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REZUMAT

Unul dintre cele mai ambitioase obiective ale proiectului “Calitate in serviciile medicale de pneumologie prin formare profesionald continud si flexi-
bilitate organizationald”, finantat prin Programul Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 (ID 58451) a vizat identifi-
carea si promovarea de noi tehnici de management sanitar aplicabile in institutiile sau sectiile de pneumologie in contextul descentralizdrii. Strategia
pe termen mediu privind managementul specific al spitalelor si sectiilor de pneumologie dupd descentralizarea sistemului de sandtate, pregatita in
cadrul proiectului, a fost prezentatd si discutald cu managerii spitalelor si sectiilor de pneumoftiziologie, precum si cu reprezentanti ai autoritajilor
locale. Punerea in aplicare a Strategiei depinde de colaborarea spitalelor si a sectiilor de pneumologie cu asociafiile profesionale, autoritdtile locale
st cele centrale.
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ABSTRACT
Medium term strategy on the specific manag t of the p logy hospitals or wards after the descentralization of the sanitary system
Identifying and promoting new management techniques for the descentralized pneumology hospitals or wards was one of the most ambitious objec-
tives of the project “Quality in the pneumology medical services through continuous medical education and organizational flexibility”, financed by the
Human Resourses Development Sectorial Operational Programme 2007-2013 (ID 58451). The “Medium term Strategy on the specific management of
the pneumology hospitals or wards after the descentralization of the sanitary system” presented in the article was written by the project’s experts and
discussed with pneumology managers and local authorities representatives. This Strategy application depends on the colaboration of the pneumology

hospitals with professional associations, and local and central authorities.
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Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta” este uni-
tatea de varf pentru diagnosticul si managementul afectiunilor
respiratorii din Romaénia, fiind in acelasi timp centru de
instruire a studentilor, medicilor si asistentilor medicali, centru
de cercetare clinica in bolile respiratorii si sediul central al
mai multor programe nationale.

In perioada iulie 2010 - iunie 2013 Institutul “Marius
Nasta” si Siveco Romania SA sunt parteneri ai Societatii
Romane de Pneumologie (prin directorul de proiect prof.
dr. Florin Mihadltan) pentru derularea proiectului “Calitate
in serviciile medicale de pneumologie prin formare
profesionala continud si flexibilitate organizationala”,
finantat prin Programul Operational Sectorial pentru
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 (ID 58451,
valoare totald a proiectului 5.894.127 de lei, din care finantare
nerambursabild 5.772.893 de lei).

Institutul este implicat in realizarea unuia dintre cele mai
ambitioase obiective specifice ale proiectului: “Dezvoltarea
capacititii manageriale iIn domeniul sanitar pentru grupul
tinta (i.e. manageri la toate nivelurile) in vederea abordarii
mai eficiente, mai rapide si mai coordonate a schimbdrilor ce

vor fi introduse prin descentralizarea sistemului sanitar”. Acest
obiectiv este atins prin implementarea mai multor activitati
vizand identificarea si promovarea noilor tehnici de manage-
ment sanitar aplicabile in institutiile sau sectiile de pneu-
mologie in contextul descentralizarii.

Motivatia expertilor implicati de Institutul “Marius Nasta”
pentru derularea proiectului are la baza cateva aspecte par-
ticulare ale descentralizarii spitalelor de pneumoftiziologie:

- bolile respiratorii au prevalenta mare, in crestere, nece-
sitand in multe situatii expertiza pneumologului din ambula-
tor sau din sectiile cu paturi;

- patologia tratata include tuberculoza, care reprezinta o
problema majora de sanatate publica;

- in multe situatii separarea pneumologie - ftiziologie este
inoperanta, datoritd diagnosticului uneori laborios, precum
si comorbiditatilor intalnite la fiecare pacient;

