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I. Descrierea situatiei actuale a spitalului.

1.1. Tipul, profilul, amplasarea si dotarea spitalului.

Spitalul a luat nastere in anul 1852, cAnd domnitorul Ghica Voda a donat cliridile din
“Ulita Goliei” fiului sdu, pentru a infiinta Institului Gregorian, o scoala de mosit, care avea ca
sarcina secundard asistenta copiilor orfani sau abandonati.

In anul 1948 aceste cladiri au trecut in patrimoniul Ministerului Sanatatii, care a
alocat fonduri pentru modernizare si dotare, numirul de paturi crescand la 200 de paturi. Cu
timpul, spitalul s-a extins, in prezent functionand cu 410 de paturi si trei clinici universitare.

In anul 2002, spitalul a devenit Unitate Regionald de nivel III in cadrul regionalizarii
privind ingrijirile de obstetricd §i neonatologie, iar dupa infiintarea Centrului Regional de
Terapie Intensivd si Neonatald din 2004, acesta reprezintd un centru de referintd pentru
maternitatile din regiunea Moldovei.

Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie ”Cuza Voda” Iasi este o institutie publica,
cu personalitate juridicd, subordonatd Consiliului Judetean Iasi, care oferd servicii medicale
de specialitate obstetrica, ginecologie, neonatologie si servicii paraclinice (analize medicale,
explorari functionale, imagistica etc.) constituind, in acelasi timp, un centru de invatdmant
universitar $i postuniversitar.

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 444/02.04.2013, Spitalul Clinic de
Obstetricd Ginecologie ”"Cuza Vodd” este o unitate spitaliceasci de categoria II M, conform
Ordinului 793 din 27/05/2011 prind clasificarea spitalului Clinic de Obstetrici Ginecologie
Cuza Voda.

Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie "Cuza Vodi” lasi - Centrul Regional de
Terapie Intensivd Neonatald detine cerificat ISO 9001:2008 pentru servicii medicale de
neonatologie, terapie intensivd, transport neonatal, urmirire a nou-niscutului cu risc,
resuscitare la nagtere in silile de nagtere cu extindere pentru domeniul de certificare
»Cercetare si Studii Clinice” conform cu cerintele SR EN ISO 9001:2015 / ISO9001:2015,
valabil pand in anul 2023.

in anul 2021, pentru sectiile de obstetricdi — ginecologie, neonatologie cu
compartimente de follow up si oftalmologie, ATI, ambulatoriu integrat, geneticd medical, s-a
obtinut Certificare conform cu cerintele SR EN ISO 9001:2015 / 1IS09001:2015, valabil pani
in anul 2024.

La nivelul unitatii sunt incheiate contracte de prestdri servicii, care asiguri
mentenan{a prin care se evalueaza periodic starea tehnica a echipamentelor, a instalatiilor si a
cladirilor.

Spitalul Clinic de Obstetrici Ginecologie “Cuza Vodi” lasi este organizat si
functioneazi, conform art. 170 din Legea 95/2006, in functie de criteriul teritorial - ca spital
regional, in functie de specificul patologiei — ca spital de specialitate, in functie de regimul
proprietdtii — ca spital public, iar din punct de vedere al Invafimantului si al cercetirii
stiintifice medicale — ca spital clinic.

Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie "Cuza Vodd” lasi desfisoara activititi
privind:

- asigurarea serviciilor medicale de specialitate, furnizate in contract cu Casa Judete

de Asigurédri de Sanatate lasi;




- derularea Programelor Ministerului Sanatatii, prin Directia de Sanitate Publici Iasi, in
calitate de beneficiar;
- colaborarea cu alte institutii publice medicale.

Spitalul asigurd servicii de inaltd calitate atdt populatiei din judetul lasi cat si din
afara judetului, aici fiind tratate cazurile cele mai complexe. Aproximativ 24% din cazurile
internate In Spitalul Clinic de Obstetricd Ginecologie “Cuza Voda“ reprezinti cazuri din alte
Judete, iar costul pentru a trata aceste cazuri complexe depaseste media costurilor pe caz.

Conform chestionarelor de satisfactie si rezultatelor publicate de Observatorul

Romén de Sanaitate, care a analizat 122.423 de chestionare de satisfactic completate de
pacien{ii roméni in perioada decembrie 2016 — ianuarie 2018, a scos in evidenti printre alte
clasamente, unitétile sanitare cu paturi care au fost evaluate pozitiv de pacienti din punct de
vedere a calititii serviciilor medicale, pe primul loc se afli Spitalul Clinic de Obstetricd —
Ginecologie ,,Cuza Voda,, Tagi. Aceste rezultate demonstreazi preocuparea permanenti din
partea echipei manageriale si a angajatilor de a asigura servicii medicale in sigurantd si de
calitate.

Grafic 1. Top 10 spitale: Calitate servicii medicale
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Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie “Cuza-Vodd“ — cu un numar de 410 paturi
este unitate de nivel III, este cea mai mare maternitate din regiunea Moldovei. Structura
avizata de Ministerului Sanatatii si aprobata prin Dispozitia Presedintelui Consiliului
Judetean Iasi nr. 302/21.05.2014 cuprinde:

Tabel 1. Structura de paturi

Nr. ctt. o Sectie / Compartiment Nr. Paturi
l Sectia Clinicd ATI
2 Sectia Clinicd Ginecologie 1
3 Sectia Clinicd Ginecologie II
4 Sectia Clinicd Obstetrica |
5 Sectia Clinicd Obstetrica 11
6 Sectia Clinica Obstetrica III




