurilor de
conformare/recuperare a prejudiciului dispuse de CAS Cl si Curtea de Conturi, ceea ce va stresa
suplimentar capacitatea administrativa a spitalului. Deasemenea va propun un program de
eficientizare a cheltuielilor pe fiecare structura in parte, pornind de la cheltuieli aferente actului
medical, pana la sectorul nemedical si utilitati.

4.Dezvoltarea Durabila a Spitalului Municipal Oltenita. Aceasta problema preupune o
viziune strategica si de dezvoltare pe termen lung a Spitalului Municipal Oltenita, in acord cu
comunitatea deservitd, cu mediul Tnconjurator si dupa principiile dezvoltarii sustenabile statuate
de ONU. Voi vorbi despre cele 4 proiecte de investitii aflate in diverse etape care vor impacta
spitalul pe urmatorii 10 ani, voi propune masuri de protejarea mediului si a cadrului natural in
care se afla spitalul pentru atingerea Obiectivului 3(SDG3) al Dezvoltarii Durabile.

Motivarea alegerii problemelor prioritare

Identificarea problemelor prioritare s-a facut prin Analiza SWOT, pornind de la doua
principii de bazi — CRESTEREA EFICIENTEI si IMBUNATATIREA CALITATIL

Avand in vedere noile realitati, experienta acumulatd in timpul pandemiei, exigenta in
crestere a pacientilor si cresterea globala a calitatii serviciilor medicale, spitalul trebuie sa-si
planifice viitorul nu doar la nivel de supravietuire, ci s devina ofertant de servicii de calitate si
diversificate pentru utilizatori din ce in ce mai diversi si cu noi asteptari.

In abordarea problemelor prioritare selectionate s-au avut in vedere trei aspecte principale
integrate — Structura, Procesul si Rezultatul.



V DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE

a. Scop

Prezentul proiect de management isi propune sd stabileasca liniile de actiune cu scopul
planificdrii si reorganizarii serviciilor de sanatate si cresterii performantei clinice si financiare la
nivelul Spitalului Municipal Oltenita, prin acoperirea cu personalul medical necesar si adaptarea
structurii de paturi si infiintarea de compartimente noi, ce pot acoperi necesitatile medicale ale
populatiei din aria de deservire.

b. Obiective, activitati, resurse necesare, responsabilitati

Obiectivul 1: Reorganizarea structurii de paturi in vederea creirii de compartimente noi,

respectiv Paliatie, Boli Infectioase si Gastroenterologie.

Activitati
Al: Analiza medicald si economico-financiara la nivel de spital si sectii privind necesarul de
paturi pe sectii corelat cu patologia tratatd, cu valoarea ICM, cu valoarea DMS, cu valoarea
indicelui de ocupare al paturilor, cu indicele de ocupare al posturilor si rezultatul financiar
obtinut.
A2.: Intocmirea documentatiei privind schimbarea structurii de paturi in vederea aprobarii de
catre DSP si Ministerul Sanatétii pentru: Compartiment Paliatie — 10 paturi, Compartiment
Boli Infectioase — 10 paturi, Compartiment Gastroenterologie — 5 paturi.
A3.: Angajarea de personal specific. Mentionim ci pentru medicul atestat pentru Ingrijiri
Paliative(a carui atragere de pe piata muncii poate fi dificild) putem califica un medic din
colectivul spitalului. De asemenea, pentru functionarea Compartimentului Boli Infectioase, pe
langa medicul specialist este necesara angajarea unui medic de laborator.
A4.: Identificarea/amenajarea/dotarea spatiilor necesare. De mentionat ca spatiul destinat
Compartimentului Boli Infectioase poate fi amenajat in imobilul aferent Dispensarului TBC,
actuala aripa administrativa, unde existd spatiu suficient pentru amenajare circuite, saloane,
izolatoare. Pentru toate structurile noi spitalul dispune de aparatura necesara, inclusiv 1 Turn
VideoGastroendoscop-colonoscop achizitionat in 2013.
AS.: Autorizarea noilor structuri

Resurse necesare: umane, sursa — buget spital

Responsabili: Comitet Director, Consiliul Medical, Serviciul de Statistica

Rezultate asteptate:
-cresterea adresabilitatii la nivel de spital
-cresterea contractului cu CJAS
-cresterea satisfactiei pacientilor
-scaderea proportiei pacientilor transferati catre alte spitale

v’ Compartiment ingrijiri paliative:

