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L Descrierea situaliei actuale a spitalului

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie "Ctzg-Vod5" - cu un numdr de 410 paturi este

unitate de nivel III, fiind cea mai mare maternitate din regiunea Moldovei. Structura avrzata

de Ministerului S[natatii Ei aprobata prin Dispozilia Pre;edintelui Consiliului Judetean IaSi nr.

302121.05.20 14 cuprinde:

o Sectia Clinica ATI - 30 paturi;
o Sectia Clinica Ginecologie I - 35 paturi;
o Sectia Clinica Ginecoktgie II- 25 paturi;
o Sectia Clinica Obstetricd I - 55 paturi;
o Sectia Clinica Obstetricd II - 45 paturi;
o Sectia Clinica Obstetricd III - 50 paturi;
o Sectia Clinica Neonatologie I - 80 paturi;
o Sectia Clinica Neonatologie II:

- Compartiment terapie intensiva neonatala - 25 paturi;
- Compartiment prematuri - 25 paturi;

o Compartiment obstetricd-ginecologie- gravide cu risc - 15 pttturi;
o Compartiment medicind materno fetald - l0 paturi;
. Sprtalizctre de zi -10 paturi;
o Bloc operator;
. Bloc na;teri;
o Sterilizare ;
o Farmacie;
o Serviciul de anatonie patologicd (citologie, histopatologie, prosecturd);
. Laborator geneticd medicalii; .

o Laborator analize medicale;
o Laborator radiologie si imagisticd medicald;
o ServicitLl de prevenire a infectiilor asociate activitatii medicale;
o Compartiment explordri funclionale;
. Cabinet planificare Jamilialii;
. Unitate de transport neonatal;
o Ambulator integrat: - cabinete specialitate: obstetricd ginecologie, neonatologie,

psihologie;
o 

^Aparat funclional

Din anul 2010 Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie ,, Cuza Voda ,, Iasi se afla in
.ubordinea autoritatii locale, Consiliulul Judelean IaEi fiind ordonatorul principal Se credite.

Spitalul asigur[ servicii de inaltd calitate atat popula]iei din judelul IaEi cdt Ei din afara

:udelului, aici fiind tratate cazwiTe cele mai complexe. Aproximatl 24Vo din cazurile

rnternate in Spitalul "Cuza Vodd" reprezint[ cantri din alte jude]e, iar costul pentru a tata
:ceste cazurt complexe depaqe;te media costurilor pe caz.



eazuri din alte judete - ian sept 20L7

r alte lualate s lasl

Structura personalului

Resursele umane din sinitate constitue una dintre cele mai importante Ei mai
r-ostisitoare resurse din sectorul de slndtate, ele deterrnindnd utilizarea celorlalte resurse. De

aceea resursele umane sunt privite ca o component[ crucial[ pentru succesul organiza]iilor de

sdn[tare, de fapt pentru succesul intregului sistem sanitar.

Conducerea Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie "Cuza Vodi" IaEi a fost

preocupatd pemanent de asigurarea unei structuri eficente a personalului, ponderea cea mai

mare fiind ocupat[ de personalul medical aEa cum este redat qi in tabelul urm[tor:

Categorii de personal Aprobat Existent Procent de incadrare

Medici 74 55.5 8986%

Rezidenti 77 77 L00%

Alt personal sanitar
su oerior L8 1 1".5 63.89%

Personal medico- sanitar 331 315 95.17%

Personal auxiliar L64 L47 89.63%

Personaltehnic
administrativ 36 31, 86.L1%

Muncitori 26 25 96.1,5%

TOTAL 726 673 92.70%

Activitatea medical[ a spitalului in anul 2016

Tipurile de servicii medicale care se realizeaz[ in spital:

- Servicii medicale clinice in ambulatoriul de specialitate integrat

- Servicii medicale spitalicegti pebazd' de tarif DRG

- Servicii medicale spitalizare cronici

- Servicii medicale spitahzare de zi



Indicatori de utilizare a seri iciilor
- Nr. pacienli externali spitalizare continu[ DRG
- Nr. pacienli externali spitaiizare continud CRONICI
- Nr. pacienli spitalizare de zr . din care:

-cu bilete de trimitere
- fard bilete de trimitere

- ICM (indice complex. Cazuri)
- Durata medie de spitalizare DRG
- Durata medie de spitalizare CRONICI
- Rata de utilizare a paturilor DRG
- Rata de utilizare a paturilor CRONICI
- Propo(ia urgenlelor din total pacien{i interna{i
- Rata mortalitdlii generale
- Propo(ia pacienli deceda{i dtpd 24 ore de la internare

Veniturile pe surse realizate in anul 2016:

-Venituri din contractele incheiate cu CAS Iasi
(servicii medicale clinice qi spitaliceqti)
-Venituri din contractele cu DSP Iagi
(cheltuieli pentru medici rezidenfi)
-Subvenlii de la bugetul FNUAS
(pentru acoperirea creEterilor salariale)
-Subvenlii de la bugetul local pentru cheltuieli curente
-Subvenfii de la bugetul local pentru cheltuieli de capital
-Alte venituri proprii , din diverse activitdli

Total venituri realizate la 3 i .12.2016

1443t
1 130

6330
1709
4621
l,l0l
5,19
19,73

219.84 ztle:'60,23Vo
357 ,52211e:9'7 ,957o

12,3570

0,1470

0,0070

Activitatea medicald se desfdEoar[ in clSdiri pavilionare ( 8 corpuri sunt din anul 1848
gi 2 corpuri din anul 1983 ).

