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1" DESCR.IERE"A SITU,ATIEI ACTU"dLE "A SPIT,{LI]LUI

1.tr Freaentarea genenalá a spitaluluí

SPitalul MuniciPal ,, Dr. Fop Víircea " N4arghita este o unitate sanitará publicá cu paturi, personalitate juridicá ,

infiin{at Prin decizia nr.1592l3a,12.1967 prin unificarea structurilor existente , urmánd sá irrceapá activitatea cu

data de 01"01.1968 . Prin ordinul MSF' nr"2029l26.10.1995 , spitalului i se atribuie numeie doctorului l\,íircea

FoP, care incepánd cu aceastá datá se nume;te Spitalul Orágenesc ,, Dr, Pop Mircea " Marghita in semn de

recunoaqtere a calitá{ii medicului ]Víircea Pop, fondatorul acestei unitafl sanitare pe care a condus-o timp de

Peste 30 de ani Ín func{ia de director, dovedincl reale calitáfi de bun organizator in sistenrul de sárrátate gi

obtrinánd rezultate deosebite in asistenfa rnedicalá a intregului teritoriu deservit de spital " Ín vara anului 2004,

se aprobá schinrbarea denumirii din Spitalul Orá;enesc ,,Dr. Pop \,4ircea" in Spitalul lMunicipal ,,Dr" Fop

N,{ircea", Unitatea se aflá in N4arghita, strada Eroilor nr.I2-I4 seo{iile fiind delimitate in sistenr pavilionar.

Spitalul asigurá asisten|a medicalá de specialitate (spitaliceaseá 9i ambulatorie) pentru o populatie de

aProximativ de 100 nrii de locuitori , in zona nordicá a judelului Bihor Ei nord-vestioá a !árii" Cele nrai apropiate

unitáli spitaliceEti se aflá ia 60 krn. Fopula{ia zonei este preponderent ruralá, cu vársta medie ridicatá,

1.2 ]Vlisíune

Fersonalul sPitalului, urmáreqte in primul ránd, interesul public qi este indreptat spre índeplinirea scopului sáu :

furnizarea de servicii rnedicale performante, pentru un numár cát mai mare de pacienli care necesitá asisten!á

rrredicalá, Prestarea unui act medical de calitate, competitiv, echitabii, eficace qi eficient, intr-un mediu sigur 9i

eonfortabil, astfel incát pacienlii sá beneficieze de eele mai bune ingrijiri"

X"3 Viziune

-"n rePaftizarea Personalului calificat spre activitálile nredicale, uncle igi pot fructifica cunoEtinlele dobáridite

mai eficient, mai profesionaiist cu scopul de a contribui la imbunátáfirea calitálii gi sigurantei actului nredical,

se realizeazá clbiectivr,rl dorit. T'otodatá, prin relocarea resurselor financiare existente spre clestinalii bine

definite, care sá imbunátáleascá condiliile de tratament, de insánátogire ale pacienfilor, care sá ofere permanent

oondilii oPtime de eazare, igiená, alimentalie internalitror" consultalilor qi personalului propriu, toate vor face o

sinergie idealá care va sugera respeet pentru paoienli.



1.4 Structura gi func{ionarea spitalului

l"4.1 Structura organizatoricá a Spitalului Municipal "Dr.Pop Mircea" din Marglrita este avizatá cle

i\4inisterul Sánátálii (nr,779712011) cu data de 01.06.20l l astfel:

Sectia Mediciná interná 46 paturi, din eare:

- oompartiment.Neurologie 10 paturi

- compartiment Diabet zaharut 6 paturi

Sec}ia Chirurgie generalá

Sec|ia A.T.I.

Sec{ia Pediatrie

Seclia Obstetricá-Ginecologie

Compartiment Pneumologie

- T"B.C.

Cornpartiment Neonatolo gie

46 paturi

15 paturi

25 paturi

30 paturi

20 paturi, din care:

15 paturi, din care:

8 paturi

- prematuri 3 paturi

Compartinrent P sihiatrie

Compartiment O"R..L"

Compartiment Recuperare, balneologie

Compartiment Oftalmolo gie

catnera de stabilizare ín

cládire valea lui lvíihai

Compartiment Mediciná interrrá

15 paturi

10 paturi

20 paturi

5 paturi

TOTAL:
20 paturi

267 paturi

tr 5 paturi

6 paturi

trnsotitori

Spitalizare de zi

Farmacie

Bloc operator

Laborator de analize medicale

Laborator de radioiogie qi imagisticá rnediealá

Laborator de recuperare, medicináfizicá ryi balneolo gie (bazácle tratamerrt)

Laborator de anatomie patologicá

Cabinet de diatret zaharat, nutritive qi boli rnetabolice

Cabinet de planificare familialá

Dispensar T"B.C.
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structura Ambulatoriului de specialitate integrat este urmátoarea:

Medieiná interná

Chirurgie generalá

Ortopedie Ei traumatologie

Obstetricá- gineeolo gie

pediatrie

Dermatoverrerologie

Oftalmologie

Neurologie

Fsihiatrie

Otorinolaringologie

Fneurnologie

Cardiologie

Reumatologie

Ín 2012 N4inisterul Sánátátii a avizat completarea structurii cu un Compartiment de supraveghere si

controi al infecliilor nosocomiale, iar in 20l6 cu o {Jnitate de transfuzie sanguiná (UTS).

1.4"2 Adresabilitatea geograficá este buná, unitatea sc aflá in rnijlocul oraqului, atát pacienlii, cát Ei
ambularr$ele Pot intra uqor, sistemul pavilionar oferá o identificare uEoará a secliilor meclicale, ilrsá este

defieitará cireuitul páná la Camera de stabilizare ("urgen!a") deoarece este in cel mai ?ndepárlat col! al curfii,
ambulanlele, resPectánd direclia rutierá legalá qi circuitul aprobat, ocolesc mult, avánd autovehiculele
personalului medical parcate exact in drumul lor.

