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INTRODUCRE

Ca institutie publicd, cu rol important in sistemul de sinatate, Spitalul municipal “Dr. Pop Mircea”
din Marghita trebuie si facd fatd unor provocdri majore in privinta rolului si locului in cadrul unui sistem
de sénitate aflate de peste 27 ani in reformi si lipsa de predictibilitate in cea ce priveste regulile de finantare.

Schimbarea nevoilor si asteptirilor populatiei precum si evolutia stiintei i tehnologiei medicale din
ultimele decenii impune o noua abordare in ceea ce priveste unitatile furnizoare de servicii de sanatate,
respectiv profesionalizarea serviciilor medicale dar si a modului in care sunt gestionate resursele, in vederea
cresterii eficientei si calititii actului medical, ca premise a imbunatatirii stirii de sindtate a populafiei.

Presiunea mediului extern, dar si cea venitd din interiorul organizatiei, obliga spitalul la adaptarea
structurii serviciilor si implicit a structurii organizatorice, {indnd cont de criteriile de eficien{d, de
schimbirile Tn volumul si tipul serviciilor realizate, cu focus pe cresterea sigurantei pacientilor precum si
pe imbunititirea satisfactiei pacientilor, utilizand cele mai noi tehnologii medicale disponibile, conform
agteptarilor populatiei deservite.

CAPITOLUL 1
DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE AL SPITALULUI

1.1. Tipul si profilul spitalului

In conformitate cu Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completirile ulterioare, Spitalul Municipal
,.Dr. Pop Mircea” Marghita, este un spital local municipal, al cdrui obiectiv de activitate este furnizarea de
servicii medicale de specialitate populatiei din municipiul Marghita precum si din localititile arondate.

Spitalul deserveste populatia din Municipiul Marghita si din localitétile din zona de nord a judefului
Bihor, precum si din judetele limitrofe, pacientii beneficiind la nivelul spitalului de consultatii in
Ambulatoriul de specialitate al Spitalului, ajutor si interventii in cazuri de urgentd prin asistenta medicala
de urgentd, ingrijiri medicale specifice afectiunilor in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi;,
investigatii medicale paraclinice in cadrul Laboratorului de Analize Medicale, servicii de radiologie si
imagisticd medicald, tomografie computerizata, de recuperare Medicind fizicd $i balneologie precum si
servicii administrative servicii tehnice si de intretinere.

Spitalul Municipal a fost infiintati in anul 1967, este o unitate sanitard cu paturi de tip general cu
personalitate juridicd, avind ca obiect de activitate acordarea de servicii medicale specializate in sistem de
spitalizare continua si ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate, fiind din anul 2010 in subordinea
Consiliului local al Municipiului Marghita.

In semn de recunoastere a calititii medicului dr. Pop Mircea, fondatorul acestei unititi sanitare pe
care a condus-o timp de peste 30 de ani in functia de director, dovedind reale calitéti de bun organizator in
sistemul de sdnitate si obtindnd rezultate deosebite in asistenta medicald a intregului teritoriu deservit de
spital, prin Ordinul MSF nr.2029/26.10.1995, spitalului i se atribuie numele doctorului, care Tncepénd cu
aceasti dati se numeste spitalul Ordsenesc ,,.Dr. Pop Mircea” Marghita. In acelasi timp, dupid
declararea oragului Marghita municipiu, prin dispozitia nr. 321/25.06.2004, a fost aprobatd schimbarea
denumirii din Spitalul Ordsenesc ,,.Dr. Pop Mircea” Marghita in Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea”
Marghita.

In anul 2011, prin Hotérdrea Consiliului local Marghita respectiv al orasului Valea lui Mihai, ca
urmare a desfiintirii Centrului de sinitate din orasul Valea lui Mihai, structura organizatoricd a spitalului
s-a modificat prin preluarea sectiilor clinice ale acestuia, cu personalul aferent.

Sediul unititii se afld in Marghita pe strada Eroilor, nr.12-14, atit pentru activitatea medicald cat si
pentru cea administrativi, iar sectia exterioard din orasul Valea lui Mihai este situatd pe str. Republicii nr.
35.

Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea™ Marghita este clasificat de catre Ministerul Sdndtatii ca unitate
spitaliceasci de categoria IV, conform Ordinului nr. 323/2011, modificat de Ordinul nr. 441/2015, certificat
conform standardelor SR EN ISO 9001:2015 demonstrdnd, in acest fel, cd rdspunde cerinfelor
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internationale privind asigurarea calitdtii serviciilor medicale, respectiv calitatea managementului,
modalitdfile in care se orienteazi citre pacienti, modul de organizare a serviciilor, etc. si este in proces de
acreditare de catre ANMCS - ciclul 11, etapa II.

in functie de tipul serviciilor de inantare, spitalul este finantat din fonduri de la Casa Judeteand de
Asigurari de Sanétate Bihor, Bugetul de Stat si Bugetul Local — pentru investitii i nu numai.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului incheiat cu Casa Judeteand de Asiguriri de
Sandtate Bihor reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza de ciitre manager cu conducerea casei, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de
furnizare de servicii medicale.

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul Municipal, colaboreazi cu autorititile administratiei publice
locale, cu institutii publice de specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din
Roménia, Colegiul Farmacistilor din Roménia, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania) si cu alte unitati spitalicesti.

1.2 - Caracteristici relevante ale populatiei deservite.

Spitalul Municipal ,.Dr. Pop Mircea” Marghita asigurd asistenta medicald de specialitate
(spitaliceascd si ambulatorie) pentru o populatie de aproximativ de 100 mii de locuitori din partea de nord
a judetului Bihor, intrucét este singurul spital pe o razd de 55 km din judet, cele mai apropiate spitale
aflandu-se in municipiul Oradea la 57 km si la Alesd la 60 km, precum si din judetele linitorfe.

fig.1
Teritoriul deservit de Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea”
Marghita

Populatia zonei este preponderent rurald, cu varsti medie ridicata, iar
proportia cetdtenilor cu situatie socio-economicid defavorabild este
semnificativd. Acest fapt se poate observa si la analiza gradului de
accesare in unele zone la campaniile sanitare nationale.

Din totalul populatiei judetului Bihor de 616. 264! persoane,
peste 16,23 %, respectiv peste 100.016 locuitori reprezintd populatia deservitd de Spitalul Municipal ,,Dr.
Pop Mircea” Marghita, din care in proportie de 17,62% din municipiul Marghita si 82,38% din localititile

™ din judetul Bihor iar din judetele limitrofe procentul este de 9,82% (fig.2).

REPARTIZAREA DEMOGRAFICA A POPULATIEI
DESERVITE

827 msosdinn.

Municipiul Marghita = Judetul Bihor = Judete limitrofe

fig.2
Repartizarea demograficd a populafiei deservite de Spitalului Municipal ,,Dr. Pop Mircea” Marghita

IDirectia Judeteand de Statistica Bihor, Populatia dupi domiciliu a judetului Bihor, la 1 januarie 2020, disponibil pe
https://bihor.insse.ro/
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Conform datelor extrase de la compartimentul de statisticd medicald al spitalului, pe perioada 2018
— 2021, numirul mediu de externari anuale a fost de 6.906 pacienti din care majoritatea au fost vérstnici,
persoane cu varsta de peste 65 ani, reprezentand peste 34%. (fig.3)

PACIENTI EXTENATI PE GRUPE DE VARSTE IN
PERIOADA 2018 -2021

16.23% = 2.37% = 0-4an

u 5- 14 ani
19.81%

15 - 44 ani
/ 45 - 64 ani

' peste 65 ani

B

% 26.65% >

fig.3
Pacienfi externati pe grupe de vdrste in perioada 2018-2021

Proportia bolnavilor externati din Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita care se reinterneazi,
pentru patologie de acelasi tip, intr-un interval de 48 de ore de la externare, este sub 1,5%, iar proportia
bolnavilor transferati intr-un alt spital, pentru patologie de acelasi tip, intr-un interval de 72 de ore de la
internare este mai mica de 0,05%.?

Adresabilitatea populatiei deservite citre serviciile medicale oferite de citre unitatea sanitard in
perioada studiatd este foarte mare, media pacientilor fiind de 36.957 de pacienti pe an, din care spitalizare
continud 6.906 pacienti, spitalizare de zi 6.628 pacienti, ambulatoriu 30.051 pacienti, consultatii in camera
de gardd 22.741 pacienti.

1.3. - Structura organizatoricd a spitalului

Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita acordid servicii de spitalizare continud, servicii
ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zi si servicii paraclinice in urmitoarele specialitati:
medicind internd, diabet zaharat, pediatrie, chirurgie generald, obstetrici-ginecologie, neonatologie, ATI,
pneumologie, TBC, medicind de laborator, radiologie — imagistici medical.