In cadrul activit[1ii spitalului se deruleazd programe nalionale de sdndtate finanlate de

cdtre DSP Iaqi.

Situatia economico - financiarl a spitalului

52.084,13 mii lei

3.685,28 mii lei

841,12 mii lei

41,95 mii lei
0 mii lei

126,41mii lei
56.119.09 mii lei

Excedent buserar la 31.12.2016 8.763.31mii lei
Total venituri , inclusiv excedentul bugetar (2016) 65.542.46 mii lei

Pl[ti realizate in anul 2016:

Cheltuieli de personal
Cheltuieli cu bunuri ;i servicii
Cheltuieli burse rezidenti
Chelruieli de capital

Total

32.332,42 mii lei
14.534,22 mii lei
388,16 mii lei
2.549,31mii lei

49.804.11 mii lei
Excedent busetar la 31.12.2016 5.738.35 mii Iei



Cheltuieli efective realizate in anul 101 6

f heltuieli de personal
Cheltuieli cu bunuri qi servicii
Cheltuieli burse reziden[i
lheltuieli de capital

Total

32.256,91mii lei
14.659,88 mii lei

388,16 mii lei
1.805,34 mii lei

50.110.29 mii lei

II Analiza SWOT a spitalului ( puncte tari, puncte slnbe, oporturuitdli,
amenintdri

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
o Matemitatea Cuza Vodd. unitate de

gradul III in regiunea de Nord-Est;
o Asigur[ asistenfa medical[ qi

complex[ pentru un num[r mare de

pacienli at0t din judef cAt ;i din
judetele limitrofe;

. Spital universitar cu personal de o

inalt[ pregdtire profesional [;
o Spital reabilitat conform normelor

europene pentru secliile de obstetric[,
si nou-ndscufi;

o Dotarea blocului operator obstetrich
la standarde europene;

oCRTI acreditat ISO 9001-2008 din
anul 2001 ;i recertificat in ianuarie
2011.

o Centrul Regional de TI neonatald
dotat la standarde europene, reabilitat
din punct de vedere al infrastructurii
in anul 2014;

. Unitate mobil[ modern[ de transport
neonatal.

. Spitalul nu are datolii restante sau

alierate;
o Spitalul asigurd in timpul internarii

toate medicamentele Si materialele
sanitare

- valoarea ICM-ului contractat este ma1

mic[ decAt valoarea efectiv realizatd ca Ei

complexitate a cazurllor ceea ce a avut ca qi

rezultat o valoare de buget mai mic[
contractatd cu CAS;
- lipsa unei structuri bine definita unde sX se

poat[ reahza servicii in spitalizare de zi qi

implicit un numf,r de servicii realizate mai
mic decit capacitatea spitalului;
- reabzarea unui numdr de servicii in
ambulatoriu mai mic fafd de capacitate 5i

adresabilitate (cl5dire modernd datl in
folosinld in anul 2014 qi dotatd tehnic cu

echipamente de inalt[ performa!5 unde isi
desfdqoari activitatea speciali;ti de o inalt[
preg[tire profesional d) ;

- procentul foarte redus al veniturilor
proprii;
- lipsa acreditdrii RENAR, pentru
laboratorul de analize medicale qi cel de
imagisticI medical[;
- lipsa unui centru medical materno fetal;
- lipsa dotdrii cu un mamograf,
- gradul avansat de deteriorare a

exteriorului corpurilor Cl,C2,C3,C4,C5,Cl ;

- gradul avansat de deteriorare a curtii
interioare

OPORTI]NITATI AMF,NTNTAR]
- Adresabilitate mare a populaliei;
- Eficienttzarea activit6lii financiare
prin cresterea surselor bugetare qi

extrabugetare ;

- Imolementarea sistemului de

- concurenta datorita dezvoltarii centrelor
medicale prir,ate:

- cresterea costurilor de spitalizare datoritS
sarcinilor neurmarite in teritoriu ceea ce



T

:t

J)

I I I ldenffic&rea problemelor critic e :

-: ) Valoarea ICM-ului contractat este mai micd decat valoare efectiv reahzata ca Ei complexitate
a cazurtlor ceea ce a avut carczultat o valoare de buget mai micd contractat[ cu CAS;

: l Inexistenla unei structuri unde se pot reahza servicii in spitalizare de zi separata de structura
de spitalizare continu[ ;i implicit un num5r de servicii reahzate mai puline decdt capacitatea
spitalului;

,') Realizarea unui numdr redus de servicii in ambulatoriu fald de capacitatea ;i adresabilitate (

cladire modern[ datd in folosin]5 in anul 2014, dotare tehnic[ de inaltd performan![ gi

specialiqti de o inalt[ pregdtire profesionald );
J t Procentul mic al veniturilor proprii;
- ) Lipsa acredit[rii RENAR, pentru laboratorul de analize medicale si cel de imagisticd

medicald;
Lipsa dot[rii cu un mamograf;
Gradul avansat de deteriorare a coryurilor: C7 ( interior, exterior ). C1. C2. C3. C4 , C5 c0t Ei

curlii interioare a spitalului

IV Selecfionqre& unor probleme prioritare, cu motivare& &legerii fdcute:

- Nivelul veniturilor redus fal6 de capacitatea spitalului;
- Lipsa acredit[rii RENAR, pentru laboratorul de analize medicale si cel de imagisticS

medical[;
- - Gradul avansat de deteriorare a corpurilor: C7 ( interior, exterior ), Cl, C2, C3, C4 ,

