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Capitolul 1. PREZENTARE GENERALA SI ANALIZA DE SITUATIE A SPITALULUI

1.1. Profilul si pozitionarea spitalului

Institutul Clinic Fundeni (ICF) a fost fondat in anul 1959 si, ca forma de organizare juridica, este 0
unitate sanitara publica cu paturi, cu personalitate juridica, in subordinea Ministerului Sanatatii.

ICF se afld pe Soseaua Fundeni nr. 258, fiind identificat cu I M si prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr
323/2011 privind clasificarea in functie de competente, §i este in proprietatea Statului Romén, in
administrarea Institutului Clinic Fundeni.

in acest perimetru, alaturi de ICF activeaza si alte institufii precum: Institutul de Urgentd pentru
Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr.C.C. Iliescu”, Institutul Oncologic Bucuresti “Al Trestioreanu” sl
Clinica Affidea.

Activitatile desfasurate sunt urmatoarele: furnizarea de servicii medicale, cercetarea stiintificd
medicala, invatamantul medical universitar si postuniversitar, coordonarea de programe nationale de
sanitate, transplant de organe, terapii celulare, furnizarea de servicii stiintifice, valorificarea
rezultatelor cercetarii si activitatilor medicale stiintifice si de invatgmant.

in conformitate cu Hotararea de Guvern nr. 1396/2010, in Institut functioneaza, fara personalitate
juridicd, Centrul pentru Transplant Medular, Centrul pentru Boli digestive si Transplant Hepatic,
Centrul pentru Uronefrologie si Transplant Renal.

in cursul anului 2011 au fost comasate cele 3 unitati sanitare IBDTHF, ICUTREF si ICF, iar
preluarea efectiva a patrimoniului acestora reprezentand activul si pasivul celor trei institute s-a realizat
efectiv dupa finalul lunii martie 2011.

Existd un numar de 48 de constructii pe amplasament cu functiuni diferite, in patru dintre ele se
desfasoard activitati prin care se efectueaza servicii medicale catre populatie, din care doua modulare,
Spitalizare de zi copii si Structura modulara triaj pacient critic.

Institulul este recunoscut mai ales prin specializarea in domeniul transplantului hepatic, renal si
medular atét la adulti cét si la copil fn anul 2020 au fost transplantati 226 de pacienti, si a inregistrat un
numar de 30.180 pacienti internati.

Institutul Clinic Fundeni a acordat serviciile medicale in timpul pandemiei cu virusul SARS-Cov2,
prin imbinarea inca din luna martie 2020 a serviciilor acordate pacientilor SARS Cov2 pozitivi si a
contactilor suspecti, cu serviciile curente, destinate pacientilor negativi. Acest lucru s-a realizat prin
crearea a trei circuite distincte in toate sectiile si compartimentele spitalului (pacienti suspecti, negativi,
pozitivi), testarea masiva si extinsd a tuturor categoriilor de pacienti.

Din lipsa spatiilor de ambulator si Spitalizare de zi, organizarea s-a realizat in corturi amplasate in
curtea spitalului, cu dificultétile si limitarile date de aceste structuri. Au fost coordonate atent toate
activitatile medicale de spitalizarea de 7, spitalizarea continud, (pentru pacienti dializati, hemato-
oncologici, pacienti din ambulatorii), a tuturor categoriilor de personal, precum si a vizitatorilor, cu
scopul definit al preventiei raspandirii noului Coronavirus si al limitarii si izolarii focarelor
epidemiologice.

Este de subliniat faptul ca Institutul Clinic Fundeni are o reputata activitate de pregatire medicala
universitara fiind o baza Clinica Universitard a Universitatii de Medicina si Farmacie Carol Davila,
pentru specialitati medicale si chirurgicale.

Regiile urbane detin retele utilitare in incintd ca Enel distributie, Distrigaz, Apa Nova, Radet;
Institutul Clinic Fundeni are plan de prevenire a intreruperilor de activitate datorate avariilor la retelele
de furnizarea a apei, curentului electric, si oxigenului prin utilizarea lor din surse de stocare.
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1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Pacientii externati in serviciile de spitalizare continud in 2018 si 2019 provin cea mai mare
pondere din Bucuresti (circa 28 %), apoi din judetele limitrofe — Prahova, Buziu, Iifov, Arges, lalomita,
Calarasi etc. Din zona Bucuresti-Ilfov provin circa 34% din pacientii externati in 201 8 si 2019, iar cei
din alte judete reprezintd 66%. Aceste proportii se mentin de la an la an cu mici modificari.

Tabelul 1. Morbiditatea migranta- Ponderea pacientilor dupa domiciliu in spitalizare continua
in 2018 si 2019

—
Nr.crt Judel er.o18 - Nr. c:zol:: = Dif 2019
. % o |vs.2018

cazurl externate
1 |Bucuresti+lifov 17.864 | 34,0% 17.878 | 34,6% 0,1%
2 |Altejudete 34.705 | 66,0% 33813 | 654% | -2,6%
Total 52.569 1100,0% 51.691 [100,0% | -1,7%

1.3. Structura spitalului

Spitalul are in structura aprobati de Ministerul Sanatatii un numar de 1098 de paturi pentru
spitalizare continuad, 60 de paturi pentru spitalizare de zi si 25 de paturi pentru insotitori.

