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Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc functioneazd ca si spital de urgentd fiind
fondat ’n forma actuald Tn anul 1973. Actualmente fiind subordonat Consiliului Judetean
Harghita iar din punct de vedere profesional Ministerului Sdnatatii. Spitalul isi desfasoara
activitatea pe 748 paturi, internare continud in patru locatii din Miércurea-Ciuc si doua

locatii cate una in S&nmartin si Vidhita.
l. Personal

1. 1. Modalitati propuse de atrageri de noi medici

Tn ultmii sase ani Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc a angajat un numar
insemnat de tineri medici specialisti, motivele pentru care acestia au optat pentru spitalul
nostru fiind dezvoltarea infrastructurii hoteliere si medicale intr-un ritm alert, asigurarea
locuintelor de servici si informatiile pe care le-au obtinut pe diferite cai (mai alese
contacte directe ~ prezentarea spitalului studentilor anului V1. IMF Targu Mures, contacte
personale etc.) precum si largiril paletei de servicii medicale oferite populatiei arondate.
Pentru viitor pe ling3 agumentele existente propunem acordarea de sprijin financiar
pentru chirie si cheltuielii de ntretinere (proiect de hotdrdre a Consiliului Judetean
Harghita depus spre aprobare de cétre Comitetu! Directoral al Spitalul Judetean de
Urgentd Miercurea-Ciuc} precum si prin Trﬁbunététirea comunicarii cdtre potentialele

candidati prin crearea unui site profesionist al spitalului.

. 2. Realizarea planului de angajare sub aspectul prioritdtilor i posibilitatilor

Prioritae sunt angajarile de personal medical de pregdtire superioare (medici specialistiin

specialitatiile deficitare) si asistenti medicali pentru structurile care se vor crea Tn viitorui
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apropiat (Compartiment Chirurgie Toracici, Compartiment Neurochirurgie), care se vor
extinde in viitorul apropiat (serviciul de imagistica la nivelul careia s-a pus in functie un
RMN Articular si este in curs de punere in functiune un computer tomograf performant,
suplimentar fatd de aparatura preexistentd). Desi avem aprobate 41 de posturi i Tn curs
de aprobare inci 20 nu dorim — bugetu! alocat si previzioat nu ne permite — s3 angajam
personal pentru toate posturile decat progresiv in functie de nevoile stringente si de

posibilitatiile financiare existente.

I. 3. Metode aplicabile de stimulare a personalului

Interviurile efectuate au relevat ca cea mai eficientd metoda de stimulare a personalului
ar fi o salarizare mai buni s corectd. Din p3cate legislatia incoerentd a ultimilor ani a dus
la inechitati si inegalitdti In ceea ce priveste salarizérile pe 14ng3 nivelul foarte scazut a
retribuirii personalului sanitar atat faid de aceeasi muncd prestatd in starindtate sau
munci similare prestate in tard. O altd metodd de stimulare a personalului ar fi
recunoasterea meritelor si a muncii prestate metodé practicata si péna in prezent, dar
care pe viitor ar fi bine si capete o regularitate §i ritmicitate sporitd dat fiindca

stimulentele financiare nu sunt la iTndemand, momentan.

I. 4. Formarea profesionald continudi pe locul de muncd (Metode de crestere a

performantei personalului)

Metoda este aplicats si in prezent in colaborare cu Colegiul Medicilor si cu OAMMR
se tin cursuri de pregdtire profesionald si educatie medicald continua atat pentru medici
cat si pentru asistenti. Pe viitor preconizam depunerea unui proiect si atragerea de
fonduri structurale pentru un program de pregatire continud timp de 18 luni a

personalului angajat atat din punct de vedere a pregitirii profesionale cét si al dezvoltarii
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personalitatii si relationdrii cu pacientii si colegii (proiectul este pregatit, a mai fost depus

de doud ori dar nu a avut castig de cauza din lipsa de sprijin politic).

I. 5. Etapizarea propusd pentru 3 ani pe tema dezvoltdrii 5i atragerii resursei

umane

Tn urmaitorii trei ani preconizdm angajarea a 30 de medici Tn specializariile deficitare si
pentru fnlocuirea personalului pensionabil in aceasta perioada. De asemenea preconizdm
angajarea a 40 de asistenti medicali pentru structuri nou create si optimizarea funcsionarii
celor existente iar dacd constrangerile venite din partea CJAS ne vor obliga s-ar putea sd
fim nevoiti sd reducem personalul angajat prin restructurarea activitafii sectiilor si
compartimentelor. Acest fapt este foarte probabil In perspectiva evolutiei din ultimii ani
a contractdrii a serviciilor de sdnidtateexistdind o presiune permanentd de a reduce

interndriile continue In favoarea interndrilor de zi si a consulturitor ambulatorii.

1. 6. Proiecte concrete si detaliate pentru cresterea gradului de multumire al

personalului

Pentru a cunoaste cdt mai bine dorintele angajatiilor, propun realizarea de interviuri cu
intreg personalul pe sectii si categorii iar in urma inerpretdrii acestuia vor putea fi luate
mdsurile ce se impun in functie de rezultatul chestionarelor. Ca un prim-pas putem
evidentia angajatii cu rezultate profesionale, sefii de sectii cu rezultate profesionale si
financiare foarte bune prin evidentiere pe afisierul spitalului ca si Angajatul Lunii, Sectia

Lunii, etc.

