ANUNT

Se afigzaza Proiectul de Management "Planificarea si organizarea
serviciilor de sanatate la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta “Sfantul Pantelimon”
Bucuresti al candidatului care va sustine public proiectul de management in data
de 11.10.2021, cu numarul de dosar 19076/27.09.2021.

Data: 04.10.2021



PLANIFICAREA SI ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE LA NIVELUL
~ SPITALULUI CLINIC DE URGENTA "SF, PANTELIMON'" BUCURESTI

SL. DR. BOGDAN SOCEA
CUPRINS SINTETIC

. Descrierea situafiei actuale a Spitalului Clinic de Urgenta "Sf, Pantelimon® Bucuresti
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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI CLINIC DE URGENTA
"SF. PANTELIMON" BUCURESTI

Spitalul Clinic de Urgenti "ST. Pantelimon" Bucuresti, spital de urgentd, este unul dintre
cele mai mari spitale publice din Roménia, avind mai multe sectoare de activitate: in primul
rand medicald, de asigurare a serviciilor medicale, deservind o populatie urbané de cel pufin
800.000 locuitori - sectoarele 2 si 3 -, plus zonele limitrofe Bucurestiului, precum §i activitati
eductional-stiintifice $i de cercetare. Fiind un important spital clinic, in parteneriat cu UMF
Caro Davila Bucuregti, are un rol de formare §i sintetizare a opiniilor medicale din tara
noasird, prin capacittile profesionale ale corpului medical, universitar si non-universitar, de
elitd. Aproape toate sectiile spitalului sunt sectii clinice, fiind conduse de cadre universitare
de renume. Spitalul Clinic "Sf. Pantelimon”, dat in folosintd in august 1972 si devenit de
urget i incepnd cu anul 1993, in contract cu casa de asigurdri de siinitate, presteazd servicii
medizale de calitatc si complexitate ridicatd, fiind principala unitate spitaliceascd de urgenti
de alresare pentru majoritatea pacientilor, si de multe ori reprezentind ultima solutie
medisalil pentru cazuri complexe. SCUSPB detine 525 de paturi destinate spitalizéirii continue
§i reslizeazii servicii medicale de spitalizare de zi, medicind ambulatorie, servicii paraclinice
§i de radiologie-imagistica. Este de remarcat modul in care Spitalul Clinic de Urgenta "Sf.
Pantelimon" Bucuresti s-a organizat si a acordat serviciile medicale in timpul pandemiei cu
virusul SARS-CoV-2, fiind un model actual de practici medicald, mentionat in numeroase
rdnduri drept exemplu de organizare de ciitre autoritagi, inci de la inceputul pandemiei, din
luna :nartie 2020, contirund §i in prezent, imbini serviciile acordate pacientilor SARS Cov2
pozit'vi §i a contactilor suspecti, cu serviciile curente, destinate pacientilor negativi. Acest
lucru s-a putut realiza prin testarea cu teste rapide si RT-PCR a tuturor pacientilor, indiferent
de citegorie (spitalizare de zi, spitalizarea continui, pacientii din ambulator), a tuturor
categoriilor de personal, precum §i a vizitatorilor, si prin crearea a trei circuite distincte in
toate sectiile si compartimentele spitalului (pacienti suspecti - izolati pand la venirea



rez:iltatului testdrii, confirmati negativi §i pozitivi), cu scopul definit al preveniei raspindirii
notlui Coronavirus §i al limitérii §i izolarii focarelor epidemiologice inca de la aparitia
acestora. In acelasi timp, in SCUSPB a functionat, incepand cu 4 ianuarie 2021, un centru de
vaccinare dezvoltat, bine organizat §i cu circuit separat, destinat tuturor fazelor, cu 4 fluxuri
de imunizare - fazd fixd - §i 2 echipe mobile, care au asigural vaccinarea personelor
nedeplasabile din Bucuregti. SCUSPB are in structurd aproape toate specialitdtile medico-
chiturgicale sub diverse forme de organizare (sectii cu paturi sau ambulatoriu), precum §i una
dinire cele mai mari Unitati de Primiri Urgente din Bucuresti, organizaté la parter, care
pririeste o medie de circa 200 pacienti/zi.

Este de subliniat colaborarea institutionald remarcabild si de duratd cu Universitatea de
Me dicind si Farmacie Carol Davila Bucuresti, prin numérul mare de cadre didactice, statutul
clinic al sectiilor §i compartimentelor din structura organizatorica, numarul mare de studenti
§i d> rezidenti pregatifi anual (pregatire postuniversitara), SCUSPB fiind spital platitor pentru
pesie 900 rezidenfi. Spitalul Clinic de Urgent# "Sf. Pantelimon" Bucuresti este cel mai mare
spital de urgenfd din zona de Sud-Est a capitalei si regiunea limitrofi Iifov, precum i pentru
judetele limitrofe Calaragi, lalomita, Giurgiu, Teleorman.