Tabelul 2. Structura de paturi aprobata de Ministerul Sinatatii

Denumire sectie ‘ Nr. paturi J
Pediatrie | \ 43 J
Pediatrie [T | 49 |
| Pediatrie III | 26 i
rHematologie I \ 59 J
Hematologie 11 \ 60
Hematologie 111 \ 34 ﬂ
| Hematologie IV (transplant medular) 1 25
Neurologie I ‘ 60 i\
Neurologie 11 30 l
R}astroenterologie I 1 59 ﬂ
R}astroenterologie Il \ 55
R}astroenterologie 11 t 55 J
rChirurgie generald I ‘ 37 ﬂ
Chirurgie generald Il (transplant hepatic) \ 25
Chirurgie generald III \ 25 J
Chirurgie generald IV (chirurgie oncologica) ‘ 43 J
Urologie I | 56 B
Urologie 11 \ 39 J
Urologie 111 EE B
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Urologie IV 35

Medicind interna | 45

Medicind interna I1 48

Nefrologie 46

ATLI 34

ATL I 20

ATIII 15

Sectia Radioterapie( radiopatologie- MapN)-in prezervare 40
| Statie hemodializa adulti 8 aparate
ﬁtaﬁe hemodializa copii 8 aparate
| Statie hemodializa adulti | 3 aparate
| Camere gardd 7 |
| TOTAL 1098 PATURI |
Epitalizare de zi 60 paturi J
ﬁnsotitori l 25 paturi 41

Tabelul 3. Servicii medicale de suport al actului medical

K?armacie

Sterilizare

Unitate de Transfuzie sanguind

Bloc operator Chirurgie generald
‘iBloc operator Urologie
| Sali litotritie
| Laborator analize medicale |

Laborator analize medicale II

Comp. analize medicale hematologice

Comp. analize specifice pentru transplant hepatic

Laborator radiologie imagistica medicald si radiologie interventionala
\Eborator Medicina nucleara

Laborator explorari functionale
@borator endoscopie digestiva de diagn.si terap.

Comp. ecografie boli dig.chir si tr.hepat.
VComp. imagisticd medicala -urologie
rServiciul anatomie patologica
lTBanca celule stem
rServiciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
mmbulatoriu integrat
| Activitate de cercetare
@)arat administrativ

~

I 1 1 6 T L W

Laboratoarele deservesc atét structurile cu paturi cat si ambulatoriul integrat.

Structura administrativd — birouri/compartimente: Serviciul RUNOS, Serviciul Financiar-
Contabilitate, Serviciul Aprovizionare, Biroul Transporturi, Serviciul Administrativ, Serviciul
Achizitii Publice, Contractare, Serviciul Tehnic, Compartimentul Securitatea Muncii- PSI, protectie
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civila si situatii de urgenta, Compartimentul Audit, Compartimentul de Informaticd, Compartimentul
Relatii cu Publicul, Serviciul de audit, Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale.

1.4. Situatia dotérilor existente la nivelul spitalului

Spitalul este organizat in doua corpuri de cladire principale, cu 1158 de paturi spitalizare continua
si de zi impartite in 26 sectii si o sectie in prezervare. Are in dotare un numér de 10 autovehicule, dintre
care § sunt pentru transportul pacientilor, iar 2 asigura alt tip de transport (administrative).

in structura spitalului conform Autorizatiei de functionare se afla 11 laboratoare si compartimente
si servicii pentru investigatii paraclinice si de laborator (tabelul 3) cu dotdrile necesare si de ulima
generatie.

1.5. Situatia resurselor umane

Resursele umane ale Institutului Clinic Fundeni, in conformitate cu organigrama aprobatd de
Ministerul Sanatatii in anul 2021 semestrul 1 insumeaza un total de 2374 de posturi, din care ocupate
2108 (88,80% grad de ocupare) deficitul de ocupare se reflecta in personalul TESA si alt personal cu
studii superioare, din cauza grilelor de salarizare neatractive pe acest palier de activitate. Pentru
personalul medical superior si mediu, gradul de ocupare a posturilor in anul 2021 S1 este de peste 90%;
proportia personalului medical este 32,11% medici si 67,89% personal medical mediu. Se observa o

mentinere relativ constanta a gradului de ocupare a posturilor de la an la an 2020/2021 semestrul 1.

Tabelul 4. — Distributia posturilor, pe categorii de personal, la 1 januarie 2020 vs 2021 S1

Total \APROBA TE \OCUPA TE \VACANTE GRAD OCUPARE J

p(.)sturi, Ian | Ian Ian Ian Ian Ian

din care: Eozo 2021|2020 | 2021|2020 | 2021 Tan 2020 | lan 2021 \

Medici  si | 462,5 | 6355 | 4155 589 46.5 465 |89.84% |92,68%

| medict

\ rezidenti pe

loc

\Tm personal | 104 \104 \66,5 \71 \37,5 33 63,94% \68,27%

superior

Fersonal 977.5 1 980,5 | 885 1887 92,5 93.5 |90,54% | 90,76%

sanitar ‘

mediu

Personal \423,5 \422,5 \375 378 \48,5 \44,5 88,55% \ J

auxiliar | 89,47%

Emmcitori \110 \110 ‘96 \92 \14 \18 82,27% J
83,64%

personal \122 \121,5 \86 \91 \36 30,5 | 70,49% \74,90%J

TESA

ToTAL 2199 |2374 1924 | 2108|275 266 | 87,49% | 88,8% J




1.6. Activitatea spitalului

1.6.1. Servicii furnizate (tipuri si volum)

Tabelul 5. Volumul pe tip de servicii realizate in perioada 2018-2021 semestrul 1

| Perioada 2018 2019 2020 2021 S1 J
Nr CE Spitalizare de zi 78.045 81.981 61.357 36.004
Nr CE DRG 52.243 51.319 29.782 17.389
Nr CE Cronici 326 372 185 84

\ Ambulator 16.586 14.908 10.584 7.576 B

C. E. =cazuri externate

Anul 2018 a fost un an de varf pentru numarul de externdri in spitalizare continua acuti, pentru
spitalizarea continud pe cronici - in 2019 s-au realizat cele mai multe servicii efectuate, ca de altfel s1
pentru spitalizarea de zi. Anul 2020, fata de 2019, este anul pandemiei COVID 19, cand restrictiile
sanitare specifice, precum si respectarea circuitelor si normelor impuse au dus la scaderea numarului
de cazuri externate in toate tipurile de spitalizare. Serviciile de spitalizare continud au scazut cu 58,03%
in cazul spitalizarii de zi - scaderea a fost cu 25,15% si de asemenea a scazut si numarul de consultatii
in ambulator cu 29%.

in acest moment in contextul epidemiologic actual si in raport cu datele statistice ale anului
2020 se poate aprecia ca preferinta pacientilor este de a se adresa pentru diagnostic si tratament in
servicii de spitalizare de zi si ambulator (adecvat gravitatii cazurilor).

