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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1 Tipul si profilul spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu (SCJU) este o unitate de asistentd medicald, cu
personalitate juridicd ce asigurd urmétoarele servicii medicale: preventive, curative, de recuperare, de
ingrijire in caz de graviditate si maternitate precum si a nou-nascutului, fiind cel mai mare spital dupi
numaérul de paturi din judet, avand aproximativ 35% de paturi contractabile din numarul total de paturi
de la nivelul judetului Sibiu.

Spitalul este organizat in sistem multipavilionar, format din 20 de pavilioane dispersate in trei
locatii diferite, avind suprafata incintei de aprox. 58.000 mp, cea mai veche cladire datdnd din anul
1859. Cladirile sunt delimitate de parcul spitalului care, prevédzut cu o fintina arteziand, oferd o oazd
de liniste bolnavilor.

Pe langa activitatea principald desfdsurata - oferirea de asistentd medicala spitaliceasca, spitalul
constituie bazd de Invatdmént si cercetare stiintifici medicald, consoliddnd astfel calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si a deontologiei medicale. Prin parteneriatul cu
Facultatea de Medicind, SCJU Sibiu doreste sé contribuie activ la formarea noilor generatii de medici,
asistenti medicali, pentru a asigura resursele umane necesare pentru buna functionare a sistemului
sanitar roménesc, iar prin proiectele de cercetare sa contribuie la dezvoltarea stiintei medicale.

Istoria agez&mintelor spitalicesti la Sibiu Incepe la jumitatea anului 1292 si continud péné in
zilele noastre, Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Sibiu devenind cea mai importantd unitate sanitard
cu paturi din regiune, fiind Incadrat in categoria II de competentd in urma clasificérii spitalelor
realizatd in anul 2011.

Municipiul Sibiu are aproximativ 147.245 locuitori permanenti (conform recensdméntului din
2011) si 30.000 de locuitori temporari, in special studenti, Sibiul este cel mai mare oras din judet,
urmat de municipiul Medias si oragele Cisnadie, Avrig si Agnita, iar populatia continui si creascd in
fiecare an.

La numdirul total de locuitori ai municipiului trebuie addugati si locuitorii din zona
metropolitand (Selimbar, Cisnddie, Résinari, Cristian, Sura Mare etc.), cei aflati in localitéti situate la o
distantd de pénd la 30 km si populatia din zona limitrofd a judetelor vecine, astfel cd populatia
deservita de SCJU Sibiu depéseste 200.000 de locuitori.

Din punct de vedere al populatiei deservite, aceasta este relativ stabild material, variatd din
punct de vedere etnic (roméni, maghiari, germani), cu un procent relativ mare al populatiei tinere, la
recensamantul din 2011, doar 25% din populatie declardndu-se peste 50 de ani.

1.2.Structura spitalului

Unitatea cuprinde in sistemul organizatoric si functional Spitalul si Ambulatoriul integrat,
organizat in sistem pavilionar, activitatea medicald desfdsurdndu-se In mai multe cladiri aflate in trei
locatii. in cadrul unitatii spitalicesti se asigura asistentd medicala de urgenta de specialitate, acoperind
o plaja foarte larga de specialititi, acoperind aproape toate domeniile.

Spitalul a functionat in anul 2019 cu un numér de 1104 paturi, dintre care 1054 de paturi pentru
spitalizare continud i 50 de paturi spitalizare de zi. Repartizarea paturilor din spitaleste urmétoarea:

 Sectia/Compartimentul

Boli infectioase

Cardiologie I

Cardiologie 11

Chirurgie generala [

Chirurgie toracica




Chirurgie general3 II 40 Acuti
Chirurgie vasculari 10 Acuti
Arsi 5 Acuti
Chirurgie plastica 20 Acuti
Dermatovenerologie 25 Acuti
Diabet zaharat, nutritie 15 Acuti
Endocrinologie 15 Acuti
Gastroenterologie 30 Acuti
Hematologie clinicd 25 Acuti
Medicind interna [ 34 Acuti
Imunologie si alergologie 5 Acuti
Nefrologie 13 Acuti
Reumatologie 5 Acuti
Medicind interna II 25 Acuti
Neonatologie I 50 Acuti
Neurochirurgie 30 Acufi
Neurologie 75 Acuti
Obstetrica 50 Acuti
Obstetrica-ginecologie 50 Acuti
Oftalmologie 17 Acuti
Oncologie medicali 43 Acuti
Ortopedie si traumatologie 66 Acuti
ORL 23 Acuti
Chirurgie orali si maxilo-faciala 8 Acuti
Urologie 48 Acuti
Terapie intensiva coronarieni 12 Acuti
Boli profesionale 6 Cronici
Neonatologie 11 25 Cronici
Recuperare medicald neurologici 5 Cronici
Recuperare | 25 Cronici
Recuperare I 32 Cronici
Ingrijiri paleative 10 Cronici
ATI 46 Acuti
Total spital 1054

In structura spitalului functioneazi, de asemenea, Unitatea de Primiri Urgente (UPU), Cabinete
de medicind dentard de urgentd, Laborator de analize medicale, Laborator de radiologie si imagistica
medicald, Laborator de medicind nucleard, Laborator Exploriri functionale, Centru de Hemodializa,
Serviciu de Anatomie Patologicd, Laborator Recuperare medicind fizicd si balneologie, Laborator
Angiografie, Serviciul Judefean de Medicind Legald, Ambulatoriu Integrat si Ambulatoriu de
specialitate-stomatologie.

