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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1.1. Scurt istorie si populatia deserviti

Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gomoiu” cu sediul in Bucuresti, Bulevardul Basarabia
nr. 21, sector 2 igi are in structura organizatorici Ambulatoriu Integrat care functioneazi in B-dul
Basarabia, nr. 21, sector 2 si in Strada Prieteniei, nr. 2, sector 3. Acesta este un spital dedicat
pediatriei, care are drept scop furnizarea celor mai bune servicii medicale, este un etalon al
profesionalismului si al calititii, se luptd pentru obtinerea satisfactiei pacientilor, perfectionarea
continud a personalului, asigurarea unor activititi educationale de inalt nivel si promovarea
cercetirii,

Ideea ridicdrii spitalului i-a apartinut Profesorului Doctor Victor Gomoin, care, dupi un
studiu temeinic a trasat cu ména sa planurile de constructie, modificindu-le el insusi pe cele
initiale ale arhitectului Simotta. Astfel a luat nastere un complex de servicii medicale gratuite,
impresionant pentru acea vreme, cu cinci mari specialitifi medicale: boli interne, chirurgie,
obstetrica-ginecologie, pediatrie si stomatologie. Locul ales pentru constructia noului spital a
fost mult criticat, inclusiv din cauza lipsei unei surse de ap3 accesibile.

Banii pentru acest amplu proiect, in egald misurd operd de caritate, au fost obtinuti cu mari
insistente, prin subscriptii publice, de la Banca Nationali, CFR, Ministerul Muncii precum si de
la Ministerul Sanatatii. fn schimbul acestor fonduri, Profesorul Doctor Victor Gomoiu s-a angajat
sd acorde asistentd medicali gratuiti angajatilor acestor institutii pe o perioadi de 10 ani.

Agezimintele medico-sociale "Sfinta Elena" (Spitalului Clinic de Copii "Dr. Victor
Gomoiu" in prezent), fondate de Profesorul Doctor Victor Gomoiu, av'fost conduse si organizate
de el atit de bine incat Secfia Sanitard a Ligii Natiunilor Unite de la Geneva le-a recomandat ca
model. Acest complex de asistenti medico-sociald avea in componenta sa 10 cabinete de
specialitdyi diferite, doua laboratoare, o farmacie $i 60 de paturi pentru bolnavi. El a fost dat in
folosinga in anul 1927, director fiind Prof. Dr. Victor Gomoiu.

In perioada interbelica spitalul s-a bucurat de mare popularitate, mai cu seami n rindul
populatiei sirace de la periferia Bucuregtiului. Dupi cel de-al Doilea Razboi Mondial, spitalul a
avut o destinatie exclusiv pediatricd, iar denumirea sa a devenit sztalul de Copii ,, 23 Augus "

In acest spltal gi-au desfisurat activitatea in anii '70 si mai apoi din anii '90 pani in prezent
nume celebre ale pedlatnel romdnesti, incepind cu Prof. Dr. Valerin Popescu, continuind cu
Prof. Dr. Dimitrie Dragomir, Prof. Dr. Constantin Arien si multi altii.

Denumirea actvald, respectiv Spitalul Clinic de Copii "Dr. Victor Gemoiu", atribuiti din
1990, reprezintd un omagiu pentru omul si medicul de exceptie care a fost Prof. Dr. Victor
Gomoin.

Incepand cu aprilie 2011, Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Dr. Victor Gomoiu” se
afla in subordinea Primdriei Municipinlui Bucuresti (PMB) si a Administratiei Spitalelor si
Serviciilor Medicale din Bucuresti (ASSMB), si este finantat prin Casa Nationala de Asigurdiri
de Sdndtate Bucuresti, prin venituri proprii, prin programe nationale de sandtate (Programul
National de Sandtate a Femeii si Copilului, Programul National de Boli Transmisibile $i
Programul National de Supraveghere si Control al Infectiilor Nosocomiale si Monitorizarea
Utilizarii Antibiotic-Rezistenter) §i in completare de la ASSMB. _

Serviciile medicale prestate in cadrul spitalului se adreseazi copiilor in vérstd de pan3 la 18
ani din Regiunea de Dezvoltare Bucuresti — Ilfov si a judetelor limitrofe. Conform datelor
recensdméntului populatiei din 01.01.2016 conform INSSE, Regiunea de Dezvoltare Bucuresti —
Iifov are o populatic medie totald dupid domiciliu de 2.496.895 locuitori.