1. 7. Sistemul de responsabilitéti in cadrul aparatului
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n baza Legii nr.95/2006 privind reforma Tn domeniul sdnatatii, responsabilitatile in ceea
ce priveste activitatea de management a spitalului sunt foarte bine si clar definite Tn titlul
VIl —Spitalele, capitolul 3 - conducerea spitalelor. Astfel, comitetul director este alcatuit
din manager, directorul financiar-contabil , directorul medical si directorul de ingrijiri,
organul colectiv de conducere purtdnd cea mai mare parte a responsabilitatilor in cadrul
aparatului, aldturi de sefii de sectii si coordonatorii altor compartimente, servicii si
departamente din cadrul spitaluiui. Ghiduril'le bazate pe dovezi, standarde profesionale
mai inalte, cerinte tot mai mari ale organizatiilor din sistemul de sdnatate, precum si
asteptdrile si drepturile pacientilor sunt doar cateva din cerintele la care profesionistii din
domeniul sanitar ar trebui sd raspund3 fntr-un sistem de sandatate modern, acesta fiind
un alt aspect al responsabilizdrii care trebuie sprilinit si intarit.

Th cele ce urmeaz3, sunt exemplificate citeva dintre drepturile si obligatiite membrilor
comitetului director:

Drepturile managerului spitalului:

1. dreptul la informare nelimitata asupra activitdtii spitalului, putdnd solicita
documente referitoare la activitatea medical si economico-financiard a acesteia, cu
respectarea Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003

2. dreptul de a elibera din functie directorul medical in cazul nerealizarii
indicatorilor specifici de performantd ai managementului sectiei, dupé caz, timp de cel
putin un an

3, dreptul de a fi informat prompt asupra evenimentelor deosebite legate de
activitatea spitalului

Obligatiile managerului spitalului:

1. asigurd directorului medical libertate Tn conducerea si organizarea activitatii
medicale, in vederea indeplinirii indicatorilor prevazuti in contract

2. monitorizeaza indeplinirea obiectivelor §i indicatorilor de performanta de cétre

directorul medical
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3. oferd suport consultativ privind strategia de dezvoltare a spitalului §i cea
specificd sectiel, date comparative privind performanta altor spitale ori sectii, suport
tehnic privind elaborarea planurilor de dezvoltare, management financiar, colectare si
analiza de date pentru indicatori de performanta

4. evalueaz3 lunar, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie realizarea indicatorilor
de performantd si executia bugetului de venituri si cheltuieli

5. analizeaz3 trimestrial sau ori de cate ori este nevoie realizarea planului de
achizitii publice, a investitiilor si a lucrérilor de reparatii curente si capital

6. numeste, la propunerea directoruiui medical, un Tnlocuitor al acestuia pentru
perioadele cand acesta nu este prezent n spital.

Drepturile directorului medical sunt urmatoarele:

1. dreptul a concediu de odihnd anual, conform prevederilor legale

2. dreptul de a fi sprijinit, la cerere, de citre manager, consiliul medical si comitetul
director Tn implementarea activitdtilor specific

3, dreptul la informare nelimitat3 asupra activitétli spitalului, avand acces la toate
documentele privind activitatea medicald si economico-financiard a acesteia

4. dreptul de a desfisura activitate medicald in cadrul spitalului.

Obligatiile directorului medical sunt urmatoarele:

1. Tn calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazd si rdspunde de
elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual
de servicii medicale, bugetul de venituri i cheltuieli

2. monitorizeazd calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv
prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, impreund cu sefii de sectii, propuneri
de imbunétatire a activitatii medicale

3. aprobd protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului §i monitorizeaza
procesul de implementare a protocoalelor i ghidurilor de practicd medicald la nivelul

intregului spital

Pagina 6 / 47



4. rispunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la
nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati

5. coordoneazi implementarea programelor de sdndtate la nivelul spitalului

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la
propunerea sefilor de sectii si laboratoare

7. avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medicald, in conditiile legii

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la
nivelul spitalului, cotaborand cu Colegiul Medicilor din Romania

9. rispunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea
activitdtilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legisiatia in vigoare

10. analizeaz3 si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite {de
exemplu, cazuri foarte complicate, care necesita o durat3 de spitalizare mult prelungita,
morti subite etc.)

11. particip3, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si in alte situatii special

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si
materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor
spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente

13. supervizeaza respectarea prevedériior in vigoare referitoare la documentatia
medical’ a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea
arhivei spitalului.

14. cunoaste si respectd prevederile art. 180 alin, (1) lit. b}, c), d} referitoare |a
incompatibiliati si ale art. 180 alin. (2} referitoare la conflictul de interese din Legea

nr.95/2006 privind reforma in domeniul s3natatii, titlul VII. Spitalele.
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Regulamentul de organizare si functioanre a spitatului contine si datele referitoare
la directoru! de Tngrijiri, director financiar contabil si pentru toate categoriile de personal

care lucreazd Tn cadrul institutiei.

i1, Situatia economico-financiard
i1, 1. Analiza veniturilor si cheltuielilor pe tipuri de servicii si pe sectie