In ambulatoriul integrat cabinetele medicale asigurd 22 de specialitati, iar pe linga acestea in
structurd se mai gdsesc incé 6 cabinete neintegrate, respectiv cabinet diabet zaharat, cabinet oncologie
medicald, cabinet boli infectioase, cabinet medicind sportivd, cabinet medicina muncii si cabinet
planificare familiala.




Evaluarea periodica a activititii este importanta pentru ca spitalul sd se poatd adapta la nevoile
populatiei, respectand regulile stabilite de Ministerul Sanitdtii precum si de CNAS, atit cele de
finantare, cit si cele care se referi la activitatea medical sau la alte aspecte.

Cu ajutorul indicatorilor de performanti se poate evalua dacd spitalul functioneazi
corespunzator, dac face fata necesitétilor pentru desfasurarea in bune conditii a actului medical, iar in
paralel se pot stabili masurile ce se impun pentru imbunititirea situatiei. Sectiile mentionate mai sus
functioneazi in mai multe locatii, astfel:

# Unitatea de Primiri Urgente

Cladirea sectiilor Medicala I si II

Sectia Boli Infectioase Adulti

Sectia Clinicd Reabilitare Medicali |

Compartiment Clinic Oftalmologie

Sectiile Clinice Chirurgie I, II, Neurochirurgie si Ortopedie
Bloc materno-infantil cunoscut ca si “Spitalul Nou”

Sectia Clinicd Dermatologie

Ambulatoriul integrat de Specialitate

Cladirea Anatomiei Patologice si IML

Cladirea administrativa

Sectia Clinica Reabilitare Medicala II din locatia Spitalului de psihiatrie
Cabinet medicina sportiva in locatia stadion.

Activitatea medicald complexd din cadrul SCJU Sibiu este sustinuti de aparaturd medicala
performantd, atdt in spital cit si in laboratoarele enumerate mai sus, toate conlucrdnd pentru stabilirea
unui diagnostic cat mai corect Intr-un timp cat mai scurt $i la tratarea si vindecarea pacientului intr-un
mediu cit mai armonios, dar trebuie precizat ci sunt $1 sectii a caror aparaturd medicali este uzati fizic
si moral. in anul 2019, spitalul dispunea de 2.192 de angajati, structura pe categorii fiind urmatoarea:
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Medici specialisti si primari
Medici rezidenti 19 %
Asistente medicale 41 %
Infirmiere 7%
Ingrijitoare curdtenie si brancardieri 13 %
Alte categorii 10 %
TOTAL 100 %

1.3. Activitatea spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu deserveste populatia din municipiul Sibiu, din judetul
Sibiu si din zonele limitrofe alaturi de celelalte spitale publice si private din judet. Din totalul de 2253
paturi existente la nivelul judetului Sibiu, 36,3 % sunt in cadrul SCJU.
Analizind adresabilitatea pacientilor in anul 2019 la nivel de Jjudet, s-a constatat urmétoarele:

1. | Sibiu 85,84
2. | Vélcea 3,92
3. | Alba 2,40
4. | Brasov 2519
5. | Olt 0,63
6. | Hunedoara 0,42
7. | Mures 0,37
8. | Bucuresti 0,23
9. | Gorj 0,22
10. | Alte judete 1,78

TOTAL 100 %
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Majoritatea pacientilor care s-au adresat spitalului in anul 2019 au domiciliul in judetul Sibiu,
86 % dintre pacientii; 5,92 % pacienti cu domiciliul in judetul Vélcea si 2,40 % dintre pacienti cu
domiciliul in judetul Alba.

Din cei 85,84% pacienti cu domiciliul in judetul Sibiu, doar 46,22 % provin din municipiul
Sibiu, restul sunt locuitori ai urméatoarelor localititi:

I, Sibiu 46,22
2. Cisnadie 4,75
3. Avrig 2,92
4, Medias 2,86
5. Talmaciu 2,11
6. Agnita 1,93
7. Résinari 1,73
8. Ocna Sibiului 1,51
9. Gura Réului 1,47
10. Alte localitati 34,5
TOTAL 100,00

Numér de cazuri externate in anul 2019 a fost de 40866, dintre care 38 926 cazuri acuti si
1940 cazuri de cronici.

| al, din care I
- Acuti 38.926 95,25 %
- Cronici 1.940 4,75 %

La nivel national, ponderea acuti/cronici este de 89,9% respectiv 10,1% in perioada similara.
Se poate observa cd, in ceea ce priveste SCJU Sibiu, ponderea pacientilor cronici este mult mai mici
comparativ cu media nationald, in timp ce pacientii acuti depasesc media.