Evaludnd in permanentd nevoile pacientilor care se adreseazi spitalului si consecutiv indicatorii
activitdfil medicale a fiecdre1 structuri al spitalului (sectie sau compartiment) si tindnd cont de dotarea cu
aparaturd medicald, structura spitalului a fost adaptatd continuu, astfel cd, in prezent, spitalul are in structura
organizatoricd aprobatd 5 sectii si 7 compartimente de sine stititoare, cu un numar total de 267 paturi pentru
spitalizare continud, si 6 paturi pentru spitalizare de zi, distribuite conform tabelului de mai jos (tabel ).

Tabel 1. Structura organizatorica spitalizare continua si spitalizare pe zi°

(I;Jf?r SECTIE/COMPARTIMENT NR. PATURI
Sectia medicind internd 46 paturi
1 din care: din care:
- compartiment neurologie 10 paturi
- compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 6 paturi
2, Compartiment psihiatrie 15 paturi

2 hitps://www.institutiimedicale.ro/
% Sursa: ROF a Spitalului Municipal ‘dr. Pop Mircea’ Marghita
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Sectia Chirurgie generala 46 paturi
| 3. |dincare: din care:
| | - compartiment ortopedie -traumatologie 6 paturi
4. | Compartiment ORL 10 paturi
5. | Sectia obstetricd ginecologie 30 paturi |
Compartiment neonatologie 15 paturi
6. din care: din care:
- comparlimenl prematuri 3 paturi
7 Compartiment recuperare medicina fizicd si balneologie (baza de 20 paturi
tratament)
8. | Sectia A.T.L 135 paturi
9. | Sectia pediatrie 25 paturi |
Compartiment pneumologie 20 paturi
10. | din care : din care:
- compartiment TBC 8 paturi
11. | Compartiment oftalmologie (in conservare) 5 paturi
12. | Compartiment medicind internd - Valea lui Mihai 20 paturi
13. | Insotitori 15 paturi
14. | Spitalizare de zi 6 paturi

Pe ldnga sectiile si compartimentele enumerate mai sus, in structura spitalului mai sunt incluse i
urmitoarele compartimente: Camera de gardé, Unitatea de transfuzie sanguind (UTS), Laborator de Analize
Medicale care deserveste atdt Ambulatoriul cat i Spitalul, Laborator de radiologie si imagisticd medicala,
Laborator recuperare medicina fizica si balneologie, Laborator de anatomie patologica, Farmacia cu circuit
inchis, Bloc operator, Dispensar T.B.C., Compartiment de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale, Centru de sinatate mintald — adulti (CSM ), Cabinet de diabet-zaharat, Cabinet de planificare
familiard, Cabinet de asistentd sociald, Bloc alimentar, Spilatorie, Ambulatoriu integrat cu 15 cabinete
medicale, Biroul administrativ.

In structura ambulatoriului integrat functioneazi urmitoarele cabinete medicale: medicina internd,
chirurgie generald, ortopedie si traumatologie, obstetrica-ginecologie, pediatrie, dermatovenerologie,
oftalmologie, neurologie, psihiatrie, ORL, pneumologie, cardiologie, reumatologie, diabet zaharat si

‘nutritie precum st planing familial.

Pe parcursul anului 2020 a fost necesard reorganizarea circuitelor functionale ale spitalului, pentru
asigurarea unor spatii de izolare (tampon) pe sectii/compartimente, pentru pacientii suspecti sau confirmati
cu SARS-CoV-2, reorganizarea traseului pacientului si al personalului medical, reorganizarea spatiilor din
Camera de garda si ambulatoriul integrat al spitalului, pentru a asigura spatii de izolare pentru pacientii care
se prezintd la spital cu simptome respiratorii suspecti SARS-CoV-2. Astfel, pe perioada stirii de urgentd, o
parte din Sectia de medicind interna respectiv intreg pavilionul unde functiona compartimentul de psihiatrie
s1 ORL, au fost relocate pentru pacientii suspecti SARS-CoV-2, iar ulterior, datoritd numérului mare de
pacienti confirmati, spatiile au devenit zona de spitalizare pentru acesti pacienti, care nu necesita ingrijiri
speciale.

Imbunititirea structurii si a organizirii spitalului au ca scop asigurarea unei combindri cit mai
rationale a resurselor deja existente (materiale, umane, financiare), stabilirea corespunzitoare a atributiilor
s1 sarcinilor ce revin fiecdruia si constituirea cadrului structural care s permitd manifestarea acelei ordini
necesare desfasurdrii unor activitiiti eficiente,

1.4. Resursele umane

Resursele umane din sdndtate constituic una dintre cele mai importante si mai costisitoare resurse
din acest sector, ele determindnd si utilizarea celorlalte resurse. De aceea managementul resurselor umane
este privit ca o componentd cruciald pentru succesul organizatiilor din sindtate, de fapt pentru succesul
intregului sistem sanitar, fapt pentru care politica salariald aplicata la nivelul spitalului a avut drept scop
atat incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli, dar si achitarea tuturor drepturilor legale salariatilor.

Statul de functii aprobat, valabil la data prezentului plan (trim. I din anul 2022) , cuprinde un numar
total de 414,5 posturi, din care 361,5 posturi ocupate conform tabelului de mai jos. (tabel 2.)
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Tabel nr.2 . Structura angajafilor?

TOTAL din care INDICELE DE |
Nr. POSTURI NR. NR. OCUPARE A
Crt | CATEGORIA DE PERSONAL | \ pROBATE | POSTURI | POSTURI | POSTURILOR
2022 OCUPATE | VACANTE [%]
1. | Medici primari/specialisti 58,5 41,5 {7 70,94
Alt personal sanitar cu studii
2. | superioare (farmacisti, biologi, & i ) 81,48
B B e e e Bl e N o T L e
3. | Asistenti medicali 175.5 1615 14 92,02
4. | Personal auxiliar 114 105,5 85 94 54
5. iz:rsonal TESA cu studii S, SSD, ” 17 5 7727
6. | Muncitori, paza 28 23 5 82,14
7. | Conducere — Comitet director 3 2 i 87,21
TOTAL POSTURI UNITATE 414,5 g8 ' F 53 7 81

Factorul uman este o componentd importantd in realizarea unui act medical de calitate si de care
depinde o buni reprezentare/pozitionare a unititii pe piatd serviciilor medicale, fapt pentru care o prioritate
permanentd, pentru managmentul unititii o constituie incadrarea de personal medical in specialititile
deficitare (ex: neurologie, dermatologie, radiologie si imagistica medicala etc.).

PROCENT CATEGORII DE PERSONAL DIN NR. TOTAL

MCdlCl DE ANGAJATI

| 14% . | Alt personal sanitar
. : - w e | cu studii superioare |
Muncitori | vy T 16% |

! ?i:/(! = I.:r X e S —
I Asistenti medicali
L%
| TESA |

| 16% | - s
| Personal auxiliar |
| 19% |

fig-4
Procent categorii de personal din nr. total de angajafi din primul trimestru al anului 2022

Dinamica personalului medical al Spitalului municipal “Dr. Pop Mircea” Marghita in perioada 2018
- 2021, este prezentatd in tabelulw de mai jos (fabel 3).

Tabel nr.3 . Dinamica personalului medical in perioada 2018 - 2021°

NR. CATEGORIA DE PERSONAL NUNAR BERSONAL
CRT. MEDICAL CILRERAE
2018 2019 2020 2021

1. | Medici primari/specialisti 38 42 42 42
Alt personal sanitar cu studii superioare

2. | (farmacisti, biologi, chimisti, fizicieni, 10 12 12 11
etc.)

3. | Asistenti medicali 133 145 153 162

4 Sursa ROF Spital municipal ‘dr.Pop Mircea” Marghita
* Sursa ROF Spital municipal ‘dr. Pop Mircea’ Marghita




4. | Personal auxiliar

95

106

108

‘TOTAL PERSONAL MEDICAL

276

313

323

Din analiza structurii de personal reiese ¢d personalul medical din totalul personalului angajat al
spitalului, reprezintd un procent de 55,70% in 2018, acestea fiind intr-o crestere continua, astfel ¢ in 2021
reprezintd 57,18% din totalul personalului angajat, ceea ce reflectd dorinta mbunititirii calititii actului

medical, furnizat de unitatea sanitara.