La numdrul total de locuitort ai Regiunii de Dezvoltare Bucuresti — Ilfov trebuie sd luidm in
considerare ci la grupa de vérsti 0 — 18 ani avem un total de 435.158 locuitori, dupd cum

urmeaza:

- Municipiul Bucuresti — 353.575 locuitori;

- Ilfov — 81.583 locuitori, din care in mediul urban 36.471 locuitori, respectiv, in mediul
rural 45.112 locuitori. '

Tabel 1. Structura pe varsti a populatiei cu grupa de virstd inire § — 18 ani

Regiunea I . Iifov
Grupa | Bucuresti- Itov Municipiul Bucuresti Urban & Rural

de virsti Total Total Masculin | Feminin | Teotal | Masculin | Feminin
435158 353575 182385 | 171190 | 81583 42070 39513

0 —4 ani 116541 94530 48857 45673 | 22011 11251 10760
5-9an 125537 102843 53023 49820 | 22694 11671 11023
10 - 14 ani 101157 83385 43236 40149 | 17772 9210 8562
15— 18 ani 91923 72817 37269 35548 | 19106 9938 9168

Foarte important de analizat este ci grupa de vArsti 0 - 18 ani; raportati la numarul total al
populatiei, reprezintd un procent de 17,43 %. Trebuie si subliniez ¢i sinitatea pediatrici este
foarte importantd pentru economia institutiilor publice si private, deoarece pacientii pediatrici
trebuie Tnsofifi de citre parinti, scéizand performantele acestora la locul de munci in perioada
imbolnévirii copilului.

Astfel, Spitalul Chinic de Copit “Dr. Victor Gomoiu™ asigurd servicii medicale pentru cel

putin 400.000 de pacienti cu grupa de vérstd 0 — 18 ani.

Grafic 1. Structura pe varsti a populatiei cu grupa de varsii tnire 6 — 18 ani
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1.2, Structura spitalului

Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii “Dr. Victor Gomoin” este o unitate sanitard cu
paturi, specializat in furnizarea serviciilor medicale spitalicesti §i care asigurd conditii de
investigafii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatic si de prevenire a infectiilor




nosocomiale precum si servicii conexe actului medical de cazare, igiend sau alimentatie la cel
mai nalt nivel, utilizind la capacitate maximi resursele umane si echipamentele din dotare.

Unitatea spitaliceascd are in structurd organizatorici aprobati frei sectii si doud
compartimente, insumand un numdr total de 157 paturi Ppentru spitalizare confinud si un numar
de 10 paturi pentru spitalizare de zi (spitalizari pentru mai putin de 12 ore), distribuite astfel:

Sectia Clinici Pediatrie — 80 paturi
din care:

> terapie acuti - —35 paturi

» compartiment alergologie pediatrici - 10 paturi

» compartiment gastroenterologie — 10 paturi
Sectia Clinicii Neurologie Pediatrici — 31 paturi

din care:

> terapie acuti — 3 paturi
Compartiment cardiologie pediatrici — 10 paturi
Sectia ORL — 25 paturi

din care: )

» compartiment ATI (postoperator) — 3 paturi
Compartiment recuperare pediatrici — 11 paturi
Bloc operator

» sald de operatie ORL -2 Sali

Spitalul functioneaza incepand cu data 13.05.2016, conform structurii organizatorice aprobate
de Consiliul General al Municipiului Bucuregtl prezentati mat sus, cu un numar de 167 de paturi,
din care 10 paturi pentry spitalizarea de zi.

Servicii medicale comune in cadrul spitalului
Camera de gards;
Spitalizare de zi: 10 paturi;
Laborator analize medicale;
Laborator radiologie si imagisticid medicali;
Laborator de anatomie patologica;
Laborator exploriri functionale;
Farmacig;
Sterilizare;
Compartiment de evaluare si statistici medicali;

o Compartiment de prevenire si confrol al mfecmlor nosocomiale.

fn structura ambulatoriului integrat situat pe B-dul Basarabla or. 21, Sector 2, Bucuresti
si ambulatoriului integrat situat pe Str. Prieteniei, nr. 2, sector 3, existd cabmete cu spec1a11tat1
diferite care ajutd la cresterea nivelului de sinitate a populatiei, cu urmatoarele cabinete
medicale:
- Pediatrie; -Neurologie pediatrics; Neuropsihiatrie infantild; Psihologie — logopedie; ORL;
Ginecologie  infantili; Endocrinologie; Alergologie si Imunologie; Oftalmologie;
Dermatovenerologie; Ortopedie pediatricd; Punct de recoltare probe bioclogice; Sterilizare; Sali
kinetoterapie; Compartiment explordri functionale; Compartiment CT; Aparat functional;
Recuperare, medicind fizicd §i balneologie; Compartiment recuperare, medicind fizicd si
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balneologie (bazi de tratament) i laboratoarele care deservesc atit paturile, cit si ambulatoriul
integrat.

