PLAN DE MANAGEMENT AL SPITALULUI CLINIC
MUNICIPAL FILANTROPIA CRAIOVA
2013-2015

A. SCURTA ANALIZA A SITUATIEI

1.Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova este unul dintre cele mai

vechi asezaminte spitalicesti din Romania care incepe sa functioneze din anul 1840 improvizat in
casele Zinicai Golescu. In anul 1846 are loc punerea pietrei de temelie a spitalului, constructia
finalizandu-se in anul 1856. Extinderea spitalului a fost hotarata in anul 1912 de catre primarul
de atunci al Craiovei. In acelasi an, cu ocazia vizitei la Craiova a Suveranului Ferdinand, se
decide botezarea spitalului cu numele de Filantropia ,in semn de iubire pentru om si Dumnezeu.
Numele spitalului a fost ales dupa numele vechii capele a spitalului , situata in incinta acestuia.

Spitalul asigura asistenta medicala de specialitate,spitaliceasca si ambulatorie la circa
300.000 locuitori din orasul Craiova, comunele arondate si judetele limitrofe intr-o zona cu
populatie cu nivel mediu de trai, cu procent ridicat al populatiei peste 60 de ani, patologia
specifica zonei fiind: diabet, boli cardiovasculare, boli pulmonare, boli hepatice, patologie
obstetricala,boli hematologice,oncologice,patologie infantile. Sediul unitatii este in orasul Craiova
strada Nicolae Titulescu nr.40.Spitalul Clinic Municipal Filantropia este renumit datorita
prestatiilor medicale de nalt nivel.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia este o unitate sanitara publica din Craiova, de interes
local, regional si judetean, de tip pavilionar ( 10 pavilioane) care asigura servicii medicale, avand
495 paturi de spitalizare continud precum si un numar de 123 paturi de spitalizare de zi. Juridic,
financiar si din punct de vedere al structurii si organizarii, Spitalul Clinic Municipal Filantropia
Craiova este subordonat Primariei Craiova.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova dispune de o structura complexa de specialitati,
avand in vedere structura sectiilor si compartimentelor si numéarul de paturi decizionate; dotare
cu aparatura medicald corespunzatoare, personal specializat, avand amplasament si
accesibilitate pentru teritorii extinse.

Unitatea sanitara functioneaza conform structurii organizatorice aprobate prin Ordinul

Ministrului Sanatatii nr. 433/24.03.2008, completat prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
991/2009. ’
Serviciile medicale acordate de spital sunt: preventive, curative, de recuperare si de ingrijire in
caz de graviditate si maternitate, precum si a nou-néscutului. In spital se desfisoard si activitéti
de finvatamant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si postuniversitar, de educatie
medicala continud, precum si de cercetare stiintificd medicala.

Spitalul Clinic Municipal Filantropia Craiova are structura organizatorica aprobata prin
Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 433/24.03.2008, completat de Ord.MS 991/2009.

Echipa manageriala este compusa din :

- Manager: Dr. ALICE OLGUTA GAVRILA

- Comitet Director:
Director Medical: Dr. DIJMARESCU ANDA LORENA,
Director Financiar Contabil: EC.CRAINICEANU VICTORITA,




Director Tngrijiri Medicale: As.COANDA MARIANA.

STRUCTURA ORGANIZATORICA a Spitalului Clinic Municipal Filantropia Craiova
este urmatoarea :
-Sectia clinica Cardiologie, din care — 35 paturi
-Sectia clinica Hematologie: -40 paturi
-Sectia clinica medicina interna I - 56 paturi din care compartimentul Gastro- 15
paturi
-Sectia clinica medicina interna II-66 paturi din care -Compartiment diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice -10 paturi
-Sectia Neonatologie — 50 paturi din care:

-Compartiment Terapie Intensiva NN -5 paturi

-Compartiment prematuri -15 paturi

- eutrofici — 30 paturi
-Sectia oncologie medicala -30 paturi
-Sectia clinica pediatrie — 50 paturi
-Sectia recuperare,medicina fizica si balnologie — 25 paturi
-Sectia clinica ATI- 20 paturi
-Sectia clinica obstretica ginecologie I -45 paturi
-Sectia clinica obstretica ginecologie II — 45 paturi
-Sectia clinica MEDICINA INTERNA III- 33 paturi
-Compartiment primiri Urgente (CPU)
-Camera de garda
TOTAL 495 paturi

In structura spitalului functioneaza de asemenea un compartiment primiri urgente, explorari

functionale, doua farmacii, paturi de spitalizare de zi, laborator de analize medicale,laborator

radiologie si imagistica medicala, laborator anatomie patologica (
citologie, histopatologie,prosectura), laborator recuperare, statistica medicala,bloc
operator,sterilizare,punct de transfuzii, compartiment prevenirea infectiilor

nosocomiale,spalatorie,bloc alimentar,centrale termice,statie de oxygen,camere de garda si
sector administrativ.

