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Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu



A. Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu

1. Notiunea de pneumoftiziologie si definirea spitalului

Pneumoftiziologia este definita ca fiind stiinta care se ocupa cu studiul bolilor de plamani
si In special al tuberculozei pulmonare. Substantivul compus provine din limba franceza
(pneumo-phtisiologie), fiind alcatuit din trei termeni care au o etimologie greaca: ,,pneumo” -
plaman, aer; ,.ftizio” - pierdere, baciloza, tuberculoza; ,,10g0s” - stiinta, cuvant(are).

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este o institutie sanitard cu paturi de utilitate publica,
cu personalitate juridicd, ce este organizata si functioneaza in conformitate cu prevederile Legii
Nnr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, Sub
autoritatea Consiliului Judetean Sibiu, in temeiul Hotararii C.J. nr. 93/2010.

2. Scurt istoric al Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu

Spitalul dateaza inca din anul 1941, cand s-a infiintat prima sectie cu paturi, care a
apartinut Clinicii de Pneumoftiziologie Cluj, condusa la acea vreme de Prof. Dr. Leon Daniello,
prin retragerea clinicilor de la Cluj si Sibiu, in urma Dictatului de la Viena. Doi ani mai tarziu, in
locul baracilor militare germane ramase libere dupa front, au luat nastere doua sectii de boli
pulmonare, urmate de infiintarea, 6 ani mai tarziu, a Dispensarului de Pneumoftiziologie, chiar
n incinta spitalului din Sibiu, pe str. Aleea Filozofilor.

De-a lungul anilor au mai avut loc schimbiri in structura spitalului. In anul 1951 a fost
infiintatd Sectia de Pneumoftiziologie Copii, iar in anul 1956 Compartimentul de Chirurgie
Toracica (desfiintat 8 ani mai tarziu).

Ultima schimbare majora a avut loc Tn anul 1964, atunci cand spitalul a fost structurat in
doua sectii de Pneumoftiziologie Adulti si o sectie de Pneumoftiziologie Copii, structura care
este pastratd si astazi.

3. Rolul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

Fiind un spital de monospecialitate, potrivit profilului specific de activitate, n
conformitate cu prevederile legale Tn domeniu, Spitalul asigura pacientilor din judetul nostru,
precum si din judetele limitrofe (Valcea, Alba, Hunedoara) servicii medicale de diagnostic
si tratament al afectiunilor pulmonare.

Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este entitatea care raspunde, in conditiile legii,
pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor asociate actului medical (nosocomiale). De asemenea, Spitalul este
entitatea care raspunde si pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, conform normelor
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii si Familiei, printr-o polita de asigurare de malpraxis.

4. Structura organizatorica a Spitalului

Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului de Pneumofftiziologie Sibiu
a fost adoptat prin H.C.J. nr. 129/30.07.2015. Acesta, impreund cu Regulamentul Intern,
valabil din data de 1 iunie 2015, stau la baza organizarii si desfasuririi tuturor activititilor
de catre toti angajatii din spital, indiferent de durata contractului de munca.



Prin dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Sibiu functioneaza Consiliul de administratie, format din 7 membri.

Din punct de vedere organizatoric, conducerea executivdi (Comitetul director) este
formata din managerul, directorul medical si directorul financiar-contabil, care exercita
atributiile prevazute in Legea nr. 95/2006.

De asemenea, acestia sunt sprijiniti in activitate de Consiliul de etica compus din 7
membri si de Consiliul medical alcatuit din sefii de sectii si laboratoare, farmacistul-sef si
asistentele-sefe.

De modul in care aceste entitati colaboreazi depind planificarea si organizarea
serviciilor _de sanitate de la nivelul spitalului, care trebuie sa conduca la functionarea
eficienta a acestuia. Din acest motiv, in mandatul 2017 — 2020, trebuie acordata cea mai mare
atentie bunei colaborari Intre toti acesti factori de decizie, colaborare bazata pe transparenta si
incredere.

Spitalul are aprobat un numir de 214 posturi. Dintre acestea sunt ocupate 150.
Distribuirea resursei umane pe tipul de personal este urmatoarea:

Personal Numir | Procent
Medical cu studii 30 20%
superioare
Medical cu studii medii 47 31,33%
Auxiliar 45 30%
Administrativ 28 18,67%
Total 150 100%

Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu functioneaza cu un numir de 170 de paturi,
conform Structurii Organizatorice a Spitalului, adoptatd la data de 30 iulie 2015, dupa cum
urmeaza:

Sectie Numair paturi
Sectie Clinica Pneumologie I Adulti 80
Sectie de Pneumologie II Adulti 75
Compartiment Pneumologie Copii 15

Total 170

Pe langa sectiile si compartimentele cu paturi, in cadrul Spitalului se mai afla o Farmacie
cu circuit Inchis, Laborator de analize medicale, Laborator radiologie si imagistica medicala,
Compartiment endoscopie bronsica, Laborator explorari functionale, Camera de garda,
Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate actului medical, Compartiment de
evaluare si statistica medicala, Compartiment kinetoterapie, Dispensar TBC.

Ambulatoriul integrat al spitalului Tsi desfasoara activitatea avand cabinete Tn
specialitatile Cabinet pneumologie — adulti si Cabinet pneumologie — copii. Serviciile medicale
furnizate de Ambulatoriul integrat al spitalului cuprind: consultatii, investigatii, stabilirea
diagnosticului, tratament medical, medicamente si materiale sanitare.

Totodata, in directa subordine a managerului spitalului se afla un aparat functional care
cuprinde Biroul management al calitatii serviciilor medicale, Biroul RUNOS, contencios,
administrativ, informatica, Biroul achizitii, aprovizionare, tehnic si PSI, precum si Biroul
financiar-contabilitate, buget.



Evaluarea mediului extern:

La patologia ce priveste afectiunile pulmonare, Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu este
intr-o competitie benefica pacientilor cu celelalte spitale din judet, precum si cu spitalele din
judetele invecinate.