Monitorizarea §i evaluarea unititii spitalicesti trebuie efectnats periodic cu privire la
activitatile necesare pacientilor, venind in ajutorul acestora cu servicii medicale compatibile cu
regulile impuse de céitre Ministerul Sin#tafii si de Casa de Asigurari de Sanstate a Municipiului
Bucuresti.

Urmidrind indicaforii de performanti putem vedea atdt daci unitatea spitaliceasca
functioneazd in parametri optimi, cit si unde este necesard adoptarea wnor misuri pentru
imbunititirea calitifii actulni medical.

In ultimii ani, Priméria Municipiului Bucuresti prin Administratia Spitalelor si Serviciilor
Medicale Bucuregti s-a implicat foarte mult in dotarea Spitalului Clinic de Copit “Dr. Victor
Gomoiu” astfel cd, in momentul de fats, spitalul este dotat cu echipamente medicale noi de ultim3
generatie oferind pacientilor un diagnostic corect intr-un timp cét mai scurt, actul medical fiind -
facilitat i de experienta personalului. Totodatd, trebuie mentionat ¢i o parte din sectiile si
compartimentele spitalului necesit mici reparatii si igeniziri precum st fnlocuirea mobilierulni gi
aparaturii medicale, aceasta fiind uzatd sau depdsiti, situatie care poate duce stabilirea unui
diagnostic eronat, in unele cazuri. . '

In anul 2012, Priméria Municipiului Bucuresti a finanat extinderea, modernizarea si dotarea
unitatii spitalicesti, beneficiar fiind Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti. In
acest moment, proiectul este finalizat in proportie de 90%, urmand ca in viitorul apropiat, in_
limita fondurilor disponibile, s& se finalizeze. T

in 01.02.2017 spitalul avea pe gtatul de functii aprobat un numér de 273 de posturi, pe
urmdtoarea structurd de categorii:

- functii de conducere in spital: 12 posturi — 3 comitetul director, 9 sef serviciu / sectie /
laborator / birou; -
- functii de executie in spital: 261 posturi.
Trebuie precizat ¢4 numarul maxim de posturi finantate, de la titlul trasferuri este de 12 posturi

pentru medicii rezidenti.

Tabel 2, Structura posturilor

Nr. . . | Numar postari | Numar posturi
Crt. Categorie personal Numar postuari  ocupate vacante
1 | Posturi in spital 216 165 51
2 | Posturi in ambulatoriu 45 37 8
3 | Posturi conducere 12 12 ]
4 | Posturi cu tithul de transfer 12 12 0
Total Personal 285 226 59
Tabel 3. Structura personalului pe functii
. Numar . o . - Posturi °
Specificare posturi Angajati Yo Angajati vacante Yo Yacante
Medici 56 42 18,58 14 23,73
Asisteni 112 90 39,82 22 37,29
medicali
Infirmiere 50 43 19,03 7 11,86




Tesa 48 35 15,49 13 22,03
Personal
auxiliar 7 4 1,77 3 5,09
Medict 12 12 531 0 0,00
rezidenti
Total 285 226 100,00 59 100,00
Tabel 4. Structura personaiului

Nr. . Posturi . .
Crt. Denumire Ocupate Posturi Vacante | Total Posturi

I | Medici spital 22 11 33

2 | Asistenti medicali spital 73 17 90

3 | Infirmier3 spital 43 7 50

4 | Medici ambulatory 20 3 23

5 | Asistenti medicali ambulator 17 5 22

6 | TESA 35 13 48

7 | Auxiliar 4 3 7

8 | Medici rezidenti 12 0 12

Total 226 59 285

Desi existd un personal cu inaltd calificare, se fnregistreaza un deficit substantial de 20,70%
din numarul de posturi aprobat. Cea mai importanti componenti a politicii de resurse umane pe
care trebuie s-0 aibd unitatea spitaliceasci este de a méri corpul de medici si asistenti in vederea

continuitifii i realizArii unui act medical profesionist de cea mai buni calitate.

