RAPORT

cu privire la activitatea desfasurata in trim I 2013 de 
 Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Turnu-Severin,

stadiul de atingere a indicatorilor asumati si obiectivele  pentru perioada urmatoare
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1. Introducere

In derularea contractului de management nr. 414/18.01.2011  intre Consiliulul Judetean Mehedinti  si SC Tetraedru Medical Consulting avand ca scop organizarea, conducerea si administrarea spitalului, compania a desemnat ca manager pe doamna Boruga Doina . Aceasta a intrat in atributii incepand cu data de 12.11.2012.
2. Activitatea desfasurata

Managementul spitalului a continuat realizarea unei serii de actiuni prioritare si importante pe diferite  domenii respectiv, Structura si organizarea spitalului, Managementul resurselor umane, Serviciile de sanatate furnizate, Situatia economico-financiara, calitatea serviciilor furnizate, achizitii si investitii, fundamentarea BVC in vederea eficientizarii spitalului.
2.1  ORGANIZARE SI DEZVOLTARE

2.1.1 S-au redeschis unitatile medicale de la Strehaia si Vinju-Mare ca sectii ale Spitalului Judetean. In acest sens s-au desfasurat  activitati administrative de racordare la telefonie/internet , contracte utilitati , refacere retea calculatoare, inventarierea, preluarea patrimoniului celor doua spitale, precum si activitati legate de asigurarea cu resurse umane, respectiv numirea cadrelor medii pe posturi si delegarea prin rotatie a medicilor la cabinetele de specialitate . S-a desfasurat activitate in ambulatoriu pe specialitatile  interne , chirurgie si ginecologie. 
Ca urmare a acestei redeschideri de activitate si a cresterii accesului populatiei din cle 2 orase catre servicii medicale de ambulator , numarul de consultatii in ambulator a crescut cu 16,6% in trim I 2013 fata de trim I 2012 . (nr. consultatiilor in trim I 2013 = 27.440 , nr. consultatii in trim I 2012 = 23.523 )

2.1.2 S-a modificat organigrama Spitalului prin schimbarea unor subordonari pe directii cu scopul de a echilibra complexitatea sarcinilor de monitorizare si control intre Manager si Directori . Astfel s-a reorganizat si trecut in subordinea directa a managerului Serviciul Achizitii publice si contractare medicamente si materiale sanitare ; s-a trecut in directa subordine a managerului Serviciul IT (care era la Directorul Medical) ,  Serviciul UPU  si Consiliul Etic 
S-a infiintat Compartimentul Contractare servicii medicale  in subordinea Directorului Medical  
S-a scos din subordinea Sefului Administrativ , Compartimentul Tehnic , trecindu-se in subordinea directa a Directorului Economic  , pt. eficientizarea activitatii si monitorizarea mai stricta a cheltuielilor cu reaparatiile curente .

2.1.3 S-a actualizat corespunzator ROF-ul si fisele de post ale celor vizati de modificari.

2.2  MANAGEMENTUL RESURSELOR UMANE – actiuni 
a) Incepind cu 1.01.2013 s-au promovat ca incadrare si salarial toti asistentii medicali cu studii superioare  astfel incit proportia pesonalului medical cu studii superioare aproape s-a dublat fata de anul 2012 (competenta sporita a cadrelor medii se va reflecta in calitatea crescuta a actului medical);
b) S-au ocupat prin  concurs 6 posturi asistenti, 7 posturi infirmieri, 3 ingrijitori curatenie si 5 brancardieri pt. completari in sectii cu deficient mari de personal.
c) S-au ocupat prin concurs 10 posturi de medici (2 medici ginecologi , 1 medic neurochirurg, 1 dermatolog ,  1 neurolog, 1 neonatolog, 1medic recuperare ,1 psihiatru, 2 anestezisti. Posturile au fost ocupate in ciuda lipsei de medici din tara tinind cont de bunul renume al spitalului ca angajator si ca factor major contributor la serviciile de ingrijiri de sanatate din judet.  
d) Cresterea nivelului competentelor in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor de ingrijire de sanatate. S-au trimis 23 medici ,44 asistente la cursuri de management al calitatii la Oradea . 24 asistente au urmat curs de ECDL la sediul spitalului in vederea utilizarii calculatorului si a softurilor specializate pe care spitalul le gestioneaza si pe care le va dezvolta in  viitor. 
2.3. OPTIMIZAREA SI DEZVOLTAREA SERVICIILOR MEDICALE 

