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A Scurta prezentare si analiza de situatie
· Tipul şi profilul spitalului 

Spitalul de Boli Infecţioase „Sf.Cuvioasă Parascheva „ este situat in partea de nord a oraşului Galaţi pe strada Traian nr.393 ,în cartierul numit ”Bariera Traian „ ,nume legat de de existenţa pe vremuri a unui punct de carantină.

Spitalul de Boli Infecţioase Galaţi este una din cele mai vechi unitaţi sanitare din ţară. Nu exista documente scrise despre funcţionarea spitalului înainte de anii 1900 .
· Caracteristici relevante ale populaţiei deservite 

Spitalul asigura diagnosticul si tratamentul de specialitate pentru boli febrile, boli infectioase bacteriene, virale, micotice si parazitare cu toate localizarile (inclusive hepatite, meningoencefalite, pneumonii, boli diareice, HIV/SIDA), boli cu transmitere sexuala si boli dermatologice. 

· Structura secţiilor clinice ale spitalului, cu nr. paturi.

In prezent spitalul funcţionează in sistem pavilionar cu un număr de 220 paturi oferind asiguraţilor servicii medicale variate. 

1. compartimente de bază:

· secţiile cu paturi:

· pavilion A - boli infecţioase    – 90 paturi



- ATI                      – 10 paturi



- sectia de zi SIDA – 10 paturi

- pavilion B - boli infectioase    – 80 paturi

- pavilion D - dermato - venerologie – 40 paturi

· laboratoare medicale:

· de analize medicale (hematologie, biochimie, microbiologie, etc.)

·   de radiologie

·   cabinete de specialitate: - cabinet dermato- venerologie





    - cabinete de boli infectioase

2. compartimente auxiliare:

· blocul alimentar

· spălătorie de lenjerie si echipament

· atelier de întreţinere si reparaţii a instalaţiilor si mijloacelor de transport

· centrală termică

· serviciul de pază

· bibliotecă

3. compartimente funcţionale:

· biroul plan – organizare – retribuire – personal;

· biroul financiar contabilitate;

· biroul administrativ- gospodăresc- aprovizionare;

· biroul juridic;

· Resursele umane 

Personalul necesar desfasurarii activitatilor Spitalului de Boli Infectioase este este angajat pe baza de contract individual de munca, incheiat in baza Codului Muncii si a celorlalte prevederi legale in vigoare, precum si in baza normativelor de personal emise de Ministerul Sanatatii.

Resursele umane sunt distribuite astfel

	Tip de personal
	Existent
	Normat

	Medici
	18
	20

	Personal mediu sanitar
	69
	82

	Personal auxiliar
	54
	57

	Alt personal
	63
	65

	Total
	203
	224


· Activitatea 
Activitatea spitalului consta in a asigura tratamentul si diagnosticul pacientilor ce se adreseaza unitatii noastre sanitare evidenta acestora asiguransu-se in programul informatic DRG National asigurat de CNAS. Sistemul DRG poate fi utilizat doar ca metoda de clasificare a pacientilorin vederea evaluarii rezultatelor spitalului si in final la finantarea spitalului. 
Pentru evaluarea resurselor necesare realizarii activitatii spitalicesti , in urama studiului efectuat in teren s-a propus necesitatea implementarii unui program informatic complex care sa asigure evidenta stricta a resurselor astfel incat la externare pacientul sa constientizeze efortul financiar si uman al spitalului. 

· Situaţia dotării 
La momentul analizei fiecare sectie a spitalului dispunea de cate un calculator pentru colectarea datelor. Laboratorul de analize medicale si laboratorul de radiologie dispun de aparatura medicala de inalta performanta care ar putea suporta lansarea de comenzi catre aceste de pe sectiile clinice. 
Evidenta gestiunilor este tinuta pe fise de magazie, manual cu o evidenta ulterioara in contabilitate. Astfel consumul pe pacient si observarea stocurilor zilnice nu poate fi instantanee. Tot personalul este instruit avand cursuri de utilizare a calculatorului .
Exista o buna legatura la internet , o casusa de e-mail fara limitari.