In judetul Sibiu existd 12 unitati sanitare, Spitalul de Pneumoftiziologie fiind pe locul al
6-lea dupa numarul de paturi, cu o pondere de 6,2% in totalul paturilor de la nivelul judetului.
Analizand doar numarul de paturi de cronici, Spitalul este pe locul al 3-lea, dupa SCJU Sibiu si
Spitalul de Psihiatrie “Dr. Gh. Preda”.

Nr. Paturi - Spitalizare continua (2016 an) Acuti | Cronici | Total %
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 951 103 1,054 38.2%
Spitalul de Psihiatrie "Dr. Gh. Preda" Sibiu 255 198 453 16.4%
Spitalul Municipal Medias 303 32 335 12.1%
Spitalul Militar de Urgenta "Dr. Alexandru Augustin™ Sibiu 190 0 190 6.9%
Spitalul Clinic de Pediatrie Sibiu 171 14 185 6.7%
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu 80 90 170 6.2%
SC Clinica Polisano SRL 150 6 156 5.6%
Spitalul Orasenesc Cisnadie 57 15 72 2.6%
Spital General CF Sibiu 13 47 60 2.2%
Spitalul Orasenesc Agnita 48 0 48 1.7%
Centrul Medical de Recuperare si Ingrijiri Paliative 0 25 25 0.9%
Centrul de Ingrijire paliativa - Hospice 0 14 14 0.5%

Total paturi 2,218 544 2,762 | 100.0%

Sectorul sanitar public este puternic concurat de mediul privat, care se dezvolta intr-un
ritm rapid, In unele situatii Inlocuind pur si simplu sectorul de stat, furnizorii privati asigurand o
competitie puternici sectorului de stat. In paralel, Casa Judeteani de Asiguriri de Sinitate
C.J.AS. Sibiu contracteaza din ce in ce mai multe servicii de la furnizorii privati, de multe ori
chiar favorizandu-i fata de institutiile publice.

Evaluarea mediului intern (Activitatea spitalului):

Structura de paturi este valabila din anul 2015. Numarul de paturi pe fiecare sectie si
compartiment TBC este prezentat detaliate Th urmatorul tabel:

Sectie Nr. Paturi

Sectie Pneumologie I adulti, din care: 35
Compartiment TBC 45
Sectie Pneumologie II adulti, din care: 35
Compartiment TBC 40
Compartiment Pneumologie copii 10
Compartiment TBC 5

Total 170

Infrastructura:
Spitalul de Pneumoftiziologie din Sibiu este de tip pavilionar, din categoria I1 M.



Statistici si indicatori:
In cele ce urmeazi sunt prezentati principalii indicatori care reflecta activitatea realizata
la nivelul Spitalului pe parcursul ultimului an.

Numarul de cazuri externate (acuti si cronici):

Date din anul 2016 Externari %
Numir total de cazuri externate 3,312 -
din care acuti 2,774 | 83.8%
din care cronici 538 | 16.2%

La nivel national, ponderea acuti/cronici este de 92,7%, respectiv 7,3% in perioada
similara. Se poate observa ca, in ceea ce priveste Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu, fiind un
spital de monospecialitate cu patologie tip acut si cronic, ponderea pacientilor cronici este dubla
fata de media nationald, in timp ce ponderea pacientilor acuti este sub medie.

Zile de spitalizare (acuti si cronici):

Date din anul 2016 Zile spit. %
Numir total de cazuri externate | 48,910 -
din care acuti 25,906 53.0%
din care cronici 23,004 | 47.0%

Desi numarul de cazuri externate la cronici este de doar 16,2% din totalul cazurilor
externate la nivelul anului 2016, totusi, zilele de spitalizare aferente reprezinta 47,0% din totalul
zilelor de spitalizare de la nivelul spitalului, din cauza faptului ca durata de spitalizare pentru
patologia tip cronic este mai indelungata.

Durata medie de spitalizare (acuti si cronici):

Date din anul 2016 DMS
Durata medie de spitalizare (total spital) 14.77
DMS doar acuti 9.34
DMS doar cronici, din care: 42.76
Pneumoftiziologie | 62.78
Pneumoftiziologie 11 42.19
Pneumoftiziologie copii 10.17

Ca reguld generald, este recomandat ca durata medie de spitalizare la nivelul sectiilor de
acuti sa nu depdseasca 9,25 zile, limita stabilitd in Contractual Cadru, deoarece DMS intra in
calculul formulei de contractare. Cu cat durata medie de spitalizare este mai mare cu atat suma
contractata cu C.J.A.S. Sibiu va fi mai mica si invers.

Tn anul 2016, durata medie de spitalizare la nivelul spitalului a fost de 14,77 zile, de
9,34 zile la acuti si de 42,76 zile la cronici. Privind individual pentru fiecare sectie de cronici
care compune durata medie de spitalizare de 42,76 zile, constatim ca cea mai mare duratd medie
de spitalizare este la sectia Pneumoftiziologie I, de 62,78 zile, iar cea mai micd durata de
spitalizare a fost inregistrata la sectia Pneumoftiziologie copii, de 10,17 zile.
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Indicele Case-Mix (ICM) este, asemenea DMS, un indicator important, deoarece intra in
calculul formulei de finantare. Un ICM bun obtinut pentru pacientul externat ieri asigura
resursele financiare pentru tratamentul pacientului internat astdzi, fiind foarte important chiar si
pentru pacienti ca Spitalul sd fie capabil sd obtind cea mai buna finantare posibild pentru
patologia tratata.

In cele ce urmeaza este analizat indicatorul realizat de spital pentru perioada 2013 — 2016,
precum si trendul acestuia. Astfel, ICM-ul realizat in anul 2016 (de 1,3972) este cu 17,79% mai
mare decat cel realizat la nivelul anului 2015, cand a fost de 1,1862.

Dif. (%)
2013 2014 2015 2016 | 2016 vs.

2015

ICM 12010 | 1.1508 | 1.1862 | 1.3972 | 17.79%

5. Analiza veniturilor Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

Bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalelor au aceeasi trasatura caracteristica ca si
bugetul de stat si anume: Veniturile se prevad distinct pe surse dar in planificare si executie se
depersonalizeaza, iar cheltuielile se prevad pe categorii si se efectueazd in limita totald a
veniturilor realizate.