Nr. ert. Sectie / Compartiment Nr. Paturi

s Sectia Clinica Neonatologie [ 80

8 Sectia Clinicd Neonatologie 11, din care:

9 Compartiment Terapie Intensivi Neonatala 25

10 Compartiment Prematuri 40

11 Compartiment Obsteetricid — Ginecologie gravide cu risc 15

12 Compartiment medicini materno fetala 10
Total 410

Pe langd sectiile cu paturi, structura organizatoricd mai cuprinde:

Spitalizare de zi — 10 paturi
Bloc nasteri;
Sterilizare ;
Farmacie;
Serviciul de anatomie patologic (citologie, histopatologie, prosecturi);
Laborator genetica medicali;
Laborator analize medicale;
Laborator radiologie si imagistica medicala;
Serviciul de prevenire a infectiilor asociate activitatii medicale;
Compartiment exploréri functionale;
Cabinet planificare familiala;
Unitate de transport neonatal;
Ambulator integrat: - cabinete specialitate: obstetricd ginecologie, neonatologie,
psihologie;
Aparat functional

e o e ¢ e o

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Conform Eurostat, analizdnd regiunile de dezvoltare de la nivelul tirii, cea mai mare
pondere a nou nascutilor s-a inregistrat in regiunea Nord — Est, judetele Iasi si Suceava fiind
in topul judetelor cu ratele cele mai mari, de peste 11 nou-ndscuti la mia de locuitori.

In prezent in judetul lasi functioneaza 17 spitale publice, aflate in relatie contractuald
cu CAS Iasi.

Spitalul Clinic de Obstetrica - Ginecologie “Cuza Voda” Iasi are arondate prin, Ordin
de Ministru, maternittile din judetele Vaslui si Neamt, judete care acoperd un bazin de
nagteri de 22 mii nasteri/an. Alaturi de aceste maternitati arondate, Spitalul Clinic de
Obstetricd si Ginecologie “Cuza Voda” lagi primeste cazuri de obstetrici, gmecologle
neonatologie din toate celelalte judete ale Moldovei inclusiv judetele Galati si Vrancea. In
graficul de mai jos este redat numérul de cazuri externate la nivelul anului 2021, dupi
judetul de resedinta.

Astfel 23.18% din totalul cazurilor externate din Spitalul Clinic de Obstetricd -
Ginecologie "Cuza Voda" lasi au fost cazuri din alte judete, in top fiind judetul Neamt cu
7.19%, urmat de judetul Vaslui cu 4.77% din total cazuri externate.




Grafic 2. Cazuri externate, dupd judetul de resedintd — an 2021
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Este important de mentionat cd aceste cazuri provenite din maternititile arondate
reprezintd cazuri grave, care nu au putut fi tratate la nivelul I si II, procentul de transferuri
din alte maternitati este intre 25-28%/an, ceea ce a dus la clasificarea spitalului prin Ordin de
Ministru din 2011 in spital II M, desi nivelul de competentd este de maternitate de nivel II1.

1.3 Situatia dotarii spitalului

Spitalul detine aparatura modernd pe majoritatea sectiilor. Achizitiile de aparatura s-
au efectuat Tn ultimii ani din: subventii de la Ministerului Sanatitii, subventii de la Consiliul
Judetean Iasi, fonduri proprii ale spitalului etc.

In anul 2020 au fost achizitionate echipamente in valoare totald de 627.427 lei. Dintre
acestea, amintim: Nebulizator dezinfectie terminal -7 buc; Blender aer/oxigen cu umidificare
si incdlzire -5 buc; Aspirator mobil chirurgical cu 2 recipiente plastic/sticla capacitate 2-3L -
4 buc; Aparat anestezie cu monitor multiparametri; Pompa de sén - 4 buc; Masini de lipit
pungi; Monitor functii vitale multiparametri - 2 buc.

In anul 2021 au fost achizitionate echipamente In valoare totald de 5.331.914,30 lei
cum ar fi: Ambulantd transport nou-ndscuti; Incubator hibrid inchis-deschis si pentru
transport intraspitalicesc - 12 buc; Incubator deschis tip masa de reanimare - 4 buc.

Tot in anul 2021, la nivel de spital s-au achizitionat prin proiectul “Dotari
independente in cadrul Proiectului Combat COVID Iasi — Consolidarea Capacititii Unititilor
Sanitare din Judetul Iagi pentru Prevenirea si Combaterea COVID-19, echipamente in valoare
totald de 1.157.475,86 RON. Acestea sunt: Ventilator adulti - 2 buc; Videolaringoscop pentru
intubarea la distantd a pacientului - 2 buc; Monitor multiparametric cu EKG - 6 buc;
Pulsoximetru mobil-4 buc; Pulsoximetru fix - 4 buc; CPAP adulfi cu tuburi si accesorii -
presiune invazivd; Analizor automat pentru testare moleculard bazatd pe cartus; Analizor
automat ELISA - analizarea anticorpilor; Analizor automat de coagulare - Determinare D:/

dimeri si parametrii de coagulare; BIPAP adulti cu tuburi si accesorii - presiune noninvazi7é
2 buc. /

v
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1.4 Situatia resurselor umane

Resursele umane constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare resurse
din sectorul de sdnitate, ele determindnd utilizarea celorlalte resurse. De aceea, resursele
umane sunt privite ca o componentd cruciald pentru succesul organizatiilor de sinatare, de
fapt pentru succesul intregului sistem sanitar.