- nefiind spitale cu profil general, spitalele de pneumo-
ftiziologie ar putea sa nu reprezinte neaparat o ,tentatie”
pentru autoritatile locale, care, daca nu vor fi sensibilizate
corespunzdtor la complexitatea problematicii specifice, ar
putea sa neglijeze aceste unitati sanitare;
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- unitdtile de profil din tara sunt interconectate, realizand
o adevaratd retea, iar procesul de descentralizare ar trebui sa
se realizeze cu conservarea colabordrii si comunicarii dintre
acestea;

- aceste unitati sanitare furnizeaza ingrijiri de sanatate de
diferite tipuri (curative de tip acut sau cronic, preventive etc.),
astfel Incat finantarea si managementul lor pot fi mai com-
plexe, mai ales in contextul in care se doreste functionarea
lor integrata.

Rolul specialistilor in boli respiratorii in diagnosticul,
tratamentul si monitorizarea tuturor bolilor pulmonare a fost
recunoscut de lumea medicala si de autoritati in ultimele doua
decade, specialitatea fiind denumita intai “pneumoftiziologie”
si mai recent “pneumologie”, asa cum figureaza si intre
specialitatile europene.

Strategia pe termen mediu privind managementul spe-
cific al spitalelor si sectiilor de pneumologie dupd descen-
tralizarea sistemului de sanatate pregatita in cadrul proiectului
si publicata pe site-ul www.epneumologi.ro la 31 ianuarie 2011
a fost prezentata si a discutatd cu managerii spitalelor si ai
sectiilor de pneumoftiziologie, precum si cu reprezentanti ai
autorititilor locale, in cadrul celor 7 mese rotunde organizate
la nivel regional de expertii proiectului.

Discutiile purtate in cadrul meselor rotunde au fost foarte
aprinse, mai ales pe tema finantarii spitalelor, generand cele
mai multe idei de interes pentru dezvoltarea ulterioara a
Strategiei si punerea ei in practicd - legate de indicatori, trans-
feruri, circuite, dezvoltarea resurselor umane. Majoritatea
participantilor apreciaza ca pozitiva sau multumitoare impli-
carea autoritatilor locale in managementul actual al spitalelor
pe care le conduc, dar sunt si zone unde colaborarea cu
autoritdtile locale nu este consideratd suficienta de participanti.
Reorganizarea spitalelor, clasificarea, acreditarea si mai ales
finantarea sunt probleme care preocupd in mult mai mare
masura managerii in acest moment, in care descentralizarea
s-a infaptuit deja.

Pe baza discutiilor avute cu ocazia meselor rotunde orga-
nizate la nivel national, expertii proiectului au finalizat
Strategia prezentata in continuare.

Strategie pe termen mediu privind managementul
specific al spitalelor si sectiilor de pneumologie
dupa descentralizarea sistemului de sanaitate

I. Definirea problemei

Descentralizarea unitatilor sanitare din reteaua de pneu-
moftiziologie a adus dupa sine si va continua sia genereze
schimbari In ceea ce priveste organizarea, finantarea si subor-
donarea acestora. Toate aceste schimbari, alaturi de o comu-
nicare mai dificila cu autoritatile locale, care in anumite
regiuni nu sunt pregatite din punct de vedere managerial sa-si
asume o astfel de responsabilitate, reprezinta elemente defini-
torii ale problemei identificate, care in lipsa unei strategii
unitare pot afecta circuitul pacientilor in cadrul retelei, pre-
cum si calitatea serviciilor medicale in ansamblu.

II. Misiune

Misiunea unei strategii unitare privind descentralizarea
unititilor cu profil de pneumoftiziologie este aceea de a
asigura un cadru bine definit pentru reorganizarea acestor
servicii, din punct de vedere al structurii, finantarii, comunicarii
intre unitdti si cu institutiile centrale, avand scopul final de a
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mentine si imbunatiti asistenta de specialitate la nivel
national.