Analizin BVC pe ultimii 6 ani a Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc constatam o
crestere lent/progresivd a Incasdrilor din contractele cu CIAS si o crestere mult mai
pregnantd a cheltuielilor cu servicii, medicamente, materiale sanitare, cheltuieli de
intretinere, toate acestea in ciuda unui efort sustinut de reducerea cheltuielilor prin
renegocierea contractelor, imbnatatirea propedurilor de achizitie publicd (gasirea de noi
furnizori, restructurdri de activititi neperformante etc.) Toate aceste misuri au facut
posibil Ea in ciuda acestor tendinte divergente s putem mentine echilibrul financiar al
spitalului, s3 mentinem cheltuielile de personal in limita permisd de lege, toate acestea in
conditiile care nu am selectionat pacientii si am efectuat serviciile medicale tuturor
pacientifor care s-au prezentat in serviciile noastre in conditiile care am avut dificultati
insemnate n ceea ce priveste transferul interclinic cdtre Forul Metodologic (Spitalul
Judetean de Urgentd Targu Mures) dar si de la spitalele din judet. Astfel pacientii cu
complicatii care implicd cheltuieli Insemnate mult peste sumele decontate de CIAS sunt
frecvent trimisi citre serviciile noastre de citre spitalele din judet frecvent cu motivatii
transparente dar sunt frecvent refuzati dle c3tre spitalele clinice din Targu Mures.
Analizind reparitia pe sectii a veniturilor si a cheltuielilor constatdm ca anumite sectii
produc pierderi permanent in ultimii sase ani, altele au un bilant pozitiv. Cu toate acestea
nu putem Tnchide si nici m3car limita sectiile neperformante deoarece trebuie sa asiguram
servicii de calitate pe misura cererii citre populatia arondatd putdnd efectua doar

cosmetizdri dar care nu schimb3 esenta problemei. O mdsurd care ar putea schimba
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starea de lucruri in cazurile sectiilor neperformante ar fi schimbarea sefului de sectie dar
o tentativé de acum 4 ani a esuat lamentabil. O altd masurd ar putea fi retructurarea
acestor sectii dar din pcate legislatia actuald nu permite functionarea sectiilor sub 25 de
paturi fapt ce implica mentinerea personal la toate nivelele pentru sustinerea functionarii

acestor structuri iar cheltuielile de personal teprezintd 60% din totalul cheltuielilor.

II. 2, Médsuri pentru cresterea rentabilitétii si reducerea pierderilor

Dup3 cum am enuntat si anterior, mdsura cea mai la-ndemana cu limitarea sectiilor
perdante si stimularea celor performante nu este posibild deoarece trebuie sa sustinem
intreaga paletd de servicii medicale acordate catre populatie evident exista posibilitati de
relocare a centrului de greutate de la sectiile si activitatiile perdante spre cele eficiente

din punct de vedere economico-financiar in anumite limite,

Il. 3. Propuneri de imbundtdtire a finantérii spitalului din surse publice si private

Din pacate imbunatatirea spitalului din surse publice nu se poate face pe seama cresterii
contractdrii cu CJAS dat fiindc3 acesta repartizeazd o suma limitatd pentru serviciile de
sinitate indiferent de nevoile sau solicitirile populatiei pentru servicii spitalicesti.
Cresterea finantdtii ar putea fi facuta pe aza programelor nationale de sdndtate dar
aceasta nu este o crestere reald a finantarii dat fiindcd resursele financiare intrate vor fi
cheltuite in totalitate pentru pacienti fard a afecta cuantumul fondurilor destinate
finantatii salariilor. O posibiliate ar fi cresterea veniturlior din fonduri private §i avem
astfel de perspective prin oferirea de servicii de RMN Articular cdtre populatie,
contractarea de servicii de medicina muncii prin cabinetul nou infiinfat an structura

spitalului servicii de imagistica medicald prin Computer Tomograful nou instalat sau
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aparatura radiologica digitald dar si prin cresterea volumului de servicii preexistente cum

ar fi mamaografie, ecografii, servicii ambulatorii si interndri de zi etc.

il 4, Urmdrirea si schimbarea codificdrilor gresite sl imbundtdtire a codificdrilor

incomplete si/sau dezavantajoase pentru Spital

Acest aspect a fost i este urmarit in permanen’;é schimbéand si consultantul care
asigura servicii de codificare astfel am realizat economii importante de mii de lei lunar si
venituri suplimentare prin codificarea mai eficientd mai ales la nivelul sectiilor perdante
anterior. Acest aspect va fi urmérit si in continuare dat fiindca suntem constienti de faptul

¢c3 o codificare bund asigurd venituriin viitor.

il. 5. Proiecte cu finantare nerambursabile propuse de a fi accesate in urmatorii

3 ani

Un proiect deja in pregatire este cel referitqr la educatia medicald continud i cuprinde
programe de pregatire profesionala, sociald si de comunicare pentru toti angajatii
spitalului. Un alt proiect cu sanse reale de a deven realitate este cel referitor la extinderea
proiectului E-S3natate la blocul operator si sectia ATl, program ce va permite o urmarire
mai buni a programului operator a aproviziondrii ritmice precum st urmarirea evolutiei
paramentrilor biologici ai pacientilor operati si/sau internati la sectia ATl. Un proiect in
derulare in colaborare cu Ministerul Sanat4tii este cel referitor este prelucrarea deseurilor
periculoase si transformarea lor in deseuri menajere. Alte proiecte a caror realizare
depinde de programele care vor urma sunt cele care ne sunt necesare pentru
imbun&tatirea infrastructurii spitalului de apé-canalizare, curent electric, gaze medicinale,
incilzire centrald, inclusiv reabilitarea centfalei termice, amenajarea curtii spitalului cu

crearea de parcari suficiente si crearea unui sistem de acces in curtea spitalului.
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i1. 6. Prouneri pentru realizarea veniturilor proprii noi, legale