Tn tabelul de mai jos sunt reprezentate principalele categorii de venituri la nivelul
spitalului, aferente anului 2016.

Venituri 2016 an:
Tip Venit Venit (RON) %
Venituri proprii (taxe) 78,988 0.5%
Venituri CJAS 11,322,588 74.6%
Venituri DSP (Dispensar TBC, Rezidenti) 413,989 2.7%
Programe nationale 357,292 2.4%
Venituri BL (chelt. curente, chelt. capitale) 2,340,714 15.4%
Subventii FNUASS (ptr. acoperirea cresterilor salariale) 510,578 3.4%
Venituri din donatii 147,934 1.0%
Venituri din valorificarea unor bunuri ale statului 3,238 0.0%
Total 15,175,320 100.0%

Nota:

Tn tabel nu au fost cuprinse veniturile extraordinare, deoarece acestea nu tin de activitatea
curenta (operationald) a spitalului si ar distorsiona foarte mult rezultatele.

In evidentele contabile, veniturile totale de la nivelul Spitalului in anul 2016 sunt de
42.664.294 lei.

Dupa cum se poate observa in tabelul de mai sus, cea mai mare pondere a veniturilor in
total venituri o reprezinta veniturile realizate in contract cu C.J.A.S. Sibiu, cu o pondere de
74,6%, urmate de veniturile de la Bugetul Local pentru functionare si reparatii capitale (pondere
de 15,4% in total venituri) si de subventiile de la FNUASS pentru acoperirea cheltuielilor
salariale (pondere de 3,4% in total venituri).



Pentru o imagine de ansamblu, veniturile sunt reprezentate si sub forma de grafic, dupa

cum urmeaza.

Structura venituri, Vonitu
enitun

2016 an donatii

1.0%
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Venituri PN 2.4%

Venituri DSP 2.7%
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6. Analiza cheltuielilor Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

Principiul dupa care s-au efectuat cheltuielile bugetare la nivelul anului 2016 are la baza
asigurarea acoperirii tuturor cheltuielilor de personal, urmate de acoperirea cheltuielilor pentru
functionarea spitalului si asigurarea calitatii serviciilor medicale prestate.

n tabelul de mai jos sunt redate cheltuielile realizate la nivelul spitalului, pentru anul

2016:
Cheltuieli 2016 an:
Tip Cheltuiala Chelt. (RON) %
Cheltuieli salariale 8,873,433 72.8%
Cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare 1,232,417 10.1%
Cheltuieli privind energia si apa 515,304 4.2%
Cheltuieli privind hrana 408,988 3.4%
Cheltuieli cu servicii executate de terti 353,750 2.9%
Cheltuieli cu materialele consumabile 234,506 1.9%
Cheltuieli cu intretinerea si reparatiile 142,590 1.2%
Obiecte de inventar 38,949 0.3%
Cheltuieli postale si de telecomunicatii 24,505 0.2%
Alte cheltuieli (combustibil, deplasari, protocol, impozite, taxe etc.) 68,232 0.6%
Cheltuieli cu amortizarea mijloacelor fixe 300,057 2.5%
Total 12,192,730 100.0%

In cadrul cheltuielilor, ponderea cea mai mare o au cheltuielile de
pondere in total cheltuieli), urmate de cheltuielile cu medicamente si materiale sanitare (10,1%
pondere in total cheltuieli) si de cheltuielile cu utilitatile (4,2% pondere in total cheltuieli).

personal (72,8%



Din graficul de mai jos se poate vizualiza ponderea tuturor tipurilor de cheltuieli
n totalul cheltuielilor de la nivelul spitalului.

Structura cheltuieli,  Obiectede  Chelt postalessi
inventar 0.3% _ telecom. 0.2%
2016 an Alte chelt. 0.6%

Chelt. cu
Chelt. cu medicam si reparatii 12% "\ /___ Amortizare 2.5%

mat. sanitare 17.9%
Hrana 3.4%
Chelt. cu tertii 2.9%
Utilitati 4.2%
Chelt. cu medicam. si
mat. san. 10.1%

B. Analiza SWOT

l. Mediul intern

< Puncte tari

1. Resursele umane din Spital reprezinta principala valoare a Spitalului de
Pneumoftiziologie din Sibiu. Personalul bine pregatit este cheia rezultatelor bune obtinute de
spital. Cu cateva ,,intdriri”, aceasta echipa poate face fata cu si mai mult succes asteptarilor din
ce In ce mai mari venite din partea pacientilor.

2. Constructia pavilionului central, dupa standardele medicale actuale, reprezinta
un avantaj important al Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu.
3. Localizarea centrali si infrastructura reprezinta multe avantaje pe termen lung:

accesul usor al pacientilor la spital si posibilitatea de dezvoltare a infrastructurii in functie de
nevoile viitoare.

4. Indicele case-mix, desi aparent este un indicator statistic fard importanta, in
realitate un ICM bun reflectd capacitatea spitalului de a pastra si a trata cazurile complexe,
capacitatea de a organiza raportarea corectd si Completd a cazurilor tratate si reprezinta un
important indicator in finantarea spitalului.

Un ICM bun obtinut pentru pacientii raportati in trecut asigura resursele financiare pentru
tratamentul pacientilor internati Tn viitor, fiind foarte important chiar si pentru pacientii nostri ca
Spitalul sa fie capabil sa obtind 0 buna finantare pentru cazurile tratate.

5. Programul informatic care asigura culegerea automata a datelor si transferul
datelor din programele de contabilitate, personal si gestiune permitand elaborarea de rapoarte
lunare, trimestriale si anuale privind veniturile si cheltuielile realizate la nivelul spitalului.



< Puncte slabe

1. Finantarea insuficienta de la Casa Judeteana de Asiguriri de Sanatate Sibiu
este o problemd pentru buna functionare a Spitalului de Pneumoftiziologie. Tn ultimii ani
C.J.A.S. Sibiu nu a contractat integral volumul de servicii oferit de spital pentru pacienti, astfel
ncét au fost cazuri in care spitalul a fost pus in situatia de a nu avea resurse financiare suficiente
pentru a asigura medicamentele si materialele sanitare necesare pentru 0 mai buna desfasurare a
procesului medical.