III. Obiective si activititi operationale

In urma analizei de situatie efectuate (publicata pe site-ul
proiectului, www.epneumologi.ro), au fost identificate 6 obiec-
tive care se vor realiza prin intermediul unei serii de activitati
operationale, redate in cele ce urmeaza:

Ol. Stabilirea propriei metodologii de evaluare a performantei
activitdtii clinice si economice presupune parcurgerea urma-
toarelor activitati:

- O1Al. Adaptarea indicatorilor de evaluare a managemen-
tului spitalicesc la specificul activititii de pneumoftiziologie -
calcularea la scara nationala si evaluarea indicatorilor locali in
functie de incadrarea in limite minime si maxime de abatere
fata de mediile nationale. In perioada urmatoare, in contextul
descentralizarii majoritdtii spitalelor, vor avea loc in mod
inevitabil o serie de transformari si reorganizari, unele propuse
de Ministerul Sanatatii, asa cum se intampla in judete unde
se intentioneaza transformarea Spitalelor de Pneumoftiziologie
in sectii ale celor judetene, iar altele la initiativa autoritatilor
locale. Dupa stabilizarea structurald a sistemului, vor trebui
reanalizati o serie de indicatori, deoarece unele masuri luate
pe considerente economice ar putea sa fie periculoase in
judete cu incidenta mare a afectiunilor specifice, iar pe de alta
parte alti indicatori, de exemplu cei de personal, isi vor
modifica oricum valorile.

- O1A2. Propunerea unei metodologii unitare de calcul la
nivel national a unui tarif pe zi de spitalizare pentru sectiile
cu profil cronic - analiza de costuri si fundamentare de tarife,
colaborare cu comisia de specialitate si cu reprezentantii
CNAS. Cum o mare parte a activitatii din sectiile de pneumo-
ftiziologie este rambursatd pe baza de tarif pe zi de spitalizare,
rezultd cd un tarif nerealist si nefundamentat ar putea crea
probleme financiare majore unitdtilor de profil. Pe de alta
parte, activitatea de calcul de costuri este ea insdsi foarte cos-
tisitoare, astfel Incat spitalele va trebui sa participe impreuna
la proiecte mai ample si sa colaboreze cu alti parteneri cu
expertiza.

- O1A3. Elaborarea unor previziuni bugetare pentru 1-2
ani, cu specificarea tipurilor de cheltuieli, dar si a surselor de
finantare. Experienta ultimilor ani a demonstrat ca realizarea
de bugete anuale, precum si schimbarile frecvente de legislatie
si de management sunt departe de a favoriza activitatea spi-
talelor si nu le permit acestora sa isi elaboreze propriile strate-
gii de dezvoltare. Ca atare, tendinta actuald, inclusiv la nivel
central (CNAS intentioneaza aprobarea unui Contract-Cadru
valabil pe 2 ani) este de a aborda lucrurile pe termen mediu
si asa ar trebui sa procedeze si spitalele cu profil de pneumo-
ftiziologie.

02. Definirea propriei pozitii a spitalelor in asistenta medicald
a zonei respective, a populatiei deservite si schitarea unor circuite
Junctionale ale pacientilor intre ingrijirea primard-secundard-ter-
tiard de specialitate

- O2A1. Definirea bazinelelor de deservire pentru unitdtile
de pneumoftiziologie in functie de judetul de domiciliu al
pacientului - reevaluarea numarului de paturi disponibile la
populatia zonei deservite; reevaluarea acoperirii cu personal
medical de specialitate a zonei deservite; evaluarea incadrarii
in normativele de personal stabilite. O parte dintre atributiile
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transferate cdtre autoritdtile locale permit ,reinventarea” si
redimensionarea spitalelor astfel incat, pe de o parte sa
corespunda cererii de servicii medicale din zona respectiva,
iar pe de altd parte sd poata asigura calitatea actului medical,
incadrandu-se totodatd si in noile normative de personal
(unele din spitalele din reteaua de pneumoftiziologie
inregistreaza deficit de medici sau asistente si surplus de per-
sonal TESA).