Exista o buna corelatie intre structurile unitatii si natura serviciilor acordate. O proportie
relativ mare dintre pacientii spitalului sufera multiple afectiuni, fapt ce necesita investigatii
diverse si complexe.

In ambulatoriu de specialitate functioneaza 21 de cabinete medicale, ( diabet zaharat boli
nutritie  si  metabolice, oncologie,medicina interna,chirurgie  generala, pediatrie ,
cardiologie,obstetrica ginecologie,neurologie,ORL adulti si copii, oftalmologie, ortopedie
traumatologie, urologie, planificare familiala, alergologie, nfedicina muncii, oftalmologie adulti si
copii, endocrine) cabinete integrate in spital, ce creeaza posibilitatea consulturilor
interdisciplinare, fara a fi nevoie de deplasarea pacientilor in alte unitati sanitare.

Statul de functii al Spitalului Clinic Municipal Filantropia cuprinde:

Nr total angajati - /indiferent de norma 824

Nr. Medici 12
Nrasistenti medicali 328
Nrinfirmiere s |
Nr angajati cu norma intreaga 783

Nr angajati cu jumatate de norma 41



Nr farmacisti

4
Nr Brancardieri 3
Dir parsonal fe suport 2925 |

Activitatea spitalului.
Indicatorii de activitate ai spitalului in anul 2012:

Denumire Nr. | Rata |ICM Durat | Durata | Proportia | Rata Rata
sectie patu | de a optima urgentelor | mortali | infectiil
rilor | utiliz medie | spitaliz. | din totalul | tatii or
are a de pacientilor | general | nosoco
patur spitali internati e miale
ilor zare
CARDIOLOGIE |35 | 62,44 | 1,0893 8,7 41,35 0,17 0
HEMATOLOGI | 40 121,3 | 1,4989 9 12,68 0,55 0
E
5
MEDICALAT |56 [51,7 |1,2066 8 12,05 0,05 0
MEDICALATIL | 66 49,77 | 1,0667 8 7,21 0,05 0
MEDICALATII | 33 55,35 | 1,1251 8 17,79 0,08 0
OBSTRETICA- | 45 91,77 | 0,926 5 95,43 0 0
GINECOLOGIE
1
OBSTRETICA- | 45 69.8 1,0095 5 92,85 0 0
GINECOLOGIE
11
ONCOLOGIE | 30 81,95 | 0,9152 7 147 0,1 0
PEDIATRIE 50 43,93 | 1,006 7 74,96 0 0,17
FIZIOTERAPIE | 25 127,0 | - 14 0,08 0 0
7
NEONATOLOG | 5( 55,48 | 1,0385 - 99,19 0,29 0.06
IE
TOTAL 475 | 68,43 | 1,1062 46,06 0,14 0,02

Circa 40% din bolnavi provin din mediul rural,

costurilor ingrijirilor de sanatate.

TABELUL 2. Evolutia spitalizarilor continue si de zi‘la Spitalul Municipal Filantropia

Craiova.

Numarul pacientilor externati urmeaza o tendinta descendenta, iar spitalizarea de zi are
tendinta ascendenta, urmare a diminuarii numarului de cazuri contractate cu CAS Dolj pe

iar cei cu varsta cuprinsa intre 55-64
ani reprezinta 24,04% la nivelul anului 2012, ceea ce pe termen lung va duce la cresterea

Tip 2009 2010 2011 2012 Estimat
spitalizare 2013
DRG 31522 30759 27490 22880 25000
Specializare | 3578 2668 1711 4997 4000

zi

TOTAL 35100 33427 29201 27877 29000




spitalizare continua, deci si a finantarii, ceea ce a dus la cresterea numarului de cazuri
rezolvate in urgenta in regim ambulatoriu in special la persoanele neasigurate, respectiv de
spitalizare de zi la persoanele asigurate.

Situatia dotarii.
Spitalul are in dotare aparate si echipamente medicale ce asigura o functionare la
standarde performante ce confera spitalului o nota de credibilitate in fata pacientului:
ecografie,endoscopie, diferite analizoare.

