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CAPITOLUL . ' PREZENTARE GENERALA

I.1. POZITIONAREA SI PROFILUL SPITALULUI

Spitalul Ordsenesc Oravifa este situat in oragul cu acelasi nume din judetul CARAS-
SEVERIN, localitate cu aproximativ 12.000 locuitori, situati in sud-vestul Romaniei. in sudul
Banatului, la o intersectie de drumuri ce leaga Valea Almajului, Clisura Dunarii si Banatul Montan.
in prezent spitalul functioneaza in doua locatii, Oravita si Marila, un sat situat la circa 10 km de
centrul fostei comune Oravita Romana, astazi cartier exterior al orasului Oravita. Spitalul acorda
servicii de spitalizare continua, servicii ambulatorii de specialitate si servicii medicale paraclinice.

Spitalul, cu sediul in Oravita, are in structura, in prezent (AUGUST 2023) 215 paturi
(exclusiv de spitalizare continui), din luna martie a.c. pierzind 65 de paturi ca urmare a
priabusirii unei portiuni de clidire adiacente singurei sciri de acces in sectia exterioara din
Marila (care addpostea Sectia de Pneumoftiziologie - 90 paturi si Sectia de Medicina Interna
Cronici - 50 paturi) si interzicerii consecutive de catre ISU Caras-Severin a utilizarii si accesului in
intregul imobil. Cea mai apropiata unitate sanitara este Spitalul Judetean de Urgenta Resita, situat la
o distanta de 67 km, acest lucru constituind un inconvenient major pentru populatia zonei, dar care,
coroborat cu sinuozitatea si ampatamentul drumului national ce leaga orasul de resedinta de judet,
reprezintd un argument major pentru sustinerea functionarii pe mai departe a acestui furnizor de
servicil spitalicesti ce deserveste in prezent o populatie de aproximativ 40.000 locuitori pe un
teritoriu care cuprinde 43 de localitafi cu o suprafata estimata la cca 65.000 ha.

in Oravita, intr-o locatie cu doui pavilioane, functioneazi acum toate sectiile si
compartimentele cu paturi, conform Anexei nr. 1 la Autorizatia Sanitari de Functionare nr.
050, eliberata de Directia de Sanitate Publici Caras-Severin la data de 26.05.2023. urmare
relocdrii, in luna martie 2023, in Pavilionul B (fost Pavilion Boli Infectioase pana la finele anilor 90
din secolul trecut. utilizat pe perioada pandemiei ca sector suport CoVID) a 75 din cele 140 de
paturi autorizate anterior la Marila. In pavilionul A (de acuti) functioneaza specialitatile Medicina
Interna, Chirurgie, Pediatrie, Ortopedie - Traumatologie, Obstetricd Ginecologie, precum si
Compartimentul A.T.I.. iar la 13 km distanta functiona, pand in luna februarie a.c., Sectia
exterioara Marila, cu specialititile Medicina Interna Cronici si Sectia Pneumologie - TBC.

Construit intre anii 1935 — 1937 si inaugurat la 23 octombrie 1937, in prezenta
Ministrului Sanataii, Dr. I. Costinescu, Sanatoriul MARILA este astdzi o ruina, fapt pentru care
locuitorii l-au denumit colocvial “Epava”. Cladirea grandioasa, realizata pentru un numir de 600 de
paturi a fost finalizata in perioada Regelui Carol al Tl-lca. dupid un proiect de arhitecturd de cu
clemente de fatade si conceptic predominante stilului Art — Deco specific cladirilor intrebelice ale
Romaniei Mari. Dupa 20 de ani impotentd guvernamentala in domeniul reformirii sanatitii.
preluarea acestei locatii. in anul 2011, de catre autoritatea locala. confruntata cu grave probleme de
sustenabilitate financiard. a consfintit parcursul implacabil spre dezintegrarea fizica completa al

acestei bijuterii balneare si de recuperare.

A
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in anul 2020. cind subsemnatul a fost numit manager interimar. Sectia exterioard din
Marila functiona sub 20% din capacitatea vechiului sanatoriu. totalizand 140 de paturi din care mai
putin de jumatate (doar 67) erau contractate de citre Casa de Asigurdri de Sanatate. pentru al
patrulea an consccutiv. Celelate trei ctaje erau foarte degradate, sulerind infiltratii de la placa de
sustinere a acoperisului ca urmare a unor masive de solutii de discontinuitate la nivelul membranei
hidroizolante aplicate impropriu in locul unei sarpante de lemn cu acoperis metalic. puternic
ancorate. pentru o supralatd de maxim 300 mp.

Dealfel. aripile laterale si fostul pavilion de helio-ozonoterapie. au infrastructura total
compromisa. prezentand pericol de prabusire. in crestere de la an la an. La aripile laterale deja s-au
prabusit (integral sau partial) planseele ultimelor doud ctaje. apa scursa haotic de pe resturile
plactlor de beton infiltrandu-se spre turnul casei searii din extremitatea stinga a pavilionului central.
singura cale de acces a pacientilor care ramdsese fard risc de prabusire. in absenta unui seism. In
lipsa acceptarii. de catre Primarul Orasului ORAVITA. a oricirei propuneri de relocare a celor doud
scctii, una la sediul din oras si cealalta in ferma apartinand domeniului public ORAVITA (la limita
UAT cu comuna GREONI), atat la claborarca proiectului de buget pentru 2022 ¢at si acelui pentru
2023. conform anteriorului Proiect de Management depus de candidat in vederea participarii la
concursul anulat (pentru ocuparca postului functiei de manager — persoani [izicd la S.0. Oravita). la
sfarsitul lunii februarie a.c. locatia a fost evacuatld in totalitate. cu maxima urgenta si discomfort
pentru toti pacientii internati. fie ¢a acestia au fost direct externati sau mutati in conditii improprii.
cu alectarea importanta a calitatii ingrijirilor medicale. in locatia principal din Oravita — Pavilionul
B.

Concrel. odata cu prabusirea, in data de 21 februarie a.c.. a portiunii adiacente din
dreapta CASEI singurci SCARI functionale care mai deservea sectiile exterioare (vezi foto de mai
Jos ~ corpul turn de cladire cu fatada din grila de beton masivi). Inspectoratul pentru Situatii
de Urgentd CARAS — SEVERIN a dispus evacuarea tuturor celor aproape 100 de pacienti
internati (din care 27 imobilizati la pat in acel moment) si a interzis total accesul in cladire.
precum si accesul de orice fel (auto sau pietonal) pe drumul ocolitor limitrof portiunii de cladire
prabusite. Refunctionalizarea sectiilor de cronici in Pavilionul B din ORAVITA a durat mai bine de
3 luni (martic — mai 2023). perioada in care finantarea spitalului din FNUASS s-a pribusit la sub
63% din media anului 2022 decontata de CJAS(adica sub 45% din necesar !!!) — vezi ANEXA 4.
Situatia finantarii S.0. ORAVITA din FNUASS - servicii medicale spitalicesti - sem. 1. 2023

Mai jos se remarca aspectul majestuos. din anii *50 ai secolului trecut, al cladirii pe care
regimul comunist a reusit s-o conserve si s-0 exploateze la maximum. in ciuda accesului dificil, in
Banatul Montan, al pacientilor din restul tarii.
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Actualmente, acest imobil de patrimoniu, abandonat integral, este imaginea sumbri, dar
elocventd a efectelor celor peste 20 de ani de asa-zisa “reforma de sanitate” din Romania
postdecembristd, rezumata pe transferul a peste 80% din spitalele publice (cvasitoatalitatea celor din
provincie, exceptdnd judetele cu centre universitare consacrate in medicind) de la o administratie
centrala. din ce in ce mai incompetentd, in subordinea autoritatilor administratiei locale (Consilii
Judetene, Municipale sau Orasenesti) si mai incapabile, cu precddere in ultimii 5 ani, in a sustine
reteaua de sanatate publica arondata si preluata in administrare din 2011.