Conducerea Spltalulul Clinic de Obstetricd Ginecologie "Cuza Vodi” lasi a fost
preocupata permanent de asigurarea unei structuri eficente a personalului, ponderea cea mai
mare fiind ocupata de personalul medical, dupa cum este redat si in tabelul urmator:

Tabel 2. Sltuatla personalulul pe categorn, an 2021

Grad de asi are
= Categomdegg;” SaiEres oy o apiobatenss o _ocupa ety pﬁ:rsen:i:lur
Medlcl 79 67 84.81%
Personal superior 20 13 65.00%
Registratori si statisticieni 20 16 80.00%
Asistenti medicali 331 307 92.75%
Personal auxiliar 165 143 86.67%
Muncitori 24 21 77.78%
Tesa 38 33 86.84%
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1.5 Activitatea medicali a spitalului in perioada 2016 - 2021

In cele ce urmeazi este redata activitatea medicald in perioada 2016 — 2021, in tabelul
urmdtor fiind defalcatd pe tipuri de servicii, activitatea medicala realizata.

Tabel 3. Evolutia indicatorilor spitalicesti — 2016 - 2021

Cazuri externate 14,430 | 14,715 | 14,237 | 14,077 | 13,085 | 14,023 | -2.82% |

Zile de spitalizare 75,187 | 75,775 | 71,099 | 69,317 | 60,015 | 63,431 | -15.64%
Durata medie de spitalizare 5.21 5.15 4.99 4.92 4.59 4,52 | -13.24%
ICM 1.1056 | 1.1290 | 1.2294 | 1.2352 | 1.1976 | 1.2308 | 11.32%

Utilizarea

paturilor 238.69 | 240.56 | 22571 | 220.05 | 190.52 | 201.37 | -15.64%

Cazuri realizate : 735 1,162 ] 1,076 | 1,011 834 735 | 0.00%

Zile de spitalizare 18,978 | 21,402 | 22,594 | 21,596 | 16,388 | 15,263 | -19.58%
Durata medie de spitalizare 25.82 18.42 21.00 21.57 19.65 20.77 | -19.56%
Utilizarea paturilor 291.97 | 329.26 347.6 | 33549 | 252,12 | 234.82 | -19.57%

Decese % ; : : ) ; 3.75% | 101.61%

5,592 | -2.34%

Nr. cazuri / servicii invalidate 20 | -96.66%
N. pacienti (unici) il 6, 5230 | 4518 4957 ] 3852 4,013 | -37.37%
Nr. consultatii 11,802 9,504 8,426 9,116 6,954 7,568 | -35.88%
Nr. servicii 1,108 1,475 1,335 1,011 433 974 | -12.09%




Anul 2020 a fost un an greu in contextul pandemiei generate de virusul SARS-COV
2. In ceea ce priveste spitalizarea continua acuti, in anul 2021, numaérul cazurilor externate au
avut un trend ascendent, crescdnd cu 7.17%, respectiv cu 938 de cazuri. La polul opus, se
constatd o scddere a DMS-ului concomitent cu cresterea ICM-ului, care a crescut cu 2.77%
intre cele doud perioade.

Monitorizare constantd indicatori de rulaj, ICM si DMS.

Acestl indicatori au impact direct in formula de contractare, determindnd suma
maximald posibild de contractat in perioada urmaétoare, astfel:
- cu cat ICM-ul realizat este mai mare decit ICM-ul contractat, cu atit suma posibila
de contractat va fi mai mare;
- cu cit DMS-ul realizat este mai mare decdt DMS-ul contractat, cu atit suma posibila
de contractat va fi mai mica.
Printr-o monitorizare mult mai atentd a activititii medicale, o codificare corectd a
F.O, o responsabilizare mai mare a corpului medical, 0 monitorizare mult mai atenti a
cazurilor internate astfel incéat acele cazuri care ar putea fi efectuate in spitalizare de zi s nu
fie efectuate In spitalizare continud, abordare care a dus la o eficientd a indicatorilor medicali
si implicit financiari.

Pentru maximizarea anuald a sumei contractate, acesti indicatori au fost urmdriti
constant, dupa cum reiese si din graficul urmator.

Grafic 3. Evolutie ICM realizat, 2016 - 2021

Evolutie ICM realizat, 2016 - 2021

1.3
1,2308
1,25 1,2294 17353 L1976 .
2o -
1,120 ..
I
1,1056°
L1
1,05
1
2016 2017 2018 2019 2020 2021

In anul 2020, din cauza pandemiei generatd de virusul SARS-COV-2 si a mésurilor
luate 1n consecintd, ICM-ul a fost redus, insa acesta a recuperat in anul 2021, iar trendul este
unul crescétor.




Grafic 4. Evolutie DMS realizat, 2016 - 2021
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La polul opus, trendul DMS-ului este descresctor, ceea ce denotd preocuparea
constantd pentru acest indicator.

Grafic 5. Spitalizare de zi — cazuri realizate, 2016 - 2021
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1.6 Analiza financiari

Bugetul de venituri si cheltuieli a cuprins resursele financiare si cheltuielile din cadrul
anului bugetar, necesare in vederea asiguririi conditiilor de desfasurare a activitatii spitalului
la parametrii optimi.

Fundamentarea si dimensionarea indicatorului ,,Venituri totale”

Evolutia veniturilor realizate de Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie “Cuza
Vodd” lasi In perioada 2020-2021 se prezintd astfel:

Tabel 4. Ponderea veniturilor proprii din total venituri

ML REN) Sl : 2020 2021
TOTAL VENITURI 95,273.82 98,520.48
din care VENITURI PROPRII 48,508.77 47,880.90 |
% 50.92% 48.60% |




Grafic 6. Ponderea veniturilor proprii din total venituri
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Veniturile proprii realizate din servicii la cerere contra cost reprezintd o sursid de
finantare importanta si in dinamicd. Aceste venituri au inregistrat o crestere incepand cu anul
2017, ceea ce aratd atentia sporitd pe care am acordat-o acestui tip de finantare. Cu toate ci
anul 2020 a fost un an dificil, ca urmare a pandemiei cu virusul SARS-COV-2 care a redus
mult adresabilitatea la nivelul spitalului, veniturile proprii realizate inregistreaza un trend
ascendent, dupa cum se poate observa din graficul urmaétor.