Situatia Financiara :
In anul 2012 unitatea a avut un buget in suma de 50525mii lei pe venituri si 50632 pe
cheltuieli, structurat astfel:

DENUMIRE VENITURI % BUGET

Contract cu CAS Dolj-servicii | 81.81%
spitalicesti+ PNS+ambulatoriu

Transferuri programe si actiuni de sanatate | 5.44%

Consiliul Local 11.19%

In procente se prezinta :

DENUMIRI CHELTUIELI % BUGET

CHELTUIELI TOTALE 100%

1.cheltuieli de personal 52.95%

2.cheltuieli materiale si servicii 46.85%

Din care medicamente si materiale sanitare | 25.22%

3.cheltuieli de capital 0.2%
B.ANALIZA SWOT.

Puncte tari:

existenta unor specialisti in domeniul medical de inalta performanta;

existenta autorizatiei sanitare de functionare;

dezvoltarea serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi;

spitalul investeste in vederea extinderii activitatii prin diversificarea serviciilor oferite pacientilor;
detinerea unei activitdti complementare de laborator, capabild s& economiseasca timpul
pacientilor si cel de luare a deciziilor de cdtre medicii specialist;

implementare si certificare pe SR EN ISO 9001:2008; .

dotdri si mediu ambiental in permanentd dezvoltare, menite sa creeze conditii optime de
deservire a pacientilor si de desfdsurare a activitdtii personalului;

grad mare de acoperire cu servicii;

numar mare de servicii medicale prestate cu complexitate ridicats;

informatizarea integrate a spitalului in curs de finalizare: sectii-achizitii-farmacie-laborator-
magazii de materiale-contabilitate.

Puncte slabe identificate:

grade diferite de competentd pentru persoane cu acelasi nivel de salarizare;

personal insuficient motivat pentru a-si mobiliza si asambla toate resursele intelectuale in
interesul spitalului;



imbatranirea personalului medical si lipsa de motivare si retinere a tinerilor medici si asistent;
spitalul este pavilionar;

lipsa aparaturii de inalta performanta (CT,RMN, s.a.) ce implica transportul interspitalicesc;

lipsa posibilitatilor financiare de motivare a personalului, ceea ce face dificil sa atragi forta de
munca bine pregatita si cu dorinta de afirmare in acest domeniu deosebit de dinamic, cum este
domeniul sanitar, precum si slaba participare la cursuri de perfectionare din lipsa resurselor
financiare;

slaba capacitate de monitorizare a modului de indeplinire a sarcinilor atat la nivel individual, cat
si intre departamente;

durata de spitalizare crescuta in unele sectii datorita lipsei alternativelor de ingrijire
postspitalizare;

avand ca sursd principald de finantare sistemul de asigurdri de sdndtate un punct slab il
reprezintd alocarea si in anii trecuti si in anul curent, a unei sume insuficiente reprezentand
finantarea unui numar de cazuri spitalizari continue si de zi sub capacitatea reald respectiv a
nivelului istoric inregistrat;

lipsa sala de operatii chirurgie generala, ortopedie, oftalmologie, ORL;

incertitudinea cadrului legislativ privind salariazarea;

conditii hoteliere care nu sunt la nivelul clinicilor private.

Oportunitati:
sanatatea este un domeniu cu impact social major;
aderarea la UE impune adoptarea unor standarde si recomandari, ghiduri de practica medicala
care au ca finalitate cresterea eficientei si calitatii actului medical deci implicit a calitatii
serviciilor medicale;
statutul de membru UE deschide noi posibilitati de finantare pe proiecte din fonduri europene;
modificari legislative care vor permite oferta privata a spitalului inclusiv in cadrul parteneriatelor
de tip public privat;
in judet, Spitalul Municipal Filantropia este al doilea ca structura a serviciilor medicale;
renegocierea Contractului — cadru si a Normelor metodologice de aplicare a acestuia, cu CNAS si
stabilirea modalitatilor de finantare a spitalelor pe criterii obiective, de performanta si nu
,,istorice”;
cerere ridicatd din partea pacientilor pentru servicii medicale;
aparitia sistemului privat de asigurdri de sanatate;
asumarea indicatorilor de performanta din contractele de administrare;
noul cadru legislativ privind salarizarea unica;
spijin logistic si financiar din partea autoritatilor locale (Primaria Municipiului Craiova, Consiliul
Local Craiova). )

