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RAPORT DE ACTIVITATE
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SPITALULUI CLINIC
OBSTETRICA - GINECOLOGIE
»CUZA VODA” IASI



Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie "Cuza Voda" lasi este spital clinic de specialitate
cu 450 paturi si o structura aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.806/02.06.2010.

Sectia Clinica Obstetrica I - 60 paturi; Unitate de transport neonatal;

Sectia Clinica Obstetrica II - 60 paturi ; Ambulatoriul integrat al spitalului.
Sectia Clinica Obstetrica III - 50 paturi;

Sectia Clinica Ginecologie I - 35 paturi; 1 cabinet neonatologie;

Sectia Clinica Ginecologie II - 30 paturi 1 cabinet psihologie;

Sectia Clinica Ginecologie III - 25 paturi Laboratoarele sunt unice deservind atat
Sectia Clinica Neonatologie I - 80 paturi paturile cat

Sectia Clinica Neonatologie II prematuri - 65 paturi din care: si ambulatoriul de specialitate

Aparat functional

Sectia Terapie Intensiva - 30 paturi ;

Compartiment obstetrica ginecologie - gravide cu risc - 15 paturi;
Camera de garda;

Spitalizare zi - 10 paturi;

Farmacie;

Bloc Operator;

Sterilizare;

Laborator analize medicale;

Laborator radiologie si imagistica medicala;

Serviciul de anatomie patologica : citologie; histopatologie; prosectura;
Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;
Laborator de diagnostic prenatal;

Compartiment explorari functionale;

Cabinet de planificare familiala;
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Analizand activitatea medicala pentru anul 2012 s-a constatat indeplinirea indicatorilor medicali
propusi pentru anul 2012 in proportie de 112% dupa cum urmeaza:

1. Numarul pacientilor externati — total si pe sectii

Numarul pacientilor externati — total si pe sectii

2 34 69%
——2011 02012

37.60%

19.92%

Y 18.79% 11.48%
10.01% A)

1

8.16%

6.75% J

4.98% 11.09%

Py _ 9.76%
\ 7.08% 2 49%

1.90%

5.28%

c
x
=
e
I
T
[ 7]
[¢)]

L

4.06%

]
[{o]
QA
>

Compartimentul
O+G
gravide cu risc

Ginecologie |
Ginecologie ||
Ginecologie [V
Sectia NN |
Obstetrica |
Obstetrica Il
Obstetricd IV

In internare continua au fost ingrijiti 14029 de bolnavi cu aproximativ 518 pacienti mai mult fata de 2011 (13511) si cu 1481 peste

valoarea contractata de 12.548 pacienti.

 Pacienti ingrijiti in sectiile de obstetrica 6342 mai mult cu 279 fata de 2011 din care in compartimentul de gravide cu risc 569
de paciente care au necesitat costuri crescute peste suma alocata de CAS Iasi, datorita patologiei asociata sarcinii.

Paciente ingrijite in sectiile de ginecologie au fost 1671 cu 178 mai putin comparativ cu 2011, lucru explicat prin deschiderea
Institutului de Oncologie si dirijarea pacientelor cu patologie maligna catre acest institut.

Nou-nascuti normali — 5591 mai putin cu 2 comparativ cu 2011 (5593) explicat prin scaderea natalitatii din toata tara.

In Centrul Regional de Terapie Intensiva Neonatala au fost ingrijiti 1159 nou-nascuti din care prematuri 630 -54,35%.



ACTIVITATEA MEDICALA

2. Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie

Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
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Durata medie de spitalizare pe spital a fost scdzuta de la 6.61 (2011) la 6.24 (2012) dar peste
durata contractata cu CAS — 5 ceea ce demonstreaza ca in Maternitatea Cuza Voda sunt ingrijiti
pacienti cu patologie severa iar pentru nou-nascuti prematur durata medie de spitalizare a fost de

17.65 zile (2012) fata de 17.08 zile in 2011, ceea ce evidentiaza o patologie complexa pentru nou-
ndscutii internati in spital.