Cladirile pavilionare din Oravita au fost construite dupd anul 1937, ulterior procesului de
industrializare din perioada interbelica, pentru deservirea unei populatii estimate astizi la peste
50.000 de locuitori din localitatile arondate, situate pe o raza intre 30 si 40 de km de km de oras. In
anul 2008 s-a addugat cladirii principale (Pavilionul A) o extindere care adiposteste casa celei de-a
treia scdri precum si singurul lift de targa care deserveste cladirea.

Spitalul este clasificat, din punct de vedere al competentei, in gradul al IV-lea, conform
Ordinului Ministrului Sanatitii nr. 323/2011, cu modificarile si completarile ulterioare. In
prezent, unitatea se afld in curs de acreditare d.p.d.v. al sistemului de management al calititii
serviciilor medicale si sigurantei pacientului, urmand sa fie evaluati, de citre Autoritatea Nationalad
de Management al Calitatii in Sanatate — prescurtat ANMCS - in cadrul ciclului al 1I-lea (cel mai
devreme si doar in cazul prelungirii actualului ciclu de acreditare), in trimestrul 1V 2023. In cazul
incheierii ciclului IT de acreditare ANMCS la 30 septembrie 2023, unitatea va fi evaluata in cadrul
ciclului II de acreditare, cel mai devreme in trim. I 2024, o hotarare in acest sens urmand a fi luata
de catre Colegiul Director al ANMCS, in sedinta de la finalul lunii curente.

1.2. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Populatia zonei este imbatranita, consecinta a slabei dezvoltari economice si prin migratia
tinerilor spre centrele industriale si in afara granitelor tarii. Aceasta atrage dupa sine o morbiditate
predominant cronica, precum boli cardiovasculare, boli respiratorii,  boli digestive, boli
reumatismale. La aceasta stare contribuie si un stil de viatd cu comportamente alimentare
traditionale gresite, bazate pe o alimentatie bogata in grasimi animale.

Avand in vedere ca, pana nu demult, industria miniera era destul de dezvoltata (in prezent in
curs de restructurare prin inchiderea activitatilor de exploatare a minereurilor de uraniu) in zona
7’%7\exista si multe cazuri de tuberculoza si boli pulmonare cronice.
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in zona arondata spitalului Oravita se afla mai multe comune si sate cu numar redus de
medici de familie, reteaua de medicina primara fiind deficitara, drept urmare adresabilitatea la
nivelul spitalului este ridicata. La aceasta contribuie si un numar redus de cabinete medicale
individuale in ambulatorul de specialitate al spitalului, din care doar jumatate sunt functionale.

1.3. STRUCTURA SPITALULUI SI SERVICIILE OFERITE

1.3.1. Structura spitalului
Structura spitalului, neschimbatd de la preluarea in subordine de catre Consiliul local
ORAVITA (2011), conform cu ultima Organigrama aprobata, este urmatoarea:

A. Spitalizare continua : 215 paturi

] L jumar paturi
Medicina interna acuti 60

Chirurgie 35

Pediatrie 25

Medicina  interna  (sectie

relocata de la Marila) 25

Pneumologie TBC - (sectie

relocata de la Marila) 50

Compartimente - Numar paturi ,
Ortopedie 10 (in componenta Chirurgiei)
ATI 5

Neonatologie

5 (in componenta Pediatriei)

Obstetrica ginecologie 15

Activitatea Compartimentului de Recuperare, medicina fizica si balneologie este suspendata
datorita lipsei personalului medico-sanitar si oricarei dotari corespunzatoare, consecutiv distrugerii

bazei de tratament.

spitalicesti:

Secundar structurilor cu paturi functioneaza si cele conexe serviciilor

Farmacie

Sterilizare

Bloc operator

Camera de garda

Laborator Analize Medicale (LAM)

Laborator Radiologie si Imagistica Medicala (LRIM)

Compartiment de Prevenire si Control al Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale

Dispensar TBC

B. Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialititile:
Dermatovenerologie,

-

Chirurgie generala,
Ortopedie si Traumatologie

Pediatrie,

Obstetrica-Ginecologie,

Medicina Interna
Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie. din care doar jumitate sunt functionale.
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Spitalul NU are organizati STRUCTURA de SPITALIZARE de ZI (SSZ) din lipsa
spatiului si a posibilitatii de organizare a unui circuit separat de sectorul de ambulatoriu. structura
primire pacienti si accesul spre spitalizarea continua la parterul vreunuia dintre cele doua pavilioane

cu paturi (A si B) din Oravita.

1.3.2.
e spitalizare continua — in regim DRG, in Pavilionul A;

Serviciile oferite in anul curent de citre Spitalul Oriasenesc ORAVITA:

* spitalizare continua — sectii de cronici (decontare prin tarif pe zi de spitalizare negociat
la contractare cu CJAS), in Pavilionul B, pe 67 paturi din 75 autorizate:

e ingrijiri acordate in Camera de Garda pentru urgentele medico-chirugicale prezentate;

e consultatii in Ambulatoriul integrat si alte cabinete de specialitate.

-----

Cu ocazia contractérii de catre CJAS — CV a serviciilor de ingrijire a sanatatii in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate (iunie 2023), valoarea contractului pentru furnizarea de
servicii medicale spitalicesti pentru perioada iulie — decembrie 2023 a crescut in valoarea medie
lunara fata de semestrul 11 2022 cu aproape 32%, de la 540.575 lei pani la 712.232 lei (vezi tabelul
de mai jos).

Valoare lunara Valoare lunara
contractata decontata Valoare lunari contractati %
cu CJAS Caras-Severin de CJAS Caras-Severin ‘cu CJAS Caras Severin] 2023
Sem. II Executie /
Sem. I1 2022 (mii lei) 2022 (mii lei) Yo Sem. 11 2023 (mii lei) 2022
lulie 454,68 454,68 100 | Tulie 712,232 156.87
August 454,68 454.68 100 | August 712,232 156,87
Septembrie 454.68 454,68 100 | Septembrie | 712,232 156.87
Octombrie 526,47 526,47 100 | Octombrie | 712,232 135,28
Noiembrie 526,47 507,63 96,42 | Noiembrie 712,232 135.28
Decembrie 526,47 545,31 104.34 | Decembrie | 712,232 135,28
ICM TCP Tarif contractat pe zi spitalizare cronici
ICM TCP contractat contractat Sem. | Sem.
contractat contractat sem. I Sem. 11 Sectie Il 11
sem. II 2022 | Sem. II 2022 2023 2023 2022 | 2023 %o
Med. 135,18
0,8112 1475 1.0686 1709 | Interna 170 230
Pneumologie | 190 | 232 | 122,64
Nr. eazuri acuti sem. I1 sem. I Nr. cazuri cronici
contractate 2022 2023 contractate
Med.
% sem. 11 2023/ Interna | 288 282 97.91
sem. If 2022 95,12 | 2460 2340 Pneumologie | 240 228 95