C5 cAt ;i a curlii interioare a spitalului.

in vederea indeplinirii obiectivelor de cre;tere a calitdtii actului medical si a gradului
de satisfacjie a pacien{ilor Ei apar}indtorilor consider esential aspectul financiar ,, resursa ,,

lfara de care sistemul medical nu ar putea func{iona. Chiar si cu actuala structura si dotare
veniturile spitalului pot creEte dacd sunt indeplinite si urm[rite activitdlile propuse in acest
proiect de management. Veniturile oblinute in plus pot fi utilizate irt cresterea caht[tii actului
medical, calitate insemnAnd atAt aspecte ce lin de dotarea spitalului cu aparatur[ de inaltd
performanfd, condilii hoteliele cu un grad de confort sporit si nu in ultimul rdnd pregatirea
continu[ qi instruirea personalului in comunicare, comunicare medic pacient. O bund
comunicare este o condilie fdrd de care desfa;urarea actttlui medical de calitate este doar o

management a calitltii in se.'tiile de

obstetricd gi neonatalosie si

imbundt[firea calitdlii ingrijirilor qi

scdderii costurilor;

- Aderarea Romdniei la UE a creat
oportunitdli pentru oblinerea de fonduri
europene pentru dotarea cu aparaturd de

inaltd performanli Ei posibilitatea
colabor[rii cu diferite clinici de profil
din Europa,

duce la cresterea prematurit5lii mici qi a

patologiei neonatale malformative

- numdr mare de gravide cu patologie
indusd de sarcinf, cu perioade de spitalizare
ce depdsesc media pe spital:

- cresterea numdrului de cezariene
comparativ cu numarul de naqteri naturale



utopie, va trebui sd se find seama de aceastd particularitate care are efecte atdt asupra
diagnosticului cdt ;i a actului terapeutic tn sine.

V Dezvoltqrea proiectului de ruanagement pentru problemele prioritare
identificate

a) Scop
Scopul fundamental il constituie satisfacerea aqteptdrilor pacienlilor prin imbun[t[girea

permanent[ a calit[1ii actului medical prin toate mijloacele.

b) Obiective

b 1 ) efrcrentrzarea activit[1ii financiare prin cresterea actualelor surse bugetare qi
extrabugetare :

- cresterea veniturilor din contractul cu CAS IaEi din serviciile prestate: DRG, servicii
de spitalizare continud( cronici), spitalizare de zi, servicii prestate in ambulatoriu;

- venituri din servicii la cerere;
- venituri din studii clinicel
- oblinerea de fonduri nerambursabile prin proiecte de finanlare.

b 2 ) acreditarea RENAR, pentru laboratorul de analize medicale si cel de imagisticd
medicalS:

b 3 ) dotarea spitalului cu un mamograf;

b 4) consolidarea si reabilitarea pavilionului C.7 - care din punct de vedere tehnic prezinti un
risc seismic ridicat qi infiinlarea in aceastd clddire a Centrului Regional de Medicin[ Materno-
Fetal[; repara{ii exterioare la pavilioanele- C1;C2:C3;C4:C5 ;i 83 intrucAt nu au avut
intervenli in ultimii 15 ani qi acum prezintd un grad avansat de deteriorare.

c) ActivitS{i

cl Performanfa financiari se poate realiza:

1) obtindnd venituri prin creqterea actualelor surse de finantare;
2) prin identificarea altor surse de finanlare.

1.1) Creqterea veniturilor contractate cu CAS:

1.1.1) venituri ob(inute din prestarea de servicii in regim DRG.

in prezent formula de calcul inbazacareia este alocat busetul este:

S C=Px (Nr_patx IU_pat/DM S_spi tal )xICMx TCP
in formula de mai sus SC reprezint1 Suma contractata. \r-pat reprezint[ numdrul de

paturi aprobate Ei contractabile dup[ aplicarea prevederilor PlanLr]Lri flational de paturi, IU_pat
reprezint[ indicele de utilizare a paturilor, DMS_spital reprezinta durata r.nedie de spitalizare
1a nivel de spital, TCP reprezintd tariful pe caz ponderat si IC\l reprezinti indicele case-mix.

Dup[ cum se obserr,6 principali indicatori care tin de nrodul de organizare qi
funclionare la nivelul spitalului gi care pot influenfa finantarea :pi:.,1ulLri sLrnt ICM-ul qi DMS-



ul. In anul 2017 cdnd a fost ultima u-Lrnlrn.'t&re de sen'icii medicale aceqti
ICM - 7,1066, DMS - 5.21 obtinandu-se o r aloare de contract pe luna:

Suma contractatd pe luna = (\r.patun r IU): DMS x ICM x TCP x P:12
Nr.paturi acuti - 315;
ru -290:
DMS - 5.21 de zlle:-

ICM - 1.1060 de zlle;
TCP - 1.600;
P - 80%.
Suma posibil de contractat[ lunar = 2.068.495 lei, suma contractat[ = 2.033.370 lei

Dacd printr-o monitorizare mult mai atentd a activit[lii medicale, o codificare corectd a
F.O, o responsabihzare mai mare a corpului medical, o monitorizare mult mai atentl a
cazurilor internate astfel incit acele cazuri care ar putea fi efectuate in spitalizare de zi s[ nu
fie efectuate in spitahzare continu[, abordare care ar fi Ei in concordanld cu politica
Ministerului Ei a CNAS, s-ar putea obfine un ICM de 1,1900. in prezent ICM-ul contractat
este de 1,1066.