Cu toate cá existá un numár de teleforr oficial, public, aeest nuntár este aproape rrefolosibil.
Infornrarea aParfinátorilor despre pacienlii internali in spital sau transferali pe alte seclii sau spitale este

deficitará, de 10 ani nu este niei birou de informalii, nici un punct eomun informatic, centralizat de uncie, pe
nqza numeiui, CNP-lui, looalitálil, etc" sá se poatá interesa cineva clespre persoana dtagá, dusá cle acasá de

ambulan!á. Aceastá Posibilitate fireascá, acest drept uman, páná la urmá, nu este funclionalá practic nici irr

cadrul spitalului, nici ín orele de funclionare ale ambulatoriului"

DesPre Starea de sánátate a irrternalilor cu greu se poate afla (spitalul public funcfioneaz á 24 eJ,e ore
din 24l), Posesia unui telefon mobil nu garanteazá rczolvarea problenrei. programárile la cabirietele cle

sPecialitate nu sunt coordinate unitar, se impart intre numere de telefon mobile, fixe sau inexistente, clerarr.iárrcl

de multe ori Personalul medical Ín timpul consuitaliei. Orele de programare prestabiiite nu princl rádácirrá,

Pacienlii nu {in cont de perioada anun$atá, iar posibilitatea cáutárii qi gásirii unei zile qí ore ,,on line,, la urt



cabinet nu aratá un progres sernnificativ. deqi aceasta

uttiiizatori,

existá, funcfioneazá 9i este populará irr ránelul pulinilor

n "4.3 Struetura de personal

Ferfornranla sPitalului este determinatá de personalul acestuia, care devine responsabi1 de rezultatele
oblinute, ,\ngaja$ii tnebuie sá simtá irnportanfa gi rrrenirea lor ín activitatea sanitará 9i nesanitará desfáquratá,
trebuie sÖ Prirneaseá Putere (nu numai nraterialá) ca ei sá ac§ioneze eficient gi eficace" Ei sunt o resursá unieá,

Puternicá care este caPabilá sá stimuleze, sá inventeze oái qi metode de a pune in valoare aeleialte tipuri de
reSurSe"

Sitl,ra{ia Pe eategorii de personal, precum qi pe posturile existente se prezintá astfel:

Nn,cnt. Categoria de persor-rali

Total
posturi

aprobate,
din care:

Nurnár
posturi
ocupate

Numár
posturí
Vaeai,lte

trndiceIe de
oeupare a
posturilor

(%)

i i\4erlici prinrarrilspeciali qti 58,50 4n,50 17,00 70,94

2
Ait personal sanitar eu studii
superioare 13,50 11,00 2§n 8 x,48

3 Asisten$i mecJicatri i 71,50 16 tr,50 14,00 92,a2

A. Fersonai auxiliar t 14i,00 l05"50 8,50 q? §4

6 Fersorran T'"]E.S.A. 22,aa 17,00 5,00] 77,27

,! lMuncltori, pazá 28,00 23,0C) 5,00 E2,I4

8 comitet direetor 3,00 2,00 tr,00 66,66

TOTAI, POSTURI tJNIT,A,TE 4I4,5a 36tr,50 53,00 87,2l



Indicatori de performanla al resurselor umane:

Nr.c11 Denumire indicator 2018 2019 2020 2021

l
Numárul mediu de bolnavi
externali pe un medic 20I 208 l32 I28

2
Numárul mediu de consultalii
pe un medic irr ambulatoriu 1 085 1 109 898 1 304

J

Numárul mediu de consultalii
pe un medic in camera de
stabilizare

913 889 20l 3467

4
Proporlia medicilor din
totalul personalului 13,04 12,30 1 1,68 II,I7

5

6

Proporlia personalului
rnedical din totalul
personalului angaiat

55,70 5§ 7§ 56,25 57,18

Proporlia personalului
rnedical cu studii superioare
din totalul personalului
medical

36,58 35,21, 34,7B 33,02

1 .4.4 Activitatea economico-financiará

Spitalul Municipal din Marghita funclioneazá pe principiul finan!árii integrale din venituri proprii.

incadrándu-se in prevederile art.62 alin (1) lit. c) din Legea nr.500/2002 privind finanlele publice.

Finanlarea se asigurá din veniturile realizate in raport cu serviciile medicale furnizate pe baza

contractelorincheiate cu CasaJudeleanáde Asigurári de Sánátate, venituri de labugetul de stat, dorralii.

sponsorizári, precum qi din veniturile oblinute de la personae fizice 9ijuridice, in condiliile legii.



Evolulia veniturilor obfinute pe perioada 2018-202I se prezintá astfel:

mii lei

TOTAL VENITURI 201 8 20I9 2020 202I

0 1 2 3 4

venituri totale, din eare: 3 1984 37567 4I293 44358

Venituri contractate cu C"A.S. 1 6035 I7I78 17207 17695

Influenle salariale 14308 I8526 20399 21527

Venituri din contractul cu D.S.P" 5I4 505 1 053 113]

Subven{ii tsuget local I29 20 812 1672

Dona{ii, sponsorizári 31 257 35 20

Venituri proprii 953 1076 I787 Ta7

Fonduri externe nerambursabile I4 5 0 0

Deoontarea serviciilor medicale spitaliceqti se face pe baza de tarif pe caz ponderat pentru

spitalizarea oontinuá, iar pentru spitalizarea de zi plata se face pebaza de tarif servieiu medical"