Evolutia personalului medical pe parcursul perioadei luate in studiu este reflectatd in fig. 5

EVOLUTIA PERSONALULUI MEDICAL iN PERIOADA
2018 - 2021

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Medici Alt personal sanitar

2018 m2019

fig.5

2020

Asistenti medicali

2021

Personal auxiliar

Evolutia personalului medical in perioada 2018 - 2021

Indicatorii de performanti a resurselor umane din sandtate combing, in mod obisnuit, intr-o singuri
statisticd doud aspecte ale spitalului, de exemplu numérul de pacienti consultati de ciitre un medic. Ei oferi
o indicatie asupra unei caracteristici a spitalului si constituie o0 mésurd a eficacititii, eficientei sau calititii.
Utilizafi singuri sau in grupuri ei subliniazd diferentele existente fati de un standard al activititii

organizationale si identificd ariile unde este necesari o ajustare.

Indicatorii de resurse umane a unitatii sanitare in perioada studiatd sunt prezentati in tabelul de mai

jos (tabel 4).

Tabel nr.4 . Evolufia indicatorilor de resurse umane in perioada 2018 — 2021°

INDICATORI REALIZATI VALOAREA
DENUMIRE INDICATORI MEDIE
2018 2019 2020 2021 PONDERATA

Numarul n_ledtu de bolnavi externati 201 208 132 128 167
pe un medic
Proportia medicilor din totalul 13.04% | 1230% | 11.68% 11.17% 12,05%
personalului
Proportia personalului medical din
totalul personalului angajat al 55,70% | 55,75% | 56,25% 57,18% 56,22%
spitalului
Proportia personalului medical cu
studii superioare din totalul 36,58% | 35,21% | 34,78% 33,02% 34,90%
personalului medical
ANumarui rpe-;hu de consultatii/medic 1085 1.109 898 1,304 1,099
in ambulatoriu

® Sursa: Statistica - Spital municipal ‘dr Pop Mircea’ Marghita
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Scéderea unor indicatori de resurse umane in anul 2020 este explicata de modificirile legislative
impuse de pandemia COVID — 19: limitarea interndrilor la spitalizare continui si de zi, impactul reducerca
numarului de consultatii din ambulatoriu pe durata starii de urgenta, limitarea internarilor de zi.

in vederea Imbunititirii managementului resurselor umane se vor urméri obiectivele:

cresterea gradului de ocupare a posturilor cu personal de specialitate, prin crearea conditiilor de
viatd si salariale pentru atragerea acestora,;

stabilirea unor politici stimulative, pentru formarea si perfectionarea pregétirii profesionale a
personalulut;

scoaterea la concurs si intensificarea actiunilor de recrutare a specialistilor pentru acoperirea
posturilor vacante din cadrul spitalului.;

corelarea numdrului de posturi cu legislatia specifica privind normarea si volumul de activitate,

1.5. Situatia financiar - contabild

Spitalul municipal “dr. Pop Mircea” Marghita este o institutie publicd finantatd integral din venituri
proprii in baza contractului de furnizare servicii medicale, incheiat cu Casa Judeteand de Asiguriri de
Sandtate Bihor.

in ordinea ponderii lor in buget si in mésura in care pot fi alocate, resursele financiare ale spitalului

sunt:

venituri din contractele incheiate cu CJAS Bihor, pentru servicii medicale spitalicesti, inclusiv
subventii din bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de sinatate, pentru acoperirea
cresterilor salariale precum i finantarea cheltuielilor cu programe nationale (partial);

venituri din contractul incheiat cu DSP Bihor din sume alocate de la bugetul de stat, pentru
finantarea unor activitdti de sénitate, respectiv finantarea cheltuielilor cu programe nationale
(partial);

subventii din bugetul local pentru finantarea cheltuielilor curente si de capital din domeniul
sAnatatii;

venituri proprii, reprezentdnd: pacienti fird asigurare, servicii medicale la cerere (ex. analize
medicale speciale / Covid-19) si coplata reglementata sau pentru conditii speciale de cazare;
alte activitati, venituri din Inchirieri, venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiei publice.
venituri din donatii si sponsorizari.

In baza contractului cu Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate a Judetului Bihor, serviciile
medicale spitalicesti sunt decontate pe baza de tarif/caz rezolvat pentru afectiunile acute si tarif/zi
spitalizare, pentru patologia cronicd. In acelasi timp, pentru intretinerea cladirilor si dotarea cu mobilier si
aparaturd medicald spitalul, primeste finantare de la bugetul local,

Decontarea serviciilor medicale in perioada 2018-2021 au fost efectuate pe bazd de tarif/zi
spitalizare pentru spitalizarea continud i pe baza de tarif/serviciul medical pentru spitalizare de zi (tabel 5,
tabel 6,) astfel:

Tabel nr. 5 . Structura veniturilor pe surse de finanfare in perioada 2018 — 20217

2018 2019 2020 2021

| VENITURUAN  Viiilei | % | Miilei | % | Miilei | % | Miilei | %
| Venituri din contractul | o 035 | 5o 0| 17178 | 4573 | 17207 | 4067 17.695 | 39,80
incheiat cu CAS
Influente salariale 14308 | 44,74 | 18526 | 49,32 | 20399 | 4940 | 21.527 | 48,53
Venituri din contractul 814 | 160 | 505 | 134 [ 1053l 255 | 11371 | 256
incheiat cu DSP

| Subventii din bugetul

129 0,40 20 0,05 812 L7 1.672 3,77

local

Venituri proprii 953 298 | 1076 | 287 | 1787 | 433 | 2307 | 520 |
NERIHTECI ouag: o 31 | 610 | 257 068 35| 008t 20 | 050
sponsorizari 2

7 Sursa: Birou financiar-contabil - Spital municipal ‘dr. Pop Mircea’ Marghita

~




Fonduri externe T A 001 | 0 0 0 0
netapbisalile - e 0 | O [ T T e L
TOTAL VENITURI 31.984 X 37.567 X 41.293 X 44,438 X

Sold excedent 967 X 714 X 325 X 339 X

Pentru fundamentarea bugetului de cheltuieli, unitatea sanitard trebuie sd anticipeze costul
resurselor necesare, pentru desfisurarea activitatii in scopul obtinerii de venituri si a unui posibil excedent
bugetar, care sd permitd continuarea procesului investifional gi pentru finantarea reparatiilor urgente
neprevazute.

Dupd natura resurselor consumate, principala cheltuiald dar care trebuie privitd de altfel ca o
necesitate, care contribuie la indeplinirea misiunii spitalului, respectiv oferirea de servicii medicale, pentru
populatia deservitd, o reprezintd cheltuielile de personal, care in perioada 2018-2021 reprezintd in medie
78,36% din buget. Subliniem importanta satisfactiei personalului, pentru a preveni migrarea in striindtate
sau spre spitale de nivel superior (ex. spitale clinice). Situatia defalcatd pe categorii de cheltuieli, pentru
executia bugetard in perioada studiata se prezintd in tabelul 6:

Tabel nr. 6 . Structura cheltuielilor pe categorii de cheltuieli in perioada 2018 — 2021°
o 2018 2019 2020 2021

CHELIUIELL AN Mii lei % Mii lei % Mii lei % Mii lei %
Cheltuieli de personal 24620 | 76,16 | 30.339 | 80,52 | 32781 | 78,69 | 34.446 | 78,09
Cheltuieli bunuri si
servicii , inclusiv
medicamente si
peniesage 0 0 | [ o0 B e e
Alte cheltuieli 242 0,75 310 0,82 339 0,81 331 0,75
Cheltuieli de capital 486 1,50 318 0,84 1.101 2,64 | 1663 | 3,77
TOTAL CHELTUIELI | 32.326 X 37.680 x | 41.661 X 44.112 X

6978 | 21,59 | 6713 |1782| 7440 |(17,86| 7.672 |1739

Din analiza datelor prezentate, rezultd ca veniturile totale au crescut in perioada analizatd, datorita
imbunétitirii indicatorilor specifici, diversificarea serviciilor, o mai buna contractare cu CJAS dar si
impactul pandemiei (perioada 2020-2021). Remarcidm cresterile de venituri din subventii de la bugetul
local, ceea ce indicd preocuparea administratiei publice locale, pentru sustinerea activititii spitalicesti,
subventiile din bugetul FNUASS, pentru cresteri salariale sau contractele incheiate cu CNAS/DSP pentru
finantarea programelor nationale de sanatate.

1.6. Situatia dotdirilor cu echipamente si aparaturd medicali

Conducerea Spitalului municipal a avut in vedere asigurarea dotdrilor necesare, atit pentru
desfasurarea actului medical cat si imbundtatirii conditiilor de cazare a pacientilor pe parcursul spitalizirii.