Prin pornirea RMN-ului Articular si a CT-ului noy, performant si oferirea acestor servicii
citre populatia judetului si chiar judetelor invecinate, se vor realiza venituri suplimentare
insemnate. O altd sursd neexploratd in trecut este cntractarea de servicii de medicina
muncii prin cabinetul nou nfiintat. Tn cazul in care vom obtine aprobdrile necesare i
acordul Consiliului Judetean pentru repornirea laboratorului de analize medicale propriu

a spitalului vor putea fi realizate deasemenea venituri substantiale.

II. 7. Propuneri privind cresterea eficientei sarcinilor de logistica din spital

Doi angajati ai spitalului au absolvit un curs de manager Tmbunatétiri procese si utilizind
cunostintee lor vom putea continua optimizarea procedurilor interne ale spitalului asa
cum a fost recent imbunataitd si procedura de lucru a aproviziondrii sectiilor cu materiale
din depozitul spitalului si care poate fi un exemplu de urmat Tn ceea ce priveste

optimizarea unei proceduri de lucru care nu functiona la parametrii optimali.

I}, Moderniziri, extinderi i reparatii

Il 1. Realizarea de concept de investitii, propuneri de atragere de fonduri

Tn ultimii ani au fost realizate mai multe concepte de investitii din partea spitalului atdtin
ceea ce priveste infrastructura tehnicd cét siin ceea ce priveste instrumentarul si aaratura
medicald dat fiindca spitalul a fost construit de mai bine de 40 de ani, iar reparatiile au
fost facute haotic, este necesard mai mult ca oricand o conceptie integrata de reabilitare

si dezvoltare. Aceasta cuprinde pe langa "'reparat;iile la nivelul subsolului tehnic si o
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constructie nous, necesard pentru adunarea sectiilor raspandite ale spitalului in cele sase
locatii in jurul pavilionului central putindu-se realiza economii insemnate prin
simplificarea sarcinilor de logisticd si sciderea cheltuielilor cu transportul pacientilor,
personalului medical, alimentelor, lenjeriei, deseurilor etc. intre pavilioanele spitalului.
De asemenea dat fiincd locuim intr-o zonad friguroasd unde incaszirea trebuie sa
functioneze circa 9 luni pe an, simplificarea structurii pavilionare ar duce la economii
substantiale, prin simplificarea sistemului de incdlzire a spitalului si reducerea consumului
de gaze naturale. Atragerea de fonduri pentru aceaste investitii se va face prin scrierea
de proiecte acolo unde va putea fi cazul sau prin solicitdri de finantare cdtre Ministerul

Sanatatii si Consiliul Judetean.

111, 2. Corelarea planului de investitii cu propunerile Consiliului Judetean Harghita

Ca si pand acum, ne vom consulta cu conducerea Consiliul Judetean Harghita si
conducerea spitalului trebuie sd poartd un dialog permanent pentru prezentarea solutiilor
optime din punct de vedere medical §i gasirea unui compromis acceptabil pentru ambele

parti pentru finantarea si finalizarea acestor proiecte.

Ill. 3. Analiza reducerii cheltuielifor de functionare in urma mutdrii sectiilor

Daci toatd sectiile sau cel putin majoritatea vor fi in jurul pavilionului central, se vor

reduce cheltuielile spitalului pri urmatoarele mehanisme:

- ntretinere mai eficiente a retelelor de apd, canalizare, Incdlzire centrala, curent
electric etc.
- reducerea cheltuielilor de incélzire

- urmirirea mai eficents a eventualelor risipe si implicit reducerea acestora
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. economii insemnate de transport logistice si materiale pentru transportul
personalului medical, al pacientilor, lenjeriei, alimentelor, deseurilor etc.

- prinrealizarea de spatii medicale proprii se vor reduce cheituielile de chirie care
se plitesc momentan de exemplu in cazul sectiilor boli infecticase si

pneomoftiziologie

i1, 4. Midsuri pentru acreditarea spitalului

Dat fiindc4 acreditarea spitalului a tot fost amanata, masuriau tot fost luate si mare parte
a procedurilor sunt pregatite singura problema majord cea legatd de intarzierea finalizarii
blocului operator In viziunea mea este pe drumul cel bun, dat fiindcd pe parcursul lunii
decembrie am reusit s3 deblocadm lucrdrile care se aflau Tn inpas prelungit de aproape un
an si jum3tate. Dacd vor continua lucrdrie si se vor finaliza in decurs de 6 luni, acreditarea

va putea avea loc conform programdrii, si anume in trimestrul 3, 2015,

I1i. 5. Propuneri pentru Centrul de Séndtate Vighita

Dat fiindcd Centrul de S&nitate Vidhita functioaneza optim atdt din punct de vedere
profesional cat si din punct de vedere economico-financiar cu perspectiva de deschidere
a sectiei pediatrie peste 2 ani (atunci va termina rezidentul pe post Tn specialitatea
pediatrie cu post la Centrul de Sintate VIihita) consider cd sectia exterioard Vldhita
functioneaza optim nefiind necesare masuri deosebite pentru modificarea strcturii sau
activitatii la acest nivel doar de mdsuri de intretinere curentd a logisticii. Data fiind
experienta personalului in tratarea pacientilor varstnici cu afectiuni cronice si dat fiindca
in apropierea spitalului existd o cladire noud cu destinatia centru de asistenta sociald
realizat din fonduri structurale in colaborare cu consiliul Local Vidhita sar putea realiza un

