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

Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie “ Cuza Voda” lasi este un spital cu traditie care
functioneaza in cladirile din “ulita Goliei”, astazi strada Cuza Voda nr. 34, donate de domnitorul
Ghica Voda fiului sau care a infiintat in anul 1852 Scoala de mosit; in anii 1906 —1912 au fost
construite pavilioanele Il — V1, astfel Tncat din 1944 aici functioneaza un spital cu 100 de paturi si 0
scoala de moase.

Tn anul 1948 aceste cladiri au trecut in patrimoniul Ministerului Sanatatii, care, in 1949 a
alocat fondurile necesare pentru modernizare si dotare, numarul de paturi crescand la 200. In anul
1951 a devenit Spitalul Unificat de Ginecologie si Obstetrica Iasi cu 260 de paturi si o Clinica de
Obstetrica a UMF Iasi.

Cu timpul spitalul s-a extins, a mai fost construita o cladire moderna, in prezent functionand
cu 450 paturi si trei clinici universitare.

Tn anul 2004 prin infiintarea Centrului Regional de Terapie Intensiva Neonatala, spitalul a
devenit Unitate regionala de nivel 111 in cadrul regionalizarii privind ingrijirile de obstetrica si nou-
nascuti si reprezinta un centru de referinta pentru maternitatile din regiunea Moldovei (regiunea de
dezvoltare nord-est). Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie “Cuza-Voda” este locul unde s-au
nascut cei mai multi copii din Romania in anul 2005: 7668.

Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie " Cuza Voda" Iasi este spital clinic de specialitate cu
410 paturi si o structura aprobata prin Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Iasi nr.
302/21.05.2014 dupa cum urmeaza:

- Sectia Terapie Intensiva - 30 paturi;

- Sectia Clinica Obstetrica | - 55 paturi;

- Sectia Clinica Obstetrica Il - 45 paturi;

- Sectia Clinica Obstetrica Il - 50 paturi;

- Sectia Clinica Ginecologie | - 35 paturi;

- Sectia Clinica Ginecologie Il - 25 paturi;

- Sectia Clinica Neonatologie | - 80 paturi;

- Sectia Clinica Neonatologie Il prematuri - 65 paturi din care:

o comp. Terapie intensiva - 25 paturi;

- Compartiment de urmarire nou-nascut cu risc

- Compartiment obstetrica ginecologie - gravide cu risc - 15 paturi;

- Compartiment medicina materno — fetala — 10 paturi;

- Spitalizare zi - 10 paturi;

- Camera de garda;

- Farmacie;

- Bloc Operator;

- Bloc de nastert;

- 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 genetica medicala;

- Compartiment explorari functionale;

- Cabinet de planificare familiala;

- Unitate de transport neonatal;

- Ambulatoriul integrat al spitalului:



o 5 Cabinete de Obstetrica-Ginecologie
o 1 cabinet neonatologie;
o 1 cabinet psihologie;

- Aparat functional

Laboratoarele sunt unice deservind atat paturile cat si ambulatoriul de specialitate.

ACTIVITATEA MEDICALA

Analizdnd activitatea medicala pentru anul 2014 s-a constatat indeplinirea indicatorilor
medicali propusi pentru anul 2014 Tn proportie de 119% dupa cum urmeaza:

INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR

1. Numarul pacientilor externati — total si pe sectii

In internare continua au fost ingrijiti 14763 de bolnavi cu aproximativ 870 pacienti mai mult

fata de 2013 (13893) si cu 2444 peste valoarea contractata de 12.319 pacienti.

e Pacienti ingrijiti in sectiile de obstetrica 6879 (2014) mai mult cu 585 fata de 2013 (6294
pacienti) din care in compartimentul de gravide cu risc 716 de paciente care au necesitat
costuri crescute peste suma alocata de CAS lasi, datorita patologiei asociata sarcinii.