ICM

l,:

l, rs

1,111

1 ,1;:

i,1 l

.t,l

1., {rli

Llr6
c*rrlr;cl fC15 .ontra.t 2{l1L

grafic evolu{ie ICM 2015 - 2019

i*r'rtrart laj17 .orlLr,lit"rljrl f 0LS {onlrritalJtl ll'119

DacX deasemena printr-o monitorizare mai atentf, a activit[1ii medicale o modificare a

structurii spitalului, o responsabrhzare a corpului medical s-ar putea obline un DMS de 5 zile.
Precizdm c[ media nationald de 4,50 zlle.

f,6

l, :1

:,1

Di\-rl5

4,9

,il,E

contruei 2015 c,':rtrart l0l6

grafic evolufie DMS 2015 - 2019

i*111racl 2G17
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au fost:



inglobdnd aceqti indicatori in formula de calcul a sumei contractabile se constatd o
cre$tere substanliala a veniturilor dup[ cum urmeazd:

Surna contractata anual

30.000.00(|"00

25.000.000"t)0

20.000.000.00

15.000.00(,.00

10.000.000.00

5.000.000,00

0,00

l403 000,08

2 s03 000.00

2 203 000,00

2 103 000,o0

2 003 000.0u

1 90] 000,o0

1 803 000,0$

L z:.:ga.agg,r: * 20.397.987,2s

27.828.864,00

- 24.846.080,00

2.319.072,00

2.070.506,67

24.455.754,82
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ului:

Il

Analizdnd ultima perioad[ a activitilii spitalului

lndice Case t ix - Sectii aeuti
Perioadar 1,Jan,20I7 . 30.Sep,2017

se constat[ un trend crescltor aI ICM-

rai:i1_

. l(M aont.adat + ICM Redlizal

Durata medle de Epltallz.re . sectll acutl
Perloadar l.Jan.2o17 . 30.5ep,2017

t.r:irl

+ DMs National + DMs optim - DM6 spital

1.1.2 - venituri ob(inute din servicii de spitalizare zi ( cronici)

Serviciile medicale spitaliceqti aferente sec.,tiilor de Neonatologie promaturi din
maternitati de gradul II gi III se deconteazd.lunar in func{ie de num6rul de zlle de spitalizare
efectiv reahzat Ei validat pentru luna pentru care se face decontarea qi de tarifele pe zi de

spitalizare negociate, aplic0ndu-se formula de calcul:
SC = nr de zlle de spitalizarerealizate qi validate x tarif pe zi de spitalizare contractat.



Suma contractat[ medie lunard - spitalizare continu[ cronici

snitalizare continua cronici

Suma
contractata
medie lunara

contract 2015 ,442,599.24
contract 2015 557,058.62

contract 2017 630.699.87

contractabil 2018 956.839.84

contractabil 2019 2,152,523.82

Suma

2, s 00.000,00

2.000.000,00

1.500.000,00

1.000.000,00

500.000,00

[ontractata medie lunara - spitalizare contiRua cronici

2,3,52.523,82

1.955.839,84

" 1.630.699,87

1.442.599,24
- 1.557.058,62

0,00
contract 2015 contract 2016 contract 20L7 contractabil 20L8 contractabil 201.9

1.1.3 - venituri obtinute din servicii de spitalizare zi -

DeEi potenlialul spitalului este mult mai mare in a realiza servicii in regim de

spitalizare de zi se constatd c[ num6rul de canxi realizate gi veniturile ob]inute sunt constante

in perioada 2015 - 2016:

Snitalizare de zi
S-umdrealizatfi
medie lunari

, $suragantractat6

2075 125.286.75 126,576.6t

2016 t26.242.20 t44.044.47

Printr-o serie de m[suri pot fi reahzate mai multe cazufl in spitalizare de zi qi implicit
obfinerea de venituri mai mari:

- modificarea structurii spitalului gi anumitor circuite astfel incdt s[ existe zone bine
definite unde s5 fie efectuate aceste servicii;

- efectuarea anumitor servicii in cadrul spitalizarii de.zi Ei nuin cadrul DRG (conform
diagnostic,ICM si DMS ).

Prin implementarea mlsurilor mai sus menlionate se dore$te a se reahza o medie a

serviciilor dupd cum urrneaza:

10



Spitalizare de zi

grrma realizati
medie lunari

Suma contractati
medie lunari

2015 t25.286.75 126,576.6r

2016 t26.242.20 t44.044.47

Ian-sept 2017 163,354.99 t51.t45.28

2018 t95,605.23 195.605.23

2019 234.726.28 234,726.28

Se constat[ c[ trendul serviciilor reahzate in anul 2017 este ascendent.