- O2A2. Evaluarea retelei de asistenta medicala de pneu-
moftiziologie per regiune de dezvoltare, de la nivelul medici-
nei primare la nivelul unitdtilor spitalicesti si sanatoriale, a
schimbarilor organizatorice anuntate in asistenta spitaliceasca
(rationalizarea spitalelor). Inclusiv in strategia Ministerului
Sanatatii privind descentralizarea spitalelor se mentioneaza ca
sumele economisite in urma acestui proces vor fi redirectionate
catre alte segmente ale asistentei medicale, de exemplu spre
medicina primara. Printr-o astfel de evaluare, intr-o anumita
regiune se poate constata ca o parte din serviciile medicale
pot fi furnizate in ambulatoriul de specialitate, iar autoritatile
locale pot contribui la construirea/renovarea/dotarea unei
asemenea structuri.

- O2A3. Realizarea unui model de circuit a pacientului in
cadrul regiunii de dezvoltare respective. Cum modificarile de
structura ale spitalelor dintr-o anumita euroregiune de dez-
voltare ar putea sa nu tind intotdeauna seama de incidenta
afectiunilor specifice sau de existenta unei infrastructuri
necorespunzatoare, un astfel de model de circuit devine abso-
lut necesar si benefic pentru pacient.

03. Stabilirea criteriilor de transfer in alte unitdti similare/
multispecialitate

- O3Al. Definirea criteriilor de transfer intre sectiile pneu-
mologie si cele de pneumoftiziologie.

- O3A2. Definirea criteriilor de transfer intre unitati dife-
rite in cadrul aceleiasi specialitati. Cum acelasi tip de sectie,
in functie de spitalul caruia ii apartine, poate avea niveluri
diferite de dotare sau de competenta, este necesard definirea
unor astfel de criterii de transfer in vederea furnizarii unor
servicii de sanatate de o calitate corespunzdtoare.

O4. Initierea demersurilor pentru aplicarea ordinelor privind
controlul intern si asigurarea calitdtii

Cum spitalele din reteaua de pneumoftiziologie sunt
entitati publice, ele se supun prevederilor legislative care
statueaza Codul controlului intern, iar pe de alta parte astfel
de demersuri isi vor dovedi utilitatea si in procesul de acredi-
tare a acestor unitati.

- O4Al. Evaluarea la nivelul fiecarei unitati din retea (cu
precadere spitale) a nivelului de aplicare a normelor privind
asigurarea controlului intern al calitatii (stabilirea unei comisii
la nivelul fiecarei unitati).

- O4A2. Dezvoltarea de proceduri destinate asigurarii
controlului intern la nivelul fiecarei unitati sanitare.

- O4A3. Dezvoltarea unui sistem propriu de evaluare a
calitdtii serviciilor si control intern pentru fiecare unitate din
retea. Dincolo de anumite linii directoare mari si de necesi-
tatea de Incadrare in prevederile legale, fiecare unitate sanitara
isi va valorifica propria experienta si cunostintele de manage-
ment dobandite In urma parcurgerii de cursuri specifice,
astfel incat sistemul de control intern al calitatii sa devina unul
functional.

05. Stabilirea impreund cu consiliile locale a unor modalitdti
de lucru pentru viitor, in contextul potentialelor comasdri sau reor-
ganizdri ale unor unitdti sanitare

- Ob5Al. Prezentarea periodica si regulata a nevoilor de
asistenta medicala in domeniu in zona deservita si a nivelului
de servicii asigurate, In cadrul unor intdlniri comune de
lucru.

- O5A2. Discutarea impreuna cu consiliile locale a previ-
ziunilor bugetare si a planului de personal, paturi si servicii.
O astfel de abordare transparenta de ambele parti va permite
stabilirea de prioritati si actiuni pe termen mediu, va deter-
mina autoritdtile locale sa si le insuseasca si sa depuna eforturi
pentru indeplinirea lor.