Daca: Tarif norme 273.08 lei/zi; DMS norme 19.97 zile; IUP norme 320 zile



Nr cazuri= (10 x 320)/19.97= 160 cazuri/an

Nr zile contractate= 160 x 19.97= 3,195.2

Suma contractata/an= 3195.2 x 273.08=871,725.09 lei /an

Suma contractata/luna=871,725.09 /an :12 luni= 72,643.75 lei/luna

v/ Compartiment Gastroenterologie :

Daca: DMS national/specialitate 5.42 zile; I[UP norme 290 zile; TCP spital=1709, Nr. cazuri
maxime=267/an, Nr. paturi=5

Valoare estimata maxima de realizat pentru compartimentul Gastroenterologie=
ICM x TCP x Nr cazuri validate= 1.7313 x 1709 x 267= 789,997.38=65,833.11/luna

Compartiment Boli infectioase

Daca: DMS national/specialitate 10.30 zile; IUP norme 290 zile; TCP spital=1709, Nr cazuri
maxime=281/an, Nr. Paturi=10

Valoare estimata maxima de realizat pentru compartimentul Boli infectioase=
ICM x TCP x Nr cazuri validate= 1.5900 x 1709 x 281= 763,564.11=65,630.34/luna

Obiectivul 2:Atragerea de personal medical superior si mediu si mentinerea personalului
existent.

Deficitul de medici este una dintre problemele majore ale spitalului, cu impact semnificativ
asupra structurilor spitalicesti si a serviciilor medicale oferite, nu in ultimul rdnd cu un efect
demotivant asupra medicilor din actualul colectiv. Printre specialitatile deficitare enumeram:
medic urgentist, ATI, medic laborator, cardiolog, specialitati pentru care s-a constatat ca simplul
anunt de angajare nu mai este suficient. Un factor stresant pentru cei 25 medici navetisti este ruta
zilnica Oltenita-Bucuresti, aproximativ 60km, care Inseamna o medie de timp de 1 h 30 minute pe
sens.

Activitati:

Al: Fundamentarea catre Autoritatea Locald privind acordarea unui supliment financiar in
cuantum de 1000 lei/lunar pentru medicii care efectueaza un numar de cel putin 6 garzi intr-o luna
si care nu domiciliaza in localitatea de rezidentd a spitalului (avem in prezent o medie de 8 medici
nerezidenti in Oltenita care fac mai mult de 6 garzi lunar si aprox. 10 medici care fac 4 sau 5 garzi.
Estimam ca stimulentul de 1000 lei poate motiva macar 12 medici sa facad minim 6 garzi/luna, ceea
ce ar acoperi necesarul de astazi al spitalului).

A2: Analizarea si identificarea resurselor financiare care sd permitd relocarea in Oltenita a
medicilor navetisti, sau a celor care doresc angajarea.

A3: Parteneriat cu Autoritatea Locald pentru a permite accesul medicilor in programul local de
acordare parcele pentru construit locuinte, iar in perspectiva demararea unui Program ANL de
locuinte pentru medici, in incinta de 6 hectare a spitalului.



A4: Organizarea de intalniri cu cei 18 medici rezidenti ai spitalului (din care 17 sunt peste an I1I),
o resursa care pana in prezent a fost slab valorificata( intre cei 18 rezidenti exista specialitati extrem
de benefice spitalului ex. ATI, cardiolog, BFT, neurolog, gastroenterolog; estimam ca odata cu
investitiile preconizate se pot crea conditii pentru ca ei s ramana in spital).

AS: Efectuarea unei analize de oportunitate si cost-beneficiu privind asigurarea de catre spital a
navetei pentru medici, zilnic, pe ruta Oltenita-Bucuresti, cu un vehicul de capacitate max. 8+1
pers., condus de soferul institutiei (avand in vedere cd 25 medici fac naveta zilnic cu masinile
proprii si costuri de aprox. 2000 lei/lund, o buna parte vor prefera naveta asigurata de institutie).

Resurse necesare: umane, materiale dupa caz; sursa — buget spital, autoritatea locala
Responsabili: Comitet Director, Consiliul Medical, RUNOS, Serviciul Administrativ
Rezultate Asteptate:

-acoperirea necesarului de garzi la nivel de spital

-atragerea de rezidenti pe post

-mentinerea personalului existent

-acoperirea serviciilor medicale conform necesitatilor populatiei deservite
Obiectivul 3. Proiecte de investitii si dezvoltare, eficientizarea cheltuielilor.

Spitalul Municipal Oltenita este beneficiarul mai multor proiecte de investitii, aflate in
diverse etape de implementare, in parteneriat cu autoritatea locala, dar numai. Aceste proiecte
presupun modernizari, reabilitari si extinderi ale spatiilor existente, constructii noi. Ele vor impacta
in urmatoarele 36 luni peste 80% din suprafata construitd in care functioneaza astazi spitalul, din
acest motiv este necesard sincronizarea tuturor structurilor medicale si nemedicale, pentru ca
lucrarile efective sa deranjeze cat mai putin activitatea spitaliceasca.