Personal apreciez cd factorul uman, care este cea mai importantd components a sistemului
sanitar, necesitd o abordare complex3 menits si asigure mentinerea unui nivel calitativ superior,

la un grad c4t mai inalt de acoperire a structurilor organizatorice.

Grafic 2. Distributia personalniui pe categorii
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1.3, Activitatea spitalului

Activitatea obignuitd a spitalului presupune asigurarea asistentei medicale de diagnostic
urgent i terapeutic a pacientilor prezentati, acestia beneficiind de servicii medicale performante
in toate specialitifile medicale prestate de citre spital, atét a pacientilor din Regiunea Bucuresti —
1lfov, cét si a pacientilor din zonele limitrofe,

fn Municipiul Bucuresti avem unititi sanitare de stat cum ar fi: Spitalul Clinic de Urgenti
pentru Copii Grigore Alexandrescu, Spitalul Clinic de Urgents pentru Copii “Maria Sklodowska
Curie”, Institutul de Ocrotire 2 Mamei si Copilului “Prof. Alfred Rusescu”™, dar si alte clinici
private cu specific pediatric, concurenta fiind foarte mare, iar pierderea de personal este cauzati
§1 de conditiile foarte bune care sunt puse la dispozitie de celelalte spitale atit material cét si
organizatoric.

In anul 2017, atét activitatea spitalului pe sectii, cét si principalele tipuri de diagnostice au
fost conform tabel or. 5.

Tabel 5. Situatia valorilor realizate la principalii indicatori ai morbidititii spitalizate pe grupe
- de diagnostic in perioada 61.10.2017 - 31.10.2017

Tip , Nr. 0 .
Nr. | Cod Denumire DRG DRG | valoare | ouri | 702Ul | g
Crt. | DRG relativa din total
MC) externate
1 | D3041 | Vlitamediesi infectic a cailor M | 05293 |. 7 1030 | 2,74
respiratorii superioare cu CC
2 | B3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC M 09703 | 59 8.44 5,69
severe sau moderate
3 | E3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC M 1,6697 56 8,01 8.87
catastrofale
Tulburiri ale ficatului, cu exceptia
4 | H3041 | starii maligne, cirozei, hepatitei ‘M 1,49%6 53 7,58 7,60
alcoolice cu CC cat/sev
3 | U3090 | Tulburiri mentale in copilirie M 1,6634 52 7.44 3,71
6 | ©3032 Diverse tulburdri metabolice vArsti M 0.7246 48 6,87 3,13
>74 sau cu CC severe
7 | B3172 | Atacuri fiird CC catastrofale sausevere | M 0.3717 44 6,29 345
8 | G3091 | Gastroenteritd vérstd <10 ani cu CC M 0.7498 35 5,01 4,51
9 | K3020 | Perturbare nutritionald severd M 2.306 29 4,15 11,35
10 | Diogo | Amigdalectomie si/san c | oas4 | 2 38 | 170
adenoidectomie
11 | B3171 { Atacuri cu CC catastrofale sau severe M 1.1089 23 3,29 9.80
12 1 B111 glése convulsivi si brongiolita acuti cu M 1.0396 17 2.43 ~4.12
13 | B3101 Tulburéri valvulare ¢cu CC catastrofale M 12034 15 2.15 187
sau severe
14 | 33061 | Tulburiri minore ale pielii M 0.5923 i4 2,00 12,73




Tabel 6. Numdrul de cazuri externate in perioada 2014-2016

Numar cazuri/ An Pacienti externati | Pacienti externati | Pacienti externati
(anul 2014) (anul 2015) (anul 2016)

Total spital 6871 6899 7202
Neurologie pediatric 1319 1222 1404
TA Neuro 0 0 0

Pediatrie 2743 2709 2711
TA Pediatrie 0 2 0

Gastroenterologie 745 673 824
Alergologie 640 615 688
Recuperare pediatrici 288 309 237
ORL 1136 1237 1015
Cardiologie 132 323

Cresterea numérului de pacienti in pericada 2014 — 2016 este nesemnificativi. Un bun
exemplu este anul 2016, cand avem o crestere de aproximativ de 4% in comparatie cu anul
precedent, cu privire la cazurile externate. Numirul pacientitor este foarte mic in comparafie cu
spitalele cu acelasi specific din Municipiul Bucuresti. -