- ObA3. Dezvoltarea impreund cu consiliile locale a
capacitatii de accesare a unor fonduri structurale, prin utiliza-
rea la maxim a expertizei acestora, acolo unde ea exista.

- O5A4. Elaborarea unor planuri-cadru de management
al unitatilor reorganizate sau comasate, impreuna cu
reprezentantii autoritdtilor locale.

06. Cresterea performantei clinicofinanciare a unitdtilor descen-
tralizate prin imbundldfirea cunoasterii mecanismelor de finantare

- O6Al. Organizarea impreund cu consiliile locale a unor
sesiuni de training periodic asupra sistemului DRG, destinate
personalului medical si celui implicat in raportarea activitatii
clinice din spitale, dar si personalului din structurile
corespunzdtoare ale consiliilor locale.

- O6A2. Organizarea impreuna cu consiliile locale a unor
sesiuni de trainig periodic privind mecanismele de finantare
si decontare a serviciilor spitalicesti, noutdti legislative in
domeniu, destinate personalului de conducere din spitale si
personalului din structurile corespunzdtoare ale consiliilor
locale.

- O6A3. Evaluarea periodica a indicatorilor de performanta
clinica si financiara ai spitalelor si propunerea unor mecanis-
me de imbunatatire acolo unde este necesar.

IV. Rezultate asteptate in urma aplicarii Strategiei

Ca urmare a interventiilor propuse de prezenta Strategie,
se asteapta ca spitalele din reteaua de pneumoftiziologie sa
functioneze dupa urmatoarele caracteristici:

- evaluarea managementului spitalicesc sa se realizeze pe
baza unor indicatori actualizati calculati printr-o metodologie
unicd; unitatile sanitare isi vor realiza propriile previziuni
bugetare pentru 1-2 ani, iar rambursarea activitatii pe baza de
tarif pe zi de spitalizare se va face in baza unei metodologii
unice la nivel national;

- circuitul pacientului cu patologie specifica in cadrul
regiunii de dezvoltare respective se va realiza pe baza unui
model predefinit, tinand cont nu numai de domiciliul aces-
tuia si de incadrarea cu personal a spitalelor, dar si de capa-
citatea de raspuns a retelei de medicina primara si a unitatilor
sanatoriale la cererea de servicii medicale;

- transferul pacientului cu patologie specifica intre sectiile
de pneumologie si cele de pneumoftiziologie, pe de o parte,
catsi intre cele de acelasi tip, dar cu niveluri diferite de dotare
si competenta pe de alta parte, se va realiza pe baza unor
criterii stabilite in prealabil pe baza analizei situatiei exis-
tente;

- fiecare spital va aplica propriul sistem de evaluare a
calitatii serviciilor oferite, dezvoltat in cadrul liniilor directoare
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mari ale legislatiei in vigoare privind controlul intern si asigu-
rarea calitatii;

-comasarile si reorganizarile ulterioare ale spitalelor cu profil
de pneumoftiziologie se vor face in baza unui plan-cadru de
management, dezvoltat in colaborare cu autoritatile locale; in
vederea imbunatatirii activitdtii unitatilor sanitare cu paturi
descentralizate, se va valorifica experienta existenta sau se va
dezvolta, dupa caz, capacitatea de accesare de fonduri struc-
turale;

- cresterea calitatii serviciilor medicale furnizate, eliminarea
incidentelor care tin de transferul pacientului, eficientizarea
curelor terapeutice si scurtarea timpului de diagnostic/trata-
ment.

V. Indicatori

O1Al. Adaptarea indicatorilor de evaluare a manage-
mentului spitalicesc la specificul activitatii de pneumofti-
ziologie:

- lista indicatorilor de management agreati si valorile lor
nationale.

O1A2. Propunerea unei metodologii unitare de calcul la
nivel national a unui tarif pe zi de spitalizare pentru sectiile
cu profil cronic:

- schita de metodologie de calcul a tarifului unic national
pentru sectiile de specialitate cu profil cronic.

