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I. Descrierea situatiei actuale a spitalului

Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie “Cuza-Vodid* — cu un numdr de 410 paturi este
unitate de nivel III, fiind cea mai mare maternitate din regiunea Moldovei. Structura avizata
de Ministerului Sdnatatii si aprobata prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Iasi nr.
302/21.05.2014 cuprinde:

e Sectia Clinica ATI — 30 paturi;
e Sectia Clinica Ginecologie I— 35 paturi;
e Sectia Clinica Ginecologie II- 25 paturi;
e Sectia Clinica Obstetricd 1— 55 paturi;
e Sectia Clinica Obstetrica Il —45 paturi;
e Sectia Clinica Obstetrica Il — 50 paturi;
e Sectia Clinica Neonatologie I — 80 paturi;
e Sectia Clinica Neonatologie I1:
- Compartiment terapie intensiva neonatala — 25 paturi;
- Compartiment prematuri — 25 paturi;
e Compartiment obstetricd-ginecologie- gravide cu risc - 15 paturi;
e Compartiment medicind materno fetald — 10 paturi;
e Spitalizare de zi -10 paturi;
e Bloc operator;
e Bloc nasteri;
e Sterilizare ;
e Farmacie;
e Serviciul de anatomie patologicd (citologie, histopatologie, prosecturd);
e Laborator geneticd medicald;
e Laborator analize medicale;
e Laborator radiologie si imagisticd medicald;
e Serviciul de prevenire a infectiilor asociate activitatii medicale;
e Compartiment explordri functionale;
e Cabinet planificare familiald,
e Unitate de transport neonatal;
e Ambulator integrat: - cabinete specialitate: obstetricd ginecologie, neonatologie,
psihologie;
e Aparat functional

Din anul 2010 Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie ,, Cuza Voda ,, lasi se afla in
subordinea autoritatii locale, Consiliulul Judetean Iasi fiind ordonatorul principal de credite.

Spitalul asigurd servicii de inaltd calitate atat populatiei din judetul lasi cét si din afara
judetului, aici fiind tratate cazurile cele mai complexe. Aproximativ 24% din cazurile
mternate n Spitalul “Cuza Vodd“ reprezintd cazuri din alte judete, iar costul pentru a trata
aceste cazuri complexe depaseste media costurilor pe caz.



Cazuri din alte judete - ian sept 201

Structura personalului

Resursele umane din sindtate constitue una dintre cele mai importante $i mai
costisitoare resurse din sectorul de sinitate, ele determinand utilizarea celorlalte resurse. De
aceea resursele umane sunt privite ca 0 componenti cruciald pentru succesul organizatiilor de
sdndtare, de fapt pentru succesul intregului sistem sanitar.

Conducerea Spitalului Clinic de Obstetricd Ginecologie “"Cuza Vodd” lasi a fost
preocupati permanent de asigurarea unei structuri eficente a personalului, ponderea cea mai
mare fiind ocupatd de personalul medical asa cum este redat si in tabelul urmator:

Categorii de personal Aprobat Existent | Procent de incadrare
Medici 74 66.5 89.86%
Rezidenti i 77 100%
Alt personal sanitar
superior 18 11.5 63.89%
Personal medico- sanitar 331 315 95.17%
Personal auxiliar 164 147 89.63%
Personal tehnic
administrativ 36 31 86.11%
Muncitori 26 25 96.15%

TOTAL 726 673 92.70%

Activitatea medicala a spitalului in ahul 2016

Tipurile de servicii medicale care se realizeazi in spital:

- Servicii medicale clinice in ambulatoriul de specialitate integrat
- Servicii medicale spitalicesti pe bazd de tarif DRG

- Servicii medicale spitalizare cronici

- Servicii medicale spitalizare de zi
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Indicatori de utilizare a serviciilor

- Nr. pacienti externati spitalizare continud DRG 14431
- Nr. pacienti externati spitalizare continud CRONICI 1130
- Nr. pacienti spitalizare de zi , din care: 6330
-cu bilete de trimitere 1709
- fard bilete de trimitere 4621
- ICM (indice complex. Cazuri) 1,107
- Durata medie de spitalizare DRG 5,19
- Durata medie de spitalizare CRONICI 19,73

- Rata de utilizare a paturilor DRG
- Rata de utilizare a paturilor CRONICI

219,84 zile; 60,23%
357,52zile; 97,95%

- Proportia urgentelor din total pacienti internati 12,35%
- Rata mortalitdtii generale 0,14%
- Proportia pacienti decedati dupa 24 ore de la internare 0,00%

Activitatea medicald se desfdsoard in clddiri pavilionare ( 8 corpuri sunt din anul 1848
si 2 corpuri din anul 1983 ).

In cadrul activititii spitalului se deruleazi programe nationale de sinitate finantate de
citre DSP Iasi.