2.3.1 Implementarea si functionarea la parametri optimi a “retetei electronice “  INCEPIND CU 1.01.2013 in cadrul tuturor cabinetelor din ambulatoriul de specialitate si sectii ; in acest scop s-a reusit obtinerea de sponsorizari pt. 25 calculatoare cu imprimante  , implementarea softului informatic adecvat  , corectie erori , instruire personal de lucru- asistenti si registratori , achizitie licente semnaturi digitale pt.toti cei 112 medici prescriptori )- ceea ce a condus la cresterea adresabilitatii pacientilor catre specialistii din ambulatoriul spitalului care puteau elibera retete, nemaitrebuind sa se intoarca pt. prescrieri la medicii de familie . 
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2.3.2  Debut derulare Program national de screening pt. cancerul de col uterin – Sp Judetean fiind singurul contractant cu DSP ,prin medici de familie , cabinet de ginecologie si laborator propriu .Pe trim I au fost lucrate si raportate758cazuri , din care 58 pozitive . Ritmul a ajuns la 500 cazuri /luna. Acest program este si o sursa de venituri suplimentare (la 500 cazuri / luna veniturile proprii ale spitalului sunt de 7500 lei ). Importanta programului este deosebita pentru prevenirea sau/si depistarea precoce a a acestei maladii , putindu-se astfel incepe rapid tratamentele modern care azi conduc la vindecare .
2.3.3  Prin discutii  periodice in Consiliul Medical cu toti medicii sefi de sectie am reusit sa stimulam spiritul de echipa si sa mobilizam personalul pentru cresterea numarului de servicii in ambulator atit in Pavilionul 700 cit si in sectiile externe Vinju-Mare si Strehaia care au inceput sa preia multe din cazurile care altfel solicitau ambulanta sau se prezentau direct in UPU .
2.4  MASURI ECONOMICO-FINANCIARE 
.

2.4.1 In urma unui control  al derularii contractului pt. bucatarie si spalatoriesi in urma deficientelor constatate s-a hotarit incetarea contractului – prin acordul partilorsi cu recuperarea de catre spital de daune-interese 120.000 lei , pt. a evita un process. S-a organizat licitatie pt. serviciile respective ,avind de la 15.03.2013 un nou  furnizor atit pentru serviciile de hrana cit si pentru spalatorie . 
2.4.2 S-a procedat la o ampla inventariere a  intregii aparaturi medicale din spital, inclusiv Strehaia si Vinju-Mare pt. a folosi  resursele materiale ale celor 2 foste spitale acolo unde era nevoie de ele si pentru  propuneri de noi achizitii in Lista de investitii pe 2013. 
2.4.3 Reducerea pretului unora dintre produsele medicale.  Am organizat licitatie pt. furnizarea de oxygen ,astfel incit s-a injumatatit pretul de achizitie de la 4,5lei/mc la 2,9 lei/mc

2.4.4 S-a efectuat audit de eficacitate pt. iluminatul din spital .cu scopul optimizarii utillizarii energiei electrice si reducerii facturii , rezultatul final fiind reducerea cu 40% a consumului de energie electrica .
2.5 INVESTITII , REPARATII SI ACHIZITII
2.5.1 S-a achizitionat aparatura medicala de ultima generatie in scopul cresterii calitatii si complexitatiii serviciilor medicale  oferite.   S-au achizitionat 10 monitoare pt. functii vitale pentru sectia de ATI , 1 Medistinoscop si  1 sternotom pentru procedee moderne de chirurgie toracica , 1 cardiotocograf pentru urmarirea gravidelor .De la Min.Sanatatii  s-au primit 4 truse complete instrumentar operator pt. obstetrica-ginecologie.
2.5.2 S-a reparat ¼ din acoperisul pavilionului central ,cel de deasupra Pediatriei si s-au reparat zonele cu igrasie . S-au igienizat etajele 3,4,5 de la Maternitate, precum si sectiile  ORL si TBC 
2.5.3 S-au reparat aparatele de ventilatie mobile din UPU si s-a adaptat instalatia de oxygen din C.T astfel incit pot fi adusi fara pericol de iradiere bolnavii comatosi la tomografii (inainte medicul reanimator trebuia sa intre si el in camera cu radiatii ca sa ventileze manual, la balon , bolnavul in timpul cit acestuia i se facea tomografia – care putea sa dureze 30-60 min.)
2.5.4 S-a instalat o linie de sterilizare suplimentare cu oxid de etilena ceea ce a condus  la reducerea ratei de infectii nosocomiale.