Din numarul mai mic de cazuri contractate (cu circa 5% la acuti si cam cu 2,5% la cronici)
rezulta ca marirea valorii de contract s-a facut in principal prin actualizarea tarifelor, in sistemul
DRG aproape cu rata anuala a inflatiei din 2022 (16. 4% in decembrie 2022), iar la finantarea prin
tarif/ zi de spitalizare cronici prin cresterea cu aproape 28%, desi costurile reale in locatia Marila
depéseau 250 lei/ pacient. Desi rezulta ca noile tarife contractate cu CJAS determina, numai pana la
finele anului in curs. venituri suplimentare de peste 1.500.000. acestea sunt suficiente la reducerea
volumului arieratelor doar pentru reducerea volumului arieratelor cu maxim 1.000.000 lei.
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I.4. SITUATIA RESURSELOR UMANE

Uinitatea spitalicasca ave, ia data de 30.06.2023, un numar de 266 postu
;

aprobate in statul de funciii din care 25 de posturi vacante {9,4%) si 241 de

Galuvi ooupaie (J0,0%) din {olaid,

Tabelul de mai jos ilustreaza impartirea posturilor ocupate in functie de fiecare categorie de
personal, la momentul elaborarii prezentului proiect de management:

Medici 20 7.37%
Rezidenti (pe post) 3 1.64%
Alt personal Sanitar Superior 8 3.27%
Personal sanitar mediu (inclusiv asistente

medicale cu studii superioare) 94 39.34%
Personal auxiliar sanitar 49 24.59%
Personal TESA 24 9.84%
Muncitori si personal de deservire 33 13.93%
TOTAL 241 100%

Resursele umane calificate constituie cea mai importanta si mai costisitoare resursi din
sectorul de sdnatate. De aceea resursele umane sunt privite ca o componentd importantd pentru
succesul organizatiilor de sanatate, de fapt pentru succesul intregului sistem sanitar. Desi, la o prima
vedere, Spitalul Ordsenesc ORAVITA (denumit in continuare “Spitalul™), pare acoperit din punctul
acesta de vedere, gradul de ocupare a statului de functii in vigoare fiind de peste 90% (mai precis
90.6%) se observd si in prezent o mentinere a deficitului de medici pe sectiile si compartimentele
cu paturi, din 20 norme intregi fiind acoperite doar 17 (a se vedea tabelul din Anexa nr. 1 —
Situatia acoperirii sectiilor si compartimentelor clinice cu medici, personal sanitar si auxiliar

- sanitar la 30.06.2023.

INDICATORI DE RESURSE UMANE
1. Din situatia posturilor ocupate (vezi statul de personal la data de 30.06.2023) rezulti
ca spitalul NU are angajati, in continuare, brancardieri, desi sunt pastrate in continuare, in statul de
functii. posturile de muncitori normate pe locatia Marila, actualmente abandonata. Dintre acestia. 5
(maxim 6) vor trebui pastrati ca personal de paza, iar minim 2 vor trebui reincadrati ca brancardieri,
modificare care se va propune in proxima modificare a Organigramei si statului de functii ce va fi
inaintata Consiliului local, dupa finalizarea concursului de manager.
Din Anexa nr. 1 se observa ca, desi deficitul de medici s-a redus considerabil din 2019 (de la
8 la 3. in 2023, pe sectiile si compartimentele cu paturi), spitalul NU are, in continuare Medic
Neonatolog sau de specialitate RMFB, iar sectia Pneumologie — TBC este deservitd, in continuare,
de un singur medic.
Aceasta tendinta crescitoare in ocuparea posturilor de medici s-a datorat. cel mai probabil,
starii de alerta instituite cu ocazia pandemiei de CoVID 19, care a facilitat angajarea personalului in
,;ﬁ%\unitatile sanitare, in contextul cresterii considerabile a salariilor medicilor dupa intrarea in vigoare a
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Legii nr. 153/2017 - Legea-cadru privind salarizarea personalului plitit din fonduri publice cu
modificarile si completarile ulterioare.

Ra@mane nsa problema repartitiei neconforme a acestora intre Sectiile de Medicina Interna,
problemd care se poate rezolva odatd cu restructurarea de acuti, al cirei Indice de utilizare a
paturilor (IUP) ramane, in continuare, sub 65%.

Referitor la numarul asistentilor medicali. prin reducerea paturilor autorizate pe Sectia
Medicind Internd Cronici, dupa relocarea acesteia in Oravita, acesta se va apropia de cuantumul ce
trebuie revizuit conform normativului de personal sanitar aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 1224 din 16 septembrie 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru
asistenta medicald spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului
Ministrului sandtatii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal. urmand
ca dupd reconfigurarea Sectiei de Medicind Internd Acuti, sd se facd o noud analiza privind
conformarea la prevederile legale. Posturile de infirmiera si ingrijitor curdtenie sunt ocupate in
cvasitotalitatea lor, conform numarului normat si aprobat, cu exceptia Sectiei de Medicina Interna
acuti unde, dupa reducerea la 50 de paturi se va putea realiza, umare relocirii in Oravita si a celei
de Cronici, compensarea dinamica a deficitului prin redistribuirea in timp real a acestei categorii de
personal, intre cele doua structuri de aceeasi specialitate, functie de adresabilitatea de moment.

2. [Evolutia cheltuielii cu personalul (vezi Anexa nr. 2 — Situtia financiara a S.0.0 pe
grupe majore de venituri si cheltuieli, in perioada 2019 — 2022 si pe trim. I si II 2023, la prezentul
Proiect de management). Dupa ce, in anul 2019, se situa sub 73% din total venituri, pe fundalul
subfinantdrii din ce in ce mai accentuate a sectorului spitalicesc, agravati de epidemia CoVID 19,
cheltuiala cu personalul a ajuns in 2020 la un maxim istoric al ultimilor 5 ani de peste 89% din total
venituri realizate, dupd care a inceput sa scada, la finele lui 2022 ajungénd iarisi sub 75%. Lipsa de
implicare a decidentului politic in solutionarea relocdrii sectiilor de cronici din Marila a condus.
dupa mai bine de 2 ani, in primavara acestuia an, a pierderii Autorizatiei sanitare de functionare
pentru toate cele 140 de paturi (din care 67 contractate) pentru mai bine de 3 luni. Asa se face ca
nivelul cheltuielii salariale in trim. IT 2023, raportat la total venituri, a depasit 90% ajungand la un
maxim istoric de la infiintarea S.O.ORAVITA, intr-un moment cand singura cale de rentabilizare a
spitalului este realizarea de investitii. Pentru a se evita colapsul aproviziondrii cu materiale sanitare
si medicamente si asigurarea produselor si serviciilor critice, arieratele au atins corespunzator,
maximul istoric, atingdnd peste 5.125.000 lei la 30.06.2023 (vezi tabelul de mai jos — Situatia
arieratelor la finele lui 2021, 2022 si la 30 iunie 2023).