Grafic 7. Evolutie venituri din servicii realizate contra cost, 2017 - 2021
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Pentru ca trendul ascendent sa se mentind si in perioadele urmatoare, o solutie pentru
aceasta este amenajarea unor rezerve de tip confort sporit, unde pacientele sd beneficieze,
contra cost, de conditii hoteliere la standarde ridicate, camera single, TV in camera etc.

Spitalul deruleazd trei programe nationale de sinitate, respectiv Program National
Privind Boli Netransmisibile, Program National de supraveghere §i control al infectiilor
nosocomiale si Program National de sinatate a femeii si copilului.

Situatia veniturilor realizate si ponderea acestora in totalul veniturilor pentru perioada
2020 - 2021 este redatd n situatia de mai jos. Spitalul se afla in relatie contractuald cu CJAS
pentru servicii de spitalizare continud acuti, spitalizare continud cronici, spitalizare de zi,
ambulator de specialitate si programe nationale de sénatate.




Tabel 5. Ponderea veniturilor in total, defalcate pe tipuri de venituri

: : 2020 2021

Al 95.273.82 | 98,520.48
Veniturile din contractele cu casele de asiguriri de sinitate 50.28% 47.95%
Venituri pentru acoperirea cresterilor salariale (influente salariale) 36.45% 34.56%
Venituri din contractele cu casele de asigurari de sinitate pentru PNS-uri 0.00% 0.00%
Venituri din servicii efectuate contracost 0.63% 0.65%
Buget de stat, total 12.14% 14.42%
Buget local 0.39% 1.23%
Stimulent de risc din FNUASS 0.06% 0.00%
Fonduri externe nerambursabile 0.00% 1.18%
Donatii si sponsorizari 0.04% 0.00%
Alte surse 0.01% 0.01%

in anul 2021 comparativ cu anul 2020, veniturile totale au crescut cu 3,246.66 mii
RON, respectiv cu 3.41%. Dintre veniturile realizate in anul 2021, veniturile de la CJAS au
avut o pondere de 47.95% din total venituri inregistrate la nivel de spital.

Analizand comparativ cu anul 2020, ponderea veniturilor de la CJAS precum si a
veniturilor privind influentele salariale au avut un trend descendent, in schimb, veniturile din
fonduri externe nerambursabile au crescut, Inregistrand o pondere de 1.18% din total venituri
realizate. In tabelul urmitor sunt redate, procentual, veniturile realizate la nivelul anului
2021.

Grafic 8. Ponderea veniturilor in total, defalcate pe tipuri de venituri —an 2021

Buget de stat, Fonduri externe
total; 14,42% Buget local; 1,23%_”Tq

nerambursabile;
1,18%

Venituri din servicii
efectuate contracost;
0,65% i

Venituri pentru
influente salariale;
34,56%

Tabel 6. Evolutia principalilor indicatori economico - financiari in perioada 2020-2021

Cod

CNAS s Degumne indicator 2020 2021
1 2 3 5
05 Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat (%) 80,47% | 80,93%

05 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 67,79% | 63,96%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de
05 casele de asiguréri de sandtate din FNUAS pentru serviciile medicale | 77,74% | 77,71%
furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului

10




C%)/(SS Denumire indicator 2020 2021
1 2 3 4

Sandtatii cu aceastd destinatie

05 Costul mediu pe zi de spitalizare 1,196.78 | 1,115.99
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
sintagma "venituri proprii" inseamna, in cazul acestui indicator,

03 goate ‘%eniturile obtillfutep de spital, exclusiv cele obtinute in contractul 13,22% | 17,49%
cu casa de asigurari de sanitate)

05 Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri 0 1.18%
nerambursabile interne gi/sau externe din total venituri sl

Avénd In vedere perioada analizata, respectiv anii 2020-2021, putem concluziona ca:

- Executia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat este in trend crescitor
de la un an la altul.

- Costul mediu pe zi de spitalizare - se observa crestere atat datoritd cresterii
complexitatii cazurilor tratate cét si a inflatiei privind costurile ridicate la toate produsele
(medicamente, materiale sanitare, dezinfectanti, reactivi, materiale de curdtenie, utilititi) si
implicit cresterile salariale la personalul medical.

- Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma
"venituri proprii" inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital,
exclusiv cele obtinute din contractul cu Casa de Asigurdri de Séndtate) - cresterea este
semnificativa fatd de anul 2020 prin masurile luate de monitorizarea eficientd a categoriilor
de pacienti care se adreseaza unitatii (asigurati, neasigurati sau la cerere).

- Procentul veniturilor realizate din proiecte cu fonduri nerambursabile interne
si/sau externe din total venituri - la nivelul unitétii au fost accesate fonduri pentru o buni
desfasurare a activitdtii pe perioada stdrii de urgetd si alertd in limita prevederilor legale,
intrucét unitatea noastrd nu a fost unitate - covid si nici suport - covid.

Fundamentarea indicatorului ,,Cheltuieli” s-a realizat potrivit obiectivelor si
activitdtilor derulate in exercifiul bugetar, in baza destinatiilor stabilite in conformitate cu
sursele de finantare §i a normativelor privind cheltuielile de personal, materiale si servicii i a
cheltuielilor de capital, urméarindu-se utilizarea cu eficientd, eficacitate si economicitate a
fondurilor alocate.

In anul 2021 comparativ cu anul 2020, cheltuielile totale de la nivelul spitalului au
crescut cu 4.72%, respectiv cu 4,398.88 mii RON, intr-un ritm mai mare decét cresterea
veniturilor.