In ultimii 4 ani spitalul a fost dotat cu aparaturd medicald performantd. Finantarile pentru aceste
dotdri au fost asigurate din fonduri europene prin: Programul Operational Regional 2014-2020, Axa
prioritara 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare i sociale, Programul INTERREG V-A Romania-Ungaria
2014 -2020 (HU-RO), Proiectul Operational Infrastructura Mare 2014 — 2020, precum si din subventii de
la Buget Local cét si din sponsoriziri.

Avand in vedere finantirile obtinute prin programele mentionate la aliniatul precedent dotarea
spitalului este foarte bund comparativ cu alte spitale municipale de dimensiune medie, beneficiind de
aparaturda modernd i performantd, aparatura care asigurd in general suportul tehnic necesar pentru
acordarea serviciilor medicale de diagnostic i tratament spitalicesti si ambulatorii.

Spitalul este dotat cu CT, analizor RT-PCR, aparat digital radiologie performant pentru grafie - 2
posturi si scopie, aparat Doppler, ecografe performante, gastroscop, colonoscop, analizoare de
hematologie, de biochimie, aparate de anestezie, aparate de ventilatie mecanice pentru ATI, static centrald
de monitorizare, EKG, electroencefalograf, defibrilatoare, electrocautere, aspiratoare chirurgicale, mese de
operatie, lampi scialitice, incubatoare pentru neonatologie etc.

# Sursa: Biroul financiar-contabil - Spital municipal ‘dr. Pop Mircea’ Marghita
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Blocul operator are sdlile de operatii modernizate, dotate cu aer conditionat, sistem de incilzire
functional si iluminare corespunzitoare, i sunt prevdzute cu monitoare, pentru urmdrirea constantelor
biofiziologice Tn timpul interventiilor, iar saloanele de terapie intensiva au sistem de monitorizare complexa
si aer conditionat, astfel spitalul este pregitit corespunzator atat pentru activitifi zilnice complexa cat si
pentru situatii de crizd medicala.

Cabinete medicale din ambulatoriul integrat al spitalului sunt modernizate, cu aparatura medicala
performanta, inclusiv pe partea de recuperare, cu mobilier nou, au instalatii de aer conditionat si sistem de
incélzire functional. In acelasi timp au fost achizitionate si dotate sectiile, compartimentele, serviciile
administrativ-financiare, cu calculatoare moderne, conectate in retea internd i acces la internet.

Spitalul mai necesitd dotarea cu un aparat RMN, mamograf si reabilitarea instalatiilor de ventilatie
climatizare, gaze medicinale si oxigen dupé caz.

1.7. Indicatori statistici

Indicatorii ne permit sd monitorizdm activitatea spitalului cu scopul de a urmdri realizarea
contractului incheiat cu CJAS Bihor, dar si pentru fundamentarea strategiei de adaptare a paletei de servicii
si implicit a structurii spitalului la cererea de servicii a populatiei.

Tabel nr.7 . Evolufia indicatorilor statistici in perioada 2018 — 2021

DENUMIRE INDICATOR 2018 2019 2020 2021
Numar cazuri externate acuti 7.362 7.793 5.354 4.942
Numdr cazuri externate cronici 692 745 315 417
Durata medie de spitalizare acuti (zile) 6,38 6,07 5,53 5,66
Indice Case Mix (ICM) 1,2163 1,2836 1,2693 1,2009
Numir cazuri raportate la spitalizare de zi’ 6.419 8.334 5.783 4.742

De retinut, ci indicatorii din 2020 si 2021 au fost grav afectati de citre restrictiile impuse de
populatiei, reflectate si de indicatorii de mai sus, este o preocupare continud a echipei manageriale a
spitalului.

CAPITOLUL IT
ANALIZA S.W.0O.T. A SPITALULUI

Analiza S.W.O.T. este un instrument de planificare ce permite unitétii sanitare si-si structureze
informatiile obtinute din evaluarea mediului intern §i extern, pentru a le putea utiliza in planificarea
strategicd. Prin acest tip de analizd se pun in evidentd punctele tari si punctele slabe din interiorul unitatii,
precum i oportunitdtile $1 amenintdrile din mediul extern. Se identisficd astfel problemele critice si se
stabilesc prioritatile, utilizate pentru revizuirea misiunii institutionale si trasarea obiectivelor realizabile.

Prin tehnica S.W.O.T., pentru o analiza a situatiei generale actuale a Spitalului municipal “dr. Pop
Mircea” Marghita, prezentim in continuare punctele forte si oportunitatile pe care le poate exploata spitalul,
punctele slabe, dar si eventualele ameningdri cu care s-ar putea confrunta (fabel 8).

Tabel nr.8 - Analiza SWOT

MEDIUL INTERN

Puncte tari Puncte slabe

» singurul furnizor important de servicii| » insuficiente spatii functionale: spitalizare de
spitalicesti pentru adulti /copii si servicii de zi si camera de garda;
urgentd din zona de nord a judetului Bihor i sistem pavilionar — spitalul este alcétuit din
judetele limitrofe; 18 cladiri aflate la distantd una fati de
cealaltd, plus o sectie externa, situata la

Y

? Contine si cazurile raportate de pe Camera de Garda
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nivel inalt de pregitire profesionala a
personalului medical si administrativ, cu
experientd, care prezintd grad Tnalt de
incredere pentru pacienti;

dotarea foarte bund a wunor sectii /
compartimente si cabinete din Ambulatoriul
de specialitate, cu aparaturd medicald
performantd, necesard pentru efectuarea
investigatiilor Tn vederea stabilirii rapide si
corecte a diagnosticelor (analizoare automate
de laborator, aparat de radiologie digital, CT,
ecograf doppler color, etc.);

existenta serviciilor medicale diversificate:
spitalizare continud acufi, spitalizare de zi,
servicii clinice in ambulator si servicii
paraclinice contractate cu CJAS;

numar relativ mare de specialitéfi in structura
spitalului, cu posibilitatea  abordarii
patologiilor complexe, care necesitd echipe
multidisciplinare;
procent scdzut al
activitiatii medicale;
realizarea unor investigatii de calitate in timp
util, in special analizele de laborator, i
investigatii imagistice;

sistem informatic integrat care urmareste
traseul pacientului atdt dpdv medical cat si
dpdv economic;

ICM-ul ridicat pentru un spital municipal
care a ajutat la cresterea sumelor contractate
cu CJAS Bihor;

DMS (Durata Medie de Spitalizare) in
scadere la acuti in perioada 2016-2019 si in
continnare in sem. I din 2022, un alt
parametru important la contractare;
capacitate de realizare de venituri proprii,
adesea sursa de finantare cea mai importanta
pentru  reparatii  §1  achizifiondri  de
echipamente;

compartiment recuperare medicind fizicd si
balneologie (baza de tratament) cu capacitéti
balneare de tratament pentru recuperarca
medicald extrem de competitiv, capabil s
atragd pacienti si din alte judete;

cladirile (pavilioanele) din incinta spitalului
renovate in perioada 2011 -2014

conditii hoteliere foarte bune in mare parte
din pavilioane;

lipsa arieratelor/datoriilor restante;
ambulatoriu de specialitate modernizat i
dotat cu echipamente de inaltd performanta,
cu posibilitate de a atrage pacientii si de a
oferi servicii integrate;

parc natural cumagnolii $i fantdnd arteziand,
pentru relaxarea bolnavilor;

infectiilor  asociate

v

A i

v

Y

aproximativ 30 km de municipiu, care
necesitd cheltuieli suplimentare fatd de
sistemul  monobloc, cu intretinerea
infrastructurii si costurile utilititilor dar si cu
dificultdti la  organizarea  traseului
pacientului la investigatii si la consultatii
interclinice;

lipsa / numar insuficient de medici specialisti
(ex.neurolog, radiolog, dermatolog);
migrarea personalului medical in strdinatate,
generatoare de fluctuatie mare in sectoare
cheie;

costuri ridicate pentru fintrefinerea  unor
aparate medicale din dotare;
cheltuieli de functionare ridicate la

ambulatoriul de specialitate;

gradul de satisfactie scazut al pacientilor
imobilizati din ambulatoriul de specialitate
din cauza lipsei unui ascensor.