Se remarca faptul ca activitatea sectiei Obstetrica | este net superioara sectiilor Il si
IV fapt explicat prin numarul mai mare de medici si prin adresabilitatea mai mare
fata de cele 2 sectii, dar pentru toate sectiile se constatd o crestere a numarului de
cazuri.

e Paciente ingrijite in sectiile de ginecologie au fost 1734 (2014) cu 10 mai mult
comparativ cu 2013 (1724 paciente). Sectia Ginecologie Il care deriva din cele 2 sectii
(Ginecologie 1l si Ginecologie IV) are in continuare activitate net inferioara Sectiei
Ginecologie I, dar cu o crestere dupa unificarea celor 2 sectii si reducerea nr. de paturi.

e Nou-nascuti normali — 5127 (2014) mai mult cu 252 comparativ cu 2013 (4875). Se
remarca 0 usoara crestere a numarului de nasteri posibil si datoritd adresabilitatii mai
mari dupa reabilitarea sectiilor de obstetrica si neonatologie.

e In Centrul Regional de Terapie Intensiva Neonatala au fost ingrijiti 1023 nou-nascuti din
care prematuri 62.17%.

e Indicele de prematuritate pe anul 2014 (pe spital) — 11.59% (713) a fost Tn scadere fata
de 2013 - 12.34% (725), dar peste media pe tara.

e Nou-nascuti ingrijiti In TINN provin din nou-nascuti din cadrul maternitatii si nou-
nascuti transferati din alte maternitati, nou-nascuti cu patologie severa care au necesitat
ventilatie mecanica, CPAP, alimentatie parenterala etc.
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2. Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie

Durata medie de spitalizare pe spital a scazut de la 6.26 (2013) la 6.2 (2014), sub nivelul

duratei contractate cu CAS — 7.05, explicat prin cresterea DMS pentru Neonatologie II de la 19.22
la 20.51 zile.

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

Rata de utilizare a patului pe spital a fost mai mare in anul 2014 (60.34 zile) comparativ cu
2013 cénd rata de utilizare a patului a fost de 53.61 zile, rata de utilizare pe sectii variind de la

36.31 zile pe Ginecologie Il la 105.29 zile in Compartimentul de gravide cu risc, 94.32 in
Neonatologie I1.



Se remarca o rata de utilizare a patului in crestere pentru toate sectiile fapt explicat prin
reducerea nr. de paturi dar cu o rata totusi mica de 36.31% la Ginecologie 1.
Rata de utilizare pentru sectiile de NN 11 -94,32% si gravide cu risc 105.29% este explicata

prin numarul mare de gravide cu patologie si nou-nascuti prematuri sau la termen cu patologie
severa.
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4. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie

Indicele de complexitate a cazului pentru anul 2014 a fost de 1.10, mai scazut fata de anul
2013 (1.13) ceea ce denota o mai slaba implicare a medicilor in codificare, desi la fiecare sedinta de
Consiliu Medical s-a atras atentia medicilor asupra internarilor continue nejustificate.
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5. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale

Procentul interventiilor chirurgicale a fost de 61.82% (2014) comparativ cu 62.55% (2013).
Se remarca scaderea ratei de cezariana la Obstetrica 1V de la 46,19% la 44,49% si cresterea la
Obstetrica Il de la 53.69% la 54.80%.

Procentul pacientilor cu interventji chirurgicale din totalul pacientilor externati din \
sectiile chirurgicale
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6. Procentul pacientilor internati 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

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

Analiza activitatii Ambulatoriului Integrat de Spital releva implicarea tuturor medicilor
specialisti din cadrul spitalului alaturi de cei 5 medici angajati pe ambulator prin numarul mare de

consultatii Tn ambalator: 2014 —15140 consultatii mai crescut cu 925 fata de 14215 consultatii —
2013.

cresterecu 6.51%
fata de 2013

15140 pacienti

2014
14215 pacienti

Numarul de’pacienti internati in
ambulatoriu

10. Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate pe spital si pe fiecare sectie

Internari de zi realizate in 2014 (6707) — 45.43% in scadere fata de 2013 (8220) — 59.16%,
explicat prin faptul ca in contractul cu CAS unele diagnostice prestate pentru internare de zi nu se
regasesc si prin nerespectarea criteriilor de internare. De asemenea internarea pe camera de garda ca
si urgenta majora de cele mai multe ori a fost nejustificata fapt realizat din analiza FO.