Tabel 7. Ponderea cheltuielilor din total venituri realizate

U.M. (mii RON) 2020 2021 . ggffe“m -

TOTAL VENITURI 9527382 | 9852048 |  3.246.66 | 3.41%

TOTAL CHELTUIELI 93,112.19 97,511.07 4,398.88 | 4.72%
CHELTUIELI (% DIN TOTAL VENITURD) | 97.73% | 98.98% - 3

Cu toate ca intre cele doud perioade au crescut cheltuielile au crescut, ponderea
privind cheltuiala de personal din total cheltuieli a inregistrat o scadere de la 78.26% in anul

2020 la 74.24% in anul 2021. in schimb, cheltuielile de capital au crescut, ajungand la o
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pondere de 4.57% din total cheltuieli in anul 2021, aritind astfel preocuparea
managementului pentru investitii / renovari / modernizari la nivelul spitalului.

Tabel 8. Ponderea cheltuielilor in total, defalcate pe tipuri de cheltuieli

% DIN TOTAL CHELTUIELI e Ml
Cheltuieli de personal 78.26% 1/4.24%
Cheltuieli cu bunuri si servicii 20.36% 20.49%
Cheltuieli de capital 0.67% 4.57%
Alte cheltuieli 0.71% 0.70%

Din totalul cheltuielilor cu bunuri si servicii, ponderea cea mai mare au inregistrat-o
cheltuiele cu materialele sanitare (4.38% din total cheltuieli), urmate de cheltuielile cu
medicamentele (3.88% din total cheltuieli) si de cheltuelile privind reactivii (2.09% din total

cheltuieli).

II. Analiza SWOT a spitalului

Evaluare interna

Puncte forte

Puncte slabe

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

- Asigurd asistenta medicald §i complexd
pentru un numir mare de pacienti atit din
judet cét si din judetele limitrofe;

- Spital universitar cu personal de o inaltd
pregitire profesionald;

- Spital reabilitat conform normelor europene
pentru sectiile de obstetricd, si nou-nascuti;

- Dotarea blocului operator obstetrici la
standarde europene;

- CRTI acreditat ISO 9001-2008 din anul
2007 si recertificat In ianuarie 2021.

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

- Unitate mobild modernd de transport
neonatal.

- Spitalul nu are datorii restante sau arierate;

- Spitalul asigurd in timpul internarii toate
medicamentele si materialele sanitare

- Implementarea sistemului de management a
calitdtii. in sectiile de obstetricd si
ginecologie,imbunétatirea calitdtii ingrijirilor
si scaderii costurilor.

- Ambulatoriul integrat beneficiazd de o
cladire  modernd, dotatd tehnic cu
echipamente de inaltd performanti.

- numdirul de consultatii si de servicii
realizate in ambulatoriu este mult mai mic
fatd de capacitate si adresabilitate;

- realizarea unui numér mai mic de servicii
de spitalizare de zi fatdi de valoarea
contractatd cu CAS;
lipsa finantérii
cheltuielile fiind

bugetul spitalului;

- lipsa cadrului legislativ pentru decontarea
cazurilor de tip cronic pentru pacientele
incadrate la ,, gravida cu risc ,,

neonatal,
din

transportului
suportate integral

- lipsa unui serviciu de programari a
serviciilor medicale eficient;

- lipsa dotérii cu un mamograf;

- imbunétatirea conditiilor hoteliere a
spitalului 1n sectiile de ginecologie si

amenajarea, dotare corp administrativ.
- gradul avansat de deteriorare al corpului
7
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-Numdrul mare de rezidenti care au incheiat
contracte de munca cu spitalul.

-Personal medical bine pregatit si competent
este cheia rezultatelor obtinute de spital.
-[CM-ul bun reflectd capacitatea spitalului de
a trata cazurile complexe.

- Preocupare continud pentru gradul de
satisfactie al pacientului, prin implementarea
unui sistem de feedback prin SMS.

Evaluare

externi

Oportunitati

Amenintéri

- Adresabilitate mare a populatiei;

- LDficientizarea activitdtii financiare prin
cresterea surselor bugetare si extrabugetare ;
Aderarea Roméniei la UE a creat
oportunititi pentru obtinerea de fonduri
europene peniru dotarea cu aparaturd de
inaltd performantd si posibilitatea colaboririi
cu diferite clinici de profil din Europa,

- Realizarea de studii clinice, dupi acreditare
- Relatia cu Consiliul Judetean lasi deschide
oportunitatea realizéirii unui parteneriat
pentru pacientii din judet si nu numai.

- Relatia contractuald cu CJAS ar trebui si
reprezinte un real ajutor pentru a oferi
servicii medicale bazate pe nevoile
pacientilor.

- Perfectionarea continua a medicilor pentru
cunoasterea aparifiilor in domeniul aparaturii
performante.

Efectuarea de investitii in aparatura
modernd, in mod continuu, pentru a dispune
de ultima generatie.

- migrarea fondurilor CJAS cétre furnizorii
privati

- preluarea cazurilor usoare si rentabile de
catre alfi furnizori de servicii similare si cele
costisitoare raméanand pentru spitalul public.

- cresterea costurilor de spitalizare datoritid
sarcinilor neurmdrite fn teritoriu, ceea ce
duce la cresterea prematurititii mici si a
patologiei neonatale malformative.

- numdr mare de gravide cu patologie indusa
de sarcind cu perioade de spitalizare ce
depéasesc media pe spital;

- cregterea numadrului de nasteri prin operatie
cezariand comparativ cu numarul de nasteri
naturale;

- instabilitatea legislativa, care poate aduce
surprize sistemului DRG: reguli noi,
restrictive, reducerea  valorilor DRG,
schimbarea formulei de contractare prin
introducerea IUP realizat etc.