Evolulie venituri spitalizare de zi 2017

Luna Suma
realizata

Suma
contractata

1an 153,863.35 129,119.26

feb 160,378.10 t29.119.26

mart t89.t25.2t t29.t19.26

aoril 138.205.03 t44.999.28

mal 182.430.15 144.999.28

unle t59,794.46 t44,999.28

iulie t]5.366.97 144,999.28

aug r33.208.11 144,999.28

sept t71.822.94 144.999.28

Spitalizare de zi evolutie medie lunara
195.60s,23 234.726,28

125.576,5i 14{.044,47 153.354,99
234.776,78

125.285,75 125.242,20 151.145,28

195.505,23

contract 2015 contract 201-E lan-sept 2017 contractahil 2018 contractabil 2019

-Suma 
realizata rrredie lunara c$srn6 contractata medie lunara

250.000,00

200.000,00

150.000,00

100.000,00

50.000,00

0,00

11



160.378,10

,"0 5.0 3

Errolutie ven turi

'_89.1)5 2':

spitalizare de zi ZA17

132 .430 ,15100.000,0fi

I 50.000,00

100.000,0{]

50.000,o11

0,00

175.3 6€,,97 L't'i.277,94

r59,7 )L,46
133,2 08,1 1

LZt.17r,25

april mlt runte

-$g66 

realizat: 

-SJna 

Contractata

1.1,.4 - venituri ob(inute din servicii prestate in ambulatoriu

Creqterea veniturilor se poate realizaprin:

- utrhzarea ambulatoriului la capacitatea maxim[ avAnd in vedere cd este cel mai
modern ambulatoriu din judet, atdt ca structura c6t Ei dotare ( dat in folosin!5 in anul 2014 );

- conform structurii de personal pot fi implicafi mai mulli medici in activitatea de

ambulatoriu Ei implicit oblinerea de venituri mai mari;
- o informare mai bun6 a pacienfilor privind serviciile ce pot fi prestate in cadrul

ambulatoriului;
- crearea unui sistem de programdri inclusiv infiinlarea unui oficiu de informare qi

programare al pacienlilor astfel incAt s[ fie elimina]i acei timpi in care pacientul sI aEtepte

pAnd benefi ciazd. de serviciul medical
- urrnlrirea raport[rii tuturor serviciilor prestate ( se constat[ efectuarea de servicii gi

nerapoftate la CAS)

Ambulatoriu
Sumg realizatl
medie lunara

20ts 21.8r9.75

2016 28,809.67

Ian-sept 2017 21.310.44

2018 30.04t.49

2019 33,045.64

744.999,78

T2



35.fi00,00

30.000,00

25.000,00

2il.0il0,00

1"5.il00,00

r-0.000,flO

5.000.00

0,00

Ambulatoriu de specialitate medie lunara

33.045,64

27 .8L9,75
27.3tO,44

28.809,67

201 5 2016 lan-sept 203"7 anl o lU IA

1.1.5 Venituri din servicii la cerere:
Avdnd in vedere clasificarea spitalului ( cel mai mare spital de profil din

Moldova); adresabilitatea; corpul medical de o inaltd pregltire, dotarea, pot fi obfinute
venituri conf. H.G. 16112016.

Venituri oroorii
Suma totald

realizald,

Suma
realizatdin

medie lunar[
20t5 tt3,5t6 9459.67

20t6 89,519 7459.92

ian20l'7 5,527 5,527

feb 2017 12.058 12,058

mart2017 9,s24 9.524

aoril2017 7,220 1,220

mai2017 10,906 10,906

iunie 20ll It.t62 11.162

it:]ie 2017 12.616 12.616

aus2017 19.299 19.299

seot20Il 48,080 48,080
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Suma realizata in medie lunara

9459,67
12.058

1459,9?

5.527

2 015 2 016 ian feb mart
2017 ZATT 241]

grafic trend venituri realizate din servicii la cerere

Prin reahzarea indicatorilor prezentali mai sus

medii lunare dacl nu apar modificari legislative
managementul spitalului :

50000,i10

50000,00

40000,00

30000,00

20000,00

10000,00

0.il0

10.906

9.524

12.616

1 1.162

iulie

20 17

19.299

7.270

mai iunie
2017 2017

aug sept

2017 2017
a pril
]017

ca

de
SE

si

pot realiza urmdtoarele venituri
situatii fortuite care nu tin

tio finantare
Contractat
2015

Contractat
20r6

Contractat
2017

contractabilri
in 2018

Propunere
2019

Acuti 1,980,408.18 2,031,980.40 2,039,798.73 2,0'70,506.67 2,319,072.00

Cronici r.442.599.24 r.557.058.62 r.630.699.87 r,956.839.84 2,152,523.82

soitahzarc de zi 126,516.61 t44,044.41 15t,145.28 t95,605.23 234,126.28

Ambulatoriu 21.8r9.15 28.809_67 27.310.44 30,04r.49 33.045.64

Venituri oroorii 9,459.67 1,459.92 48.080.00 55,292.00 60,100.00
total medie
lunar5. 3,586,863.45 3,775,353.07 3,897,434.32 4,308,285.23 4,799,467.74
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Medie lunara total finantari
6.000.000,c10

5,000.000,0c

4,000,000,00

3,000.000,00

2.000.000,00

1.0c0,000,00

nnn
Contractat 2015 Contractat 2016 Coiltractat 2017 .ontractabil in 2016 Propunere 2019

2) Identificarea altor surse de finanfare:

1.2.1 Acreditarea spitalului pentru studii clinice;
I.2-2 Oblinerea de fonduri nerambursabile prin proiecte de finanlare.

c 2 ) Creqterea calitlfii serviciilor medicale

Printr-o gestionare eficient[ a bugetului actual al spitalului qi ludnd in calcul obfinerea
de venituri mai mari fald de anii anteriori ( vezi cele prezentate mai sus ) spitalul poate
achrzigrona aparatwd. de ultim[ generafie inclusiv achrzitionarea de aparaturd care in prezent
spitalul nu o are in dotare: Mamograf, Cell Saver Blood.