1.6.2. Indicatorii de activitate ai spitalului

in evolutie anuald, in perioada 7013-2021 se constatd faptul ca numérul de cazuri externate in
spitalizare continud acuti (Figura 1) este pe o panta descendenti, aceastd situatie avand mai multe
conotatii: pe de o parte scaderea populatiei, pe de alta parte introducerea in Normele Contractului Cadru
a spitalizarii de zi, care este un tip de serviciu similar ambulatoriului, dar unde se ofera si Ingrijiri pe
parcursul a maxim 12 ore de spitalizare. Populatia a inceput sa se adreseze intr-0 pondere din ce in ce
mai mare acestui tip de servicii, preferand o spitalizare de scurtd durata, asa cum s¢ va vedea si din
graficele si tabelele urmatoare. Serviciile de cronici (Figura 2) au inregistrat 0 maxima solicitare in
2019, iar impactul pandemiei a fost unul devastator in ceea ce priveste numirul de servicii acordate
populatiei, atat in spitalizare continua, cat si in spitalizare de zi (Tabelul 5 si Figura 3).
Figura 1. Numirul de cazuri externate in spitalizare continua acuti

Evolutia anuald a numarului de cazuri de acuti
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$pr de cazuri externate din semestrul 1, 202 1 a fost inmultit cu 2, pentru a puted fi reprezentat pe grafic

7




Figura 2. Evolutia numirului de cazuri externate in spitalizare continui cronici in perioada 2014
-2021 sem 1
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Indicele de case-mix (Figura 4) a fost in toatd aceasta perioadd pe un trend crescator, pe de o
parte prin faptul ca personalul a invatat sa respecte Standardele de codificare si a invatat regulile de
codificare clinica a diagnosticelor si procedurilor, pe de alta parte prin faptul ca in pandemie, spitalului
nostru s-au adresat cazurile cele mai grave si cu riscuri de deces crescute. DMS (durata medie de
spitalizare) (Figura 5) a avut o evolutie descendentd, dar cu efect pozitiv pe finantarea pe acuti pand in
2019, dup care a urmat o crestere a acesteia ca urmare a masurilor anti-pandemice, epidemiologice.

Figura 3. Impactul pandemiei COVID 19 asupra numarului de cazuri externate in spitalizare
continud acuti

Nr. CE Evolutia lunard a numéruluide cazuri de acuti 2021 ian.-iun. vs. 2020 AN vs.
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Figura 4. Evolutia ICM in perioada 2013-2021 sem 1
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Figura 5. Evolutia DMS in perioada 2013-2021 sem 1

Evolutia anuala a DMS (realizat = contractat an+1)

7.00 6.50
6.50 6.17

\ji“ 550 545
5.50 G

5.00
450

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 §1

Tabelul 6. Principalii indicatori de rulaj, medicali si financiari realizati in perioada 2018-2020

Categoria de

. . Denumire indicator 2018 2019 2020 J
indicatori

1 | Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic; | 321 311 175

5 Numirul mediu de consultatii pe un medic in

. 1323 1189 845
ambulatoriu;

Numarul mediu de consultatii pe un medic in

camera de garda; 83 88 93

Indicatori de | 3

management

4 | Proportia medicilor din totalul personalului; 17,5% 17,9% | 21,89%
a resurselor

Proportia personalului medical din totalul

: . . . 19,17% | 22,84 21,15%
personalului angajat al spitalului;

6 Proportia  personalulul medical cu studii

o ()
superioare din totalul personalului medical. 34,25% | 32,11 27,93%

1 | Numarul total de bolnavi externai / an 52.569 | 51.691 | 29.967

Durata medie de spitalizare, pe spital 5,55 5,51 6,21




3 Rata de utilizare a paturilor, pe spital 76,1% 74,4% | 47,6%
4 | Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital 1,6026 | 1,6121 | 1,8470
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale
. . 5 | din totalul bolnavilor externati din sectiile 67,1% | 682% | 71,9%
Indicatori de ) .
o chirurgicale;
utilizare a > olavilor | - T
serviciilor roportia bolnavilor internati cu programare din o o o
6 | iotalul bolnavilor internati / spital 86.4% | 84,7% | 78,0%
7 Proporp.a urg'en;elor din totalul bolnavilor 136% |14.8% |204%
internati, pe spital
3 P‘roport;labolnavﬂ.or 1r}terna§1 cu bllet.de trimitere 86.4% | 84,7% | 78,0%
din totalul bolnavilor internati, pe spital
9 | Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu; 16.586 | 14.908 | 10.584
Proportia  serviciilor medicale  spitalicesti
10 acordate prin spitalizare de zi din totalul 508% |613% |67.2%
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe oo i =7
spital
1 Execuu.a bugetara fatd de bugetul de cheltuieli 127% | 12.63% | 3.78%
aprobat;
2 Procer.ltu.l chel'tulehl(.).r de personal din totalul 35.94% | 34,5% 35,13%
cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor de personal din totalul
Indicatori sumelor decontate de casele de asigurdri de
economico- | 5 sanatate din VFczndul national un‘lc“de asigurdri | 4n 0r0 | 43,06% | 50,17%
financiari sociale de sinatate pentru serviciile medicale
furnizate, si programe nationale derulate prin
Ministerului Sanatatii;
Procentul cheltuielilor cu medicamentele si
4 materiale sanitare din totalul cheltuielilor | 43,67% | 53,67% | 51,9%
spitalului;
5 | Costul mediu pe zi de spitalizare 911 883 1012
Procentul  veniturilor proprii din  totalul
6 | veniturilor spitalului (exclusiv cele obtinute in | 0,5% 0,6% 0,94%
contractul cu casa de asigurdri de sandtate).
1 | Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital | 1,4% 1,2% 1,9%
2 | Rata infectiilor nosocomiale, pe spital 0,33% | 0,88% 1,30%
Indicatori de : : Ca -
. Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de o o o
calitate 3 zile de la externare; 17,9% | 17,5% | 19,1%
4 ¥nd1cele df: .concorflam;a intre dlagnos‘ucul la 85.5% | 85.8% | 83,6%
internare si diagnosticul la externare;
5 P‘rocentul bolnav1}0r t_ransfera}i‘;l catre alte? spitale 1,0% 1,1% 1,8%
din totalul bolnavilor internafi;
.\\
10
g
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Tabelul 7. Categoriile majore de diagnostic ale patologiei externate in 2019

