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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1 Prezentarea generali a spitalului
Spitalul Municipal ,, Dr. Pop Mircea * Marghita este o unitate sanitari publicé cu paturi, personalitate juridica ,
infiintat prin decizia nr.1592/30.12.1967 prin unificarea structurilor existente , urmand si inceapd activitatea cu
data de 01.01.1968 . Prin ordinul MSF nr.2029/26.10.1995 , spitalului i se atribuie numele doctorului Mircea
Pop, care incepand cu aceastd datd se numeste Spitalul Origenesc ,, Dr. Pop Mircea » Marghita in semn de
recunoagiere a calitafii medicului Mircea Pop, fondatorul acestei unitati sanitare pe care a condus-o timp de
peste 30 de ani in functia de director, dovedind reale calititi de bun organizator in sistemul de sanitate si
obtinind rezultate deosebite in asistenta medicald a intregului teritoriu deservit de spital . In vara anului 2004,
se aprobd schimbarea denumirii din Spitalul Ordsenesc ,,Dr. Pop Mircea” in Spitalul Municipal ,,Dr. Pop
Mircea”. Unitatea se afld in Marghita, strada Eroilor nr.12-14 sectiile fiind delimitate in sistem pavilionar,
> Spitalul asigurd asistenta medicald de specialitate (spitaliceascd si ambulatorie) pentru o populatie de
aproximativ de 100 mii de locuitori , in zona nordica a judetului Bihor si nord-vesticd a tarii. Cele mai apropiate

unitédti spitalicesti se afla la 60 km. Populatia zonei este preponderent ruralid , cu varsta medie ridicati.

1.2 Misiune
Personalul spitalului, urméregte in primul rdnd, interesul public si este indreptat spre indeplinirea scopului siu
furnizarea de servicii medicale performante, pentru un numar cit mai mare de pacienti care necesita asistentd
medicald, prestarea unui act medical de calitate, competitiv, echitabil, eficace si eficient, intr-un mediu sigur si

confortabil, astfel ncat pacientii sd beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

1.3 Viziune
“"'n repartizarea personalului calificat spre activitatile medicale, unde isi pot fructifica cunostintele dobandite
mai eficient, mai profesionalist cu scopul de a contribui la imbunatatirea calititii si sigurantei actului medical,
s¢ realizeaza obiectivul dorit. Totodatd, prin relocarea resurselor financiare existente spre destinatii bine
definite, care sd imbundtéiteasca conditiile de tratament, de insénatosire ale pacientilor, care sd ofere permanent
conditii optime de cazare, igiend, alimentatie internatilor, consultagilor si personalului propriu, toate vor face o

sinergie ideald care va sugera respect pentru pacienti.




1.4 Structura si functionarea spitalului
1.4.1 Structura organizatoricd a Spitalului Municipal “Dr.Pop Mircea” din Marghita este avizatd de
Ministerul Sanatitii (nr.7797/2011) cu data de 01.06.2011 astfel:
Sectia Medicina internd 46 paturi, din care:
- compartiment.Neurologie 10 paturi

- compartiment Diabet zaharat 6 paturi

Sectia Chirurgie generalg 46 paturi
Sectia A.T.1. 15 paturi
Sectia Pediairie 25 paturi
Sectia Obstetricd-Ginecologie 30 paturi
Compartiment Pneumologie 20 paturi, din care:
- T.B.C. 8 paturi
Compartiment Neonatologie 15 paturi, din care:
- prematuri 3 paturi
Compartiment Psihiatrie 15 paturi
Compartiment O.R.L. 10 paturi

Compartiment Recuperare, balneologie 20 paturi
Compartiment Oftalmologie 5 paturi
Camera de stabilizare in

cladire Valea lui Mihai

Compartiment Medicing interna 20 paturi

TOTAL : 267 paturi

insotitori 15 paturi

Spitalizare de zi 6 paturi
Farmacie

Bloc operator

Laborator de analize medicale

Laborator de radiologie si imagisticd medicala

Laborator de recuperare, medicini fizici si balneologie (bazd de tratament)
Laborator de anatomie patologica

Cabinet de diabet zaharat, nutritive si boli metabolice

Cabinet de planificare familiala

Dispensar T.B.C.

o




Structura Ambulatoriului de specialitate integrat este urmatoarea:
Medicind interna

- Chirurgie generald

- Ortopedie si traumatologie

- Obstetrica-ginecologie

- Pediatrie

- Dermatovenerologie

- Oftalmologie

- Neurologie

- Psihiatrie

- Otorinolaringologie

- Pneumologie

- Cardiologie
-~ - Reumatologie

fn 2012 Ministerul sandtatii a avizat completarea structurii cu un Compartiment de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale, iar in 2016 cu o Unitate de transfuzic sanguind (UTS).

1.4.2 Adresabilitatea geograficd este bund, unitatea se afld in mijlocul oragului, atdt pacientii, cat gi
ambulaniele pot intra ugor, sistemul pavilionar oferd o identificare ugoard a secfiilor medicale, Insd este
deficitard circuitul pAna la Camera de stabilizare (Purgenta”) deoarece este in cel mai Indepirtat colt al curtii,
ambulantele, respectdnd directia rutiera legald si circuitul aprobat, ocolesc mult, avind autovehiculele
personalului medical parcate exact in drumul lor.