Deasemeneadacd. nu sunt atrase alte surse de finanfare, din veniturile spitalului pot fi
demarate lucrlrile de reparafii pentru corpurile Cl, C2, C3, C4, C5.

Acreditarea laboratorului RENAR este un factor important in a oferi pacienlilor
servicii de calitate.

CAnd vorbim de servicii medicale de calitate in afara indicatorilor calitativi din norme
trebuie s5 linem cont qi de:

- reducerea timpului de la internare pAn[ la interven]ielexternare ( DMS mai mic fa![ de
cel actual );

- accesul cAt mai rapid la serviciile medicale;

Un alt indicator al gradului de calitate
adresabilitatea. in graficul urm[tor sunt prezentafi
similare inregistrate in jude! - Secfii acufi,

al serviciilor medicale o reprezintd.
pacien{i externali din totalul cazurilor
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T06 sBtuUL urMtare <J : r X'"
Moa SPTALUI glwAn DE URGEF : l.a7!

lS36 l.rtitdul R.qlon.l d. Oncoloqi. I..i: a.ltl

ls32 a..trul d. on<ologi. .uro(lini.: o.a3'!

Pa(ienti etff fi tdJ (.2tr sirfllre inregistrate ln Judet - Sectii acdi
F# l-h2ol7 - 3o.sep.2o17

nr SmaL{ c*u aF x5* , lr,:

l52A SPITAL PROVIOEITA: 0,0lt

l51J 5pit.lul O.attn.r. Had.u: 2

l3I2 SPITALUL CLltrl( DE RECUPENE | 0.119;

S.ltalul clinl< d. Ob*.tri€!-Gi.e.olori. Cuz..Voda lasi; 45,43%

!S1t Spit.lul Clihic d. Urs.nt. Prof. Dr, il, Oblu l.ri: t.
ls09 spitalul clini. de aoll infe<tioar. sf. Paras(teva ra.i: r

lS0a ltrstitdul d. P.ihiatric So(rl. lari: 0.0

lso6 soitalul clini( de obrtetri(a.Gine(olooie Elcna ooomna laei:1s.

ls04 5pitalul clini( Dr. cl. P.rhon lari. 0.61"/.

rsor hstitdtul dr Boli cardlova..ulnre Prof, Dr. c.r.M, crors.s.! l.ri: 0.01"r

ls02 sDitalul clini( de Uroenta D.ntru copii sf. M..ia l.5i: 4.501;
lsor spit.lvlJ{drt..n clini. d. ursenta sf, spiridon ra3i:6.e2%

2o% grupe . Pacaenti externati din totalul cazurilor similare inregistrate in judet " sectii acutl
Perioadat 1,Jan,2016 - 31,Dec.2016

T06 SPITALUL UNlvERslfAA C,F, | 0.1r1,

MO8 SPITALUL MILITAR OE IRGEI{TA i 0,25%

lS36 lnititutul Reqional de Onroloqie lailr 0,92%

lsl0 AR€ADIA HOSPITAL: 6,66%

lS14 Spitalul Mun:<ip.l P6scnnl: 4.25olo

151, Spltalul orairnerr HBrlau: i.46ei

1509 Spit.lvl clinic de Boli infrdioaie Sf, Parasrheva l.rh 0-.n3%

l!06 sEltalul Clini( de obttetd..-Gine(.loqie El€na Do.mna latll

tsoi Inititutul d€ Boll cardiovarruhre Prof. Dr. G.l,M. G.orser(u lasii

aso? sptalu, clinl( d. ur!enta pentr! copll Sf. M.da lrrli {-5

ItOl tDitalulludd.n. Cllni( de Urs€nta Sf. SDlridon lt;L 0,

spitalul clini< dr obrtetri(.-Gin.<oloqic'cuz.-vod.' l.ti, 61.:

Conform principiului lui Pareto (80% din efecte se datoreazd unui procent de 207o drn
cauze),20 7o din grupele DRG ale cazurilor externate ad:uc 80Vo din venituri.

in acest grafic prezentdm ponderea celor mai frecvente 2O7o Srupe DRG aferente

cazurilor externate din secliile de acufi in spitale din judelul IaEi. Astfel, cele mai frecvente
grupe DRG codificate in Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Vodd" Iaqi sunt
externate in proporlie de 63.437o din num[rul de externati din totalul cazurilor similare
inregistrate in judef.

in Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda" Iasi, cazurile extemate in
perioada analizatd au fost codificate Ei grupate in 39 grupe DRG. Conform principiului Pareto,
primele 8 grupe in func{ie de num[rul de cantn grupate adtc 807o din venituri. Pentru o
imagine asupra cazuisticii tratate in Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda"
Iasi prezentdm in tabelul de mai jos primele 20 grupe DRG in care au fost clasificate caz:urrle

externate si validate din secliile de spitalizare continud acufi..
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20 DRG ti - 2016externate-acutr-J
Nr.
Crt. MDC

Tip
DRG

Cod
DRG j

Grupa DRG VR Nr
cazuri

Vo din
total

cazuri
I 2 3 { 5 6 7 8

I

MDC 15 Nou-nascu{i
si alti neonatali M P3082

\ou- nascut. -qreutate la internare >
2199 g fErd procedurd semnificativl in
sala de operatii. cu oro t.3042 2.049 t4.31

2

MDC 15 Nou-nascu{i
si alti neonatali M P3084

Nou- nascut. greutate la internare >
2199 g fdrd procedurl semnificativl in
sala de operatii. fErI o 0.315 t.661 1 1.65