2.5.5 S-au instalat camera video in UPU pt. supravegherea activitatii astfel incit atit pacientii cit si personalul medico-sanitar sunt mai atenti la modul reciproc de comportare si poate fi supravegheata activitatea de catre Manager . Indicatorul B7 releva faptul ca  personalul din UPU a mai redus “abuzurile de internari”)
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2.5.6 S-au initiat intilniri cu furnizori de echipamente medicale + solutii finantare pt. Blocul materno-infantil  cu scopul de prezentare de oferte complexe finantare-dotare bloc materno-infantil conform standardelor sanitare.Pe baza ofertelor se lucreaza la definitivarea evaluarii tehnico-financiare pentru achizitia publica a investitiei.
ANALIZE INDICATORI TRIM. I
Mentionam ca indicatorii de la nivel de trimestru nu pot arata o imagine corecta si completa a activitatii spitalului din cauza sezonalitatii, calculul acestora avand un rol mai degraba statistic. Pentru o evaluare completa, indicatorii  trebuie masurati la nivelul unui an.
A. INDICATORI DE MANAGEMENT AI RESURSELOR UMANE 
	IND
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata 
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013
	Val. Indicatori conf. Ord. MS 1567/14.09.
2007 
pe tip de spital

	 A
	 
	 
	 
	 
	
	 

	1
	Numărul mediu de bolnavi externaţi (spitalizare continuă) pe un medic
	407
	103
	336
	245
	 264

	2
	Numărul mediu de consultaţii pe un medic în ambulatoriu 
	4277
	885
	3540
	5100
	 5529

	3
	Numărul mediu de consultaţii pe un medic în camera de gardă/UPU/CPU
	2901
	647
	2300
	2800
	 1209

	4
	Proporţia medicilor din totalul personalului 
	13,63
	14,29
	14,29
	7,5
	 10,82

	5
	Proporţia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului
	91,56
	66,18
	66,18
	62
	 64,61

	6
	Proporţia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
	25,44
	46,07
	46,07
	22
	 26,48


A1 – In conditiile in care numarul cazurilor externate va fi mentinut la valorile de contract (cca 35.000/an ), la un numar constant de medici (104) este evident ca indicatorul se va imbunatati , tinzind spre valorile standard .
A2 – Prognoza pt. sfirsitul lui 2013 va fi de 3540 consultatii/ medic din ambulatoriu ( fata de 2012 cind indicatorul final a fost 4277 consultatii/medic ambulatoriu ) ceea ce se datoreaza cresterii nr. de medici angajati care ofera consultatii  in  ambulatoriu , mai ales datorita deschiderii centrelor multifunctionale de la Vinju-Mare si Strehaia . Totodata indicatorul este unul care arata cresterea calitatii actului medical alocindu-se timp mai mare  aceluiasi nr. de pacienti.
A4 – Datorita noilor angajari de medici procentul lor a crescut fata de anul 2012 cu 0,66 , iar fata de standardul national este cu 32% mai mare , ceea ce arata preocuparea noastra pentru atragerea medicilor si cresterea serviciilor medicale oferite .
A5 –Deja s-a depasit valoarea de 62% asumata de societatea noastra pt. finalul anului 2013 . Discrepanta fata de 2012 se datoreaza faptului ca atunci indicatorul s-a calculat luind in considerare ca personal medical si pe cel auxiliar (ingrijitoare de curatenie , brancardieri , registratori )
A6 – Deja s-a depasit valoarea asumata de 22% , datorita promovarii asistentilor cu studii superioare .