Cu toate cd existd un numir de telefon oficial, public, acest numér este aproape nefolosibil.
Informarea apartinatorilor despre pacientii internafi in spital sau transferati pe alte sectii sau spitale este
deficitard, de 10 ani nu este nici birou de informatii, nici un punct comun informatic, centralizat de unde, pe
paza numelui, CNP-lui, localitatii, etc. si se poatd interesa cineva despre persoana dragd, dusid de acasa de
ambulantd. Aceasta posibilitate fireascd, acest drept uman, pana la urmd, nu este functionald practic nici in
cadrul spitalului, nici in orele de functionare ale ambulatoriului.

Despre starca de sénatate a internatilor cu greu se poate afla (spitalul public functioneaza 24 de ore
din 241), posesia unui telefon mobil nu garanteaza rezolvarea problemei. Programarile la cabinetele de
specialitate nu sunt coordinate unitar, se impart intre numere de telefon mobile, fixe sau inexistente, deranjand
de multe ori personalul medical in timpul consultatici. Orele de programare prestabilite nu prind radicing,

pacientii nu tin cont de perioada anunfatd, iar posibilitatea cautarii si gésirii unei zile si ore “on line” la un




cabinet nu aratd un progres semnificativ, desi aceasta exista, functioneaza si este populard in rindul putinilor

utilizatori,
1.4.3 Structura de personal
Performanta spitalului este determinati de personalul acestuia, care devine responsabil de rezultatele
obfinute. Angajatii trebuie si simt3 importanta si menirea lor in activitatea sanitard si nesanitara desfisurata,
trebuic sd primeascd puterc (nu numai materiald) ca ei si actioneze eficient si eficace. Ei sunt o resursd unic,

puternicd care este capabild si stimuleze, si invenleze cii si metode de a pune in valoare celelalte tipuri de

resurse.
Situatia pe categorii de personal, precum si pe posturile existente se prezintd asifel:
. ’%“ott.a?l“ Numir l Numar ]ndict?]idc
Nr.cri, Categoria de personal B posturi posturi Om.':pd‘.e’ .
aprobate, ) : posturilor
din care: ocupate vacanic (%)
1 Medici primari/specialisti 58,50 41,50 17,00 70,94
9 Alt pcirsonaE sanitar cu studii 13,50 11,00 2,50 $1.48
superiocare
3 Asistenti medicali 171,50 161,50 14,00 92,02
4 ersonal auxiliar 114,00 105,50 8,50 92,54
6 Personal T.E.S.A. 22,00 17,00 5,00 Th27
7 Muncitori, pazi 28,00 23,00 5,00 82,14
8 Comitet director 3,00 2,00 1,00 66,66
TOTAL POSTURI UNITATE 414,50 | 361,50 53,00 87,21




Indicatori de performanta al resurselor umane:

Nr.crt | Denumire indicator 2018 2019 2020 2021
Numérul mediu de bolnavi
1 externati pe un medic 201 208 132 128
| Numérul mediu de consultatii
2 pe un medic In ambulatoriu 1085 1109 898 1304
Numaérul mediu de consultatii
13 pe un medic in camera de 913 889 201 3467
stabilizare B
Proportia medicilor din
4 totalul personalului 13,04 12,30 11,68 11,17

Proportia personalului
5 medical din totalul 55,70 5375 56,25 57,18
personalului angajat

' Proportia personalului
medical cu studii superioare
din totalul personalului
medical

36,58 35,21 34,78 33,02

1.4.4 Activitatea economico-financiard

Spitalul Municipal din Marghita functioneaza pe principiul finantarii integrale din venituri proprii,
incadrandu-se in prevederile art.62 alin (1) lit. ¢) din Legea nr.500/2002 privind finantele publice.
Finantarea se asigurd din veniturile realizate in raport cu serviciile medicale furnizate pe baza
contractelor incheiate cu Casa Judeteand de Asiguriri de Sandtate, venituri de la bugetul de stat, donatii,

sponsoriziri, precum si din veniturile obtinute de la personae fizice si juridice, in conditiile legii.




Evolutia veniturilor obtinute pe perioada 2018-2021 se prezintd astfel:

(mii lei)
TOTAL VENITURI 2018 2019 2020 2021

- : 0 1 2 3 4
Venituri totale, din care: 31984 37567 41293 44358
Venituri contractate cu C.A.S. 16035 17178 _ 1-7207 17695
Influente salariale 14308 18526 20399 21527
Venituri din contractul cu D.S.P. 514 505 1053 1137 |
Subventii Buget local 129 20 812 1-6?2
Donatii, sponsorizri 3 257 33 20

_‘;s;enituri proprii 953 1076 1 75? 2307
Fonduri externe nerambursabile 14 3 0 0

Decontarea serviciilor medicale spitalicesti se face pe baza de tarif pe caz ponderat pentru

spitalizarea continud, iar pentru spitalizarea de zi plata se face pe baza de tarif serviciu medical.