Grafic 3. Numdirul de cazuri externate in perioada 2014 - 2016
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H Pacienti externati (anul 2015)

T3 Pacienti externati {anul 2016)

Tabel 7. Durata medie de spitalizare in perioada 2014 - 2016

Durata medie de | Durata medie de | Durata medie de ]

DMS/An spitalizare spitalizare spitalizare

(anul 2014) (anul 2015) (anul 2016)
Total spital 5,10 4,76 4,35
Newrologie pediatrica 3,99 3,66 3,80
TA Neuro 5,94 5,00 6,59
Pediatrie y 3,72 4,47 4,10
TA Pediatrie _ 3,25 3,11 3,93
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Gastroenterologie 8,40 495 3,66
Alergologie 5,25 3,92 3,99
Recuperare pediatrici 9,15 9,93 9,77
ORL 3,67 344 3,50
Cardiologie 1,57 1,73

Durata medie de spitalizare (DMS) in anul 2016 pentru sectiile exemplificate In tabelul de
mai sus este de 4,35, cea ce nu influenteazd 0 mod negativ finantarea pe bazi de DRG, media

nafionali fiind de 6,22,
Grafic 4. Durata medie de spitalizare in perioada 2012 - 2016
DMS in perioada 2014 - 2016

12.00

10.00 25
8.00 . /\
6.00 _— , ' e
4.00
2.00
0.00 —— S— N . . — e e e e

& e.z‘}"o &’3&& &‘5’&0 a»°°>® 6~°\® & & -o\°%°
& ¥ ® © & é‘?o Q‘S‘ &
o ¥ & » &8 &
\&° s &
9 e R
,eg}’ &
———Durata medie de spitalizare -—=Durata medie de spitalizare ~-Durata medie de spitalizare
{anul 2014} (anul 2015} {anut 2016}
Tabel 8. ICM reclizat in pericada 2014 - 2016
ICM/An ICM ICM ICM
(anul 2014) (anul 2015) (anul 2016)
ICM realizat 1,2271 1,2602 1,1476

Indicele de complexitate al cazurilor exprimi resursele necesare spitalului in concordants cu
pacientii tratati, fiind foarte important pentru formula de calcul a sumei minime contractate cn
Casa de Asigurdri de Sanitate a Municipiului Bucuresti In anul 2016, ICM-ul realizat al
spitalului a fost de 1,1476 in descrestere in comparatie cu anii precedenti.

Tabel 9. Lista consuliatii in ambulatoriu in perioada 2014 - 2016 -

Nr. Specialitate Numar consultatii | Numar consultatii | Numar consultatii
Crt. an 2014 an 2015 an 2016

G | Total Consultatii 20503 212490 22796

1 | Pediatrie 3877 9296 _ 9489

2 | Ginecologie 2868 3145 3060

3 | Alergologie ) 3567 2808 2670

4 | Endocrinologie 1792 2110 1856
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5 | Psihiatrie infantile 2199 1908 1900

6 | ORL 752 1341 2481

7 | Neurologie pediatrici 448 632 797
Recuperare medical3

8 | fizica si balneologie 0 0 247

9 | Dermato-venerologie 0 0 296

Din totalul de consultatii in ambulatoriu pe toati perioada anului 2016, cabinetul de pediatrie

ocupa primul loc in fluxul pacientilor, cu un numér de 9489 de consultatii, iar la polul opus,
cabinetul de recuperare fizici medicali si balneologie avand un numir de 247.

1.4, Situatia financiarii a spitalulni
Principala sursd de finantare este cea contractuald cu Casa de Asigurdiri de Sinitate a
Municipiului Bucuresti, prin sumele decontate, conform sistermului DRG (Sistem de Clasificare
in Grupe de Diagnosticare), pentru serviciile spitalicesti in regim continuu si de zi si pentru
servicil prestate in ambulatoriul si laboratoarele paraclinice de specialitate, la care se adaugi

fonduri pentru investitii de la Administratia Spitalelor

Ministerul SAnatatii.