Din totalul cazurilor externate la nivelul anului 2019, distributia pe sectii dupa judetul de
domiciliu este urmatoarea:

Arsi 287 257 30 0,65 %
Boli infectioase 1322 1.194 128 3,23 %
Boli profesionale 59 56 3 0,14 %
Cardiologie I 2.180 1.999 181 533 %
Cardiologie II 1.164 1.073 91 2,84 %
Chirurgie generala | 1.626 1.378 248 397%
Chirurgie generala II 1.734 1.506 228 4,24 %
Chirurgie orala si maxilo-faciala 357 273 84 0,87 %
Chirurgie plasticasi reparatorie 559 477 82 1,36 %
Chirurgie toracici 216 183 33 0,52 %
Chirurgie vasculari 410 306 104 1%
Dermatovenerologie 872 813 59 2,03 %
Diabet, nutritie si boli metabolice 523 508 15 1,27 %
Endocrinologie 689 630 59 1,68 %
Gastroenterologie 1.118 1.013 105 2,73 %
Hematologie clinica 1.582 1.331 251 3,87 %
Imunologie clinicési alergologie 287 257 30 0,7 %




Medicina interna I 774 694 80 1,89 %
Medicind internd I1 649 Sl 78 1,58 %
Nefrologie 483 442 41 1,08 %
Neonatologie (nou nascuti) 2.830 2.451 379 6,92 %
Neonatologie (prematuri) 406 291 115 0,99 %
Neurochirurgie 1.935 1.317 618 4,7 %
Neurologie 1.843 1.668 175 4.5%
Obstetricd 3.232 2.687 545 7,9 %
Obstetricd-ginecologie 2.823 2.249 574 6,9 %
Oftalmologie 661 555 106 1,6 %
Oncologie medicala 3.503 3.307 196 8,58 %
Ortopedie gi traumatologie 1.776 1.522 254 4,81 |%
Otorinolaringologie (ORL) 884 804 80 2,16 %
Recuperare medicald-neurologie 240 222 18 0,58 %
Recuperare MFB | 460 423 37 1,12 %
Recuperare MFB 11 775 701 74 1,89 %
Reumatologie 440 419 21 1,07 %
Urologie 2.167 1.579 588 53 %

Total 40.866 35.156 5.710 100 %

Din totalul pacientilor care se adreseazi spitalului din alte judete, in top 3 sectii cu cea mai
mare adresabilitate este Neurochirurgie (cu 618 pacienti din alte judete), Urologie (cu 588 de pacienti)
si Obstetricé-ginecologie (cu 574 pacienti din alte judete). La polul opus sunt Bolile profesionale (cu
doar 3 pacienti), Diabet, boli nutritie si metabolism (15 pacienti), si Recuperare medicali - neurologici
(18 pacienti).

Evolutia numarului de cazuri externate in ultimii 3 ani este redat in tabelul de mai jos:

Acuti 961 37.245 38.926
Boli profesionale 6 66 39
Neonatologie 25 367 406
Recuperare MFB | 20 455 460
Recuperare MFB 11 32 767 789 775
Recuperare neurologicéd 10 231 250 240
TOTAL 1.054 36.500 39.172 40.866

Desi scédderea demograficd, imbétranirea populatiei $i migrarea pacientilor cu posibilititi
financiare cétre spitalele clinice din Targu Mures si Cluj sunt factori care determini sciderea
numérului de cazuri externate, externérile au crescut in anul 2018 cu 7,8% fata de anul 2017, iar in
anul 2019 cresterea externdrilor fatd de anul 2018 este de 4,5%.Acest lucru a fost posibil datoritd
finalizarii lucrérilor de reamenajare si modernizare a unor cladiri si sectii, care au atras pacienti, La
sectiile de recuperare este un numar relativ constant de externdri.

Gradul de ocupare al paturilor ar trebui sa fie Intre 70 — 85%, in functie tipul sectiei si perioada
analizata.