[ Top CMD Acuti - 2019 AN
Nr.crt| CMD Denumire CMD Nr.CE %

1 07 |Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 15.291{ 29,8%

2 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 8943 17.4%

3 17 | Tulburari neoplazice (hematologice si tumori solide) 7.054 | 13,7%

4 06 |Boli si tulburari ale sistemului digestiv 6.797 | 13,2%

5 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 3.585 7.,0%

6 16 |Boli si tulburari ale sangelui si organelor hematopoietice si tulburari imunologice 2.452 4,8%

7 12 |Boli si tulburari ale sistemului reproductiv mascutin 1.406 2,7%

8 08 |Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv 1.336 2,6%

9 23 |Factori care influenteaza starea de sanatate si alte contacte cu serviciile de sanatate 1.098 2,1%
10 05 |Boli si tulburari ale sistemului circulator 742 1,4%
Alte CMD 2.615 5,1%

Total 51.319 | 100,0%

in anul 2019 (an pre-pandemic) patologia tratata in spital a fost preponderent pe sfera de
gastroenterologie (atdt cu tratament medical, cat si chirurgical) reprezentand 43% din totalul serviciilor,
apoi au fost accesate servicii medicale de urologie si nefrologie cu 20,1% din totalul de servicii, iar pe
locul trei de servicii medicale de oncologie cu 13,7% (tratate atat pe sfera de gastro-enterologie, cét s
urologie sau alte specialitati).

Tabelul 8. Indicatorii de rulaj in spitalizare continui-DSS 2018

NrCE | % NrCE
Sectie extemare Ne | | Pt [PatiPat yoped oM | DMS | DSS |GrOP% GrOP%| poc | pro | NrCE | % NrCE | % os T
’ sectie struct. | fet. | ctr. I DSS Chir Chir Pr chir | Prchir 1DS
Chirurgie generala 1 Ac 37 137 855 | 2.4586 | 10.28 | 4. 58.0 47.2 695 | 81.3% 694 | 81.2% 10.9%
Chirurgie generala 2 Ac 25 125 1844 | 16971 890 [ 131§ 1604 132.9 749 | 40.6% 800 | 43.4% 10.7%
Chirurgie generala 3 Ac 25 125 702 | 226711 11,01 | 188 | 7638 55.0 472 | 67.2% 478 | 68.1% 9.3%
Chirurgie generala 4 Ac 43 143 1,274 122935 867 1.10 61.8 56.0 788 | 61.9% 832 | 65.3% 12.2%
Gastroenterologie 1 Ac 59 |59 4065 | 12288 3.41 0.61 62.9 | 1025 151 3.7% 180 4.4% 2.2%
Gastroenterologie 2 Ac 55 |55 3,950 | 1.3652 | 4.14 0.72 79.7 | 1103 206 5.2% 161 4.1% 2.1%
Gastroenterologie 3 Ac 55 |55 5,182 |1.1920 | 3.50 0.65 87.9 | 1360 157 3.0% 151 2.9% 2.8%
Hematologie clinica 1 Ac 59 159 3.527 118833 | 3.82 0.70 61.4 88.2 24 0.7% 11 0.3% 1.9%
Hematologie clinica 2 Ac 60 |60 2299 | 26276 | 6.06 0.80 62.6 78.4 19 0.8% 2 0.1% 1.5%
Hematologie clinica 3 Ac 34 134 1,230 | 1.6564 | 564 1.04 55.2 53.0 9 0.7% 3 0.2% 1.4%
Medicina interna 1 Ac 45 145 3,766 | 1.2502 | 4.29 0.75 959 | 1285 87 2.3% 96 2.5% 2.4%
Medicina intera 2 Ac 43 |48 5457 | 1.3792 | 4.90 0.83 | 149.8 | 1798 102 1.9% 100 1.8% 1.8%
Nefrologie 1 Ac 46 | 46 4200 | 1.6638 | 3.88 0.59 94.9 | 160.3 271 6.5% 51 1.2% 2.2%
Nefrologie copii 1 Ac 2% |26 833 | 1.2575| 3.18 0.65 27.9 429 0 0.0% 2 0.2% 0.1%
Neurologie 1 Ac 45 |45 2371 | 1.6244 | 8.43 147.9 | 1069 35 1.5% 5 0.2% 3.2%
Recuperare medicala neurologie | 1 15 326 | 1.6479 ] 1239 73.8 77.6 1 0.3% 0 0.0% 0.0%
[Neurologie 2 30 949 |1.7828 | 9.84 817 | 644 19 2.0% 3 0.3% 4.3%
|Pediatrie 1 Ac 43 143 1,484 | 2.0368 | 6.99 52.6 56.9 0 0.0% 0 0.0% 0.3%
Pediatrie 2 Ac 49 |49 1254 |2.2999 | 7.32 . 51.0 56.3 30 2.4% 29 2.3% 0.7%
Transplant medular adulti 1 Ac 25 |25 552 | 2.0473 | 12.71 0.91 74.3 81.4 177 | 32.1% 1 0.2% 3.4%
Urologie 1 Ac 56 | 56 2304 | 1.6747 | 8.67 a4 819 66.0 1,177 51.1% | 1,277 55.4% 16.2%
Urologie 2 Ac 39 |39 1,956 |1.6219 | 6.32 1.00 69.7 697 | 1,385 | 70.8% | 1671 | 854% 19.7%
Urologie 3 Ac 35 135 1,007 | 1.1929 | 5.07 0.95 34.0 35.9 650 | 64.5% 708 | 70.3% 14.9%
Urologie 4 Ac 35 {35 1,397 | 1.4576] 5.51 0.92 50.6 54.7 882 | 63.1% | 1,143 | 81.8% 16.1%
TOTAL 989 989 52,484 1.6026  5.55 0.84 76.1 90.3
SUBTOTAL ACUTI 974 974 52,158 1.6023 5.51 0.84 76.1 90.4 6%
SUBTOTAL CRONICI 15 15 326 1.6479 1239 095 73.8 77.6
ATI 69 69