Situatia financiari a SCUSPB la momentul actual se prezintd astfel :

Executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli pentru 2619

Realiziiri
CHELTUIELI 01.01-31.12.2019

Credite Bugetare | Pliti Nete | Cheltuieli Efective
TOTAL BVC spital + proiecte POCU 266.654.251 256.328.110 | 240.407.073
Titlu I-CHELT. DE PERSONAL 201.914.722 198.864.206 | 195.132,733
Titlu II - BUNURI SI SERVICII, din care: | 37.322.898 32.143.941 | 33.295.711
Hrani 790.709 640.369 701.261
Medizamente 6.981.543 5.861.581 6.342.356
Mate ‘iale sanitare 7.232.473 6.066.132 | 6.207.548
Reacivi 1.358.652 1.305.772 1.205.663
Dezifectanti 831.558 724.959 804.999
Bursc si sume af, pers.cu handicap neincadrate] 1.400.235 1.395.913 1.408.836
Titlal XIT— CHELTUIELI DE CAPITAL 19.753.700 19.364.123 | 4.521.404
Proie:t POCU 6.262.696 4.580.625 | 6.048.389

Executia Bugetului de Venituri si Cheltuieli 2020

Realizdri
CHELTUIELI 01.01-31.12.2020

Credite Bugetare | Plati Nete Cheltuieli Efective
TOT/L BYC spital + proiecte POCU 291.550.337 282.160.291 | 269.118.258
Titlul I - CHELT. DE PERSONAL 221.589.942 212.073.610 | 215.997.241
Titlul I1 - BUNURI $I SERVICI], din care: - | 51.067.206 46.040.346 | 41.926.148
Hran? 1.130.271 960.664 987.741
Medicamente 8.699.516 8.013.646 | 7.955.167
Matetriale sanitare 15.801.415 14.406.520 | 10.142.804
React vi 2.453.699 2.346.010 1.645.794
Dezinfectanti 1.440.275 1.282.588 1.310.439
Burse si sume af, pers.cu handicap neincadrate] 1.574.520 1.572.034 1.595.609
Titlul X1I - CHELTUIELI DE CAPITAL 11.697.000 11.570.145 | 6.049.093
Proiect POCU 5.621.669 4.656.633 | 3.550.167




Execufia Bugetului de Venituri si Cheltuicli pentru perioada 01.01.2021-30.06.2021

Realizéri
CHELTUIELI 01.01-30.06.2021
X Credite Bugetare | Pldti Nete | Cheltuieli Efective

TOTAL BVC spital -+ proiecte POCU 164.956.833 149.496.346 | 155.227.660
‘Titlu I- CHELT. DE PERSONAL 125.455.366 123.719.140 | 122.992.443
Titlu IT- BUNURI SI SERVICIL din care: | 33.936.930 24.962.150 | 27.842.249
Hrani 856.910 519.571 538.831
Medicamente 7.527.706 5.694.926 7.445.234
Mate-iale sanitare 7.614.775 5.480.653 5.407.844
Reacivi 962.243 729.848 1.337.205
Dezinfectanti 836.826 683.430 663.613
Titlu: XII-CHELTUIELI DE CAPITAL

(activ e fixe si RK) 4.097.000 0 3.582.731
Proie st POCU/POIM 784.742 661.803 -112.675

Din datele de statistici medicali ale SCUSP retinem urmétoarele :

Topul celor 5 coduri de diagnostic in anul 2018

Nr.rt, Cod si denumire diagnostic Nr. coduri % din externiri
~_1]150.0 - Insuficienta cardiaca congestivi 1068 4.27
2 | O82 - Nastere unic prin cezariani 848 3,39
3 | H25.1 - Cataracta senili nuclears 672 2,68
4 | 020.0 - Iminenta de avort 608 2,43 |
, 5 | N73.9 - Boala inflamatorie pelvind 457 1,82 |
Topul celor 3 coduri de diagnostic in anul 2019
| Nr.crt. Cod si denumire diagnostic Nr. coduri % din externiri
1 | 047.0 - Travaliu fals 1083 4,32
2 | I50.0 - Insuficienta cardiac# congestivi 938 3,74
3 | 082 - Nastere unic# prin cezariani 857 3,42
4 | H25.1 - Cataracta senild nucleari 774 : 3,09
5 1 020.0 - Iminenta de avort 654 2,61
Topul celor 5 coduri de diagnostic in anul 2020
Nr.c-t. Cod si denumire diagnostic Nr. coduri % din externiri
1 | O82 - Nastere unic3 prin cezarian 1049 7.03
2 | 146.9 - Stopul cardiac 779 5,22
3 | P59.9 - Icter neonatal 688 4,61
4 | O80 - Nagtere unicé spontang 586 3,93
5 | 150.0 - Insuficienta cardiacd congestiva 467 3,13




