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Indicatorii de performasi ai managementului, in bazairora se negociaz contractul de
management al managerului @it prin ordin al ministrului 8natatii, sunt: indicatori de capacitate,
indicatori de management al reurselor umane, italicde utilizare a serviciilor, indicatori econ@o-
financiari, indicatori de calitate.

Indicatori de capacitate. Spitalul Judgan de Urgeg Braila are o capacitate de 1432 paturi,
paturi care sunt Tndjtite astfel:

Specialitatea Nr. Specialitatea Nr. Specialitatea Nr.
paturi paturi paturi

1 ATI 50 11 | Endocrinologie 25 21 Oftalmologie 45

2 Cardiologie 85 12| Gastro enterologie 45 22  Qogie 40

3 Chirurgie 12 13 | Medicid interni | 80 23 | ORL 60
vasculai

4 Chirurgie 65 14 | Medicid intermi Il 80 24 | Ortopedie 80
general |

5 Chirurgie 70 15 | Medicid interra Il 40 25 | Medicina muncii 10
general Il

6 Chirurgie 25 16 | Chirurgie toracic 45 26 | Urologie 45
general Il

7 Chirurgie 73 17 | Chirurgie BMF 25 27  Alte (Hemodid)z | 9
general IV

8 Chirurgie 55 18 | Pediatrie 75 28  ATI coronarieni 10
infantila

9 Chirurgie 50 19 | Diabet- Nuttie 31 29 | Dermatologie 45
plastia

10 | Neurologie 75 20 | Nefrologie 12 30| Rematologie 70

38t



Indicatori de management ai resurselor umaneRepartiia personalului pe fumi¢ in cadrul

spitalului, conform nuirului de posturi aprobat de catre Ministerah&itii se prezint astfel:

Numar mediu de posturi Personal sanitar Personal auxiliar sanitar
ocupate in 2007
medici | Alt pers. Personal Personal TESA Munci-
Sanitar mediu auxiliar tori
superior sanitar sanitar
1676 146 21 807 463 124 115

Resursele umane ale spitalului Tl 2007 sunt Tn nuar de 1676 persoane, din care :146 medici
(8.7%), 17 alt personal superior sanitar- incluzBamchacsti, biologi, chimiti, biochimisti, psihologi (1.2%),
807 personal mediu sanitar, incluzand registratmdicali si statisticieni medicali (418.1%), 463 personal
auxiliar sanitar-incluzand infirmiere, Tingrijitoare brancardieri-(27.6%), 124 TESA (7.3%), 115
muncitori.(6.8%). Vorbind despre resursele umanaivalul spitalului facem referire atat la persamalin
segii/compartimente (ce asiguasistera medical la patul bolnavului) caf la personalul din camera de gard
laboratoare, unitate de primiri urgenbloc operator, sterilizare, farmacie etc. Rrihidatorii de management ai

resurselor umane se ufrgste adecvarea schemei de personal pe structuribdutyi in fungie de necediti
pentru asigurarea unei asigtemedicale de calitate.

Indicator Valori medii la nivel

spital
434.79 bolnavi/an
78.7 bolnavi/ an

Valori medii nationale

Numar mediu de bolnavi exterfiamedic
Numar mediu de bolnavi extertiacadru mediu

212 bolnavi/an
89 bolnavi/an

Numar medici din total personal al spitalului 8.7% 16%
Numiar personal medical din totalul personalului angajat58.1% 83%
Numar mediu de consuliape un medic in camerade | 1164 826

gardi UPU

Analizand ponderea pe care o reprézmtmirul de medici in totalul personalului in cadrul tSjoilui
de Urgem Briila, obserim ci aceasta reprezinfproximativ jumatate din valoarea medigiorah la acest
indicator, fapt ce se reflécia nivelul indicatorului ,, Nuir mediu de bolnavi extertimedic *, 434.79
bolnavi/an la nivelul spitalului, fata de 212 balinge an la nivel ngonal.

De asemeni obsa&mv diferene si la nivelul indicatorului ,, Nurdir de personal medical din totalul
personalului angajat” fa de valoarea mediei ti@nalesi implicit la indicatorul ,, Nurir mediu de bolnavi
externdg/cadru mediu”.