2. Chiar daca in ultimul timp a fost achizitionatd aparaturd modernd, totusi, este
important sa fie inlocuitd toata aparatura invechita fizic si moral existentd la nivelul
Spitalului. Investitiile constante in aparatura medicald moderna reprezinta o prioritate si o
necesitate, pentru stabilirea unui diagnostic cat mai corect intr-un timp cat mai scurt, precum si
pentru tratarea acestuia.

3. Anumite servicii interne neintegrate in sistemul informatic. Servicii interne
precum radiologie si imagisticd medicala, spalatorie, bucatarie etc. nu sunt integrate in sistemul
informatic al spitalului, un lucru esential pentru a monitoriza constant consumurile, cererea de
servicii din partea sectiilor / compartimentelor si implicit pentru eficientizarea acestor servicii
interne.

4. Lipsa cadrelor medicale tinere care ar avea oportunitatea de a-si desavarsi
pregatirea aldturi de specialistii existenti in cadrul spitalului.

5. Ocuparea posturilor vacante ar usura activitatea angajatilor spitalului.

6. Transparenta/deschiderea citre cetateni trebuie imbunatatite. Este necesara

0 comunicarea mai buna prin comunicate de presa sau interviuri. Acestea aduc un plus de
imagine Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu. Tn plus, se impune o mai mare rigoare in
ceea ce priveste gestionarea site-ului care, desi bine proportionat, contine si date eronate sau
chiar invechite.

1. Mediul extern

< Oportunitati, avantaje

1. Relatia cu Consiliul Judetean Sibiu, proprietar si administrator al spitalului, Tn
urma descentralizarii, deschide oportunitatea realizarii unui parteneriat pentru pacientii din judet.
Impreuna cu autoritatile locale si judetene vom putea stabili o strategie pentru eficientizarea
Spitalului de Pneumoftiziologie si cu sprijinul Consiliului Judetean vom putea pune in practica
planurile pentru imbunatatirea serviciilor oferite populatiei.

2. Tn contextul In care clidirea ambulatoriului de specialitate se afla intr-0 stare
necorespunzatoare actului medical, trebuie avuta in vedere necesitatea reabilitarii acesteia, prin
accesarea fondurilor necesare.

3. Relatia contractuala cu C.J.A.S. Sibiu ar trebui sa reprezinte un real
ajutor/sprijin pentru a oferi servicii medicale bazate in special pe nevoile pacientilor. Dorim sa
obtinem finantare pentru serviciile nefinantate sau finantate partial, precum si acolo unde
tarifele nu acopera cheltuielile reale cu tratamentul pacientilor.

4. Accesarea de fonduri europene reprezinta o solutie viabila pentru eficientizarea
energetica, pentru unele proiecte de modernizare ale infrastructurii, precum si dotarea cu
aparatura a spitalului. Prin urmare, trebuie aplicat la toate programele pentru spitalul indeplineste
conditiile de eligibilitate.



S. Atragerea de pacienti cu plata; desi in momentul de fatd acest lucru se
realizeaza destul de greu, in cadrul Spitalului exista specialitati care ar putea sa atraga pacienti cu
plata: cabinete din ambulator privind consultatiile peste contract, servicii paraclinice peste
contract etc. Serviciile pretabile pentru a fi platite direct pot fi dezvoltate, incurajate,
reprezentand o sursa alternativa de venit deloc de neglijat.

6. Obtinerea de sponsorizari din partea firmelor private sau a unor fundatii poate
asigura fonduri suplimentare pentru amenajarea unor spatii sau pentru dotarea cu aparatura
medicala modernd sau birotica a spitalului. De altfel, unele fonduri pot fi atrase chiar prin
infiintarea unei fundatii pe langa Spitalul de Pneumoftiziologie din Sibiu.

< Pericole, dezavantaje

1. Relatia cu C.J.A.S. Sibiu poate reprezenta cele mai multe pericole, cel mai mare
fiind reducerea finantarii. Aceasta poate lua mai multe forme: reducerea volumului de servicii
contractate, nefinantarea unor servicii, obligatia proprietarilor de a presta servicii nedecontate,
reducerea tarifelor la serviciile contractate. Cel mai mare pericol este reprezentat de reducerea
numarului de paturi contractabile. Reducerea finantarii duce inevitabil la dezechilibrarea
bugetului spitalului si la acumularea de datorii.

2. Instabilitatea legislativa poate aduce surprize sistemului de finantare DRG
(reguli noi, restrictive), reducerea valorilor relative DRG, schimbarea reglementarilor privind
paturile, cu consecinte in reducerea numarului acestora. Un alt pericol este reprezentat de
schimbarea modului de alocare a resurselor intre casele judetene de asigurari de sanatate.

3. Procesul de acreditare si de standardizare sau ghidurile de practica pot conduce la
cresterea anumitor cheltuieli de tratament. Tn plus, medicina defensiva obligd medicii si
solicite investigatii suplimentare pentru pacienti, care pot duce si ele la cresterea cheltuielilor.

4. Concurenta spitalelor private au efect negativ din mai multe puncte de vedere:

> migrarea fondurilor C.J.A.S. Sibiu catre furnizorii privati;

> reducerea numdrului de pacienti si implicit scaderea veniturilor spitalului;

> preluarea cazurilor mai usoare si rentabile, cele costisitoare ramanand pentru
spitale publice, cauzand cresterea costului mediu / caz.

5. Concurenta spitalelor din judet si regiune poate cauza reducerea numarului de
pacienti si, implicit, scaderea veniturilor spitalului. Amplasarea Spitalului de Pneumoftiziologie
Sibiu aproape de centrul universitar Cluj Napoca si de Tg. Mures face uneori ca, dintr-o situatie
de complementaritate, sa conduca la concurenta (e adevarat, si cu un rol benefic pentru pacientul
care este pus in situatia fericita de a avea de ales!).