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi
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INDICATORI DE CALITATE

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

Analiza mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si sectie a aratat 0 scadere de la 0.27% in
2013 la 0.21% in 2014, Tnregistrandu-se 29 decese NN 11 (0.19%) in Centrul Regional de Terapie
Intensiva Neoatala. Mortalitatea neonatala Tnregistrata in 2014 a fost de 2.83% din nou-nascutii
ingrijiti in Terapie Intensiva Neonatala fata de 3.9% in 2013 si de 0.47% din nou-nascutii ingrijiti in
Maternitate Cuza-Voda, mortalitate net inferioara mortalitatii neonatale din tara, ceea ce denota o

De asemenea au fost inregistrate 2 cazuri deces mama care au fost analizate in cadrul comisiei de
analiza a deceselor si prelucrate in cadrul Consiliului Medical.

Analiza mortalitafii
intraspitalicesti

2013 2014
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2. Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie

Rata infectiilor de spital arata o scadere: 0.5% comparativ cu 0.82% fata de 2013 ceea ce
denota o implicare mai mare a sefilor de sectii. Se remarca o crestere a infectiilor in cadrul sectiei
de nou-nascuti normali la 0.4 % fata de 0.34 % in 2013 si o scadere a ratei de infectie in C.R.T.I.N
la 2.24 % fata de 4.1% (2013) (rata inferioara acestor sectii unde se poate ajunge la 25%) fapt
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explicat prin implicarea mai mare a factorilor de raspundere in prevenirea infectiilor intraspitalicesti
si utilizarea judicioasa a protocoalelor de ingrijire si de prevenire a infectiilor de spital.

Rata infectjilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie
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3. Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 zile de la externare

0.59%
2014 6

Rata pacientilor

@ reinternati (fara
programare)
in intervalul de 30
2013 zile de la
2.13% externare

1.54%
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4. Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

2014
78.68%

PANE
75.26%

Indicele de concordantaintre
diagnosticul la internare i diagnosticul la externare

=g _
5. Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale

Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale

1.95%
1.36%

6. Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor

Numar de reclamatii/ plangeri ale pacientilor

8 cazuri 5 cazuri

Analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor cu privire la: unitatea de primire,
amabilitate, calitatea serviciilor medicale, conditii de cazare a relevat urmatoarele:
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Sectia F. multumite Partial multumite m
ATI

88% 11% 1%
Ginecologie | 72% 28% -
Ginecologie Il 86% 14% -
Obstetrica | 83% 16% 1%
Obstetrica Il 72% 27% 1%
Obstetrica IV 76% 23% 1%
Neonatologie | 77% 19% 1%
Neonatologie Il 87% 10% 1%
Ambulator 62% 24% 5%

(cauza: aglomeratie,
saracie, aparatura veche,
respectarea programarilor )

CONCLUZII

In urma analizei indicatorilor se impun urmatoarele actiuni:

» Cresterea numarului de internari de zi prin 0 mai buna evaluare a cazurilor care se prezinta
pentru internare cu bilete de trimitere si internare pe camera de garda respectand criteriul de
urgenta pentru camera de garda

= Comportament adecvat a cadrelor medicale fata de pacienti Si comunicare mai buna.

= Organizarea activitatii din ambalator pentru evitarea aglomeratiei

= Timp de asteptare mai mic in ambulatorul de spital

= Scurtarea timpului de asteptare in triajul spitalului.

= Atentie la codificarea diagnosticelor cu implicarea intregului personal

=  Urmarirea cu mai multa atentei a indicatorilor de catre seful de sectie.

= Implicarea intregului personal in prevenirea infectiilor de spital.