B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR 

	IND.
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013

	 B
	1
	Numărul de bolnavi externaţi total spital şi pe secţii
	40.261
	10.596
	35.000
	42.500

	 
	 
	Medicină internă
	3.337
	955
	2569
	3500

	 
	 
	Diabet zaharat, Nutriţie şi boli metabolice:
	1.196
	384
	920
	

	 
	 
	Oncologie medicală
	2.690
	710
	2071
	

	 
	 
	Cardiologie
	3.578
	1064
	2755
	

	 
	 
	Recuperare, medicină fizică şi balneologie
	1.106
	261
	852
	

	 
	 
	Neurologie
	2.556
	600
	   1968
	

	 
	 
	Psihiatrie
	2.927
	794
	2254
	

	 
	 
	Dermato - Venerologie
	1.030
	294
	793
	

	 
	 
	Boli Infecţioase:
	1.256
	440
	967
	

	 
	 
	Pediatrie
	3.048
	765
	2347
	

	 
	 
	Neonatologie
	1.468
	280
	1130
	

	 
	 
	Obstetrică Ginecologie 
	3.400
	786
	2618
	

	 
	 
	Chirurgie Generală
	3.740
	981
	2880
	

	 
	 
	Compartiment Chirurgie laparoscopică
	55
	31
	43
	

	 
	 
	Compartiment Chirurgie şi ortopedie infantilă
	550
	130
	423
	

	 
	 
	Ortopedie şi traumatologie
	1.432
	285
	1102
	

	 
	 
	Urologie
	2.051
	576
	1580
	

	 
	 
	ORL
	1.577
	453
	1214
	

	 
	 
	Oftalmologie
	1.262
	251
	971
	

	 
	 
	ATI
	 
	 
	
	

	 
	 
	Compartiment Nefrologie
	402
	100
	309
	

	 
	 
	Centrul de Hemodializă
	 
	 
	
	

	 
	 
	Ftiziologie I
	333
	88
	256
	

	 
	 
	Ftiziologie II
	323
	100
	249
	

	 
	 
	Pneumologie I
	366
	115
	282
	

	 
	 
	Pneumologie II
	398
	115
	307
	

	 
	 
	Psihiatrie cronici Gura Văii
	180
	38
	139
	


Desi prognoza pentru sfirsitul anului 2013 nu se apropie de cea asumata prin contractul de management , trebuie sa corelam foarte atent numarul de externari realizate cu cel stabilit in contractul cu casa de asigurari , astfel incit sa evitam internarile neplatite de aceasta pentru a nu dezechilibra bugetul de venituri si cheltuieli .

	I 
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013
	Val. Indicatori conf. Ord. MS /CNAS

423/191/

2013


	B
	2
	Durata medie de spitalizare, pe spital şi pe fiecare secţie
	8,18
	7,75
	7,75
	7,5
	6,5

	
	 
	Durata medie de spitalizare pe sectii de ACUTI
	6,79
	6,54
	6,54
	-
	

	
	 
	Medicină internă
	6,27
	6,02
	
	6
	

	
	 
	Diabet zaharat, Nutriţie şi boli metabolice:
	6,17
	5,3
	
	6,26
	

	
	 
	Oncologie medicală
	6,18
	6,04
	
	5,09
	

	
	 
	Cardiologie
	4,77
	4,5
	
	5
	

	
	 
	Neurologie
	8,64
	8
	
	8,91
	

	
	 
	Psihiatrie
	12,08
	11,36
	
	13
	

	
	 
	Dermato - Venerologie
	5,66
	4,99
	
	6
	

	
	 
	Boli Infecţioase
	4,80
	4,89
	
	4,8
	

	
	 
	Pediatrie
	3,70
	3,92
	
	4,38
	

	
	 
	Neonatologie (nn si prematuri)
	6,35
	5,62
	
	6,26
	

	
	 
	Obstetrică Ginecologie 
	4,64
	3,98
	
	4,5
	

	
	 
	Chirurgie Generală
	4,58
	5,01
	
	5
	

	
	 