Avand aceste date preliminare s-a concluzionat ca la nivelul spitalului trebuie sa se realizeze un management  eficient al foilor de observatie colectate electronic astfel incat sa se asigure transparenta totala cu privire la evidenta pacientilor si un consum real si la zi al resurselor.
Acest lucru va putea fi realizat prin asigurarea unei retele informatice bine puse la punct, un server de date si unul de internet si suplimentarea camerelor de garda , a farmaciei, a gestiunilor de materiale cu calculatoare performante.

· Situaţia financiară 
Structura bugetului de venituri pe surse:

· contract CJAS – 47.42% 
din care:

· DRG = 83.08%

· UPU = 7.12%

· Spitalizare de zi = 8.85%

· Rezidenti, stagiari = 0.95%

· programe – 42.42%

· venituri proprii – 0.26%

· donatii – 0.98%

· consiliul judetean – 4.92%

Structura bugetului de cheltuieli:

· personal = 31.88%

· medicamente si materiale sanitare = 50.57%

· bunuri si servicii = 9.13%

· altele = 3.72%

· cheltuieli de capital = 4.7%

· Analiza SWOT 
Puncte forte:

· Personalul medical are o buna pregatire profesionala;

· Tot personalul medical are cursuri de utilizare a calculatorului

· Existenta internetului

· Constientizarea de catre personal a importantei folosirii bazei de date 

· Sectiile si serviciile beneficiaza de aparatura medicala de radiologie de inalta performanta;

Puncte slabe:

· Implementarea unui nou program informatic va necesita lucrul suplimentar (se va lucra in paralel cu programul existent),
· Impact ostil al personalului la nou

· Refuzul medicilor in a lucra pe calculator in conditiile in care in prezent foile de obdervatie sunt codificate de catre asistente

Oportunitati:

· aparitia protocoalelor terapeutice pe boli infectioase

· responsabilizarea sefilor de sectie – in sensul cresterii eficientei sectiei
· reorganizarea sectiilor care produc pierderi

· raportari exacte – modul explicit de realizare al circuitelor financiare 

· asigurarea fluenta a necesarului de materiale si medicamente in spital in conditiile in care exist o evidenta zilnica , pe pacient a consumului

· asigurarea intr-un timp foarte scurt a datelor pentru pacientii reintermati la intervale mari de timp

Amenintari:

· cresterea cheltuielilor cu materiale consumabile: hartie, toner, 

· diferente vizibile in gestionarea fondurilor de catre sectii
B. Schiţa Planului de îmbunătăţire

In sensul asigurarii unui management eficient al datelor privind pacientii si srviciile intraspitalicesti furnizate acestora si asigurarea unui control strict asupra resurselor unitatii se impune necesitatea introducerii unei metode moderne de lucru.
· Scopul 
· imbunatatire al activitatii medicale il constituie asigurarea unei retele informatice si achizitionarea unui soft medical care sa asigure in orice moment necesarul si stocul de materiale, evidenta pacientilor si evaluarea corecta a costurilor.
· atragerea si utilizarea eficienta de resurse financiare

· profitabilitatea (maximizarea profitului)

· viabilitatea (rezolvarea problemei lichiditatilor)

· Problema
- cercul activitatilor medicale de spital, laborator, imagistica, farmacie, si ambulatoriu de specialitate reunit cu activitatile complexe de management, raportare si gestiune financiar-contabila in domeniul medical.
· Obiectivul
Implementarea sistemului informatic medical contribuie la integrarea si interconectarea tuturor activitatilor din punct de vedere medical si a activitatilor conexe de management si gestiune dintr-o institutie medicala, determinand o serie de beneficii majore:

· Unul dintre cele mai importante module este Fisierul, accesibil tuturor sectiilor din spital, ce inregisteaza detaliile de prezentare ale pacientilor, precum si toate informatiile despre internari, transferuri si externari. Sistemul genereaza un numar unic de internare, utilizabil in format de coduri de bare care se ataseaza fisei pacientului. 

· Cererile de analize medicale si costurile acestora sunt gestionate prin modulul Laborator; acesta permite identificarea probelor folosind etichetele cu coduri de bare, centralizeaza rezultatele de la toate aparatele de laborator, permite crearea unui buletin unic de analize, ofera suport pentru certificare in conformitate cu standardul SR ISO 17025. 