ARIERATE la ARIERATE la ARIERATE

31 DECEMBRIE 2021 31 DECEMBRIE 2022 La 30 IUNIE 2023
L?I‘;;:J\EJI'({'“SI 4.171.211,07 | CONT 401 2.855.360,19 | CONT 401 4.375.891,79
l()'r”L'ATPLl"l[\LI' 380.579,73 | CONT 404 112.546,61 CONT 404 44.310,50
BUGET DE 0 BUGET DE 556.935 BUGET DE 706.565
STAT STAT STAT
TOTAL 4.551.790.80 3.524.841.80 5.126.761,29
ARIERATE

Incepand cu semestrul II 2023, in conditiile executiei la o medie lunara de peste 99% a
contractului de furnizare de servicii medicale spitalicesti, exista premisa cresterii veniturilor lunare
totale cu peste 20% fatd de media anului 2022 ceea ce va permite, dupa reducerea arieratelor, la

Fﬁ%\l:mcle anului 2023, la nivelul de la sfarsitul anului precedent, revenirea, din 2024. la o pondere a
N cheltuielilor cu salariile sub 80% din total venituri.
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Pentru mentinerea acestei tinte de eficienta economica, pe tot parcursul mandatului de
manager, candidatul exclude angajarea de personalsuplimentar, cu exceptia de medici pentru
specialitatile clinice deficitare sau cele proiectate a fi introduse (Neurologie, Cardiologie,
Recuperare si Medicind fizica, eventual A.T.I.) sau pe posturile vacantate intre timp, unde
necesitatea este justificata.

1.5. INDICATORI DE ACTIVITATE Al SPITALULUI

Pentru a se putea contura o imagine a cazuisticii obisnuite a spitalului in cei 12 ani scursi de
la preluarea spitalului in administrarea Consiliului local, timp in care SPITALUL n-a facut nicio
investitie majora in dotarea cu aparaturd performantd, macar la nivelul Blocului operator, s-a luat ca
an de referintd anul 2022, cel cu cei mai multi medici incadrati (dupa 2015) si primul in care [CM-
ul (Indicele de case-mix) realizat a fost supraunitar.

1. Patologiile principale (ca adresabilitate catre Spitalul Oriasenesc ORAVITA)

Principalele grupe DRG -- sectii DRG -- anul 2022 ( >1% din total externari) | Cazuri
Boala interstitiala pulmonara fara CC catastrofale sau severe 8.27%
Infectii, sistem reproductiv feminin 7.00%
Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC 5.43%
Insuficienta cardiaca si soc fara CC catastrofale 5.16%
Boala interstitiala pulmonara cu CC severe 4.95%
Accident vascular cerebral cu CC severe 4.66%
Accident vascular cerebral fara CC catastrofale sau severe 3.27%
Esofagita, gastroenterita si diverse tulburari ale sistemului digestiv varsta >9 ani | 849
~ 1 S Ly 0
fara CC catastrofale/severe

Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii cu CC catastrofale sau severe 2.80%
Pietre si obstructie urinara 2.41%
Internare prenatala si pentru alte probleme obstetrice 2.39%
Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara CC 2,39%
Hipertensiune cu CC 2,13%
Tulburari ale tractului biliar cu CC 1,98%
Ateroscleroza coronariana cu CC 1.41%
Infectii ale rinichiului si tractului urinar varsta <70 fara CC catastrofale sau severe | 1.36%
Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta <75 fara CC catastrofale sau severe 1.24%
Nou- nascut. greutate la internare > 2499 g fara procedura semnificativa in sala de 1.90%
operatii, cu alte probleme .
Gastroenterita varsta <10 ani fara CC 1.08%
Boala cronica obstructiva a cailor respiratorii fara CC catastrofale sau severe 1,03%
Esofagila, gastroenterita si diverse tulburari ale sistemului digestiv varsta >9 ani cu 1.01%
CC catastrofale/severe ;

2. Numairul de pacienti externati (total) si pe sectii/compartimente in anii 2019, 2021 si 2022.

Denumire Sectie /| Numair paturi Numar medici Numir cazuri
Compartiment 2019 |[2021 |2022|2019 | 2021 | 2022 | 2019 |2021 | 2022
Medicina interna 60 60 60 2 2 3 1561 |997 | 1289
Chirurgie generala | 25 25 25 3 3 3 886 409 | 519
Ortopedie- 10 10 10 1 1 1 293 84 242
_traumatologie
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Obstetrica- 15 15 15 2 2 2 769 414 |459
ginecologie

Pediatrie 20 20 20 1 1 1 674 229 | 662
Neonatologie 5 5 0 0 0 35 38 31
Anestezie si terapie 5 5 1 0

intensiva

e 5 H . L)
IR AR RV ATRETTIAN LS i

TOTAL SPITAL 280 280 280 |12 11 12 5309 | 3060 | 4087
(acuti si cronici)

Din tabelul de mai sus rezulta ca. in primul an de la ridicarea starii de alerta instituita pentru
pandemia CoVID -19 (martie 2022) Spitalul nu internase nici 80% din numarul de cazuri externate
in 2019, desi cheltuielile de personal, in valoarea absolutd, atinseserd un maxim istoric. Sectia
exterioard a Spitalului Oravita, Sanatoriul Marila a avut 140 paturi, deservite pana in 2022 de un
numar de 2 medici (1 medic cu specialitatea pneumoftiziologie si 1 medic de medicina interna). Pe
aceste sectii s-au tratat un numar de 1089 pacienti cronici (anul 2018), 1091 pacienti (anul 2019) si
1053 pacienti (anul 2020). Se observa ca in ciuda pandemiei adresabilitatea, scazuta. raportat la de
numarul mare de paturi de cronici (a se vedea Anexa nr. 3 — Situatia principalilor indicatori ai
activitatii medicale in anii 2019, 2022 si pe sem. I 2023), a fost constanta, fapt justificat prin
aceea ca majoritatea pacientilor reprezinta cazuri sociale.

Prabusirea infrastructurii adiacente sectiilor de cronici de la Marila din februarie 2023, pe
langd faptul cd NU s-a soldat cu nici macar o vatamare a vreunei persoane, a avut o influenta
pozitivdi majora, prin reducerea paturilor autorizate in noua locatie (de la 140 la doar 75). la
cresterea ratei de utilizare a paturilor in noua locatie (Pavilionul B de la Oravita), la procente
mergand de la 90 spre 100%. Consecutiv, durata medie de spitalizare pe sectiile de cronici s-a
imbunatatit dramatic (a se vedea tabelul de mai jos), activitatea de ingrijire a sanatatii balansand
dinspre una cu caracter preponderent hotelier, in trecut, spre una terapeutici, mai aproape
demisiunea fundamentala a organizatiei.

Denumire Sectie / Compartiment DMS
2019 2022 Sem. I 2023

MEDICINA INTERNA 7,64 6,45 7,17
CHIRURGIE GENERALA 4,32 4,82 5,42
ORTOPREDIE ST TRAUMATOLOGIE 5,69 5,85 573
OBSTETRICA-GINECOLOGIE 3;59 3.1 3,03
PEDIATRIE 3,97 2,93 3,05
NEONATOLOGIE 6,26 4 .84 4,45
ANESTEZIE S1 TERAPIE INTENSIVA 4,1 0,26 0,27
Medicina interna CRONICI 13,06 13,31 8,58
PNEUMOFTIZIOLOGIE 30,10 28,67 20,38
TOTAL SPITAL 8,76 8,61 6,62
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3. Durata medie de spitalizare pe spital (DMS) in primul semestru 2023 a fost in medie
de 6,63 zile, cu aproape 25% mai mica atdt fata cea din 2022 (8.61), cat si in raport cu cea din
2019 (8,76 zile).