Situatia economico - financiara a spitalului

Veniturile pe surse realizate In anul 2016:

-Venituri din contractele incheiate cu CAS Iasi
(servicii medicale clinice si spitalicesti)
-Venituri din contractele cu DSP Iasi
(cheltuieli pentru medici rezidenti)
-Subventii de la bugetul FNUAS
(pentru acoperirea cresterilor salariale)
-Subventii de la bugetul local pentru cheltuieli curente
-Subventii de la bugetul local pentru cheltuieli de capital
-Alte venituri proprii , din diverse activitdti
Total venituri realizate la 31.12.2016

52.084,73 mii lei
3.685,28 mii lei
841,72 mii lei
41,95 mii lei

0 mii lei

126,41 mii lei
56.779.09 mii lei

Excedent bugetar la 31.12.2016

8.763.37 mii lei

Total venituri , inclusiv excedentul bugetar (2016)

65.542.46 mii lei

Pliti realizate 1n anul 2016:

Cheltuieli de personal
Cheltuieli cu bunuri si servicii
Cheltuieli burse rezidenti
Cheltuieli de capital

Total

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

Excedent bugetar la 31.12.2016

5.738.35 mii lei




Cheltuieli efective realizate in anul 2016

Cheltuieli de personal
Cheltuieli cu bunuri si servicii
Cheltuieli burse rezidenti
Cheltuieli de capital

Total

32.256,91 mii 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 slabe, oportunitafi,

amenintari

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

e Maternitatea Cuza Voda, unitate de
gradul III in regiunea de Nord-Est;

e Asigura  asistenta  medicald i
complexd pentru un numdr mare de
pacienti atdt din judet cat si din
judetele limitrofe;

e Spital universitar cu personal de o
inalta pregdtire profesionald;

e Spital reabilitat conform normelor
europene pentru sectiile de obstetrica,
si nou-ndscuti;

e Dotarea blocului operator obstetricd
la standarde europene;

¢ CRTI acreditat ISO 9001-2008 din
anul 2007 si recertificat in ianuarie
2017.

eCentrul Regional de TI neonatald
dotat la standarde europene, reabilitat
din punct de vedere al infrastructurii
n anul 2014,

e Unitate mobild moderna de transport
neonatal.

e Spitalul nu are datorii restante sau
arierate;

e Spitalul asigurd in timpul internarii
toate medicamentele si materialele
sanitare

- valoarea ICM-ului contractat este mai
mica dect valoarea efectiv realizatd ca si
complexitate a cazurilor ceea ce a avut ca §i
rezultat o valoare de buget mai micd
contractatd cu CAS;

- lipsa unei structuri bine definita unde sa se
poata realiza servicii in spitalizare de zi si
implicit un numar de servicii realizate mai
mic decat capacitatea spitalului;

- realizarea unui numdr de servicii in
ambulatoriu mai mic fatd de capacitate si
adresabilitate (clddire modernda datd 1in
folosintd in anul 2014 si dotatd tehnic cu
echipamente de inaltd performatd unde isi
desfdsoard activitatea specialisti de o inalta
pregdtire profesionald);

- procentul foarte redus
proprii;

- lipsa acreditirii RENAR, pentru
laboratorul de analize medicale si cel de
imagisticd medicald;

- lipsa unui centru medical materno fetal;

- lipsa dotdrii cu un mamograf,

- gradul avansat de deteriorare a
exteriorului corpurilor C1,C2,C3,C4,C5,C7,
- gradul avansat de deteriorare a curtii
interioare '

al veniturilor

OPORTUNITATI

AMENINTARI

- Adresabilitate mare a populatiei;
- Eficientizarea activitdtii financiare

- concurenta datorita dezvoltarii centrelor
medicale private:

prin cresterea surselor bugetare si , o _
extrabugetare ; - cresterea costurilor de spitalizare datoritd
_ Implementarea o stermlt de | sarcinilor neurmdrite in teritoriu ceea ce
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management a calitdtii in sectiile de
obstetricd s neonatalogie si
imbundtdtirea calitatii ingrijirilor  si
scaderii costurilor;

- Aderarea Romaniei la UE a creat
oportunitati pentru obtinerea de fonduri
europene pentru dotarea cu aparaturd de
inaltd performanta si posibilitatea

duce la cresterea prematuritdtii mici si a
patologiei neonatale malformative

- numdr mare de gravide cu patologie
indusd de sarcind cu perioade de spitalizare
ce depdsesc media pe spital;

- cresterea numdrului de cezariene
comparativ cu numarul de nasteri naturale

colabordrii cu diferite clinici de profil
din Europa,

I1I Identificarea problemelor critice:

Valoarea ICM-ului contractat este mai micd decat valoare efectiv realizata ca si complexitate
a cazurilor ceea ce a avut ca rezultat o valoare de buget mai micd contractatd cu CAS;
Inexistenta unei structuri unde se pot realiza servicii in spitalizare de zi separata de structura
de spitalizare continud si implicit un numdr de servicii realizate mai putine decét capacitatea
spitalului;