· Informatiile de imagistica si costurile asociate acestora sunt gestionate cu ajutorul modulului Imagistica; este un instrument eficient pentru stocarea si prelucrarea imaginilor, pentru managementul examinarilor si a dosarelor imaginilor radiologice efectuate pentru fiecare pacient. 

· Cererile de medicamente sunt gestionate prin modulul Farmacie, direct din sectie pentru fiecare pacient, pe toata durata tratamentului medicamentos; modulul gestioneaza cantitativ valoric stocurile de medicamente, lista acestora fiind conforma cu prevederile Ministerului Sanatatii si a CNAS. 

· Prin modulul Bloc alimentar, regimurile alimentare si costurile alimentelor pentru pacienti sunt alocate in format individual sau centralizat, iar centralizatorul de regimuri se incarcat automat cu informatiile de pe fiecare sectie. 

· Informatiile privind Furnizorii, Clientii, Gestiunea Stocurilor, Mijloacele Fixe, operatiunile casa si banca, Contabilitate, Bugete, Contracte sunt gestionate prin intermediul modulului Financiar-Contabil. 

· In modulul Salarizare se inregistreaza si se gestioneaza angajatii institutiei, permite calcularea drepturilor banesti si a diverselor componente salariale ale angajatilor, se tiparesc toate rapoartele specifice. 

· Sistemul informatic permite editarea unui set bogat de Rapoarte medicale, financiare si statistice, fiecare utilizator putandu-si defini si configura functionalitatea si modul de vizualizare a rapoartelor. Sistemul ofera posibilitatea efectuarii raportarilor lunare DRG cu preverificarea validitatii datelor de raportat catre INCDS. 

· Activităţile necesare de desfăşurat pentru atingerea fiecărui obiectiv propus este de 4 luni de zile dupa achzitionarea calculatoarelor, serverelor si realizarea retelei cu incadrarea in termenii impusi prin proiectul „ sanatate fara frontiere” 
· Rezultatele aşteptate
· gestiunea decontului pe pacient; 

· transferul de informatii si obtinerea de date sintetice datorita structurii modulare a sistemului; 

· urmarirea traseului unui pacient de la internare pana la externare si realizarea unui istoric complet prin crearea unei Fise Unice de Pacient; 

· automatizarea prelucrarii si transferului de date si imagini; 

· fluidizarea circulatiei informatiei intre sectii; 

· reducerea activitatii de tip birocratic depuse de medici in favoarea celei strict profesionale prin rezolvarea operativa a unor aspecte precum externarile; 

· eliminarea redundantei informationale si a unor costuri aditionale prin faptul ca informatia este inregistrata o singura data, putand fi accesata din orice locatie; 

· obtinerea in timp real a tuturor raportarilor necesare desfasurarii interne a activitatii organizatiei, precum si a raportarilor catre institutiile superioare de sanatate (ex. CNAS); 

· posibilitatea exportului de date DRG direct din sistem in aplicatia DRG National; 

· posibilitatea implementarii fluxului de documente specific clientului; 

· managementul, controlul si eficientizarea alocarii bugetelor; 

· viziune de ansamblu asupra intregii activitati a institutiei medicale 

· Indicatorii spitalului care se vor îmbunătăţi prin realizarea propunerilor  (ex. numărul de paturi; rata de utilizare a paturilor; numărul şi tipul pacienţilor externaţi; durata medie de spitalizare; ICM; numărul mediu de pacienţi pe medic; numărul mediu de consultaţii pe medic în ambulatoriu; ponderea personalului medical în total angajaţi; ponderea personalului auxiliar în total angajaţi; proporţia veniturilor din servicii la cerere în total venituri; nivelul cheltuielilor indirecte şi ponderea în total; costul mediu pe zi de spitalizare pe spital şi/sau pe secţie; costul hotelier mediu pe zi de spitalizare pe secţie; costul mediu pe tip de caz; rata infecţiilor nozocomiale; rata reinternărilor etc.).

