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A. Descrierea Spitalului

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti (SUUB) este un spital relativ tanar, infiintat in anul
1978, localizat in imediata vecinitate a Universitatii de Medicina si Farmacie Carol Davila Bucuresti
devenind baza clinica pentru aceasta. SUUB, a functionat initial sub emblema de Spital Municipal si a
reusit si devina rapid principalul loc de ingrijire pentru cetitenii sectoarelor 5 si 6, un centru de interes
in peisajul medical Bucurestean si un punct de referintd pentru judetele limitrofe si chiar pentru regiuni
mai indepartate de la Craiova la Constanta si de la Focsani la Cilarasi, devenind un adevérat centru
regional.Dezvoltarea si formalizarea asistentei medicale de urgentd consfinteste acest statut prin
clasificarea spitalului in grupa I precum si definirea explicitd ca spital regional in parteneriat cu
Spitalul Universitar Militar Central.Spitalul impleteste continuu activitatile medicale cu cele de
educatie si formare universitara si post universitard cu cele de cercetare clinica 1n toate specialitatile.
De asemenea a fost si este un partener solid al sistemului de pregatire al asistentilor medicali. Spitalul
este clasificat ca spital de rang IA, de interes regional cu centre tertiare si de referintd pentru
majoritatea patologiilor ingrijite.

Spitalul este unul monobloc, cu o clidire centrala de 13 etaje pentru activitati medicale de tip
spitalicesc, un ambulatoriu integrat, un bloc operator intr-o cladire lipita P+2, un corp de spilatorie,
tehnic si bucatdrie. Dispune de asemenea de un amfiteatru mare cu circa 400 de locuri. Traditional
SUUB avea atat un teritoriu pe care-l deservea: sectorul 5, 6 si o parte a sectorului 1 de peste 450.000
locuitori dar si zonele invecinate din judetul Ilfov atat pentru cazurile cronice cat si pentru acuti si
urgente. in acest fel evolutia spitalului a fost una dictatd de nevoile unei populatii de peste aproape
jumitate de milion de locuitori, el fiind organizat dupd modelul acelor timpuri intr-o unitate
spitaliceasca multidisciplinard cu peste 1500 de paturi, 3 policlinici si peste 100 de medici de familie.
Numeroase specialitati medicale aparute dupd 1990 s-a infiintat sectia de cardiologia, fiind printre
primele de acest fel din Romania, iar chirurgia cardio-vasculard fiind printre ultimele; practic: nu
lipseste nicio specialitate medicald chiar daca unele sunt reprezentate numai la nivel de cabinete in
ambulator. Dupa anul 1996 si pind in prezent spitalul a fost intr-un amplu, prelungit si dureros proces
de consolidare, reparatii postconsolidare si modernizare nefinalizat incd si care a exclus alternativ
circa 25% din capacititile de spitalizare iar acum suntem fincd cu blocul operator central nefunctional
si corpul A3 inchis. Organizarea actuald este una provizorie pind la reintegrarea spatiilor amintite mai
sus si are 1099 de paturi de spitalizare pe etajele 2-13, 13 sali de operafie organizate pe etaje si un bloc
mic cu 4 sali, un ambulator integrat cu 20 de cabinete medicale, o sald de kinetoterapie, UPU care are
in sfarsit si meritatul echipaj SMURD, un heliport odata functional, acum in curs de reorganizare si
autorizare. Spitalul dispune de laboratoare medicale (clinic, anatomie patologicd si histopatologie,
imagisticd medicala si radiologie inclusiv CT, IRM, Scintigrafie cu SPECT si ecografie, angiografie si
terapie endovasculard, radiologie interventionald, explorari functionale si endoscopie), unitate de
transfuzii sanguine, dar si punct de donare, statie de sterilizare. Existd de asemenea 0 bucatarie si 0
spalatorie modernizate, un spatiu tehnic si un aparat tehnico-administrativ cu toate serviciile si
activitatile necesare.

Serviciile oferite sunt centrate pe ingrijirile spitalicesti sub forma spitalizarilor continue si de
zi pentru o paletd largd de patologii de la urgentele medico-chirurgicale si trauma pind la cazuri
cronice medicale, chirurgicale si oncologice. Existi de asemenea o ofertd larga de servicil
ambulatoriale clinice dar si paraclinice. Din pécate dupa 1989 s-a pierdut integrarea pe verticala MF -



MS-Spital (medicind de familie — medicind de specialitate ambulatoire si spital) si nu s-a putut crea o
integrare pe orizontald pentru crearea unui sistem de ingrijire care sa permita circulatia cazurilor non-
urgentd sau postacut catre servicii de rang inferior pentru continuarea ingrijirilor medicale necesare si
eliberarea resurselor pentru serviciile de urgenti si acuti.

Structura organizatorici este una complexd aprobatd prin Ordin al Ministerului Sanatatii,
provizorie cu 1099 de paturi in 45 de sectii si compartimente, un centru de hemodializa cu 15
paturi/aparate, o Unitate de Primiri Urgente cu 15 paturi, o structurd de spitalizare de zi cu 30 de
paturi. Existd de asemenea 30 de specialitéti medicale in Ambulatoriul Integrat al spitalului, dar si
cabinete de specialitate in structura spitalului. Existd de asemenea o structura de cercetare organizata
in nuclee, colective si laboratoare de cercetare integrate in 14 specialitati.

fn cadrul spitalului lucreaza peste 3600 de angajafi cu o structura de personal centrata pe
personalul medical si de ingrijire dintre care 430 de medici si alti 40 cu activitate de cercetare, 36 alte
cadre cu pregitire superioara (biologi, psihologi, kinetoterapeuti sau profesori CFM), 1302 asistenti
medicali, 663 personal auxiliar sanitar dar si personal TESA 178, muncitori 134, personal deservire
(paza, PSI, curitenie) in numdr de 62 si nu in ultimul rand 750 de medici rezidenti (medici angajati dar
din care numai aproximativ 20-25% sunt efectiv prezenti simultan in spital).