* nr de cazuri validate poate diferi de cel al CNAS/SNSPMS si implicit pot aparea mici diferente Ia ICM, DMS si alti parametri.
= cazurile validate §i invalidate mai putin cazurile B08
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Tabelul 8 prezinta la indicatorii de rulaj ai sectiilor pentru spitalizarea continua in 2018. DSS

reprezinti durata standardizatd de spitalizare si este un indicator care face o corelatie intre DMS -ul
patologiei externate de catre sectiile spitalului si DMS-ul national pentru aceleasi grupe DRG similare
cu patologia externatd. Valoarea normals a acestui indicator este 1, care reprezintd de fapt o medie
nationald, optim valoarea este de 0.8-0,9. DSS-uri crescute se observa la sectiile chirurgicale, unde ar
trebui reconfiguratd activitatea in raport cu resursele umane si blocul operator.
Sectiile de Gastroenterologie, Medicind internd au un rulaj rapid si un grad de ocupare a paturilor
crescut, aceste servicii fiind extrem de solicitate prin prisma faptului ca spitalizarea de zi nu are
capacitati suficiente de a deservi populatia; un serviciu de spitalizare de zi bine organizat ar creste mult
ca numar serviciile medicale oferite pacientilor, ar degreva sectiile si implicit ar scadea costurile de
spitalizare continua.

1.7. Situatia financiara a spitalului

1.C. Fundeni se incadreazi din punct de vedere fiscal in zona fiscald B, conform H.C.G.M.B.
nr. 143/29.05.2003.

In Tabelul 9 avem evolutia sumelor contractate cu CASMB in raport cu sumele realizate si
decontate. se observi ca spitalul a lucrat tot timpul peste sumele contractate cu casa, neputand refuza
pacientii care solicita serviciile noastre, iar sumele decontate au fost cu mult mai mici fata de realizarile
spitalului. in anul 2020 insi, suma realizata a scazut datorita conditiilor epidemiologice impuse de
situatia pandemiei COVID 19, desi cheltuielile noastre au crescut fiind obligati sa respectam masurile
impuse de autoritdti.

Tabelul 9 — Evolutia contractului cu CASMB in perioada 2018 — 2020

[ Anul | Contractat CASMB | R/C Realizat de spital | D/R Decontat de CASMB
2018 | 184.205.630,46 5.16% 193.716.248,91 -5.90% 182.284.897,82
2019 | 203.673.696,69 4.48% 212.794.859,43 -5.13% | 201.880.324,57
2020 | 194.792.687,38 -19.89% | 156.040.736,79 +22.16% | 190.618.725,41

Tabelul 10. Venituri si cheltuieli in perioada 2018-2020

f [ 2018 2019 2020 J
Venituri \ 491.160.162 673.300.062 700.888.178 J
Cheltuieli | 497.389.583 588.274.431 674.367.467 |
Excedent/Deficit | -6.229.421 +85.025.631 +26.520.711 |

Tabelul 11. Defalcarea veniturilor pe tip de venituri in perioada 2018-2020

Nr. | Denumire indicator 2018 % 2019 % 2020 % \
crt.
Venituri din contracte 370.607.603 | 66,90% 472.539.190 | 67,81% 467.126.506 | 59.67%
1 incheiate cu CASMB in
anul curent
12



Venituri din contractele | 49.066.306 8.86% | 70.568.841 10,13% | 98.912.556 12.64%
cu CASMB din anii
2 .. .
precedenti, incasate 1in
anul curent
3 Programe nationale 16.137.000 | 8.33% | 46.460.000 | 6,67% 40.146.000 0.01%
4 Programe europene 15.234.880 | 2,75% |25.314.168 3,63% | 35.494.967 4.53%
Alte  venituri  din | 88.198.286 | 15,92% 81.956.872 | 11,76% | 106.687.583 13.63%
5 prestdri servicii si alte
activitati
6 Donatii si sponsorizari | 4500 0,006% | 90.199 0,01% | 369.451 0.05%
7 Total venituri 554.013.695 | 100% | 696.839.071 | 100% 782.835.461 | 100%
|

Ponderea veniturilor este reprezentat de veniturile din contractele cu CASMB pe primul loc, cu o
medie de 72% anual urmate de veniturile prestari servicii si alte activitati cu o medie de 13%. Se

. .

observa crestereade laan laana absorbtiei de fonduri europene prin programele derulate.

Tabelul 12- Defalcarea cheltuielilor pe tip de cheltuiali in perioada 2018-2020

[Nr. | Denumire indicator | 2018 %o 2019 % 2020 %

crt.

1| Titlul I-Cheltuieli de | 178.763.629 | 32.27 207.550.359 | 29.78 | 240.078.918 | 30.67
personal

2 | Titlul Il — Bunuri si 348.015.258 | 62.82 | 450.465.173 | 64.64 434.479.303 | 55.50
servicii

3 | Titlul VIII- Proiecte | 15.345.880 | 2.77 25.478.168 | 3.66 | 39.297.960 5.02
din fonduri externe
nerambursabile
postaderare

4 | Titlul X- Alte 1.367.595 0.25 1.675.000 0.24 |1.815.280 0.23
cheltuieli

- 5 | Cheltuieli de capital 10.521.333 [ 1.90 11.670.371 | 1.67 | 67.174.000 8.58 |

| Total cheltuieli | 554.013.695 | 100 1696.839.071 | 100 | 782.835.461 | 100 B

Ponderea cheltuielilor este reprezentatd de cheltuieli pentru bunuri si servicii cu valoare medie
de 60% aproximativ, pe primul loc, urmat Cheltuielile de personal cu o medie de 30%.
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1.8. ANALIZA SWOT a Institutului Clinic Fundeni