Topul celor § coduri de diagnostic in anul 2021 (lunile ian-aug)

Nr.crt, Cod si denumire diagnostic Nr. coduri % din externiri
1 | [46.9 - Stopul cardiac 736 7,26
2 | O82 - Nagtere unicd prin cezariand 698 6,88
3 | J96.0 - Insuficienfa respiratorie acut3 454 4,47
4 | P59.9 - Icter neonatal ' 414 ) 4,08
5 | O80 - Nastere unici spontani 398 SR 3,92

Din analiza datelor de mai sus, se remarci modificiri importante ale ponderilor unor
diagnostice principale de externare. Interventiile oftalmologice de rezolvare a cataractei senile -
nuclzare, aflate in top in perioada prepandemics, nu se mai regisesc printre primele 5 din
perivada pandemicd. In schimb, activitatea obstetricald si-a mentinut o evolutie relativ
constantd, cu o prezentd constantd in top a nasterilor prin cezariana §i cresterea nasterilor
spor tane gi intrarea lor in top 5 diagnostice in perioada pandemiei.

Evolutia mortalititii in SCUSPB

2006 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | ian-aug 2021
401% | 4,80% | 449%| 444%] 836% 10,72%
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Din analiza datelor prezentate mai sus reiese cd pandemia a influentat in sens negativ
acest. indicatori. fn ceea ce priveste mortalitatea am asistat la o crestere dramatica, putem
spune: ¢ practic s-a dublat, ajungdnd pentru prima datd, dupi ce se situa repetat la sub 5% pe
an, le un nivel de peste 10% in primele 8 luni ale anului 2021, in timpul pandemiei, infectiile
asociate actului medical au prezentat o ratd de cel putin dublu comparativ cu perioadele
anter oare, cind se situau la un nivel de sub 1%. Dintre infectiile asociate ingrijirilor
medizale, majoritatea au fost cu Clostridium difficile. Tolodats, frecventa infectiei SARS-



CoV -2 modificd substantial structura pacientilor internati in spital. Din cauza acestor aspecte,
Imi propun si analizez serios cauzele cresterii importante a mortalititii, probabil asociats
gravitafii extreme a cazurilor, i amdnarea de cétre pacienti a momentului prezentarii la medic
din cauza pandemiei, SCUSPB fiind tot timpul pandemiei un spital cu circuite mixte,
COVID/MmonCOVID. De aici derivd preocuparea de a identifica problemele critice ale
SCUSPB, mai ales acum, in plin val 4 al pandemiei, si a incerca gisirea rezolvirii prin

alegz=rea temei prioritate a proiectului de management actual.

. ANALIZA SWOT A SCUSPB
MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

- Spital aflat in curs de acreditare ANMCS, ciclul
II

- Lo:alizare strategici pentru Bucuresti, deservind
doui: sectoare care nu au alte spitale de urgen{a
(sec.2si 3)

- Numdr relativ mare de specialitdti in structura
SCUSPB (sectii cu paturi, ambulator)

~ Cadre medicale inalt specializate, recunoscute la
nivel national §i international

- Acresabilitate §i vizibilitate crescutd i
- Aribulatoriu cu acces separat §i o palets largi de
specialitati

- Derulare de Programe Nationale de Sandtate i
Actiuni Prioritare

- Cenditii hoteliere bune

- Dotare cu echipamente medicale la un nivel
superior

- Independenta fati de RADET, cu asigurarea

confortului termic pentru pacienti; independenta |

parfiali fald de regia de apa

perniite dezvoltarea/extinderea prin realizarea de
constructii externe

- Simarea intr-o zond perifericd a capitalei, in
zont. de trafic auto acceptabil din punctul de
vedere al aglomeratiei ;

- Acces larg pentru ambulante din Bd. Pantelimon
§i acces secundar in Ambulator din Str. Marcu
Armasu

- Prezenta unui heliport in proximitate (sediul
SMURD)

- Canacitate de extindere a serviciilor medicale

- SCUSPB dezvelta proiecte finantate prin fonduri
eurapene (ex. proiectul POIM/2020 in valoare de
cca | milioane lei, proiecte POCU)

- Sp-ijinul autoritatilor locale pentru modernizare,
reabilitare si investitil (Priméria Sectorului 2)