Evolulia cheltuielilor in perioada2OIE-2a2tr se prezintá astfel:

(mii lei)

TOTAL CHELTUIELI 201 8 20I9 2020 202I

0 1 2 3 A

Cheltuieli totale, din care: 32326 37680 4I66I 44I12

Cheltuieli de personal 24620 30339 3278I
,34446

Cheltuieli eu bunuri Ei servicii 6978 6713 7440 7672

Alte cheltuieli n A,)LaL 310 339 331

Cheltuieli de capital 486 318 1101 I663

Resursele existente nu sunt tot timpul alocate eflrcient. imbunátá{irea ingrijiriior pentru bolile

cronice ar putea reduce internárile, de multe ori nenecesare. tr-imitarea investigafiilor paraclinice la cazurile ín



care Sunt strict necesare nu ar compromite calitatea serviciilor medicale, iar folosirea in mai rnulte cazuri a

rnedicaliei Ín ambulatoriu ar duce la economii imporlante. Diminuarea pierderilor Ei optimizarca clreltuielilor

sunt sarcini de urmárit vitale, deoarece numai astfel se poate menline sustenabilitatea sistemului. Cát nrai multe

cazuri tratate in spitale ar putea fi redireclionate cátre tratamentul in ambulatoriu.

Situalia sumelor incasate pentru serviciile rnedicale in,{mbulatoriul de specialitate pe perioada 2018-

202I se prezintá astfel (Anexele nr,l l -} 4):

Nr"e
rt.

Denumirea cabinetului 2018 2019 2020 202I

1 Total irrcasári, din care: 298600 354825 438164 871846

2 Ambulatoriul (t2 cabinete) 129370 184675 274204 474026

3 Laboratorul de analize medicale 59425 55555 102250 273665

4 Laboratorul de radiologie 94935 102065 54700 1 06535

5 Ecografie 14870 12530 70l0 17620

Pentru reducerea ratelor de internare in spital este necesará indeplinirea nevoilor de asisten!á medicalá irr

arnbulatoriu, deoarece mulli pacienli se prezintá la spital pentru cá nu se pot plograma sau intra ?n tirrrp util

cabinetele de ambulatoriu. O solulie ar fi accesut la ingrijiri medicale dupá programul nomal de lucru.

2" ANALIZA S.W"O"T. A SPITALULUI

P{JNCTE TAI{I

- Pozitria geograficá favorabilá, fiind singurul in zoná, satisface o masá mare de locuitori (cca 100.000);

- varietatea serviciilor medicale oferite (tr 1 sec|ii spitalice;ti, ambulatoriu de specialitate, laborator de analize

medicale, laboraior de imagistica qi radiologie, computer-tomogtaf,bazade tratament balneofiziologic etc.);

- existen}a unei echiPe medicale profesioniste, cu experien}á qi tradilie in vindecare, inclusiv prin acoperirea

trnui numár sernnificativ de linii de gardá;

- existen{a in structura spitalului a prineipaielor specialitáfi, eare acoperá o largá patologie;

- gradul ridicat de discipliná al cadrelor medicale
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PUNCTE SLABtr

- structura multipavilionará a sectiilor medicale (costtrri riclicate);

- sPalii insuficiente gi inadecvate pentru realizareacirctritelor funclionale conform legislaliei in vigoare;
- spalii care necesitá igienizare, renovare, modernizare, reabilitare, cu riscul ca la eliberarea autorizatiei cle

furrclionare aceasta sá fie condi{ionatá de intocmirea unui plarr de confornrare;

- resurse umane neeclrilibrate pe secfii qi compartimetrte func{ionale;

- motivalia gi morala scázutá dupá discriminarea salarizárii personalului meclical conf. Legii 15312017,
cunrulate cu nelesPectarea celor douá máriri de salariu incluse in lege gi promise in lan/2021 ql lanl2O22;
- costuri ridicate generate de un sistem sanitar care se concentreazá, cle rtrulte ori, pe rlreclicina curativá irl
detrimentul medicinei preventive;

- colaborarea deficitará cu medicii de familie, atát din oraq, cát 9i din provincie;

- liPsa unei culturi organizaliorrale care sá susliná viziunea, strategia spitalului;
- slabá asumare a responsabilitalilor;

- infrastruc turá uzatá, degradatá;

- liPsá totalá sau Parlialá de transparen!á in deciziile acluse in privinla necesitálii sau oporturritálii urror

cheltuieli, pláli sau costuri irr legáturá cu activitatea medical á d,e zi cu zi;

OPORTUNlTÁTI
- adresabilitate mare din localitate dar nai ales din rnec]iul rural qi zonele adiacente rrrunicipiului;
- sPrijin dirr Partea prirnáriei si consiliului local (biroul de accesare de fonduri europene);

- 1oca}ia strategicá a spitalului

- posibilitatea oblinerii de donalii si sponsorizári

AMENINTÁRI
- necesitatea alinierii in termen foarte scurt la standardele de acreditare;

- dezvoltarea sistemului privat de sánátate constituie un mediu concurential pentru sisten-rul public;
- greutáli in Planificarea financiará de la irrceput de an, deci a tuturor activitálilor ce au supon financiar strict, ca
urmare a cregterii accelerate a cheltuielilor de personal (arrgajári masive) frrá o corelare corespunzátoare cu

cre§terea firranlárii de bazá;

- existenla unui numár de Personal propriu conform cerinlelor normative, in contradic{ie cu lipsa pacientilor

irrternali pe cine sá-i ingrijeascá 9i care sá suporte costul angajalilor spitalului;

l1



_ drepturi salariale acordate irr íntregime, nefiind o párghie de a másura eficienfa, oportunitatea nivelr"rlui nlurrcii

eÍ'ectuate;