concurenta din partea spitalelor private care
prin servicii hoteliere de lux pot atrage
pacientul (uneori chiar §i in detrimentul unei
servicii medicale performante);

lipsa asigurdrii rezervei de apd potabild si a
statiei de tratare a apei uzate previzutd de
lege;

lipsa unei surse complementare de
alimentare cu apa ¢i cédldura din surse
conventionale;

supraaglomerarea unor saloane din lipsa
spatitlor adecvate §i a circuitelor medicale
specifice (ex. chirurgia generald);

finantare insuficientd in neconcordantd cu
costurile reale ale actului medical,
comparativ cu nivelul european, inclusiv
tarife neactualizate la acufi, cronici,
spitalizare de zi si paraclinice;

lipsesc ingrijirile la domiciliu si ingrijirile
paliative pentru pacientii cu boli incurabile;
stimulente financiare insuficiente, pentru
motivarea personalului, pentru o activitate
mai performantd (lipsa unui sistem de platéd
pe performanti);

lipsa acreditarii RENAR al laboratorului de
analize medicale necesar pentru incheierea
unui contract cu CJAS pentru analize
medicale efectuate in regim ambulator.
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» colaborare bund cu Primdria gi Consiliul
Local a municipiului Marghita (Ordonator
superior de credite).
» Existenta unui parc de masini proprii — 4
ambulante tip A2 pt transport pacient.
MEDIUL EXTERN
Oportunitati Amenintari
» descentralizarea  spitalelor -~ permite | » tendinta migrarii corpului medical citre
autorititilor administratier publice locale tarile UE si chiar catre spitalele de grad
implicarea in coordonarea spitalelor publice superior din taré;
dar si constituire de structuri flexibile apte sd | » inflatie generalizatd, care duce la cresterea
surprindd cu promptitudine nevoile reale de accelerata a prefurilor la utilitati, produse si
sndtate ale populatiei din comunitate; servicii achizitionate de spital, deci implicit
» accesarea de fonduri externe nerambursabile la explozia costurilor asistentei medicale;
prin care se finanfeazd constructia, | » sciderea natalitatii si a populatiei agravat si
reabilitarea i dotarea cu aparaturd a de exodul populatiei tinere, inclusiv tendinta
infrastructurii medicale - proiecte de depus in de imbdtranire a populatiei — cu aparitia de
colaborare cu Primdria Municipiului patologie specifica;
Marghita » competitie acerbd cu alte spitale publice si
» accesarea de fonduri publice / UE pentru private din judet, avand fin vedere,
producerea de energie verde (energie liberalizarea pietei;
electricd / apd caldd) » internarea si investigarea in spital a cazurilor
» posibilitatea dezvoltarii de noi servicii care pot fi tratate in ambulatoriu;
medicale in contract cu CJAS Bihor prin| > presiunea sociald prin lipsa posibilitatilor
infiintarea unui compartiment de ingrijiri proprii ale pacientilor de tratament sau
paliative la locatia exterioard din Valea lui ingrijire la domiciliu;
Mihai; » dificultati in atragerea cadrelor medicale in
» posibilitatea  cresterii  veniturilor  prin unele specialititi: ex: neurologie, radiologie.
infiintarea si sporirea numarului de servicii | » cresterea numarului de cazuri sociale;
medicale acordate la cerere; » mentalitatea necorespunzétoare a
» cresterea numdarului de servicii medicale personalului medical privind atitudinea fatd
acordate prin spitalizarea de zi, de pacient dar gi in privinta realizirii unor
» posibilitatea de a oferi consultatii cu platd in indicatori specifici;
ambulatoriul integrat, ca sursd de venituri | »> finantarea slaba a serviciilor contractate de
proprii si diversificarea asistentei medicale catre CJAS Bihor;
de specialitate; » modificarea anuald a contractului cadru cu
» loialitatea pacientilor mentinutd prin servicit CJAS Bihor, instabilitate legislativa gi lipsa
medicale de calitate; predictibilitatii regulilor de finantare;
» perfectionarea continud a personalului; » subfinantarea activititii medicale prin
» obtinerea de sponsorizédri din partea unor sistemul DRG - neactualizarea TCP /
societati comerciale sau a unor fundatii tarifelor de ani de zile, sistem de valori
pentru a asigura fondurile necesare relativ neactualizate g1 necorelate cu
amenajarii unor spatii sau pentru dotarea cu consumul de resurse la nivel de caz;
aparaturd medicald modernd sau birotica; » instabilitatea legislativd in general;
» colabordri cu alte spitale de specialitate; » educatie sanitard necorespunzitoare a
» existenta apei geotermale in municipiu si populatiei in cea ce priveste preventia.
transformarea ei in localitate balneara;

11




CAPITOLUL I
IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE A SPITALULUI

Principala misiune a unei unititi medicale este de a acorda cele mai bune servicii medicale de profil
printr-un management performant si integrat plecind de la nevoile comunitétii de ingrijire §i preventie,
respectind cerintele legale si reglementirile din sistemul medical.

Se pot contura citeva aspecte importante care trebuie abordate cu prioritate de cétre conducerea
unitatii sanitare $i anume:

1. Planificarea si organizarea serviciilor de sinatate la nivelul spitalului cu respectarea Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 914/2006. Astfel au fost identificate urmatoarele probleme prioritare:

a) Lipsa unui compartiment de Ingrijiri Paliative in care s se interneze pacientii cu boli cronice in
stadii avansate sau terminale care nu mai rdaspund la tratamente specifice. Totodatd acest
complexd la domiciliu sau Tn unitdti private, $i in general populatiei din partea de nord a judetului.

b) Existenta unor sectii/compartimente suprasolicitate, cum ar fi de ex. Compartimentul de ortopedie
-traumatologie sau Compartimentul de recuperare si medicind fizicd, care au adresabilitate mare,
dar si in crestere, si care nu dispun de paturi suficiente pentru acoperirea nevoilor din regiune;

¢) Existenta unor sectii/compartimente cu adresabilitate in scidere, cu grad de ocupare scizut si care
necesitd cheltuieli constant mari - cum ar fi sectiile obstetrici - ginecologie care sunt
supradimensionate ca numir de paturi si care la rdndul lor necesitd fonduri importante pentru
asigurarea functiondrii (utilititi, reparatii, intretinere, etc.).

d) Lipsa spatiilor, pentru organizarea servicitlor medicale pentru spitalizarea de zi;

2. Atragerea de cadre medicale competente pentru a putea asigura servicii medicale pe cat mai multe
specialitdti. Exista specialititi medicale deficitare cum ar fi: neurologie, radiologie, dermatologie, etc.;
3. Cresterea calititii serviciilor medicale si a accesului la servicii medicale performante si implicit a
satisfactiei pacientilor prin elaborarea unei strategii investitionale in ceea ce priveste:
a) dotarea in continuare a unitatii cu aparaturd medicald utilizind veniturile proprii, precum si de la
Consiliul Local Marghita sau de la Ministerul Sanitatii/Guvern, dar si prin proiecte UE;
b) continuarea programului investitional in infrastructura prin aducerea blocului operator la standarde
de calitate europene.
¢) construirea unui ascensor la Ambulatoriul de specialitate (proiect deja depus la CNI),
d) finalizarea proiectului “Cresterea capacititii de gestionare a crizei sanitare COVID-19 a Spitalului
Municipal "Dr. Pop Mircea" finantat in cadrul Programului Operational Infrastructura Mare 2014-
2020,
¢) Realizarea statiei de tratare a apei uzate si a unei rezerve de apa pentru Spital,
f) Reabilitarea retelei de distributie gaze medicale;
g) Obtinerea acreditarii unitétii sanitare in ciclul II de acreditare, etapa 2.
4. Tmbunitatirea imaginii unititii prin organizarea de sesiuni de lucru / stiintifice si conferinte de presa care
sa reliefeze evenimente medicale deosebite, solutionate cu succes de catre specialistii unititii, organizarea
evenimentului “Zilele Spitalului Municipal dr. Pop Mircea Marghita™,

CAPITOLUL IV
SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE, CUMOTIVAREA ALEGERII FACUTE

Analiza mediului intern al spitalului si a mediului extern au relevat o serie de aspecte care trebuie
avute in vedere la stabilirea unei strategii i a unor planuri de activitate care sa asigure functionarea in
conditii optime a spitalului si Tn anii viitori, in condifiile modificirilor legislative importante care se
pregatesc in sistemul sanitar.

in ceea ce priveste mediul intern, avind in vedere viziunea de dezvoltare a spitalului, adresabilitatca
tot mai mare a pacientilor cu patologii, pentru rezolvarea cdrora spitalul nu dispune de o structurd de
specialitate respectiv ca forma de spitalizare continui, colaborarea strdnsd cu comunitatea deservitd in
general, in scopul identificarii nevoii de servicii de sdndtate ale comunitatii si de a adapta structura spitalului
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la acestea, este posibild infiintarea unui Compartiment de ingrijiri Paliative la sectia externa de la
Valea lui Mihai, care si fie organizatd conform O.M.S. 253/2018 si O.M.S. 914/2006.