4. Indicele de utilizare a paturilor (IUP) = om-zile spitalizare (a bolnavilor aflati si
intrati) per numér mediu de paturi in perioada de raportare, pe spital si pe sectii.

Conform normelor metodologice de aplicare a Contractului Cadru indicele mediu de
utilizare a paturilor la nivel national pentru sectii/compartimente de acuti este de 290 zile respectiv
de 320 zile pentru cronici (ex. ). Este remarcat faptul ca in si in 2023, in toate sectiile de acuti ale
spitalului valoarea IUP este sub valoarea medie recomandata la nivel national, ceea ce sugereaza fie
cd trebuie trecutd la o reconfigurare a profilului acestora, fie la o reducere a numarului de paturi.
creandu-se disponibilitate de introducere de noi specialitati, care sa se adreseze cu precidere
patologiei comune unei populatii imbatranite si in continua crestere

s Skl
Denumlr_e SeEpe / Indicele de utilizare a paturilor
Compartiment

. Sem. I

2019 2022 2023

MEDICINA INTERNA 200,88 142,25 112,17
CHIRURGIE GENERALA 156,68 129,44 78,91
ORTOPEDIE S1 TRAUMATOLOGIE 173,6 155,7 72,44
OBSTETRICA-GINECOLOGIE 185,33 100,03 95,1
PEDIATRIE 134,2 98,95 72,45
NEONATOLOGIE 43,8 30 9,8
ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA | 16,4 8,8 4,2
Medicina interna CRONICI 161,9 255,26 163,11
PNEUMOFTIZIOLOGIE 180,27 251,45 120,45
TOTAL SPITAL 170,68

5. Rata de utilizare a paturilor = (IUP x 100)/365 zile

Rata de utilizare a paturilor pe spital in anul 2020 a fost de 34,26% valoare cu 12,5% mai
micd comparativ cu anul 2019 cind rata de utilizare a patului a fost de 46,76% si cu 14.92% mai
mica decat anul 2018. Se observa o scadere semnificativa a ratei de utilizare a paturilor in special in
sectiile de acuti- medicina interna, chirurgie generala, ortopedie, pe perioada pandemiei de
Coronavirus, explicata prin transformarea a circa 1/3 din spital in suport CoVID.

In ceea ce priveste Sectia exterioara din Marila, se constatd urméitoarele:

In sectia de pneumoftiziologie aceasta rata de utilizare a paturilor a fost de 44,95% in anul
2020, in usoara scadere fata de anul 2019 (49,39%) si anul 2018 (48.52%). La fel in sectia de
medicina interna (cronici) avem o rata de utilizare a paturilor de 43,61% in anul pandemiei, in
usoara scadere fata de anul 2019 (44,36%) sau 2018 (45,04%). Analizdnd RUP pentru 2 si sem. |
2023, care se regasesc in Anexa 3 la prezentul proiect, se remarca céd reducerea paturilor autorizate
la putin peste jumitate din cele existente la Marila este una beneficd din punct de vedere al
cficientei economice in functionarea acestor sectii, fiind asigurat, pentru prima datd in istoria

, :ﬁéﬂitalului, un indice de ocupare a paturilor peste valorile recomandate la nivel national.
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Denumire Sectie / Compartiment RUP
2018 2019 2020
MEDICINA INTERNA 60,49 55,04 27,6
CHIRURGIE GENERALA 48,26 42,93 29,57
RTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 48,47 47,56 17,49
OBSTETRICA-GINECOLOGIE 53,35 50,78 31,46
FEDIATRIE 44,9 36,77 11..79
NEONATOLOGIE 20,05 12 | 15,03
ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA 6,41 4,49 3yl
Mecdicina interna CRONICI 45,04 44,36 43,61
- PNEUMOFTIZIOLOGIE 48,52 49,39 44,95
TOTAL SPITAL 49,18 46,76 34,26

1.6. SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI LA 30.06.2023

Evolutia dezastruoasda a finantarii spitalului din FNUASS 1in semestrul 1T 2023 este
sumarizatd in Anexa nr. 4 - Situatia finantirii S.0. ORAVITA din FNUASS - servicii medicale
spitalicesti - sem. I. 2023 la prezentul proiect de management. Rezultatul financiar negativ din
ultimii ani a fost mentinut ca urmare a modificarii normelor de decontare pentru spitalele suport
CoVID,. din trim. IV 2020 de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dar si in perioada 2015
— 2019, din cauza subfinantdrii cronice a sistemului spitalicesc, Spitalul a acumulat pierderi
concretizate in arierate, astfel ca, la data de 31.12.2021, acestea totalizau 4.551,79 mii lei. Daca
ludm n considerare céd bugetul de venituri preconizat pentru 2023 (incluzénd valoarea de contract
cu CJAS pana la 31 decembrie a.c.), este, la data prezentului proiect, de maximum 60.000 mii lei.
rezultd cd, pe langa obligatiile de plata aferente trim. II 2023, Spitalul inregistreaza un deficit
financiar estimat la cheltuielile de functionare pentru mai mult de o luna calendaristica.

Dealtfel, situatia financiard precard se va mentine si in 2024, pe fondul deficitului bugetar
din ce in ce mai accentuat pana la finele anului 2023.

1.7. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Analiza SWOT a fost facuta in cursul lunii septembrie a.c., de catre conducerea spitalului,
prin consultarea unui expert atdt in organizarea si dezvoltarea serviciilor spitalicesti. cat si in
managementul calitatii acestora, cu concursul celor cativa profesionisti pe care ii mai are spitalul. in
domeniul statisticii medicale, sanatatii g1 securitdtii in munca sau al sigurantei pauenlulm
ANALIZASWOT e e : :

Puncte tari LB T : ‘ Puncte slabe B

Spitalul este singura unitate sanitara cu paturi Subfinantare cronica — dezechilibru istoric
cu profil pluridisciplinar, asigurand in regim | (mai vechi de 5 ani) intre bugetul de venituri
integrat si activitate ambulatorie, atat pentru | si cheltuieli. Din 2018 pana in 2020 Primaria
locuitorii  orasului Oravita, cat si pentru | ORAVITA — NU a mai alocat fondurile.
comunele arondate, acoperind o raza | aprobate anual, prin bugetul local, iar din

%\teriwrialé de cca 35-40 km de jur imprejur. 2021 nici macar nu s-au mai prevazut..
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Spitalul accesibil in mai putin de o ord, cu
transport auto, din orice punct al arealului
descris la prezentarea generald, lucru foarte
important contextul
traficului pe drumul national ce duce la
Resita. din cauza surparilor frecvente pe

in restrictionarii

ultima portiune spre Marila.

Arieratele au atins, la 30 iunie 2023, nivelul
record in ultimii 5 ani, de peste 5.500.000 lei,
reprezentand maximul istoric.

mod
al

Mentinerea de catre Primar, in
intentionat, a de

managerului pana in prezent, prin blocarea

statutului interimar

(re) constituirii Consiliului de Administratie
al S.0.0. mai bine de un si jumdtate.

Serviciul de garda, desi unidisciplinar, este
asigurat si pe specialitatile chirurgicale prin
garda la domiciliu.

Resurse umane sunt insuficiente, mai ales in
randul medicilor, dar si in randul celui TESA,
cu studii superioare.