= |Intensificarea controalelor epidemiologului si directorului de ‘ingrijiri la nivelul
ambalatorului de spital.

= Sciaderea ratei de cezariana sub 50% pentru Obstetrica | si Obstetrica Il printr-o analiza mai
buna a cazurilor si respectarea protocoalelor.

RESURSELE UMANE

Unitatea are un numar de 694 posturi aprobate in statul de functii din care 63 finantate de la
bugetul de stat si 631 retribuite pe baza contractului Tncheiat anual cu Casa de Sanatate pentru
serviciile medicale prestate. Din totalul posturilor normate sunt ocupate 594 restul de 100 sunt
vacante.

Ponderea in structura organizatorica a personalului se reflecta astfel: 19.31% medici, 1.87%
alt personal medical superior, 46.11% personal mediu sanitar, 23.63 % personal auxiliar medical,
4.32% muncitori, 4.76% personal administrativ:
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PONDEREA PERSONALULUI
in structura organizatorica

MEDICI

Personal medical
superior

Personal mediu
sanitar

46.11%

auxiliar

| Personal

I Muncitori ”

In conformitate cu Ordinul 1224/2010 privind aprobarea normativului de personal ne
fncadram 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 2014 este din mai multe surse:

1. Contract cu CASJ — 94.87 %;
2. Venituri proprii, altele decét cele de la CAS — 0.43%;

3.

Ministerul Sanatatii — 4.53 %;

4. Consiliul Judetean lasi — 0.17%;

Contr.CASJ Venit prop. MS CJ lasi
100%
94.87% C\
80% \
60% \
40% \
20%
4.53%
017%
0% {MSQK‘\ ) e N
M —— -~
-20%
=== Buget Spital

Bugetul din contractul cu CASJ este structurat astfel:

Spitalizare continua - 56.71%;
Spitalizare de zi — 5.49%;

Tarif pe zi de spitalizare — 37.02%;
Servicii in ambulator — 0,78%;
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Finantarea CAS lasi pe trimestre

Evolutia trimestriala a finantarilor CAS lasi, comparativ pe trimestre
AN TRIM TRIM TRIM TRIM

2014 [ 1 Il v
46188134 11527010 11075270 10396982 13188872

FINANTARE CAS

0% 10% 20%
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Evolutia trimestriala a finantarilor primite de la Consiliu Judetean Iasi, comparativ pe
trimestre.

AN TRIM TRIM TRIM TRIM
2014 I 1 Il v
99662 11802 16976 17244 53640
11.84%  17.03% 17.30%  53.82%

251117 75073 65814 63180 47050

75073 > 29.9%

R 65814 > 26.21%
251117

63180 > 25.16%
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Cooptarea ca parteneri media a TVR IASI si Radio Iasi, precum si a doua ziare locale,
promovarea imaginii unitatii si a medicilor, sustinerea importantei ingrijirilor acordate mamei si
copilului ne creeaza speranta cresterii in continuare a fondurilor din sponsorizari.

Evolutia trimestriala a executiei bugetare la partea de cheltuieli efective

AN TRIM TRIM TRIM TRIM
2014 | Il 11 v
40629812 9961737 10154215 9851560 10662300
24.52% 24.99% 24.25% 26.24%

Din care:- cheltuieli cu salariile pe trimestre :
AN TRIM TRIM TRIM TRIM

2014 | Il 1] v

23455198 5929645 5986363 5841148 5698043
25.28% 25.52% 24.90% 24.29%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
ETRIM. |

ETRIM. I
MTRIM. NI

MTRIM. IV

Executia bugetara

la partea de cheltuieli
efective

40.629812

cheltuieli cu salariile
57.73%

23.455.198 ~

ETRIM. |
24.29% MTRIM. II

MTRIM. NI

WTRIM. IV
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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In cadrul unitatii noastre in anul 2014 au fost tratati un numar de 36655 pacienti din care :

Spitalizare continua 14763 pacienti
Spitalizare de zi 6752 pacienti
Ambulator 15140 pacienti