# medici

B cercetatori

# pers sanit sup
B asistenti

B pers sanit aux
#@ TESA

# muncitori

# pers deservire

Activitatea de spitalizare continua in anul 2016: 49568 bolnavi externati si 303.270 zile
spitalizare si ICM 1,4140.

Spitalizarea de zi este in 2016 reprezentatd de: 41.573 servicii medicale decontate pe baza
tarifului pe serviciu si 26.044 servicii medicale decontate pe baza tarifului pe caz rezolvat.

Consultatii: 301.158 din care 140.080 in ambulator si 161.078 in UPU si peste 60.000 de
tratamente in ambulator si peste 200.000 in UPU.

Activitatea serviciului de imagistica si radiologie medicala se compune din: 18.676 examindri
CT, 2.776 examene IRM, 1.646 mamografii, 23.765 examindri radiologice, 2.985 angiografii si
interventii endovasculare.

Activitatea laboratorului clinic constd in: 3.241.155 teste din care: 101.351 examene
bacteriologice, 2.425.453 teste biochimie, 2.238 teste LCR, 7.123 teste biochimie urinara, 385.623
teste coagulare, 33.473 examene de urina, 32.600 examene tip EAB, 129.474 examene hematologie,
36.790 examene hematologie microscopie, 12.626 dozari hormoni, 55.051 teste imunologie, 6.734
teste de trombofilie si peste 5.000 teste de laborator externalizate.



B. Bugetul de venituri si cheltuieli
SUUB este o instituitie publicd finantatd integral din venituri proprii si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Este ordonator secundar de credite, in subordinea Ministerului
Sanatatii. Total venituri:449.061.115lei din care aproximativ jumatate din contractele cu CASMB
(spitalizare continua si de zi, PNS curative) si restul de la Ministerul Sanatatii pentru programe de
sinatate, actiuni prioritare, UPU si ATI, precum si salarii rezidenti si OUG 35 precum si investitii.
Detalii in Anexa 2.

NR. DENUMIRE INDICATOR Sumi

1 VENITURI DIN CONTRACTELE CU CASMB (DRG+HEMODIALIZA) 168.050.301

Din care spitalizare continua DRG 118.774.324
spitalizare de zi 16.583.241
cronici 3.846.142
dializa 4.547.080
ATI 6.583.696
OUG 35 —salarii 18.290.382

2 FINANTARE AN CURENT din AN PRECEDENT 21.000.958

3 VENITURI DIN CONTRACTE CU CASMB (AMBULATORIU SUUB) 784.200

4 SUBVENTII DE LA BUGETUL DE STAT - ACTIUNI SANITARE 74.747.000

5 SUBVENTII - ACCIZE - ACTIUNI SANITARE 104.057.000

6 VENITURI CONTRACTE CERCETARE 814.296

7 FNUASS 5.091.452

TOTAL VENITURI 374.545.207

Venituri pe centre de cost si surse precum si principalele tipuri de cheltuieli directe sunt in
anexa 5. Spitalul este unul general cu patologie diversa si complexa care se reflectd in numdrul mare
de clase si grupe DRG rezultate in urma evaluarii cazurilor externate prin sistemul DRG (RO-DRG)
ponderea cazurilor chirurgicale fiind de 56,5% si a urgentelor de 67,28 %. Principalele CMD, grupe
DRG si interventii chirurgicale in Anexa 4. Se observa o dispozitie relativ normala a CMD,
concordantd cu patologia spitalizata in care bolilele cardiovasculare, musculoscheletale si nasterea
sunt in top 5. Bolile sistemului nervos in absenta psihiatriei trebuie interpretate prin prisma aportului
pe care-l au: neurochirurgia si sectiile medicale cu un numar semnificativ de bolnavi. Pentru
principalele grupe DRG surprinde locul fruntas ocupat de patologia oculard, respectiv proceduri la
nivelul cristalinului, numarul mare de internari prenatale pentru patologie asociatd sarcinii ambele
pretandu-se la solutii de tip SZ sau activitate ambulatorie. Se remarca de asemenea ponderea excesiva
a nasterii prin cezariand dar si a nou-ndscutilor cu greutate la internare >2499 g fara procedurd
semnificativa in sala de operatii dar cu alte probleme, cecea ce se traduce prin absenta unor nevoi de



ingrijire perinatala de tip chirurgical dar cu boli medicale / malformatii / anomalii care probabil sunt
majoritar excese de codificare in incercarea de a echilibra veniturile stabilite printr-o valoare relativa
mica cu costurile inerente unei ingrijiri corecte.

Cheltuielile previzionate in BVC pe anul 2016 sunt in suma de 449.061.115 lei din care
cheltuieli curente 372.719.759 lei. Dintre acestea 167.814.759 respectiv 45% sunt cheltuielile salariale
iar 199.568.988 1l reprezinta titlul 11 — bunuri si servicii din care medicamentele si materialele sanitare
reprezinti 45%, hrana 1% iar dezinfectantii <1%. Anexa 3.

Analiza cheltuielilor de personal — decembrie 2016

Numar Salariu Total cheltuieli | Pondere Pondere
persoane mediu lunar | salariale fara
: rezidenti
Medici 470 8755 3.116.884 20,2 25,2
Medic rezidenti 750 4390 3.064.139 19,8
Alt personal 36 4619 166.298
sanitar superior 1,1 1,3
Asistenti medicali 1302 4637 5.866.458 38,0 47,4
Personal auxiliar 663 3322 2.216.047
sanitar 14,3 17,9
Personal TESA 178 3623 532.641 3,4 4,3
Muncitori si 196 2347 4.88.267
personal deservire 3,2 3,9
Cheltuiala salariala 45%
43 33 B Medici 02 Bunuri si
servicii
B Hrana
& Alt personal
sanitar superior
# medicamente
& Asistenti
medicali B materiale
sanitare

Observatii: pondere relativ redusd a dezinfectantilor dar si cvasiabsenta cheltuielilor pentru
echipamente de protectie personal.