Amenintari:

cresterea nivelului de informare a pacientilor, concomitent cu progresul si diversificarea
tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor conduce la cresterea asteptdrilor acestora si, implicit,
la o crestere a cererii de servicii medicale complexe; sistemul de sdnatate trebuie sa dispuna de
mecanisme care sd asigure directionarea resurselor financiare in virtutea principiului eficientei si
nu pe principiul limitei in disponibilitatea de fonduri;

libertatea de circulatie a persoanelor si a serviciilor dau posibilitatea “consumatorilor de servicii
medicale” sa ia contact cu furnizori de servicii din diferite tari si sd isi modifice asteptdrile
dezvoltarea sistemului privat constituie un mediu concurential pentru sistemul public;



- libera circulatie a persoanelor si facilitdtile create dupa aderarea Romaniei la UE pentru
ocuparea de locuri de munca induc riscul migrarii personalului de specialitate, mai ales a celui
inalt calificat gi performant, dar retribuit necorespunzator;

- cregterea tarifelor la utilitati, ceea ce va duce la majorarea cheltuielor spitalului;

- cresterea preturilor la materiale si consumabile medicale;

- cererea de munca a unitdtilor sanitare din tarile cu inalt grad de dezvoltare care poate
determina o cregtere a coeficientului de fluctuatie a personalului medical de specialitate;
decontari ale serviciilor medicale sub nivelul celor contractate;
reducerea bugetului alocat sistemului sanitar;
concurenta puternica datorita apropierii de Spitalul Judetean de Urgenta si unitatile private de
asistenta medicala;
actionarea in instantd de cdtre salariatii institutiei privati de drepturile salariale (Legea nr.
118/2010, alte litigii de munca;

- drepturi salariale castigate de salariati prin hotdrari judecdtoresti puse in aplicare de OUG
71/2009.

C.IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Personal insuficient motivat;

Finantarea insuficienta;

Costuri mari cu utilitatile;

Aprovizionarea defectuoasa cu medicamente si material sanitare;

O proasta functionare a fluxurilor de date clinice, pe tipuri de servicii ( codificare, colectare,
transmitere, validare);

Capacitate scazuta de adaptare la nevoile populatiei datorita rigiditatii mecanismului de
contractare.
7 Imbun&tatirea calitatii si sigurantei actului medical
8. Eficientizarea si modernizarea serviciilor spitalicesti .
9
1

i bW

e

Modernizarea, realibilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii;
0. Masurarea gradului de satisfactie al pacientului si propuneri de imbunatatire a activitatii

medicale si non medicale rezultate in urma prelucrarii chestionarelor

11.  Revizuirea regulamentului de ordine interioara si monitorizarea aplicarii lui

12. Implementarea procedurilor ( ghidurile de practica editate de Ministerul Sanatatii) si
monitorizarea aplicarii lor

13.  Inlocuirea aparaturii de inaltd performatd uzate si dotarea cu aparate necesare unui act
medical de calitatate,

14.  Imbunitétirea indicatorilor de performants si de calitate a serviciilor;

15.  Reorganizarea sectiilor ca numar de paturi, cu accent pe sectii eficiente si cu adresabilitate
crescuta,

16.  Imbunitétirea sistemului de interndri de scurtd durata.

D.PROBLEMELE PRIORITARE SELECTIONATE

1. Imbunétatirea calititii si sigurantei actului medical
2. Analiza fluxurilor de date clinice pe tipuri de servicii in special D.R.G.



E. PLANUL DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA

Imbunatatirea calitatii si sigurantei actului medic

-
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6.Rezultatele asteptate
Cresterea calitatii activitatilor medicale oferite de Spitalul Municipal Filantropia
Craiova atat la nivelul sectiilor cu paturi cat si in ambulator.

F.PLANUL DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA.

Analiza fluxurilor de date clinice pe tipuri de servicii in special D.R.G.

1.Scopul - il reprezinta cresterea indicelui case-mix pentru anul 2013, in conditiile
pastrarii aceluiasi tarif pe caz ponderat, ce ar putea sa sustina mai bine din punct de
vedere financiar spitalul.

2.0biective

o codificare cat mai corecta si cat mai apropiata de realitate, avand in vedere si
schimbarea sistemului de codificare, incepand cu data de 1 iulie 2007;

scaderea numarului de cazuri invaliditate de catre SNSPMS;

identificarea cat mai corecta a valorii relative al fiecarui caz in parte;

identificarea acelor diagnostice aditionale ce au valoare in cadrul sistemului australian
de codificare.