IIL. Identificarea problemelor critice

Din analiza situatiilor financiare, statistice, evolutiei indicatorilor, a starii de fapt si a
masurilor dispuse de institutiile cu rol de indrumare si control, am identificat urméitoarele

probleme critice:

a. Realizarea unui numir redus de

consultatii si servicii in ambulatoriu de

specialitate, cu toate cd existad adresabilitate respectiv capacitate de a trata cazurile.
b. Lipsa finantdri transportului neonatal, cheltuelile fiind suportate inregral din

bugetul spitalului
¢. Imbunitéfirea conditiilor hoteliere

a spitalului in sectiile de ginecologie si

amenajarea, dotare corp administrativ.

d. Lipsa dotérii cu un mamograf
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e. Lipsa cadrului legislativ pentru decontarea cazurilor de tip cronic pentru
pacientele incadrate la ,, gravida cu risc ,;

La nivel de spital, existd unele cazuri care au nevoie de monitorizare si ingrijire
speciald de-a lungul sarcinii. Aceste cazuri de tip acut au o durati lungd de spitalizare,
ajungénd péna la 58 de zile de spitalizare in anul 2021. Din punctul de vedere al finantrii,
venitul generat de un caz acoperd Intr-un procent foarte redus, cheltuielile generate pentru
tratarea acestuia. Pentru rezolvarea acestei probleme critice, o alternativi ar fi incheierea unui
confract cu CJAS cu finanfare de tip cronic, pentru aceste cazuri cu durate lungi de
spitalizare.

IV. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii ficute

Urmare a analizarii tuturor problemelor critice identificate la punctul anterior,
consider cd problema critica prioritara de rezolvat este:

a. Imbunatitirea performantei financiare a activitatii spitalului prin cresterea si
maximizarea activitdtii din Ambulatoriul integrat, cu scopul de a asigura buna functionare a
acestuia si implicit a spitalului si a exista un echilibru financiar.

Veniturile din ambulatoriu pot fi majorate prin cresterea numdérului de puncte
realizate, iar acest lucru poate fi realizat prin consultatii si proceduri.

Deoarece ambulatoriul integrat reprezintd o poarta de intrare a pacientilor in spital, iar
in cadrul acestuia exista adresabilitate, veniturile realizate in ambulatoriu nefiind plafonate de
o valoare contractatd, voi urmari maximizarea acestui tip de venituri.

Ambulatoriul integrat din cadrul spitalului este localizat intr-o clidire moderna, data
in folosintd in anul 2014. Dotarea tehnicd este realizati la cele mai inalte standarde iar
specialistii au o inaltd pregitire profesionald. Existd, asadar, toate motivele pentru care
ambulatoriul integrat meritd a i se acorda toata atentia, in scopul maximizarii activitatii.

V. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritara
identificata

S.1 Scop

Scopul fundamental il constituie diversificarea si cresterea veniturilor de la nivelul
spitalului, cu impact final in cresterea adresabilitatii si implicit a calitéitii serviciilor medicale
acordate pacientelor.

Diversificarea serviciilor in ambulator, bazatd pe nevoile populatiei si pe principii de
eficientd, are ca obiectiv final organizarea mai buni a serviciilor de sinitate de la nivelul
spitalului.

5.2 Obiective, indicatori

Obiectivul principal este eficientizarea activitatii in ambulatoriul integrat, prin
diversificarea serviciilor §i cresterea veniturilor, avind ca impact maximizarea performantei
financiare a activitatii ambulatoriului integrat
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Functionarea eficienta si echilibratd din punct de vedere financiar a spitalului nu este
un obiectiv in sine, ci o conditie pentru a putea indeplini obiectivele medicale, profesionale si
sociale. A planifica si monitoriza activitatea medicald si a transpune aceastd activitate intr-
una economicd nu este deloc usor pentru managementul spitalului.

Infrastructura existentd trebuie utilizatdi cit mai bine, deoarece nu existi resurse
financiare pentru construirea de spitale noi, deci trebuie sa utilizim eficient resursele pe care
le avem la dispozitie.

Principalii indicatori utilizati sunt:
- Numdrul de consultatii realizate
- Numarul de consultatii invalidate
- Numdrul de servicii realizate
- Numarul de servicii invalidate
- Numarul de puncte realizate
- Numarul de puncte invalidate
- Valoarea realizata
- Numarul de cazuri externate
- Numarul de prezentari In ambulator la 30 de zile de la externare

5.3 Activititi
a) Definire
5.3.1 Maximizarea timpului petrecut in ambulatoriu de cétre medici.

In anul 2021 comparativ cu anul 2020, adresabilitatea la nivelul ambulatoriului
integrat a crescut, cel mai mult crescdnd numdérul de servicii realizate, cu 541 de servicii
respectiv 124.94%. Valoarea realizatd si validatd a crescut cu 7.42% si datoritd cresterii
punctului in ambulatoriu odata cu contractarea realizatd in anul 2021, de la 2.80 RON/punct
la 4.00 RON/punct.

Tabel 9. Principalii indicatori realizati, an 2021 vs. an 2016

Diferentd
Indicator 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 vs. 2016
RON %
Nr. Consultatii .
\ 11,802 | 9,504 | 8,426| 9,116 | 6,954 | 7,568 | -4,234 | -35.88%
realizate
M. Servich 1,108 | 1475 1,335 1,011 433 974 134 | -12.09%
realizate
N Consuiat 51 - S| 37| 3| 267|211 - '
servicii invalidate
Puncte realizate 152,688 | 152,833 | 136,704 | 142,183 | 103,769 | 120,389 | -32,299 | -21.15%
Valoare realizata | 326,863 | 327,174 | 342,279 | 378,687 | 377,941 | 416,516 | 89,653 | 27.43%

Conform programului medicilor in ambulatoriu, in anul 2021 au fost realizate
consultatii si servicii in valoare de 416,516.16 RON. Valoarea maximala care ar fi putut fi
realizatd in anul 2021, in baza programului existent al medicilor, este de 1,932,988.80 RON,
de 4.64 ori mai mare. Aceste cifre sunt redate in graficul urmétor:
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Grafic 10. Valoare realizati vs. valoare maximald, an 2021
U.M. (RON) Valoare maximali Norme, an 2021

Valoare realizata;

_— 416516

Valoare care ar fi
putut fi realizata,

1516473 N

in tabelul urmitor este realizati o comparatie mai detaliatd, la nivelul fiecarui medic,
din punctul de vedere al activitdtii realizate.