Activitati:

Al: Finalizarea lucrarilor Proiectului de Reabilitare, modernizare si echipare Ambulatoriu, prin
POR 2014-2020, Axa prioritara 8, cu termen 12 luni de la semnarea contractului de executie.
(vorbim de o lucrare care trebuia finalizata de 12 luni, santierul abandonat a pus un stres major
pe activitatea spitalului, atat in ceea ce priveste lipsa de spatiu, cat si prin Ingustarea cdilor de
acces ori prin riscul de accidentare al trecatorilor. Finalizarea acestui proiect (care vine si cu
aparaturd noud) ar permite mutarea si functionarea ambulatoriului spitalului intr-un spatiu
adecvat acestor servicii, eliberand spatiu in actuala aripa administrativa).

A2: Inceperea lucririlor la Proiectul ”Cresterea sigurantei pacientilor din SMO” — Refacerea
integrala a instalatiei electrice de forta, iluminat si prize, refacerea instalatiilor de curenti slabi-
detectie si alarmare 1n caz de incendiu, sistem de alarmare care sa detecteze concentratia de
oxigen.



A3: Proiect finantat prin PNRR — cresterea eficientei energetice a cladirilor C2-C7, instalarea
unui sistem de producere a energiei electrice din surse regenerabile, anveloparea peretilor
exteriori, inlocuirea tdmplariei, izolarea termica a planseului peste pod.

A4: Proiect finantat de Asociatia La Primul Bebe, de modernizare a Sectiei Maternitate, in
valoare totala de 412 000 euro

AS: Implementarea unui Plan de Management al Resurselor care vizeaza optimizarea si
eficientizarea cheltuielilor fixe lunare, pornind de la utilitati, pana la sectorul nemedical. Masura
vizeaza economisirea resurselor financiare ale unitatii prin reducerea consumurilor, diminuarea
pierderilor si eficientizarea tuturor activitatilor care genereaza cheltuieli lunare. Exemplificam
comparand luna ianuarie 2022/2023:

lanuarie 2022 lanuarie 2023
Factura apa 1560 mc/17 809 lei 678 mc/15 845 lei
Factura gaze 38695 mc/ 152 872 lei 19661 mc/78 804 lei
Facturd deseuri med. 3001kg/ 18 067 lei 2070 kg/ 9853 lei

Resurse necesare: umane, materiale; sursa — buget spital, autoritate locala
Responsabili: Comitet Director, Consiliul Medical, Serviciul Administrativ
Rezultate Asteptate:

-extinderea activitatii ambulatoriului

-cresterea plajei de servicii medicale oferite la nivel de spital

-reducerea cheltuielilor cu utilitatile

-imbunatatirea conditiilor hoteliere

-cresterea satisfactiei pacientilor si a personalului medical

c¢. Grafic Gantt
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OBIECTIVUL 1-Reorganizarea structurii de paturi in vederea
credrii de compartimente noi, respectiv Paliatie, Boli
Infectioase si Gastroenterologie. Comitet Director,
1.1 Consiliul Medical,
12 Serviciul de
- Statistica
13
14




s | [ ]

OBIECTIVUL 2-Atragerea de personal medical superior si

mediu si mentinerea personalului existent.

2.1

2.2 ] )

23 Comitet Director,
Consiliul Medical,

2.4 RUNOS, Serviciul

2.5 Administrativ

OBIECTIVUL 3- Proiecte de investitii si dezvoltare,
eficientizarea cheltuielilor

Comitet Director,
Consiliul Medical,
Serviciul
Administrativ

d. Monitorizarea indicatorilor

v

v

Analiza medicala si economico-financiara la nivel de spital, la nivelul fiecarui contract cu
CJAS si la nivelul fiecarei sectii in vederea scaderii cheltuielilor si cresterii veniturilor
Urmarirea evolutiei indicatorilor de performanta realizati trimestrial, semestrial, anual, in
vederea optimizarii acestora prin masuri adaptate momentului respectiv

Monitorizarea evolutiei adresabilitatii la nivel de spital in urma diversificarii patologiei
tratate si crearea noilor compartimente

Evaluarea anuala a performantei personalului prin analiza renatabilitatii si a indicatorilor
de eficienta si eficacitate realizati

Monitorizarea si respectarea graficelor de lucrari in ceea ce priveste proiectele
desfasurate
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