C. Analiza SWOT SUUB 2017

Puncte Tari Puncte slabe
_ Personal medical bine pregitit si specializat | - Spatii de spitalizare excluse din circuit —A3
_ Personal fidelizat si relativ uniform distribuit | - Bloc operator central inca nefunctional




- Integrarea activitatilor medicale, didactice si
de cercetare

- Distribuitie relativ echilibrata a serviciilor
medicale prestate in urgenta cu cele
programate

- Patologie diversa, rezolvatd integral in spital,
cu grade diferite de complexitate

- Interdisciplinaritatea activitatii medicale

- Platou tehnologic modern si accesibil 24/7

- Aprovizionare constanta si echilibrata cu
medicamente si materiale sanitare

- Programe de sananatate numeroase ce
suplimenteaza fericit resursele necesare

- Sistem informatic functional, integrat si
accesibil

- Integrarea serviciilor de urgenta cu cele
spitalicesti si ambulatoriale

- Corpul A2 necesita reparatii si inlocuire de
mobilier si fluide medicinale

- Lipsa de performanta manageriala cu timpi
mari de asteptare pina la operatie

- Planificare deficitara a serviciilor

- Comportament inadecvat al personalului in
relatii limita, neobisnuite sau de stress

- Lipsa de materiale de protectie, uniforme si
incaltaminte de spital

- Distributie neuniforma a aparaturii medicale

- Absenta unor tehnologii medicale de top
pentru unele specialitati

- Lipsa unor modele unitare de ingrijire in
spital a aceleeasi patologii

- Insuficienta colaborare interdisciplinara
pentru cazuri complexe sau oncologice

- Lipsa unitatii de radioterapie

- Nevoia de reabilitare termica si de transport
pe verticala a cladirii

Oportunitati
- Pozitionarea linga UMF Carol Davila si rolul
central in pregatirea studentilor si rezidentilor
ofera posibilitatea identificarii, formarii si
atragerii de personal medical calificat
- Relatia cu scolile postliceale si Facultatea de
asistenti din UMF permite atragerea de
asistenti medicali calificati
- Noul ciclu de finantare europeana permite
atragerea de resurse financiare suplimentare
- Prezenta unor reprezentanti ai spitalului in
posturi cheie din administratia medicala si
educationala poate prioritiza alocarea de
resurse pentru proiectele spitalului
- Implementarea sistemului de management al
calitatii si orientarea spre o varianta de tip
Total Quality Management care pune
pacientul in centrul activitatii va permite
cresterea sigurantei ingrijirilor prin
standardizarea si fundamentarea pe baza
stiintifice si evidente a practicii medicale
Continuarea procesului de introducere a
protocoalelor, a traseelor clinice, a
instructiunilor de lucru pentru prevenirea
erorilor medicale si uniformizarea ingrijirilor
- Dezvoltarea ingrijirilor extraspitalicesti,
paliative si de tip recuperare

Amenintari

- Exodul personalului medical calificat

- Cresterile salariale ce pot dezechilibra sever
bugetul spitalului in conditiile in care nu
creste tariful serviciilor medicale

- Incertitudinea si inconstanta finantarii PNS

- Disparitia sau dificultatile in asigurarea
continuitatii in aprovizionarea cu
medicamente, materiale sanitare sau sange

- Lipsa de dezvoltare a unor servicii ce pot
prelua cazurile cronice sau paliative

- Agresiunea mass-mediei ce duce la o
medicina defensiva

- Necorelarea finantarii si tarifelor cu cresterile
de preturi de pe piata libera

- Nedezvoltarea surselor alternative de
finantare- asigurarile private

- Imposibilitatea cointeresarii materiale a
personalului medical pentru prestarea de
servicii medicale cu plata

- Aparitia de spitale regionale, municipale sau
de alt tip fara o reducere corespunzatoare a
actualei constelatii de spitale din capitala




D. Probleme critice

I.

Deschiderea spatiilor de spitalizare din corpul A3 — etajele 3-13

2. Finalizarea lucriirilor la Blocului Operator Central si deschiderea acestuia cu
reintegrarea functionala a spatiilor ocupate de salile de operatii

® N AN AW

10.

11.

a.

b.
c.
d

Finalizarea lucririlor in zona de instalatii epurare ape, climatizare

Dotarea cu spalitoare, mese de operatie, aparaturd medicald

Asigurarea instrumentarului necesar pe specialitati

Crearea fluxurilor si sistemelor de programare-rezervare sala de operatii pentru
optimizarea timpilor de asteptare si utilizare a sililor de operatii

Informatizarea activitatii in BOC si preluarea automatd a consumurilor prin utilizarea
unor sisteme de cod de bare

Crearea unui sistem de inregistrare si transmisie a activititii operatorii in scop didactic
si educational

Reintegrarea in circuitul de spitalizare a spatiilor actuale ocupate de silile de operatii
de pe etaje

Instruirea si perfectionarea personalului medical mediu si auxiliar in utilizarea
eficientd a nolilor facilitati

Uniformizarea modului de lucru, a materialelor utilizate si a modelelor de ingrijire
perioperatorie (pregatire preoperatorie, antibioprofilaxie, etc)

Reorganizarea si optimizarea serviciului de sterilizare

Extinderea si reorganizarea serviciului de ATI
Reorganizarea, eficientizarea si modernizarea UPU
Completarea schemelor de personal cu personal sanitar calificat

Implementarea unui sistem de management al calitatii eficient si eficace

Finalizarea informatizarii spitalului pentru a deveni un element central in administrarea
spitalului dar si un ajutor pentru intreg personalul medical

Cresterea satisfactiei personalului angajat prin automatizarea proceselor, intarirea spiritului
de echipa, dar si prin asigurarea de echipament de protectie adecvat

Crearea de centre functionale interdisciplinare in patologiile importante ce pot oferi solutii
integrate pacientilor

Crearea unei retele de structuri ce pot prelua si ingriji impreund pacientii cronici pentru
disponibilizarea reurselor necesare situatiilor de urgenta

Anexa 6 — detalierea fiecarei probleme critice.