In ceea ce privge personalul ce desbaii activitate efectiv in sgide spitalului (la patul bolnavului),
indicatorii de management ai resurselor umaneseaentd in tabelul ce urmeaz
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Sectia compartimentul Date operative Indicatori de management ai resurselorane pj
segii de specialitate
Numar |Numar |Numar Numar Numar Numar Numar
paturi la |bolnavi |medici | Nymar [paturi/  |paturi/  [bolnavi bolnavi
31.12.07 |extemai |in sedii | cadre |mMedic |cadru extemai pe |extemai
cu medii in mediu  |un medic |pe un
paturi | segii cu cadru
paturi mediu
TOTAL 1432 6347¢ 102 473 13.€ 3.0¢ 616.% 134.Z
ATI 5C 11 53 4.5 0.6
ATI CORONARIENI 1C 28¢ 1 6 10.C 1.7 289.( 48.2
CARDIOLOGIE 85 4595 4 25 213 3.4 1148.8 183.8
CHIRURGIE 12 38C 2 8 6.C 1.t 190.C 47.%
CHIRURGIE 65 230¢ 4 19 16.3 3.4 576.t 121.¢
CHIRURGIE 70 2866 6 22 11.7 3.2 477.7 130.3
CHIRURGIE 25 196¢ 3 11 8.3 2.3 656.% 179.(
CHIRURGIE IV 73 272: 4 26 18.5 2.8 680.¢ 104.5
CHIRURGIE 5§ 3901 4 19 13.€ 2.¢ 975.2 205.:
CHIRURGIE BMF 25 1413 2 1C 12.5 2.5 706.t 141.:
CHIRURGIE 5C 1627 4 19 12.5 2.€ 406.¢ 85€
CHIRURGIE 45 1122 3 15 15.C 3.C 374.% 74.¢
DIABET.NUTITIE 31 1582 2 1C 15.5 3.1 791.t 158.:
ENDOCRINOLOGE 25 111¢ 1 7 25.C 3.€ 1119.( 159.¢
GASTROENTEROI. 45 175 2 13 22.F 3.t 877.( 134.¢
MEDICINA INTERNA | 8C 379i 5 17 16.C 4.7 759.4 223.¢
MEDICINA INTERNA 8C 3957 5 2C 16.C 4.C 790.¢ 197.¢
MEDICINA INTERNA 4C 230t 3 1C 13.5 4.C 768.: 230.
NEFROLOCIE 12 543 1 4 112.( 3.C 543.( 135.¢
NEUROLOGIE 75 3871 5 22 15.0 3.4 774.2 176.0
PEDIATRIE 75 2852 4 15 18.€ 5.C 713.( 190.7
DERMATOLOGIE 45 2853 3 9 15.0 5.0 951.0 317.0
REUMATOLOGIE 7C 287( 5 1€ 14.C 4.4 574.( 179.4
OFTALMOLOGIE 45 269¢ 4 11 11.5 41 674.5 245.;
ONCOLOGIE 4C 297( 1 9 40.C 4.4 2970.( 330.(
ORL 6C 258¢ 6 1€ 10.C 3,8 430.¢ 161.¢€
ORTOPEDIE 80 2718 5 29 16.0 2.8 543.6 93.7
MEDICINA MUNCII 1C
UROLOGIE 45 1747 2 14 225 3.2 873.5 124.
ALTE 9 70 1 18 9.0 0.5 70.0 3.9

In genere se considecd, responsabilitatea Tngrijirilor ce trebuie acoedaiciesilor, revine n
primul rand profesiunilor tradonale ale #natatii( medici, cadre medii sanitare, infirmiere, faciyé, alt
personal superior sanitaibineinelessi personalului administrativ.

Intr-o oarecare masiyrresponsabilitatea revine figei categorii de personal, fapt de care se va

tine seamai in cazul evaldrii ingrijirilor de sanatate. Repartizarea procentual personalului pe sgic
este urnitoarea:



Sedii cu profil medical: Medici — segi cu profil medical cu 665 paturi sunt deservite 46
medici (reprezentand o pondere de 44.66% din totagdicilor din sefii cu paturi) revenind in medie
14.5 paturi pentru un med§c 642.8 bolnavi/an extergizmedic; Cadre medii sanitare — din totalul de 473
cadre medii ce asigirasistesa medical la patul bolnavului, 240sii desfisoari activitatea Tn seit cu
profil medical (reprezentand o pondere de 50.7484atalul cadrelor medii sanitare din gecu paturi),
inregistrand un indice de 2.5 paturi/ cadru mgdil23.2 bolnavi externteanual/cadru mediu.

Sectii cu profil chirurgical: Medici —Tn cadrul spitalului fuioneaz segii cu profil chirurgical
avand un nuir de 767 paturi pentru care asiggemedical este asiguratde un nuriar de 57 medici
(55.3%) revenind in medie 13.5 paturi/megdi&94.9 bolnavi externaanual/medic; Cadre medii sanitare
— la paturile cu profil chirurgical asistenmedical este asiguradtde un nurir de 233 cadre medii sanitare
(49.26%) cu o medie de 3.3 paturi/cadru mgdilA5.5 bolnavi externaanual/cadru mediu.