6. Procesele de malpraxis venite din partea pacientilor nemultumiti a devenit o
realitate astazi in Romania, spitalul fiind obligat sa fie pregatit in primul rand prin prevenire
(asigurarea de servicii de calitate ridicata si garantatd), prin buna completare a documentatiei
medicale de catre medici, dar si printr-o atenta pregatire a juristilor spitalului pentru astfel de
situatii.

7. Un alt important ,,pericol” pe care il aduc in atentie la finalul acestei analize swot
1l constituie rezistenta personalului din Spitalul de Pneumoftiziologie la schimbare.
Interesul personal al unor angajati ai spitalului — care uneori este deasupra interesului spitalului
si implicit al pacientilor din Sibiu — poate atrage dupa sine o rezistentd in implementarea
masurilor de eficientizare a activitatii medicale din Spital.



C. Identificarea problemelor critice

1. Planificarea, Tmbunititirea structurii si organizarii spitalului, respectiv
reorganizarea structurii de paturi in functie de patologie si de trendul acesteia, trebuie sa aiba la
baza criterii de eficienta.

Tn acest sens, aceasti reorganizare este necesar a se realiza dupi o detaliati analiza
economicd, precum si dupa o evaluare riguroasd a indicatorilor statistici, a circuitelor, a
cerintelor de acreditare si a altor aspecte functionale.

Am prezentat succint n istoricul de la inceputul acestui material faptul ca, in anul 1956,
in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu s-a infiintat Compartimentul de Chirurgie
Toracicd, cu o structura de 50 de paturi. Acesta s-a aflat la inceput sub conducerea lui
dr.Ivancenco, iar mai tarziu sub conducerea lui Ulmet Valeriu. Din pacate, 8 ani mai tarziu,
structura a fost desfiintatd. Am reamintit acest fapt deoarece consider ca, in contextul in care
indicatorii de morbiditate ftiziologica ne releva o incidenta redusd, pe termen mediu ar trebui
reconsiderata reinfiintarea si dezvoltarea unei sectii de chirurgie toracica.

Practic, in acest fel avem in vedere atat faptul de a veni in intdmpinarea nevoilor
pacientului sibian (si nu numai), precum si viitorul Spitalului de Pneumoftiziologie.

2. Planificarea si organizarea serviciilor de sinitate de la nivelul spitalului
trebuie sa fie in corelare cu regulile de finantare care se schimba de la o perioada la alta; de
asemenea, trebuie stabilite strategii de contractare cu C.J.A.S. Sibiu, astfel incat venitul
obtinut de spital sa fie maximizat. Totodata, planificarea serviciilor de sanatate trebuie sa tina
cont si de structurile existente, de necesititile populatiei si, nu in ultimul rand, de
rentabilitatea diferitelor servicii medicale.

3. Atragerea de noi medici in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie din Sibiu prin
asigurarea de facilitdti suplimentare si imbunatatirea dotdrii si conditiilor de lucru.

4. Evaluarea serviciilor paraclinice si de suport (laborator analize medicale,
radiologie si imagistica medicald, bucatarie, spalatorie, farmacie, SPCIN etc.) se realizeazd in
scopul cresterii eficientei acestora, pentru identificarea punctelor slabe, pentru adaptarea
serviciilor interne la structura clinica. Posibilele solutii sunt: eficientizare prin reorganizarea
activitatii si a fluxurilor interne sau eficientizare prin externalizare.

D. Selectionarea unei probleme prioritare cu
motivarea alegerii facute

Problema prioritard o reprezintd asadar planificarea si organizarea serviciilor de
sanatate de la nivelul spitalului in corelare cu regulile de finantare care se schimba de la o
perioadi la alta, stabilirea unei strategii de contractate cu C.J.A.S. Sibiu, astfel incat venitul
obtinut de Spitalul de Pneumoftiziologie din Sibiu sa fie maximizat.

Functionarea eficienta si echilibrata din punct de vedere financiar a spitalului nu
este un obiectiv n sine, ci 0 conditie esentiala pentru a putea indeplini obiectivele medicale,
profesionale si sociale.
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A planifica si monitoriza activitatea medicala si a transpune aceasta activitate intr-
una economica nu este deloc usor pentru managementul spitalului. Din acest motiv, trebuie
pus un accent deosebit pe volumul serviciilor contractate cu C.J.A.S. Sibiu, intrucat aceste
venituri au cea mai mare pondere in veniturile realizate la nivel de spital si sunt direct corelate cu
buna desfasurare a activitatii medicale.

E. Dezvoltarea planului de management pentru

problema prioritara identificata:

1. Scopul planului de management

Scopul planului de management 1l reprezinta stabilirea indicatorilor cu ajutorul
carora se vor putea planifica, evalua, urmari respectiv organiza serviciile medicale de la
nivelul spitalului, atat din punct de vedere financiar cat si al structurilor existente la nivelul
spitalului.

2. Obiective, indicatori

Obiectivele urmarite sunt:

> Planificarea strategiei de contractare cu C.J.A.S. Sibiu;

> Evaluarea indicatorilor care determina veniturile acui / cronici;

> Rularea corecta a pacientilor acuti / cronici;

> Urmarirea eficienta a activitatii medicale;

> Pregatirea continud a personalului medical,

> Imbunitatirea planificarii activitatii, atat din punct de vedere medical cat si al
cheltuielilor;

> Reorganizarea serviciilor respectiv adaptarea serviciilor, capacitatii si structurii la
nevoile populatiei;

> Colectarea de date pentru sprijinirea masuratorilor legate de eficienta medicala si
economica.

Pentru atingerea obiectivelor urmarite propun utilizarea urmaétorilor indicatori:

a) Numarul de cazuri externate

Numarul de cazuri externate este un indicator foarte important in planificarea si
organizarea serviciilor de la nivelul spitalului, pentru ca acesta determind atit veniturile
contractate cu C.J.A.S. Sibiu, respectiv realizate, dar si volumul cheltuielilor directe efectuate la
nivelul spitalului.