	Compartiment Chirurgie laparoscopică
	4,96
	5,36
	
	5
	

	
	 
	Compartiment Chirurgie şi ortopedie infantilă
	4,89
	4,45
	
	5,01
	

	
	 
	Ortopedie şi traumatologie
	7,69
	7,81
	
	8,82
	

	
	 
	Urologie
	6,81
	6,2
	
	7,65
	

	
	 
	ORL
	4,76
	5,06
	
	6,07
	

	
	 
	Oftalmologie
	4,76
	4,38
	
	5,09
	

	
	 
	ATI
	 
	 
	
	
	

	
	 
	Compartiment Nefrologie
	4,77
	4,49
	
	5
	

	
	 
	Centrul de Hemodializă
	 
	 
	
	
	

	
	 
	Pneumologie I
	9,54
	8,62
	
	11
	

	
	 
	Pneumologie II
	10,52
	9,79
	
	11
	

	
	 
	Durata medie de spitalizare pe sectii de CRONICI
	31,59
	26,57
	26,57
	-
	

	
	 
	Ftiziologie I
	35,09
	27,77
	32
	24,85
	37

	
	 
	Ftiziologie II
	29,72
	23,98
	26
	24,85
	37

	
	 
	Recuperare, medicină fizică şi balneologie
	11,43
	10,55
	12
	11
	12

	
	 
	Neonatologie - comp. Prematuri
	10,88
	7,77
	9
	11
	17

	
	 
	Psihiatrie cronici Gura Văii
	111,68
	62,24
	100
	70
	111,68

	B
	3
	Rata de utilizare a paturilor, pe spital (%)
	80
	88
	85
	85
	79,45


Explicatii : Conform  normelor la Contractual –cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pt. anii 2013-2014 , duratele optime de spitalizare sunt differentiate pe cazuri de acuti si cronici , in functie de care se si calculeaza valoarea totala a decontarii cazurilor respective . De aceea am defalcat si noi pe aceste tipuri de cazuri , fata de valorile asumate in contractual initial. S-au purtat discutii cu medicii din fiecare sectie de cronici pentru a –I  convinge de necesitatea incadrarii in numarul de zile conform normelor pentru a primi tariful maxim pe caz cronic de la CJAS Mehedinti .
	I 
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013

	 B
	4
	Indicele de complexitate al cazurilor pe spital şi pe fiecare secţie (doar pt. acuti)
	0,9971
	1,0045
	1,0045
	1,05

	 
	 
	Medicină internă
	0,9382
	0,9187
	
	

	 
	 
	Diabet zaharat, Nutriţie şi boli metabolice:
	1,1793
	1,2225
	
	

	 
	 
	Oncologie medicală
	0,8984
	0,9991
	
	

	 
	 
	Cardiologie
	0,9748
	1,0273
	
	

	 
	 
	Recuperare, medicină fizică şi balneologie
	 
	 
	
	

	 
	 
	Neurologie
	1,1354
	1,1326
	
	

	 
	 
	Psihiatrie
	1,3621
	1,3749
	
	

	 
	 
	Dermato - Venerologie
	0,8077
	0,8463
	
	

	 
	 
	Boli Infecţioase:
	1,1485
	1,0933
	
	

	 
	 
	Pediatrie
	0,8076
	0,7716
	
	

	 
	 
	Neonatologie (nn si prematuri)
	0,7790
	0,8278
	
	

	 
	 
	Obstetrică Ginecologie I
	            0,8042     
	0,798
	
	

	 
	 
	Obstetrică Ginecologie II
	 
	 
	
	

	 
	 
	Chirurgie Generală
	1,1515
	1,207
	
	

	 
	 
	Compartiment Chirurgie laparoscopică
	1,5578
	1,5115
	
	

	 
	 
	Compartiment Chirurgie şi ortopedie infantilă
	0,9311
	0,966
	
	

	 
	 
	Ortopedie şi traumatologie
	1,0552
	1,028
	
	

	 
	 
	Urologie
	1,1291
	1,0358
	
	

	 
	 
	ORL
	0,6434
	0,5877
	
	

