Plan de management
Sectia de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara

Sectia de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice a Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara este situata la etajul 6 al spitalului si are in structura sa
40 de paturi, din care 10 paturi pentru Compartimentul de Medicina Interni. Ca
personal dispune de 1 medic cu norma intreagia, 5 medici cu 1/2 norma, 13 asistente
medicale, 4 infirmiere, 1 ingrijitor curatenie si 1 registrator medical.

Ocrotirea sanatatii reprezinta un serviciu esential si foarte important oferit
populatiei. Sectia de Diabet a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu”
Timisoara asigura asistentd medicald spitaliceasca celor peste 35.000 de pacienti cu
diabet zaharat din judetul Timis, precum si unui numar foarte mare de pacienti cu diabet
zaharat din alte judete, in mod special din vestul Romaniei, care se adreseaza spitalului.
Asigura, de asemenea, asistentd medicala pentru cazurile de urgentd din domeniul
medicinei interne care se prezinta la spital. Tn aceste conditii, calitatea serviciilor
medicale devine o prioritate pentru activitatea Sectiei de Diabet. Tn cadrul sectiei se
desfasoara si activitati de invatamant medical universitar, postuniversitar si postliceal, de
educatie medicala continua, precum si de cercetare stiintifica medicala. Din punctul de
vedere al serviciilor medicale prestate, Clinica de Diabet ofera servicii medicale
diagnostice, terapeutice, de expertiza, de consiliere (in special nutritionald), de preventie,
de asistenta sociald si de recuperare. Activitatea primordiala a spitalului este acoperirea
patologiei de urgenta.

Orice aspect din activitatea unei sectii este determinat de competenta, motivatie si
eficienta in organizarea personalului.

Dintre toate sarcinile managementului, conducerea componentei umane este cea
mai importantd, deoarece de ea depinde cat de bine este realizat totul intr-o organizatie.

Tn activitatea desfasurata, membrii Sectiei de Diabet se bazeazi pe:

- respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii a tuturor categoriilor de populatie,
precum si de alegere a medicului;



- garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

- asigurarea unei largi accesibilitati la servicii de urgenta, ambulatorii si
spitalicesti;

- asigurarea unor standarde ridicate ale competentelor profesionale, precum si
Tncurajarea dezvoltarii lor continue.

n exercitarea activitatilor sale, Sectia de Diabet colaboreazi strans cu conducerea
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara, cu celelalte sectii
componente ale spitalului, cu sectii ale altor spitale din Timisoara, precum si cu diverse
institutii si organizatii profesionale: Colegiul Medicilor din Roménia, Ordinul
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” din Timisoara etc.

Sanatatea este un domeniu cu impact social major. Cresterea nivelului de
informare a pacientilor, concomitent cu progresul si diversificarea tehnologiilor
diagnostice si terapeutice vor conduce la cresterea asteptarilor acestora si, implicit, la o
crestere a cererii de servicii medicale complexe. Adoptarea unor standarde si recomandari,
ghiduri de practica medicala care au ca finalitate cresterea eficientei si calitatii actului
medical, deci implicit a calitatii serviciilor medicale, reprezinta o prioritate in activitatea
sectieli.

Misiunea Clinicii de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice este aceea de a oferi
servicii medicale de excelentd pacientilor cu diabet zaharat din zona de vest a tarii.
Cazuistica principala este reprezentata de urgente legate de diabet (cetoacidoza diabetica,
coma diabetica hiperosmolara, acidoza lactica, coma hipoglicemicd, gangrena diabetica,
artrita acuta gutoasa, tulburari hidroelectrolitice si acido-bazice etc.), precum si urgente
de medicind internd (pneumonii, insuficienta respiratorie acuta, BPCO, astm bronsic,

insuficiente respiratorii cronice acutizate, pancreatita acuta, edem pulmonar acut etc.).

Scopul este acela de a obtine satisfactia pacientilor prin acordarea unei asistente
medicale de cel mai Tnalt nivel.



Analiza SWOT a Clinicii de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice

PUNCTE PUTERNICE

- personal medical superior cu o pregatire
profesionala de exceptie, toti fiind medici
primari, cu doctorat in domeniul stiintelor
medicale

- personal mediu bine pregatit si instruit

- structura si personalul incadrat in sectie
corespunde necesitatii acordari de servicii
medicale de calitate

- prezenta 1n cadrul spitalului a altor sectii
(nefrologie, cardiologie, gastroenterologie,
chirurgie, ATI etc.) care permit o buna
colaborare interdisciplinara

- existenta unor dotari paraclinice
performante

- acoperirea unei arii extinse de patologie
- conditii hoteliere bune

- efectuarea de spitalizari de zi

- desfasurarea de lectii de educatie sanitara
- perfectionarea continua a personalului
medical si mediu

- act medical de calitate excelenta

- desfagurarea activitati de cercetare
stiintifica

PUNCTE SLABE

- salarizare insuficientd in raport cu
pregatirea si activitatea desfasurata
pentru toate categoriile de peronal
medical motiv ce determina fluctuenta
personalului

- personal de ingrijire si curatenie
insuficient

- dificultati in Incadrarea cu personal a
posturilor libere

- sistem informatic deficitar

- cheltuieli ridicate care nu au legatura cu
actul medical

OPORTUNITATI
- colaborare bund cu conducerea spitalului

- colaborari interdisciplinare de inalt nivel

profesional

- clinica cu cel mai Tnalt standard de asisteta
medicala pe linia diabetului zaharat din

vestul tarii

- atragerea de fonduri
cercetare

- Tmbunatatirea condifiilor hoteliere si
alimentatie
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AMENINTARI