- greutatea angajárii unor medici specialiqti (neurolog, radiolog, dermatolog, endocrinolog, urolog), in tirnp ce

centreie meelicale private din orag furnizeazáfirá probleme o parte din serviciile lipsá nouá;

- ereEterea alarmantá a cheltuielilor la utilitáli, dar 9i a costurilor cu medicamente, materiale sanitare, reactivi;

3" IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Cu ridicarea tot mai accentuatá a nivelului de trai al populafiei, cregte dorin{a tráirii unei vieli nai

eelrilibrate, cát mai sánátoase" Nivelul de cunoqtirrle al cetá}enilor se lárgeqte, tot mai nrulte aflárr-r despre

posibilitatea prelungirii vie{ii, deci a ocrotirii sánátá}ii. Este o cerin{á de bazá ca un spital sá ofere servicii

prompte qi corecte in timp optim, diagnosticul sá fie exact, sá poatá oferi vindecarea rapidá, parfialá sau totalá"

Pentru aeestea este nevoie cle echiparea secfiilor gi eompartimentelor medicale 9i nemedicale cu aparate §i

,ilaje de inaltá perf'orman{á, care fac ca un pacient sau bolnav sá nu ezite de a ne vizitaatunci cánd vrea sá afle

cát de sánátos este"

Sumele primite de la C"A.S. au destinafii birre definite de iege, deci eheltuirea lor se urmáre;te de acesta.

Cu toate eá sunt venituri proprii ob{inute prin furnizarea serviciilor rnedicale in asisten}á medicalá, clreltuirea lor

nu are acelagi regim ca gi veniturile proprii obfinute din alte prestári de servieii qi alte activitáti ale spitalului.

Cunoaqterea bugetului de toli angajalii - o eheie a succesului managerial

Nu este destul dacá eu, personal, sau colegii mei apropiali eunosc impárlirea Bugetului, acest lucru trebuie sá

reprezinte un indioiu, un punct de reper in activitatea medicalá sáptámánalá, lunará. Sunrele cágtigate cu greu de

angajatele spitalului sunt limitate" Clreltuirea lor legalá qi prioritizatá este obligafia, dar qi dreptui celot, care

produc aceste venituri. h,4area problemá in cheltuirea sumelor incasate de la C.A"S"Bihor este lipsa de

-insparen!á, lipsa de informare, parcá totul ar íi de ascuns, de a line secret. Deci dacá ni se spune "nu sullt

bani" pentru unele medicamente, sau materiale sanitare, sau reactivi, hártie igienicá, dezinfectanli, spirt sanitar

sau plasá contra !ánlarilor, ar trebui sá urmeze o explicalie cát-de-cát sincerá qi realistá.

Transparen{a consider o completare fireascá a Bugetului, deoarece succesul aqteptat, pacierrli virrdecali,

numai de la o eclripá informatá, unitará qi sincerá pot aEtepta. Prin transparen!á furnizez in mod desclris, explicit

qi oporlun informalii privind pianurile, aqteptárile mele, privind strategia mea, procedeele de evaluare iegate de

activitatea spitaluiui public, in aare vin pacienli pentru a se face bine, iar acest lucru se realizeazá cu personal

pregátit, nu nurnai profesional, ci 9i gospodar.

I,2



Din analiza problemelor critice enurnerate reiese imposibilitatea oblinerii unor progrese rnari,

spectaculoase din oauza subfinan!árii in tot sistemul sanitar, dar in activitatea tnedicalá zilnicá sunt 9i aheltuieli

nrai mici, mai pufin qtiute oate, poate nu contribuie la oalitatea actului medical la importanla urrei mese/lárnpi

clrirurgica}e, sau a unui eomputer-tomografl dar nu pot lipsi.

4. SELECTIONAR.EA UNOR PROBLEME I,RIORITARE, CU IVIOTIV"dRE,A ALEGEI{II

FÁCUTE
Din cauze obieetive, cunoscute de cei oare se intereseazá de acest subiect, nu se poate promite, in rnod

real, nici suplimentarea imediatá qi semnificativá a veniturilor contractate cu C"A.S.tsihor, nici gásirea promptá

a unor noi surse de venituri proprii, sponsorizárile báneqti aproape sunt inexistente, donaliile sunt minime, dar

un lucru este sigur: o parte importantá a eheltuielilor nu vor scade! Sareina principalá a unui manager de spital

este prioritizarea cheltuieiilor! .Acest lucru este un elernent orueial!

Cu eát reu§esa nrai bine identificarea neoesitálilor pacienliior qi gásirea surselor pentru aoeste nevoi, din

,ugetul existent, cu atát voi putea selecta mai bine, mai oredibil intre multipiele ofefte qi nevoi transrnise de

bolnavi sau de personalul propriu.

Caractertll predictibil al unui proeent sernnificativ de cheltuieli (personal, medicamente, materiale

sanitare, reactivi, utilitáli) rná ajutá sá qtiu gospdári din pulinul ce ránráne, faciliteazá inlelegerea evolu{iei

eonsunrului gi a eostului, iar transparenla asumatá na pet,3 va crea o autodiscipliná fireascá sau impusá dirr

partea ceior oare va trebui sá aleagá intre nevoile personale irnediate sau existen§a continuá a spitalului.

Ntl cste permis aa bolnavul sá se simtá neglijat, sá fie inconjurat de un personal medieal apatie, neatent,

a.jurrs Trr struottrra personalului doar pentru eá tocmai acolo sunt angajári rnasive in sisternui bugetar.