Evolutia cheltuielilor in perioada 2018-2021 se prezintd astfel:

(mii lei)

TOTAL CHELTUIELI 2018 2019 2020 2021
0 ! 2 3 4
™ | Cheltuieli totale, din care: 32326 37680 41661 44112 |
Cheltuieli de personal 24620 30339 32781 34446
Cheltuieli cu bunuri si servicii 6978 6713 7440 o 7672
Alte cheltuieli 242 310 339 _33 1 |
Cheltuieli de capital _ 486 318 1101

1663 |

Resursele existente nu sunt tot timpul alocate eficient. imbunitatirea ingrijirilor pentru bolile

cronice ar putea reduce interndrile, de multe ori nenecesare. Limitarea investigatiilor paraclinice la cazurile in




care sunt strict necesare nu ar compromite calitatea serviciilor medicale, iar folosirea in mai multe cazuri a
medicatiei in ambulatoriu ar duce la economii importante. Diminuarea pierderilor si optimizarea cheltuielilor
sunt sarcini de urmarit vitale, deoarece numai astfel se poate mentine sustenabilitatea sistemului. CAt mai multe
cazuri tratate in spitale ar putea fi redirectionate citre tratamentul in ambulatoriu.

Situatia sumelor incasate pentru serviciile medicale in Ambulatoriul de specialitate pe perioada 2018-

2021 se prezintd astfel (4Anexele nr.11-14):

erg.c Denumirea cabinetului 2018 2019 2020 2021
|
I | Total incaséri, din care: 298600 354825 438164 871846 |
|2 | Ambulatoriul (12 cabinete) 129370 184675 274204 474026 |
=3 | Laboratorul de analize medicale 59425 55555 102250 273665
4 | Laboratorul de radiologie 94935 102065 54700 106535
5 | Ecografie 14870 12530 7010 17620

Pentru reducerea ratelor de internare in spital este necesard indeplinirea nevoilor de asistentd medicald in
ambulatoriu, deoarece multi pacienti se prezintd la spital pentru ¢ nu se pot programa sau intra in timp util

cabinetele de ambulatoriu. O solutie ar fi accesul la ingrijiri medicale dup3 programul nomal de lucru.

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

PUNCTE TARI

- pozitia geograficd favorabil, fiind singurul in zond, satisface o masi mare de locuitori (cca 100.000);

- varietatea serviciilor medicale oferite (11 sectii spitalicesti, ambulatoriu de specialitate, laborator de analize
medicale, laborator de imagistica si radiologie, computer-tomograf, baza de tratament balneofiziologic etc.);

- existenfa unei echipe medicale profesioniste, cu experientd si traditie in vindecare, inclusiv prin acoperirea
unui numdr semnificativ de linii de gards;

- existenta in structura spitalului a principalelor specialitati, care acopers o largs patologie;

- gradul ridicat de disciplini al cadrelor medicale




PUNCTE SLABE

- structura multipavilionard a sectiilor medicale (costuri ridicate);

- spatii insuficiente si inadecvate pentru realizarea circuitelor functionale conform legislatiei in vigoare;

- spaii care necesitd igienizare, renovare, modernizare, reabilitare, cu riscul ca la eliberarea autorizatiei de
functionare aceasta si fie conditionatd de intocmirea unui plan de conformare;

- resurse umane neechilibrate pe sectii i compartimente functionale;

- motivatia §i morala scizutd dupid discriminarca salarizarii personalului medical conf. Legii 153/2017,
cumulate cu nerespectarea celor doua miriri de salariu incluse in lege si promise in [an/2021 si lan/2022;

- costuri ridicate generate de un sistem sanitar care se concentreazd, de multe ori, pc medicina curativa in

detrimentul medicinei preventive:
- colaborarea deficitard cu medicii de familie, atat din oras, cét si din provincie;
" lipsa unei culturi organizationale care sa susin viziunea, strategia spitalului;

- slabd asumare a responsabilitatilor;

infrastructurd uzatd, degradat;
- lipsa totald sau partiald de transparentd in deciziile aduse in privinta necesitdtii sau oportunititii unor

cheltuieli, pldti sau costuri In legaturs cu activitatea medicala de zi cu z1;

OPORTUNITATI

- adresabilitate mare din localitate dar mai ales din mediul rural si zonele adiacente municipiului;

- sprijin din partea primariei si consiliului local (biroul de accesare de fonduri europene);

- locatia strategicd a spitalului

- posibilitatea obtinerii de donatii si sponsorizari

AMENINTARI

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

- dezvoltarea sistemului privat de sénitate constituie un mediu concurential pentru sistemul public;

- greutdti in planificarea financiard de la inceput de an, deci a tuturor activitatilor ce au suport financiar strict, ca
urmare a cresterii accelerate a cheltuielilor de personal (angajiri masive) fird o corelare corespunzétoare cu
cresterea finantérii de bazi;

- existenta unui numér de personal propriu conform cerintelor normative, in contradictie cu lipsa pacientilor

internati pe cine sa-i ingrijeasci si care si suporte costul angajatilor spitalului;




- drepturi salariale acordate in intregime, nefiind o parghie de a masura eficienta, oportunitatea nivelului muncii
efectuate;

- greutatea angajarii unor medici specialisti (neurolog, radiolog, dermatolog, endocrinolog, urolog), in imp ce
centrele medicale private din oras furnizeaza fara probleme o parte din serviciile lipsd noud;

- cresterea alarmantd a cheltuielilor la utilitati, dar si a costurilor cu medicamente, materiale sanitare, reactivi;
3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Cu ridicarea tot mai accentuatd a nivelului de trai al populatiei, creste dorinta trairii unei vieti mai
echilibrate, cit mai sandtoase. Nivelul de cunostinte al cetitenilor se ldrgeste, tot mai multe aflim despre
posibilitatea prelungirii vietii, deci a ocrotirii sanatafii. Este o cerin{d de baza ca un spital sd ofere servicll
prompte si corecte in timp optim, diagnosticul sa fie exact, sd poatd oferi vindecarea rapidd, partiald sau totala.
Pentru acestea este nevoie de echiparea sectiilor si compartimentelor medicale i nemedicale cu aparate si
ﬂ,ilaje de inalta performantd, care fac ca un pacient sau bolnav si nu ezite de a ne vizita atunci cand vrea sé afle
cét de sandtos este.