ACTIVITATEA MEDICALA

3. Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie

Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie
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Rata de utilizare a patului pe spital a fost de 196.69 zile (2012) comparativ cu 2011 cand rata de
utilizare a patului a fost de 200.9 zile, rata de utilizare pe sectii variind de la 80.48 zile pe
Ginecologie IV la 369.67 zile in Compartimentul de gravide cu risc, 314 in Neonatologie II.




ACTIVITATEA MEDICALA

4. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital i pe fiecare sectie
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Indicele de complexitate a cazului asumata pentru 2012 a fost de 1.0968, realizat — 1.1297 ceea ce
denota o implicare importanta a medicilor si Serviciului de statistica in codificarea cazurilor.
Realizarea acestui indicator a avut ca rezultat suplimentarea finantarii de catre CAS Iasi in functie
de acest indice de complexitate.



ACTIVITATEA MEDICALA

5. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati
din sectiile chirurgicale

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din

sectiile chirurgicale
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Procentul interventiilor chirurgicale a fost de 60.18 % (2012) comparativ cu 2011 (58.59%) fenomen
explicat prin cresterea indicatiei de operabilitate la sectiile de ginecologie de la 96,0% la 97,61%.

Rata la cezariene a fost de 48.99% fata de 44.7% ceea ce denota o responsabilizare si monitorizare
mai buna a nasterii de catre medicul obstetrician.
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6. Procentul pacientilor internati cu programare
din totalul pacientilor internati pe spital si pe
fiecare sectie

Procentul pacientilor internafi cu programare din totalul pacientilor internati pe spital
si pe fiecare sectie
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7. Proportia urgentelor din totalul pacientilor
internati pe spital si pe fiecare sectie
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8. Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati pe spital si pe sectie

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati pe
spital si pe sectie
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9. Numarul de pacienti internati in ambulatoriu
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scadere cu 35.7%
fata de 2011

Analiza activitatii Ambulatoriului integrat de spital releva implicarea tuturor
medicilor spec1a11st1 din cadrul spitalului alaturi de cei 5 medici angajati pe
ambulator prin numarul mare de consultatii in ambulator — 14931.



ACTIVITATEA MEDICALA

10. Numarul de pacienti externati pe spitalizarea de zi

Numarul de pacienti externati pe spitalizarea de zi (STATIONAR DE ZI)
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11. Proportia serviciilor medicale
spitalicesti acordate prin spitalizare de zi
din totalul serviciilor medicale spitalicesti
acordate pe spital si pe fiecare sectie.

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate pe spital i pe fiecare sectie
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Internari de zi realizate in 2012 - 7286, decontate de CAS Iasi (4600) — V2 din internari dar
rezultatul a fost de scadere a numarului de internari continue ducand implicit la scaderea costurilor.




ACTIVITATEA MEDICALA

12. Analiza mortalitatii intraspitalicesti

Analiza mortalitatii
intraspitalicesti

A [ |

2011 2012
0.17% 0.23%

Analiza mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si sectie a aratat o usoara
crestere 0.17% in 2011 la 0.23% in 2012, inregistrandu-se un deces in sectia Ginecologie I
si un deces in sectia de Obstetrica si 30 decese NN II (4.05%) in Centrul Regional de
Terapie Intensiva Neonatala.