Personalul medical este fie insuficient (medic
specialitate, pneumoftiziologie, ginecologie,
ATI), fie lipseste cu desavarsire — Comp.
Neonatologie, Recuperare si Medicind Fizica.

Aparatura medicala din dotare este In mare
parte uzata, atat moral cat si fizic.

Programul de al calitatii
serviciilor medicale la nivelul spitalului este

management

slab implementat — structura de management
al calitatii serviciilor medicale NU are medic
specialist dedicate, functionand cu un singur
angajat (incadrat cu 3 ore/zi), care a urmat un
curs de specializare in managementul calitatii.

Elaborarea partiala a procedurilor proprii

obligatorii  si  slaba  implementare a
protocoalelor de practica medicala pe
afectiuni .

Oportunitati | Amenintari

Demararea unor proiecte si acorduri cadru
pentru obtinerea de fonduri din PNRR si
programele operationale ale exercitiului
financiar UE 2021 — 2027 de finantare ale
statelor pentru
infrastructurd si aparatura medicala.

membre investitit =~ In

Subfinantarea spitalului din toate sursele
bugetare, in urmatorii 3-5 ani, urmare a crizei
economice preconizate a se instala la nivel
national in Romania inca din acest an.

Accesarea de fonduri europene prin PNRR
Programele Operationale 2021-2027
eligibile. Se asteapta ca fondurile din cele trei
proiecte aprobate/ depuse spre finantare din
PNRR sa reprezinte resursa financiard
esentiald pentru extinderea, reconfigurarea si

sau

moedrnizarea spitalului.

Instabilitate legislativa (ex: legislatie care
impiedicd o politica de personal optima) si
anacronism relatiile  de
impiedica competitia personalului.

n munca care

Revenirea curentului inflationist din 2022, in

contextul deficitului bugetar si

amenintarii devalorizarii pana la finele a.c.

cresterii

Colaborarea buna cu SJU Resita pentru
asigurarea continuitatii seviciilor medicale in

investigatii  paraclinice, respectiv  pentru

Imposibilitatea motivarii personalului medical

prin acordarea de stimulente banesti in

vederea instaldrii in zone defavorizate. (Ex:

S
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transferul cazurilor care depasesc comptenta | Rezidenti pneumologi pleacd in strainatate

dupd absolvirea examenului de specialitate.
fara a-si onora contractual de incadrare).

Programele nationale de sanatate finantate in
limite restranse de catre CJAS, in special in
domeniul patologiei ginecologice si a
pneumologice.

Lipsa perspectivelor de dezvoltare si izolarea
orasului care determina migratia personalului
si consecutiv a pacientilor catre spitalele
(publice si private) din Resita si Timisoara,
alte centre universitare.

Cresterea cazurilor de ingrijiri medicale
acordate imigrantilor ilegali si nedecontate de
nici o autoritate nationala, inregistrandu-se o
tendinta crescatoare continud a acestui
fenomen, in ultimii 2 ani.

[.8. PROBLEMELE CRITICE IDENTIFICATE SI EVIDENTIEREA PROBLEMELOR

PRIORITARE PE CARE URMEAZA SA LE TRATEZE PROIECTUL IN SINE.

Imposibilitatea functionirii Sectiei de Pneumologie Cronici in cadrul Pavilionului B
din Oravita dupa cum reiese din Planul de conformare asumat de spital sub nr.
2263/24.05.2023 si inregistrat la DSP Caras — Severin sub nr. 4336 din 23.05.2025. cu
termen limita de aducere la indeplinire 31.12.2024.

Rata de ocupare a paturilor scazuta la nivelul tuturor sectiilor de acuti.

Corpurile de cladire au acces nesecurizat;

Procentul mic al veniturilor proprii;

Lipsa unor echipamente de ultima generatie, folosite in alte unitati publice sau private, in
special din centrul universitar Timisoara, precum si insuficienta medicilor specialisti a
contribuit substantial la scaderea adresabilitatii in ultimii 3-4 ani premergitori pandemiei,
cu consecinte asupra scaderii numarului de cazuri contractate si pentru 2022 - 2023;
Cresterea cheltuielilor de personal mai mult de 90% din totalul veniturilor lunare realizate in
semestrul I 2023, urmare ridicarii autorizatiei sanitare de functionare pe mai bine de 3 luni
(martie — mai), pentru sectiile de cronici relocate in Oravita de la Marila.

Din cele de mai sus rezulta ca problemele prioritare ale spitalului sunt:

1. Achizitia de materiale si medicamente, respectiv de alimente, alte bunuri si
prestiri servicii sub nivelul de 10% din totalul veniturilor. pana la sfarsitul anului. in
conditiile in care prioritatea managementului va fi scaderea sub 4.000.000 lei a arieratelor
inregistrate la plata acestora pana la 31 decembrie 2023.

2 Decapitalizarea spitalului, ajunsa la un maxim istoric, astfel incéat spitalul NU
detine resurse proprii de investitii, tocmai acum, cand este necesara relocarea a minimum
50 de paturi de cronici 1n altd locatie ce trebuie amenajata (compartimentatd si dotatd pentru
functionalizarea ca Sectie de Pneumologie — TBC).
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3 Opozitia Primarului Orasului ORAVITA la relocarea Sectiei de Pneumologie
TBC la limita UAT Oravita cu satul Greoni (comuna Gradinari), chiar sub amenintarea
prabusirii imobilului Sanatoriului Marila, determinata de interese pecuniare personale.

4. Perspectiva dublirii pretului la utilitati pana la finele anului 2024 ceea ce,
coroborat cu problemele susmentionate, va conduce, inevitabil, din 2025, in actualele
conditii de finantare, la imposibilitatea prestarii de servicii medicale.

Avand in vedere necesitatea evacuarii Sectiei de Pneumologie TBC din Pavilionul B pana
la finele anului 2024, solutia cea mai indemana este initierea demersurilor pentru trecerea in
administrarea spitalului a saivanului consolidat si reamenajat de catre Primaria ORAVITA in ferma
de la limita UAT Oravita cu satul Greoni (comuna Gradinari). Cheltuielile de compartimentare a
acestui imobil si dotare pentru destinatia de saloane si grupuri sanitate comune (unul la doua
saloane), estimate la maxim 150.000 euro, reprezintd solutia cea mai eficientd economic de
solutionarea a problemei de mentinere in vigoare a Autorizatiei Sanitare de Functionare si dupa
2024, neindeplinirea Planului de conormare asumat determinind suspendarea acesteia.

Deasemenea, se impune o reconfigurare majora a profilului Sectiei de medicina Interna
Acuti, cu reducerea prealabila a numarului de paturi in vederea eficientizarii activitatii si
diversificarii patologiei tratate. Astfel, concomitent reducerii numarului de paturi de la 60 la 50, se
va propune Consiliului local infiintarea a doua Compartimente in componenta Sectiei (Neurologie
si Cardiologie), fiecare cu cate 10 paturi, capacitatea urmand sa se reduca la 30 de paturi acuti
pentru specialitatea Medicina Interna. Reprezentarea schematicdi a modificarilor propuse in
structura organizatorica a spitalului inca din trim. I1I 2023 este reprezentata mai jos.

