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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A
SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA DEVA

1.1 TIPUL, PROFILUL SI POZITIONAREA SPITALULUI

Spitalul Judetean de Urgenta se afla situat in municipiul Deva, resedinta judetului Hunedoara si
acord servicii de spitalizare continud, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi
sau servicii paraclinice precum si ingrijiri medicale de urgenta pentru majoritatea cazurilor care provin
din judet §i care nu pot fi tratate la nivel local in spitalele municipale sau ordsenesti in conformitate cu
legislatia si protocoalele in vigoare.

Spitalul Judetean de Urgentd Deva este incadrat la clasificarea III, cu plan de conformare si
este subordonat Consiliului Judetean Hunedoara.

Spitalul detine competentele, resursele umane si materiale necesare, in vederea asigurarii
asistentei medicale de urgen{d, cazurilor grave de accidente de circulatie si vatdmari corporale
petrecute pe teritoriul judetului Hunedoara, precum si cazurilor de accidente petrecute in cdmpul
muncii.

De asemenea la nivelul Spitalului Judetean de Urgentd se asigurd continuitatea prin linii de
garda distincte in urmitoarele specialitafi: anestezie si terapie intensivd, neonatologie, obstretici-
ginecologie, chirurgie, ortopedie si traumatologie, neurologie, psihiatrie, pediatrie, pneumologie,
laborator analize medicale si laborator radiologie — imagisticd medicald (conform grafic girzi luna
septembrie 2019).

Date statistice privind internirile de urgenti in judetul Hunedoara - 2018

Nr. | Cod Denumire spital Interniri tip
crt. urgentd - %

1. | HDO9 | Spitalul Orasenesc Hateg 79

2. | HDO6 | Spitalul Municipal Vulcan 77

3. | HDO3 | Spitalul Municipal de Urgenté Petrosani 72

4. | HDO8 | Spitalul Municipal Oréstie 68

5. | HDOS | Spitalul Municipal Lupeni 67

6. | HDO7 | Spitalul Municipal Brad 60

7. | HDO1 | Spitalul Judetean de Urgenta Deva 55

8. | HDO2 | Spitalul Municipal "Dr. A. Simionescu" Hunedoara 54

Sursa: www.drg.ro

Din datele statistice si din indicatorii de management pentru anul 2018, se observa faptul cé din
numarul total al internérilor in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Deva un procent de 55 % au fost
efectuate in regim de urgent, spitalul fiind pozitionat pe penultima pozitie la nivelul judetului.

1.2 CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Spitalul deserveste la nivelul judetulului Hunedoara o populatie de 463.888 de locuitori, iar la
nivelul municipiului Deva o populatie de 70.407 locuitori, conform datelor publicate de Institutul
National de Statisticd in baza recensdméntului efectuat in 2016. Spitalul deserveste si o parte din
populatia judetelor invecinate: Arad, Alba, Sibiu, Timis, Caras-Severin si alte judete intr-un numér
redus.

Pacientii care se adreseaza spitalului sunt mai ales vérstnici, cu un nivel socio-economic scizut,
atit din mediul urban cét si cel rural. La nivelul anului 2018 un procent de 51% din pacientii externati
au avut varsta de peste 69 de ani.



Situatia privind populatia judetului

2014 2015 2016 2017
Locuitori 475.542 471.852 468.041 463.888
Urban 370.454 367.614 364.170 360.818
Rural 105.088 104.238 103.871 103.070
Rata somajului 6,6% 6,1% 6,0% 6,0%
Peste 60 de ani - 117.763 110.326 105.211

Sursa: Institutul National de Statisticd

Din analiza situatiei se observa o pondere ridicata a populatiei vérstnice, precum i a unei rate
ridicate a somajului, ceea ce probabil a condus la o crestere a morbiditatii inclusiv prin boli cronice.

Clasamentul privind numirul pacientilor

Nr. An Pacienti
crt. externati
1. 2016 22.256
2 2017 20.910
3 2018 21.389

Fatd de anul 2017 existd o crestere privind numarul pacientilor care au beneficiat de servicii
medicale, iar raportat la anul 2016 se observd o scadere a numérului pacientilor internati in cadrul
Spitalului Judetean de Urgentd Deva, diferentele la nivelul intregului an fiind nesemnificative.

1.3 STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Ultima structurd organizatoricd aprobatd de Ministerul Sanatétii, Directia Management si
Structuri Sanitare, este pentru un numdr total de 778 paturi spitalizare continud, 34 paturi spitalizare de
zi gi 20 paturi insotitori, astfel:

Denumire Sectie Numir
paturi
SECTIA clinica A.T.l din care: 26
Compartiment toxicologie +]
COMPARTIMENTUL NEONATOLOGIE din care: 18
Compartiment terapie intensiva 5
Compartiment prematuri 9
SECTIA OBSTETRICA GINECOLOGIE 30
SECTIA CHIRURGIE GENERALA din care: 75
Compartiment neurochirurgie 10
Compartiment chirurgie maxilo-faciala 5
Compartiment chirurgie si ortopedie pediatrica 5
Compartiment chirurgie toracica 7
SECTIA ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 38
SECTIA UROLOGIE 30
COMPARTIMENT CHIRURGIE PLASTICA, MIGROCHIRURGIE 21
RECONSTRUCTIVA din care:
pentru arsi A
SECTIA OFTALMOLOGIE 25
SECTIA ORL 25




SECTIA CARDIOLOGIE din care: 45
Compartiment terapie intensiva coronarieni 10
SECTIA MEDICINA INTERNA I din care: 55
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 15
Compartiment endocrinologie 5
Compartiment nefrologie 5
Dializa peritoneala 2
Compartiment gastroenterologie 5
SECTIA MEDICINA INTERNA II din care: 60
Compartiment alergologie si imunologie clinica 12
Compartiment hematologie 12
Laborator endoscopie digestiva
SECTIA BOLI INFECTIOASE 25
SECTIA ONCOLOGIE MEDICALA din care: 30
Radioterapie 5
SECTIA NEUROLOGIE 45
SECTIA PSIHIATRIE 30
SECTIA PEDIATRIE din care: 45
Compartiment cardiologie 5
Compartiment terapie acuta 5
Compartiment neurologie pediatrica 5
COMPARTIMENT DERMATOVENEROLOGIE 20
SECTIA RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE 50
COMPARTIMENT REUMATOLOGIE 15
LABORATOR REGUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
SECTIA PNEUMOLOGIE din care: 70
Compartiment TBC 8
TOTAL PATURI SPITALIZARE CONTINUA 778

TOTAL PATURI SPITALIZARE ZI - 34 paturi
TOTAL PATURI INSOTITORI - 20 paturi

Din totalul celor 778 de paturi existente in structura orgnizatorici aprobati a Spitalului
Judetean de Urgenta Deva in anul 2019, 646 sunt contractabile si finantate prin contract de furnizare

de servicii medicale incheiat cu CAS Hunedoara.