Mortalitatea neonatala inregistrata in 2012 a fost de 2.58% din nou-nascutii ingrijiti in
Terapie Intensiva Neonatala fata de 2.41% in 2011 si de 4.05% din nou-ndscutii ingrijiti in
Maternitatea ,,Cuza Voda”, mortalitate net inferioara mortalitatii neonatale din tara, fata
de 2011 cand mortalitatea neonatala a fost de 2.1% in Terapie Intensiva Neonatala si 2.41
% din total ingrijiti in Maternitatea ,Cuza Voda”, ceea ce denota cresterea calitatii



ACTIVITATEA MEDICALA

13. Rata infectiilor

Rata infectiilor

e 1.13%

* 0.59%

Rata infectiilor de spital arata o crestere de 1.13% comparativ cu 0.59% fata de 2011 denota o
implicare a tuturor factorilor responsabili in declararea infectiilor de spital. Se remarca o scddere
importanta a infectiilor in cadrul sectiei de nou-nascuti normali la 0.85 % fata de 0.96% in 2011 si
o crestere a ratei de infectie in C.R.T.I.N la 4.14 % fata de 2.30% (rata inferioara acestor sectii
unde se poate ajunge la 25%) fapt explicat prin transferul unor nou-nascuti cu infectii din alte
maternitati ale Moldovei.



ACTIVITATEA MEDICALA

Analizand aceasta activitate — managementul de spital si-a propus modificarea structurii
spitalului pentru eficientizarea utilizarii patului.

Propunerea a fost discutata si in Consiliul de Administratie al spitalului dupa cum urmeaza:
Sectiile Ginecologie II si Ginecologie IV se vor uni intr-o singura sectie de 25 paturi;
Se vor reduce 5 paturi din sectia Neonatologie I de la 80 la 75 paturi;

Se va crea un Compartiment de potential septic de 15 paturi pentru obstetrica-ginecologie si
neonatologie;

Se va crea un Compartiment de medicina materno-fetala de 5 paturi care v-a avea posibilitatea de
efectuare in conditii optime a diagnosticul prenatal.

Rezultatul este scaderea cu 10 a numarului de paturi pe spital.



ACTIVITATEA MEDICALA

A fost recertificat ISO 9001 / 2008 Sectia de Neonatologie II, iar Maternitatea ,,Cuza Voda” a
devenit partener Centru Regional de excelenta pilot intr-un proiect al Fundatiei CRED din
Romania.

O importanta deosebita a fost acordata Managementului Calitatii, in acest sens au fost revizuite
Protocoalele interne dupa ghidul national si elaborate alte protocoale interne, si s-a demarat
procedura de acreditare ISO 9001/2008 pentru tot spitalul.

De asemenea o preocupare majora a fost pentru cresterea nivelului de educatie a cadrelor
medicale ceea ce s-a realizat prin cursuri sustinute de cdtre medicii spitalului si medicul
epidemiolog al spitalului, pentru cadre medii si infirmiere cursuri care se refera in primul rand la
profilaxia infectiilor de spital, managementul deseurilor de spital, cursuri de etica in obstetrica si
neonatologie si etica comunicdrii, reanimarea neonatal, stabilizarea nou-ndscutilor in sala de
nastere, alimentatia nou-nascutului.

Analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor a relevat un grad de satisfactie de 85 % pentru
calitatea actului medical si 40% conditii hoteliere cu specificarea ca personalul de ingrijire este
insuficient, spitalul functioneaza la Y2 din capacitate datorita Programului de Reabilitare prin
Banca Mondiala.



INDICATORI DE CALITATE

1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie
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2. Rata infectiilor nosocomiale pe total
spital si pe fiecare sectie

Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie
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INDICATORI DE CALITATE

3. Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 zile de la externare
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Rata pacientilor
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2011 zile de la
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0.39%

4. Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
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64.87%

2011
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INDICATORI DE CALITATE

5. Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale

Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale
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6. Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor

Numar de reclamatii/ plangeri ale pacientilor

4 3 cazuri 9 cazuri



RESURSELE UMANE

Unitatea are un numar de 701.5 posturi aprobate in statul de functii din care 70 finantate de la bugetul
de stat si 631.5. retribuite pe baza contractului incheiat anual cu Casa de Sanatate pentru serviciile
medicale prestate. Din totalul posturilor normate sunt ocupate 616 restul de 85.5 sunt vacante.