	 
	 
	Oftalmologie
	0,7713
	0,7271
	
	

	 
	 
	ATI
	 
	 
	
	

	 
	 
	Compartiment Nefrologie
	1,1471
	1,1802
	
	

	 
	 
	Centrul de Hemodializă
	 
	 
	
	

	 
	 
	Ftiziologie I
	 
	 
	
	

	 
	 
	Ftiziologie II
	 
	 
	
	

	 
	 
	Pneumologie I
	1,4120
	1,4403
	
	

	 
	 
	Pneumologie II
	1,2673
	1,2464
	
	

	 
	 
	Psihiatrie cronici Gura Văii
	 
	 
	
	


B4 – s-a lucrat mult mai responsabil cu medicii de pe sectii si cu monitorizare din partea serviciului IT si a directorului medical la corectiile erorilor de diagnosticare si codificare a foilor de observatie ; s-a prelucrat cu mai mare responsabilitate si insistent situatia lunara de analiza a erorilor de validare a foilor de observatie furnizata de o firma de consultanta cu care spitalul are contract . Astfel ICM-ul spitalului a crescut in mod real , nu artificial si  va ajuta spitalul  la cresterea veniturilor obtinute de la CJAS deoarece acest indice intra in formula de decontare a cazurilor rezolvate.
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	IND. 
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013

	 B
	6
	Proporţia bolnavilor internaţi cu programare din totalul bolnavilor internaţi, pe spital şi pe fiecare secţie
	37,44
	39,61
	40
	 Neasumat 

	 B
	7
	Proporţia urgenţelor din totalul bolnavilor internaţi, pe spital şi pe fiecare secţie 
	62,56
	60,39
	60,39
	65

	 
	 
	Medicină internă
	47,22
	45,6
	45,6
	 

	 
	 
	Diabet zaharat, Nutriţie şi boli metabolice:
	15,98
	9,43
	9,43
	 

	 
	 
	Oncologie medicală
	22,00
	23,9
	23,9
	 

	 
	 
	Cardiologie
	63,00
	71,42
	71,42
	 

	 
	 
	Recuperare, medicină fizică şi balneologie
	6,00
	0
	0
	 

	 
	 
	Neurologie
	89,15
	88,62
	88,62
	 

	 
	 
	Psihiatrie
	55,34
	47,22
	47,22
	 

	 
	 
	Dermato - Venerologie
	8,15
	4,3
	4,3
	 

	 
	 
	Boli Infecţioase:
	76,00
	76,51
	76,51
	 

	 
	 
	Pediatrie
	92,58
	93,29
	93,29
	 

	 
	 
	Neonatologie
	100,00
	100
	100
	 

	 
	 
	Obstetrică Ginecologie 
	95,28
	93,48
	93,48
	 

	 
	 
	Chirurgie Generală
	82,62
	80,98
	80,98
	 

	 
	 
	Compartiment Chirurgie laparoscopică
	63,63
	76
	76
	 

	 
	 
	Compartiment Chirurgie şi ortopedie infantilă
	60,00
	38,66
	38,66
	 

	 
	 
	Ortopedie şi traumatologie
	83,74
	72,01
	72,01
	 

	 
	 
	Urologie
	64,55
	65,56
	65,56
	 

	 
	 
	ORL
	61,92
	54,21
	54,21
	 

	 
	 
	Oftalmologie
	15,86
	19,62
	19,62
	 

	 
	 
	ATI
	 
	
	
	 

	 
	 
	Compartiment Nefrologie
	65,08
	67,65
	67,65
	 

	 
	 
	Centrul de Hemodializă
	 
	
	
	 

	 
	 
	PneumoFtiziologie I
	45,94
	53,54
	53,54
	 

	 
	 
	PneumoFtiziologie II
	55,72
	53,4
	53,4
	 

	 
	 
	Pneumologie I
	44,26
	39,83
	39,83
	 

	 
	 
	Pneumologie II
	54,27
	47,62
	47,62
	 

	 
	 