1.4 RESURSE UMANE

Resursele umane sunt dimensionate in functie de normativele specifice de personal in vigoare
(OMS 1224/2010), tinand cont de necesitatile sectiilor si de sursele de finantare. Statul de functii al
spitalului, aprobat prin Hotérarea Consiliului Judetean nr. 160/28.06.2019 cuprinde 1384 de posturi,

din care 179 vacante.

Structura Statului de functii pe categorii de personal la 28.06.2019 este urmétoarea:

Categorie personal Numiir existent
Functii de conducere 43
Functii de executie de specialitate 1199
Functii administrative 142
TOTAL 1384




Indicatorii de management a resurselor umane

Indicatori 2017 2018
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 232 202
Numirul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 2.079 1.208
Numaérul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda 3.584 2.568
Proportia medicilor din totalul personalului 14,15% | 15,18%
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat | 88,41 % | 88,82 %
Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul | 24,15% | 26,74 %
personalului medical

1.5 ACTIVITATEA SPITALULUI

Medicii din cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Deva asigurd servicii medicale in
urmitoarele specialitifi: anestezie si terapie intensivd, neonatologie, obstretici-ginecologie, chirurgie
generald, ortopedie si traumatologie, urologie, chirurgie plastica, oftalmologie, ORL, cardiologie,
medicind internd, boli infectioase, oncologie, neurologie, psihiatrie, pediatrie, dermatovenerologie,
recuperare, medicin fizica si balneologie, pneumologie, stomatologie, laborator de analize medicale si

laborator radiologie — imagistica medicala.

1.5.1 INDICATORI PRINCIPALI Al ACTIVITATII:

Principalii indicatori ai morbiditatii spitalizate in functie de grupa de diagnostic pentru 2018

Cod Denumire diagnostic VR Nr. Nr. zile DMS DMS
cazuri | spitalizare | raportat | Norme
13082 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 0,6049 | 571 5.362
E3031 | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale 1,6697 | 567 4.075
B3112 | Accident vascular cerebral cu CC severe 1,6319 586 3.995
F3031 | Insuficienta cardiaca si soc cu CC catastrofale 1,6886 312 2.510
L3012 | Insuficienta renala cu CC severe 1,2160 311 3.243
13081 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 1,3294 | 304 2.452
F3032 | Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastrofale 0,7561 289 2.248
P1061 | Nou-nascut, greutate la internare > 2499 g cu procedura semnificativa in | 3,2700 | 271 1.087
sala de operatii, fara probleme multiple majore
U3042 | Tulburari afective majore varsta <70 fara CC catastrofale sau severe 1,4996 | 253 2.472
G3081 | Esofagita, gastroenterita si diverse tulburari ale sistemului digestiv varsta | 0,8065 233 1.348 5.79
>9 ani cu CC catastrofale/severe
G3011 | Stare maligna digestiva cu CC catastrofale sau severe 0,9766 | 229 1.447 6.32
C3041 | Alte tulburari ale ochiului cu CC 0,7498 | 225 608
F3101 | Tulburari valvulare cu CC catastrofale san severe 1,2034 214 1.302 6,08
H1061 | Colecistectomie laparoscopica cu explorarea inchisa a CBP sau cu (CC 1,7075 | 202 852 4,22
catastrofale sau severe)
E3032 | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC severe sau moderate 0,9703 | 201 1.289 6,41
R3021 | Limfom si leucemie non-acuta cu CC catastrofale 3,0936 | 194 1.368 6,46
01021 | Nastere vaginala cu proceduri in sala de operatii cu CC catastrofale sau 1,2412 184 660 3,59
severe
G3091 | Gastroenterita varsta <10 ani cu CC 0,7498 178 705 3,69
G1032 | Proceduri la nivelul stomacului, esofagului si duodenului fara stare 3,8182 177 1.107 6,25
malignam cu CC catastrofale sau severe
E3061 | Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC catastrofale sau 1,1467 | 175 909 519
severe
B3111 | Accident vascular cerebral cu CC catastrofale 2,9991 167 1.825 10,93
F3161 | Alte diagnostice ale sistemului circulator cu CC catastrofale 2,0414 165 1.577
T3031 | Febra de origine necunoscuta cu CC 0,8443 156 782
U3041 | Tulburari afective majore varsta >69 sau cu (CC catastrofale sau severe ) | 2,2367 147 1.500
E3161 | Alt diagnostic al sistemului respirator varsta >64 cu CC 0,9388 131 1.225
L3050 | Pietre si obstructie urinara 0,3276 | 127 446

Sursa: www.drg.ro



Prin analizarea principalilor indicatori ai morbiditatii spitalizate in anul 2018 se observa faptul
c3 mai mult de jumitate din cazuri au durata medie de spitalizare peste valorile stabilite conform
normelor metodologice, ceea ce duce la depisirea la nivelul spitalului a duratei medii de
spitalizare.

Indicatori de eficientii pe sectiile spitalului in anul 2018

DMS Rata de
Sectia / Compartimentul Nr. Pacienti Anexa 25 utilizare a
paturi externati Norme paturilor
%o

Boli infectioase 25 676 6,52 56.00
Cardiologie 45 1.477 5,89 66,00
Dermatovenerologie 20 535 6,49 65,00
Medicin# Interni I 55 1.358 6,59
Medicinid Interni II 60 2.174 6,59 78.00
Neonatologie 18 555 4,09 48.00
Neurologie 45 1.259 7,65 73.00
Oncologie Medicali 30 1.272 4,63
Pediatrie 45 1.659 4,53 4,70 48.00
Pneumologie 70 1.155 6,18 8,25 58.00
Psihiatrie acuti 30 858 9,03 10,32
Reumatologie 15 405 6,41 6,66 60.00
Chirurgie Generali 75 2.133 6,66 59,00
Chirurgie Plastici si Reparatorie 21 377 5,67 33.00
Obstetricd Ginecologie 30 964 4,06 4,36 39,00
Oftalmologie 25 880 3,22 33.00
Ortopedie Traumatologie 38 1.000 6,69 6,95 65,00
O.R.L. 25 900 5,03 56.00
Urologie 30 994 5,48 5,49 58.00
Recuperare Medicald 50 758 11,38 11,84

TOTAL 752 21.389 h 63,00

Sursa: Spitalul Judefean de Urgentd Deva

in anul 2018 au fost externati 21.389 pacienti de pe sectiile spitalulului §i au fost acordate
un numir de 111.129 consultatii in ambulatoriu. Proportia bolnavilor internafi cu bilet de
trimitere fiind de 45,00 %. Un procent de 47,00 % din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate
de spital au fost in regim de spitalizare de zi.