E. Plan de management — reorganizarea si deschiderea noului Bloc Operator
Central (BOC)
1. Scopul reorganizirii BOC
Scopul reorganizirii BOC este imbundtitirea conditiilor de lucru pentru personalul medical din

sectiile cu profil chirurgical prin deschiderea Blocului Operator Central, astfel incat sa fie create
premisele pentru imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale furnizate pacientilor punindu-se accent pe
individualizarea serviciilor necesare, refacrea circuitelor functionale aferente si eficientizarea actului
chirurgical prin optimizare a costurilor.

2. Obiectivele reorganizirii BOC

e Reorganizarea functionald a spitalului prin deschiderea Blocului Operator Central dupa
consolidare cu redarea in circuitul functional a spatiilor ocupate de vechile salile de
operatii de pe etaje,

redefinirea circuitelor si functionalitatilor acestuia

reorganizarea activitétii in serviciul de sterilizare si

reorganizarea serviciului de Anestezie si Terapie Intensiva

imbunititirea sistemului informational prin integrarea activitdtilor medicale si
administrative pentru a avea acces imediat si structurat al informatiile relevante dar si
pentru o mai buna trasabilitate a consumurilor si a costurilor generate

e dezvoltarea resursei umane, pregatirea si fidelizarea angajatilor

3. Starea actuald a organizirii sililor de operatii / BOC:

Activitatea operatorie se realizeaza in 17 sili de operatie localizate pe etajele 3-11 si in blocul
mic, dupd cum este in anexa 7. Activitatea slilor actuale de operatie este una dominatd de monopolul
exclusiv al sectiei care o are in dotare, planificarea activitatii chirurgicale fiind una locala,
descentralizata si centratd pe nevoile sectiei respective. Aceasta face si existe numerosi timpi morti de
inactivitate a salilor de operatie, fenomen accentuat si de un program de lucru al personalului medical
superior, respectiv al doctorilor 8-13 model sovietic nemodificat de autoritati nici pdnd-n zilele noastre
desi existd o vasta si largd experientd interantionald cu program continuu 8-17. Aceasta organizare
duce la timpi lungi de asteptare penru planificarea interventiilor chirurgicale care nu sunt urgente,
insatisfactie pentru chirurgi si nemultumirea pacientilor. S-a inceput recent o prelungire voluntara cu
decalare de program pentru medicii anestezisti, obtinandu-se o disponibilitate pentru un program
operator 8-17.

Activitatea inregistratd in BOC in anul 2016 este redatd tabelul de mai jos:

Total Urgente
interventii
Etaj 2 A1A2 Ch.plasticd 3877 2180
Etaj 3 Al Ortopedie | 1055 587
Etaj 3 A4 Ortopedie I1 1054 602
Etaj 3 A4 Ortopedie septic 1176 757
Etaj 4 Al Ginecologie 663 159
Etaj 4 Al Neurochirurgie II 765 756
Etaj S Al Obstetricd 1582 1568




Etaj 5 A4 Obstetrica-ginecologie 821 691
Etaj 6 Al Chirurgie 11 839 353
Etaj 7 A2A4 Chirurgie IV 447 83
Etaj 7 A2 Oftalmologie 2828 388
Etaj 8 A2 Neurochirurgie | 1040 1022
Etaj 11 Al CCV — Ch.Vasculara 723 198
BO mic Ch.Generald | 1142 373
BO mic Ch.Generala Il 1024 558
BO mic Ch.Generald IV 1536 833
BO mic ORL / Ch.toracica 1067 364
Etaj 5 Sala nasteri 739 721
Total ' 21539 11840

Desi teoretic existd o structurd organizatoricd unicd a blocului operator, in viata reala echipele
medicale (asistente si infirmiere) sunt descentralizate, independente pentru fiecare sala sau grup de séli
si fara cooperare sau redistribuire la nevoie. :

Asistente Infirmiere i | Brancardieri
Ingrijitoare Registratori
Ch.plastica 14 4/1
Ortopedie I 11 7/1
Ortopedie II 10 3/2
Ginecologie OG 1 10 4/3
Obstetricd OG 2 7/1 7
Obstetricd OG 3 9 S/1
Neurochirurgie | 11 6
Neurochirurgie I 11 3/2
Oftalmologie 8 4
Chirurgie IV 9 5/2
Chirurgie 111 11 6
Ch.Generald Il 9/1 4/1
Ch.Generala | 8/1 4/2
CCV 5/5 0/6
Ch.Toracica 5 4/1
Ch.vascularad 9 5
ORL 5 0/2
Total 152/8 71/23 14/1 5/1

Observam o distributie neuniforméd a personalului, partial corelatid cu activitatea de urgentd a
spitalului si a nevoii de permanentd a unor sili de operatie in functie de asigurarea activitatii de
urgentd, mai ales in conditiile in care refacerea UPU nu a fost realizatd cu spatii dedicate pentru
activitatea chirurgicala.

De asemenea introducerea de specialitati chirurgicale noi a dus la crearea de colective noi,
practic neintegrate cu cele inrudite preexistente: CCV — Ch.vasculara — Ch. Toracica.

Nu exista in structura spitalului ,,sala de nasteri ” ca entitate cu personal dedicat si specific.