- plecarea personalului calificat la munca
in strainatate

- limitarea numadrului de internari
externari de contractul cu CJAS Timis
- modificarea structurii de varsta a
populatiei (imbatranirea acesteia)

- patologie complexa si asociatd, cu
prezentare tardiva la consult medical

- tendintda la hospitalism a cazurilor
cronice

- cresterea numarului de cazuri sociale

- decontare redusd pe DRG a cazurilor
rezolvate

si




Pentru realizarea acestor obiective ne-am propus:

Identificarea problemelor critice

- personal insuficient motivat;

- fluctuatia personalului;

- plecarea personalului calificat la munca in strainatate;

- functionare deficitara si discontinua a sistemului informatic;

- suma mica, insuficientd decontata de CNAS pe caz rezolvat;

- limitarea numarului de internari si externari la nivelul celui contractat de spital
cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Timis, limiteaza veniturile realizate de sectie;

- totodata, limitarea numarului de externari la nivelul celui contractat de spital cu
Casa de Asigurari de Sanatate Timis poate duce la inrautatirea indicatorului de utilizare a
paturilor, ceea ce ar putea impune reducerea numarului de paturi, respectiv 0 noua
normare a personalului sub limita actuala.

Probleme prioritare

- imbunatatirea calitatii si sigurantei actului medical;

- certificarea sistemului de management al calitatii (ISO);

- eficientizarea si modernizarea serviciilor spitalicesti la standarde europene;

- modernizarea, realibilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii;

- asigurarea unui sistem informatic care sa functioneze continuu si Cu 0 viteza
corespunzatoare;

- prevenirea infectiilor nosocomiale;

- imbunatatirea sistemului de internari de scurta durata;

- protocoalele de diagnostic si tratament sa fie in permanenta actualizate si
respectate;

- Tmbunatatirea managementului resurselor umane, care sa fie in concordanta cu

necesitatile reale.



Directii de activitate

- cresterea accesibilitatii la serviciile medicale (accesibilitatea la servicii de
ingrijire medicala este determinata de convergenta dintre oferta si cererea de astfel de
servicii sau, altfel spus, disponibilitatea reala a facilitatilor de ingrijiri comparativ cu
cererea bazata pe nevoia reala pentru sanatate);

- Tnlocuirea aparaturii uzate fizic si moral;

- achizitionarea de aparatura medicala si echipamente medicale moderne;

- atragerea de fonduri europene care sa asigure un ritm sustinut al procesului de
modernizare a sectiei;

- cresterea calitatii serviciilor de cazare;

- asigurarea unei alimentatii adecvate fiecarui caz in parte, atat din punct de
vedere calitativ, cat si cantitativ;

- ridicarea continua a nivelului tehnic profesional al personalului medico-sanitar,

cunoasterea si respectarea ghidurilor, protocoalelor si tuturor prevederilor legale.

Rezultate asteptate

- cresterea eficientei si calitatii actului medical;

- cresterea satisfactiei pacientilor;

- cresterea satisfactiei personalului medical;

- atragerea si mentinerea personalului valoros;

- asigurarea conditiilor de siguranta si securitate in munca.

Monitorizare si evaluare

Tn vederea aducerii la indeplinire a obiectivelor prevazute mai sus, se va elabora si
urmari un plan anual de actiuni-plan de management privind activitatile care trebuie
intreprinse, modul de implementare a acestora, termenele de indeplinire, precum si
structura si persoanele responsabile.

Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza in mod continuu de
catre fiecare structura responsabila Tn parte, care poate sa Tsi stabileasca si alte
instrumente specifice de monitorizare si care 1si va nominaliza 0 persoana care va
raspunde direct de realizarea monitorizarii. Toate aspectele semnificative vor fi aduse la
cunostinta sefului de sectie, Tn vederea ajustarii interventiilor pe masura implementarii lor.



Tn urma ndeplinirii activitatilor prevazute, structurile responsabile vor intocmi
trimestrial cate un raport de evaluare.

Analiza satisfactiei pacientilor va fi efectuata saptamanal prin completarea,
anonimd, de catre acestia, a unor fise de apreciere care sa ofere informatii legate de
conditiile de cazare, alimentatie, curatenie, modul de comportare a personalului medical,
a infirmierelor si ingrijitoarelor.

Se vor stabili o serie de indicatori de performanta cuantificabili si se va
monitoriza evolutia acestora, elaborandu-se de catre fiecare structura responsabila un
raport care sa surprinda imbunatatirea acestora. Principalii indicatori de evaluare a
calitatii actului medical care vor fi analizati lunar: rata pacientilor vindecati, respectiv
ameliorati la externare, numarul mediu de consultatii interdisciplinare, numarul mediu
investigatii paraclinice per pacient examinat, indicele de concordanta intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la 72 ore si la externare, numarul examenelor paraclinice
costisitoare per numar total pacienti, proportia pacientilor decedati (proportia pacientilor
decedati la 24 ore de la internare), rata infectiilor nozocomiale, rata pacientilor reinternati
in intervalul de 30 zile de la externare cu acelasi diagnostic, procentul pacientilor
internati si transferati catre alte spitale.

Analiza lunara a internarilor, a indicilor de calitate, a cheltuielilor, a cazurilor de
deces si implementarea unor masuri care sa duca la cresterea calitatii si la eficentizarea
actului medical.

Structurile implicate Tn implementarea interventiilor isi pot stabili si alte
instrumente specifice de evaluare.

Ne propunem sa fim cel mai bun, din punctul de vedere al calitatii si
profesionalismului, prestator de servicii medicale pe linie de diabet si boli metabolice, din

tara. Dorim sa dam ani vietii si viata anilor!

Medic Sef de Sectie
Prof. Dr. Romulus Timar