Unul dintre cei mai importanti indicatori este DMS (Durata medie de spitalizare), care la
nivelul spitalului a fost de 6,78 zile si este mai mare decit durata medie de spitalizare de 6,05 zile,
stabilitd prin Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de sanatate pentru anii 2018-2019.

Analizind indicatorii de eficienta pe sectiile spitalului in anul 2018, se constata faptul ca doar
20% din sectiile spitalului reusesc si atingi tinta privind rata de utilizare a paturilor, respectiv
79,45 %. La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Deva, in anul 2018, rata de utilizare a paturilor a
fost de 63,00 %, ceea ce inseamni ca spitalul NU reuseste si atinga tinta unui nivel optim de cca.
80%.



La valori de sub 60% a ratei de utilizare a paturilor, in principiu, trebuie reginditi
structura intrucit cheltuielile de personal devin inutile, sectiile neavand adresabilitate.

Conform indicatorilor de performantad ai managementului unitafii sanitare costul mediu pe zi
de spitalizare este de 700,00 lei, iar prin analizarea cazurilor externate de pe sectiile spitalului, in
cursul anului 2018, se constati ci existi 2.288 de externiri la care valoarea decontati este sub 700
lei. Raportat la numarul total de externdri se constata astfel cd un procent de 10,70 % din cazurile
externate nu reusesc sii asigure finantarea serviciilor medicale in conditii de eficienti.

Analizand indicatorii privind rata de utilizare a paturilor si costul mediu pe zi de spitalizare
se observd mecesitatea reorganizirii urgente a structurii organizatorice a spitalului in scopul
eficientizirii atit a activiti{ii medicale, cit si a eficientiziirii economice a acestuia.

1.5.2 SITUATIA FINANCIARA

BUGETUL SPITALULUI PE ANUL 2018

Spitalul Judetean de Urgentd Deva este finantat in principal din urmétoarele surse:
e CAS Hunedoara

e Consiliul Judetean Hunedoara

e Directia de Sanatate Publicd - Hunedoara

Structura bugetului de venituri pe surse:

Denumire indicator Suma %o
(mii lei)

Venituri curente, din care: 116.167,00 64,02
- venituri din contract cu CAS 68.500,00 37,15
- venituri din contractele incheiate cu DSP alocate de la bugetul de stat 23.000,00 12,68
- venituri din contractele incheiate cu DSP din sume alocate din 15.112,00 8,33
veniturile proprii ale MS
- venituri din alte contracte 9.555,00 5.27
Subventii ' 65.282,00 35,98
TOTAL 181.449,00 100

Sursa: Spitalul Judetean de Urgentd Deva

Venituri din contract cu CAS

Venituri din contractele incheiate cu DSP alocate de la bugetul de stat

Venituri din contractele Tncheiate cu DSP din sume alocate din veniturile proprii ale MS
Venituri din contracte

Subventii

..’"‘..
£)
L

35,98 %

37,75 % ¥




Structura bugetului de cheltuieli:

Denumire indicator SR © i oot o S Sheveltse pereons
(mmii lei) i)
Cheltuieli de capital 3.732,71 | 2,01
Cheltuieli de personal 124.028,52 | 66,83
Cheltuieli de bunuri si servicii 57.051,86 | 30,74
Alte cheltuieli 779,48 | 0,42
TOTAL 185.592,57 | 100

Sursa: Spitalul Judetean de Urgentd Deva

Indicatori economico-financiari:

Nivel indicatori economico financiari la finele anului 2018

Executie bugetara raportata la bugetul de cheltuieli aprobat 81,53 %
Procent cheltuieli cu personalul din totalul cheltuielilor 61,54 %
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli 10,63 %
Procentul cheltuielilor cu personalul din total sume decontate (din FNUASS si sume 73,16 %
din bugetul Ministerului Sanatatii)

Cost mediu pe zi de spitalizare (lei) 700,00
Procent venituri proprii (altele decat cele din contractul cu CAS ) 21,88 %

Sursa: Spitalul Judetean de Urgentd Deva

Situatia platilor restante:

Indicator 2016 2017 2018 30.06.2019
- sub 30 de zile 1.219.776 3.199.666 1.137.864 1.544.611
- peste 30 de zile 2.111.247 771.381 4.178.820 1.634.388
TOTAL 3.331.023 3.971.047 5.316.684 3.178.999

Sursa: Spitalul Judetean de Urgentd Deva

Spitalul Judetean de Urgentid Deva a inregistrat in fiecare an pliti restante, in principal
fatd de furnizori, creditori din operatii comerciale, fapt care conduce la imposibilitatea desfisurarii
activititii, respectiv a dezvoltirii unititii sanitare in conditii optime.

1.5.3 SITUATIA DOTARII SPITALULUI

Spitalul Judetean de Urgentd Deva detine echipamente si aparate medicale desfasurarii
activitatii cum ar fi: aparaturd digitald de radiodiagnostic §i imagistica medicald, aparat de tomografie
computerizatd, aparate ultrasonografie conventionald, instrumentele si echipamentele necesare pentru
efectuarea analizelor medicale de hematologie, biochimie, microbiologie, imunologie si toxicologie.

Multe dintre echipamentele §i aparatura medicala existentd au un grad inalt de uzura si durata
normald de utilizare dep#sitd, motiv pentru care acestea nu sunt incluse la evaluare in punctajului
acordat de ciatre CAS Hunedoara, pentru aparatele din dotarea furnizorului.



2. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT functioneaza ca o radiografie a spitalului si este un instrument de planificare ce
permite sa fie reprezentate informatiile obtinute din evaluarea mediului intern si extern, pentru a le
putea folosi in planificarea strategicd. Analizarea informatiilor permite conducerii sd identifice
problemele critice si sa stabileasca prioritatile, acestea fiind folosite pentru a stabili obiectivele ce pot fi
realizate.

in tabelul urmitor sunt evidentiate principalele puncte tari si puncte slabe, specifice
mediului intern al spitalului, precum si oportunititile si amenintirile mediului extern.

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

spitalul cu cea mai mare capacitate din

PUNCTE SLABE

nivel scézut a ratei de utilizare a paturilor

colaborare bun cu autoritatile locale
colaborare bunad cu CAS Hunedoara
modificarea structurii organizatorice in
vederea furnizarii de servicii noi,
adaptate la nevoile actuale ale pacientilor
cresterea veniturilor proprii urmare a
oferirii de servicii noi

limitarea pierderilor financiare prin
efectuarea analizelor periodice a
serviciilor efectuate si raportate
posibilitatea incheierii de parteneriate in
sectoarele medicale

implementarea ghidurilor si protocoalelor
de practicd medicala pe afectiuni in
vederea cuantificérii costurilor

judet care asigurd tratamente pentru o o durata medie de spitalizare ridicata
patologie vasta e existenta datoriilor
e experienfa indelungatd si e numir ridicat al infectiilor asociate asistentei
profesionalismul personalului medical medicale
e proiecte de investitii in derulare o pierderi financiare foarte mari
e conditii hoteliere sporite in sectiile e conditiile hoteliere sub standardele de calitate pe
renovate unele sectii nerenovate
° implicarea si sustinerea financiard a e structura organizatorici nu este adaptat la
Consiliului Judeten Hunedoara in nevoile pacientilor
vederea Tmbunétﬁtlﬂl activité‘;ii Spitﬁhﬂlﬂ: e veniturl proprn foarte mici
e neinsusirea/neaplicarea procedurilor generale si
specifice de citre intreg personalul
e implementare partiala a ghidurilor si protocoalelor
de practicd medicala
e aparaturd invechitd pe unele sectii
MEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI AMENINTARI

lipsa fondurilor de investitii pentru efectuarea
lucrdrilor de reabilitare, modernizare si dezvoltare
reducerea adresabilitétii dacd nu vor fi crescute
standardele hoteliere pe toate sectiile si
compartimentele

scaderea numdrului de internéri si implicit a
numarului de cazuri rezolvate in regim de
spitalizare continud, ca urmare a reducerii
adresabilitétii

concurenta spitalelor de la nivelul judetului si din
judetele limitrofe

cresterea tarifelor la utilitati, ceea ce duce la
majorarea cheltuielor spitalului

cresterea costurilor asistentei medicale prin
cresterea preturilor la medicamente, materiale
sanitare etc.

populatie séracd, imbatranita, cu resurse
financiare limitate, cu mare pondere de boli
cronice




3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE DIN CADRUL SPITALULUI

» structura organizatoricd necorelatd cu nevoile actuale ale pacientilor, fiind necesara diversificarea
serviciilor medicale oferite pacientilor

» pierderi financiare substantiale

 numadr ridicat al infectiilor asociate asistentei medicale

» rata de utilizare a paturilor este la un nivel scazut — 63,00 % (nivel optim 79,45 %)

» procentul redus al veniturilor proprii

» durata medie de spitalizare ridicata

4. SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE

In vederea prioritizarii problemelor am realizat o analiza (matricea) privind adresabilitatea si
accesul pacientilor la servicii medicale, importanta pentru pacienti, respectiv spital si costul
solutiondrii acestora.

Identificarea problemei prioritare si stabilirea etapelor de dezvoltare
Importanta | Importanta | Adresabilitate | Costuri | Total
Probleme identificate pentru pentru spital si acces

pacienti

Prioritate Prioritate Prioritate Prioritate
Structura organizatorica 2 3 2 3 10
necorelatd cu nevoile actuale ale
pacientilor
Pierderi financiare ridicate 2 3 1 3 9
Rata de utilizare a paturilor este la 1 3 3 3 10
un nivel scizut
Procentul redus al veniturilor 1 3 2 2 8
proprii din total venituri
Durata medie de spitalizare 2 3 1 3 9
ridicatd

Sistem de prioritizare: 3 puncte — prioritate maximd, 1 punct - neprioritar

Dupa cum se poate observa din matricea de prioritizare prezentatd, problema identificatd ca
prioritari este lipsa corelirii structurii organizatorice si a activititii spitalului cu nevoile actuale
a pacientilor, precum si rata scidzutd de utilizare a paturilor. Motivele principale tin de adaptarea
structurii organizatorice a spitalului la nevoile actuale ale pacientilor, tindnd cont de scidderea continué
a numdrului de cazuri si diversificarea serviciilor medicale conform nevoilor reale ale populatiei.

Rezolvarea acestor probleme trebuie efectuatd avand pacientii in prim plan, astfel incét acestia
sa poatd beneficia de servicii medicale de cea mai buna calitate, iar spitalul sd-si adapteze activitatea in
functie de nevoile de sanitate actuale ale acestora.

De asemenea, de o importanti ridicatii este si limitarea deficitului inregistrat in fiecare an
care este in stransd legétura cu indicatorii de utilizare a serviciilor, respectiv rata de utilizare a paturilor
si durata medie de spitalizare.
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5. PROIECT DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

Dezvoltarea proiectului de management aferent temei
” Performanta clinica si financiari a activititilor Spitalului Judetean de Urgenta Deva”

in vederea dezvoltirii spitalului §i pozitionarea lui pe primul loc in sistemul de sinitate
local si nu numai, conducerea institutiei trebuie si aiba in vedere, in principal, adaptarea
structurii si a activititii spitalului la realititile epidemiologice si la nevoile reale de servicii
medicale ale populatiei, concomitent cu imbunititirea conditiilor hoteliere prin reabilitarea
tuturor spatiilor si implementarea unor proiecte noi care si contribuie la cresterea gradului de
confort pentru pacienti si totodati a eficientei institutiei.

Conform analizelor efectuate mai sus se observi ci spitalul, in ultimii 3 ani, a inregistrat
in mod constant un deficit bugetar, fapt care a condus la imposibilitatea desfasuririi activititii,
respectiv a dezvoltirii unititii sanitare in conditii optime.

Acest lucru se datoreazi, pe lingd neadaptarea structurii la necesititile pacientilor,
inclusiv lipsei de atentie cu privire la cazurile invalidate si la ratele mici de utilizare a paturilor,
ambele fiind consumatoare de resurse firi a aduce venituri spitalului.