1 Serviciflor Medicale Bucuresti si

Tabel 10. Sitnatia veniturilor realizate de spitai pe tipuri de servicii si surse, tn 2016

Total suma realizati si

Nr. Denumire indicator o o yowhe % 1in total
incasati de spital
1 | Venituri curente 15.907.074 lei 94,23
Venituri din contractele semnate cu Casa .
1.1 de Asiguriri de Sanatate 14.932.321 lei 88.46
1.2 | Programe 513.564 lei 3,04
Venituri din contractele incheiate cu
1.3 | D.S.P. din sume alocate de la Bugetul de 246.933 lei 1,46
stat
Venituri din contractele incheiate cu
1.4 | D.S.P. din sume alocate din veniturile 31.060 lei 0,18
proprii ale Ministerului Sanatitii
15 Alt_e veuzmtun dm prestéri de servicii si alte 146.120 Iei 0.83
activitip
1.6 | Diverse venituri 43.076 lei 0,26
2 | Subventii 973.719 lei 5,77
Subventii din bugetele locale pentru
2.1 | finantarea cheltuielilor curente din 619.009 lei 3,67
domeniul sanititi "
Subventii din bugetul fondutui national
2.2 | unic de asigurdri sociale de sinitate pentru 354.710 Tei 2,10
acoperirea cresterilor salariale
16.880.793 lei 100,00

Total Venituri
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Tabel 11. Sitnatia chelmielilor spitalului dupd principalele titluri aprobate in buget pentru 2616

Nr. Denumire indicator Total sun;;i::leltulta de % in total
1. | Titlul - Cheltuieli de personal total 10.240.982 lei 60,13
1.1 | Salarii de bazi 6.345.120 lei 37,26
1.2 | Sporuri pentru conditii de munci 622.936 le1 3,66
1.3 | Alte sporuri 607.878 lei 3,57
1.4 | Fond aferent plitii cu ora 417.894 let 2,45
1.5 | Alte drepturi salariale in bani 24.706 lei 0,15
1.6 | Tichete de masa 398.765 lei 2.34
1.7 | Contributii sociale 1.823.683 lei 10,71
2. | Titlul - Bunuri si servicii 5.948.425 lei 34,93
2.1 | Bunuri si servicii 2.899.015 lei 17,02
2.2 | Reparatii curente 226.639 lei 1,33
2.3 | Hrand 300.434 lei 1,76
2.4 | Medicamente si materiale sanitare 2.158.140 let 12,67
2.5 | Bunuri de natura obiectelor de inventar 115.874 lei 0,68
2.6 | Deplasdri, detasdri, transferari 3.358 lei 0,02
2.7 | Carti, publicatii si materiale documentare 3231 ke 0,02
2.8 | Pregitire profesionali . -29.396 lei 0,17
2.9 | Protectia muncii 44.054 lei 0,26
2.10 | Alte cheltniel 168.284 lei 0,99
3. | Alte cheltuieli 45,983 lei 0,27
3.1 | Burse 45983 lei 0,27
4. | Cheltuieli de capital 795.454 lei 4,67
4.1 | Masini echipamente, mijloace de 778 046 lei 4,57
transport
4.2 | Mobilier, aparaturd birotici si alte activ 17.408 lei 0,10
TOTAL CHELTUIELI 17.030.844 lei 100,00

Din totalul cheltuielilor aferente activitifii spitalicesti realizate in anul 2016, cheltuiala pe
personal reprezinti 60,13%, urmati de medicamente si materiale sanitare: 12,67%.

2. Analiza SWOT a spitalului (puncte tari, puncte slabe, oportunititi, ameningiri)

Analiza SWOT este un instrument de analizd si proiectare a unei viziuni de ansamblu a
mediului (intern i extern) i planificare, ce permite fixarea realisti a obiectivelor in planificarea
strategici.

Prin analiza SWOT se cerceteazd punctele tari §i punctele slabe din mediul intern,
oportunitifile si ameningirile din mediul extern. -
2.1, Puncte tari:

- ICM nidicat fata de alte spitale de pediatrie;
- Unitate de invitimant superior;
- Existenta unei sectii de neurologie pediatrica;
- Existenta unei sectii chirurgicale de ORL cu 2 sali de operatii;
- Colaborare buna intre conducerea spitalului si personatul medica! si nonmedical;
- Personal (medici) competent, cu renume 1n lumea medicals;
12
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Unitate reabilitati si modernizati conform standardelor, cu fonduri de la bugetul local;
Existenta unor rezerve dotate modern care satisfac pe deplin cerintele de confort ale
pacientilor;

Unitate evaluati si incadrati in categoria 2M, cu o structuri organizatorica bine echilibrati;
Proiectul de extindere al spitalului este aproape finalizat;

Propunerea pentru noua structuri a spitaluhi este foarte diversificats avand in plus fata de
structura actuald urmétoarele specialititi: cardiologie interventionals, chirurgie generals,
ortopedie §i recuperare medicali;

Ambulatoriul de specialitate integrat al spitalului a fost dofat cu aparaturd medicald de
specialitate.