67.41 % |

Acui | 961|  64,03% 65,48 % |
Boli profesionale 6 37,72 % 28,72 % 21,83 %
Neonatologie 75 73,56 % 70,12% | 78,27 %




Recuperare MFB | 20 67,17 % 75,70 % 78,66 %
Recuperare MFB II 32 79,86 % 81,03 % 81,33 %
Recuperare neurologici 10 110,57 % 82,79% 90,81%
TOTAL 1.054 64,97 % 66,18 % | 68,52 %

La nivel de spital, gradul de ocupare al paturilor este ca la nivel national (60 — 80 %), in anul
2017 fiind de 64,97 %, 1n anul 2018 de 66,18 % si in anul 2019 de 68,52 %. Gradul de ocupare a
paturilor la nivelul sectiilor spitalului este variat, fiind sectii cu grad de ocupare de 20 %, dar si sectii
unde gradul de ocupare este de 100 %. Din tabelul de mai sus se poate observa un grad de ocupare mic
la Compartimentul Boli profesionale, explicabil prin reducerea atit la nivel national cat si la nivelul
judetului a acestui tip de patologie. Un grad de ocupare ridicat si relativ constant si chiar in crestere se
constatd la sectiile de Recuperare, medicind fizica si balneologie.

In sectiile de acufi si care detin peste 95% din paturi se constatd, de asemenea, o crestere mici
dar constantd a acestui indicator in fiecare an, acestea fiind si sectiile care au o0 pondere importanta si
la calculul ICM-ului spitalului.

Un grad de ocupare mai mic poate atrage dupi sine reducerea numdirului de paturi, astfel ca
este imperios necesard evaluarea repartizirii paturilor pe sectii, concluziile rezultate in urma analizei
putdnd conduce la redistribuirea paturilor intre sectii, transferdnd paturi de la sectiile cu grad mic de
ocupare la sectiile cu un grad ridicat de ocupare a paturilor. Cresterea gradului de ocupare a paturilor
este si o consecintd a cresterii rulajului pacientilor In ultimii ani, iar acest trend trebuie mentinut,

Evolutia cazurilor externate pe categorii (medicale, chirurgicale, alte cazuri) in ultimii 3 ani
este redatd in tabelul de mai jos:

Tip caz/An
M 24.232 1.941 25.622 1.909 26.695
C 11.610 38 12.718 21 13.471 29
A 658 0 832 0 700 0
TOTAL 36.500 1.979 39.172 1.930 40.866 1.949

Noté: M — cazuri medicale; C — cazuri chirurgicale, A — alte cazuri

Din tabelul de mai sus se poate observa ci numarul de cazuri la nivelul sectiilor de acuti este pe
trend crescitor, dar o crestere Inregistreaza si cronicii, cu toate ci in valoare absolutd numarul este
mic. Acest trend este normal si se datoreaza Imbatranirii populatiei, patologia trecind tot mai mult de
la Ingrijirea de tip acut spre cea de tip cronic.

In ceea ce priveste numarul de zile de spitalizare (acuti si cronici), acestea au fost pentru acuti
de 222171 zile si 24189 pentru cronici.

297 171

Acuti 90,18 %
Cronici 24.189 9,82 %
Total 246.360 100 %

Cu toate cé la nivel de spital au existat 4 sectii de pentru spitalizare cronici in 2019, Medicina
muncii, Neonatologie (Prematuri) si Recuperare medicind fizica si balneologie I si II, ponderea zilelor
de spitalizare din totalul zilelor de spitalizare este destul de mica, sub 10%. Durata medie de spitalizare
(DMS) in 2019 a fost de 5,98 zile, iar pentru acuti fiind de 5,66 zile.

Total tal, din care:
» Acuti 5,66
» Cronici, din care: 12,39




e Boli profesionale 8,10
e Neonatologie prematuri 12,49
e Recuperare 1 11,81
e Recuperare 2 L1011
e Recuperare neurologici 12,18

in anul 2019, la nivel national DMS este de 5,77 zile, iar la nivel de spital durata medie de
spitalizare realizatd a fost de 5,98 zile, deci foarte apropiatd. La cronici, DMS la nivel national este de
20,18 zile, iar la nivel de spital a fost de 12,39 zile, fiind peste durata recomandatd in normele
contractului cadru pe anul 2019 de 10,58 zile. Cu toate acestea se observéd cé In compartimentul de
Boli profesionale durata medie de spitalizare este de 8,1 zile, fiind sub cea prevdzutd in normele
contractului cadru pe anul 2019.

1.4 ICM (indice case mix)

In anul 2019, SCJU Sibiu a avut, pentru cazurile validate, un ICM de 1,5896, acesta variind de
la o sectie la alta, sectiile chirurgicale avind un ICM mai mare decét sectiile medicale. Comparativ cu
anii anteriori, ICM-ul cazurilor validate aferente sectiilor de acuti a crescut de la an la an. De altfel,
intre anii 2017 — 2019 ICM-ul a avut o usoara crestere, in anul 2019 fiind mai mare decét in anul 2018.

ICM-uleste unul dintre elementele de calcul a valorii contractate de spital cu Casa de Asiguréri
de Sénitate si asigura resursele financiare ale spitalului.