- in coloanele 4 si 5 este redat numarul maximal de consultatii si servicii care ar
fi putut fi realizate, in baza Contractului Cadru si a normelor aferente fiecdrui medic.

- In coloanele 6 si 7 este redat numarul de consultatii si servicii efectiv realizate
in perioada analizatd — anul 2021.

- In coloanele 8 si 9 sunt calculate diferentele dintre ce s-a realizat si ce s-ar fi
putut realiza. Cu rosu au fost colorate diferentele mai mari de 70%. De departe se observa cd,
la nivel de spital, nu se prea realizeazi servicii, iar numérul de consultatii este destul de
redus. In anul 2021 s-au realizat doar 123.09 servicii, nu 91% mai putine decdt numarul
maximal de servicii.

Tabel 10. Maximizarea activitatii in ambulator, an 2021

Valorimedii/Zi- | Valori medii realizate / :
AL ; At __ Contract Cadru ' Zile lucrate Difstsnia
Crt. | JiMedicn | oy e e i | Servicii T
| Consultatii ool Consultatii e Consultatii Foinie)
1 2 e 5 6 7 8 9
1 Medic 1 13 4.07 32.79 1.20 3.60 -71% -89%
2 Medic 2 3.5 9.50 76.50 1.67 8.00 -82% -90%
3 Medic 3 3.5 9.50 76.50 1.21 5.59 -87% -93%
4 Medic 4 3.5 9.50 76.50 4.30 2.61 -55% -97%
5 Medic 5 3.5 9.50 76.50 1.39 5.03 -85% -93%
6 Etc... - - - - - - -
Total ambulator - 1615| 11,3005 61.18 123.09 -62% -91%

5.3.2 Monitorizarea cazurilor externate din spitalizare continud acufi si rechemate in
ambulator

O altd activitate necesard atunci cdnd vorbim de maximizarea activititii in ambulator
este monitorizarea cazurilor externate din spitalizare continud acuti si rechemate pentru
control in ambulatoriul integrat. Legislatia permite ca pacientii externati s beneficieze de
maxim doud consultatii in ambulator in termen de maxim 30 de zile de la externare, fara a fi
nevoie de bilet de trimitere de la medicul de familie.
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Analizand numarul de cazuri externate in luna aprilie a anului 2022 — 1,078 cazuri,
doar 15 dintre acestea au fost rechemate in ambulator in 30 de zile de la externare, un procent
extrem de mic.

Tabel 11. Pacienti externati din spitalizare continud acuti si revdzuti in ambulator, aprilie
2022

Nr. externati SC 1.04-10.04.2022 11.04-20.04.2022 21.04-30.04.2022

1,078 14 1 0

5.3.3 Monitorizarea consultatiilor si serviciilor invalidate, in scopul reducerii acestora.

La nivelul anului 2021 au fost 211 consultatii si servicii invalidate, reprezentdnd
2.47% din total. Cheltuielile aferente realizarii acestor cazuri si servicii nu pot fi recuperare,
influentand negativ rezultatul financiar al spitalului.

In tabelul urmitor sunt redate principalele reguli de invalidare de la nivelul anului
2021.

Tabel 12. Reguli de invalidare in ambulator, an 2021

Puncte Valf)are
Eroare Numar e realizatd
invalidatd

CLINO03 CNP inexistent 2 26 2
CLINO06 Un serviciu se raporteaza pe pachetul minimal doar 14 193 707
pentru o persoana neasigurata
CLINO07 Un servici}l se raporteaza pe pachetul de baza doar 9 128 480
pentru o persoana asigurata
CLIN108 Data serviciului nu poate fi anterioara datei biletului de 6 83 250
trimitere
CLIN112 Biletul de trimitere a mai fost raportat o data 19 262 813
CLIN116 Nu se accepta mai mult de o consultatie pentru un 4 55 155
pacient pe zi la acelasi medic (cod de parafa)
CLIN126 Se deconteaza maximum 3 consultatii pentru un episod 60 838 2934
de boala acuta sau NU are bilet de trimitere g
CLIN127 Se deconteaza maximum doua consultatii pentru 24 331 1.192
cazurile cu diagnostic deja confirmat, la externare ’
CLIN131 Se deconteaza pe un bilet de trimitere maximum 4
consultatii/trimestru/asigurat pentru una sau mai multe boli 71 982 3,349
cronice tratate in cadrul aceleiasi specialitati
CMN170 Serviciul nu a fost semnat cu cardul pacientului si
pacientul nu are adeverinta de inlocuire card. Pacientul nu se 4 59 11
incadreaza in cazurile in care nu este necesara semnarea
serviciilor cu cardul

Total 213 2,958 10,173

5.3.4 Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor din ambulator

Gradul ridicat de satisfactie al pacientilor este vital in ceea ce priveste adresabilitatea
de la nivelul spitalului, cu atdt mai mult cu céat Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie
"Cuza-Voda" se afld in competitie directd cu centrele private din oras. Pentru aceasta, voi
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monitoriza permanent si consecvent feedback-urile primite de la pacienti, atdt prin aplicatia
de SMS cét si prin intermediul chestionarelor de satisfactie completate fizic, pe hartie.
Totodatd, voi urmari remedierea in cel mai scurt timp a nemultumirilor, acolo unde acestea
apar.