Solidaritatea cadru medical-pacient trebuie sá izvoreascá din ennpatie, din abilitatea de a ínlelege qi de a

irnpártáqii ernoliile pacientului, capacitatea innáseutá ryi dobánditá de a te pune pe sine in situalia persoanei din

Tala ta, eare suf,erá, oare aqteaptá oompasiune de la un angajat al spitalului, indiferent dacá este brancardierul,

*sistenta aare ii másoará tensiunea, registratorul rnedicai care ii dá informalii sau chirurgul care o opereazá"

Toate aeest luarurl nu se dobándesc pe parcursul activitátii, oi trebuie sá posede orice angajat, fie el tánár,

fie el rnai experimentat. Gospodárirea optinrá a resurselor existente este o sarciná grea, care ín ultinrii ani a

preluat rnulte elemente din sectorul privat, fapt care, datoritá deoiziilor rafionale aduce beneficii firran!árii

actului nredical. Aeeste paralelisme eu mediul privat trebuie sá ne f,acá sensibili la orice rnotiv de cregterea

eheltuielilor, sat} ia orice sursá de a pierde economii:

- presta§iile serviciilor nredicale se face contra cost;

- anual se negociazá din greu oferta spitaluiui cu cerea Casei Judelene de Asigurári de

Sánátate;
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existá un plan anual, realizarea cáruia se urmáreqte strict pentru a se onora toate obligaliile

existente, fie cátre pacienli, fie cátre personal (salarii, sporuri), fie cátre furnizori;

irr cazul nerespectárii limitelor de cheltuieli, nu se poate a§tepta la niciun ajtrtor finarrciar;

sumele oferite de C"A"S.Bihor, deci veniturile, sunt incerte an de an, poate tot nrai mici;

eheltuielile ar_l qi ele un caracter de incertitudine an de an, poate spre tot mai mare;

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGBMENT PBNTRU PROBLEMELE

PRIORITAR.E IDENTIFtrCATE :

a) Scop

imbunátálirea performanlei spitalului prin oblinerea sumelor contractate cu C.A.S. Bihor" prin

reducerea cheltuielilor, menlinerea sau ridicarea standardelor tuturor serviciilor oferite din structura unitálii,

oblirrerea unui elirnat de siguran!á" incredere, flexibilitate"

b) Obiective

Conforrn art.184 (a) din Legea nr,95l2OO6, qefii de seclie vor semna cu spitalul public,

reprezentat de rnanagerul acestuia, un oontract de administrare ou o duratá de 3 ani, in cuprinsul cáruia sunt

prevázu}i indicatorii specifiei de performantá. Fentru a con;tientiza importan\a aeestor indicatori, voi elabora,

pe baza bugetului de venituri gi cheltuieli propriu al spitalului, bugete proprii ale sectiilor 9i corrpartimetrtelor

dupá evaluarea veniturilor proprii din anul bugetar 9i a reparlizárii clreltuielilor pe baza propunerilor

fundamentate ale acestora.

Sec{iiie vor asigura realizarca veniturilor gi vor fundamenta cheltuielile ín raport cu specif-rcLrl

domeniului rnedical, cu ae{iunile 9i obiectivele din anul bugetar pe titluri, artioole qi alineate, cotlfortlt

clasifi ca}iei bugetare.

Pentru a gospodári mai bine, mai eficient gi eficace banii incasa{i din serviciile medicale prestate,

_.trebuie 
sá qtim din timp:

a) Veniturile pe capitole, subcapitole qi paragrafe

b) Cheltuielile pe titluri, articole qi aliniate

Nivelul acestor bugete de venituri gi cheltuieli repartizate pe sec{ii 9i compartinrente va í-i sursa

de realizare a indicatorilor din contractul de administrare. Avánd la índemáná lunar limitele obligatorii ale

aeestor douá cifre, acceptánd, prin semnátura de confirmare, incadrarea in aceste structuri firranciare birre

definite, colectivul fiecárei see{ii/compartiment, prin verificári, comparári, calctrle, va putea rcaliza ceea ce gi-a

propus.
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c) Activitá{i:

Sunt unele gruPe de indicatori de performanfá care nu se pot influen{a la nivelul secfiei, cum ar fi
cele de Personal. Alte categorii nu se pot exprima in cifre bugetare, ci in procente (rate de utilizare, proportii),
sau in indice (de comPlexitate, de concordan!á) sau in sume absolute (numár de pacienli). obiectivul nostru
trebuie sá fie urmárirea acelor indicatori, cheltuieli care definesc:

- sec|iilcompartimente cu paturi

- ambulatoriu de specialitate

- structuri de primire urgen{e

- farmacia

- laboratoare paraclinice

- bloc alimentar

- alte structuri func{ionale - bloc operator, sterilizare

- birourile Personalului tehnic-administrativ, financiar-contabil, resurse umane, conducerea, statistica
gi informatica medicalá

- cheltuieli directe

- cheltuieli indirecte

- cheltuieli generale

? T..:i::fiT.;::;ff:j'::il::.;;tre de cost:

- sec{ii / compartimente cu paturi

- structuri de primire urgen}e

- ambulatoriu de specialitate

Ele se compun din:

- cheltuieli de personal ale centrului de cost

- cheltuieli materiale ale centrului

identificabile la nivel de pacient (medicamente, material sanitar, reactivi, alocalia de hraná,
analiza gi investigatii de laborator, dupá caz)

- neidentificabile la fiecare pacient (luminá, cáldurá, apá, lenjerie, obiect de inventar,
amortizarea etc.)

Aceste cheltuieli se introduc in buget avánd in vedere cá unele secJii au camerá de gardá (deci
cheltuieli mai mari), cum ar fi Medicina interná, Chirurgia, obstetrica-Ginecologia.

15



Ele se introduc la nivel de pacient la nivelui secliei in care este internat.