2.2, Pancte slabe:

Lipsa unui sistem informational superperformant;

Lipsa spatiilor pentru unele proiecte de dotare;

Numér mic de medici cu supraspecializiri;

Acordarea de servicii medicale intr-un numér mic de specialititi;

Suprasolicitarea personalului, situatie care poate duce de cele mai multe ori la slaba dezvoltare
a asistentei medicale clinice si paraclinice pe anumite sectii; _

Spatfiile existente sunt insuficiente pentru acordarea de servicii medicale;

Nu existd In structura aprobati Unitate de Primiri Urgente;

Surse financiare insuficiente pentra necesititile reale ale spitalului, astfel incét s3 se asigure ¢
calitate ridicat3 a serviciilor medicale, pentru satisfacerea asteptérilor pacientilor.

2.3. Oportunititi:

Crearea intr-un timp cit mai scurt, pe perioada mandatului meu de manager, a sectiilor de
oncologie pediatric3, nefrologie, diabet zaharat $i cu complicatii ale diabetului;

Sustinerea financiard din partea autorititiilor locale (PMB — ASSMB) pentru achizitionarea de
aparaturd moderni;

Spitalul e cunoscut ca fiind singurul spital pentra copii cu specializare neurologic;

Posibilititi de parteneriat public — privat;

Prin fnalta performanti a servictilor medicale, spitalul poate fi mai mult cunoscut atit in
Bucuresti, cat si in judetele limitrofe;

Sandtatea este un domeniu de impact major, care poate furniza servicii de inaltd clasd in ceea
ce priveste adoptarea de solutii pentru ridicarea calitatii actului medical: ‘

Aderarea la UE impune adoptarea unor standarde si recomandiri care au ca finalitate cresterea
eficientei §i calitatii;

Statutul de membru UE deschide noi posibilititi de finantare pe proiecte din fonduri guropene;
Inaugurarea noului corp de cladire modern, la standard European, dotat cu aparaturd medicali
de fnaltd performanti.

2.4. Amenintiri;

-

Paleta mare de unititi medicale private cu dotiri moderne;
Aparifia pe piata a cat mai multor asiguriri private va duce la aparifia unui decalaj social intre
persoanele care Isi pot permite o asigurare suplimentari si persoanele care sunt defavorizate;
Intrarea spitalelor fn procesul de acreditare;

Insuficienta fondurilor de la bugetul local pentru dotarea si modernizarea tuturor spatiilor din
spital;

Personalul profesionist reprezinti o sursi care trebuie protejati, avand in vedere tendinfele de
migrare a acestuia spre sectorul privat san, mai ales, tn alte tari;
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~ Lipsa de personal suficient;

- Cresterea costurilor asistentei medicale odati cu integrarea in UE, care va aduce Ia cresterea
decalajului in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanstate a diverselor categorii sociale
ale populatiei,

- Concurenta realizata de citre alte clinici din tars, inclusiv de 1a cele private.

3. Identificarea problemelor critice

Consider c3 orice spital aflat in subordinea unei municipalititi trebuie si aiba in
structura sa de conducere un reprezentant care si aibid ca responsabilititi dezvoltarea $i
mtegrarea serviciilor medicale, precum §i formarea personalului medical al minorititii
respective, in speti specialititi ce pot fi puse la dispozitie grupei de vérsti 0 — 18 ani.

In plus, pe teritorinl Municipivlui Bucuresti existi cel putin trei spitale specializate in
pediatrie finantate de cdtre bugetul de stat, care oferi pacientilor pediatrici servicii de
sindtate specializate.

Problema prioritara cu care spitalul se confrunti este insuficienta spatiilor necesare bunei
functionéri a spitalului, activitatea fn acest moment desfisurindu-se intr-o clidire veche care nu
mai respectd normativele in vigoare, care genereazi costuri mari cu ufilitifile si cu reparatiile
curente. Pentru atragerea a mai multor fonduri, structura sectiei de pediatrie frebuie modificats,
suplimenténd-o, 1isind loc unor compartimente de: oncologie pediatrici, nefrolo gie si diabet. In
acelagi timp, sectia de neurologie pediatrici se va mentine.