J

MDC 15 Nou-nasculi
si alti neonatali M P3083

Nou- nascut, greutate la internare >
2499 g fdrd proceduri semnificativl in
sala de ooeratii. cu alt 0.7309 1,666 11.64

4
MDC 14 Sarcind,
nastere si lauzie C o1011

Nastere prin cezariana cu CC
catastrofale 2.3t23 1.486 10.38

5

MDC 14 Sarcina,
nastere si lSuzie C o1012 Nastere prin cezarianl cu CC severe 1 .57 52 1 ))? 8.54

6
MDC 14 Sarcin[.
nastere si lauzie M o3012

Na;tere vaginal[ fArI CC catastrofale
sau severe 0.7309 t,210 8.45

1

MDC 14 Sarcind,
nastere si lauzie C o1021

Naqtere vaginalS cu proceduri in sala
de opera{ii cu CC catastrofale sau

severe 1.2412 130 5.1

8

MDC l4 Sarcin[.
nastere si lauzie M o30r r

Naqtere vaginali cu CC catastrofale
sau severe t.021 114 4.99

9

MDC 14 Sarcina,
nastere si lauzie C o1013

Na;tere prin cezariani fdrl CC
catastrofale sau severe t.2223 700 4.89

10

MDC 14 Sarcina,
nastere si lauzie M 03051

Intemare prenatall gi pentru alte

Drobleme obstetrice 0.3654 644 +._5

lt

MDC l3 Boli si
tulburiri ale sistemului
reoroductiv feminin C Nl040 Histerectomie pentru slare nemaligni t .1119 344 11

t2

MDC 13 Boli qi

tulburdri ale sistemului
reoroductiv feminin C Nt 070

Alte proceduri la nivel uterin qi anexe
Denlru stare nemalisnd 0.5104 203 t.+_

l3
MDC 14 Sarcina,
nastere si lauzie M 03041

Travaliu fals inainte de 37sdptdmdni
sau cu CC catastrofale 0.3216 151 1.1

l4

MDC 13 Boli gi

tulburiri ale sistemului
reproductiv feminin C N1031

Proceduri uterine Ei ale anexelor
penlru stare maligni non-ovariana sau

a anexelor cu CC 2.5833 154 r.08

t5

MDC 13 Boli qi

tulburdri ale sistemului
reproductiv feminin C Nr 060

Proceduri de reconstruclie ale
sistemului reproductiv femi nin 0.9514 r02 0.11

16

MDC 14 Sarcina,
nastere si lauzie C o1030 Sarcind ectonicX 0.8 r 28 98 0.68

17

MDC 14 Sarcina,
nastere si lduzie C o1050 Avort cu proceduri in sala de ooeratii 0.2835 92 0.64

l8
MDC l4 Sarcina,
nastere si l5uzie C o1040

Postpartum qi post avort cu proceduri
in sala de ooeratii 0..586 89 0.62

l9
MDC 14 Sarcina,
nastere si lSuzie C o1022

NaEtere vaginald cu proceduri in sala
de opera{ii fdrl CC catastrofale sau

severe 0.9388 83 0.58

20

MDC 13 Boli qi

tulburdri ale sistemului
reproductiv feminin C N1111

Alte proceduri in sala de operalii ale
sistemului reproductiv feminin vArsta
>64 ct stare malignd sa 2.8668 19 0.55

21 Subtotal 0 t3.490 94.23

22 Total 0 t4.315 100
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GRAFIC GANTT

ltumerele inscrise pe orizontald reprezintd perioada de timp 01.12.2017 ptind la 30.11.2020 (perioada tle 36 luni de valabilitate a
cotilractului de management), iar liniile verticale reprezintd activitalile propuse pentru atingerea obiectivelor proiectului de managenlent.

Resurse necesare ( umane, materiale, financiare )

C1 - (1.1.1 -1.1.5 )- personalul medical, personalul din cadrul compartimentului statistica,
personalul din cadrul compartimentului achizilit publice si financiar contabilitate cu resurse
materiale din dotare qi resurse financiare din venituri din contactul cu CAS Iasi;
CI - 1.2.1 - personalul medical ( cercetatori), personal din cadrul comp. managementul
calitdlii, resursele financiare din venituri proprii;
Cl - 1 .2.2 - studii de fezabilitate cu resurse proprii. aport financiar Consiliul Judetean si
fonduri europene;
C2 - personalul din cadrul compartimentului achtzilli publice qi financiar contabilitate,
personalul medical cu resurse materiale din dotare qi resurse financiare din venituri din
contract cu CAS, venituri proprii, sume alocate de Consiliul Judetean Iasi.