B T
ICM 1,4726 1,5468

1.5 Situatia financiara a spitalului

Spitalul a inceput anul financiar 2019 cu un excedent din anii precedenti de 9.623.472 lei,
veniturile realizate fiind de 316.498.937 lei, cresterea fatd de 2018 fiind de peste 17%, cheltuielile
fiind de 317.670.397 lei, In crestere cu peste 20% fatd de 2018, la finele anului 2019 excedentul
financiar fiind de 8.452.008 lei. Aceste rezultate sunt legate de finantarea din FNUASS si nu cuprind
sumele primite pentru investitii de la bugetul local si cheltuite in acest scop. Veniturile si cheltuielile
operationale realizate la nivelul spitalului In anul 2019 sunt redate in tabelul de mai jos:

IR R T AT T o] S - - Akl A
DRG 80.843.735
Cronici 7.182.002
Spitalizare de zi 6.191.872
Ambulator 7.272.338
Paraclinice 1.600.860
Hemodializa 2.522.478
Subventii 7.325.893
Programe nationale 31.196.748
Venituri UPU 63.223.424
Taxe 405.298
Studii clinice 128.629
Alte venituri 1.399.239
Donatii 1.940.000
Medicina legald 3150159
Finantare CJS functionare 1.198.224




MEDIUL INTERN

Finantare pentru diferenticrestere salariald

100.918.038 31,88

TOTAL

316.498.937 100,00

Cea mai mare pondere a veniturilor In veniturile totale sunt reprezentate de veniturile din

finantarea de tip DRG (25%), urmate de sumele alocate pentru acoperirea diferentei de salarii de
(32%), de veniturile pentru UPU cu 20% si cele din programele nationale 10%.

Structura de cheltuieli aferentd anului 2019 este redati in tabelul de mai jos:

Cheltuieli de rsonal 3.414.934
Cheltuieli medicamente 41.833.355 13,17
Cheltuieli materiale sanitare 12.188.195 3,84
Cheltuieli reactivi 4.489.699 1,41
Cheltuieli materiale consumabile 4.660.804 1,47
Cheltuieli hrani 2.268.453 0,71
Cheltuieli cu utilitétile 6.172.186 1,94
Cheltuieli cu tertii 3.516.950 1,11
Alte cheltuieli 19.125.821 6,02
TOTAL 317.670.397 100,00

Din totalul cheltuielilor aferente activititii spitalicesti realizate in anul 2019, cheltuiala de

2. Analiza SWOT a Spitalului

1. Existenta la nivelul spitalului a multiplelor
specialitdti, cu adresabilitate ridicatd, a

2. Existenta ambulatoriului integrat de
specialitate;

3. Existenta spitalizdrii de zi pentru specialitati
medicale si chirurgicale;

4. Aparaturd medicald performantd in unele
sectii;

5. Personal medical calificat;

6. Posibilitatea efectudrii de studii clinice;

7. Reabilitarea si modernizarea unor cladiri/
sectii la standardele actuale;

8. Sistem informatic integrat;

9. Spitalul are autorizatie
functionare;

10. Existenta unor sponsorizéri si donatii;

11. Numaér relativ redus de infectii asociate
asistentel medicale;

12. Acreditare ISO 15189:2013
laboratorul de analize medicale;

13. Perfectionare medicald din partea unor
medici (obfinerea de noi specializdri sau
competente);

14. Spitalul nu are datorii si arierate;

sanitard de

pentru

personal reprezintd 70,3%, urmatd de cheltuielile cu medicamente cu 13% si consumul de materiale
sanitare si dezinfectanti cu 4%, inclusiv consumurile din programe nationale.

1. Infrastructura, sistemul pavilionar, cheltuieli
mari de logistica si intretinere (utilitati);

2. Lipsa spatiilor care fac dificild amenajarea
unor circuite functionale;

3. Aparatura medicald din unele sectii uzata
fizic si mai ales moral;

4. Spatii insuficiente
sectii/compartimente;

5. Finantarea redusa de la CJAS comparativ cu
nevoila reald de finantare;

6. Aplicarea partiald a unor ghiduri de practica
la nivelul spitalului;

7. Unele servicii paraclinice neintegrate in
programul informatic;

8. Lipsa sustinerii financiare pentru dotarea
corespunzitoare a unor sectii;

9. Existenta unor circuite nefunctionale;

10. Costuri ridicate la utilitati.

pentru  anumite




15. Realizarea valorii contractate cu Casa de
Asigurdri de Sinitate Sibiu ceea ce a dus la
cresterea semnificativa a veniturilor spitalului.