Este de asteptat ca prin unificarea personalului si distribuirea lui in functie de nevoi si calificari
si se optimizeze si uniformizeze asigurarea cu personalul necesar, sd se asigure un cost similar si

~ .

echivalent pentru toate salile. In acelasi timp se poate asigura acces mai larg colegilor care au pacienti
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programati, sa se reducd timpii de asteptare pentru o sald liberd si in acelasi timp sd se asigure o
separare corectd a interventiilor curate de cele murdare potential septice sau chiar septice.
Prin prisma cheltuielilor putem analiza activitatea BO/ sililor de operatii astfel:

Tip cheltuiald Valoare —lei
Titlul I: Cheltuieli de personal 12.525.795
Din care salarii de bazi 9.831.219
Titlul II: Bunuri si servicii 1.136.186
Bunuri si servicii 903.821
Din care: materiale de curatenie 59.833
Piese de schimb 789.067
Reparatii curente 19.797
Medicamente si materiale sanitare 211.660
Medicamente 179.048
Materiale sanitare 32.344
Total 13.661.981

4. Propunerea de dezvoltare si operationalizare a noului Bloc Operator Central

Propunerea de dezvoltare si operationalizare a noului BOC este fundamentatd pe o noud
structurd a BOC cu 11 sili, a blocului operator mic cu 4 sali precum si pastrarea unor séli pe etaje cu
functionalitati specifice.

Noua structura este:

- Bloc operator central cu 11 sali din care:
o 2 sili polivalente de tip trauma
o 2salitip CCV
o 3 sili NCH si ortopedie
o 4 sili chirurgie generald si specialitati
- Bloc operator mic
o 2 sili mica chirurgie
o 2 sali septic
- Sali pe etaje:
o Bloc operator oftalmologie cu 2 séli
Sald operatii ORL + BMF
Sala Ch.generala + ERCP
Sala ch.plastica
Sald ortopedie septici
Sala cezariene
4 Sili de nastere

O O 0 0 O O

Salile de operatii din BOC si BO mic vor avea o structurd de personal formatd din asistente
medicale specializate, infirmiere / ingrijitoare si brancardieri care sd permita o functionare continud in
timpul zilei 8-20 si cu sali dedicate urgentelor chirurgicale.

Personalul va fi gestionat unitar, in functie de nevoi plecand si de la premisa existentei unor
echipe chirurgicale formate in principal de medici, inclusiv rezidenti in diferite etape de formare.



Este nevoie de o pregitire suplimentard si specializare a asistentelor medicale pentru a face fata
acestui model de organizare, ele fiind dezvoltate pe grupuri de specialitati chirurgicale cu activitati
inrudite, desi unele vor fi supraspecializate cu posibilitati limitate de mutare intre séli.

Programarea activitdtilor chirurgicale se va face in avans cu 2-4 saptamani prin sistem electronic
de cerere si alocare a sloturilor orare disponibile, pe principiul ,primul venit — primul servit’.

Urgentele vor avea o asigurare continud a unor disponibilitati de spatiu si personal plecand de la
experineta acumulatd in gestionarea urgentelor chirurgicale.

De asemenea in functie de volum si solicitari unele interventii complexe si cu volum
semnificativ pot primi o prealocare de spatii urmind ca prin planificarea curentd sa se identifice doar
pacientul si medicul. Aici putem mentiona: protezarea de sold, protezare de genuchi in care volumele
sunt relativ mari si stabile, listele de asteptare relativ lungi iar sursa de finantare PNS.

Acest sistem ia in calcul capacitatea tehnica a blocului operator cu polivalenta salilor de operatii,
un sistem IT capabil si gestioneze in timp real acest sistem, precum si performantele echipelor
medicale din spital care pot folosi eficient aceste resurse.

Dotarile BOC vor fi unele moderne in pas cu secolul XXI, asigurdndu-se tehnicile actuale
moderne pentru toate specialititile pentru tehnic clasice si laparoscopice. Instrumentarul va fi unul
actualizat pentru nevoile actuale a patologiei tratate, in cantititi estimate plecand de la volumele medii
ale anilor trecuti dar modulate pentru o trecere progresiva in urmitorii ani citre tehnici minim invazive
dar si o crestere a activitdtii de tip tertiar si de excelentd in toate domeniile. Se are in vedere de
asemenea aparitia unor activitati de urologie cu posibilitatea realizdrii transplantului renal in viitor.

Activititile de anestezie sunt asigurate de medicii incadrati in ATI precum si asistente medicale
specializate care creeaza un grup unitar, flexibil si capabil sd acopere activitatea asumaté 8-20 plus
urgenta 24/7. incercdm o separare functionald distinctad si clard a celor douad tipuri de activitatea
anestezie vs terapie intensiva atat pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor, dar si pentru a limita
aparitia si raspandirea infectiilor asociate actului medical. Mergind mai departe serviciul de Tl se va
extinde, va ajunge la peste 70 de paturi si se vor separa spatiile dedicate bolnavilor ingrijiti in perioada
postoperatorie de cei ,medicali”, spafii ce vor avea personal distinct si activitdti care nu se
intersecteaza.