Realizarea unui numar redus de servicii in ambulatoriu fatd de capacitatea si adresabilitate (
cladire modernda datd in folosintd in anul 2014, dotare tehnicd de Tnaltd performantd si
specialisti de o inaltd pregétire profesionald );

Procentul mic al veniturilor proprii;

Lipsa acreditdrii. RENAR, pentru laboratorul de analize medicale si cel de imagisticd
medicali;

Lipsa dotdrii cu un mamograf;

Gradul avansat de deteriorare a corpurilor: C7 ( interior, exterior ), Cl1, C2, C3, C4 , C5 cit si
curtii interioare a spitalului

IV Selectionarea unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii facute:

- Nivelul veniturilor redus fatd de capacitatea spitalului;

- Lipsa acreditdrii RENAR, pentru laboratorul de analize medicale si cel de imagistica
medicald;

- . Gradul avansat de deteriorare a corpurilor: C7 ( interior, exterior ), C1, C2, C3, C4 ,
C5 cat si a curtii interioare a spitalului.

In vederea indeplinirii obiectivelor de crestere a calititii actului medical si a gradului
de satisfactie a pacientilor si apartindtorilor consider esential aspectul financiar ,, resursa ,,
|fdrd de care sistemul medical nu ar putea functiona. Chiar si cu actuala structura si dotare
veniturile spitalului pot creste dacd sunt Indeplinite si urmarite activitdtile propuse in acest
proiect de management. Veniturile obtinute Tn plus pot fi utilizate it cresterea calitdtii actului
medical, calitate Tnsemnand atdt aspecte ce tin de dotarea spitalului cu aparaturd de Tnaltd
performantd, conditii hoteliere cu un grad de confort sporit si nu in ultimul rdnd pregatirea
continud si instruirea personalului in comunicare, comunicare medic pacient. O bund
comunicare este o conditie fard de care desfasurarea actului medical de calitate este doar o



utopie, va trebui sd se tind seama de aceasta particularitate care are efecte atdt asupra
diagnosticului cdt si a actului terapeutic in sine.

V Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare
identificate

a) Scop
Scopul fundamental 1l constituie satisfacerea asteptarilor pacientilor prin imbunititirea
permanentd a calitdtii actului medical prin toate mijloacele.

b) Obiective

b 1 ) eficientizarea activitdtii financiare prin cresterea actualelor surse bugetare si
extrabugetare :
- cresterea veniturilor din contractul cu CAS lasi din serviciile prestate: DRG, servicii
de spitalizare continud( cronici), spitalizare de zi, servicii prestate in ambulatoriu;
- venituri din servicii la cerere;
- venituri din studii clinice;
- obtinerea de fonduri nerambursabile prin proiecte de finantare.

b 2 ) acreditarea RENAR, pentru laboratorul de analize medicale si cel de imagisticd
medicala;

b 3) dotarea spitalului cu un mamograf;

b 4) consolidarea si reabilitarea pavilionului C.7 - care din punct de vedere tehnic prezintd un
risc seismic ridicat si infiintarea in aceasta cladire a Centrului Regional de Medicind Materno-
Fetald; reparatii exterioare la pavilioanele- C1;C2:C3;C4:C5 si B3 intrucit nu au avut
interventi in ultimii 15 ani si acum prezintd un grad avansat de deteriorare.

) Activititi

cl Performanta financiara se poate realiza:

1) obtinand venituri prin cresterea actualelor surse de finantare;
2) prin identificarea altor surse de finantare.

1.1) Cresterea veniturilor contractate cu CAS:

1.1.1) venituri obtinute din prestarea de servicii in regim DRG.
In prezent formula de calcul in baza careia este alocat bugetul este:

SC=Px(Nr_patxIU_pat/DMS_spital )xICMxTCP

In formula de mai sus SC reprezintd Suma contractatd. Nr_pat reprezintd numérul de
paturi aprobate si contractabile dupd aplicarea prevederilor Planului national de paturi, IU_pat
reprezintd indicele de utilizare a paturilor, DMS_spital reprezinta durata medie de spitalizare
la nivel de spital, TCP reprezintd tariful pe caz ponderat si ICM reprezintd indicele case-mix.

Dupd cum se observd principali indicatori care tin de modul de organizare si
functionare la nivelul spitalului si care pot influenta finantarea spitalului sunt ICM-ul si DMS-
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ul. In anul 2017 cand a fost ultima contractare de servicii medicale acesti indicatori au fost:
ICM - 1,1066, DMS - 5.21 obtindndu-se o valoare de contract pe luna:

Suma contractatd pe luna = (Nr.paturi x [U): DMS x ICM x TCP x P:12

Nr.paturi acuti — 315;

IU - 290;

DMS —5.21 de zile;

ICM - 1.1060 de zile;

TCP - 1.600;

P - 80%.