Centru Hospis, de Tngrijiri paleative sau centru social.
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IV. Stabilirea necesarului de materiale (medicamente, materiale sanitare, alte

materiale) si utilizarea eficienta a acestora

IV. 1. Misuri pentru evaluarea stocurilor si indicatori de eficientd a utilizdrii

stacurilor

Dat fiindca datoritd subfinantarii sistemului de sdnitate nu avem permanent la dispozitie
sumele necesare pentru aprovizionarea continud a spitalului si datoritd indisciplinei
financiare din sistem si incoerentei legislative in ceea ce priveste achizitiile publice,
furnizorii nu reusesc sd ne aprovizioneze continuu cu materialele de care avem nevoie,
metoda pe care o vdd pentru realizarea unel aproviziondri continue fara sincope cu
medicamente si materiale sanitare este crearea unui stocde 0 lun de zile. Este o metoda
care contravine legiilor de management al stocurilor, dar de cat realizarea economiilor
minore prin minimizarea stocurilor dat fiindca suntem un spital care nu-si poate permite
sincope pentru ci astfel poate s3 pund in pericol viata si sindtatea pacientilor, consider

c3 este metoda aplicabila Tn prezent.

V. 2. Elaborarea graficului de achiziﬁonare a materialelor nemedicale conform

cererii

Graficul va trebui s3 respecte planul de achizitii anual, stabilit ntotdeana Tnaintea
finalului anului precedent, si care cuprinde planul lunar de achizitii cu respecarea

obligativitatii mentinerii unui stoc mediu de o lung din fiecare material.

IV. 3. Controlul propus pentru a reduce costurile achizitiondrii medicamentelor mai

scumpe
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Reducerea costruilor de achizitie trebuie sa fie o prioritate in cazul tuturor achizitiilor
spitalului, achizitionarea majoritatii medicamentelor scumpe sunt preconizate de catre
serviciul de specialitate al Ministeruiui Sanatatii degrevand serviciul de achizitii a spitalului
de aceasts sarcind ingrata noi avand doar obligatia de a incheia contractele subsecvente
si emiterea comenzilor periodice $i preluarea medicamentelor respective. Experienta
ultimilor ani a dezviluit regula conform creia la o procedura de achizitie publica dacd un
produs este prea ieftin ca sd fie adevirat, asa si este, 75% din medicamentele
achizitionate sub pretul peitei ne-au Creat dificultiti insemnate. Furnizorii care au venit
cu aceste preturi dind dovada de neseriozitate nu ne-au furnizat deloc sau dar pentru
putind vreme medicamentele contractate la preturile respective serviciul de achizitii a
spitalului fiind obligat s3 achizitioneze medfcamnetele respective la preturi superioare

celei de achizitie publica.

V. Fundamentarea bugetului
V. 1. Propuneri pentru principii la realizarea bugetului e intervalul de timp de 3 ani

Bugetul centralizat al institutiilor publice i activitdtilor finantate integral din venituri
proprii detaliat la venituri i cheltuieli, pe capitole, subcapitole si paragrafe, Centrul
bugetar : Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc — anul 2013, cuprinde estimari

anuale pentru anii 2014, 2015 si 2016.

Principiile directoare care ar trebui s& stea la baza construirii bugetelor anuale sunt:
- cresterea veniturilor proprii prin diversificarea serviciilor oferite pacientilor
- cresterea veniturilor prin inchirierea unor spatii excedentare catre terti
- cresterea veniturilor prin taxarea serviciilor hoteliere cu confort sporit

- cresterea veniturilor prin calitatea §i promptitudinea serviciilor oferite
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- cresterea veniturilor prin derularea programelor nationale de sénatate
- cresterea veniturilor prin accesarea de fonduri externe nerambursabile
- sciderea cheltuielilor de mentenanta prin realizarea de investitii in infrastructura

- pastrarea sub control a cheltuielilor cu bunuri $i servicii, etc.

V. 2. Stabilirea centrelor de profit si a centrelor de cost, stabilirea sistemului de

colectare a cheltuielilor, informarea personalului implicat

Centrele de profit vor fi considerate structurile medicale — sectiile, compartimentele cu
paturi si cabinetele de consultatii, ca si aducitoare de venituri, care se constituie fn acelasi
timp si ca centre de cost, prin cheltuielile pe care le presupun in realizarea activitatilor

curente.

Aljturi de ele, centre de cost se constituie si celelalte structuri care contribuie la realizarea

completd a actului medical, insd Tntr-o forma indirectd. Dintre acestea, enumeram:

- laboratorul de analize medicale

- laboratorul de imagistici-radiologie medical

- laboratorul de explorari functionale

- laboratorul de anatomie patologica

- farmacia

- Unitatea de Primire a Urgentelor (UPU-SMURD)
- structurile administrative de suport (TESA)

- structurile functionale de deservire (administrativ, spalatorie, bucatérie,etc).