Indicatori de utilizare a serviciilor.In anul 2007 au fost extem®3.479 bolnavi care au Tnsumat
396.275 zile spitalizare realizdnd un indice aliaitiii de 276,7 zile/pat anual (75.81%), sub media pe
Romania (300,0 zile/pat anual)o durai medie de spitalizare de 6,24 zile pe caz extdmatde 6,86
zile caz externat media pe Romania.Indicatorii tizare a serviciilor la Spitalul Jugean Biila se
prezint astfel :

Indicatori Total
Indicatori generali |Numar de cazuri 63.479
de volumsi Numar de zile de spitalizare 396.275
intensitate Durata medie de spitalizare 6.24
Indicatori ai %Cazuri chirurgicale 26.2%

activitatii

chirurgicale %Cazuri chirurgicale Tn sgite chirurgicale chirurgicale 48.4%
Indicatori ai %Cazuri cu diagnostice secundare 83.8%
comorbidittii Rata diagnosticelor secundare 2,8
%Cazuri asiguna 99,7%
%Cazuri din acekhjude 94,5%
%Cazuri din rural 35,3%
Indicatori socio- %Cazuri cu varsta de 0-4 ani %Cazuri cu 4,7%
demografici varsta de 5-17 ani 2,8%
%Cazuri cu varsta de 18-44 ani 32.0%
%Cazuri cu varsta de 45-65 ani 35.5%
%Cazuri cu varsta peste 65 ani 25,1%
%Cazuri de sex feminin 55,9%
%interrari Tn urgena 81,5%
Indicatori ai %interari prin transfer interspitalicesc 0,1%
circumstarelor %interrari cu trimitere de la medicul specialist 13.1%
spitalizirii - %intemari cu trimitere de la medicul de familie 5,3%
internare %interrari la cerere 0,0%
%interrari prin alte modaliiti 0,0%
Indicatori a %Cazuri decedi 1.9%
circumstargelor dddecg%Cazuri decedala 24h de la intemare 0,342%

38¢



Indicele de utilizare a paturilor: atat ca nurr de zile de spitalizare sau de ocupare a untiinpat
medie 276,7 c&fi procentual 75,81%, este mai mic decat un optirQfezile/pat, optim ce putea fi realizat
daa setine seama de cauzele care deteinsiceast utilizare necorespunzatoare. Calculand fruhde zile
de spitalizare ce s-ar puteaiob printr-o utlizare ngonaki a paturilor cca. 31.967 zile care la durata meelie
spitalizare Tnregistratin anul 2007 ar fi insemnat cca.5.123 bolnaviliis ge s-ar fi putut interna. Deci in
anul 2007 nurirul de paturi din cadrul spitalului nu au fost feite la capacitate maximBectiile cu
indici sazui de utlizare au fost: Reumatologie (216,7 zil¢ypaUrologie (223,8 zile/pat),
Gastroenterologie (237,3 zile/pat), Chirurgie tozac ( 240,9 zile/pat), Endocrinologie (242,5
zile/pat).Din totalul de 30 de g@csi compartimente existente in spital unelegisei realizat un indice
al utilizarii sub media de 300 zile/pat, darsegii cu indici de utilizare a paturilor mai mare deodedia
de 300 zile/patDurata medie de spitalizarede 6,24 zile realizatin anul 2007 poate fi considetata
fiind sub media anului 2006 ( 6,53 zilg)sub indicele duratei medii de spitalizare inregts pe total
Romania tn anul 2007 de 6,86 zile.De altfel indichlirata medie de spitalizare petigen special cele cu o
durati mare de spitalizare, nu este un etalon prea pdmmsrece zilele de spitalizare realizate ntr-o
perioad dat se divid la bolnavi afia(spitalizgi) + internai.