Sumele primite de la C.A.S. au destinatii bine definite de lege, deci cheltuirea lor se urmareste de acesta.

Cu toate c¢i sunt venituri proprii obtinute prin furnizarea serviciilor medicale in asistentd medicald, cheltuirea lor

nu are acelasi regim ca si veniturile proprii ob{inute din alte prestéri de servicii gi alte activitéti ale spitalulur.

Cunoagterea bugetului de toti angajatii — o cheie a succesului managerial
Nu este destul daca eu, personal, sau colegii mei apropiati cunosc impartirea Bugetului, acest lucru trebuie sd
reprezinte un indiciu, un punct de reper in activitatea medicala sdptdmanald, lunard. Sumele castigate cu greu de
angajatele spitalului sunt limitate. Cheltuirea lor legala si prioritizata este obligatia, dar si dreptul celor care
produc aceste venituri, Marea problemd in cheltuirea sumelor incasate de la C.A.S.Bihor este lipsa de

, ansparentd, lipsa de informare, parca totul ar fi de ascuns, de a tine secret. Deci dacé ni se spune “nu sunt
bani” pentru unele medicamente, sau materiale sanitare, sau reactivi, hértie igienica, dezinfectanti, spirt sanitar
sau plasa contra tintarilor, ar trebui sa urmeze o explicatie cat-de-cat sincerd si realista.

Transparenta consider o completare fireascd a Bugetului, deoarece succesul asteptat, pacienti vindecati,
numai de la o echipd informatd, unitard si sincerd pot astepta. Prin transparenta furnizez in mod deschis, explicit
si oportun informatii privind planurile, agteptérile mele, privind strategia mea, procedeele de evaluare legate de
activitatea spitalului public, in care vin pacienti pentru a se face bine, iar acest lucru se realizeaza cu personal

pregétit, nu numai profesional, ci si gospodar.




Din analiza problemelor critice enumerate reiese imposibilitatea obtinerii unor progrese mari,
spectaculoase din cauza subfinantarii in tot sistemul sanitar, dar in activitatea medicald zilnica sunt si cheltuieli
mai mici, mai putin stiute care, poate nu contribuie la calitatea actului medical la importanta unei mese/lampi

chirurgicale, sau a unui computer-tomograf, dar nu pot lipsi.

4. SELECTIONAREA UNOR PROBLEME PRIORITARE, CU MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE

Din cauze obiective, cunoscute de cei care se intereseazi de acest subiect, nu se poate promite, in mod
real, nici suplimentarea imediatd i semnificativd a veniturilor contractate cu C.A.S.Bihor, nici gisirea prompti
a unor noi surse de venituri proprii, sponsorizérile binesti aproape sunt inexistente, donatiile sunt minime, dar
un lucru este sigur: o parte important3 a cheltuielilor nu vor scade! Sarcina principald a unui manager de spital
este prioritizarea cheltuielilor! Acest lucru este un element crucial!

Cu cét reugesc mai bine identificarea necesititilor pacientilor si gésirea surselor pentru aceste nevoi, din
sugetul existent, cu atat voi putea selecta mai bine, mai credibil intre multiplele oferte si nevoi transmise de
bolnavi sau de personalul propriu.

Caracterul predictibil al unui procent semnificativ de cheltuieli (personal, medicamente, materiale
sanitare, reactivi, utilitdti) ma ajutd s& stiu gospdéri din putinul ce rdméne, faciliteazd intelegerea evolutiei
consumului si a costului, iar transparenta asumatd la pct.3 va crea o autodisciplind fireascd sau impusa din
partea celor care va trebui s3 aleagd intre nevoile personale imediate sau existenta continud a spitalului.

Nu este permis ca bolnavul si se simtd neglijat, sd fie inconjurat de un personal medical apatic, neatent,
ajuns in structura personalului doar pentru cd tocmai acolo sunt angajéri masive in sistemul bugetar.

Solidaritatea cadru medical-pacient irebuie si izvoreascd din empatie, din abilitatea de a intelege si de a
impartasii emotfiile pacientului, capacitatea inndscutd si dobanditd de a te pune pe sine in situatia persoanei din

ia‘_t,a ta, care suferd, care asteaptd compasiune de la un angajat al spitalului, indiferent dacé este brancardierul,
~3istenta care fi misoard tensiunea, registratorul medical care 1i dd informatii sau chirurgul care o opereazi.