Sectii si compartimente Nr. Pat DIF | Nr. Sectii si compartimente (de
(de sine statatoare) ' +/- | Pat sine statatoare)
Situatie actuala 215 207 | Propunere proiect
TOTAL ACUTI (ORAVITA) 140 112 TOTAL ACUTI (ORAVITA)
Medicina interna 60 -10 50 Medicina interna, din care:
30 30 Medicina internd
10 10 Cardiologie
10 10 Neurologie
Chirurgie generala din care: 35 -10 25 Chirurgie generala din care:
Chirurgie generald 25 5 20 Chirurgie generala
Comp. Ortopedie si Traumatologie 10 5 5 Comp. Ortopedie si Traumatologie
Comp. Obstetrica - Ginecologie 15 -3 12 Comp. Obstetrica - Ginecologie
Sectia Pediatrie din care: 25 20 Sectia Pediatrie din care:
Pediatrie 20 -5 15 Pediatrie
Neonatologie 5 0 5 Neonatologie
Compartiment A.T.I. 5 5 Compartiment A.T.l.
TOTAL CRONICI - ORAVITA 75 95 TOTAL CRONICI
20 20 Comp. Recuperare Medicina
fizica (Pavilion B - ORAVITA)
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CAPITOLUL II.

PROIECT DE MANAGEMENT

I1.1. SELECTAREA TEMEI PRIORITARE. MOTIVATIA PROIECTULUI

Din cele de mai sus rezultd ca proiectul trebuie sa identifice, in actualul context
economic si de reglementare al functionarii sistemului de asigurari sociale de sanatate din Romania.
mijloacele de subzistentd necesare asigurarii continuitatii activitatii spitalicesti si pentru urmatorii 5
ani, Spitalul Ordsenesc ORAVITA fiind esential pentru sanatatea locuitorilor din arealul deservit.
De aceea, autorul apreciazd ci, dintre toate TEMELE propuse prin Regulamentul de concurs
aprobat de Primarul Orasului ORAVITA (vezi dispozitoa nr. 553 din 25.10.2022), fundamentala
pentru rezolvarea problemelor prioritare este PLANIFICAREA si REORGANIZAREA
SERVICIILOR de SANATATE la nivelul SPITALULUI. Acest deziderat trebuie concretizat. in
urmatorii 4 ani, prin restructurarea sectiilor concomitent cu reducerea numarului de paturi.
extinderea spitalului in vederea relocarii Sectiei de Pneumologie — TBC intr-o in locatie
corespunzatoare epidemiologic si a amenajarii unui Ambulatoriu integrat cu minim 7 specialitati
identificate ca prioritare pentru nevoia de servicii unui act medical de sanatate, modernizarea
capacitdtii hoteliere si dotarea spitalului cu echipamente si aparaturd medicald noi, in vederea
efectuarii unui act medical de calitate si in deplina siguranta a pacientului, dar si pe criterii de
eficientd economicd. De aceea, subtitlul proiectului il constitiie RESTRUCTURAREA
SERVICIILOR MEDICALE, MODERNIZAREA INFRASTRUCTURII si
EFICIENTIZAREA ACTULUI MEDICAL la SPITALUL ORASENESC ORAVITA 2023 -
2027.

Motivatia proiectului o constituie reducerea cheltuielilor de operare pe toate specialitatile,
dar prioritar a sectiilor de cronici din Pavilionul B, odata cu mutarea in cladiri de cel putin doua ori
mai eficiente energetic, iar ulterior, prin revenirea cu costurile utilitatilor pe intregul spital, per total
an 2025, sub nivelul anului 2022. Concomitent se vor reduce structurile medicale ineficiente din
punct de vedere economic, in special prin preluarea unor servicii de cédtre Compartimentul de
spitalizare de zi si se va reduce cheltuiala cu personalul, in ultimii 3 ani de mandat, sub nivelul lunii
decembrie 2021 (maxim 80% din total cheltuieli).

i1.2. SCOPUL PROIECTULUI

Proiectul de management este conceput preponderent ca o propunere de solutii de
reconfigurare structurii de servicii, redimensionare/ sau modificare a specificului unor sectii si/sau
compartimente dupa posibilitatile de atragere a fortei de munca inalt calificate medical in arealul
deservit, precum si de adaptare a ofertei de servicii la nevoile unei populatii imbatranite in
continuare crestere, in vederea asigurarii supravietuirii unitatii sanitare cu paturi si dupa anul 2024.
In acest sens s-au identificat 3 obiective generale si 2 specifice care, dupa ocuparea prin concurs a
postului de Director medical si definitivarea Comitetului Director (trim. IV 2023) vor constitui
scheletul planului de management 2024 — 2027 ce urmeaza a fi inaintat spre aprobare Consiliului de
Administratie pana la finele acestui an. Acestea, precum si activitdtile subsecvente ce trebuie

y, intreprinse in vederea atingerii lor $i a concretizérii temei de proiect sunt detaliate mai jos.
FR
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11.3. OBIECTIVE PROPUSE PENTRU PLANUL DE MANAGEMENT (2023 — 2027)
OBIECTIVE GENERALE ale echipei manageriale.

A. RESTRUCTURAREA SPITALULUI, in vederea indeplinirii Programului de conformare
inaintat catre DSP Caras-Severin cu nr. 2263/24.05.2023 si asigurarii circuitelor obligatorii
pentru respectarea normelor de prevenire a infectiilor nozocomiale si sigurantd a pacientilor
d.p.d.v. epidemiologic, panai la finele anului 2024.

A.1. Fundamentarea solicitarii si finalizarea demersurilor de trecere in administrarea
S.0.0. a imobilului renovat de catre Primarie in ferma preluatd de Consiliul Local (denumit in
continuare Pavilionul F) din vecinatatea satului GREONI, comuna Gradinari). Trim. IV —
2023.

A.2. Previzionarea si aprobarea in Bugetul local pe 2024 al orasului Oravita a fondurilor
necesare (cca 150.000 de euro) necesare compartimentarii Pavilionului F - Greoni in saloane
si rezerve, respectiv amenajarii de facilitati medicale si de suport pentru cele 50 de paturi ale
Sectiei Pneumologie — TBC relocate in luna martie a.c. din Marila in Pavilionul B din Oravita.
Trim. IV 2023 — Trim. I 2024.

A.3. Realizarea proiectului de investitii “Compartimentarea Pavilion F — GREONI” a
Spitalului Orasenesc ORAVITA pentru relocarea Sectiei Pneumologie — TBC. Trim. Il — IV
2024.

A.4. Finalizarea proiectului de arhitectura si realizarea Ambulatoriul Integrat al S.0.0. —
P.N.R.R. - Componenta 12 — Sanatate. Investitia specifica 1.1.3. Trim. Il 2024 — Trim. II
2026.

B. Elaborarea documentelor institutionale 2024 -2030.

B.1 ELABORAREA si APROBAREA Planului strategic 2024 -2030 al S.0.0. Trim. IV 2023
— Trim. 11 2024.

B.2. Constituirea noului Comitet Director al S.0.0., ELABORAREA si APROBAREA
Planului de Management al Spitalului 2024 — 2027. Trim. IV 2023 — Trim. I 2024.

B.3. Actualizarea structurii organizatorice si de personal conform propunerii de reconfigurare a
pavilioanelor A si B dupa amenajarea Pavilionului F. Trim. [V 2024 — Trim. I 2025.

B.4. Proiectarea Complexului de agrement si recuperare medicali ORAVITA si
constituirea Consortiului Consiliu Judetean CARAS — SEVERIN, Consiliu local ORAVITA,
investitori si operatori privati in vederea realizarii managementului operational al realizarii
PROIECTULUI si administrarii acestuia. Trim. 1T 2024 — Trim. II 2025.