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI

AMENINTARI

1. Relatia buni cu Consiliul Judetean Sibiu si cu
CJAS;

2. Accesarea de fonduri europene pentru
modernizare dar §i pentru aparaturd medicala;

3. Existenta Facultitii de Medicind in cadrul
Universitatii Lucian Blaga Sibiu care poate asigura
necesarul de medici si asistente inalt calificate;

4. Externalizarea unor servicii nerentabile,
avand in vedere existenta unor unititi medicale
in zond care pot presta serviciile respective;

5. Grad ridicat de dezvoltare economicd a zonei,
posibilitatea unor parteneriate cu ONG si agenti
economici in vederea obtinerii de fonduri;

6. Adresabilitate crescuti, ceea ce creeazi
posibilitatea cresterii veniturilor proprii;

7. Reputatie de unitate performanti care atrage
pacientii;

8. Existenta parghiilor
restructurarea activitagii;

9. Incercarea de promovare a unui management
democratic prin implicarea managerilor de
mijloc in activitdtile de decizie prin delegarea
responsabilitatilor;

10. Aparitia In viitorul apropiat a asigurarilor
private de s@natate.

necesare  pentru

1. Instabilitatea legislativa;

2. Schimbarea regulilor de contractare de la un
an la altul, fiind introduse tot mai multe conditii
restrictive;

3. Migrarea fortei de munci la spitalele private
din zoni sau In afara tarii;

4, Lipsa cadrului legislativ pentru motivarea
personalului;

5. Concurenta puternicd din partea clinicilor s1
spitalelor private, mai ales din partea spitalului
privat Polisano, aflat in vecindtate atdt pe parte
medicald cét si in materie de personal;

6. Necesitatea alinierii la standarde europene
ridicate, ceea ce implici un efort financiar
serios;

7. Contract cu Casa de Asiguriri de Sénitate
Sibiu impus fard negocieri reale;

8. Nedecontarea de catre CJAS la timp si la
nivelul realizarilor a serviciilor medicale;

9. Obligativitatea finantérii CVASIC 1in
conditiile In care acesta nu produce venituri;

10. Capacitate partiald de control a costurilor;
11. Internarea $i investigarea in spital a
cazurilor care ar putea fi investigate i tratate In
ambulator.

12. Imposibilitate legislativd a stimularii
salariale reale a performantei angajatilor.

3. Identificarea problemelor critice ale spitalului

Din analiza datelor rezultd ci Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu se confruntd cu o serie

de probleme dintre care am identificat urmétoarele:

1. Functionarea spitalului in sistem pavilionar, in cladiri vechi, cu costuri mari de intrefinere
si care determini circuite nefunctionale, de multe ori la limita autorizérii de functionare;

2. Scidderea competitivititii si atractivititii spitalului datoritd investitiilor reduse din
perioadele anterioare;

3. Concurenta puternici a spitalelor private atit din punct de vedere al serviciilor cit si
a personalului, mai atractive datoriti operativitdtii, a dotdrii, a conditiilor hoteliere
superioare si a posibilitatii motivarii personalului;

4. Deficit de personal in unele sectoare, greutiti deosebite In recrutarea acestuia datoritd
conditiilor din spital;

5. Discrepante mari intre sectii, existdnd si sectii modernizate si dotate cu aparaturdsi
personal, dar si sectii care functioneaza in cladiri nemodernizate si cu dotare precard;

6. Repartitia resurselor disponibile dupd criteriul istoric, firi a se tine cont de
modificdrile survenite in necesititile reale de servicii medicale ale populatiei, de
performanta sectiilor, fard corelarea indicatorilor specifici activitatii medicale cu indicatorii
financiar-economici.

7. Aplicarea partiald a unor ghiduri de practica la nivelul spitalului si a criteriilor de

internare in spital.
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8. Numiir scizut de consultatii la unele specialititi din cadrul ambulatoriului de

specialitate
9. Lipsa utilizirii la un nivel corespunzitor a unor resurse sau servicii.

Avand in vedere problemele enumerate mai sus consider ci se impune efectuarea unei analize a
activitatii clinice prin prisma indicatorilor de management (de utilizare a serviciilor, de calitate,
economico-financiari), in special a celor cu activitate nesatisfacétoare.

La nivel de spital, axa centrald este determinatd de structura si functionarea sectiilor clinice,
care la rAndul lor vor determina necesarul de personal, organizarea serviciilor interne etc. Totodata
echilibrul financiar al spitalului in ansamblul siu depinde de eficienta fiecdrei sectii in parte, iar
strategia de dezvoltare viitoare a spitalului trebuie sa o aibd in vedere.

4. Selectionarea unei probleme si motivarea alegerii

Problemele identificate s-au analizat cu ajutorul diagramei cauzi — efect. A rezultat faptul c4,
in prezent, SCJU Sibiu se confrunta cu unele probleme: administrative, clinice §i paraclinice. Problema
aleasd este repartitia resurselor dupé criteriul istoric fard a se tine cont de modificérile survenite in
necesitatile reale de servicii medicale ale populatiei, de performanta sectiilor, f&rd corelarea
indicatorilor specifici activitatii medicale cu indicatorii financiar-economici.