Activitatea de sterilizare este una importantd si care presupune 0O reorganizare si eficientizare
pentru a asigura un flux continuu de instrumentar si materiale sanitare necesare BOC.

in acest sens se are in vedere o modificare a circuitului materialelor sanitare si instrumentarului
precum si a sistemelor folosite in curdtarea, dezinfectia si sterilizarea acestora. Un prim pas este
modernizarea statie de sterilizare prin introducerea sterilizdrii cu plasma dar si a masinilor de spalat
automate si cu presiune pentru instrumentar. Schimbarea modului de ambalare folosind truse
universale si specializate In cutii metalice moderne cu si fard filtru optimizénd astfel timpii de lucru ai
statie de sterilizare. Este cunoscuta valabilitatea mare a sterilizarii pentru cutiile cu filtru (pind la 3
luni), ele putand fi prelucrate in timpul noptii de exemplu sau in weekend. O alta directie de dezvoltare
este folosirea unor cutii mixte pentru anumite tipuri de operatii care contin: instrumentar, comprese si
campuri pentru un anumit tip de operatie atat pentru chirurgie generala clasicd,chirurgie laparoscopica
dar si pentru ortopedie mai ales in interventiile artroscopice. Nu in ultimul rand incercam o identificare
automata a fiecdrei truse sau piese intratd in circuitul de sterilizare folosind atét tehnica codurilor de
bare cat si a etichetelor de RF (radiofrecventd) pentru a reduce timpul pierdut cu activitati
administrative de evidenta a activitatii.

Integrarea functionala a personalului mediu din BOC care pregiteste instrumentarul in vederea
sterilizarii in directd colaborare cu personalul statiei de sterilizare va creste calitatea si siguranta
acestei activitati atat prin folosirea celor mai moderne tehnici de prelucrare, separarea etapelor de
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prelucrare cat si prin limitarea posibilitdtilor de a gresi undeva pe circuit. Trasabilitatea procesului va
fi asiguratd si prin folosirea tehnicilor moderne de IT cu evidente in timp real a procesului dar si a
stocurilor realizate.

Realizarea unui sistem modern de stocare a materialului steril cu rafturi inteligente care sa
recunoasci automat localizarea este un alt obiectiv in reorganizarea statie de sterilizare, din pacate
solutiile constructive adoptate in timpul consolidarii si reparatiilor postconsolidare nu permit un sistem
automat de livrare a materialului steril cdtre BOC.

Laboratorul / activititile de laborator din BOC sunt legate de activitati de diagnostic
histopatologic extemporaneu intr-un laborator nou, modern in incinta BOC, asigurat de sectia clinica
de anatomie patologica si histopatologie a spitalului precum si nevoi individuale asigurate prin aparate
de tip EAB, coagulometre sau ale POC-uri (point of care) in functie de specificul activitatii.

Nevoia de sange si produsi de singe este asigurata de centrul de transfuzii al SUUB care asigura
produsele solicitate in avans, dar si urgentele in limita stocului existent bazandu-se pe o echipd
experimentatd de asistente medicale care vor fi dublate de personal medical superior cel putin in
timpul zilei si in weekend dupa un program pe care-1 vrem extins citre o acoperire 24/7.

Programarea activitdtilor chirurgicale duce la o predictibilitate a nevoilor de investigatii
intraoperatorii care permite spitalului sa-si gestioneze eficient resursele.

5. Activititipentru atingerea obiectivelor in vederea operationalizarii BOC

1. Reorganizarea functionald a activitdtilor chirurgicale n vederea deschiderii Blocului Operator
Central si redarea circuitului spitalicesc a spatiilor ocupate de silile de operatii de pe etaje;
1.1. Realizarea planului de functionare si a circuitelor noului bloc operator
1.2. Stabilirea necesarului de aparaturd medicald, instrumentar si mobilier specific
1.3. Initierea procedurilor de achizitie publicd pentru dotari, aparaturd si instrumetar medical
1.4. Identificarea spatiilor ce vor fi redate circuitului de spitalizare
1.5. Stabilirea necesarului de reparatii / modificéri precum si dotéri pentru aceste spatil
1.6. Reorganizarea activitatii sectiilor cu paturi in functie de specific si complementaritate

2. Imbunatatirea circuitelor functionale din BOC in paralel cu planificarea activitatilor in vederea
interventiei chirugicale

2.1. Reorganizarea circuitelor in BOC si implementarea unui model optimizat de planificare a
activitatii

22, Modificarea fluxului de solicitare si planificare a accesului in BOC, respectiv liste de
asteptare, formular de solicitare sald de operatie, formular de confirmare a disponibilitatii

2.3, Introducerea unor date despre nevoile speciale ale pacientilor programati pentru interventii
chirurgicale pentru a asigura disponiblitatea acestora in momentul interventie chirurgicale
(interconectare cu servicul achizitii si magazie)

2.4. Introducerea si intirirea utilizarii planificarii activitatilor de evaluare a pacientului si pregatirii
complexe Inaintea interndrii pentru a scurta timpii de asteptare pind la investigatie/operatie si
pentru a limita riscurile operatorii

2.5. Identificarea si formalizarea unor proceduri medicale de ingrijire cu standarde locale care

presupun un circuit continuu de aprovizionare cu materiale si medicamente specifice
2.6. Introducerea traseelor clinice pentru toate sectiile in functie de specificul fiecareia
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3.

Imbunatitirea sistemului informational prin integrarea tuturor activitdtilor medicale si
administrative pentru a avea acces imediat si structurat al informatiilor relevante, dar si pentru o

mai
3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

buna trasabilitate si agregare a costurilor generate.

Asigurarea accesului la sistemul informatic din toate sectoarele de activitate, respectiv
existenta de terminale si mijloace de identificare a produselor

Utilizarea de citre toti angajatii a accesului individualizat la sistemul informatic numai la
informatiile relevante activitatii proprii si in interesul cresterii calitatii actului medical
Optimizarea fluxurilor informatice pentru evitarea inregistrdrilor redundante si cresterea
accesibilitatii la informatiile disponibile, strucuturate si preanalizate

Implementarea sistemului de evidentd a activitatii si consumurilor relevante in toate
sectoarele, limitand la maximum inregistrarea manuala in favoarea preludrii automate de date
pe baza etichetelor inteligente

Introducerea mijloacelor mobile de colectare a datelor medicale si non-medicale ca prima
etapa spre foaia electronica

Limitarea utilizarii comunicirilor interne pe hartie si transferul lor n mediul on-line

Dezvoltarea resursei umane, pregitirea si fidelizarea angajatilor

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.
4.5.
4.6.