O1A3. Elaborarea unor previziuni bugetare pentru 1-2 ani:

- mentinerea cheltuielilor de personal sub 70%;

- acoperirea cheltuielilor pentru tratamentul standardizat
al tuberculozei in proportie de 100%;

- lista surselor de finantare.

O2Al. Definirea bazinelor de deservire pentru unitatile
de pneumoftiziologie, in functie de judetul de domiciliu al
pacientului:

- lista judetelor acoperite de fiecare unitate de speciali-
tate;

- acoperirea cu personal medical de specialitate peste
75%;

- schita realocarii paturilor de specialitate intre regiuni/
judete.

O2A2. Evaluarea retelei de asistenta medicala de pneu-
moftiziologie per regiune de dezvoltare, de la nivelul medici-
nei primare la nivelul unitdtilor spitalicesti si sanatoriale, a
schimbarilor organizatorice anuntate in asistenta spitaliceasca
(rationalizarea spitalelor):

- lista cabinetelor de medicind primara care asigura servicii
de specialitate;

- lista unitatilor de asistenta ambulatorie;

- lista unitdtilor spitalicesti;

- numarul spitalelor de specialitate comasate cu alte unitati.

O3ALl. Definirea criteriilor de transfer intre sectiile de
pneumologie si cele de pneumoftiziologie.

0O3A2. Definirea criteriilor de transfer intre unitati dife-
rite in cadrul aceleiasi specialitati:

- proiect de ordin privind criteriile de transfer.

O4Al. Evaluarea la nivelul fiecarei unitati din retea (cu
precadere spitale) a nivelului de aplicare a normelor pri-
vind asigurarea controlului intern a calitatii:

- lista comisiilor per unitate.

O4A2. Dezvoltarea de proceduri destinate asigurarii
controlului intern la nivelul fiecarei unitati sanitare:

- numarul procedurilor per unitate.

Pneumologia vol. 60, nr. 3, 2011

Ob5Al. Prezentarea periodicd si regulatd a nevoilor de
asistenta medicala in domeniu in zona deservita si a nivelului
de servicii asigurate:

- situatia anuald a nevoilor de asistenta medicald de spe-
cialitate.

Ob5A2. Discutarea impreuna cu consiliile locale a previziu-
nilor bugetare si a planului de personal, paturi si servicii:

- planul de personal, paturi si servicii.

O5A3. Dezvoltarea impreuna cu consiliile locale a
capacitatii de accesare a unor fonduri structurale:

- plan cadru de management adoptat.

O6Al. Organizarea impreund cu consiliile locale a unor
sesiuni de training periodic asupra sistemului DRG:

- numar de sesiuni de training sustinute;

- curiculele de formare;

- lista participantilor.

06A2. Organizarea impreund cu consiliile locale a unor sesiuni
de trainig periodic privind mecanismele de finantare si decontare a
serviciilor spitalicesti, noutati legislative in domeniu:

- numar de sesiuni de training sustinute;

- curiculele de formare;

- lista participantilor.

0O6A3. Evaluarea periodica a indicatorilor de performanta
clinica si financiard ai spitalelor si propunerea unor meca-
nisme de imbunatatire acolo unde este necesar:

- situatia periodica (semestriald) a indicatorilor;

- sesiuni de discutare a acestora;

- lista punctelor critice si masurilor de imbunatatire luate.