Suma posibil de contractatd lunar = 2.068.495 lei, suma contractatd = 2.033.370 lei

Daca printr-o monitorizare mult mai atentd a activitatii medicale, o codificare corectd a
F.O, o responsabilizare mai mare a corpului medical, o monitorizare mult mai atentd a
cazurilor internate astfel Tncat acele cazuri care ar putea fi efectuate in spitalizare de zi sa nu
fie efectuate In spitalizare continud, abordare care ar fi si in concordantd cu politica
Ministerului si a CNAS, s-ar putea obtine un ICM de 1,1900. In prezent ICM-ul contractat
este de 1,1066.

[CM

1,2
1,18
1,16
1,14
1,12

1,1
1.0
1,06

contract 2015 contract 2016 contract 2017 contractabil 2018 contractahil 2019

grafic evolutie ICM 2015 - 2019

Dacd deasemena printr-o monitorizare mai atentd a activitdtii medicale o modificare a
structurii spitalului, o responsabilizare a corpului medical s-ar putea obtine un DMS de 5 zile.
Precizdm cd media nationald de 4,50 zile.

5,4 DMS

e

contract 2015 contract 2016 contract 2017 contractan| 2018 coniractabil 201¢

grafic evolutie DMS 2015 - 2019



Ingloband acesti indicatori in formula de calcul a sumei contractabile se constatd o
_restere substantiala a veniturilor dupd cum urmeaza:

: | Nr - Suma contractata , bHma
pean | P At IUP DMS | ICM | TCP ol contractata -
. , P . : medie lunara
ctat 2015 0.8 315 200 | 5.07] 1.1051 | 1600 23.764.898 1.980.408
ctat 2016 0.8 315 290 | 330 | 1.1090 | 1600 24.455.764 2.037.980
wctat 2017 0.8 315 290 5.21 | 1.1066 | 1600 20.397.987 2.039.798
= 1an-sept 2017
~.-1abil in 2018) 0.8 315 290 5.22 | 1.1092 | 1600 24.846.080 2.070.506
~=re 2019 0.8 315 290 5.00 | 1.1900 | 1600 27.828.864 2.319.072
Suma contractata anual
30.000.000.00
25.000.000.00 = v\(’/n\”’__‘ AN
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S e \ \\ \
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Analizand ultima perioada a activitatii spitalului se constatd un trend crescator al ICM-
ului:

Indice Case Mix - Sectii acuti
Perioada: 1.Jan.2017 - 30.Sep.2017

e
T S ——

ICM Contractat = ICM Realizat

Durata medie de spitalizare - Sectii acuti
Perioada: 1.Jan.2017 - 30.Sep.2017

DMS National - DMS Optim DHMS Spital

1.1.2 - venituri obtinute din servicii de spitalizare zi ( cronici)

Serviciile medicale spitalicesti aferente sectiilor de Neonatologie prematuri din
maternitati de gradul 1T si III se deconteazd lunar in functie de numadrul de zile de spitalizare
efectiv realizat si validat pentru luna pentru care se face decontarea si de tarifele pe zi de
spitalizare negociate, aplicandu-se formula de calcul:

SC = nr de zile de spitalizare realizate si validate x tarif pe zi de spitalizare contractat.



Suma contractata medie lunara - spitalizare continud cronici

Suma
contractata
spitalizare continua cronici | medie lunara
contract 2015 1,442,599.24
contract 2016 1,557,058.62
contract 2017 1,630,699.87
contractabil 2018 1,956,839.84
contractabil 2019 2,152,523.82

Suma contractata medie lunara - spitalizare continua cronici

2.152.523
1 e 1.956.839,84
1.630.699,87
1.000.000.00 CLT (LR B2
1.442.599,24 1.557.058,62
50
0,00
contract 2015 contract 2016 contract 2017 contractabil 2018 contractabil 2019

1.1.3 - venituri obtinute din servicii de spitalizare zi —

Desi potentialul spitalului este mult mai mare in a realiza servicii in regim de
spitalizare de zi se constatd cd numarul de cazuri realizate si veniturile obtinute sunt constante
in perioada 2015 — 2016:

Suma realizata Suma contractata

Spitalizare de zi medie lunara medie lunara
- 2015 125,286.75 126,576.61
2016 126,242.20 144,044.47

Printr-o serie de masuri pot fi realizate mai multe cazuri in spitalizare de zi si implicit
obtinerea de venituri mai mari:

- modificarea structurii spitalului si anumitor circuite astfel incat sa existe zone bine
definite unde sé fie efectuate aceste servicii;

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

Prin implementarea masurilor mai sus mentionate se doreste a se realiza o medie a
serviciilor dupd cum urmeaza:
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Suma realizata | Suma contractata
Spitalizare de zi medie lunara medie lunara
2015 125,286.75 126,576.61
2016 126,242.20 144,044.47
Ian-sept 2017 163,354.99 151,145.28
2018 195,605.23 195,605.23
2019 234,726.28 234,726.28

Se constati ci trendul serviciilor realizate Tn anul 2017 este ascendent.