C. MENTINEREA COSTURILOR DE OPERARE ale spitalului la nivelul celor din anul 2023,
respectiv reducerea acestora sub 10% din total cheltuieli pana la finele anului 2025 permisiv
functionarii spitalului, dupa 2023, in conditiile triplarii pretului la utilitati pana la finele anului
2022;

C.1. Elaborarea studiului de fezabilitate si depunerea proiectului pentru realizarea noii
centrale termice bazate pe energie din surse regenerabile (biomasa si peleti) in constructia deja
ridicatda pand in anul 2000 si abandonata la nivel de infrastructurd in locatia principald. — Trim.
IV 2023 — Trim. II1 2024.
C.2. Realizarea (proiectare, constructie si utilare), in cadrul POS Mediu 2021 — 2027, a unei
noi centrale termice (CE) bazati pe producerea de “energie verde” (pentru apa calda si
caldurd). — Trim. I 2024 — Trim. 11 2026.

) C.3. Dezvoltarea Infrastructurii Digitale a Spitalului Orisenesc ORAVITA. PNRR -
Componenta 7 — Transformare digitala. — Trim. II 2024 — Trim. IV 2025.
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C.4. Lucriari de conformare termica, crestere a eficientei energetice a cladirii S.O.
ORAVITA. PNRR - Componenta 10 — Fondul local. — Trim. II 2024 — Trim. II 2026.

OBIECTIVE SPECIFICE dezvoltarii ofertei de servicii de ingrijire a sinatatii.
D. DEZVOLTAREA STRUCTURII de SPITALIZARE de ZI si a celei de AMBULATORIU.

D.1. Introducerea de 3 noi specialitati clinice, 2 (Neurologie si Cardiologie) in sistem de
finantare DRG — Trim. Il 2024 si una (Recuperare si Medicina Fizicd) cu decontarea pe baza
de tarif de spitalizare de zi Trim. II 2025, in structura organizatorica a actualei locatii.

D.2. Construirea unui nou Dispensar TBC in locatia Fermei GREONI

D.3. Functionalizarea Ambulatoriului Integrat cu Centrul de radiologie si imagistica,
pentru minim 7 specialitati clinice. Trim. III — IV 2026.

D.4. infiintarea Compartimentului de spitalizare de zi in spatiul din Pavilionul A
disponibilizat prin desfiintarea actualelor Cabinete de Specialitatii Clinice in Ambulatoriu si a
Laboratorului de Radiologie. TRIM. I - IT 2027.

E. CRESTEREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE, a complexititii
actului medical si a SIGURANTEI PACIENTULUL
E.1 Pregitirea si obtinerea acreditarii spitalului de citre ANMCS, pentru ciclul II de
acreditare, pana la finele semestrului I1 2024. Trim. I 2023 — Trim. IT 2024.
E.2. inﬁintarea Unitatii de Transfuzii Sanguine in cadrul Comp. ATL Trim. II - Trim. IV
2024.
E.3. Functionalizarea Comp. de Management al Calititii Serviciilor de Sanitate — Trim. I
— 11 2024.
E.4 incadrarea a minim 4 medicii pand la finele trim. Il 2024. (Specialitatile Cardiologie,
Neurologie, Neonatologie si Pneumologie). Trim. IV 2023 — Trim. 11 2024.

Atingerea rezultatelor asteptate in cazul castigarii concursului consecutiv evaluarii
pozitive a prezentului proiect de management se bazeazd pe sustinerea Consiliului Local
ORAVITA in adoptarea Hotararilor necesare atingerii obiectivelor propuse si pe asumarea unui rol
activ, in acest sens, de catre membrii Consiliului de Administratie. Chiar si in cazul opozitiei
actualului Primar pana la finele mandatului in curs (septembrie 2024) prioritara este alocarea, prin
bugetul anului 2024, a fondurilor necesare compartimentarii si dotarii pentru activitatea de
spitalizare continua cronici Pneumologie — TBC a imobilului renovat deja de Primarie in locatia
Fermel. Pentru aceasta este imperios necesara, trecerea in administrarea USP, inca din aceasta
toamna, a imobilului si terenului aferent cladirii, urmand ca o suma de circa 800.000 lei sa poata fi
prevazuta imediat, pentru obiectivul de investitii susmentionat. in proiectul de buget al UAT
ORAVITA pentru 2024 si sa fie disponibila inca din trim. L.

Toata documentatia de fundamentare, precum si documentele institutionale propuse prin
obiective vor fi realizate de catre personalul spitalului cu asistenta oferita de firma de consultant in
management care ne asigura suportul, in vederea pregatirii pentru acreditare, incd din acest an.
Pentru studiile de oportunitate si de fezabiltate economicda vor fi contractati, deasemenea,
consultanti externi, iar la elaborarea Planului Strategic al S.0.0. se va solicita colaborarea
specialistilor din domeniu delegati de Consiliul Judetean, in vederea integrarii acestuia in Strategia
generala de dezvoltare a serviciilor de ingrijire a sanatatii in Judetul Caras — Severin 2024 — 2030.
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GRAFICUL GANTT aferent Obiectivelor propuse prin Prolectul de management al Spitalului

Ordasenesc ORAVITA — Candidat Mircea POPESCU.
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BIBLIOGRAFIE

L) B

Curs de Managementul Spitalului — Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management
Sanitar (SNSPMPDS)

Date statistice relevante de la Spitalul Orasenesc ORAVITA.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, titlul VII — Spitalele, cu
modificarile si completarile ulterioare

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate. cu modificarile si
completarile ulterioare.

Ordin 1043/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului
de venituri si cheltuieli al spitalului public

Ordinul MS nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performan{a a activitdfii managerului spitalului
public, cu modificérile si completarile ulterioare

Ordinul MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasca un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare

Actele normative la care autorul a facut referire in cuprinsul prezentului proiect.
www.drg.ro - indicatori spitale — pagina de documentare on-line a SNSPMPDS

Prezentul Proiect de management prezintd aldturat 4 (patru) Anexe, fiecare a cdte o
pagind, numerotate de la 1 la 4.

Jurist Mircea POPESCU

Manager interimar al Spitalului Orasengs¢c ORAVITA

\
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Anexa 4

la Proiectul de Management al Spitalului Orasenesc ORAVITA

CANDIDAT Mircea POPESCU - Aug. 2023

Situatia finantdrii S.0. ORAVITA din FNUASS - servicii medicale spitalicesti - sem. I, 2023

Nr. crt. [Luna 2023

Suma
contractata

Suma erectiv
decontata

Executie

Valoare medie decontat3
lunar in 2022 (mii lei)

ACUTI (sectii si compartimente finantate in sistem DRG) 461
1 [(lan. 548 508 93%
2 |Feb. 593 593 100%
3 |Mar. 618 618 100%
4 |Apr. 457 457 100%
5 |Mai 457 457 100%
6 |lun. 388 388 100%
7 |lul. 712 710 99,7%
CRONICI (sectii finantate prin tarif pe zi de spitalizare) 333
1 Jlan. 382 344 90,1%
2 |Feh. 286 286 i |
3 |Mar. 0 0
4 |Apr. 0 0
5 |Mai 0 0
6 |lun. 381 235 61,7%
7 |lul. 380 372 97,9%