Toate acest lucruri nu se dobandesc pe parcursul activitatii, ci trebuie sa posede orice angajat, fie el tAndr,
fie el mai experimentat. Gospodarirea optima a resurselor existente este o sarcind grea, care in ultimii ani a
preluat multe elemente din sectorul privat, fapt care, datoritd deciziilor rationale aduce beneficii finantarii
actului medical. Aceste paralelisme cu mediul privat trebuic s ne facd sensibili la orice motiv de cresterea
cheltuielilor, sau la orice sursd de a pierde economii:

- prestatiile serviciilor medicale se face contra cost;
- anual se negociazd din greu oferta spitalului cu cerea Casei Judetene de Asiguriri de

Sandtate;




- existd un plan anual, realizarea ciiruia se urmdreste strict pentru a se onora toate obligatiile
existente, fie citre pacienti, fie cdtre personal (salarii, sporuri), fie cétre furnizori;

- in cazul nerespectdrii limitelor de cheltuieli, nu se poate astepta la niciun ajutor financiar;

- sumele oferitc de C.A.S.Bihor, deci veniturile, sunt incerte an de an, poate tot mai mici;

- cheltuielile au si ele un caracter de incertitudine an de an, poate spre tot mai mare;

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE:
a) Scop

imbunatatirea performantei spitalului prin obtinerea sumelor contractate cu C.A.S. Bihor, prin
reducerea cheltuielilor, mentinerea sau ridicarea standardelor tuturor serviciilor oferite din structura unitéii,
obtinerea unui climat de sigurantd, incredere, flexibilitate.

b}  Obiective

Conform art.184 (4) din Legea nr.95/2006, sefii de sectie vor semna cu spitalul public,
reprezental de managerul acestuia, un contract de administrare cu o duratd de 3 ani, in cuprinsul cédruia sunt
previzuti indicatorii specifici de performantd. Pentru a congtientiza importanta acestor indicatori, vol elabora,
pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu al spitalului, bugete proprii ale sectiilor si compartimentelor
dupd evaluarea veniturilor proprii din anul bugetar si a repartizdrii cheltuielilor pe baza propunerilor
fundamentate ale acestora.

Sectiile vor asigura realizarea veniturilor si vor fundamenta cheltuielile in raport cu specificul
domeniului medical, cu actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform
clasificatiei bugetare.,

Pentru a gospodari mai bine, mai eficient si eficace banii incasati din serviciile medicale prestate,
tre buie sd stim din timp:
a) Veniturile pe capitole, subcapitole gi paragrafe
b) Cheltuiclile pe titluri, articole si aliniate
Nivelul acestor bugete de venituri gi cheltuieli repartizate pe sectii gi compartimente va fi sursa
de realizare a indicatorilor din contractul de administrare. Avind la indeménd lunar limitele obligatorii ale
acestor doud cifre, acceptdnd, prin semndtura de confirmare, incadrarea in aceste structuri financiare bine
definite, colectivul fiecdrei sectii/compartiment, prin verificiri, compariri, calcule, va putea realiza ceea ce si-a

propus.
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¢) Activitati
Sunt unele grupe de indicatori de performantd care nu se pot influenta la nivelul sectiei, 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 concordantd) sau in sume absolute (numér de pacienti). Obiectivul nostru
trebuie s fie urmdrirea acelor indicatori, cheltuieli care definesc:
» centrele de cost
- sectii/compartimente cu paturi
- ambulatoriu de specialitate
- structuri de primire urgente
- farmacia
- laboratoare paraclinice
- bloc alimentar
- alte structuri functionale — bloc operator, sterilizare
- birourile personalului tehnic-administrativ, financiar-contabil, resurse umane, conducerea, statistica
s1 informatica medicali
> costul total pentru fiecare bolnay
- cheltuieli directe
- cheltuieli indirecte
- cheltuieli generale
1) La elaborarea bugetului sectiei se vor defini:
" Cheltuielile directe sunt la urmatoarele centre de cost:
- sectii / compartimente cu paturi
- structuri de primire urgente
- 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, alocatia de hrana,
analiza si investigatii de laborator, dupa caz)

- neidentificabile la fiecare pacient (lumina, cdldurd, apd, lenjerie, obiect de inventar

3

amortizarea etc.)

Aceste cheltuieli se introduc in buget avind in vedere ci uncle secfil au camerd de garda (deci

cheltuieli mai mari), cum ar fi Medicina internd, Chirurgia, Obstetrica-Ginecologia.




Ele se introduc la rﬁvel de pacient la nivelul sectiei in care este internat.
* Cheltuielile indirecte sunt la urmitoarele centre de cost :
- farmacia
- laboratorul paraclinic
- bloc operator
Se introduc pe pacient pe baza documentelor eliberate de centrele de cost mentionate anterior si
cuprind:
- cheltuieli de personal
- cheltuieli materiale aferente serviciilor medicale realizate
* Cheltuielile generale sunt la urmatoarele centre de cost:
- aprovizionare si achizitii publice
- tehnic si administrativ
- financiar-contabilitate
- RUNGOS, statistica si informaticd medicali
- conducerea
Cheltuielile generale se repartizeazi pe baza de ,chei de repartizare” aprobate de ciitre conducerea
spitalului si cuprind:
v’ cheltuieli de personal
v" cheltuieli materiale

Repartizarea cheltuielilor pe sectii reflectd Anexele nr. 1 si 2.