ANALIZA MEDIULUI INTERN

Puncte tari (Strengths)

Puncte slabe (Weaknesses)

» Ordinul  Ministrului privind
clasificarea ICF in categoria IM, fard plan

de conformare

Sanatatii

> Spital cu adresabilitate nationala, cu statut
de “veriga terminald” nationald pentru
hematologie, chirurgie, urologie, gastro-
enterologie, pediatrie, nefrologie  si
nefrologie copii, transplant, precum si for
metodologic pentru aceleasi specialitati

> Singurul spital din Romaénia care deruleaza
3 programe de transplant

» Servicii medicale unice la nivel national,
precum transplantul de

hematopoietice haploidentic la copii

celule stem

» Profesionalismul personalului medical si
buna colaborare intre sectiile din spital
pentru rezolvarea cazurilor complexe

» Dotirile tehnice de véarf pentru anumite
specialitati medicale-radiologie, ATI, etc

» Implementarea unui sistem de telemedicind
in context pandemic

» Proiecte finantate prin fonduri europene (
ex. Proiectul POIM/2020 in valoare de 5
milioane de euro)

% Colaborare stransd cu UMF “Carol Davila”,
personal didactic cu experienta si pregétire
inalta, cu prestigiu recunoscut la nivel
national si international

» Colaborari cu cadre didactice din strdinatate
in activititi de invataméant si cercetare;
interes crescut pentru cercetare-dezvoltare
si climat favorabil disemindrii rezultatelor
cercetaril

> Spital universitar important ce desfdsoara
programe educationale
internationale

» Experientd in cercetare si in desfasurarea

nationale si

> Infrastructurd invechitd: cladirea A — fara
posibilitatea de adaptare la noile standarde
si circuite, cladirea B cu risc seismic
ridicat, de asemenea instalatii sanitare si
electrice vechi; ambulatoriu invechit si fara
dotdri de ultima generatie

» Lipsa fondurilor  pentru
completa a infrastructurii

renovarca

» Supra-aglomerarea sectiilor
compartimentelor medicale

» Lipsa unui spatiu specific spitalizérii de zi,
aceasta este organizata in prezent in cadrul
sectiilor

» Suprasolicitarea personalului medical pe
anumite paliere de activitate

» Personal insuficient pentru anumite
activitati medicale de o dificultate crescutad

> Liste de asteptare lungi datorita contextului
pandemic actual

» Personal insuficient in administratie si

nemotivat
» Grila de salarizare a personalului
administrativ nemotivantd impusd de

legislatia 1n vigoare

A\

Proceduri de achizitii laborioase impuse

legislativ

> Lipsa contractului cu CASMB pentru
ambulatoriul integrat

> Acreditare  RENAR in
implementare

» Contracte

utilitati

curs de
neavantajoase de furnizari
pentru ICF, care deservesc
celelalte institutii medicale din campusul
medical Fundeni (Institutul pentru boli
Cardiovasculate Prof. Dr. CC Iliescu,
Institutul Oncologic Bucuresti)
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PN

unor studii clinice

» Numeroase participari ale cadrelor didactice
si medicilor la conferinte nationale sl
internationale, in proiecte de cercetare
internationale

» Climat organizational favorabil muncii in
echipa, comunicare buna intre personalul
angajat

» Spital acreditat de citre ANMCS in 2016, cu
punctaj de peste 90%

» Certificare 1SO 9001:2015 (SR EN ISO
9001:2015) a ICF din 2018

ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Oportunititi (Opportunities)

Amenintari (Threats)

» Colaborarea buni cu ordonatorul de credite
— Ministerul Sanatatii, dar si cu alte
institutii ale statului

> Posibilitatea de a aplica la programe de
finantare europene si granturi

» Aplicarea la programe oferite de ONG-uri

» Colaborarea pe plan stiintific cu organisme
nationale si internationale

Y

Atragerea de investitii din mediul privat
pentru dotarea spitalului

» Posibilitatea de a trata pacientii provenind
din mediul privat cu o patologie de o
dificultate crescutd din punct de vedere al
tratamentului

> Instabilitate economicd si legislativa,
schimbare frecventa a regulilor de finantare

> Degradarea socio-economicd a populatiei
deservite

» Competitia acerbd cu mediul privat, dar si
cu alte spitale universitare din Bucuresti

» Migrarea personalului medical, precum si a
pacientilor, la alti furnizori de servicii din
tara si din strdinatate

» Posibilitatea diminu#rii numarului de paturi
contractabile, conform Planului National de
paturi

> Potential de risc in afectarea imaginil
spitalului si a personalului medical in mass-
media cu efecte in lant asupra activitatii

> Evolutia pandemiei COVID 19 cu noi
tulpini contagioase, rezistente la tratament si
impunerea restrictiilor epidemiologice

1.9. Problemele critice identificate

Dintre cele mai semnificative probleme cu care ne confruntdm, cele mai importante sunt urmatoarele:
1. Infrastructurd invechitd, circuite nefunctionale sau neadaptate la realitatile medicale
2. Nevoia de extindere a spatiului si a paletei de servicii in spitalizarea de zi si
ambulatoriul integrat
3. Nevoia de extindere a terapiei intensive pentru a asigura circuite complet izolate, asa
cum impune situatia pandemiei de COVID 19
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Capitolul 2. PROIECTUL DE MANAGEMENT
2.1. Prezentarea problemei prioritare identificate

Dintre problemele enumerate mai sus, am ales dezvoltarea problemelor 2 si 3, Nevoia de
extindere a spatiului si a paletei de servicii in spitalizarea de zi si ambulatoriul integrat, precum si
Nevoia de extindere a terapiei intensive pentru a asigura circuite complet izolate, asa cum impune
situatia pandemiei de COVID 19.