Evolutia numarului de cazuri externate, 2013 - 2016 Dif. (%)

Sectie externare 2013 2014 2015 2016 |2016 vs. 2015
Numar total de cazuri externate 3,094 3,271 3,699 3,312 -10.5%
din care acuti 2,597 2,768 3,141 2,774 -11.7%
din care cronici 497 503 558 538 -3.6%
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Comparativ cu anul 2015, in anul 2016 numarul de cazuri externate la nivelul spitalului a
scazut cu 10,5%, la patologia de tip acut scaderea fiind foarte mare, de -11,7%, de la 3 141
pacienti externati in anul 2015 la 2 774 pacienti externati in anul 2016. Aceastd scadere a
numarului de cazuri externate de datoreaza trendului descrescator al patologiei tratata de spital,

Un rulaj mai mic de pacienti inseamna pentru spital un grad mai mic de ocupare al
paturilor respectiv o finantare mai mica, astfel, trebuie revizuitd si reorganizatd activitatea
sectiilor.

b) Indicele Case-Mix (ICM) este un indicator care aratd complexitatea cazurilor
tratate. La nivelul spitalului in anul 2016, ICM-ul a fost de 1,3972, insa acesta trebuie privit
individual, pentru toate sectiile care il compun. Un ICM bun reflectda capacitatea spitalului de a
obtine resurse pentru tratarea cazurilor urmatoare. Acest indicator este foarte important deoarece,
asemenea duratei de spitalizare, intrd in formula de contractare, fiind direct proportional cu
valoarea contractatd. Cu cat ICM-ul este mai mare, suma obtinuta va fi mai mare si invers.

In urmitorul tabel este analizat ICM-ul sectiilor de acuti cu ICM-ul mediu national
(aferent acelorasi sectii din spitale similare), fiecare primind un calificativ n functie de valoarea
pe care 0 are fata de medie.

if O
Sectia mle(fjl;ﬁ* ;:):i![\gl dlgl\;o Calificativ
Pneumologie | 1.4080 | 1.4169 0.6% | Acceptabil
Pneumologie 11 1.4080 | 1.3664 -3.0% | Nesatisfacator
Pneumologie copii 1.2624 | 1.4541 15.2% | Foarte bun
Total spital 1.3972

*In media de comparatie s-au inclus 76 spitale cu nivel si structura comparabila cu Spitalul de
Pneumotftiziologie Sibiu.

Asadar, ICM-ul de 1,3972 de la nivelul Spitalului este alcatuit dintr-un ICM foarte bun
aferent sectiei de Pneumologie copii (1,4541 fata de 1,2624 ICM mediu, cu 15,2% mai mare) dar
si dintr-un ICM nesatisfacator aferent sectiei de Pneumologie II (1,3664 fata de 1,4080 ICM
mediu, cu 3% mai mic).

C) Durata medie de spitalizare (DMS)

DMS este un alt indicator important pentru planificarea serviciilor la nivelul spitalului,
pentru ca intra in formula de finantare. Pentru anul 2017, durata medie de spitalizare este
stabilita Tn normele Contractului Cadru la valoarea de 9,25, iar conducerea spitalului trebuie
sa aiba in vedere acest aspect important. Cu cat DMS acuti creste, suma contractatd va fi mai
mica si invers, cu cat DMS scade, suma contractatd va fi mai mare.

Evolutia duratei medii de spitalizare, 2013 - 2016 Dif. (%)

Sectie externare Nr paturi| 2013 2014 2015 2016 |2016 vs. 2015
Acuti 80 10.56 9.95 11.63 9.34 -19.7%
Cronici 90 46.11 39.13 47.87 42.76 -10.7%
Total spital 170 16.27 14.44 17.10 14.77 -13.6%

La nivelul anului 2016, durata medie de spitalizare pentru patologia de tip acut este cu
19,7% mai mica decat in anul 2015, de la 11,63 zile (DMS acut 2015) la 9,34 zile (DMS acut
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2016). Pentru a lua decizii optime pe baza acestui indicator, duratele medii de spitalizare trebuie
analizate individual, pentru fiecare sectie de acuti in parte, care compun DMS-ul.

Pe parte de cronici, durata medie de spitalizare trebuie sa fie aproximativ egala cu durata
optimi, in nici un caz si nu fie mai mare decat optimul. In norme, durata optima de spitalizare
difera la specialitatea Pneumoftiziologie adulti fata de Pneumoftiziologie copii, astfel:

DMS | Durata | Durata
Sectie cronici sectie | optima | optima

2016 |nat. 2016|nat. 2017
Pneumoftiziologie | 62.78 31.59 33.66
Pneumoftiziologie |1 42.19 31.59 33.66
Pneumoftiziologie copii 10.17 23.36 20.30

*datele la nivel national sunt luate din Contractul Cadru
aferent perioadei

Activitatea tip cronic este finantata prin tarif / zi de spitalizare, iar decontarea se face in
maniera urmatoare: daca zilele de spitalizare depasesc durata optima de spitalizare, este platita
durata optima, iar daca zilele de spitalizare realizate sunt mai mici decat durata optima, se platesc
zilele de spitalizare efectiv realizate.

Din tabelul de mai sus reiese ca durata medie de spitalizare la Pneumoftiziologie | este
dubla fata de durata optima de spitalizare, ceea ce inseamnd cd jumatate din zilele de
spitalizare la acest compartiment nu sunt finantate.

La polul opus se afla Compartimentul Pneumoftiziologie copii, unde pacientii sunt tinuti
internati jumatate fatd de durata optimd de spitalizare, respectiv 10,17 zile fata de 23,36 zile.
Cum durata medie de spitalizare este strans corelata cu numarul de cazuri externate si cu gradul
de ocupare al paturilor, din start se pot trage anumite concluzii vitale in organizarea serviciilor
medicale de tip cronic, cum ar fi cresterea DMS la Pneumoftiziologie copii pana la durata
optima, astfel imbunatatindu-se si indicatorii care deriva din aceasta, inclusiv gradul de ocupare
al paturilor, care s-ar imbunatati substantial si Spitalul nu ar mai fi in pericol de a pierde paturi,
datorita gradului mic de ocupare al paturilor.

d) Gradul de ocupare al paturilor (GrOp)

Ca regula generala, gradul de ocupare al paturilor trebuie sa fie, in mod ideal, n
intervalul 70% - 85%. La nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie, in anul 2016, gradul de
ocupare a fost de 78,8%, un grad bun de ocupare al paturilor. Cel mai mare grad de ocupare a
fost Tinregistrat la sectiile de acuti (88,7%), iar cel mai mic la compartimentul de
Pneumoftiziologie copii, de doar 67,5%.