Obiectivul nr.1 Obtinerea acreditarii spitalului

Spitalul Municipal “Dr.Pop Mircea” din Marghita a beneficiat de sume primite la titlul 51.02.26
“Transferuri la veniturile proprii ale Ministerului Sandtdtii cdtre bugetele locale pentru finanjarea reparatiilor
ﬁ,pirale in sandtate in perioada 2010-2012”, de sume primite dupa proiectul “Asigurarea accesului la servicii
de sandtate in regim ambulatoriu pentru populatia din Judeful Bihor” datoritd Programului Operational
Regional 2014-2020, care a fost implementat la nivel national de cétre Ministerul Dezvoltarii Regionale, in
calitate de Autoritate de Management, de asemenea Consiliul local §i Prim#ria Marghita urmdreste permanent
evolutia acordériil serviciilor medicale de calitate, deci exista posibilitate de a readuce unitatea de la categoria a
Vl-ain ceea a IV-a, unde a fost Tnainte de Inceperea reparatiilor si reabilitarilor. Managementul va face eforturi
prin care va demonstra ca acest spital este o unitate medicald de incredere si doreste sd acorde ingrijiri medicale

care satisfac asteptdrile pacientilor, atat in privinta conditiilor, cét si datoritd rezultatelor.
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Spitalul din Marghita dispune de resursele si competenele profesionale necesare pentru a acorda
ingrijiri medicale in specialitatile pe care le are in structurd, respectind siguranta pacientilor si a angajatilor séi.

Incadrare in ti mp: data cerutd de Autoritatea Nationald de Management al calitifii in Sanatate

Responsabili: manager, comitet director, sefii de sectii/compartimente/birouri

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

Contractul este impartit pe trimestre si luni, sectiile au o tintd bine definitd pe care o vor realiza cu
echipa existentd, cu scopul de a maximaliza sumele necesare acoperirii cit mai mult cu putintd costurile
serviciilor medicale. Contractele cu sefii de sectie vor oferi o transparenta si o predictibilitate mai bund in acest
sens (Anexele nr.3,4,5,6)

[[Gasirea unor venituri proprii suplimentare am realizat anual, in Martie-Aprilie-Mai, in perioada 2005-
2009 cu o campanie “personald” de convingere a tuturor angajatilor de a dona 2% din impozitul pe venit retinut
in anul precedent. Dupd ce cu multe greutdti am “reinviat” asociatia nonguvernamentali a spitalului
(Hatieganu-Papai-Paris, inregistratd in 2003), prin depunerea ulterioard a Darilor de seama si Bilanturilor
;;_..Jale, am fécut tabele nominale, am impartit Formularul 203, am informat zilnic “echipele concurente™, cine
conduce Ja formulare completate si predate, iar zilnic, dupd ora 16 am depus la ANAF cele adunate. S-au
returnat sume frumoase in contul asociatiei, care se dorea a se cheltui de catre personalul sectiei in proportia
contributivitatii (pe nevoi curente: dezinfectanti, plasa contra tantarilor etc.). Managerii de atunci nu au retrait
bucuria aceasta de a obtine legal venituri proprii, cheltuirea sumelor obginute a rdmas la latitudinea managerilor
care urmau. Angajatelor, neavand motivatie, li s-a adéncit dezam3girea si au simtit un sentiment de pécileala de
prost gust]].
incadrare in timp: 31.12.2022

Responsabili: manager, comitet director, sefii de sectii/compartimente

_ Obiectivul nr.3 Cunoagterea, identificarea si prioritizarea cheltuielilor existente
Consider o solutie viabild in dorinta ridicdrii calitatii asistentei medicale eficienta economicd, prin
costurl reduse, utilizarea mai bund a resurselor, cresterea beneficiilor economice si de sdnatate. Pe langa
cheltuiclile mari, indicate si justificate, exista altele inoportune, améanabile, care sub o aparentd importanta

iminentd ascund pagubd si risipd in cheltuirea banilor publici cégtigati si asa cu greu de personalul spitalului.

Desigur, este o sarcind grea prioritizarea cheltuielilor atunci cand proportia celor de personal depdseste
85%, iar din procentul rdmas trebuie si se acopere toate celelalte plati obligatorii (utilitdti, medicamente,

materiale sanitare, reactivi, alimente, reparatii de echipamente, reparatii curente etc.),
Un management performant inseamna realizarea combinatiei optime a tuturor variabilelor ecuatiei cost-

eficientd-eficacitate.
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incadrare in timp: 31.12.2023

Responsabili: manager, director financiar-contabil, sefii de sectii/compartimente/birouri

Obiectival nr.4 Rezolvarea adresabilitdtii apartindtorilor la pacientii si bolnavii consultati/internati
Se vorbeste despre siguranta bolnavilor, ajung in maini bune, profesioniste, sunt consultati, vindecati,
tratamentul incepe chiar in ambulantd, continu# in camera de stabilizare, urmeazi, sau nu, internarca in conditii
potrivite pentru vindecare, dar..., dar..., apartindtorii, cei dragi lor, nu stiu nimic, des s¢ intAmpld ci
ingrijorarea lor riméane in sufletul lor toatd noaptea, toatd ziua urmdtoare, numai pentru faptul ¢i nu pot ajunge
la o informatie minimd, linistitoare.