Justificarea alegerii

Calitatea ingrijirilor medicale rémane preocuparea permanentd a spitalului, fiind necesar a fi
imbunititite aspectele tehnice, implementate standardele de calitate la toate etapele de ingrijire a
pacientului si asigurarea calitatii profesionale a specialistilor, care sunt implicati in realizarea actului
medical, in cadrul echipei medicale. De nivelul lor ridicat sau scdzut depinde accesarea serviciilor medicale
ale spitalului i in ultimi instantd sumele ce ajung la dispozitia unitafii pentru a-i asigura cheltuielile
necesare bunei desfaguriri a activititii.

Pirintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitatea ingrijirilor de sénitate drept
"acele Ingrijiri care se asteaptd sd maximizeze dimensiunea bundstérii pacientilor, ludnd in considerare
echilibrul castigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sanatate"'.

Ingrijirea paliativd este definiti ca ,,0 abordare care imbuniititeste calitatea vietii pacientilor si
familiilor acestora atunci cand se confruntd cu o boald amenintatoare de viatd, prin prevenirea si inldturarea
suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corectd si tratamentul durerii si al altor probleme fizice,
continuu de tratament si asistentd complexd a pacientului cu boald cronicd progresiva incd din faza de
diagnostic.

Deoarece, spitalele vor trebui s isi gandeasca viitorul printr-o atitudine dinamicd, ca ofertant de
servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu noi asteptiri, consider ca
propunerea de infiintare a unui compartiment de Ingrijiri Paliative la Spitalul Municipal dr. Pop Mircea
Marghita este fezabild, deoarece contribuie la cresterea veniturilor proprii, dar in acelasi timp degreveaza
si sectiile/compartimentele de interne, neurologie, chirurgie, ATI in care sunt in prezent ingrijiti pacientii
cu boli cronice in stadii avansate/terminale.

Aceste cazuri, care in prezent sunt tratati in sectiile/compartimentele pentru bolnavi acuti, duce la
cresterea DMS, cu impact negativ asupra sumei contractate de la CJAS, la supraaglomerarea
sectiilor/compartimentelor, la cresterea cheltuielilor de spitalizare fard a avea acoperire in finantare,
cresterea numdrului infectiilor nosocomiale, afecteazd buna organizare a serviciilor medicale a altor bolnavi
(ex. programare, etc.). Totodatd acest compartiment va veni in sprijinul pacientilor din nordul judetului
Bihor, din ce in ce mai numerosi, care nu au in prezent o alternativa reald pentru acest tip de tngrijiri.

CAPITOLULV
DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PRIVIND
INFIINTAREA UNUI COMPARTIMENT DE INGRIJIRI PALEATIVE

5.1. Scopul principal

Scopul urmarit de Spitalului Municipal ,,dr. Pop Mircea” Marghita este furnizarea de servicii
medicale diverse si de calitate, adaptate la nevoile pacientilor si comunitétii locale, in concordantd cu
cerintele legislative. Diversificarea serviciilor medicale, cresterea complexititii unor servicii, adaptate la
nevoile populatiei si cresterea accesului populatiei la servicii medicale contribuic si la cresterea
performantei clinice si financiare ale spitalului.

5.2. Obiective

A. Obiective generale

Principalul obiectiv general urmdirit Tn acest proiect de management il reprezintd adaptarea paletei
de servicii medicale la nevoile populatiei si cresterea veniturilor proprii prin contractarea unui volum mai
Spitalul Municipal dr. Pop Mircea Marghita.

Introducerea acestui nou serviciu medical va avea ca scop, pe langd obtinerea de venituri
suplimentare si utilizarea optima a numdarului de paturi existente, dimensionarea corespunzitoare a unor

19 Donabedian, A. (2003) O introducere in asigurarea calititii in Tngrijirea sinatitii. Oxford University Press
1 Sursa : http://cas.cnas.ro/ Nevoia de Tngrijiri paliative in Romania, 2019 ; Ordinul MS nr. 253/2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative.
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sectil si compartimente, care sd tind cont de aspectele medicale dar si de criteriile de eficientd si
sustenabilitate. Acest lucru se poate realiza prin evaluarea repartizérii paturilor intre sectii/compartimente,
transfernd paturile de la sectiile cu grad redus de ocupare citre compartimentul nou infiintat.

B. Obiective specifice

Ingrijirea paliativd este un domeniu recent reglementat in Romania, iar furnizorii de servicii de
ingrijiri paliative din Romania sunt distribuiti inegal atat la nivel nafional cat si judetean.

Conform Raportului de activitate al Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate pe anul 2021 rezulti
cé inanul 2021 au fost internati in total 4.041.971 de pacientt, din care numai 13.562 pacienti, reprezentand
0,35%, au primit ingrijiri paliative in serviciile de tip spitalicesc.

In acelasi timp tabelul privind repartizarea pe judete a cazurilor care au beneficiat de ingrijiri
paliative n spitale din judetul Bihor in anul 2021, ne arata ca din totalul de 96.974 pacienti externati, numai
492 de pacienti au beneficiat de Tngrijiri paliative in spitalele din judet, cauza fiind faptul ¢ in judetul Bihor
numai 4 spitale publice (Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea — in prezent unificat cu
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, Spitalul Oridsenesc Stei, Spitalul Municipal ,,Episcop
Popovici" Beius, Spitalul Ordsenesc Alesd) si o singurd fundatie (Fundatia Hospice Emanuel Oradea) ofera
acest serviciu medical, dispundnd de un numar redus de paturi fata de nevoile existente,

in conditiile in care numarul bolnavilor cu patologie specifici de paliatie din judeful Bihor este in
crestere si cererea de astfel de servicii va creste datorita stirii socio-economice si a efectelor pandemiet,
respectiv neglijarea unor boli/pacienti, fapt pentru care prin infiintarea unui compartiment de ingrijiri
paliative la Spitalul Municipal Marghita ar oferi posibilitatea interndrii bolnavilor cu nevoi de ingrijiri
paliative din zona de nord al judetului Bihor, pentru initiere de tratament specific (opioid si altele),
necesitate de supraveghere medicald continud si ingrijiri specifice sau internare de tip “respiro” pentru
degrevarea familiilor de efortul de ingrijire.

Totalul paturilor necesare pentru ingrijiri paliative a fost calculat conform recomandarilor
internationale in raport cu populatia deservitd, reflectate si in Ordinul MS nr.253/2018, Anexa 2, Art.6 (3),
respectiv de 20 paturi la 100.000 locuitori. Comparind totalul paturilor necesare in functie de populatia
judetului Bihor (315.624 persoane in 2019'%), cu numirul de paturi existente in 2019' respectiv 24 de
paturi in spitalele publice cu acces gratuit s1 112 paturi asigurati de furnizorii privati la care accesul este
limitat, serviciile fiind cu plata sau co-platd, se constatd ca este necesar §i oportun imbunétatirea accesului
la serviciile de ingrijiri paliative in vederea sprijinirii pacientilor cu boli cronice in stadii avansate /
terminale.

5.3. Activititile necesare
Pentru atingerea obiectivului propus se vor desfisura urmétoarele activitafi:
. Stabilirea persoanelor responsabile cu elaborarea planului, implementarea si monitorizarea acestuia;
. Amenajarea spatiului, adaptat cerintelor acestui tip de ingrijiri;
. Dimensionarea resurselor materiale, umane si financiare necesare;
. Obtinerea autorizatiei sanitare de funcfionare;
. Contractarea serviciilor cu CJAS Bihor;

o W D —

Activitatea 1 - Slabilirea persoanelor responsabile cu elaborarea planului, implementarea si

moniforizarea acestuia.

Spatiile de la Compartimentul de medicina interna de la Valea lui Mihai sunt suficiente, pentru
infiintarea s1 organizarea compartimentului de ingrijiri paliative cu 16 de paturi, conform O.M.S. nr.
253/2018 si O.M.S. nr. 914/2006.

Managerul spitalului va supune aprobarii si in comitetul director acest proiect si se va ocupa in
continuare de obtinerea tuturor aprobdrilor de la forurile competente, pentru modificarea structurii
organizatorice a Spitalului in sensul infiintarii acestei activitdti de ingrijiri paliative.

Indicatori:

% Responsabili: manager, director medical, director financiar-contabil, medici sefi de sectie,

asistente sefe, biroul RUNOS.