Indicatori de calitate se prezinta astfel:
= rata mortalitatii pe spital este de 0.22%

rata mortalitatii neonatologie este 2.83%

rata infectiilor de spital este de 0.51%%

indicele de complexitate a cazului pe spital 1.1049

Analiza SWOT a spitalului (puncte forte, puncte slabe, oportunititi Si amenintari) a fost

facuta prin consultare in cadrul unei echipe ce grupeaza conducerea spitalului, sefi de sectie si

reprezentanti ai personalul sanitar cu studii medii si personalului administrativ.

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
Maternitatea Cuza Voda ,unitate de gradul Ill in regiunea de Maternitatea Cuza Voda fisi desfasoara
Nord-Est, asigura asistenta medicala cu patologie complexa; activitatea intr-o zona economica
Personal de Tnalta pregatire profesionala; defavorizata cu un nivel scazut al

Centru Regional de TINN dotat la standarde europene:

o Compartimentul de diagnostic prenatal, unic in regiune
care asigurd asistenta medicala de fnalta performanta
tuturor cazurilor din regiunea N-E

o Compartimentul materno-fetal cu
diagnostic prenatal.

o CRTI acreditat ISO 9001-2008 din anul 2007 si recertificat
in decembrie 2010 , noiembrie 2011, decembrie 2013,
decembrie 2014 privind monitorizarea sistemului de
imbunatatire a managementului calitatii.

Modernizari si dotari performante realizate prin programele

Ministerului Sanatatii si a Bancii Mondiale.

Reabilitarea Serviciului de Obstetrica si Neonatologie prin

programul Bancii Mondiale

Prezenta in cadrul spitalului a unui nucleu de calitate care

urmadreste trimestrial indicatori de calitate

Decontarea tuturor cazurilor realizare de catre CAS lasi

Achizitionarea de echipamente medicale pentru sectiile de

nou-nascuti, obstetrica si ATl in valoare de 17 miliarde RON

posibilitatea de

investitiilor autohtone si strdine, cu o
natalitate mare la o populatie saraca
provenind preponderent din mediul rural cu
natalitate ridicata;

Numadrul mare de gravide cu patologie
indusa de sarcina cu perioada de spitalizare
ce depaseste media pe spital;

Lipsa unor contracte cu parteneri privati;
Lipsa subventiilor de la Bugetul local precum
si a celor de la Bugetul de Stat necesar
realizarii de investitii-infrastructura;
Supraaglomerarea CRTI datorita faptului ca
in regiunea Moldovei nu functioneazad la
maternitdti de nivelul 1l si IV parametri
optimi;
Bariere
reformei.
Rata de utilizare a paturilor pe sectia
ginecologie Il de 33%

Scaderea ICM-ului de a2 0.13 1a 0.10

umane-personal medical ostil

OPORTUNITATI

AMENINTARI

Descentralizarea si acordarea unei autonomii reale
autoritatilor, ar putea duce la cresterea investitiilor in
reabilitare, infrastructura si modernizare.

Reorganizarea si dotarea ambulatorului de specialitate al
spitalului,va duce la scaderea numarului internarilor si a
duratei de spitalizare preoperatorie.

Reorganizarea, dotarea si implementarea sistemului de
management al calitatii in cadrul laboratorului de analize
medicale si al spitalului.

Posibilitatea interactiunii cu operatori privati prin asociere;
Extinderea sistemului de calitate ISO pe sectiile de obstetrica si
nou-nascuti normali si certificarea ISO 9001-2008 in sem Il.
Parteneriate cu autoritati si ONG-uri.

Perspectiva contractelor cu casele private de asigurari de
sanatate.

Posibilitatea achizitionarii unor echipamente necesare pentru
sectiile de nou-nascuti, obstetrica si ginecologie pentru
desfasurarea unui act medical de calitate.