Evolutie venituri spitalizare de zi 2017

195.605,23 234.726,28

o Suma Suma
realizata contractata
ian 153,863.35 129,179.26
feb 160,378.10 129,179.26
mart 189,125.21 129,179.26
april 138,205.03 144,999.28
mai 182,430.75 144,999.28
iunie 159,794 .46 144,999 .28
iulie 175,366.97 144,999.28
aug 133,208.11 144,999.28
sept 177,822.94 144,999.28
Spitalizare de zi evolutie medie lunara
126.576,61 144.044,47 163.354,99 @wwﬁww
——— 195.605,23
125.286,75 126.242.20 151.145,28
0,00
contract 2015 contract 2016 lan-sept 2017 contractabil 2018
e ma realizata medie lunara s===mes G|/ 3a contractata medie lunara
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129.179,25

feb mart apri

e 113 r2alizata

1.1.4 - venituri obtinute din servicii prestate in ambulatoriu

Cresterea veniturilor se poate realiza prin:

159.73£,46

133.208,11

144,999,

- utilizarea ambulatoriului la capacitatea maximd avand in vedere cd este cel mai

modern ambulatoriu din judet, atit ca structura cat si dotare ( dat in folosinta in anul 2014 );

- conform structurii de personal pot fi implicati mai multi medici in activitatea de

ambulatoriu si implicit obtinerea de venituri mai mari;

- o informare mai bund a pacientilor privind serviciile ce pot fi prestate in cadrul

ambulatoriului;

- crearea unui sistem de programairi inclusiv infiintarea unui oficiu de informare si
programare al pacientilor astfel incét sd fie eliminati acei timpi In care pacientul sd astepte

pand beneficiaza de serviciul medical

- urmdrirea raportdrii tuturor serviciilor prestate ( se constatd efectuarea de servicii $i

neraportate la CAS)

Suma realizata
Ambulatoriu medie lunara
2015 27,819.75
2016 28,809.67
- Ian-sept 2017 27,310.44
2018 30,041.49
2019 33,045.64

12
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33.045,64

1.1.5 Venituri din servicii la cerere:

Avand in vedere clasificarea spitalului ( cel mai mare spital de profil din
Moldova); adresabilitatea; corpul medical de o nalta pregatire, dotarea, pot fi obtinute
venituri conf. H.G. 161/2016.

Suma
Suma totali realizatd In
Venituri proprii realizatd medie lunard
2015 113,516 9459.67
2016 89,519 7459.92
1an 2017 5,527 5,527
feb 2017 12,058 12,058
mart 2017 9,524 9,524
april 2017 7,220 7,220
mai 2017 10,906 10,906
iunie 2017 11,162 11,162
iulie 2017 12,616 12,616
aug 2017 19,299 19,299
sept 2017 48,080 48,080
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n medie lu

nara

12.616

10.906

grafic trend venituri realizate din servicii la cerere

iulie

48.080

18.289

aug sept

Prin realizarea indicatorilor prezentati mai sus se pot realiza urmaitoarele venituri ca
medii lunare dacd nu apar modificari legislative si situatii fortuite care nu tin de
managementul spitalului:

Contractat Contractat Contractat contractabil - | Propunere

tip finantare 2015 2016 2017 in 2018 2019

Acuti 1,980,408.18 | 2,037,980.40 | 2,039,798.73 | 2,070,506.67 | 2,319,072.00
Cronici 1,442,599.24 | 1,557,058.62 | 1,630,699.87 | 1,956,839.84 | 2,152,523.82
spitalizare de zi 126,576.61 144,044.47 151,145.28 195,605.23 234,726.28
Ambulatoriu 21,819.75 28,809.67 27,310.44 30,041.49 33,045.64
Venituri proprii 9,459.67 7,459.92 48,080.00 55,.292.00 60,100.00
total medie

lunara- 3,586,863.45 | 3,775,353.07 | 3,897,034.32 | 4,308,285.23 | 4,799,467.74
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2) Identificarea altor surse de finantare:

1.2.1 Acreditarea spitalului pentru studii clinice;
1.2.2  Obtinerea de fonduri nerambursabile prin proiecte de finantare.

¢ 2 ) Cresterea calititii serviciilor medicale

Printr-o gestionare eficientd a bugetului actual al spitalului si ludnd in calcul obtinerea
de venituri mai mari fatd de anii anteriori ( vezi cele prezentate mai sus ) spitalul poate
achizitiona aparaturd de ultimd generatie inclusiv achizitionarea de aparatura care in prezent
spitalul nu o are in dotare: Mamograf, Cell Saver Blood.

Deasemenea dacd nu sunt atrase alte surse de finantare, din veniturile spitalului pot fi
demarate lucrdrile de reparatii pentru corpurile C1, C2, C3, C4, C5.