Cel putin la nivelul centrelor de profit, se impune organizarea periodica (trimestrial) de

sedinte de informare cu privire la constientizarea sefilor de sectie si a medicilor
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coordonatori ai compartimentelor asupra veniturilor pe care le produc prin activitatea

zilnic3 si mai ales asupra cheltuielilor pe care le genereaza lunar, in asa fel incat fiecare

dintre acestia sa inteleagd mecanismele de finantare ale unui spital.

V. 3. Indicatori de eficientd determinati pe baza veniturilor si cheltuielilor spitalului

Nr.crt | Denumire indicator
S I Num3rul mediu de bolnavi externati /medic
. 2. Numirul mediu de consultatii in ambulatoriu/medic
3. Numirul de pacienti externati/ sectie
4, Rata de utilizare a paturilor/sectie
5. Indicele de complexitate al cazurilor/sectie
6. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati
din sectiile chirurgicale |
7. Numdr de consultatii in ambulatoriu
8. Proportia cheltuielilor cu servicii paraclinice in total cheltuieli
% Proportia cheltuielilor cu servicii de spitalizare continud in total cheltuieli
_ 10. Proportia cheltuielilor cu servicii de spitalizare de zi in total cheltuieli
11. Proportia cheltuielilor cu servicii in ambulatoriul de specialitate in total cheltuieli
12. Procentul veniturilor proprii din total venituri
13. Costul mediu pe zi de spitalizare
i4. Procentul pacientilor internati si tr;_msferal;i citre alte spitale

* indicatorii vor fi analizati la nivel de sectie/compartiment, acest lucru necesitand

prelucrarea statistica prin generarea de rapoarte de catre serviciul statisticd-informatica

medicald
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V. 4. Stabilirea Obiectivelor prioritare pe termen mediu si termen lung

Obiectivele prioritare pe termen mediu (1 an) si lung { 3 ani) sunt urmatoarele:

- atragerea de personal medical calificat

- cresterea veniturilor prin realizarea duratel optime de spitalizare, a gradului optim de
ocupare a paturilor si tratarea afectiunilor cu ICM cat mai ridicat

- sc3derea si finerea sub control a cheltuielilor de mentenanta si de functionare
_realizarea de investitii in privinta retelelor de electricitate, apd-canal si evacuarea apelor
contaminate din spital si contorizarea inteligentd de tip BMS (building management

system}.

Vi. Comunicare

Vi. 1. Realizarea sistemului comunicational intern si extern {angajati, mass media,
Consiliul Judetean Harghita). Sindicate, buletin informativ funar, pagina web,

comunicate de presd, purtdtor de cuvnt, emisiuni televizate

Recent a fost pus la punct un sistem de comunicare online cu medicii sefi de sectie
(Consiliul Medical) unul similar cu asistentii sefi de sectie, unul cu Consiliul de

Administratie respectiv comitetul derectoral al spitatului si cu serviciul administrativ,

in ultimii sase ani a existat o comunicare ritmicd cu mass media locald si uneori
nationald atat la solicitarea reprezentantilor masmedia cat si a conducerii spitalujui.
Aceastd comunicare a fost caracterizate din partea ambelor pdrti de o atitudine pozitiva-
constructivd, foamea de senzational a reprezentantilor mass media fiind satisfacutd cu
informatii prelucrate despre mersul activitdtii la spital respectiv anumite probleme cu
care se confrunta spitalul. Tn permanenté a existat si in viitor trebuie sa existe o
comunicare corectd cu sindicatele si reprezentantii acestora deoarece deficitul de

comunicare poate da nastere la tensiuni, care nu-si au rostul in relatia bilaterald.
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Desi nu a existat sub aceast3 formd, pe viitor preconizém un buletin informativ lunar
pentru toti angajatii sitalului dar si pentru publicul larg (pacientii spitalului} pe siteul
spitalului. Astfel pagina web preconizdm s3 aibd o forma noud, profesionistd care sa

satisfacs nevoile de informatie ale angajatiilor, viitorilor angajati si apublicului larg.

Au fost si este bine in continuare s se organizeze conferinte de presd si comunicate

de presa regulat si ocazional atunci cand conditiile o inpun.

Purtitoru! de cuvant a spitalului desi se preconizeaza sd fie 0 persoand cu pregatire de
specialitate parerea mea este ca trebuie sa fi"'e perscana care este cel mai bine informatd
despre activitatea din spital si problemele care apar, deci managerul sau in lipsa acestuia
directorul medical si nu este bine s3 fie o persoand fdrd pregatire medicélﬁ, dat fiindca
informatiile date pot fi usor intelese gresit de citre publicul care neavénd o pregatire
medicald de specialitate daoritd accesului la internet are informatii din ce In ce mai
profunde despre activitatea medical3 si sistemul de s@natate din Romania. Pentru a evita
neintelegerile determinate de aceste aspecte este bine ca informatiile sa fie date de cele

dou3 persoane sus amintite.

La nevoie se poate apela si la ajutorul televiziunii pentru comunicarea cu masele de
pacienti ale spitalului dat fiind impactul rﬁajor al acestei cdi de comunicare asupra
cetatenifor. Si padnd-n prezent managerul si directorul medical au participat la mai multe
emisiuni televizate si radiofonice legate de teme de interes major privind sanatatea si

activitatea spitaliceasca.