5.1. SCOP

Tinind cont de aspectele prezentate anterior, consider ca scop principal adaptarea structurii
si a activititii spitalului la realititile epidemiologice si la nevoile reale de servicii medicale ale
populatiei pe care o deserveste, concomitent cu limitarea pierderilor financiare si obfinerea de
venituri suplimentare necesare dezvoltarii.

5.2. OBIECTIVE

I. Tmbunatitirea serviciilor furnizate pacientilor prin diversificarea acestora astfel incat si se coreleze
mai bine cu patologia existenta in prezent in zona deservita de spital.

I1. Limitarea pierderilor financiare si obtinerea de venituri suplimentare.

I1I. Reducerea si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

IV. Transparenta/deschiderea ciétre pacienti i imbunatatirea comunicrii cu acestia.

5.3 ACTIVITATI, DEFINIRE, RESURSE, RESPONSABILITATI

Obiectiv 1. Imbunitiitirea serviciilor furnizate pacientilor, prin diversificarea acestora astfel
incat sii se coreleze mai bine cu patologia existenti in prezent in zona deserviti de spital.

Infiintare Compartiment ingrijiri paliative — cu 24 de paturi

Ingrijirile paliative, reprezinti o "ména de ajutor", chiar daca nu "vindec" si nici nu previn
aparitia bolilor incurabile, ele sunt aplicate in stransa legatura cu fiecare specialitate medicald, in care
se gasesc boli cronice incurabile, de la inceputul bolii §i pot contribui la prelungirea vietii. Scopul
principal este imbunétatirea calitatii vietii, promovarea demnitdfii umane si confortului atét al
pacientilor, cat si familiilor acestora, influentdnd in mod pozitiv cursul bolii.

Tinénd cont de faptul ci spitalul nu reugeste si se incadreze in duratele medii de spitalizare
aproape pe toate sectiile, fapt datorat in special cresterii incidentei cazurilor de boli cronice, se
impune integrarea ingrijirii paliative in cadrul asistentei medicale curente a spitalului prin infiintarea
unui compartiment de ingrijiri paliative, venind astfel in intdmpinarea trendului european de ingrijire a
pacientului pe toate etapele vietii, mai cu seama in stadiul pre-terminal.

Conform unui studiu al Organizatiei Mondiale a Sanatatii si Aliantei Mondiale pentru ingrijiri
Paliative (WPCA), doar una din zece persoane care au nevoie de paliajie beneficiazd de astfel de
ingrijiri in momentul de fati. Aproximativ o treime din persoanele care au nevoie de paliatie suferd de
cancer. Altii prezintd boli cronice, amenintitoare de viati, incluzénd aici bolile cardiovasculare,
pacienti cu scleroza laterald amiotroica, pacienti cu dementd, Boala Parkinson, pacienti cu scleroza
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multipld, cu accident vascular cerebral si coma sau boli pulmonare.

Strategia Nationald de Sanitate a Roméniei 2014-2020 isi propune un obiectiv strategic
ambitios de acoperire a nevoii de ingrijire paliativdi de 60% pind in anul 2020. Proiectul Bancii
Mondiale de “Reformi a Sectorului Sanitar — Imbunitatirea calititii si eficientei sistemului de
sandtate™ are ca obiectiv infiintarea a 29 de sectii de ingrijiri paliative in spitale, 90 de ambulatorii de
specialitate de Ingrijiri paliative si 90 de echipe de ingrijiri paliative la domiciliu in toate regiunile si
judetele tarii.

In prezent, in Roménia existd 1.779 paturi de ingrijiri paliative, dintre care 1.037 paturi (59%)
cu acces fard platd in sistemul public sau prin furnizori ONG de servicii. lar la nivelul judetului
Hunedoara, din totalul paturilor contractabile, respectiv 2.873, doar 46 de paturi, adicd mai putin de
1,60 % sunt destinate ingrijirilor paliative. Se observd, cu usurintd deficitul major de servicii
specializate de Ingrijiri paliative, in vederea asigurarii serviciilor necesare acoperirii nevoii estimate.

Prin infintarea compartimentului de paliatie se asteaptd rezolvarea a douii probleme
importante pentru spital: reducerea duratei medii de spitalizare la nivelul spitalului si cresterea
veniturilor spitalului, aceste servicii fiind decontate pe zi de spitalizare.

In acest sens se vor avea in vedere urmitoarele activititi:
1. Intocmirea Notei de fundamentare privind infiintarea Compartimentului de ingrijiri paliative
Aprobarea Consiliului de Administratie pentru infiinfarea noii structuri
3. Avizul DSP privind respectarea normelor sanitaro-epidemice in vigoare si a circuitelor
functionale
Avizul Ministerul Sanatatii pentru infiinfarea Compartimentului de ingrijiri paliative
Aprobarea noii structuri organizatorice a Spitalului Judetean de Urgentd Deva de citre
ordonatorul principal de credite, respectiv Consiliul Judetean Hunedoara
6. Amenajarea spatiului destinat Compartimentului de ingrijiri paliative
Angajarea a doi medici cu competente de ingrijiri paliative, sau obtinerea acestora de cétre
medici angajati ai spitalului
8. Incheierea contractului de furnizare servicii medicale de ingrijiri paliative cu CAS Hunedoara.

o

=~

Termen de finalizare: 31.03.2021

Responsabili: Comitet director

Indicator de rezultat: - Numdér de pacienti pe unitate calendaristica ce beneficiaza de serviciile de
ingrijiri paliative oferite de cétre noua structurd

Resurse necesare: resurse umane, materiale (dotari) si financiare,

Costuri:

- Obtinere competentd/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative pentru medici

- Obtinere competentd/atestat de studii complementare in ingrijiri paliative pentru asistenti medicali
Taxa cursuri: 3.870 lei.