Motivatia acestei alegeri care presupune de fapt Planificarea si Organizarea Serviciilor de
Scndtate la nivelul Institutului Clinic Fundeni are in vedere urmatoarele considerente:

- Necesitatea adaptirii infrastructurii sanitare la cererea de servicii specifice situatiei
pandemice COVID 19 si etapei post-pandemice

- Obligatia de a corela infrastructura cu legislatia existentd, dar si de a dezvolta o structurd
care si fie competitiva din punct de vedere al serviciilor oferite cu alti furnizori de pe piata locala si
nationala la cele mai inalte standarde de calitate

- Oportunitatea de finantare oferita de Guvernul Romaniei prin Ordonanta de urgentd Nr.
155/2020 din 3 septembrie 2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului nagional de relansare
si rezilientd necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile, in
cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta

- Dezvoltarea unori tipuri de servicii pentru care exista o solicitare constanta la nivelul
spitalului nostru si pentru care exista liste de asteptare.

2.1.1. Scopul proiectului

Scopul planului de management este de a planifica si dezvolta o noud structura de servicii
dedicate spitalizarii de zi si ambulatoriului de specialitate, dar si de a asigura circuite functionale
specifice masurilor anti pandemice COVID 19 in cadrul sectiei de ATI, precum si de a stabili
activitatile specifice care sunt pasi inerenti in derularea proiectului, dar si indicatorii cu ajutorul carora
se vor putea planifica, evalua, urmiri, respectiv organiza serviciile medicale de la nivelul acestor
structuri ale spitalului.

2.1.2. Obiectivele propuse

1. Ambulator de specialitate cu 8 cabinete fata de structura actuala
2. Spitalizare de zi cu 30 paturi

3. Cresterea cu 10 paturi a structurii ATI

4. Cresterea numirului de servicii cu 100%

5. Cresterea satisfactiei pacientului 10%

2.1.3. Activitati
2.1.3.1. Definirea activitatilor

1. Realizarea documentatiei tehnice necesare
a) Elaborarea documentatiei necesare si obtinerea autorizatiei sanitare de functionare (ASE)
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b) Contractarea unui consultant tehnic pentru a realiza schema constructiei care sa respecte
circuitele si normele sanitare in vigoare
¢) Elaborarea lucrarii tehnice de proiectare
2. Realizarea constructiei si a dotarilor
a) Realizarea demersurilor de finantare a proiectului
b) Derularea procedurilor de achizitii
¢) Contractarea unui constructor
d) Constructia propriu-zisd
e¢) Realizarea dotarilor cu aparaturd si mobilier
Adaptarea schemei de personal/resurse umane
a) Evaluarea pozitiilor existente in statul de functii in vederea noii dezvoltari
b) Aprobarea in Consiliul de Administratie a noii scheme de personal
¢) Organizarea concursurilor de angajare a personalului din schema/redistribuirea celui existent
4. Contractarea cu CASMB pe serviciile infiintate de spitalizare de zi si ambulator

5. Redistribuirea pacientilor pe paturile de ATI nou infiintate, care respecta circuitele epidemiologice
anti pandemice

6. Monitorizare, evaluare

W2
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1 Realizarea documentatiei tehnice necesare
a) Elaborarea documentatiei si obtinearea ASF
b) Contractarea unui consultant tehnic
c) Elaborarea lucrarii tehnice de proiectare
7| Realizarea constructiei tehnice i a dotarilor
a) Realizarea demersurilor de finantare a proiectului
b) Derularea procedurilor de achizitii
¢) Contractarea unui constructor
d) Constructia propriu-zisé
e) Realizarea dotarilor cu aparatura si mobilier
3. Adaptarea schemei de personal/resurse umane
a) Evaluarea pozitiilor existente in statul de functii
b) Aprobarea in CA a noi scheme de personal
Organizarea consursurilor de angajare a
c) personalului/redistribuirca personalului existent
4. Contractarea cu CASMB
3. Redistribuirea pacientilor pe paturile de ATl nou infiintate
6. Monitorizare, evaluare

2.1.3.3. Resurse necesare, umane, materiale, financiare, responsabilitati

1.Realizarea documentatiei tehnice necesare
a) Elaborarea documentatiei necesare si obtinerea autorizafiei sanitare de functionare (ASF)

Aceastd activitate presupune reconfigurarea circuitelor spitalului, a Hartii zonelor de risc,

intocmirea memoriului tehnic si depunerea documentelor la Directia de Sanatate Publicd a Municipiului
Bucuresti.

17

-

S2



in vederea elaborarii dosarului tehnic ce trebuie depus, se va realiza o documentare exacta a
parametrilor si conditiilor ce trebuie indeplinite in vederea autorizdrii de functionare (planul de situatie
cu incadrarea in zona, schite cu detalii de structura functionala si dotari specifice profilului de activitate,
dotarile necesare desfasurarii activitafii supuse autorizirii, prezentarea circuitelor functionale, modul
de asigurare a iluminatului, ventilatiei, temperaturii ambiantale, schita retelelor de utilitati sau modul
de asigurare a acestora (apd potabild, apd caldd menajerd, procedura pentru gestionarea deseurilor
rezultate din activitate).

Aceasti activitate se realizeaza cu resurse umane propril, intr-un interval de timp de o lund (de
la elaborarea documentatiei si pana la obtinerea ASF-ului).

Resurse financiare pentru obtinerea ASF — 300 RON (din venituri proprii)

Termen de realizare — 1 lund

Responsabili: Sef Serviciu Tehnic, Sef Serviciu administrativ, Director de ingrijiri, Director
medical

b) Contractarea unui consultant tehnic pentru a realiza schema constructiei care sa respecte
circuitele si normele sanitare in vigoare se face cu suportul departamentului de achizitii care va
colabora cu serviciul tehnic intocmind un caiet de sarcini care sa permitd demararea procedurii de
achizitie a unor servicii de consultantd tehnicd pentru a se realiza schema tehnica a constructie
modulare pentru ambulatoriu si spitalizare de zi, precum si a reorganizarii spatiilor destinate infiintarii
noilor paturi de ATI prin transformarea si reorganizarea spatiului laboratorului de medicind nucleara.