' cheltuielile indirecte sunt la urmátoarele centre de cost :

- farmacia

- laboratorul paraclinic

- bloc operator

Se introduc Pe Pacient Pe baza documentelor eliberate de centrele de cost menlionate arrterior gi

cuprind:

- cheltuieli de personal

- cheltuieli materiale aferente serviciilor medicale realizate

' cheltuielile generale sunt la urmátoarele centre de cost:

- aprovizionare 9i achizilii publice

- tehnic ai administrativ

- financiar-contabilitate

- RLINOS, statisticá 9i informaticá medicalá

- conducerea

Cheltuielile generale se repartiz eazá pe baza de ,,chei de repartizare" aprobate de cátre conducerea
spitalului gi cuprind:

./ cheltuieli de personal

,/ cheltuieli materiale

Repartizarea cheltuielilor pe seclii reflec táAn:exele nr.I ;i 2.

Obiectivul nr.1 Oblinerea acreditárii spitalului

Spitalul Municipal "Dr.Pop Mircea" din Marghita a beneficiat de sume primite la titlul 51.02.26
"Tran,sferuri la veniturile ProPrii ale Mini,yterului Sdndtd|ii cdtre bugetele locale pentruJinan|area repara|iilor

"Pitale Ín sdndtate tn Perioada 20I0,20t2", de sume primite dupáproie ctul"Asigurarea acce,gului la s,ervicii
de ,ydndtate Ín regim ambulatoriu pentru popula|ia din Judelul Bihor" datoritá Programului operational
Regional 2014-2020, care a fost implementat la nivel nalional de cátre Ministerul Dezvoltárii Regiorrale, in
calitate de Autoritate de Management, de asemenea consiliul local gi primária Marghita urnráreqte permanent
evolulia acordárii serviciilor medicale de calitate, deci existá posibilitate de a readuce unitatea de la categoria a
VI-a in ceea a IV-a, unde a fost inainte de inceperea reparaliilor gi reabilitárilor. Managementul va fbce eforturi
prin care va demonstra cá acest spital este o unitate medicalá de incredere qi doregte sá acorde ingri|iri medicale
care satisfac aqtePtárile Pacien{ilot, atátin privinla condiliilor, cát qi datoritá rezultatelor.
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Spitalul dirr Marghita dispune de resursele qi competenlele profesionale necesare pentru a acorda

ingrijiri medicale in specialitá{ile pe care le are in structurá, respectánd siguranla pacienlilor qi a angajalilor sái.

incadrare in tirnp: data cerutá de Autoritatea Nalionalá de Management al calitá{ii ín Sánátate

Responsabiii: manager, comitet director, qefii de seclii/compartimente/birouri

C)biectivul nr.2 Realizarea veniturilor conform contractului cu C.A.S. Bihor

Contraetul este impárlit pe trimestre qi luni, secliile au o lintá bine definitá pe care o vor realiza cu

echiPa existentá, ou scopul de a rnaximaliza sumele necesare acoperirii cát nrai mult cu putirr!á costurile

serviciilor medicale" Contractele cu qefii de secfie vor oferi o transparen{á qi o predictibilitate rnai buná in acest

sens {Anexele nr" 3, 4, 5, 6)

[[Gásirea unor venituri proprii suplimentare am realizat anual, ?n Nlartie-Aprilie-Mai, irr perioada 2OO5-

2009 cu o camPanie "personalá" de convingere a tuturor angajalilor de a dona 2Yo c]inimpozitul pe venit relintrt

tn anul Preeedent" Dupá ce cu rnulte greutáli alTtr "reinviat" asocialia nonguvernamentalá a spitalului

(HaYieganu-Papai-Farls, inregistratá in 2003), prin depunerea ulterioará a Dárilor de seamá qi Bilarrfurilor

i---;ale, am fácut tabele nominale, am impárlit Formularul 203, am informatzilnic "echipele concurente", cine

conduce la forrnulare eornpletate qi predate, iat zilnic, dupá ora tr6 anr depus la ANAF cele adunate. S-au

returnat sume frumoase in contul asocialiei, oare se dorea a se cheltui de cátre personalui secliei in proporlia

contributivitátii (pe nevoi crrrente: dezinfectan(i, plasá contra !ánfarilor etc.). Managerii de atunci nu au retráit

bucuria aceasta de a obtrine legal venituri proprii, cheltuirea sumelor oblinute a rámas la latitudinea nranagerilor

care urmal], Angajatelor, neavánd motivalie, li s-a adáncit dezamágirea gi au simlit un sentinrent de pácálealá de

prost gustl].

Íncadrare ín tinlp: 3LI2"2022

Responsabili: rnanager, eomitet director, gefii de secliilcompartinrente

Obiectivul nr.3 Cunoaqterea, identif,rcarea qi prioritizarea eheltuielilor existente

Consider o solulie viabilá Ín dorinla ridicárii calitálii asistenlei medicale eficierrla econonricá, prit-t

costuri reduse, utilizarea nrai bruná a resurselor, creqterea beneficiilor economice qi de sánátate. pe lárrgá

eheltuieliie mari, indicate qi justificate, existá altele inoportune, amánabile, care sub o aparentá irnportan!á
iminerrtá ascund Pagubá 9i risipá in chelttrirea banilor publici cágtiga{i qi aqa cu greu de personalul spitalului.