Acreditarea laboratorului RENAR este un factor important Tn a oferi pacientilor
servicii de calitate.

Cand vorbim de servicii medicale de calitate in afara indicatorilor calitativi din norme
trebuie sd tinem cont si de:

- reducerea timpului de la internare pand la interventie/externare ( DMS mai mic fatd de
cel actual );
- accesul cat mai rapid la serviciile medicale;

Un alt indicator al gradului de calitate al serviciilor medicale o reprezinta

adresabilitatea. In graficul urmitor sunt prezentati pacienti externati din totalul cazurilor
similare inregistrate Tn judet - Sectii acuti,
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Pacienti externati din totahul cazurior similare inregistrate in judet - Sectii acuti

Pericada 1.Jan.2017 - 30.Sep.2017

T14 SPITALUL GEMERAL CF PASCA

AN 0.13

T06 SPITALUL UNIVERSITAR C.F. : 1.25

MO8 SPITALUL MILITAR DE URGENTA : 1.67%
1536 Institutul Regional de Oncologie lasi: € 35%
1532 Centrul de oncologie euroclinic: 0.03°-
1531 ARCADIA CARDIO: 0.02%
1530 ARCADIA HOSPITAL: 4.29%

1528 SPITAL PROVIDENTA: 0.01%

1514 Spitalul Municipal Pascani: 7.39°
1513 Spitalul Orasenesc Harlau: 2.98
1512 SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE : 0.11
1511 spitalul Clinic de Urgenta Prof. Dr. H. Oblu lasi: 1.30%
1509 Spitalul Clinic de Boli infectioase Sf. Parascheva lasi:
1508 Institutul de Psihiatrie Socola lasi: 0.07%

1507 SPITALUL CLINIC PHEUMOFTIZIOLOGIE : 0.19%

1506 Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Elena Doamna lasi: 15.9!

1504 Spitalul Clinic Dr. CI. Parhon lasi: 0.61%

1503 Institutul de Boli Cardiovasculare Prof. Dr. G.L.M. Georgescu lasi: 0.01%

1502 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Sf. Maria lasi: 4.50% | ; - . .
1501 Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Sf. Spiridon lasi: 6.92%

20% grupe - Pacienti externati din totalul cazurilor similare inregistrate in judet - Sectii acuti
Perioada: 1.Jan.2016 - 31.Dec.2016

TO06 SPITALUL UNIVERSITAR C.F.: 0.23%

MO8 SPITALUL MILITAR DE URGENTA : 0.25%

1S36 Institutul Regional de Oncologie lasi: 0.92%

1S30 ARCADIA HOSPITAL: 6.66%

1514 Spitalul Municipal Pascani: 8.25%
1S13 Spitalul Orasenesc Harlau: 3.46%

1509 Spitalul Clinic de Boli infectioase Sf. Parascheva lasi: 0.03%

1506 Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Elena Doamna lasi: 14,

1503 Institutul de Boli Cardiovasculare Prof, Dr. G.I.M, Georgescu lasi: 0.0
1502 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii Sf. Maria lasi: i.

1501 Spitalul Judetean Clinic de Urgenta Sf. Spiridon la

Conform principiului lui Pareto (80% din efecte se datoreazd unui procent de 20% din
cauze), 20 % din grupele DRG ale cazurilor externate aduc 80% din venituri.

In acest grafic prezentim ponderea celor mai frecvente 20% grupe DRG aferente
cazurilor externate din sectiile de acuti in spitale din judetul lasi. Astfel, cele mai frecvente
grupe DRG codificate in Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Vodad" lasi sunt

externate in proportie de 63.43% din numadrul de externati din totalul cazurilor similare
inregistrate 1n judet.

In Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda" Tasi, cazurile externate in
perioada analizatd au fost codificate si grupate in 39 grupe DRG. Conform principiului Pareto,
primele 8 grupe in functie de numarul de cazuri grupate aduc 80% din venituri. Pentru o
imagine asupra cazuisticii tratate in Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda"
Tasi prezentam 1in tabelul de mai jos primele 20 grupe DRG 1n care au fost clasificate cazurile
externate si validate din sectiile de spitalizare continud acuti.
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Top 20 grupe DRG externate — acuti - 2016