12 Sursa: https://cnas.ro/wp-content/uploads/2022/05/Raport-CNAS-2021-final-27-aprilie-2022.pdf

13 Sursa: https://bihor.insse.ro/wp-content/uploads/2020/05/Populatia-BH-la- 1-ianuarie-2020. pdf

14 http://cas.cnas. ro/media/pageFiles/A 3.3%20Raport%20furnizori%20ingrijiri%20paliative%20Romania%202019. pdf
14



%+ Sarcini: realizare nota de fundamentare, propunere buget pentru paturile de Ingrijiri paliative,
plan de formare a personalului in IP, plan de ingrijiri paliative.

% Costuri; 0 lei

% Termen: 1-2 luni

Activitatea 2 - Amenajarea spatiului propus, adaptat cerinfelor acestui tip de Ingrijiri
Compartimentul de medicind internd de la Valea lui Mihai va fi utilizat pentru acordarea de ingrijirt

paliative cu 16 paturi. Realizarea lucrdrilor de adaptare a spatftiilor existente la nevoile specifice
compartimentului de paliatie si dotarea ei se va face conform O.M.S. 253/2018 astfel incat la finalizarea
lucrdrilor sa dispund de :

- Saloanele preferabil cu 1-2 paturi, $i un spatiu cu suprafatd de minim 2 mp, pentru
aparfindtorii pacientilor, iar paturile vor fi asezate in asa fel incat sd permitd accesul
personalului de ingrijire pe ambele pérti;

- spatii de terapie;

- o sald de tratament cu dotérile necesare, inclusiv pentru asigurarea primului ajutor medical
calificat, in situatii de urgenta sau incidente neprevizute;

- spatii de lucru pentru asistenfi medicali (oficiu medical cu anexe, pentru depozitarca
instrumentarului si medicamentelor) si spatii de terapie;

- grupurile sanitare adaptate persoanelor cu mobilitate redusa,

- cabinet de consiliere;

- un spatiu de socializare precum si un spatiu de rugaciune pentru pacienti si apartinatori ;

- camerd special amenajatd pentru péastrarea timp de doud ore a pacientului decedat.

Se va face o planificare calendaristica a lucrdrilor de cétre Birou tehnic, administrativ

Indicatori:

% Responsabili: Comitetul director, Medici cu competente in paliaie, birou aprovizionare,
achizitii, transporturi si contractare, birou tehnic, administrativ

Costuri: incluse in propunerea de buget pe anul 2023

Indicatori de monitorizare: numar saloane amenajate si dotate conform Anexei 5 la OMS
253/2018

s Termen: 7 luni

¥
"y

&
e

Activitatea 3 - Dimensionarea resurselor materiale, umane si financiare necesare
a) Resurse materiale
Dimensionarea resurselor si costurilor se face pentru 16 de paturi de ingrijiri paliative. Necesarul

de resurse materiale i costurile aproximative a acestora sunt detaliate in tabelul urmator (tabel 9) :

Tabel nr.9 — Necesar de echipamente si doldri

Nr. Ll CANTI- PRET | VALOARE
Crt N TATE | UNITAR | TOTALA
Pat spital cu 4 motoare, 3 articulatii si reglare indlfime,
1 | pozitii tredelenburg si revers tredelenburg, rotile si cadre 16 11.500 184.000
laterale si multiple optiuni
2 | Cada speciald pentru persoanele cu mobilitate redusi 1 90.000 90.000
3 | Saltea Antidecubit 16 700 11.200
4 | Saltea Antiescare Gonflabil 16 350 5.600
5 | Targd cu reglare hidraulicd 2 5000 |  10.000 |
6 | Noptiera spital cu un sertar 16 700 11.200
7 | Masutad mobild pentru pat 16 400 6.400
8 | Stativ perfuzie cu 5 picioare/4 carlige 16 300 4.800
9 | Paravan cu 4 segmente 6 800 4.800
10 | Taburet cu spétar cu rotile 16 700 11.200
11 | Concentrator oxigen 101, 16 6.500 104.000
12 | Scaun pentru dus 3 250 750
13 | Scaun pentru toaletd cu suport brate 5 350 1.750

15



+¢ Costuri estimate: 575.610 lei
% Termen: 4 luni

b) Resurse umane:

14 | Scaun rotativ pentru cada 1 360 360
15 | Elevator electric- 200 kg . 1 5.000 5.000
16 | Scaun cu rotile cu sezut de 46 cm 4 ~1.500 6.000
17 | Cantar digital 1 250 250
18 | Aspirator secrefii profesional PR e 1.500 3.000
19 | Glucometru 2 150 300
20 | Termometru digital 16 50 800
21 | Tensiometru digital 5 300 1.500
22 | Aparat pentru presoterapie si drenaj limfatic 1 18.000 18.000
23 | Sistem de alarmad la pat si In grupurile sanitare 1 20.000 20.000
24 | Cadru ortopedic 4 300 1.200
25 | Birou medic cu 2 Sertare + scaun birou 1 2.500 2.500
26 | Canapea consultatie 1 1.500 1.500
27 | Dulap medicamente 2 1.600 3.200
28 | Troliw/cdrucior medicamente/pansamente | 2. 1 3000 ¢ 6000
29 | Lampi de examinare 1 3.200 3.200
30 | Pulsoximetru 2 150 300
31 | Stetoscop 2 200 400
32 [ Seringa automati ; 2 2500 | 5.000
33| Mobilier cabinet asistente | 18000 | 18000
34 | Laptop cu licentd Office+ antivirus 2 6.600 13.200
35 | Imprimanta 2 1.000 2.000
36 | Programe/ Softuri CAS 1 1.000 1.000
37 | Truse microchirurgie 2 2.000 4,000
38 | Uniforme medicale 10 600 6.000
39 | Televizor 6 - 1.200 7.200
TOTAL RON i 575.610
Indicatori.

Responsabili: Comitetul director, Medici cu competente in paliatie, birou aprovizionare,
achizitii, transporturi §i contractare, birou tehnic, administrativ

% Indicatori de evaluare si monitorizare: executia propunerii de buget pentru IP pe anul 2023

Personalul medico-sanitar, auxiliar si multidisciplinar folosit, pentru acordarea ingrijirilor paliative
face parte preponderent din personalul angajat al spitalului, urménd sd fie instruit/specializat in oferirea
ingrijirilor paliative. Astfel, nu se estimeaza modificdri prea mari In ceea ce priveste cheltuielile salariale.

in tabelul de mai jos (fabel 10) este detaliat necesarul de personal, personalul existent (cu pregitire
in paliatie sau care va fi pregitit), cat si costurile pregitirii personalului si o estimare a cheltuielilor salariale.
De asemenea, se va lua in considerare modificarea statului de functii, a structurii organizatorice si a
organigramei,

Tabel nr. 10 — Necesar de personal

NORMATIV DE PERSONAL PT. COSTURI CHELTU-
UNITATI SANITARE CU PROFIL | NECE- EFECTIV PREGA- IELI
DE INGRIJIRI PALIATIVE- SAR TIRE SALARIALE
INTERNARE CONTINUA (LEI) (LEI/LUNA)
medici cu 1 medic cu
supraspecializare / I norma Min=1 pregitire
competentd / atestat de | medic la 10- e 1 medic va fi 1.750 31.747
2 . ax=2 i
studii complementare 12 paturi trimis la
de ingrijiri paliative specializare
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asistenti medicali cu 1 norma 6 asistenti
studii aprofundate / asistent Min=6; | medicali vor
specializate in ingrijiri | medical/4-8 | Max=10 | fi trimisi la G431 1300
paliative paturi/tura specializare
1 norma 5 infirmiere
‘ : infirmiera / Min=5; | vor fi trimise
infirmiere 4.8 Macd - Tcanias 2.250 20.165
paturi/tura pregitire
1 norma 1 asistent
; , asistent 1 asistent social va
asistent socigl social/25 social urma cursuri 40 ol
paturi de pregatire
Sl S Min=2;
ingrijitori curdtenie - M 2 - 8.006
1/2norma | Min=1/2; | 1 psiholog va
psiholog psiholog la Max=1 urma cursuri 450 3.731
10-12 paturi | norma | de pregitire
1/2 norma | 1/2 norma | 1 kinetotera-
kinetoterapeut kinetotera- | kinetotera peut va fi 450 3.991
peut peut pregatit
om0t 1/2 norma | 1/2 norma : : 2053
preot preot
TOTAL 11.600 120.055
Indicatori:
% Responsabili: Comitetul director, Medici cu competente in paliatie, asistente sefe, birou
RUNOS

*
"

Costuri: 11.600 Lei

Cheltuieli salariale lunare: 120.055 lei (cheltuieli incluse in totalul cheltuielilor salariale pe

spital, avand in vedere faptul cd este folosit preponderent personalul deja angajat, fard a fi nevoie

de noi angajari substantiale)

% Indicatori de monitorizare: numar angajati care au fost formati in IP, organigrami modificati,
structura organizatorica modificatd, stat de functii modificat.