V1. 2. Propuneri de plan pentru identitatea vizuald

Existd un plan de identitate vizuala realizat in colaborare cu specialistii Consiliului
Judetean care a fost si poate fi imbunatatit pe parcurs in functie de informatiile ce apar si

care trebuiesc inplantate in constiinta pacientilor.
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VIi. Realizarea conlucréirii cu Consiliul Judetean Harghita
Vil. 1. Metode

Tncepand cu anul 2010 anul descentralizérii si trecerea sp Tn subordinea Consiliului
Judetean Harghita existd o comunicare permanentd presarata de numeroase dificultati si
tensiuni determinate in primul rand de lipsa unei metodologii coerente si bine puse la
punct. Consider lipsitd de finalitatea scontata sistemul de urmarire a indeplinirii sarcinilor
precum si raportdrile sdptdménale mult mai eficient ar fi un sistem cu frecventd mai
scazutd dar bine pusi la punct su rmaritd efectiv de ambele parti prin care sa se poatd
realiza 0 comunicare efectivd intre cele doud institutii, evident atunci cand este necesar,
ritmul acestora poate fi mirit dar numai atunci cand activitatea o impune. De asemenea
consider contraproductivd metodologia trangmiterii informatiilor prin terte persoane dat
fiindes fluxul informational este mai greoi iar continutul informatiilor poate suferi
modificiri nedorite si rezultatul final sd nu fie cel scontat. Astfe! in afara intalnirilor lunare
cucei trei reprezentanti ai Consiliului Judetean Harghita, membrii ai Consiliului de
Adinistratie al Spitalului doar schimburi ocazionale de informatii la solicitarea unuia sau
alteia dintre parti. De asemenea ar fi binevenitd reglementarea competentelor si
sarcinilor reprezentaniilor Consiliului Judetean in ceea ce priveste competenta

decizionald cu privire la activitatea si problemele spitalului.

Vil. 2. Reguli propuse
Ca si reguld de bazd propunem:

- respectul reciproc

- definirea clard a responsabilitatiilor de fiecare parte in ceea ce priveste canalele

de comunicare si timpii si modalitatea de rezolvare a cerintelor, solicitarilor
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intalniri trimestriale sub form3 de consiliu de administratie extins si analiza
concomitentd a functionadrii spitalului §i a evemtualelor robleme aparute pe

parscurs
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Viil. Plan pentru modernizarea aparatului propriu al spitalului

Vil 1. Propunere de organigramd

BIROUL RUNOS

{COMPARTIMENTUL JURIDIC

ORGANIGRAMA SPITALULUI JUDETEAN
DE URGENTA MIERCUREA CIUC

-——

BIROUL DE ACHIZIT!H PUBLICE
- APROVIZIONARE

- BOROUL ADM INISTRATIV |
Y

[ DESERVIRE |

[ COMPARTIMENTULPS.L |

- SERVICTUL DE TRANSPORT |

I; COMPARTIMENTUL

TEHNIC

¥

4 SERVICIUL TEHNIC
{FIRC, FIRJS, LIFTIERL FTRAM

1_ SERVICIUL DE MANAGEMENT AL
CALITATU SERVICILOR MEDICALE

| T COMPARTIMENTUL RELATI CU PUBLICUL]
¥
BIROUL DE INFORMATII RELATH CU PUBLICU:
TELEFONISTI

I UNTTATE DE IMPLEMENTARE A PROIECTULUI - UIP|

v

IRECTOR FINANCIAR-CONTABIL |

T.mocﬂ. DE INFORMATICA
ST STATISTICA | CONSILIUL JUDETEAN HARGHITA|
[COMPARTIMENTUL AUDIT ¥
IRV, DE SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
I CONTROL AL INFECTITILOR MIERCUREA CIUC
NOSOCOMIALE 1
v [CONSILIUL DE ADMINISTRATIE]|
RECTOR MEDICAL | ¥
1 MANAGER
SECTII / COMPARTIMENTE CU ¥
PATURI, BLOC OPERATOR ¥
LABORATOR RADIOLOGIE, -
L ABORATOR EXPLORARL COMITETUL DIRECTOR|——
| FUNCTIONALE. CENTRUL DE ._‘
— SANATATE VLAHITA o
—[UNITATE DE PRIMIRE URGENTA - SMURD] _‘Ewmn‘now DE INGRIJIRI _
—[ SERVICIUL DE MEDICINA LEGALA |
—] LABORATOR ANATOMIE PATOLOGICA]
—] FARMACIE ]
—{ PUNCT DE TRANSFUZII | F .
COORDONEAZA ACTIVITATEA
{ STERILIZARE —J DE INGRUIIR! LA NIVELUL D
~{ DISPENSAR TBC. COMPARTIMENT BK | INTREGULLL SPITAL

—{ AMBULATORIUL INTEGRAT j
—[CABINET ONCOLOGIE MEDICALA |
— [ CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE $1 BOL! METABGLICE |
~{ CABINET PLANIFICARE FAMILIALA |
—J CABINET MEDICINA SPORTIVA ]
— [ CABINET BOLI INFECTIOASE 1
— CABINETE SANMARTIN ]

L] BIROUL FINANCIAR - CONTABILITATE |
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VII. 2. Propuneri pentru intdrirea administratiei spitalului

La nivelul administratiei spitalului desi au fost probleme cu activitatea biroului de achizitii
publice, aceasta s-a rezolvat, momentan biroul de relatii cu publicul functioneazd cu
dificultate deoarece a fost recent reorganizat si incd nu-sia intrat in ritm, dar dacd seful
de servici v-a fi degrevat de sarcinile suplimentare in ceea ce priveste activitatea biroului
de transport si unitdti de implementare proiecte cu certitudine va functiona mult mai
bine. Datorita cresterii volumului de activit:':lte n ultimii ani biroul juridic ar trebui intarit

cu Inca un angajat pentru a putea face fata volumului de crestere de activitate.