Organizarea de nuclee functionale integrate, interdisciplinare: cancerul genital, cancerul de
san, bolnavul diabetic, abordul vascular pentru dializa si chimioterapie

Identificarea nevoii de personal si planificarea dezvoltarii resursei umane de specialitate pe
termen mediu .

Realizarea unui plan de dezvoltare profesionald pe categorii de personal

Realizarea unor planuri coerente si finatate de Educatie Medicala Continua pentru personal
Cresterea profesionalizarii Departamentului de Resurse Umane

intirirea colaborarii cu scolile postliceale si dezvoltarea de programe de pregatire in
specialitate si supra-specializare a asistentilor medicali
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7. Responabilititi si resurse pentru atingerea obiectivelor si realizarea actiunilor propuse

Responsabil Sursa Fonduri
necesare
Obiectiv 1 /activitati
1. Realizarea planului de functionare si a | Comitet Director | Personal -
circuitelor noului bloc operator central Consiliul Medical | propriu
2. Stabilirea necesarului de aparaturd | Comitet Director | Personal -
medicald, instrumentar si  mobilier | Consiliul Medical | propriu
specific Serviciul achizitii
3. Initierea procedurilor de achizitie publica | Comitet Director | Personal Buget propriu
pentru dotdri, aparaturd si instrumentar | Serviciul achizitii | propriu Investitii MS
medical 60 mil lei
4. Identificarea spatiilor ce vor fi redate | Comitet Director | Personal Buget propriu
circuitului de spitalizare Serviciul tehnic propriu Investitii MS
Achizitii 3-4 mil lei
servicii
specifice
5. Stabilirea necesarului de reparatii / | Serviciul tehnic Personal -
modificari precum si dotdri pentru aceste | Serviciul achizitii | propriu
spatii Comitet Director
6. Reorganizarea activitatii sectiilor cu | Consiliul Medical Personal -
paturi in functie de specific i propriu
complementaritate
Obiectiv 2 /activitati
1. Reorganizarea circuitelor in BOC si | Comitet Director | Personal
implementarea unui model optimizat de | Medic coordona- | propriu
planificare a activitatii tor BOC Infoworld
2 Modificarea fluxului de solicitare si | Comitet Director | Personal
planificare a accesului in BOC, respectiv Medic coordona- | propriu 100.000 lei
liste de asteptare, formular de solicitare | tor BOC Infoworld
sala de operatie, formular de confirmare
a disponibilitatii
3 Introducerea unor date despre nevoile | Comitet Director | Personal
speciale ale pacientilor programati pentru Medic coordona- | propriu
interventii chirurgicale pentru a asigura | tor BOC
disponiblitatea acestora in momentul Medici Sefi sectie | Infoworld 100.000 lei
interventie chirurgicale (interconectare profil chirurgical
cu serviciul achizitii si magazie)
4. Introducerea si  intdrirea  utilizarii Comitet Director | Personal
planificirii activitatilor de evaluare a | Medic coordona- | propriu
pacientului si  pregétirii complexe | tor BOC
inaintea interndrii pentru a scurta timpii | Medici Sefi sectie | Infoworld

de asteptare pind la investigatie/operatie
si pentru a limita riscurile operatorii

profil chirurgical
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5. Identificarea si  formalizarea  unor | Comitet Director | Personal
proceduri medicale de 1ingrijire cu Medic coordona- | propriu
standarde locale care presupun un circuit | tor BOC Mnagementul
continuu de aprovizionare cu materiale si | Medici Sefi sectie | calitatii
medicamente specifice profil chirurgical | Infoworld
6. Introducerea traseelor clinice pentru toate | Comitet Director | Personal
sectiile in functie de specificul fiecareia | Medic coordona- | propriu
tor BOC Mnagementul
Medici Sefi sectie | calitatii
profil chirurgical
Obiectiv 3 / activitati
|. Asigurarea  accesului la  sistemul | Comitet Director | Personal 500.000 lei
informatic din toate sectoarele de | Departament IT propriu
activitate, respectiv  existenta  de | Serviciul achizitii
terminale si mijloace de identificare a
produselor
2. Utilizarea de catre toti angajatii a | Medici sefi sectie, | Personal -
accesului individualizat la sistemul | Asistenti sefi, | propriu
informatic numai la  informatiile | Departament [T
relevante activititii proprii si in interesul
cresterii calitatii actului medical
3.Optimizarea  fluxurilor  informatice Comitet director | Personal 200.000 lei
pentru evitarea Inregistrarilor redundante | Departament IT propriu
si cresterea accesibilitdtii la informatiile Serviciul statistica | Infoworld
disponibile, structurate si preanalizate Managementul
calitatii
4. Implementarea sistemului de evidentd a Comitet Director | Personal 300.000 lei
activitatii si consumurilor relevante in | Departament IT propriu
toate sectoarele, limitand la maximum | Serviciul financi- | Infoworld
inregistratrea manulda in  favoarea | ar contabil
preludrii automate de date pe baza
etichetelor inteligente
5. Introducerea mijloacelor mobile de | Comitet Director Personal 500.000 lei
colectare a datelor medicale si non- | Departament IT propriu
medicale ca primd etapd spre foaia Infoworld
electronica - utilizarea tabletelor si
dispozitivelor portabile
6. Limitarea utilizarii comunicirilor interne | Comitet Director Personal 50.000 lei
pe hartie si transferul lor in mediul on- | Departament IT propriu
line Infoworld
Obiectiv 4 / activitati
I.Organizarea de nuclee functionale | Comitet Director Personal -
integrate,  interdisciplinare: cancerul | Consiliul Medical | propriu
genital, cancerul de san, bolnavul | Sefi sectie
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diabetic, abordul vascular pentru dializa
si chimioterapie