Ponderea in structura organizatorica a personalului se reflecta astfel: 20.60% medici, 1.85% alt personal
medical superior, 46.19% personal mediu sanitar, 23.09 % personal auxiliar medical, 4.27% muncitori,
4% personal administrativ:

pers.auxiliar,
pers mediu 23.09%

sanitar, 46.19%

pers
sup.medical,

1.85%
’ muncitori, 4 27%

medici, 20.60% tesa, 4%

In conformitate cu Ordinul 1224/2010 privind aprobarea normativului de personal ne
incadram in media normativului, dar in contextul unei schimbari frecvente a legislatiei si a
situatiei economico-sociale actuale ne confruntam cu migrarea personalului calificat si cu
dificultatea recrutarii unui alt personal calificat si cu experienta pentru a ocupa pozitiile
disponibile.



SITUATIA FINANCIARA

Bugetul spitalului pe anul 2012 este din mai multe surse:
Contract cu CASJ — 90.52 %;
Venituri proprii, altele decat cele de la CAS — 0.93%;
Ministerul Sanatatii — 7.41 %;
Sponsorizari — 0.04 %;
Consiliul Judetean Iasi — 1.10%;

Contr.Casa Venit prop. MS Sponsorizari CJ lasi
100%
() 90.52%
80%

60%
40%

20%
L 7.41%
0% 0
0.93% 0.04% 1.10%
-20%

O=Buget Spital



SITUATIA FINANCIARA

Bugetul din contractul cu CASJ este structurat astfel:
Spitalizare continua - 45.82 %;
Spitalizare de zi — 4.04%;
Tarif pe zi de spitalizare — 49.55%;
Servicii in ambulator — 0,59 %;

spitalizare continua mspitalizare de zi
mtanf zi spitalizare mserviciul ambulat

’ 0.59%

_L 4.04%

serviciul ambulat
tarif zi spitalizare

spitalizare de zi | |
[ | 45.82%

.//

spitalizare continua

-10% 10% 30% 50% 70%




SITUATIA FINANCIARA

Finantarea CAS Iasi pe trimestre:
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SITUATIA FINANCIARA

Evolutia trimestriala a veniturilor proprii:

116771 > 29.29%
1
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SITUATIA FINANCIARA

Evolutia trimestriala a executiei bugetare la partea de cheltuieli efective
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Ca urmare a analizei SWOT au fost identificate urmatoarele probleme critice:

Subfinantarea sistemului de sdnatate;

Revizuirea modului de atribuire a valorilor DRG si TCP la valoarea reala pentru sectiile de
obstetrica si neonatologie ar putea creste finantarea.

Din identificarea problemelor critice si analiza indicatorilor de calitate a datelor consideram ca
PRIORITATTI urmatoarele probleme:

Utilizarea eficienta a resurselor financiare, conform bugetului de venituri si cheltuieli, corelat cu
necesitatile reale ale unitatii conform cu Legislatia in vigoare si negociat cu C.A.S. Iasi.

Toate lucrarile de constructii, amenajare, restaurare si dotare vor fi ficute in regim de
transparenta totala, cu cheltuieli minime, in spiritul utilizarii cu eficientd maxima a resurselor
financiare.

Eliminarea cheltuielilor inutile prin evitarea risipei si incadrarea unor cheltuieli in regim de plata
minim.

Consideram ca aceste probleme pot fi abordate si ameliorate intr-un termen scurt de timp iar
solutionarea lor va avea impact pozitiv asupra bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2012.
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CONCLUZII

IMBUNATATIREA ACTIVITATII ECONOMICO-FINANCIARE, spitalul fiind o
insitutie publica finantata integral din venituri proprii, unitatea functionand pe principiul
autonomiei financiare care presupune organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de
venituri si cheltuieli pe total unitate si pe fiecare clinica astfel incat cheltuielile necesare pentru
realizarea serviciilor medicale sa fie acoperite din veniturile realizate in conditii de echilibru
financiar intre venituri si cheltuieli.