Amenajare si dotare — 395.000 lei (costurile pot sid scadi functie de dotiirile existente deja la
nivelul spitalului)

- 12 saloane cu céte 2 paturi, fiecare salon va avea un spatiu suplimentar cu suprafata de minim 2 m.p.
pentru apartinatori

- Dotari specifice in saloane: paturi articulate, cu balustrada laterald, paravane/perdele separatoare intre
paturi, saltele anti-escare, scaune cu rotile, sursd portabild de oxigen, aspirator de secretii, elevatoare
pentru pacienti, cadre de mers, WC mobil si adaptoare pentru WC in grupurile sanitare, sistem de
alarmi la pat si in grupurile sanitare, scaune pentru apartinatori;

- Pregatire spatiu, instalatie electricé/sanitard, lucréri diverse — manopera fara cost, fiind realizate cu
personalul spitalului;

- amenajare sald tratamente, spatii de lucru pentru asistenti medicali, spatii socializare pacienti si
apartinitori etc.
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Rezultate asteptate:

Decontarea serviciilor de paliatie se realizeazi lunar la numaérul de zile efectuate in luna respectiva,
astfel incdt decontarea maxima lunard reprezintd numarul de paturi x 30 (31) zile x tarif pe zi de
spitalizare.

Raportat la numérul de paturi propuse, prin contractarea cu CAS Hunedoara a serviciilor de
Ingrijiri paliative se estimeaza obtinerea urmitoarelor venituri maximale:

24 paturi x 365 zile x 235,62 (tarif maxim pe zi de spitalizare) = 2.064.031,20 lei/an

Obiectiv I1. Limitarea pierderilor financiare si obtinerea de venituri suplimentare.

Prin analizarea serviciilor medicale raportate i decontate de catre CAS Hunedoara, pentru anul
2018, se constati faptul cd veniturile obtinute de catre spital au fost mult sub limita maximala ce se
putea accesa, principalele cauze fiind:
a. invalidarea serviciilor efectuate si raportate;
b. procent ridicat al cazurilor care nu reusesc si asigure finantarea serviciilor medicale
in conditii de eficienti;
c. gruparea eronatii a cazurilor finantate prin DRG si implicit subfinantarea acestora.

Pentru o mai buna intelegere a situatiei existente la nivelul anului 2018 am efectuat analize
individuale pentru fiecare cauzi prezentatd mai sus. Analiza a fost efectuaté ludnd in calcul serviciile
medicale efectuate si raportate de Spitalul Judetean de Urgentd Deva in cursul anului 2018.

a, Invalidarea serviciilor efectuate si raportate

In cursul anului 2018 Spitalul Judetean de Urgentd Deva a raportat un numir de 21.389
pacienti externati de pe sectiile spitalului, cazuri finantate prin DRG.

Prin analiza datelor se constatd faptul ¢ un numir de 341 de cazuri au fost invalidate fiind
nefinantate, desi spitalul a consumat resurse importante in vederea rezolvirii acestor cazuri.

Suma decontatd de CAS Hunedoara, in anul 2018, pentru cazurile finantate prin DRG a fost de
46.496.172,36 lei, ceea ce inseamnd o valoare medie pe caz de 2.080,33 lei.

Rezulti astfel ci Spitalul Judetean de Urgentd Deva a ”pierdut” doar in anul 2018, suma
de 709.392,53 lei (341 cazuri invalidate x 2.080,33 lei valoare medie/caz).

Tinand cont de faptul ca in cursul anului 2018 spitalul a avut plati restante in valoare de
5.316.684 lei, aceastii sumi reprezinta un procent de 13,34 % din valoarea plitilor restante.

b. Procent ridicat al cazurilor care nu reusesc sii asigure finanfarea serviciilor medicale in
conditii de eficienta

Conform indicatorilor de performantd ai managementului unitétii sanitare costul mediu pe zi
de spitalizare este de 700,00 lei, iar prin analizarea cazurilor externate de pe sectiile spitalului, in
cursul anului 2018, se constati ci existd 2.288 de externiiri la care valoarea decontati este sub 700
lei. Raportat la numadrul total de externdri se constata astfel ci un procent de 10,70 % din cazurile
externate nu reusesc si asigure finantarea serviciilor medicale in conditii de eficienti.

Totodata se constati faptul cd 818 cazuri din cele 2.288 au durata de spitalizare de peste 5
zile, iar valoarea relativi este subunitari pentru 98 % din cazuri.

Se constatd astfel depasiri nejustificate ale duratei medii de spitalizare pentru cazuri cu un ICM
mic (nivel redus de complexitate al cazului). Consecinta unei astfel de situatii fiind neasigurarea
finantdrii cazurilor la nivelul real al costurilor. DMS (durata medie de spitalizare) realizatd este
recomandat si nu depaseasci 6 zile pentru cd afecteaza finantarea spitalului (DMS intrdnd in formula
de calcul a finantdrii cu CAS). O DMS mica si un ICM bun obtinut pentru pacientul externat ieri
asigurd resursele financiare pentru tratamentul pacientului internat astdzi. Doar agsa, Spitalul poate
obtine, in relatia contractuala cu CAS, cea mai buna finantare posibild pentru patologia tratata.
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¢. Gruparea eronati a cazurilor finantate prin DRG si implicit subfinantarea acestora.

La nivel de management intr-un spital existd doi indicatori care pot influenta pozitiv finantarea
spitalului: durata medie de spitalizare si indicele de complexitate a cazurilor.
In cazul in care spitalul nu reuseste si atinga valorile contractate cu CAS sumele facturate pot
creste doar prin cresterea ICM-ului, fapt mai greu de realizat si doar de catre un numar redus de

spitale.

In situatia de mai jos sunt prezentate cteva cazuri externate in cursul anului 2018 din care se
observé cé, urmare a grupdrii eronate a cazurilor, tinind cont si de valoarea relativa a cazurilor, desi
spitalul a cheltuit sume importante pentru rezolvarea cazurilor, sumele decontate sunt mai mult

decat modice.

E3111 = Aritmic majora st stop
cardiac cu CC catastrofal sau sever
13081 - Tulburari nechirurgicale ale
coloanel cu CC

(.9829

1.3294

36.400

30.100

Cod DRG - DMS/ | Nrzile | COSt | Valoare | g0 onosticla
Diagnostic M Norme | spitalizare RO || B0 internare (exemple)
LEI / caz LEI
R10,1 - Durere
Q3023 - Tulburari ale globulelor 4.900 - localizata in partea
rosii fara CC catastrofal sau sever 0,2268 | 8,03 148,81 9.800 362,88 superioara a
abdomenului
G3112 - Alte diagnostice ale 4.200 -
sistemului digestiv fara CC 0,2394 | 3,89 11,9,7,6 7.700 383,04
M3050 - Alte diagnostice ale 15, 14, 11, 6.300 -
sistemului reproductiv masculin 0,2520 | 3,48 10,9 10.500 402:20
J1070 - .Arhc prnccdur_i 'Tilc pig[ii. 02709 44.100 433.74 KSQ.(} A_[tc Oh.hll'llL'U.i
tesutului subcutanat si sanului ale mtestinului
J3021 - Tulburari maligne ale sanului 57.38. 34 19.600 - D50.9 - Anemia prin
(varsta >69 cu CC) sau cu (CC 0,6742 | 4,88 e : 1.078,72 | carenta de fier,
28 39.900 |
catastrofal sau sever) nespecificata