Responsabilitati

C1 - (1.1.1 -1.1.5) - manager, director medical, Eef seclii;
Cl - I .2.1- manager, director medical;
CI - L2.2 - manager, director financiar contabil, director medical;
C2 - manager, director financiar contabil, director medical;

d) Rezultate a;teptate:

cre$terea veniturilor oblinute din contractul cu CAS IaEi ;

creEterea veniturilor proprii qi identificarea altor surse de finanlare;
cresterea gradului de satisfaclie a pacientului prin cre;terea eficenlei si calit51ii
serviciilor medicale;
eficientrzarea costurilor prin modificarea structurii in funclie de indicatorli realiza[i;
imbunat[tirea indicatorilor de performan![;
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e) Indicatori - evaluare, monitorizare

tn vederea realizdrii indicatorilor de performantd ai activitdlii unui manager de spital,
va face monitorizarea permanentd si evaluarea periodicf, a acestora, dup[ cum urmeazd:

e.1 Indicatori de management ai resurselor umane:

Monitorizare Evaluare

- proporlia medicilor din total personal - permanentd - trim.
- proporfia personalului medical din totalul - permanentd - trim.

personal angajat al spitalului
- proporfia personalului medical cu studii - permanentd - trim.
superioare din total personal medical

- numdr mediu de consultafii / medic in - permanentd - lunard
ambulatorul de specialitate

- acoperirea posturilor unice vacante, - permanent[ - trim.
cu personal preg[tit corespunz[tor

e.2Indicatori de utilizare a serviciilor

- durata medie de spitalizare pe spital - permanent[ - lunard
gi pe fiecare compart. (DMS)

- rata de luttlizare a paturilor pe spital - permanentd - lunar[
gi pe fiecare compartiment

- gradul de operabilitate din total pacienti - pennanent[ - lunari
externati, in compart. chirurgie

- indicele de complexitate a serviciilor - permanentd - lunard
medicale spitaliceqti (ICM)

- gradul de reahzare a indicatorilor de - permanent[ - trim
management contractat cu CAS

- num[rul de caztn externate, din toate - permanentd -spat., lunar
serviciile medicale

e.3 Indicatori economico-financiari:

- gradul de realizare a bugetului de venituri - permanentl - lunari
pe servicii contractate cu CAS

_- executia bugetard fa!5 de bugetul de - permanent[ - lunard
cheltuieli aprobat

- procentul veniturilor proprii din total - permanentd - trim.

,lffJll;lXfiiJ[il]lTo.personaldin -permanenri -runard
roralul cheltuielilor spitalului

- procentul cheltuielilor cu medicamentele . permanentd - lunar[
din totalul cheltuielilor spitalului

- procentul cheltuielilor de capital din - permanentf, - lunar[
din totalul cheltuielilor spitalului

- cost mediu pe zi spitalizare - permanent[ - trim.
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e.4 Indicatori de calitate:

- rata mortalitdlii intraspitalice;ti, pe total
spital gi pe compartimente

- rata infecfiilor nosocomiale pe total spital
si pe fiecare compartiment

- indicele de concordan[[ intre diagnosticul
la internare gi cel la externare
(responsabil directorul medical)

- numdr de reclamafii / plAngeri ale pacienfilor

- permanent5 - lunard

- permanent[ - lunari

- permanent[ - lunar5

- permanent6 - lunarl

f) Cunoasterea lesislatiei relevante:

Pentru reahzarea unui management s[ndtos, managerul spitalului trebuie s[ cunoascl
prevederile legislative in vigoare relevante, din toate sectoarele de activitate ale spitalului.

- Legea nr. 95 din 14.04.2006 (actlalizatd) privind reforma in domeniul sdn5tilii;
- H.G. nr. 161 dtn 16.03.2016 pentru aprobarea pachetului de servicii qi a Contractului-

cadru care reglementeazd condiliile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor gi a

dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigur[ri sociale de slndtate pentru anul 2016 -
20U:

- Ordinul M.S. nr. 1410 din 20.10.20L1 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea
qi promovarea in funcfii, grade gi trepte profesionale a personalului contractual din unit[1ile
sanitare publice;

- Ordinul M.S. nr. 914 drn 26.01-2006 (acfiahzat) pentru aprobarea normelor privind
condiliile ce trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea oblinerii a:utorizafrei sanitare de
funcfionare;

- Legea nr. 153 drn 28.06.2017 privind salarizarea personalului pl[tit din fonduri
publice (anexa nr. 2 qi 8) care a intrat in vigoare incepdnd cu 01 iulie 2011;

- Legea nr. 53 din24.0L2003 (republicat[ si reactualizatd) - CODUL MUNCII;
- Ordinul M.S. nr. 869 din 09.07.2015 pentru aprobarea metodologiilor privind

organtzatea gi desf[qurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist,
farmacist, biolog, biochimist qi chimist din unitSlile sanitare publice, precum gi a funcgiilor de qef
de secfie, gef de laborator qi gef de compartiment din unit[1ile sanitare publice cu paturi. respectiv
a funcliei de farmacist-qef in unitdlile sanitare publice cu paturi;

- Ordinul M.S. nr. 975 din 0I.10.2012 privind organtzarea structurii de management al
calit5fii serviciilor medicale in cadrul unit[file sanitare publice cu paturi din refeaua Ministerului
SAnAt[Fi gi a autorit[tilor publice locale;

- Legea nr. 987 dtn 19.05.2016 privind achiziliile publice;

-- Ordinul M.F.P. nr. 1792 drn 24.122002 (actuahzat) pentru aprobarea Normelor
metodologice privind angajarea,lichidarea, ordonanfarea ;i plata cheltuielilor institufiilor publice,
precum qi organizarea, evidenfa qi raportarca angalamentelor bugetare ;i legale;

- Ordonanfa nr. 119 din 31.08.1999 (republicat[ qi actualizat[) privind controlul intern
si controlul [inanciar preventiv:

- Legea nr.69 din 16.04.2010 (republicatd) responsabilidtii fiscal - bugetare;
- Ordonan[a nr. 80 din 30.08.2001 (actualizat1t) privind stabilirea unor normative de

cheltuieli pentru autorit[1ile gi instituliile publice.
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