Sunt spitale si mai mici, §i mai mari care au rezolvat aceastd problema nu atat tehnicd, cit mai degraba
morald, de bun simf. Trebuie cautat un réspuns la succesul lor, ele cum au reusit? Toti dorim si aflim soarta
celor dusi cu salvarea /fambulanta, poate avem telefon mobil, poate ci numai fix avem, dar asteptdm vesti despre
ei. Raspunsul este: digitalizare?, sau centrald telefonici?, sau bunavointi?

incadrare in timp: 30.06.2023

Responsabili: manager, director financiar-contabil, sef aprovizionare, sef intretinere

Obiectivul nr.5 Cooperarea si solidaritatea in realizarea indicatorilor doriti

Nu trebuie uitat c& majoritatea personalului din sistemul sanitar are un nivel educational ridicat, posedd o
inteligentd innédscuta si dobanditd. Sunt capabili si resimta suferinta si durerea semenilor, cunosc compasiunca,
cunosc rabdarea, dar si disciplina. Sunt convins c# informati, chiar $i cu notiuni economice, se simt mai
pregdtiti, mai competenti in realizarea scopuriior, obiectivelor, altele decét cele profesionale, care se cheama
indicatori, sau parametri, sau indice, sau procent. Pe langa factorul uman, cum ar fi numarul scazut/ridicat al
pacientilor internafi, care nu se poate influenta, au capacitatea de a intelege importanta realizarii acelor cifre,
care ajutd la obtinerea incasarilor, a veniturilor, sume din care se va cumpara tot de ce au nevoie in activitatca
profesionald zilnici.

i

Doresc sd constientizez folosul unui management transparent, sincer, care prin impartirea pe sectii a
bugetului pe unitate, doreste sa-i ajute, sa-i stimuleze in activitatea lor medicald, dar (scuze!) si gospodareasci!
(Anexele nr.7,8,9,10)

Incadrare in timp: 31.12.2023

Responsabili: manager, comitet director, sefii de sectii/compartimente/birouri




d) Rezultate,

Disciplina laudatd a cadrelor medicale se Intregte cu crearea conditiilor mai bune de lucru, dar i cu
informarea regulatd despre asteptirile celor care oferd, prin menirea lor, parghii pentru sustenabilitatea acestor
conditii. Echilibrul si eficacitatea muncii cresc dac existi stabilitate, predictibilitate. Rébdarea fatd de bolnav
este gi mai vindecitoare daca toti anagajatii, de la mic la mare, se simt apreciati de colegi, de sefi.

Morala, rezistenta, deci pand la urmd, sanitatea angajatilor depind si de comportamentul celor vizati,
care prin nepisarea, neatentia lor compromit straduinta celor care, din cauza sarcinilor de serviciu, o duc greu.
Daci lipseste ceva in desfisurarea actului medical, lucruri minore, dar folosite zilnic, frebuie si fie firesc
asigurarea lor in cel mai scurt timp (referat de necesitate), fard ignoranta comoda si nepdsatoare, [dcind uz de
zel, spundnd “Nu primesti, pentru ¢ nu sunt bani!”.

Desigur responsabilititile se vor defini in mod foarte clar, Insa pentru a atinge scopurile propuse va fi
nevoie de un spirit colectiv, de echipd, toti va trebui si contribuic cu acelasi entuziasm la optimizarea activitatii,
x84 tragem cdruta in aceeasi directie”.

Sefii de sectie, datoritd contractului incheiat, vor avea raspundere directd pentru risipele constatate, va

trebui sd se implice mai mult in urmérirea bugetului,

¢) Evaluare, monitorizare
In vederea realizarii scopului proiectului vor fi monitorizati si evaluati indicatori din domeniul
managementulul resurselor umane, de utilizare a serviciilor medicale, precum si indicatori economico-
financiari, sau de calitate.
Evaluare indicatori
- cresterea eficientei activitatii medicale prin motivarea personalului medical ;
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, salariatilor, apartinatorilor;
- facilitarea adresabilititii bolnavilor sl apartingtorilor;
Evaluarea de etapa va servi cu scop de monitorizare a perioadei de inceput, de cunoasterea si identificarea
scopurilor definite, ele stdnd la baza unor masuri de intensificare a eforturilor realizérii obicctivelor.
BEvaluarea finald se face la sfirsitul termenului prevazut si ia in considerare, analizeazi alingerea tintclor

propuse, cum ar fi beneficii suplimentare aduse spitalului.

Consider ca problema prioritara este stabilirea unor masuri. de eficientizare a activitatii spitalului, in sensul
stabilirii unui plan de actiune cu termenc §1 responsabilititi care sa conduci la Imbunétatirea indicatorilor de
performantd ai spitalului. Aceasta este prima prioritate, anumiti indicatori de performanta putand fi Imbunatatiti

prin masuri organizatorice, iar altii necesitand costuri minime $1 mdsuri mai mult de disciplin.
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Amnexa nr. 6

(J4@ - rInzed (gL)

191 91F 7SS B1R10BILUOD BIRUN] BUNS
4722 91BZI[RAI IOTLANZBO BIPS
) 91B10BIIUOD JIOTIJINZED BIPI
0¢ 0% 02 0¢ 0¢ FI 0g 0¢ 0g 9130T0TZT3Jounaud
GS G 68 €1 S 7S Gg 68 6F sIeIadnoSy
06L 06L 0G6L. 0SL 0SL 06L 0SL 0SL ¥0L O%PL SL9 ¥dl 971810BIIUOD TJINZE)
652 GG8 ¥e8 8¢8 6L.L 1.8 €78 8L8 ¥6. 7.6 €L ¥é8 CIVEENED  TVIOL
cg ert 18 76 68 06 0z1 68 06 21T 86 96 :IDINO¥D TVIOL
i 5 92 2¢ 6¢ 0§ 6¥ LE 9¢ 67 gy Ly 218010TZT3J0WNaU ]
4 GL 65 ¢9 0% 09 1. i = £9 98 6¥ aIeI8dnosy
v.9 |evL |ev. [veL [069 [18L |ez. [e6L [vOL |38 |GL9 (82L |:I1nOV TVIOL
53 0€ 8¢ 43 8¢ 0€ 1€ 8¢ 62 43 01 Gy 8TIIRTYTIS]
1€ 8¢ Ge GE 11 e G 66 GE 0F Ge (A% aTdoTouTRII0f
65 ell Z01 801 011 901 Sl L0OT 86 9z1 06 69 1470
88 98 z8 Z8 73 18 68 58 08 06 8 12 eTIIBIped
7S 9F pE 5 25 9¢g 9% Ly £v 65 1€ £¢ 9180701 BUOBN
VET TCT 0€T el 07T 11 €21 €eT 10T 15T £6 91T 9TB0T009UT)-§OTI1235q0]
€21 gE1 0% 1 ST ¥ pLI gqT 051 621 Ly GZ1 £ET g[eIoU08 o13InITy)|
GeT 691 (g 671 L01 ¢61 9L1 861 €81 44 012 60¢ guIiajur BULOIpaj]
0da@  [AON  [100  [ddS o0y |10I NNI IV [d4dV IR (g3 [NV EEEE