	Psihiatrie cronici Gura Văii
	7,26
	15,91
	15,91
	 

	 B
	9
	Numărul consultaţii în ambulatoriu
	94.093
	27.440
	109.760
	75.000


B6- B7 Pentru un spital judetean de urgenta , proportia de 60% este conforma cu media nationala . Avind in vedere ca politica sanitara actuala sustine cresterea rolului asistentei primare si de ambulatoriu (acordind buget mai mare ) ,in defavoarea serviciilor spitalicesti (care sunt mai costisitoare si carora li se aloca un buget mai mic ), este clar ca si spitalul nostru trebuie sa urmeze aceeasi tendinta astfel incit  prin cresterea seviciilor din ambulatoriu si spitalizari de zi sa reduca numarul internarilor prin urgenta si mai ales numarul internarilor nejustificate. Faptul ca implementam déjà aceasta politica reiese din nivelul indicatorilor B7 si B9
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B9 -  Datorita deschiderii centrelor multifunctionale de la Vinju-Mare si Strehaia , precum si a masurilor de organizare mai buna si informatizare a ambulatoriului integrat a crescut cu 16 % numarul consultatiilor in ambulator , fata de media pe trimestrul I din 2012.
C . INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI 
	Ind. 
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013

	C1
	Execuţia bugetară faţă de bugetul de cheltuieli aprobat (%)
	90,25
	98,32
	98,32
	95

	C2
	Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului (%)
	59,97
	65,8
	65,8
	62,5

	C3
	Procentul cheltuielilor cu medicamentele în totalul cheltuielilor spitalului (%)
	13,79
	12,87
	12,87
	11,5

	C4
	Costul mediu/zi de spitalizare, 
	213,57
	213,57
	213,57
	198

	C5
	Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului
	16,83
	15,6
	15,6
	20


C2 – cheltuiala de personal a crescut cu 7,4% fata de anul 2012 , datorita reintregirii salariale care s-a aplicat de la 1.01.2013 pt. intreg personalul , precum si datorita promovarii a 80 asistente pe nivelul de studii superioare (ceea ce a insemnat o crestere de 80.000 lei lunar)
C3 – am avut stocuri suficiente , facind o mai buna previzionare a necesarului pt. 2013(centralizare informatica a necesarelor) si o achizitie in decembrie care sa acopere lunile ianuarie si februarie in conditiile neaprobarii bugetului de V/C pt.2013.
D. INDICATORI DE CALITATE

	Ind. 
	Denumirea indicatorului
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe anul 2012
	Valoarea indicatorilor realizati in spital pe trimestrul I 2013
	Valoarea prognozata
ptr sf 2013
	Valori asumate pt.final 2013

	D1
	Rata mortalităţii intraspitaliceşti, pe total spital şi pe fiecare secţie
	1,03
	0,96
	0,96
	1,32

	 
	Medicină internă
	0,84
	0,94
	 
	1,22

	 
	Diabet zaharat, Nutriţie şi boli metabolice:
	0,59
	0,52
	 
	1,08

	 
	Oncologie medicală
	1,86
	1,69
	 
	0,86

	 
	Cardiologie
	2,12
	1,88
	 
	1,79

	 
	Recuperare, medicină fizică şi balneologie
	0,00
	0
	 
	0,01

	 
	Neurologie
	3,52
	3,67
	 
	4,16

	 
	Psihiatrie
	0,03
	0,13
	 
	0,25

	 
	Dermato - Venerologie
	0,00
	0
	 
	0,06

	 
	Boli Infecţioase:
	0,24
	0
	 
	0,34

	 
	Pediatrie
	0,26
	0
	 
	0,23

	 
	Neonatologie
	1,02
	1,79
	 
	1,01

	 
	Obstetrică Ginecologie 
	0,03
	0
	 
	0,01

	 
	Chirurgie Generală
	2,03
	2,04
	 
	1,55

	 
	Compartiment Chirurgie laparoscopică
	0,00
	0
	 
	0

	 
	Compartiment Chirurgie şi ortopedie infantilă
	0,00
	0
	 
	0,2

	 
	Ortopedie şi traumatologie
	0,35
	0
	 
	0,52

	 
	Urologie
	0,59
	0,17
	 
	0,5

	 
	ORL
	0,00
	0
	 
	0,13

	 
	Oftalmologie
	0,00
	0
	 
	0,01

	 
	ATI
	 
	 
	 