Argumentele care au stat la baza alegerii sunt:
» Importanta sectiilor medicale si chirurgicale in aprecierea pacientilor asupra calitétii serviciilor
oferite de un spital;

o un spital in care sectiile medicale si chirurgicale oferd servicii de calitate, functioneaza
bine din punct de vedere medical dar si din punct de vedere al criteriului cost-eficienta,
va fi Incadrat de catre pacienti in categoria de spital bun, dar dacd sunt probleme la
aceste sectii, spitalul va fi catalogat drept un spital slab;

o catalogarea ca spital bun duce la cresterea Increderii pacientilor si implicit a
adresabilitatii spitalului, conferindu-i acestuia perspective de dezvoltare pe termen lung,
pe cénd catalogarea ca spital slab din punctul de vedere al pacientilor constituie o
amenintare serioasa asupra perspectivelor de dezvoltare si a adresabilitétii;

o Sectiile chirurgicale consuma peste 40% din bugetul anual in conditiile in care ponderea
in numdrul de paturi este de cca 31%, ceea ce subliniazd tocmai importanta pe care o au
in cadrul spitalului;

» Interesul mass mediei referitor la subiectele legate de cazurile chirurgicale de malpraxis sau a
cazurilor de succes rdsundtor;

o Sunt vizate In special sectiile de Obstetrici-Ginecologie si Chirurgie Generald, unde
rezultatele sau esecurile sunt mult mai usor cuantificabile si conteazi in ochii opiniei
publice, dar si alte sectii in cazul aparitiei unor infectii asociate actului medical;

o Un succes risunator iti poate creste notorietatea, iti poate aduce pacienti de pe o razi
geografici mare, dar realizirile nu sunt atdt de mediatizate, pe cind un esec, o greseala,
o deficientd sau o functionare necorespunzitoare este mult mai mult mediatizata si
poate afecta imaginea Intregului spital;

» Evolutia demograficd a zonei, modificarile aparute in structura pe vérste a populatiei
influenteaza direct activitatea unor sectii;
» Optimizarea raportdrii pacientilor de pe sectiile care au finantare de acuti/cronici;

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritari
identificata

a) Scopul proiectului
Scopul proiectului de management este Imbunétitirea eficientei spitalului, pin adaptarea

costurilor.
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b) Obiective — indicatori

1) Modernizarea infrastructurii spitalului in termen de 3 ani
Indicatori de mésurare:
e Toate sectiile vor fi reabilitate in 3 ani;
e Numdrul de pacienti/an va creste cu 10% n primul an gi cu 30 % la sférsitul celui de al
treilea an;
e Costurile curente/an se vor reduce cu circa 10 %;
e Nivelul de satisfactie al pacientilor va creste cu 15 % dupa primul an si cu 40 % la sférsitul
celui de al treilea an.
2) Restructurarea serviciilor oferite de spital in functie de solicitirile pacientilor in 3 ani
Indicatori de m#surare:
e Timpul mediu de efectuare a investigatiilor va scadea cu 10% in primul an si cu 40 % la
stargitul celui de al treilea an;
e Ponderea veniturilor prin spitalizare In totalul veniturilor va creste cu 5 % in primul an §i va
ajunge la 20 % la sfarsitul celui de al treilea an;
e Ponderea veniturilor proprii prin servicii medicale cu platé in totalul veniturilor va creste cu
15 % pe an;
e Numirul total de paturi va creste cu 10% In primul an si cu 25 % la sférsitul celui de al
treilea an.
3) Imbunatitirea mecanismelor de control al costurilor in termen de 3 ani
Indicatori de mésurare:
e Durata medie de spitalizare va sciddea cu 10 % in fiecare an;
e Reducerea cu 3 % a personalului TESA.

¢) Activitati:
1) definire

Obiectivul 1:
1.1) Contract pentru alocarea sumelor necesare cheltuielilor de intretinere si gospodarire, reparatii,
modernizéri ale unittii sanitare — 3 luni.
1.2) Alocarea de fonduri reabilitare cladiri spital — 36 luni.
1.3) Demararea sau finalizarea reabilitérii arhitecturale a cladirilor spitalului — 36 luni.
1.4) Crearea de noi circuite $i imbunététirea circuitelor existente din spital —12 luni.
1.5) Atragerea de fonduri prin sponsoriziri si alocatii de la Consiliul Judetean prin crearea unor planuri
de investitii fundamentale — permanent.
1.6) Evaluarea nivelului de satisfactie al pacientilor fatd de conditiile din spital — la Inceputul
proiectului si la sfarsitul fiecarui an.

Obiectivul 2
2.1) Investigarea rapidi a pacientilor prin crearea unui departament separat de investigare pentru

pacientii din ambulator — 24 luni.

2.2) Extinderea serviciilor furnizate in regim de spitalizare de zi — 36 luni.