VI. Evaluare si monitorizare

Intreaga activitate de monitorizare se va desfisura pe baza
planului de actiune si reponsabilitati detaliat la punctul VIL
In principal, monitorizarea va parcurge urmdtorii pasi:

- analiza semestriala a valorilor calculate ale indicatorilor
de management spitalicesc redefiniti;

- evaluarea metodologiei unitare de calcul a tarifului pe zi
de spitalizare la sfarsitul anului 2011 si actualizare anuala;

- evaluarea indeplinirii previziunilor bugetare, bianual;

- evaluarea modelului de circuit al pacientului cu afectiuni
specifice in cadrul regiunii de dezvoltare, la sfarsitul anului
2011 si revizuire anuala;

- evaluarea listei continand criteriile de transfer ale
pacientilor intre sectiile de pneumologie si cele de pneumo-
ftiziologie, respectivintre sectii de acelasi tip, dar cu competente
diferite, la sfarsitul anului 2011 si revizuire la solicitarea foru-
lui metodologic;

- evaluarea sistemelor proprii de evaluare a calitatii servici-
ilor si control intern dezvoltate de spitale, la sfarsitul anului
2011 si revizuire anuald; raportarea actualizarilor si stadiului
instrumentelor de control intern catre autoritatea ierarhica
superioard;

- evaluarea nivelului de accesare a fondurilor structurale,
la sfarsitul anului 2012, comparativ cu sfarsitul anului 2010;
numdr de proiecte aprobate, valoarea fondurilor acce-
sate;

- evaluarea planurilor-cadru de management al spitalelor
reorganizate sau comasate, la sfarsitul anului 2011 si revizuire
anuala conform feedback-ului managerilor unitatilor sanitare,
respectiv al consiliilor locale/judetene;

- evaluarea periodicd a indicatorilor de performanta clinica
si financiara ai spitalelor.
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VII. Plan de actiune si responsabilitati

reevaluarea numarului de paturi disponibile

O1Al. Adaptarea indicatorilor de evaluare a managementului spitalicesc Trim. III CNSISP

la specificul activitdtii de pneumoftiziologie si calcularea la scara nationala | - Trim. IV 2011

O1A2. Propunerea unei metodologii unitare de calcul la nivel national a Trim. IIT 2011 MS, CNAS,
unui tarif pe zi de spitalizare pentru sectiile cu profil cronic ' - Trim. 1 2012 SNSPMPDSB
O1AS3. Elaborarea unor previziuni bugetare pentru 1-2 ani, cu specificarea | Trim. IV 2011, revizuire AL Spitale
tipurilor de cheltuieli, dar si a surselor de finantare bianuala »OP
O2A1. Definirea bazinelor de deservire pentru unititile de

pneumoftiziologie, in functie de judetul de domiciliu al pacientului si Trim. [T 2011 AL, Spitale

O2A2. Evaluarea retelei de asistentd medicald de pneumoftiziologie per

regiune de dezvoltare, de la nivelul medicinei primare la nivelul unitatilor

semestrial

Inst. “M. Nasta”,

O3A2. Definirea criteriilor de transfer intre unitati diferite in cadrul
aceleiasi specialitati

Trim. 11T 2011
- Trim. I 2012

spitalicesti si sanatoriale Spitale
O2A3. Realizarea unui model de circuit a pacientului in cadrul regiunii de | Trim. IV 2011, revizuit .
. AL, Spitale
dezvoltare respective anual
Comisia de
O3ALl. Definirea criteriilor de transfer intre sectiile pneumologie si cele de | Trim. III 2011 specialitate a MS,
pneumoftiziologie - Trim. 12012 Inst. “M. Nasta”,
Spitale
Comisia de