1.572,64

2.172.04

C18.5 - Tumora
maligna unghiul
splenic al colenului
R09.2 - Stop
respirator

E3163 - Alt diagnostic al sistemului 39,29, 14, | 27.300- R09.2 - Stop
respirator varsta <65 fara CC 0,3843 1 3,93 11 7.700 614,88 respirator
G3071 - Durere abdominala sau 4,900 -
adenita mezenterica cu CC 04725 | 3,62 14,9,7 9.800 756,00
F3062 - Tulburari vasculare

e 29, 15, 11, 7.000 -
g:‘sznce fara CC catastrofal sau 0,4284 | 6,13 10 20300 685,44

Din informatiile prezentate se observa faptul ci exista situatii in care gruparea se efectueazi
eronat fiind confundat diagnosticul la externare cu cel principal, duratele medii de spitalizare
sunt depisite, diagnosticele nu justifici aceste durate (raportat la NCD si NCC) sau nu sunt

incluse in aceeagi CMD.

Este evident faptul cé spitalul a avut diminuate substantial veniturile in fiecare an intrucit nu
au existat analize periodice cu privire la cauzele care au produs erorile, precum si luarea
misurilor necesare in vederea eliminirii acestora.

In acest sens se vor avea in vedere urmatoarele activitafi:

- analizarea lunard a rapoartelor de eroare si atentiondrile primite de la SNSPMPDSB si CAS
Hunedoara cu privire la cazurile raportate

- corectarea cazurilor invalidate, in vederea validarii si decontirii acestora la regularizarile trimestriale
- analizarea lunard a cazurilor externate a caror finantare este sub costul mediu pe zi de spitalizare la
nivel de spital

Termen de realizare: Permanent

Responsabili: Comitet Director, Consiliul Medical

Indicator de rezultat: - Numar servicii spitalicesti invalidate

Resurse necesare: resurse umane
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Rezultate asteptate:

- Limitarea pierderilor financiare datorate serviciilor invalidate. Diminuarea cu 5% / an a platilor
restante obtinutd din validarea cazurilor invalidate.

- Obtinerea de venituri suplimentare prin gruparea corectd a cazurilor. Sciderea cu 5% a cazurilor
externate care nu reusesc sd asigure finantarea serviciilor medicale in conditii de eficienta

- Scéderea duratei medii de spitalizare la nivel de spital.

Obiectiv I11. Reducerea si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

Conform studiilor efectuate de citre Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor s-
a ajuns la concluzia cd infectiile asociate asistentei medicale reprezintd in continuare o problemsi in
spitalele din Europa: in fiecare zi, 1 din 18 pacienti prezinta infectii nosocomiale.

La nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Deva situatia se prezinta astfel:

Rata infectiilor nosocomiale:

Anul Numir cazuri din care: %

2016 34 34 - infectii digestive 0.15
4 - infectie de plaga

2017 104 2 - pneumonii 0,49

3 - infectii urinare

4 - infectii de plaga
95 - infectii digestive
2018 89 4 - infectii urinare 0,42

6 - infectii de plaga

2 - bronhopneumonie
77 - infectii digestive
august 46 1 - bronhopneumonie

2019 45 - infectii digestive
Sursa: Spitalul Judetean de Urgentd Deva

in anul 2017 au fost raportate in Romania un numiar de 19.607 infectii asociate asistentei
medicale, iar in judeful Hunedoara 170. Dac# analizim numérul infectiilor asociate asistentei medicale
din situatia de mai sus observam faptul ca Spitalul Judetean de Urgenti Deva a raportat singur
peste numarul cumulat al tuturor celorlalte unititi medicale existente in judet.

Desi numarul cazurilor de infectii asociate asistentei medicale este in scadere fata de anul 2017,
rata incidentei acestora, raportat la numarul de pacienti externati, se situeaza la o valoare ridicata si se
impun mésuri suplimentare pentru diminuarea acestora.

In acest sens se vor avea in vedere urmdtoarele activitati:

- Implicarea spitalului la toate nivelele in vederea aplicdrii politicii de prevenire si combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale conform Procedurii operationale de efectuare a curiteniei si
dezinfectiei in sectiile Spitalului Judetean de Urgentd Deva (Nr. registru SPIAAM: 329)

- Completare integrald a figelor de post cu atributii privind activitatea de supraveghere si prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale ca parte a obligatiilor profesionale ale personalului spitalului

- Respectarea circuitelor functionale si destinatia spatiilor

- Program orar afisat pentru prevenirea intersectirii circuitelor curat/murdar, afisaj zone permise, zone
interzise pacienti pentru evitarea parcurgerii zonelor cu potential septic/zone care necesiti precautii de
acces

- Analiza periodicd a tendintei de utilizare a antibioticelor

- Instruirea/reinstruirea personalului medico-sanitar i participarea la cursuri de formare medicali
continud/sesiuni interne pe aceasta tema

- Utilizarea martorilor invizibili pentru a verifica cele mai sensibile zone din spital.

Termen de realizare: Permanent

Responsabili: Comitet Director, Runos, Sefi Sectii/Compartimente/Servicii
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Indicator de rezultat: - Numér infectii asociate asistentei medicale raportate
Resurse necesare: resurse umane

Rezultate asteptate:
Diminuarea cu 30% a numérului infectiilor asociate asistentei medicale raportate la nivelul

Spitalului Judetean de Urgentd Deva.

Obiectiv IV. Transparenta/deschiderea ciitre pacienti si comunicare imbunitititi.

Comunicarea este o activitate esentiald in orice institutie, nu doar in cadrul acesteia ci si fai de
mediul extern, iar progresul tehnologic continuu modifici mijloacele prin care sunt transmise
informatiile.

La nivelul spitalului se impune o mai mare rigoare in ceea ce priveste gestionarea site-ului care
NU contine toate informatiile stabilite conform legislatiei in vigoare, sau acestea nu sunt
actualizate.