	

	 
	Compartiment Nefrologie
	1,74
	1
	 
	1,82

	 
	Centrul de Hemodializă
	 
	 
	 
	0,88

	 
	Ftiziologie I
	1,2
	1,14
	 
	1,45

	 
	Ftiziologie II
	3,41
	2
	 
	1,45

	 
	Pneumologie I
	0,82
	1,48
	 
	1,13

	 
	Pneumologie II
	2,51
	1,86
	 
	1,13

	 
	Psihiatrie cronici Gura Văii
	4,44
	5,26
	 
	1,4

	D2
	Rata infecţiilor nosocomiale - pe total spital şi pe fiecare secţie (la mie)
	0,004
	0,002
	0,002
	0,4

	 
	Chirurgie Generală
	0,02
	0,02
	 
	

	 
	Obstetrica Ginecologie 
	0,005
	0
	 
	

	 
	Neonatologie
	0,046
	0
	 
	

	 
	Urologie
	0,004
	0,017
	 
	

	D3
	Rata bolnavilor reinternaţi în intervalul de 30 de zile de la externare
	necalculat
	9,7
	 
	4

	D4
	Indicele de concordanţă între diagnosticul la internare şi diagnosticul la externare
	necalculat 
	72,68
	 
	85

	D5
	Procentul bolnavilor transferaţi către alte spitale din totalul bolnavilor internati
	0,514
	0,027
	0,027
	10

	D6
	Numărul de reclamaţii/plângeri inregistrate, ale pacienţilor
	neevidentiate
	4
	16
	10


D2  –Rata mai buna  s-a obtinut printr-o serie de masuri : S-au efectuat mai insistent dezinsectii si dezinfectii , s-au igienizat grupurile sanitare acolo unde apareau defectiuni , s-a reparat spalatorul automat de instrumentar chirurgical in blocul operator , s-a instalat inca o linie de sterilizare cu oxid de etilena .
D4 – nu s-a monitorizat pina acum . Analizele firmei de consultanta DRG prezinta si acest tip de raport si este trimis pe fiecare sectie pentru corectari .
OBIECTIVE ALE MANAGEMENTULUI PENTRU PERIOADA URMATOARE
1. Dotarea cu mobilier nou si echipamente medicale noi a blocului materno-infantil si mutarea, dupa indelungi asteptari ale populatiei din judet (circa 20 ani)  a Maternitatii in noul pavilion . Se va realiza cu sprijinul financiar al CJ 

2. Definitivarea Contractelor de administrare cu toti sefii de sectii.

3. Optimizarea internarilor prin realizarea listelor de pacienti programabili pt. internari, internarea cu multa responsabilitate a cazurilor de reala urgenta medico-chirurgicala , pentru a ajunge la un echilibru intre cazurile finantate de CJAS si cele efectiv internate ; se scad astfel cheltuieli care nu au corespondenta in venituri – ceea ce va conduce la scaderea arieratelor , a datoriilor generale catre furnizori si a realizarii echilibrului bugetar ; se va accentua activitatea de spitalizari de zi si ambulatoriu pentru acele cazuri care nu necesita internare de lunga durata, ceea ce va determina echilibrarea bugetul de venituri cu cel de cheltuieli in beneficiul pacientilor care au nevoie de internare. 

4. Implicarea spitalului in viata comunitatii prin informarea periodica in emisiuni TV tematice : administrative , informare generala pentru populatie privind activitatea medicilor din spital (pe fiecare sectie), cu cazuri grave/grele bine tratate , cu posibilitati de investigare pentru atragerea de pacienti cu patologie complexa . Efectul scontat este cresterea increderii pacientilor in complexitatea si posibilitatile multiple de diagnostic si tratament , implicit cresterea ICM .

5. Achizitia a  3 mese de operatii si 2 lampi scialitice pentru blocul operator – in trim III. Una din mese va fi dotata cu accesorii pt. neurochirurgie , alta cu accesorii pt.ortopedie 
Manager desemnat 

Dr. Doina Boruga 
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