Gradul de ocupare al paturilor (%), 2016
Sectie externare pal\tIL:ri ng/i)))p
Acuti 80 | 88.7%
Pneumoftiziologie | 45 | 77.6%
Pneumoftiziologie |1 40 | 61.8%
Pneumoftiziologie copii 5 | 67.5%
Total spital 170 | 78.8%

Activitatea celor doua compartimente care au un grad de ocupare al paturilor de sub 70%
trebuie evaluatd, deoarece un grad de ocupare atat de mic poate atrage dupa sine taierea paturilor,
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astfel este imperios necesara evaluarea structurii urmata de reorganizarea acesteia, acolo unde
este posibil, sectiile cu grad mic de ocupare al paturilor sa cedeze paturi sectiilor cu grad de
ocupare mare.

e) Rata de decontare de la nivelul spitalului este un indicator foarte important de
care trebuie tinut cont 1n planificarea serviciilor de sanitate de la nivelul spitalului.
Aceasta ne aratd care este derularea serviciilor medicale in oglinda contractului cu C.J.A.S.
Sibiu.

Rata de decontare 2016 an

Tip venit Contractat Realizat Necontractat %
Spitalizare continud acuti (DRG) 4,188,537 5,932,595 1,744,059 70.6%
Spitalizare continud cronici 4,372,085 4,629,490 257,405 94.4%
Ambulator 741,870 741,870 0 | 100.0%
Paraclinice 430,772 430,214 0 | 100.0%
Total 9,733,264 11,734,170 2,001,464 82.9%

In tabelul de mai sus este calculatd rata de decontare aferentd anului 2016. In cazul
sectiilor de acuti, rata de decontare de 70,6% este destul de scdzuta, cu alte cuvinte, diferenta de
29,4% sunt servicii realizate de spital peste contractul cu C.J.A.S. Sibiu, fara ca acestea sa fie
platite. Acest caz este un exemplu clar care aratd nevoia de planificare si organizare a
serviciilor privind spitalizarea continua de tip acuti, astfel incat rata de decontare sa fie de cel
putin 85-90%.

In ceea ce priveste spitalizarea continua cronici, rata de decontare este de 94,4%, o rata
bund de decontare. Serviciile de Ambulatoriu si Paraclinice au realizat servicii pand la nivelul
contractat. Pentru investigatiile aferente acestor servicii care depasesc contractul cu C.J.A.S.
Sibiu, este recomandatd intocmirea unor liste de asteptare Sau realizarea de consultatii /
investigatii contracost.

f) Maximizarea sumei contractati cu Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate
Sibiu reprezintd poate cel mai important pion in planificarea si organizarea serviciilor de
sanatate de la nivelul spitalului, deoarece, cu cat suma contractatd ¢ mai mare, cu atat Spitalul
poate realiza mai multe servicii respectiv va Incasa mai multi bani si ponderea serviciilor
realizate peste contract va fi mai mica iar rata de decontare va fi mai mare.

Suma care poate fi contractata de Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu pentru serviciile de
spitalizare continua acuti se calculeaza prin urmatoarea metoda:

Nrpat ctr X IUpat acuti
DMS

Aceastd formula ne aratd suma contractati pe an sau pe luna (daca impartim valoarea la 12).

x ICM xTCP

SC acuti =P x

In cazul spitalizirii continue cronici, finantarea se realizeazi prin tarif pe zi de
spitalizare, formula de contractare fiind urmatoarea:

SC cronici = NTyat cir X IUpqt cronici X Tarif pe zi

Aceastd formula ne aratd suma contractatd pe an, sau pe lund daca impartim la 12,
calculénd individual pentru fiecare sectie ori compartiment de cronici.
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Pentru ca valoarea contractului dintre Spitalul de Pneumoftiziologie si C.J.A.S. Sibiu
sa fie cat mai mare, este necesara optimizarea numarului paturilor de acuti si cronici care
intra in calculul sumei contractate. Pentru aceasta, trebuie evaluati toti parametri care figureaza
in formula de finantare, precum si o evaluare a patologiei care este tratata in spital, acest lucru
reprezentand punctul de plecare pentru orice strategie privind optimizarea veniturilor, precum si
adaptarea structurii si a contractului cu C.J.A.S. Sibiu la patologia existenta.

Concret, realocarea paturilor contractabile intre acuti si cronici pentru maximizarea
venitului de la C.J.A.S. presupune calcularea venitului adus de un pat contractabil, pe o luna,
atat la nivelul sectiilor de acuti cat si la nivelul sectiilor de cronici, individual pentru fiecare
sectie / specialitate Tn parte. Este bine cunoscut faptul ca unele sectii de cronici au un venit mai
mare la nivel de pacient fata de unele sectii de acuti si invers, de aceea trebuie decis ca paturile
contractabile sa fie alocate acolo unde venitul generat pe luna este mai mare.

g) Rezultatele economice ale sectiilor, rentabilitatea acestora.

Daca pe baza indicatorilor analizati se constata cd o sectie este supraaglomerata, atunci ar
trebui ca numarul de paturi si creasci. Insi, dacd pe baza analizelor economice Se constatd ci
specialitatea respectiva este intr-o pierdere mare, atunci ar fi o greseala manageriald majord a
creste numarul de paturi, pentru ca astfel se va mari si pierderea, iar sectia respectiva va angrena
tot spitalul intr-o pierdere din ce in ce mai importanta.

Prin urmare, orice decizie trebuie adoptata doar in urma unei evaluari economice detaliate
efectuate in prealabil, potrivit unei metodologii clar stabilite.