specialitate a MS,
Inst. “M. Nasta”,

acolo unde este necesar

Spitale
O4Al. Evaluarea la nivelul fiecarei unitati din retea a nivelului de aplicare . .
p . i o Trim. TIT 2011 Spitale
a normelor privind asigurarea controlului intern al calitatii
O4A2. Dezvoltarea de proceduri destinate asigurarii controlului intern la Trim. 11T Spitale
nivelul fiecarei unitati sanitare - Trim. IV 2011 P
O4A3. Dezvoltarea unui sistem propriu de evaluare a calitatii serviciilor si Trim. IIT Spitale
control intern pentru fiecare unitate din retea - Trim. IV 2011 P
Ob5AL. Prezentarea periodica si regulatd a nevoilor de asistenta medicala
in domeniu in zona deservita si a nivelului de servicii asigurate, in cadrul trimestrial Spitale
unor intalniri comune de lucru
Q5A2: plscutarea previziunilor bugetare si a planului de personal, paturi anual/bianual AL, Spitale
si servicii
e . Trim. IIT 2011 .
O5A3. Dezvoltarea capacititii de accesare a unor fonduri structurale ~Trim. 11 2012 AL, Spitale
O5A4. Elaborarea unor planuri-cadru de management al unitatilor . AL, Inst. “M. Nasta”,
. Trim. IV 2011 :
reorganizate sau comasate Spitale
O6A1. Organizarea impreuna cu consiliile locale a unor sesiuni de . AL, SNSPMPDSB,
. L - - . - . Trim. IV 2011- « ,,
training periodic asupra sistemului DRG, destinate personalului medical, Trim. 12012 Inst. “M. Nasta”,
celui implicat in raportarea activitdtii clinice din spitale si personalului AL ’ Spitale
06A2. 'Orggr}lzarea impreund cu consiliile lgcale a unor sesiuni Fie trainig ' AL, SNSPMPDSB,
periodic privind mecanismele de finantare si decontare a serviciilor Trim. IV 2011- Inst. “M. Nasta”
spitalicesti, noutiti legislative in domeniu, destinate personalului de Trim.[2012 Spitale ’
conducere din spitale si si personalului AL P
O6A3. Evaluarea periodica a indicatorilor de performanta clinica si
financiara ai spitalelor si propunerea unor mecanisme de imbunatitire semestrial AL, Spitale

Abrevieri folosite in tabel:

AL: Autoritati locale

CNSISP: Centrul National de Statistica si Informaticd in Sandtate Publica
CNAS: Casa Nationald de Asigurari de Sandtate

Inst. “M. Nasta”: Institutul de Pneumologie “Marius Nasta”

MS: Ministerul Sanatdatii

SNSPMPDSB: Scoala Nafionald de Sandtate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti

Spitale: Spitalele de Pneumoftiziologie sau Spitalele cu sectii de pneumoftiziologie
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Concluzii

Prevalenta mare a bolilor respiratorii in Roméania, exper-
tiza pneumologilor romani in diagnosticul si tratarea patolo-
giei respiratorii, In care separarea pneumologie - ftiziologie
este adesea inoperanta, precum si rezultatele bune ale retelei
de pneumoftiziologie sunt elemente care sustin acordarea
unei atentii speciale reorganizarii asistentei sanitare in dome-
niul acestei specialitati.

Necesitatea fireasca de a implica mai mult comunitatea si
autoritdtile locale in organizarea serviciilor de asistenta
medicala trebuie sustinuta printr-un cadru legislativ clar si prin
cresterea capacitatii administrative a autoritdtilor locale.
imbunitﬁ[irea comunicarii intre profesionistii in domeniu si
autoritatile locale, cu constientizarea problematicii complexe
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caracteristice pneumoftiziologiei, precum si valorificarea
experientelor pozitive si colaborarii stranse dezvoltate in timp
in cadrul retelei reprezinta aspecte extrem de importante,
carora li se adreseaza o parte din interventiile Strategiei pro-
puse de expertii proiectului. De asemenea, in actualul context
al existentei unor importante restrictii bugetare, cresterea
capacitdtii de accesare a fondurilor structurale la nivel local
ar putea oferi alternative de sustinere financiara pentru cresterea
perfomantei si calitatii retelei de pneumoftiziologie.

Punerea in aplicare a Strategiei pe termen mediu privind
managementul specific al spitalelor si sectiilor de pneumologie
dupd descentralizarea sistemului de sanatate depinde de
colaborarea spitalelor si sectiilor de pneumologie cu asociatiile
profesionale, autoritatile locale si cele centrale.