2.3) Extinderea gamei de servicii medicale efectuate in regim cu platd, realizate prin contracte de
servicii cu terfi — 12 luni.

Obiectivul 3
3.1) Elaborarea de planuri anuale de furnizare a serviciilor medicale la nivelul sectiilor spitalului —
trimestrul 4 al fiecdrui an pentru anul urmétor.
3.2) Analiza modului de implementare a planurilor anuale — semestrial.
3.3) Monitorizarea corectd a indicatorilor spitalului si a codificérii corecte a cazurilor — permanent.
3.4) Dezvoltarea sistemului informational al spitalului — 24 luni.
3.5) Pregétirea personalului implicat in realizarea codificérii — 12 luni.
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3.6) Negocierea reald cu Casa de Asigurari de Sanatate Sibiu a decontérii tuturor serviciilor realizate —
9 luni.

3.7) Introducerea de standarde de calitate si control managerial intern — 12 luni.

3.8) Pregitirea personalului privind standardele de calitate si control managerial intern — 6 luni.

3.9) Monitorizarea modului de respectare a standardelor de calitate — continuu.

2) incadrarea in timp — grafic Gantt

Graficul Gantt privind programarea activititilor

An 2020 2021 2022 2023

Nr. Trim 3 | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim | Trim

1.5

1.4

1.5

1.6

2l

2.2

&

3.1

3.2

3.5

3.4

%.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3) resurse necesare — umane, materiale, financiare
Resursele financiare necesare pe activititi la fiecare obiectiv in mii lei sunt redate in tabelul

de mai jos:
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Nr. activitatii Obiectiv 1 Obiectiv 2 Obiectiv 3
din obiectiv
1 10000 40000 30000
2 4000000 2000 10000
3 3500000 10000 20000
4 20000 - 190000
5 40000 - 20000
6 300 - -
7 . - 2000
8 - - 10000
9 - . 5000
Buget/obiectiv 7570300 52000 287000
Total buget pe 3 ani: 7909300 mii lei

Resursele umane: pentru indeplinirea obiectivelor fixate, in afara personalului existent, este
necesar angajarea de personal medical calificat.

Resurse materiale: pentru indeplinirea obiectivelor fixate este necesard acizitionarea de
aparaturd performantd conform necesitdtilor fiecérei clinici sau sectii.

4) responsabilitati
In indeplinirea obiectivelor vor fi implicati: manager, director medical, director financiar
contabil, director de Ingrijiri, director administrativ, sefii de clinici/sectie, personalul TESA, personalul

de la departamentul de informatica si statisticd medicald.

d) Rezultate asteptate

e Cresterea performantei si eficientei spitalului;

o Imbunatatirea finantarii spitalului prin control mai bun asupra costurilor, cresterea veniturilor

proprii, sciderea costurilor curente.

Imbunititirea conditiilor hoteliere si a circuitelor functionale.

Cresterea satisfactiei pacientilor in legéturd cu noile condifii.

imbunatitirea indicatorilor de activitate ai spitalului.

Cresterea satisfactiei personalului medical si cresterea productivitafii.

Cresterea ICM si implicit a veniturilor spitalului;

Reducerea numdrului infectiilor asociate asistentei medicale;

Cresterea transparentei in aprecierea activitdfii sectiilor;

Cresterea transparentei in alocarea resurselor pe sectii;

Utilizarea mai eficientd a resurselor materiale si financiare disponibile;

Diminuarea supraaglomerarii din unele sectii unde exista acest fenomen;

Utilizarea mai eficientd a resurselor umane printr-o incércare mai judicioasd a personalului pe

toate sectiile;

e Cresterea adresabilitatii spitalului, diminuarea fenomenului de migrare a pacientilor spre alte
spitale;

e Diminuarea fenomenului de migrare a personalului medical din spital;
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¢) Indicatori — evaluare, monitorizare

Se va urmdri respectarea graficelor de lucrdri pentru obiectivele de investitii,

planurilor de lucru pe obiective si activitifi, planurile de munci.

Indicatorii de evaluare care vor fi utilizati sunt redati in tabelul de mai jos:

Indicatori de structura

Indicatori de proces

Indicatori de rezultat

- numdr personal;

- pondere personal
TESA in totalul
personalului;

- numdr sectii reabilitate;
- numdr total de paturi.

- numar de pacienti tratati
1n ambulatoriu;

- numar de pacienti/ an;

- numar de infectii
asociate asistentei
medicale.

- nivelul satisfactiei pacientilor;

- durata medie de spitalizare;

- costuri curente/an;

- timpul mediu de efectuare a
investigatiilor;

- venituri spitalizare de zi/total venituri;
- ponderea veniturilor proprii prin servicii
medicale cu platd in total venituri;

- rata de ocupare a paturilor;

- indicele de concordanta diagnostic
internare/diagnostic externare.
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