Facand o comparatie a DMS la nivelul sectiilorapitii cu valorile medii nationale

=
o

o vl atul el wo ot ol el sl il B DMS la nivel

O FRL NWMPHMOUTIO N OO

Sunt sé¢ig care conform specificului. necesib durai medie de spitalizare mai mare, precum
chirurgie vasculd, chirurgie toracig, neurologie precursi sediile de asi - cu o valcare medie fianak
de 13,64. DMS fiind mai mare duce la gezea cheltuielilor pentru sg@ite respectivesi totodati pentru
intregul spital. Difereje mai mari intre DMS se nregistréda seg¢ia chirurgie plastig si reparatorie 9,6
fata de 6,98 - valoarea medietimmala ; dar acesta se expliprin faptul @ in cadrul seei de chirurgie
plastia si reparatorie exigtun compartiment de grcu 25 paturi la care DMS este mai mare (13,84 la
nivel ngional).De asemeni se pot observa difggem la nivelul segiei gastroenterologie (6,1 tfade
media ndonak 5,74) pentru care nu exishici o justificare, intrucat paci@ntrataii Tn aceasi sedie
neceséi de regul o durai medie de spitalizare mai miicacatia dug ameliorarea bolii pot continua
tratamentul sub supravegherea medicului din callinde gastroenterologie din ambulatoriul de
specialitate al spitalului.Comparand DMS reaiiZziat 10 spitale judene de urgeh si spitale clinice din
tard, cu valoarea medie ti@nak Tnregistrat n 2007, obsetim ¢i DMS variaz intre 5,02 si 7,46 zile. Cea
mai mica DMS a fost Tnregistratde Spitalul Clinic Caka Bucurgti , iar cea mai mare deitce Spitalul
Judeean de Urgegi Tulcea, urmat de Spitalul Judan de Urge#i Fogani.
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DMS in anul 2007 Tn unele spitale jyeleesi clinice

O RPN W A OO N

BC TL B2 B1 CT BR IS NT

BC - Spitalul Judean de Urgefia Bacu

TL - Spitalul Judean de Urgegi Tulcea

B2 - Spitalul Clinic de Urgga Sf.Pantelimon Bucusé
Bl - Spitalul Clinic Caea Bucurgi

CT - Spitalul Clinic Judean de Urgegi Constara

BR - Spitalul Judgan de Urgegi Briila

IS - Spitalul Clinic Judean de Urgeti lasi

NT - Spitalul Judean de Urgegi Piatra Neam

GL - Spitalul Clinic Judgan de Urgegi Galgi

VN - Spitalul Judgan de Urgegi Fogani

GL VN

Indice de complexitate acazurilor (indicele de case mix)

La nivelul spitalului Tn anul 2007 s-a realizat indice de complexitate a cazurilor Tn valoare de
0,8316 Tn compate cu numai 0,7700 cat s-a Tnregistrat la acedtanor la nivel ndonal. Indicele de
complexitate a cazurilor spitalizate in 2007 inecgD spitale analizate a variat intre 0,6497 -aBpit
Judeean de Urgeg Tulceasi 1,1371 Spitalul Clinic Coka Bucurgti. Rezulé ci Spitalul Clinic Colea
Bucurati a avut durata medie de spitalizare cea maintiatand cazurile cele mai complexe. Spitalul
Clinic Judeean de Urgegi Briila trateaz de asemenea cazuri complesieare o durat medie de

spitalizare mi&, cea mai mig dup Spitalul Clinic Cofea Bucursti.

Indicatori economico - financiari

O DMS-2007
B DMS-JUD

Prevederi bugetare aprobate conform bugetului de v@turi si 5.797,6 100,00%
cheftuieli in anul 2007, dincare:
Personal 2.803,71 48,36%
Materiale 2.977,13 51,35%
Capital 167.482 0,29%
Cheltuieli realizate (exectia bugetara) in anul 2007 din care: 4.636,49 100,00%
Personal 2.801,10 60,41%
Materiale din care 1.818,70 39,23%
Medicamente 1.568,30 86,00%
Capital 16,75 0,36%
Structur a cheltuielilor in functie desurselede venil 4.636,50

39C




Venituri proprii din contractul cu CJAS/CNAS 4.410,10
Bugetul de stat 7.9,90
Bugetul local 41,10
Alte venituri proprii 105,50
- donaii si sponsoriari 6,32
- servicii medicale la cerere 991.794
- servicii de asisteinmedical la domiciliu
Total datorii pentru medicamente si materiale sanitare peste termenele 1.359.591
legalede plata (180 de zile pentru medicamentgi 60 de zile pentru
materialele sanitare):
la 31.12.2007

Pe baza cheltuielilor realizate (exgaubugetat), pot fi determing urmatorii indicatori
economico-financiari la nivelul spitalului: Cost die pe zi de spitalizare pe spital= 739,39 ; Costlim
medicamente pe pacient = 247,05 ; Cost mediu paiage pacient = 2,32 ; Cost mediu pe DRG =
566,49 ; Cheltuielile de personal in totalul chelilor = 60,41% ; Cheltuieli cu medicamente Tnalat
cheltuielilor = 33,00%. Obseimn ci in cadrul cheltuielilor materiale, cheltuielile migu medicamente
reprezini 86%si 33% din totalul cheltuielilor pe spital , ceeadiece la crearea de datorditi@ furnizori.