Viil. 3. Tinerea in evidenta al ocntractelor si eficientizarea ale acestor

Momentan evidenta contractelor este tinutd de biroul juridic dar pentru a putea avea o
viziune mai clara asupra acestuia ar trebui tinut de citre manager, iar pentru aceasta ar
trebui infiintat postul de asistent manager care ar avea si sarcina care ar avea si sarcini
multiple in ceea ce priveste tinerea legéturii cu Consiliul Judetean, Directia de Sanitate
Publica si celelate entitdti cu care spitalul aré legdturi permanente sau ocazionale. Precum

si in organizarea anumitor evenimente ce tin de activitatea managerial3.

Vill, 4, Servicii externalizate, evaluarea reintegrarii unor servicii deja externalizate

Singurul serviciu externalizat este cel de laborator clinic si existd mugurii unui proiect de
reintegrare a acestuia, reintegrare ce va fi posibil doar atunci ¢dnd se vor construi spatii
suficiente pentru desfasurarea activitatii laboratorului si se va reusi angajarea cel putin a
unui medic de laborator. Efortul financiar este minim fn acest caz putand fi facut chiar de
citre spital prin solutii legale de achizitie a aparaturii si materialelor consumabile. lar
softul medical in curs de implementare prin proiectul e-sdndtatea are si modul de

faborator pregadtit pentru activitate.
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Fain

Vill. 5. Viziune asupra documentelor de bazd: ROF, ROI, Comisia paritard, comisia de

disciplind etc.

Avand in vedere prevederile OMS nr. 972/2010 privind aprobarea procedurilor,
standardelor si a metodologiei de acreditare a spitalelor, documentele organizatorice ale
spitalului trebuie s3 cuprindd anumite elemente necesare acreditarii spitalului, dintre
care: atributiile consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare,
responsabiltdtilei privind imbun3titirea calitdtii serviciilor hoteliere si medicale),
responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie, gestiunea datelor §i
informatiilor medicale, atributiile serviciuILji resurse umane, definite distinct in ROF,
controlul calit3tii hranei (oraganoleptic, cantitativ, calitativ) ca atributie a medicului sef
de gardé pe spital, orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si personal de garda,
frecventa schimbdrii echipamentului pentru personalul care lucreazd pe sectiile medicale,
ritmul de schimbare {exceptand situatiile "la nevoie"} a lenjeriei Tn functie de specificul
sectiei - nr. zile, obligativitatea respectarii drepturilor pacientului, accesul pacientului la
FOCG, direct, prin apartindtori legali §i prin intermediul medicilor nominalizati de

paciente, etc.

n ceea ce priveste activitatea comisiilor de specialitate din cadrul spitalului {comisia de
discipling, comisia medicamentului, comisia de analizd a deceselor, comisia de etica,
nucleul de calitate, etc), standardele de calitate fac referire la: frecventa intainirilor
nucleului de calitate; obiective prioritare pentru nucleul de calitate, actualizate periodic;
incidente intraoperatorii si peri-operatorii, analizate periodic, incidente si accidente
anestezice, analizate periodic; decese in zile libere; analiza riscurilor legate de securitatea
si sandtatea in munca, efectuatd pentru fiecare post, rapoarte de evaluare a conditiilor
de muncs si masuri adoptate pentru imbunéatdtirea conditiilor de muncd; zone, practici,
procese, acte cu risc crescut pentru securitatea §i sdndtatea in muncd, identificate;

proceduri pentru situatii de urgenta (eveniment exceptional, de amploare §i intensitate
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determinat in principal de factori de risc externi - calamitati naturale, incendii, explozii,
avarii etc.), note privind utilizarea echipamentului de protectie pentru personalul tehnic;
controlul medical periodic, efectuat pentru intreg personalul; mdsuri particulare pentru
evacuarea pacientilor si personalului din blocul operator in caz de incendiu, existente si
cunoscute; avize ale consiliului de etica pentru studiul clinic; materiale de informare
privind studiul clinic, accesibile pentru paciente, nr. total de rdspunsuri la plangeri,
reclamatii formulate de personalul angajat; analiza situatiilor conflictuale pacient-
personal medical; procese-verbale ale consiliul etic n legdturd cu pastrarea
confidentialitdtii 5i anonimatului pacientului; intalniri ale consiliului etic avand ca subiect
activitatile de prelevare de celule, tesuturi i organe, etc. Toate aceste aspecte trebuie si
fie reglementate Tn cadrul atributiilor pe care le au aceste comisii, care se regasesc in
Regulamentu! de Organizare si Functionare al spitalului. Toate documentele
organizatorice ale spitalului necesitd revizuire si actualizare periodicd, in functie de

dinamica legislativd si In functie de modificarile apdrute in timp.
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Viil. 7. Plan pentru urmdrirea documentelor si a sarcinilor, timpuri de reactie si

realizare, feedback / Propuneri pentru eficientizarea circuitului documentelor,

evaluarea personalului
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