De asemenea este necesard utilizarea mai multor canale de transmitere a informatiilor citre
pacienti, inclusiv a canalelor social media care au avantajul propagérii rapide si posibilitatea selectirii
grupurilor tinta.

Scopul principal este informarea pacientilor si implicit un plus de imagine pentru Spitalul Judetean
de Urgenta Deva.

In acest sens se vor avea in vedere urmitoarele activitifi:

1. Analizarea si actualizarea informatiilor existente in cuprinsul site-ului spitalului

2. Completarea informatiilor din cuprinsul site-ului in timp real si diversificarea canalelor de
comunicare, inclusiv prin utilizarea social network

3. Transmiterea de comunicate de presd periodice si interviuri profesionale cu specialistii
spitalului.

Termen de finalizare: permanent

Responsabili: Comitet Director, Reprezentant IT

Indicator de rezultat: - numdr vizite pe site, numar comunicate de presa
Resurse necesare: resurse umane

5.3.1 INCADRARE IN TIMP - GRAFIC GANTT

OBIECTIVE 2019 2020 2021
IVv (T |1 |moj1 |11
I |V

Infiintare Compartiment ingrijiri paliative

Intocmirea Notei de fundamentare

Aprobarea Consiliului de Administratie

Obtinerea avizului DSP

Avizul Ministerul Sanétatii pentru Infiinfarea Compartimentului de
ingrijiri paliative

Amenajarea spatiului

Obtinere competente de ingrijiri paliative sau obtinerea competentei de
citre personalul angajat

Incheierea si derularea contractului de furnizare servicii medicale de
ingrijiri paliative cu CAS Hunedoara

Limitarea pierderilor financiare si obtinerea de venituri
suplimentare

Analizarea lunard a rapoartelor de eroare si atentiondrile primite de la
SNSPMPDSB si CAS Hunedoara cu privire la cazurile raportate

Corectarea cazurilor invalidate, in vederea validarii si decontérii
acestora la regularizarile trimestriale
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Analizarea lunaré a cazurilor externate a caror finantare este sub costul
mediu pe zi de spitalizare la nivel de spital

Reducerea si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale

Transparenta/deschiderea citre pacienti

Analizarea si actualizarea informatiilor existente in cuprinsul site-ului
spitalului

Completarea informatiilor din cuprinsul site-ului in timp real si
diversificarea canalelor de comunicare, inclusiv social network

Transmiterea de comunicate de presa periodice §i interviuri
profesionale

5.3.2 BUGETUL ESTIMAT

Nr. Obiectiv Buget estimat

crt.

1. | Modificare structura organizatorica 0 lei

2. | Infiintare Compartiment ingrijiri paliative 395.000 lei

CJ Hunedoara

3. | Limitarea pierderilor financiare §i obtinerea de venituri suplimentare 0 lei

4. | Reducerea si prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale 0 lei
Total cheltuieli pentru atingere obiective 395.000 lei

5.4 REZULTATE ASTEPTATE

Prin efectuarea modificarilor in structura functionald a spitalului si diversificarea serviciilor

este de agteptat sa aibd loc o crestere a adresabilitafii, cresterea substantiala a veniturilor, gradul de
satisfactie a pacientilor si nu in ultimul rdnd obtinerea unui grad de satisfactic profesionald pentru
personalul care isi desfasoara activitatea in cadrul spitalului.

Prin monitorizarea, reorganizarea §i planificarea serviciilor furnizate se urmdreste:
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imbunétatirea serviciilor oferite astfel incat si fie adaptate nevoilor actuale ale pacientilor
cresterea ratei de utilizare a paturilor pentru obtinerea unei eficienfe maxime

analizarea continud a activitatii i obtinerea de rezultate mai bune de incadrare a serviciilor
medicale

cresterea numarului de servicii medicale oferite de spital si in consecinti a veniturilor
diminuarea "pierderilor" financiare din servicii invalidate

scaderea duratei medii de spitalizare i incadrarea in limitele legale.

Venituri estimate
Prin contractarea cu CAS Hunedoara a serviciilor de Ingrijiri paliative se estimeazi obtinerea
urmitoarelor venituri maximale:
24 paturi x 365 zile x 235,62 (tarif maxim pe zi de spitalizare) = 2.064.031,20 lei/an
Diminuarea cu 5% / an a platilor restante obtinuta din validarea cazurilor invalidate:
2018: 341 cazuri invalidate x 2.080,33 lei valoare medie/caz = 709.392,53 lei
709.392,53 lei x 5% = 35.469,63 lei/an

Total venituri estimate anual: 2.099.500,83 lei
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5.5 INDICATORI DE URMARIT

1. indicatori de utilizare a serviciilor:
e numdr servicii spitalicesti furnizate pe tip de serviciu - paliatie (luna/trimestru)
o rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie — (trimestru)
e durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie — (trimestru)

2. indicatori economico-financiari:
e structura cheltuielilor pe tipuri de servicii in functie de sursele de venit — paliatie
e procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
e costul mediu pe zi de spitalizare
e procentul veniturilor proprii din total venituri

3. indicatori de calitate:

e rata bolnavilor reinternati in interval de 30 de zile de la externare — (trimestru)
e numdrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor si/sau apartinatorilor - (luna/trimestru)

5.6. ANALIZA PROIECTULUI

Analiza riscurilor

Etapa

Riscuri

Misuri de diminuare a riscului

Modificarea structurii
organizatorice a spitalului

- fundamentare incoerenti

- stoparea lucrérilor de reabilitare si
dotare a spitalului prin suspendarea
finantarii

- colaborare stransi cu CJ
Hunedoara

- documentatie depusi la timp
- monitorizarea lucririlor

Infiintarea noului compartiment
din spital

- personal necompliant la schimbare

- intalniri cu personalul, pentru a
nu exista frica pierderii locului de
munci

Analiza beneficiilor aduse spitalului

o eficientizarea activitatii si imbunatatirea serviciilor prin modificarea structurii organizatorice a

spitalului,

cresterea adresabilitatii

cresterea gradului de satisfactie a pacientilor
cresterea nivelului cantitativ i calitativ al servicilor medicale oferite de spital
adaptarea serviciilor oferite de spital la nevoile actuale ale pacientilor
limitarea pierderilor financiare ale spitalului
diminuarea duratei medii de spitalizare la nivel de sectie si de spital
cresterea ratei de utilizare a paturilor
cresterea veniturilor din serviciile noi si gruparea corectd a cazurilor
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