5.3.5 Eficientizarea timpilor de asteptare

Acest lucru poate fi realizat prin crearea unui sistem de programari respectiv
infiintarea unui oficiu de informare si programare a pacientilor, astfel incét sd fie eliminati
acel timpi in care pacientul s agtepte pand beneficiaza de serviciul medical.

5.3.6 Promovarea ambulatorului integrat

Ambulatoriul integrat este localizat intr-o cladire moderna, dotarea tehnicd este
realizatd la cele mai inalte standarde, iar specialistii au o inaltd pregatire profesionald. Pentru
ca populatia tintd si afle despre toate acestea, voi urméri cresterea adresabilitdtii si prin
promovarea ambulatoriului printr-un parteneriat cu Consiliul Judetean si Prefecturd, iar
promovarea se va desfasura in presd, pe canale media si online, inclusiv pe retelele de
socializare.

5.3.7 Monitorizarea proceselor, urmérirea indicatorilor, reevaluare periodica — pentru toate
punctele prezentate anterior.

b) Incadrarea in timp - graficul Gantt:

Masurile propuse a fi implementate necesitd o buna planificare, etapele de parcurs
fiind interdependente. In graficul de mai jos sunt prezentati pasii necesari a fi parcursi,
precum si incadrarea n timp:
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5.3.8 - Monitorizare :
8 | procese, reevaluare _continuu
periodicd

¢) Resurse necesare - umane, materiale, financiare

Resursele umane necesare sunt asigurate de cétre personalul angajat, nefiind nevoie de
resurse umane suplimentare.

Resursele financiare sunt o componentd prioritard in activitatea unui spital. Calitatea
actului medical, gradul de satisfactie al pacientilor, siguranta pacientilor, conditiile hoteliere —
depind in cea mai mare masura de asigurarea resurselor financiare corespunzatoare.

Subventiile de la bugetul local, subventiile de la bugetul de stat si fondurile europene sunt
primordiale in realizarea de obiective de investitii noi sau modernizarea celor existente.

In contextul actual, cind pacientii au dreptul si-si aleagd furnizorul de servicii medicale,
la care se adaugid si concurenta clinicilor private din zoni, existi riscul ca spitalul si
inregistreze o adresabilitate mai scazuti, cu accent pe ambulatoriul de specialitate si nu
numai. De aceea, toti decidentii din acest judet au obligatia sd-si aducd aportul la
modernizarea infrastructurii spitalului prin alocarea de fonduri de la bugetul local, bugetul de
stat sau atragerea de fonduri europene nerambursabile.

In ceea ce priveste fondurile europene, vom aplica pentru toate programele pentru care
suntem eligibili.

Legat de planul de management, resursele financiare necesare vor fi alocate din venituri
proprii.

d) Responsabilititi

5.3.1, 5.3.2 - manager, director medical, medic coordonator ambulator, sef sectie

5.3.3 - manager, director medical, coordonator statistica

5.3.4 - manager, director medical, sef serviciu RUNOS

5.3.5 - manager, director medical, director de Ingrijiri

5.3.6 - manager, director medical, medic coordonator ambulator

5.3.7 - manager, director medical, director ingrijiri, director financiar, medic coordonator
ambulator

5.4 Rezultate asteptate
- Cresterea veniturilor in ambulatoriul integrat;

- Imbunititirea rezultatelor economice ale cabinetelor de ambulator;

- Optimizarea cheltuielilor §i maximizarea veniturilor atdt global la nivel de spital cat si
individual la nivel de cabinet;

- Pastrarea echilibrului financiar a spitalului / prevenirea acumularii datoriilor;
- Folosirea mai eficientd a infrastructurii;

- Reducerea sau chiar eliminarea timpului in care personalul nu are activitate;
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- Imbunititirea §i cresterea calititii serviciilor oferite populatiei, atdt din punct de vedere
medical cét gi hotelier;

- Cresterea gradului de siguranti si satisfactie a pacientelor;
- Reducerea timpului de asteptare in ambulator;

- Cresterea adresabilitatii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientelor in alte spitale;

- Realizarea indicatorilor prevazuti in contractul de management si in contractele de
administrare;

- Adaptarea managementului Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Vodd" la
noile provocéri ale reformei in sanatate;

5.5 Indicatori — evaluare, monitorizare

Monitorizarea se va realiza prin indicatorii prezentati la punctul 5.2, care vor fi
urmdriti lunar sau trimestrial, dupd caz, dar si cu ajutorul altor indicatori utilizati in
statistica medicala.

In completarea acestora se vor adiuga indicatorii inclusi in procesul de acreditare al
spitalelor precum si alfi indicatori relevanti.

Legislatie / Bibliografie

1. Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

2. Ordinul 914/26.07.2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare cu modificérile
si completarile ulterioare.

3. Ordinul 1384/2010 privind aprobarea modelului - cadru al contractului de management si a
listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public, cu modificérile
si completérile ulterioare .

4. Scoala Nationala de Sandtate Publica si Managementul Sanitar - Managementul spitalelor -
2006.

5. Hotérarea de Guvern nr.907/2016 - privind etapele de elaborare gi continutul - cadru al
documentatiilor tehnico- economice aferente obiectivelor / proiectelor de investitii finantate
din fonduri publice.

6. Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice
pentru elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu modificarile si
completérile ulterioare.

7. Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitéitile sanitare.

8. Situatiile financiare / statistice transmise ca urmare a solicitarilor.

20