Desigtlr, este o sareiná grea prioritizarca eheltuielilor atunci cánd proporfia celor de personal depágeEte

85%" iar din Procentui rámas trebuie sá se acopere toate celetralte plá$i obligatorii (utilitáli, medicamente,

rnateriale sanitare, reactivi, alirnente, repara{ii de echipamente, reparalii curente etc.),

LIn managernent Performant inseamná realizareacornbinaliei optime a tuturor variabilelor ecua{iei co.r/-

qfi c i e n y d - efi c a c i t a t e .
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Íncadrare tn tirnp: 31,12.2023

Responsabili: nranager, director financiar-contabil, qefii de sectii/cornpartimente/birouri

Obiectivul nr.4 f,{ezolvarea adresabilitá$ii aparfinátorilor la pacien{ii qi bolnavii consultafi/internali

Se vorbeqte despre siguranla bolnavilor, ajung ín máini bune, profesioniste, sunt consultali, vindeca{i,

tratamentul incePe chiar Ín ambulan!á, continuá in eamera de stabilizare, urmeazá, sau nu, internarea ín eondilii

Potrivite Pentru vindecare, dar..", dar..., aparfinátorii, cei dragi lor, nu gtiu nimic, des se irrtárnplá cá

ingrijorarea lor rámáne in sufletul lor toatá noaptea, toatá ziua urmátoare, numai pentru faptul cá nu pot a.junge

la o irrfo,rma{ie minimá, linirytitoare.

Sunt spitale ryi mai mici, 9i mai mari eare au rezolvat aceastá problemá nu atát tehnicá, cát mai degrabá

tnoralá, de burr sim!. Trebuie cáutat un ráspuns la succesul 1or, ele cum au reuqit? Toti dorirn sá aflárrr soarta

celor dugi ctl salvarea /arnbulan{a, poate avern telefon mobil, poate cá numai fix avem, dar aqteptám vegti despre

ei. f{áspunsul este: digitalizare?, sau centralá telefonicá?, sau bunávoin!á?

incadrare Tn timp: 3a"06"2023

Responsabili: manager, director financiar-contabil, qef aprovizionare, qef intrelinere

Obiectivul nr.5 Cooperarea gi solidaritateainrealizarea indicatorilor dori{i

Nu trebuie uitat oá majoritatea personalului din sistemul sanitar are un nivel educalional ridicat, poseclá o

inteligen{á innáscutá 9i dobánditá. Sunt oapabili sá resimtá suferinla 9i durerea semenilor, cunosc cotnpasiunea,

cunosc rábrdarea, dar 9i disciplina. Sunt eonvins cá informali, chiar qi cu nofiuni economice, se simt mai

Pregátifi, nrai comPeten§i in realizarea scopurilor, obiectivelor, altele decát cele profesionale. care se cheamá

indieatori, Sau Parametri, sau indiee, sau procent" Pe lángá f,aotorul uman, cum ar fi numárul scázut/ridicat al

Pacienlilor internali, Oare nu se poate influenfa, au capacitatea de a in{elege importanla realizásit acelor cifre,

eare ajutá la oblinerea incasárilor, a veniturilor, sume din care se va cumpára tot de ee au nevoie in activitatea

profesiona[á zilnicá"

Dorese sá conqtientizez folosul unui management transparent, sincer, care prin írnpárlirea pe seclii a

bugetului Pe unitate, doreqte sá-i ajute, sá-i stimuleze in activitatea 1or medicalá, dar (scuze!) 9i gospodáreascá!

(Anexele nr"7,B,9,1a)

Írrcadrare in timp: 3I"X2,2a23

Responsabili: rnanager, cornitet director, gefii de secfii/compartimente/birourí
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d) Rezultate"

DisciPlina láudatá a cadrelor medicale se intáregte cu crearea condiliilor mai bune de lucru, dar Ei cu
informarea regulatá desPre aqteptárile eelor care oferá, prin menirea lor, párglrii pentru sustenabilitatea acestor
condilii, Echilibrul gi eficacitatea muncii cresc dacá existá stabilitate, predictibilitate" Rábdarea f,alá de bolrrav
este gi mai vindecátoare dacá to$i anagaja!ii, de la mic la mare, se simt apreciali de colegi, de gefi.

Morala, rezistenla, deci Páná la urmá, sánátatea angajalilor depincl qi de conrportanrentul celor vizati,
care Prin nePásarea, neatenlia lor compromit stráduinla celor care, din Qauzasarcinilor de serviciu, o duc greu,
Daeá lipseEte ceva in desffigurarea actului meclical, lucruri minore, dar folosite zilnic, trebuie sá fie firesc
asigurarea lor Ín cel rnai scurt timp (referat de necesiíate), fárá ignoranla comodá qi nepásátoare, fácáncl uz c]e

zei, spunánd "Nu primeqti" pentru cá nu sunt bani!'',

Desigur resPonsabilitátiie se vor defini in mocl foarte clar, insá pentru a atinge scopurile propuse va íi
nevoie de un sPirit eolectiv, de echipá, toli va trebui sá eontribuie cu acelagi entuziasm la optimizarea activitálii,
,.sá tragem cáru|a in aceeagi direclie''"

§efii de sec}ie, datoritá contractului inclreiat, vor avea ráspundere directá pentru risipele constatate, va
trebui sá se implice mai mult in urmárirea bugetului"

e) Evaluare, rnonitorizare

tn vederea rea]izárii scopului proiectului vor fi monitorizali qi evaluali indicatori cliri domeniul
managementului resurselor umane, de utiiizare a serviciilor rnedieale, precum gi indicatori econonrico_
financiari, sau de calitate.