% din
Nr. Ti Cod Nr
Crt. e DRG | DRG Ee Ui Rl o
cazuri
1 2 3 4 5 6 ) 8
Nou- nascut. greutate la internare >
MDC 15 Nou-nascuti 2499 g fard procedurd semnificativi in
1 | si alti neonatali M P3082 sala de operatii, cu pro 1.3042 2,049 14.31
Nou- nascut, greutate la internare >
MDC 15 Nou-nascuti 2499 g fard procedurd semnificativa in
2 | si alti neonatali M P3084 sala de operatii, fara p 0.315 1,667 11.65
Nou- nascut, greutate la internare >
MDC 15 Nou-nascuti 2499 g fard procedura semnificativd in
3 | si alti neonatali M P3083 sala de operatii, cu alt 0.7309 1,666 11.64
MDC 14 Sarcind, Nastere prin cezariana cu CC
4 | nastere si lauzie C 01011 catastrofale 23123 1,486 10.38
MDC 14 Sarcina,
5 | nastere si lduzie C 01012 Nastere prin cezariand cu CC severe 1.5752 1,223 8.54
MDC 14 Sarcing, Nastere vaginala fara CC catastrofale
6 | nastere si lauzie M 03012 sau severe 0.7309 1,210 8.45
Nastere vaginald cu proceduri in sala
MDC 14 Sarcind, de operatii cu CC catastrofale sau
7 | nastere si lauzie C 01021 severe 1.2412 730 5.1
MDC 14 Sarcing, Nastere vaginald cu CC catastrofale
8 | nastere si lauzie M 03011 sau severe 1.027 714 4.99
MDC 14 Sarcina, Nastere prin cezariand fira CC
9 | nastere si lauzie C 01013 catastrofale sau severe 1.2223 700 4.89
MDC 14 Sarcina, Internare prenatald si pentru alte
10 | nastere si lauzie M 03051 probleme obstetrice 0.3654 644 4.5
MDC 13 Boli si
tulburdri ale sistemului
11 | reproductiv feminin C N1040 Histerectomie pentru stare nemaligna 1.1719 344 24
MDC 13 Boli si
tulburdri ale sistemului Alte proceduri la nivel uterin si anexe ;
12 | reproductiv feminin C N1070 pentru stare nemalignd 0.5104 203 1.42
MDC 14 Sarcina, Travaliu fals Tnainte de 37sdptdmani
13 | nastere si lauzie M 03041 sau cu CC catastrofale 0.3276 157 1.1
MDC 13 Boli si Proceduri uterine si ale anexelor
tulburdri ale sistemului pentru stare malignd non-ovariana sau
14 | reproductiv feminin C N1031 a anexelor cu CC 2.5833 154 1.08
MDC 13 Boli si
tulburdri ale sistemului Proceduri de reconstructie ale
15 | reproductiv feminin C N1060 sistemului reproductiv feminin 0.9514 102 0.71
MDC 14 Sarcina,
16 | nastere si lauzie C 01030 Sarcind ectopicd 0.8128 98 0.68
MDC 14 Sarcina,
17 | nastere si lduzie C 01050 Avort cu proceduri 1n sala de operatii 0.2835 92 0.64
MDC 14 Sarcina, Postpartum si post avort cu proceduri
18 | nastere si lduzie C 01040 in sala de operatii 0.586 89 0.62
Nastere vaginald cu proceduri in sala
MDC 14 Sarcina, de operatii fara CC catastrofale sau
19 | nastere si lduzie C 01022 severe 0.9388 83 0.58
MDC 13 Boli si Alte proceduri in sala de operatii ale ~
tulburdri ale sistemului sistemului reproductiv feminin varsta
20 | reproductiv feminin C NI111 >64 cu stare malignd sa 2.8668 79 0.55
21 Subtotal 0| 13,490 94.23
22 Total 0] 14,315 100
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hwmerele inscrise pe orizontald reprezintd perioada de timp 01.12.2017 pand la 30.11.2020 (perioada de 36 Iluni de valabilitate a
contractului de management), iar liniile verticale reprezintd activitatile propuse pentru atingerea obiectivelor proiectului de management.

Resurse necesare ( umane, materiale, financiare )

CIl - (1.1.1 -1.1.5 )- personalul medical, personalul din cadrul compartimentului statistica,
personalul din cadrul compartimentului achizitii publice si financiar contabilitate cu resurse
materiale din dotare si resurse financiare din venituri din contactul cu CAS Iasi;

Cl - 1.2.1 — personalul medical ( cercetatori), personal din cadrul comp. managementul
calitdtii, 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 achizitii publice si financiar contabilitate,
personalul medical cu resurse materiale din dotare si resurse financiare din venituri din
contract cu CAS, venituri proprii, sume alocate de Consiliul Judetean Iasi.