3.Activitati

in Consiliul Medical se vor aduce la cunostiinta noile coduri de boala cuprinse in cartea
de codificare ICD 10 A.M. precum si Standardele Codificarii Australiene;

vor fi aduse la cunostiinta tuturor medicilor, noile grupe de diagnostice precum si noile
valori relative ale acestora;

rezultatele provenite de la SNSPMS vor fi puse la dispozitia fiecarei sectii in parte prin
sistemul informational propriu;

analiza la nivelul fiecarei clinici in parte a datelor ce provin de la SNSPMS, in functie de
regulile de invalidare si de valorile relative;

analiza fiecarui caz in parte din punct de vedere al diagnosticelor principale, aditionale,
interventii chirurgicale principale si proceduri, pentru a putea obtine o valoare relativa
cat mai mare pe fiecare foaie de observatie in parte;

4.Resursele necesare realizarii acestor actiuni sunt numai umane si
materiale.

Resurse umane:

-manager;

-director medical;

-compartimentul DRG;

-medicii sefi de clinica;

-toti medicii si personalul mediu se pe sectii.

Resursele materiale:



-coduri de boala ICD 10AM v 5.0;

-cartea de proceduri ICD 10AM-2002;

-sistem informatic (INFOWORLD) existent la nivelul fiecarei clinici in parte;
-grupuri inrudite de diagnostic australiene actualizate versiunea 5.0.

5.Responsabilitati

Manager spital

initiaza proiectul

stabileste echipa

popularizeaza si explica scopul sistemului in randul personalului
participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare.
Director medical

participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare
programeaza intalnirile de lucru

urmareste evolutia indicatorilor de eficienta

instiinteaza managerul spitalului despre problemele evidentiate si despre evolutia
indicatorilor de eficienta

Sefi de sectie

participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare
impreuna cu personalul medical exploreaza cauza problemelor evidentiate si cauta
solutii

Analist date

participa la stabilirea modelului de analiza si de raportare
efectueaza analize lunare

trasmite rapoartele directorului medical

arhiveaza rezultatele analizelor si rapoartelor transmise.

Managerul va aduce la cunostiinta Directorului medical si implicit tuturor medicilor
noul sistem de codificare si va analiza impreuna cu medicii sefi de clinica, datele
provenite de la SNSPMS. Totodata, managerul va aduce la cunostiinta medicilor, valorile
relative ale cazurilor externate in luna precedenta.

Medicii sefi de clinica, vor urmari codificarile pentru toti pacientii externati.

Compartimentul DRG va pune la dispozitia managerului si clinicilor datele fiecarui
pacient externat ( diagnostic,procedura, valoare relativa).

6.Rezultate
Cresterea ICM va duce la imbunatatirea situatiei economico-financiare a spitalului.
Aceasta va avea ca rezultat o mai buna aprovizionare cu medicamente si materiale
sanitare, nemaiexistand acele perioade cand nu se gasesc in Farmacie medicamente si
material sanitare.
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Prioritati
Obtinerea acreditarii de catre CONAS

-Diversificarea serviciilor oferite in cadrul sectiilor prin:
infintarea in ambulatoriu a cabinetului de psihiatrie si
a unui cabinet de psihologie

Implementarea ghidurilor de pract'icé'|si adoptaréa”dé'
protocoale terapeutice, protocoale, algoritmuri de
investigatii, diagnostic sau tratament

Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de
protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de
pacient si nevoi

Identificarea nevoilor pacientilor si apartinatorilor si
asigurarea satisfactiei acestora.

Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientii si
asigurarea satisfactiei acestora

Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor |

nosocomiale

Achizitionarea de aparaturd medicald in conformitate
cu planul de investitii
Continuarea dezvoltarii retelei informatice si

adaptarea permanentd a acesteia la schimbarile |

aparute Tn sistemul de sanatate
Finalizarea proiectului “ E - sanatate ,,Un serviciu in
beneficiul cetateanului ”

Imbunatitirea calitati  conditilor hoteliere cu

utilizarea judicioasd si eficientda a spatiilor si
circuitelor conform standadelor europene
Participarea la cursuri/programe de perfectionare

Asigurarea unor standarde ridicate a competentelor |

profesionale, precum si incurajarea dezvoltérii lor
continue N
Adapatarea planului de formare profesionala la noile
cerinte si tendinte in domeniul resurselor umane la
nivel national, dar si international ,

Promovarea activitati  stiintifice si  cresterea
prestigiului spitalului, prin comunicate de presa/
aparitii TV.

Cresterea vizibilitatii spitalului prin participéﬁ la

manifestari stiintifice nationale si internationale
Realizarea de pliante/brosuri de prezentare
Realizarea de parteneriate cu alte unitati medicale,
fundatii, pe diferite domenii de activitate.

Semnatura,
MANAGER
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2014

2015