900z dd FIVNMALXH J0TI¥NZV) VILVALIS



Nr.

Perioada 1 - 30 Septembrie

de cazuri externate pe sectii

Avexa m. +

Nr. caz Valoarea

Sectia | et | ol | e reatieons | pestieiet
Medicind interni 170 198 096,705 264, 045 116
Chirurgie generala 160 143 213, 370 190, 699 89
Obstetrici-Ginecologic 130 108 173,363 144, 024 83
Neonatologie 50 45 66,678 60,010 90
Pediatrie 100 73 133,356| 97,350 i3
0.R. L. 60 48 80,014| 64,011 80
Oftalmologie 20 26 26,671 34,673 130
Psihiatrie 30 29 40,007| 38,8673 97
TOTAL 720 070| 960,163 893,485 93




Nr. de cazuri externate pe sectii

rericada 1 — 22 Septembrie

Avexa m.8

1 % Valoarea
Sectia tl:lt;) o i ;ggi};am;f salinath | mosiigests
Medicind interni 200 89| 260,261 115,816 45
Chirurgie general$j 120 110] 156, 157 143, 144 92
Obstetricid-Ginecologie 90 100} 117,118 117, 118 100
Neonatologie 30 33| 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 13,013 100
Psihiatrie 20 20| 26,026 26,02 100
Pneumologie acuti 30 35| 39,039 39, 039 100
TOTAL 630 | 488 | socsto| 605107 75
[ Tarifal @z
SPITALIZARE DE ZI contractat |Caz realizat

(lei) contractat |(decontat)

Stabilirea diagnosticului.eval. gi tratament in tra 100 20
Mici interventii chirurgicale 100 20 2
Mici intervengii 0.R. L. 66 3 5,

Aplicari de substante medicamentoase 80 10
Investigatii i teste diagnostice boli cronice 80 129 107

Diagnostic, evaluare, tratament, urgenfe abdominale 100 15
Serv. oftalmologice-or jelet 48 1 1
Serv. oftalmologice—glaucom 48 1 1
Serv. oftalmologice-pterigion 48 1 1
Intrerupere sarcina 28 B 1

Anestezie locald (0.R.L., Oftalmologia) 16 20
TOTAL 227, 119




Nr.

Perioada 1 _ 25 Ianua]’.‘ie

de cazuri externate pe sectil

Amexa m- 9

. . Nr. caz Nr. - caz falmeg Valoare Procentul

% 86 ok 8 f;’e“tfafut:;) realizat C(ETT?ES realizatd | realizirii
Medicind interna 180 192 240, 041 256, 044 107
Chirurgie generali 160 110 213, 370 146, 692 69
Obstetrici-Ginecologie 150 111 200, 034 148, 025 74
Neonatologie 50 43 66, 678 57, 343 86
Pediatrie 100 78 133, 356 104, 018 78
0.R.L. 60 62 80, 014 82, 681 103
Oftalmologie 30 24 40, 007 39, 005 80
Psihiatrie 30 35 40, 007 44, 007 110
TOTAL 760 053! 1,013,506 870,815 860




-

Nr. de cazuri externate pe sectii

Perioada 1 - 25 mai

Aoexaw A0

—
SEBIT 4 Nr. caz Nr. caz Valoare Val?are Procgntq{
contractat realizat contractata realizata realizarii
Medicind intern3 180 140 148, 005 138, 138 78
Chirurgie generali 140 75 138, 138 74, 003 54
Obstetricii-Ginecologie 122 81 128, 271 79, 923 66
Necnatologie 48 21 47, 362 20, 721 44
Pediatrie 84 50 82, 883 49, 335 60
0.R. L. 70 34 96, 697 33, 548 49
Oftalmologie 40 19 32, 561 18, 747 58
Psihiatrie 35 17 34, 534 16, 774 49
TOTAL 719 437 708, 451 431, 188 61

Nr. de cazuri externate la spitalizare de zi

Perioada 1 - 15 aprilie

Sec¢ia Nr.lcaz Valoare Val?are

realizat contractatd realizata
Medicind interns 17 50 850
Chirurgie generali 1 50 50
Obstetricd-Ginecologie 5 50 250
Pediatrie 17 50 850
0.R. L. 10 50 500
Oftalmologie 4 50 200
TOTAL 54 2,700
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