PROPUNERI DE IMBUNATATIRE A CALITATII ACTULUI MEDICAL:
continuarea cursurilor de EMC pentru ridicarea competentelor;
elaborarea unui numar de 10 protocoale interne pentru activitate de ingrijire;

achizitionarea unor echipamente de tehnica avansata pentru tratamentul nou-ndscutilor
(ex. echipament pentru resuscitare in SN, de hipotermie, de monitorizare a functiilor
vitale).

responsabilizarea medicilor si asistentelor in ceea ce priveste profilaxia infectiilor de spital.

reducerea costurilor prin responsabilizarea asistentei sefe si a asistentelor cu privire la
consumul de materiale sanitare.
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OBIECTIVE - 2013

Dezideratele descrise in cadrul analizei pe anul 2012 se reflecta in obiective de realizat pe anul 2013
astfel:

Elaborarea si fundamentarea bugetului de venituri si cheltuieli in urma analizei resurselor
posibile si a cheltuielilor necesare, reflectate in proiectul de buget fundamentat pe principalii indicatori
fizici, volumul serviciilor medicale furnizate, programe de sanatate, alte resurse, dezvoltarea sau
restructurarea unor activitati;

Executia bugetului de venituri si cheltuieli;

Adoptarea unei metodologii specifice de calculare a costurilor: pe serviciu, pe pacient, pe
sectie; reducerea cheltuielilor generale pe centre de cost, determinarea gradului de eficienta a utilizarii
unor fonduri, justificarea unor investitii de capital si gasirea surselor de finantare pentru realizare,
controlul alocarii si utilizarii fondurilor, compararea veniturilor (rezultatelor) cu cheltuielile, urmarirea
satisfactiei exigentelor finantatorilor, intelegerea si utilizarea rapoartelor financiare-contabile (lunar,
trimestrial si anual).

Imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate cresterea eficientei furnizarii acestora sunt
doua din principalele tinte ale managementului. Unul dintre pasii necesari oricarui proces de
imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate sau de crestere a eficientei este acela de calculare a
costurilor serviciilor spitalicesti. Pentru determinarea acestor costuri sunt folosite, in principal doua
tehnici: una care pleaca de la urmarirea fluxului fiecarui pacient in spital si care insumeaza toate
resursele folosite pe durata spitalizarii acestuia, si alta care pleaca de la descentralizarea cheltuielilor
spitalului, pe clinici si alocarea mai departe a acestora, folosind tehnica valorilor relative, pe serviciile
furnizate de fiecare clinica.

Cheltuielile spitalului si incadrarea lor in bugetul aprobat sunt monitorizate lunar
urmarindu-se utilizarea resurselor materiale si banesti oportun si strict necesare, analizate in Comitetul
Director si Consiliul de Administratie a Spitalului.
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CONCLUZII

Rezultate asteptate au ca efect:

Dezvoltarea sistemului de management al calitatii pentru toate serviciile acordate;
Atragerea de finantari externe;

Asigurarea de resurse proprii;

Dezvoltarea serviciilor medicale oferite;

Cresterea standardului serviciilor medicale oferite;

Adaptarea activitatii spitalului la cerintele si exigentele pietei;
Asigurarea de resurse proprii;

Eficientizarea utilizarii resurselor umane ale spitalului;

Eliminarea cheltuielilor inutile prin evitarea risipei;

Imbunatatirea activitatii clinice;

Scaderea numarului internarilor continue;

Cresterea numarului internarilor de zi;

Cresterea numarului consultatiilor in ambulator;

Scaderea duratei de spitalizare preoperatorie in sectiile de ginecologie;
Imbunatatirea colectarii electronice a datelor;

Urmarirea lunara a evolutiei indicatorilor de calitate a datelor.