Procesul de acreditare si evaluare a
spitalului in special pe sectiile de
ginecologie;

Concurenta datorita spitalelor si clinicilor
private si aparitia institutului IRO (pentru
sectiile de ginecologie)
Emigrarea medicilor si
medicali

Continuarea subfinantari sistemului de
sanatate

Costuri ridicate ale fngrijirilor speciale
acordate in centrele regionale.

a asistentilor
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e Una din problemele critice ar fi revizuirea modului de atribuire a valorilor DRG si TCP la
valoarea reala pentru sectiile de obstetrica si neonatologie ce ar putea creste finantarea.

e Revizuirea modului de internare de zi si continua.

e 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.AS. lasi.

e Reabilitarile de constructii, amenajare, restaurare si dotare vor fi facute in regim de
transparentd totald, cu cheltuieli minime, 1n spiritul utilizarii cu eficientd maxima a
resurselor financiare.

e Eliminarea cheltuielilor inutile prin evitarea risipei si incadrarea unor cheltuieli in regim de
platd 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 2014.

Imbunatitirea activitatii economico-financiare, spitalul fiind o institutie 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 Tn conditii de echilibru financiar intre venituri si cheltuieli.

Dezideratele descrise in cadrul analizei pe anul 2014 se reflecta in obiective de realizat pe
anul 2015 astfel:

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

e Executia bugetului de venituri si cheltuieli;

e 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).

o Imbunititirea calitatii serviciilor de sanitate 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.

e 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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Rezultate asteptate au ca efect:

e Cresterea numarului internarilor de zi;

e Scaderea numarului interndrilor continue;

e Cresterea numarului consultatiilor in ambulator;

e Scaderea duratei de spitalizare preoperatorie in sectiile de ginecologie prin programare;
e Imbunititirea ICM

o Imbunatitirea colectirii electronice a datelor;

Dezvoltarea sistemului de management al calitafii 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;

Tmbunatitirea activitatii clinice;

Urmarirea lunara a evolutiei indicatorilor de calitate a datelor.

Pentru utilizarea eficientd a resurselor financiare, se intocmeste si aproba de Comitetul
Director, un buget de venituri si cheltuieli, corelat cu necesitatile reale ale unitatii conform cu
Legislatia in vigoare si a serviciilor medicale negociat cu C.A.S. Iasi.

Cheltuielile spitalului si incadrarea lor in bugetul aprobat sunt monitorizate lunar si analizate
in Comitetul Director.

Prin aceste masuri s-a urmarit incheierea fara datorii a anului financiar.

Strategia de crestere a ponderii veniturilor proprii la buget este legata de largirea evantajului
de servicii oferite, dar si prin posibilitatea efectuarii unor analize, investigatii si consultatii in cadrul
serviciului de ambulator.

Evident, aceasta strategie necesitd noi investitii in aparaturd modernad si performanta.

Ultima componenta a veniturilor proprii la bugetul spitalului reprezentatda de plata
cheltuielilor prin rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale, determinate de o pondere fluctuanta
imposibil de modificat prin strategii manageriale.

Transparenta achizitiilor de medicamente si materiale sanitare este determinatd de incheierea
unor contracte ferme cu furnizorii selectati din baza de date care cuprind cele mai avantajoase
oferte.

Periodic, sunt analizate in comitetul director obligatiile contractuale catre furnizorii de
medicamente si materiale sanitare.

Analiza si planificarea lunara a activitatii se face utilizand baza de date privind furnizorii de
medicamente si materiale sanitare cu inregistrare computerizata a tuturor ofertelor, achizitiilor de
medicamente si materiale sanitare se fac pe baza selectarii celor mai avantajoase oferte cu
respectarea prevederilor legale evitand ori de cate ori este posibil dependenta unui singur furnizor.

Se va efectua analiza periodica a lucrarilor, analiza ce va fi prezentatd Comitetului Director
al Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,,Cuza Voda” Iasi si Consiliului de Administratie.

MANAGER, DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL

PROF. DR. ONOFRIESCU MIRCEA EC. COSESCU GICA
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