Responsabilitati

CI1- (1.1.1 -1.1.5) — manager, director medical, sef sectii;

C1 - 1.2.1 — manager, director medical;

C1 — 1.2.2 — manager, director financiar contabil, director medical;
C2 - manager, director financiar contabil, director medical;

d) Rezultate asteptate:

- cresterea veniturilor obtinute din contractul cu CAS Iasi ;

- cresterea veniturilor proprii si identificarea altor surse de finantare;

- cresterea gradului de satisfactie a pacientului prin cresterea eficentei si calititii
serviciilor medicale:

- eficientizarea costurilor prin modificarea structurii in functie de indicatorii realizati;

- imbunatdtirea indicatorilor de performanta;
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e) Indicatori — evaluare, monitorizare

In vederea realizdrii indicatorilor de performanti ai activitdtii unui manager de spital,
va face monitorizarea permanentd si evaluarea periodicd a acestora, dupd cum urmeazi:

e.l Indicatori de management ai resurselor umane:

Monitorizare Evaluare
- proportia medicilor din total personal - permanentd - trim.
- proportia personalului medical din totalul - permanenta - trim.
personal angajat al spitalului
- proportia personalului medical cu studii - permanenta - trim.
superioare din total personal medical
- numdr mediu de consultatii / medic in - permanentd - lunard
ambulatorul de specialitate
- acoperirea posturilor unice vacante, - permanentd - trim.
cu personal pregétit corespunzator
e.2 Indicatori de utilizare a serviciilor
- durata medie de spitalizare pe spital - permanentd - lunara
si pe fiecare compart. (DMS)
- rata de utilizare a paturilor pe spital - permanenta - lunara
si pe fiecare compartiment
- gradul de operabilitate din total pacienti - permanentd - lunara
externati, in compart. chirurgie
- indicele de complexitate a serviciilor - permanentd - lunard
medicale spitalicesti (ICM)
- gradul de realizare a indicatorilor de - permanentd - trim
management contractat cu CAS |
- numarul de cazuri externate, din toate - permanenta -spat., lunar
serviciile medicale
¢.3 Indicatori economico-financiari:
- gradul de realizare a bugetului de venituri - permanenta - lunard
pe servicii contractate cu CAS
_- executia bugetard fata de bugetul de - permanentd - lunara
cheltuieli aprobat
- procentul veniturilor proprii din total - permanentd - trim.
venituri ale spitalului ) ;
- procentul cheltuielilor de personal din - permanenta - lunard
totalul cheltuielilor spitalului :
- procentul cheltuielilor cu medicamentele - permanenta - lunard
din totalul cheltuielilor spitalului ‘
- procentul cheltuielilor de capital din - permanenta - lunard
din totalul cheltuielilor spitalului
- cost mediu pe zi spitalizare - permanenta - trim.
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e.4 Indicatori de calitate:

- rata mortalitdtii intraspitalicesti, pe total - permanentd - lunara
spital si pe compartimente

- rata infectiilor nosocomiale pe total spital - permanenta - lunard
si pe fiecare compartiment

- indicele de concordantd intre dlagnostlcul - permanenta - lunara

la internare si cel la externare
(responsabil directorul medical)
- numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor - permanentd - lunard

f) Cunoasterea legislatiei relevante:

Pentru realizarea unui management sdndtos, managerul spitalului trebuie sd cunoasca
prevederile legislative in vigoare relevante, din toate sectoarele de activitate ale spitalului.

- Legea nr. 95 din 14.04. 2006 (actualizatd) privind reforma in domeniul sanatatii;

- H.G. nr. 161 din 16.03.2016 pentru aprobarea pachetului de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate pentru anul 2016 —
2017;

- Ordinul M.S. nr. 1470 din 20.10.2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea
si promovarea 1n functii, grade si trepte profesionale a personalului contractual din unitatile
sanitare publice;

- Ordinul M.S. nr. 914 din 26.07.2006 (actualizat) pentru aprobarea normelor privind
conditiile ce trebuie sd le Tndeplineasca un spital Tn vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare;

- Legea nr. 153 din 28.06.2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice (anexa nr. 2 si 8) care a intrat in vigoare incepand cu 01 iulie 2017;

- Legea nr. 53 din 24.01.2003 (republicati si reactualizatd) — CODUL MUNCII;

- Ordinul M.S. nr. 869 din 09.07.2015 pentru aprobarea metodologiilor privind
organizarea si desfdsurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist,
farmacist, biolog, biochimist si chimist din unitatile sanitare publice, precum si a functiilor de sef
de sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitdtile sanitare publice cu paturi, respectiv
a functiei de farmacist-sef Tn unitatile sanitare publice cu paturi;

- Ordinul M.S. nr. 975 din 01.10.2012 privind organizarea structurii de management al
calitdtii serviciilor medicale in cadrul unitatile sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului
Sdnatatii si a autoritatilor publice locale;

- Legea nr. 987 din 19.05.2016 privind achizitiile publice;

- Ordinul M.F.P. nr. 1792 din 24.12.2002 (actualizat) pentru aprobarea Normelor
metodologlce privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice,
precum si organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale;

- Ordonanta nr. 119 din 31.08.1999 (republicatd si actualizatd) privind controlul intern
si controlul financiar preventiv;

- Legea nr. 69 din 16.04.2010 (republicatd) responsabilititii fiscal — bugetare;

- Ordonanta nr. 80 din 30.08.2001 (actualizatd) privind stabilirea unor normative de
cheltuieli pentru autoritdtile si institutiile publice. '
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