- Colaborarea strinsd cu UMF Carol Davila
Bucresti - Facultatea de Medicind si Facultatea

- Capacitate scdzutd, n prezent, de a
realiza venituri proprii

- Lipsa predictibilitatii bugetare

- Buget limitat §i neconcordant cu
gradul de complexitate al cazurilor
fratate, raportat la contractul cu
CASMB

- Heterogenitatea dotérilor din spital;
lipsa unui departament de endoscopie
terapeutic#

- Supra-aglomerarea sectiilor i
compartimentelor medicale, lipsa
spatiilor atit in ambulatoriu, sectiile cu
paturi, ¢it §i in zona administrativd

- Nu se acoperd intregul spectru de
specialitdti in zona de sectii cu paturi
necesare unui spital de urgenti

-~ Numir insuficient de linii de gardé si
lipsa unor linii de gardd necesare

| activitiitii de urgentii (de ex. ecografie,
- Suprafaf de teren relativ generoasi (curte), ce |

endoscopie)

- Lipsa fondurilor pentru o reabilitare
completdi a infrastructurii (zona de
subsol)

- Migrarea personalului medical si non
medical

- Lipsa de motivatie, grad mic de
satisfactie a personalului angajat

- Siguranta pacientului este uneori
deficitara




de Moage si Asistent! medicali

- Colaborarea cu gcoli postliceale de asistenti
mecicali

- G-ad mare de ocupare a posturilor

- SCUSPB este spital de indrumare post-
universitard

< Caeltuieli relativ mici cu utilititile, avantajul
detinerii unui punct termic propriu, puf propriu de

- - Capacitatea de dezvoltare a infrastructurii pe |  contractului cu CASMB

apd

MEDIUL EXTERN _

OPORTUNITATI AMENINTARI j

- Posibilitatea dezvoltérii §i implementarii de |- Tarif pe caz ponderat scizut

" not proiecte cu finantare europeani - Finantare deficitari in baza

terenul aferent SCUSPB - Legislatia neunitari
- Posibilitatea extinderii serviciilor medicale |- Concurenta oferitds de mediul
contractate in - ambulator si spitalizare medical privat, care atrage pacienti

continua §i personal medical/nonmedical

- Posibilitatea  extinderii  serviciilor i |- Limitdrile salariale din mediul
contractirii pentru spitalizarea de zi cu public
rezolvarea unor cazuri chirurgicale prin |- Imposibilitatea salarizérii
chirurgie de zi personalului  in  functie  de

- Posibilitatea implementirii a noi Programe performanti :
Nationale . = . - Burnout-ul personalului medical

- SCUSPB are capacitatea de a trata pacienti - Liste lungi de asteptare din cauza
1erezolvati in mediul medical privat contextului pandemic actual

- Evolutia  posibil acutizati a
pandemiei cu SARS Cov2

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI CLINIC

DE URGENTA "SF. PANTELIMON" BUCURESTI

In Spitalul Clinic de Urgengi "Sf. Pantelimon" Bucuregti am putut identifica, in
prez:nt, mai multe probleme critice: '
- Serviciile medicale solicitate de pacientii care se prezint in Spitalul Clinic de Urgenta "Sf.
Pant:limon" Bucuresti, majoritatea in urgentd, sunt de complexitate crescuts, Acordarea
serviciilor medicale la standarde nalte necesitd imbunatitiri prin dezvoltarea, organizarea i
planificarca serviciilor medicale deja existente sau prin introducerea unor servicii medicale
noi, proces posibil prin realizarea, organizarea/reorganizarea infrastructurii existente, dar si
prin planificarea realizérii unor elemente noi de infrastructurs, Modificarile de structurd a
serviciilor medicale si organizatorice trebuie adaptate momentului epidemiologic major
actuel, dar i trebuie gandite §i din perspectiva viitorului.
- Se constaté ci infrastructura actuald a spitalului este heterogendi, in anumite zone chiar
neadptatd cerintelor actuale pentru realizarea serviciilor medicale de inaltd calitate. Avem in
vede e calitatea necorespunzitoare a spatiilor de cazare in anumite zone, a zonelor destinate
ingri irilor si procedurilor medicale, cu respectarea parfiali a standardelor activitdfilor conexe
actul ai- medical (standarde de protectie la incendiu si situatii de urgents, eliminarea apelor
uzate, colectare §i selectare de deseuri, standarde alimentare din zona de bucitérie, etc), pini
la zo1a tehnicit aflatd la subsol, care necesiti reabilitare total,
- Infiastructura din zona de Ambulator necesitd ample imbuntafiri, reorganiziri, relockri ale
unor cabinete gi infiintarea unora noi.