3. Activititi in vederea dezvoltirii planului de management pentru
organizarea serviciilor de sinatate de la nivelul spitalului

a. Definire

in vederea solutionirii problemei prioritare este necesar si se desfisoare
urmatoarele activitati:

¢ Identificarea indicatorilor necesari pentru a vedea situatia reala din teren si calcularea
acestora;

e Stabilirea concluziilor pe baza datelor obtinute la punctul anterior, in urma calcularii
indicatorilor;

e Pregitirea si fundamentarea deciziilor necesare a fi luate;

o Discutarea deciziilor in comitetul director, in consiliul medical, inclusiv cu sectiile
vizate, a caror activitate va suferi modificari in urma punerii in practicd a deciziilor;

e Luarea deciziilor si punerea in practica a acestora,

e Evaluarea situatiei dupd punerea in practicA a deciziilor, corectii, monitorizare
periodica,

e Reevaluare anuali;

e Monitorizarea periodica a activitatii spitalului.
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b.  Tncadrare in timp - Grafic Gantt

Reorganizarea serviciilor de la nivelul spitalului necesita o buna planificare, etapele
de parcurs fiind interdependente.

Tn graficul de mai jos sunt prezentati pasii necesari a fi parcursi, precum si incadrarea in

timp:
- | 2| E | &
>
2128283
) - < 5 < < £
Nr. Crt. Etapele impementarii )§ 5 = g =
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] = = = @)
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n 7 7]
1 Identificarea indicatorilor
2 Calcularea indicatorilor
3 Stabilirea concluziilor 1n urma calculdrii indicatorilor
4 |Analiza datelor colectate, stabilirea concluziilor
5 Evaluare, corectii, ajustare
6 Pregatirea deciziilor care urmeaza a fi luate si asumarea lor
7 Implementarea deciziilor privind reorganizarea
8 Monitorizarea proceselor, urmarirea indicatorilor
9 Reevaluare periodicd (de preferat trimestriald)

4, Resurse necesare

Reorganizarea serviciilor de sanatate in vederea realizarii planului de management va fi
analizata si stabilita de echipa de conducere a Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu.

Resursele financiare si materiale pentru infiintarea de sectii noi sau a recompartimentarii
sectiilor deja existente vor fi asigurate prin finantare din surse proprii, de la Consiliul Judetean
Sibiu, sponsorizari, fonduri europene sau C.J.A.S. Sibiu.

In ceea ce priveste fondurile europene, avem in vedere a aplica pentru toate programele
pentru care Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu indeplineste conditiile de eligibilitate.

5. Responsabilititi

o Evaluare activitatii medicale: manager, director medical, sef birou statistica, sef
sectie.

o Evaluare compartiment infectii asociate actului medical: manager, director medical,
medic epidemiolog.

o Evaluare infrastructurd: manager, director medical, sef birou statistica, sef sectie.

o Evaluare economica: manager, director financiar — contabil.

o Reorganizare sectii / servicii interne: manager, director medical, director financiar —
contabil, sef sectie / serviciu intern.
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1.

F. Concluzii

Rezultate asteptate in urma planificarii si organizarii serviciilor

de sanitate de la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu

v
v

AN N NN

SN IR NN

ANEERN

Imbunitatirea activitatii sectiilor cu rezultate nesatisficitoare;

Optimizarea cheltuielilor si veniturilor, atat global la nivel de spital, cat si individual
la nivel de sectii si compartimente;

Cresterea veniturilor prin maximizarea sumei contractate cu C.J.A.S. Sibiu;

Pastrarea echilibrului financiar a spitalului / prevenirea acumularii datoriilor;
Diminuarea fenomenului de supraincarcare a sectiilor;

Folosirea mai eficientd a infrastructurii, inclusiv a spatiilor aferente cladirilor care
pot fi mai bine puse n valoare printr-o amenajare adecvata;

Renovarea, modernizarea si dotarea corespunzatoare a ambulatoriului de specialitate;
Reducerea sau chiar eliminarea timpului Tn care personalul nu are activitate;
Imbunitatirea gradul de satisfactie al propriilor angajati;

O buna colaborare cu sindicatele si asociatiile de pacienti,

Deschiderea reala catre parteneri din domeniul sanatatii, invatamantului, cercetarii,
administratiei, societdtii civile care pot ajuta la cresterea nivelului calitatii serviciilor
medicale;

Imbunatatirea si cresterea calitatii serviciilor oferite populatiei, atit din punct de
vedere medical cat si hotelier;

Cresterea adresabilitatii si diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor catre alte
spitale;

Adaptarea managementului spitalului la noile provocari ale reformei in sanatate;
Consolidarea pozitiei de spital de interes regional,

Atragerea unor cadre medicale tinere in mijlocul specialistilor existenti deja in cadrul
unitatii;

Dezvoltarea unei sectii de chirurgie toracica pentru a veni in intdmpinarea nevoilor
pacientilor, precum si pentru a dezvolta in viitor activitatea spitalului.

Deschiderea actului managerial printr-o apropiere cat mai striansa intre membrii
comitetului director si cei ai consiliului de administratie, ceea ce va face ca
eficienta serviciilor Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu sd creascd, in interesul
cetdtenilor care trebuie s primeasca servicii cat mai bune.

2. Monitorizare - evaluare (indicatori)

Pe tot parcursul deruldrii activitatilor, inca din faza initiala, se va desfasura o activitate
de supervizare si de remediere a activititilor care se deruleaza nefavorabil, tinandu-se cont
de bugetul disponibil.

Monitorizarea se va realiza in baza unor proceduri unitare astfel incat rezultatele sa nu
fie viciate de eventuale interpretari gresite a unor actiuni prevazute. De asemenea, trebuie sa se
facd si prin implementarea reald a controlului managerial intern.

Evaluarea finala va evidentia eficienta masurilor luate privind planificarea si
organizarea serviciilor de saniatate de la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Sibiu,
avand in vedere maximizarea veniturilor si optimizarea cheltuielilor in scopul imbunatatirii si
cresterii calitatii serviciilor oferite populatiei, atat din punct de vedere medical cat si hotelier.
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