Aceasta activitate se realizeaza cu resurse umane proprii, intr-un interval de timp de doud luni.
Resurse financiare — aproximativ 70.000 RON pentru intocmirea caietului de sarcini care sa
respecte, in functie de preturile pietei de specialitate

Termen de realizare — 4 luni

Responsabili: Sef Serviciu Achizitii, Sef Serviciu Tehnic, Sef Serviciu Administrativ

¢)  Elaborarea lucrdrii tehnice de proiectare se face de catre consultantul tehnic contractat de
spital intr-o perioada de maxim o luna de zile.
Resurse financiare — aproximativ 150.000 RON, in functie de preturile pietei de consultanta si
proiectare pentru dimensiunile lucrarii
Termen de realizare — 2 luni de la semnarea contractului de citre partile implicate
Responsabili: Sef Serviciu Achizitii, Sef Serviciu Tehnic, Sef Serviciu Administrativ

2. Realizarea constructiei si a dotarilor

a) Realizarea demersurilor de finantare a proiectului se face cu concursul intregului Comitet
Director, a Sefului Serviciului Tehnic si Sefului Serviciu Administrativ cu elaborarea unor note de
fundamentare citre ordonatorul de credite al spitalului

Resurse financiare — nu sunt necesare resurse suplimentare in aceasta etapa
Termen de realizare — o luna
Responsabili: Comitet Director

b), ¢) si d) Derularea procedurilor de achizitii pentru contractarea unui firme care sd realizeze
constructia modulard propriu zisd, precum §i reorganizarea spatiului pentru paturile de ATI nou
infiintate, precum si contractarea companiei care va executa lucrarea

Resurse financiare — aproximativ 3.000.000 RON pentru intocmirea caietului de sarcini care sa
respecte cerintele proiectului, in functie de preturile pietei de specialitate, precum si
contractarea unei companii de constructii care va executa lucrarile de constructii
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Termen de realizare — 10 luni
Responsabili: Sef Serviciu Achizitii, Sef Serviciu Tehnic, Sef Serviciu Administrativ, Comitet
Director
€) Realizarea dotarilor cu aparaturd si mobilier se face tot cu suportul departamentului de achizitii
in colaborare cu Directorul medical si Directorul de ingrijiri, precum si sefii departamentelor
implicate
Resurse financiare — aproximativ 1.000.000 RON, in functie de standardele de calitate cerute
ale aparaturii si mobilierului
Termen de realizare — 4 luni
Responsabili: Comitet director, Sef Serviciu Achizitii, Sefi departamente implicate

3. Adaptarea schemei de personal/resurse umane
a)Evaluarea pozitiilor existente in statul de functii in vederea noii dezvoltari
b)Aprobarea in Consiliul de Administratie a noii scheme de personal se realizeaza cu suportul
Serviciului RUNOS si al Comitetului Director, precum si al Sefilor de sectii
Resurse financiare — nu sunt necesare resurse suplimentare in aceasta etapa
Termen de realizare — 1 luna
Responsabili: Comitet director, Sef Serviciu RUNOS, Sefi departamente implicate

¢)Organizarea concursurilor de angajare a personalului din schemd/redistribuirea celui existent
se face tot cu suportul serviciului RUNOS si Sefi de sectie.
Resurse financiare — nu sunt necesare resurse suplimentare in aceasta etapa
Termen de realizare — 3 luni
Responsabili: Sef Serviciu RUNOS, Sefi departamente implicate

4.Contractarea cu CASMB pe serviciile infiintate de spitalizare de i si ambulator
Se realizeaza cu suportul Comitetului Director si al Sefilor de Sectii implicate
Resurse financiare — nu sunt necesare resurse suplimentare in aceastd etapa
Termen de realizare — 1 lund
Responsabili: Comitet Director, Sefi departamente implicate

5.Redistribuirea pacientilor pe paturile de ATI nou infiintate,
Redistribuirea cu respectarea circuitelor epidemiologice anti pandemice, se va face prin colaborarea
Sefilor de sectii ATI, precum si a medicilor curanti de pe aceste sectii
Resurse financiare — nu sunt necesare resurse suplimentare in aceasta etapa
Termen de realizare — 0 sdptamana
Responsabili: Sefi Sectii ATI

6. Monitorizarea activitdtilor, evaluarea acestora
incadrarea activitatilor in parametrii proiectati la nivelul proiectului (timp, resurse, rezultate
intermediare, rezultate asteptate) va fi asigurata de citre Comitetul Director, prin monitorizarea lunara

a respectarii termenelor i analiza rezultatelor obtinute.
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2.2. Rezultatele asteptate

Se referd la implementarea proiectului si inceperea activitatii medicale specifice in noile
structuri infiintate, respectiv reconfigurate, precum si a cresterii adresabilitatii pacientilor pentru
serviciile de spitalizare de zi si ambulatoriu.

2.3. Indicatori- evaluare, monitorizare

Indicatorii se monitorizeaza lunar pentru evolutia proiectului si se aplica fiecarui departament
implicat cu specificul sau de activitate.

Spre exemplu pentru Departamentul achizitii se va utiliza un indicator de timp pentru achizitiile
efectuate, pentru Departamentul RUNOS se va evalua numarul de persoane angajate/redistribuite intr-
un interval de timp in raport cu nevoile proiectului; pentru structurile de servicii nou infiintate se vor
utiliza indicatori de activitate, precum numérul de pacienti tratati in spitalizare de zi si ambulatoriu pe
lund/trimestru/anual.

Numirul de pacienti consultati in ambulator

Numar pacienti consultati in Spitalizare de zi

Numirul de pacienti operati

Durata de asteptarea a pacientului in Spitalizare de zi si Chirurgie
Gradul de satisfactie al pacientului

Venituri ambulator si spitalizare de zi

Evolutia DMS

N R =
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Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii actualizata in 2020

ORDIN Nr. 1096/2016 din 30 septembrie 2016 privind modificarea si completarea Ordinului
Ministrului Sanatatii nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
s le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de funcfionare

6. ORDIN nr. 779 din 30 iunie 2016 pentru modificarea Ordinului Ministrului Sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea
si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continua si spitalizare de zi
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