% Termen: 6 luni

e

o

Activitatea 4 - Obtinerea autorizatiei sanitare de functionare

La finalizarea lucrérilor Directorul medical impreund cu Biroul administrativ vor intocmi dosarul
pentru autorizatia sanitard de functionare, care va contine i Hotdrarea Consiliului local al Municipiului
Marghita si al Consiliului local al Orasului Valea lui Mihai, urméand a fi depus la DSP Bihor si inaintat la
Ministerul Sdnatatii, daca este cazul.

Indicatori.
** Responsabili: Comitetul director, birou administrativ
% Termen: 3 luni

Activitatea 5 - Contractarea serviciilor cu CJAS Bihor
Casele de asigurdri de sdndtate contracteazd servicii medicale paliative in regim de spitalizare
continud, dacd acestea nu pot fi efectuate in conditiile asistentei medicale la domiciliu. Suma aferenta
serviciilor medicale paliative se stabileste astfel: Numarul de paturi contractabile pentru anul 2022 x
indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel national pentru sectiile/compartimentele de ingrijiri paliative
x tariful pe zi de spitalizare. Costul estimat pe ziua de internare in unitatea cu paturi pe anul 2021-2022 este
de 235.62 lei/zi/internare conform Ordinului nr. 1068/627/2021 din 29 iunie 2021
Indicatori:
“ Responsabili: Comitet director, birou financiar-contabil
¢ Indicator evaluare: suma contractatd cu CJAS Bihor
s Termen: 3 luni
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¢) Responsabilitditi

Pentru realizarea activitatilor specifice, responsabilititile au fost stabilite mai sus, pentru fiecare
activitate in parte, dar va fi necesard munca in echipa cu contributia tuturor celor implicati pentru a duce
la bun sfargit proiectul.

d) Indicatori de evaluare si monitorizare
Pentru realizarea activitétilor specifice indicatorii de evaluare si monitorizare au fost stabilite mai
sus, pentru fiecare activitate n parte.

5.4. Rezultate asteptate. Analiza economico - financiara

Planul de management al Spitalului “dr. Pop Mircea” Marghita, prezentatd mai sus isi propune un
obiectiv ambitios, fapt pentru care este foarte important gestionarea adecvatd a acestuia, dar §i
monitorizarea $i evaluarea, cu analizd sistematicd de parcurs a evolutiei in implementarea masurilor
planificate, a atingerii rezultatelor pe termen mediu si a celor aviand ca orizont anul 2023,

Monitorizarea indeplinirii activititilor previzute se va realiza in mod continuu de cétre Comitetul
Director al spitalului, in vederea ajustdrii interventiilor pe mésura implementérii lor.

Prin implementarea proiectului prezentat se va diversifica oferta de servicii medicale furnizate de
spital, va contribui la cresterea veniturilor proprii, se va degreva activitatea altor sectii/compartimente si in
acelasi timp se va imbunatitii accesul la serviciile de ingrijiri paliative a pacientilor cu boli cronice in
stadii avansate §i terminale gi a familiilor acestora.

In urma implementirii planului de management propus privind infiintarea unui Compartiment de
ingrijiri paliative este de asteptat ca efectele masurilor prezentate mai sus, sa aiba o influentd pozitiva si sa
contribuie la cresterea performantei financiare a spitalului dupa cum urmeaza (tabel 11, tabel 12, tabel 13,
tabel 14):

Tabel nr. 11 — Estimare venituri penlru un an

Indicatori %/ Denumire LM, e YOmtop | st nna Total (Jey) Investitii
i spitali- | cazuri/ cromic /an (lei) finantare (lei)
zare/an an (lei) CJAS-BH
2= 3= 4=
g ! Ibx le BRI 1bx ldx le 2 dile e £
J DMS 2021 | 24,48
zile
Nr. paturi 16
i palins Zsiiifai c::f?m 1206374 | 100531 | 1.206.374 | 575.610
¢ | RUP 87,7 %
. Venit/zi/ 235,62
spit. lei/zi/
IUP optim | 320
. zile/an et e e
7 Influente 60% 72.033 864.396
salarii
Deci, finantarea asiguratd de CJAS Bihor pentru o lund este de 172.564 lei, respectiv de 2.070.770
lei pe an,
Tabel nr.12 — Amortizare investifie in 3 ani
Nr. . Amortizare/an | Amortizare/
Indicator Valoare i S
crt (let) luna (lei)
0 /] 2 3=laxlb 4=3:12
a | Valoare de intrare| 575.610
investitie lei
b | Norma de amortizare 30% L ot
|__c | Durata de functionare | 3 ani

15 Sursa : Ordinul nr. 1068/627/2021 din 29 iunie 2021
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Nr. Indicator Valoare | Total cheltuieli/an | Total chelt.
ert (lei) (lei) / luna (ler)
0 / 2 3=2a+2b+ 2 4=3:12

a | Amortizarea pe an 172.683
b | Chelt. salariale/an 1.440.660
- Diverse cheltuieli (med., mat.sat., 242.001 1,858,044 kAl
utiliatiti,etc)
Tabel nr.14 — Profit anual estimate dupd 3 ani de functionare
Nr. Indicator Valoare Total profit/an Total profit/
ert (let) (le1) luna (lei)
0 1 2 3 =2a-2b d =500 |
a | Venit CJAS Bihor /an 2.070.770 |
b | Total cheltuieli / an 1.855.344 215429 195%
5.5. Grafic Gantt
S 2023 2024
FERIOSDA o s i ie ey Rl 2]

Obiectiv general: Creste-
rea veniturilor proprii

Obiectiv specific: Introdu-
cerea ingrijirilor paliative

Activitati

| Stabilirea persoanelor
responsabile

2.Amenajarea spatiului

3.Dimensionarea resurselor
materiale, umane gi
financiare.

4.Obtinerea autorizatiei
sanitare de functionare

5.Contractarea serviciilor
cu CJAS Bihor;

Inaugurarea
compartimentului

5.6. Legislatia relevanti in domeniu.

Realizarea obiectivului acestui proiect se va face cu respectarea legislatiei actuale si viitoare din
domeniul séndtatii, financiar contabil, a achizitiilor publice gi a regulamentelor UE privitoare la accesarea

de fonduri europene:

1.

2.

3.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul séndtéfii, cu modificérile si completdrile ulterioare,

TITLUL VII — Spitalele, cu modificarile si completérile ulterioare;

Ordinul Ministerului Sénététii Publice nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director

din cadrul spitalului public;

Ordinul nr. 253/2018 pentru aprobarea regulamentului de organizare functionare si autorizare a

serviciilor de ingrijiri paliative;

19




4. Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificirile si
completirile ulterioare;

Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 98 din 19 mai 2016 privind achizitiile publice, cu modificarile i completirile ulterioare;

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

8. Ordinul nr. 1068/627/2021 din 29 iunie 2021 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii st a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdndtate pentru anii 2021 — 2022,

@yt

CONCLUZIT

Spitalele mereu au reprezentat un sector strategic si sensibil al sdndtdtii, indiferent de tard, iar
managerii de spital, trebuie sé gaseascd solutii pentru a obtine rezultatele cele mai bune in conditiile unor
resurse limitate.

Motivul pentru care am ales aceastd tema, Infiintarea unui compartiment de ingrijiri paliative la
nivelul Spitalului Municipal “dr. Pop Mircea” Marghita, este cd subiectul trateazd o problema esentiald in
Romdnia, atdt din punct de vedere economic, social cat si uman.

Costul ingrijirilor paliative (cost beneficiu/valoare demonstrabild) intdimpina o provocare speciald
cu aceste criterii, deoarece valoarea sa este mai mult calitativd (addugare de calitate vietii), decat cantitativa
(addugare de ani viata).

La nivelul prezent de intelegere si informatii, ingrijirea paliativa Isi argumenteaza pozitia pe baza
valorii pe care serviciile sale o aduc vietii unei persoane, chiar dacd aceasta se afld in stadiu terminal. Aceste
argumente trebuie sd fie cunoscute de toate partile interesate, incluzdnd aici contribuabili, politicieni,
reprezentanti ai guvernului, asiguratori de séndtate si alfi furnizori de servicii de sdndtate si specialisti din
acelasi domeniu.

L Primul mit al managementului este cd acesta existd.
Al doilea mit este cd succesul dovedegte talentul.”
(Joseph Heller)

1585/04.07.2022 ORA 11.04
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