Indicatori de calitate:

- Rata mortalititii intraspitalice sti nu constituie un indicator de efici@rdecat in corelare cu
mortalitatea la domiciligi bineineles analizat pe afgeni, iar in cazul mortalitii operatorii, pe bolki
tipuri de intervefii chirurgicale.ln anul 2007 s-au inregistrat 1.2d@cese determinand un indice al
mortalitatii spitalicesti de 1,9% decese la 100 bolnavi externati,simad scidere faa de anul 2006 cu un
indice de 2,01% bolnaviggi si peste media pgara in anul 2007 (0,91% bolnavisigi).

- Proportia pacienilor deceddi la 24 ore de la internare pe total spital. Comparand vakare
inregistrad de atre Spitalul Judean de Urgeg Braila la acest indicator - 0,342% cu valoarea medie
naionak de 0,155%, obsefmn ci la nivelul spitalului propata paciefilor decedd la 24 ore de la
internare este mai mare decét la nivelarel.

- Proportia pacienilor deceddi la 48 ore de la internare

Comparand valoarea inregistrae dtre Spitalul Judgan de Urgegi Braila la acest indicator, de
0,184% fai de valoarea medie fianala de 0,096%, obsefm ci la nivelul spitalului propara pacietilor
decedd la 24 ore de la internare este mai mare decaiviel ngional ( aproape dublu).De asemenea,
obserdm ci propotia paciefilor decedé la 48 ore de la internare este mai friecéat a celor decefilda
24 ore de la internare, aceasta reflectand faptphcienii se prezini in ultimul moment la spital, de cele
mai multe ori cand nu se mai poate face nimic. Atealatorit lipsei de edugée sanita privind
controalele medicale periodigeverificarea sirii de ginitate pe de o parte, iar pe deigiarte datorit
lipsurilor si condiiilor precare existente in spital. Pe langegii/compartimente cu paturi, Tn cadrul
spitalului fungioneaz laboratoare, unitatea de primiri urgen(UPU), bloc operator, sterilizare etc.,
precumsi servicii administrative ( buitarie, sglatorie ). O bu# fungionare a spitalului in scopul fiterii
unor indicatori de performghmai buni presupune o bifungionare a tuturor activdtilor conexe actului
medical, iar aceasta necagitdotare tehnico-materiatorespunztoare a acestor servicii.
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Concluzii
Analiza swot intreprinsi la nivelul Spitalului judetean de urgeitéi Braila:

Puncte tari
Spitalul Judgean de Urgegs Briila este unitate sanitacu o reputge recunoscat fiind dat in
folosinta Tn anul 1972.
Adresabilitatea crescua populgei din jude prin reorganizarea celorlalte uftitsanitare Th anul 2006
si a populaei din judgele limitrofe;
Spitalul déine sedii clinice interjudeene unice pe anumite speciitlinice;
Spitalul are in structura sa ambulatoriu de isiatte pentru specialiti clinice si paraclinice, caruia i se
adreseaxpacienii care nu neceditinternare;

Puncte slabe
Management financiar al resurselor umane defectuos;
Finanare insuficiertt Tn raport cu cheltuielile pe care le inregistéesztalul,
Gradul de dotargi starea precéra aparaturii medicale din laboratorele de imagjistiedica si
investigaii paraclinice ;
Sistem informatigi informational defectuos;

Oportunit ati
Spre deosebire de celalalte spitale dinazgispune de o lo¢i independeit UPU (unitate de primire
urgene), cu dotare coresputtparesi personal specializat in medicina de ungeprespitaliceasc;
Spitalul inchiriaz spaii si aparatui medicad , activitate din care rezélvenituri considerabile ;
In structura spitalului existo sak de cursuri care este inchigigtolilor sanitare publicei private.
Spitalul asigud Tn propotie de peste 52% asistarmedical spitaliceast pentru locuitorii judeului si
oferd asistern prin unele speciaiiti si locuitorilor judgelor limitrofe ;

Amenintari
Lipsa unor cabinete pe anumite spediglilinice Tn ambulatoriu;
Lejeritatesi superficialitate Tn activitatea de triere a bafihar la internare;
Neaplicarea ghidurilor de praciimedical in anumite sgi ;
Starea deploratiila serviciilor de cuitenie, hrad si spalatorie ;
Sistem defectuos de eliberare a medicamentelorfgmimacia spitalului pentru bolnavii din
ambulatoriu;
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