in specialitate si supraaspecializare a
asistentilor medicali

Director ingrijiri
Asistente sefe

Tdentificarea nevoii de personal si | Comitet Director | Personal
planificarea dezvoltdrii resursei umane RUNOS propriu
de specialitate pe termen mediu Sefi sectie
Asistente Sefe
_Realizarea unui plan de dezvoltare | Comitet Director Personal
profesionald pe categorii de personal RUNOS propriu
Surse
externe:
CMR,
OAMMR
_Realizarea unor planuri coerente si | Comitet Director Personal 300.000 lei
finantate de Educatie Medicala Continua | RUNOS propriu /an
pentru personal Serviciul financi- | Surse externe
ar contabil
. Cresterea profesionalizarii RUNOS Personal 10.000 lei/an
Departamentului de Resurse Umane propriu
Tntarirea colaborarii cu scolile postliceale | Comitet Director | Personal -
si dezvoltarea de programe de pregatire RUNOS propriu

8. Rezultate asteptate dupi deschiderea BOC sia refacerii circuitelor si functionalitatilor

conexe

Implementarea masurilor mentionate ar trebui si aibe ca rezultat:

- Tmbunatitirea timpilor de utilizare / ocupare a salilor de operatie

- Asigurarea unor resurse necesare pentru urgente, reducerea timpilor de asteptare pentru

.....

intrarea n sald datoritd indisponibilitatii acesteia
- Scurtarea timpilor de asteptare inaintea interventiei chiurgicale programate /programabila
. Reducerea numirului sesizirilor /reclamatiilor privind conditiile hoteliere sau de ingrijire

- Cresterea compliantei la tratament
- Adecvarea schemelor de personal

- Reducerea migratiei personalului medical
- Evidentiera costurilor la nivel de pacient, centru de cost, medic, grupa DRG

- Imbunatitirea fluxurilor financiare ale spitalului si reducerea stocurilor imobilizate
- Asigurarea trasabilitatii actului medical si a procesului de Tngrijire

_ Reducerea consumului de hartie si a necesarului de arhiva
- Cresterea performanti spitalului si Tmb
- Cresterea conditiilor de integrare a in

ceea ce creste vizibilitatea spitalului

unatatirea profilului indicilor de calitate
grijirilor medicale cu activititile de cercetare clinicd

ai spitatului




9. Monitorizarea procesului de operationalizare a BOC

Comitetul Director si ceilalti membri din echipa manageriald urmaresc in aria lor de
competentd atingerea obiectivelor stabilite, care se transferd de fapt in propriile planuri de actiune si
activitate. Medicii sefi de sectie si compartimente aldturi de asistentele sefe primesc noi atributii, dar
si noi instrumente de monitorizare a propriilor obiective manageriale prin acces in timp real la date
brute, dar si sintetice privind propria activitate, dar si a comparatiilor cu egalii. Serviciile de suport
ale spitalului au si ele atributii clare n atingerea acestor obiective.

Echipa manageriald va urmdri trimestrial atingerea obiectivelor stabilite impreuna cu toti sefii
de sectie, compartimente si structuri finaciare, tehnice, administrative si de suport.

Elemente ce vor fi monitorizate:

Realizarea necesarului, a specificatiilor tehnice si a contractelor specifice

Autorizarea si darea in folosintd a spatiilor medicale si a noului Bloc Operator Central
Planificarea activitatii chirurgicale

Crearea de noi documente si fluxuri de pacienti, documente, rapoarte

Crearea de planuri de dezvoltare personald

Numir de angajati ce au parcurs un modul de EMC pe surse de finantare

Indicatori noi de calitate a actului medical si formulare de monitorizare

Cititoare de cod de bari in toate centrele de cost

Module de analizi cost eficientd a principalelor activitati

10. Evaluare si imbunititirea planului de actiune

Periodic, cel putin trimestrial in urma analizei realizirii obictivelor se pot identifica
disfunctionalititi sau solutii alternative, obiective noi care se vor introduce in planul de actiune.
Principalii indicatori sunt:

Numar contracte incheiate

Sume cheltuite pentru achizitia de bunuri si servicii

Procent din zona indisponibilizatd redati circuitului medical

Numir de sili de operatie functionale

Numir de ore de utilizare a fiecarei sili din BOC

Durata medie pini la investigatii sau operatie programati sau in urgenta

Ponderea bolnavilor non-urgentd programati pentru internare sau investigatii Tnaintea
internaril

Numirul de nuclee functionale create

Numarul bolnavilor tratati in aceste nuclee integrate

Ponderea bolnavilor ce parcurg intreg ciclul de diagnostic si tratament in spital

Numarul de trasee clinice realizate si ponderea bolnavilor care au fost ingrijiti pe baza
lor

Ponderea bolnavilor din ambulator programati cu mai mult de 48 ore inaintea
examindrii
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Durata medie de rezolvare a unui caz neinternat in ambulator

Durata medie de asteptare in ambulator pind la internarea programata

Numirul de statii de lucru functionale si durata medie zilnicd de utilizare

Numirul de parole functionale/active saptamaénal si ponderea lor din total parole in uz
Ponderea bolnavilor cu consumuri individualizate

Dinamica stocului pentru reperele din grupa celor cu risc de imobilizare prelungita
Numirul de email-uri necitite / fard confirmare de primire

Ponderea raspunsurilor tardive din total rispunsuri

Dinamica posturilor libere pe categorii de personal

Numarul de noi angajati pe categorii de personal

Dinamica cheltuielilor de personal

Ponderea personalului cu plan de dezvoltare profesionald

Numdrul angajatilor care au absolvit o forma planificata de EMC

Numdrul de asistenti medicali in practica

Numirul de asistenti debutanti angajati dupa finalizarea studiilor si care au fost
practicd

in
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