Evaluare indicatori

creqterea eficienlei activitálii rnedicale prin motivarea personalului medical;

: ;:ffi:j;::];;ffilT:T;ffil,T:l;H"ni]ilor, 
aparfinátorilor;

Evaluarea de etaPá va servi cu scop de monitorízarc aperioadei de inceput, de cunoagterea gi iclerrtifioarea
scopurilor definite, ele stánd |abazaunor másuri de interrsificare a efofturilor realizárii obiectivelor"

Evaluarea finalá se face ia sfárqitul termenului prevázut gi ia in considerare , analizeazá atingerea {intelor
propuse, cum ar fi beneficii suplimentare aduse spitalului"

Consider ea Problenra Prioritará este stabilirea unor másuri de eficierrti zare aactivitálii spitalulr,ri, itl setlsul
stabilirii unui Pian de acliurre cu termene gi responsabilitáti care sá conducá la imbunátá{irea irrclicatoriior de

Performan!á ai sPitalulr-li" Aceasta este prima prioritate, anumili indicatori de performan!á putánd fi inrbunátátiti
prin másuri organizatoriee, iar allii necesitánd costuri minime qi másuri rnai mult de discipliná.
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{wxa ,nr, I

Nr. cle cazuTi externate pe seclii

perioacla 1 30 Septembrie

Sec{ia
Nr. caz

contractat
(pe 1 luná)

Nr. caz
rea]j,zat

Valoarea
contractatá
(pe 1 1uná)

Valoare
tealizatá

Procentu1
realizárii

Mediciná interná 170 198 226,705 264,045 116

Chirurgie generalá 160 143 213,370 190, 699 B9

0bstetricá-Ginecologie 130 10B 173,363 1,44,024 83

Neonatologie 50 45 bb, o /ö 60, 010 90

pediatrie 100 73 133,356 97, 350 73

0. R. L. 60 48 B0, 014 64,011 B0

Oftalmologie 20 26 26,67 I 34,67,3 130

psihiatrie 30 29 40, 007 3B, 673 97

T0,1AL 720 670 960, 163 B93, 4B5 93



Nr. de cazuTi externate pe secli . AM'gKaJ W 'B

períoac]a 1 22 Septembrie

Sec{ia
Nr. caz

contractat (pe

1 1uná)

Nr. caz
realizat

Valoarea
contractatá
(pe 1 1uná)

Valoare
realizatá

Procentu1
realizárii

Mediciná interná 200 ]: 89 260, 26t l 15, B16 45
Chirurgie generalá I20 110 156, 157 143,144 92
0bst etri cá-Gineco 1ogi e 90 100 117,118 117, 118 100
Neonatologie 30 a9JJ 39, 039 39, 039 100
pediatrie 90 46 104, 105 59, 860 51
0. R. L. 40 40 52, 052 52,052 100
Oftalmologie 10 15 13,013 ]3,013 100
psihiatrie 20 20 26,026 26,026 100
Pneumologie acuti 30 35 39, 039 39, 039 100
TOTAL ó30 488 80ó81 0 605107 75

SPITALIZARE Dtr ZI
Tarifu1

contractat
(1e1,)

Caz
contractat

reaIs,zat
(decontat)

Stabilirea diagnosticului.eva1. 9i tratament in tra 100 20
Mici intervenfii chirurgicale 100 20 D

tJ

Mici intervenfii 0. R. L. 66 5 5
Aplicári de substanfe nedicamentoase 80 10
Investiga(ii gi teste diagnostice boli cronice B0 I29 I07
Diagnostic, evaluare, tratament, urgen(e abdoninale 100 15
Serv. oftalmologice-or je1 et 4B 1 1
Serv. oftalmologi ce-glaucom 4B 1 1
Serv. oftalnologi ce-pteri gion 4B 1 1
Íntrerupere sarciná 2B 5 1

Anestezie localá (O. n. l. , Oftalnologia 16 20
TOTAL 227 119



A,v,,oYa/W,!

Nr. de cazuTi externate pe sectii

perioada 1 25 lanuari e

Secfia
Nr. caz

contractat
(pe 1 luná)

Nr. caz
realizat

Valoarea
contractatá
(pe 1 1uná)

Valoare
realizatá

Procentu1
realizírii

Mediciná interná 1B0 192 240,04I 256,044 107

Chirurgie generalá 160 110 2|3,370 146,692 69

0bstetricá-Ginecologie 150 111 200, 034 I4B,025 74

Neonatologie 50 43 66, 678 57 ,343 B6

pediatrie 100 7B 133,356 104,01B 7B

0. R. L. 60 62 B0,014 82,681 103

Oftalnologie 30 24 40, 007 32, 005 B0

psihiatrie 30 33 40, 007 44,007 110

TOTAL 760 653 1,013,506 B70, B15 B6



4r*x*un,l0

Nr. de cazuri externate pe sec{ii
PerioadaI-25nai

,^

Nr. de cazuTi externate la spital izare cle zi
Perioada1-15aprilie

Secfia Nr. caz
contractat

Nr. caz
t:eaI j,zat

Valoare
contractatá

Valoare
rea1 izatá

Procentu1
real izári i

Mediciná interná 1B0 140 148,005 138, i3B 78Chirurgie generalá l40 i38, l38 7 4, 003 540bstetri cá-Gi necolosi e l22 B1 I2B, 27 1 79,923 66Neonato1 ogi e 48 2l 47, 362 20,72l 44pedi atri e 50 82, BB3 49, Dntr
Jl)i) 600. R. L. 70 2A 96, 697 33, 548 490ftalmo1 ogi e 40 1o 32,561 I8,7 47 58ps ihi atri e ctr I7 34,534 16,774 49

TOTAL 719 437 708.451 431.1BB 61

Secfia Nr. caz
reaIizat

Valoare
contractatá

Valoare
reaIízatá

Mediciná interná I7 DU B50Chirurgie generalá
1 50 50

0bstetri cá-Ginecolosie 5 50 250ped iatri e 17 50 B50
0. R. L. 10 50 500
Oftalmologie 4 50 200
TOTAL 54 2,700

84
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