Personalul existent este de naltii calificare, dar in acest moment se inregistreazd un deficit
substantial in structura organizatorica, care di nagtere la importante disfunctionalitigi.

Spitalul nu are capacitatea de a oferi serviciile medicale integrate, fiind o statie
intermediard in unele cazuri. Spre exemplu, mu tofi pacientii diagnosticati continui tratamentul
specific aici In spital, o mare parte pleaci spre alte centre.

Cu toate ci procesul s-a declansat si a Inceput si fie implementat, actul medical nu este
inca standardizat si reproductibil, adicd nu se realizeaza in baza unor proceduri ori protocoale
terapeutice unitare.

Problemele de interes prioritar in domeniu}l financiar sunt generate de urmatoarele
aspecte:- finantare insuficients; - costuri mari cu utilitatile; - costuri cu reparatiile curente.
Evaludnd aceste probleme prioritare sub aspectul cauzalititii, se observi ca elementul lor comun
este capitolul financiar si managerial, acesta constituind cauza directd sau indirecti a tuturor
celorlalte probleme si, in ultim3 instant, a restringerii capacititii spitalului de a se adapta la
nevoile de ngrijiri ale populatiei. Conditiile de cazare §i tratament ale pacientilor nu sunt optime.
4. Selectionarea problemelor prioritare

Problemele de interes prioritar in domeniul financiar, a personalului medico-sanitar
precum si dezinteresul managerului unitatii spitalicesti, sunt generate de urmatoarele aspecte:

- Finantarea insuficienti, necesard pentru demararea procedurilor de deschidere a spitalului nou

construit si dotarea acestuia cu echipamente specifice fiecarei specialititi, de ultima generatie;

- Lipsa unui numér important de specialisti in specialititi “cheie” cum ar fi oncologie pediatrici,

nefrologie §i diabet zaharat i cu complicatii ale diabetului;

- Dotarea sub necesar cu aparaturd de inaltd performants;

- Lipsa actuald de viziune manageriald pentru infiintarea pentru inceput a unor compartimente noi

dedicate copiilor cu diabet zaharat §i cu complicatii ale diabetului, a unui compartiment pentru

afectiunile nefrologice, i nu i ultimul rénd, infiintarea unui compartiment pentru afectinnile

oncologice. ,

- Lipsa acuti de personal medical (doctori i asistente medicale) ceea ce duce la un grad ridicat de
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oboseald, existind riscul unei calititi slabe a efectudrii actului medical;

- Sciiderea numarului de pacienti internati in spital, coroborat cu cresterea numarului de
pacienti ce s-au prezentat fn ambulatoriv §i s-au internat in alte unititi spitalicesti;

- Calitatea redusi a conditiilor hoteliere pentru insofitorii pacientilor internati;

- Calitatea serviciilor medicale reflectate prin procentul satisfactiei pacientilor.

Evaluind aceste probleme prioritare sub aspectul cauzalititii, se observi c¢i elementul lor
comun este capitolul financiar §i managementul defectuos, fard nici o viziune din perspectiva
nevoilor pacientilor, acesta constituind cauza directd sau indirectd a tuturor celorlalte probleme si,
In ultimd instantd, a restringerii capacititii spitalului de a se adapta la nevoile de ingrijiri ale
populatiei. Condifiile de cazare i tratament ale pacientilor din actualul corp functional, nu sunt
optime. Pentru a debloca aceastd disfunctionalitate este nevoie de o relocare cit mai rapidi in
noui corp de spital.

5. Bezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare identificate
Analizind categoria dificultdtilor prezentate n activitatea spitalului, pentru care
managerul nu genereazi nici un efort pentru prevenirea, contracararea §i eliminarea acestor
probleme, putem considera, ca de altfel in cazul majorititii institutiflor de acest profil, ci
principald problema a spitalului este determinati de insuficienta veniturilor. in conditiile in care
cresterea acestora este pusd sub semmnul intrebérii ca urmare a contextului economic actual, atit tn
privinta veniturilor atrase de la Casa de Asigurdri de Sanztate a Municipiutui Bucuresti, cét si a
celor alocate de la bugetul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale din Bucuresti, rezulti
ca sporirea sumelor incasate direct de spital prin diversificarea setviciilor medicale oferite,
cresterea activitdtii, utilizarea eficientd a spatiilor existente $i completarea acestora cu noi spatii
prin deschiderea noii clidiri spitalicesti, coroborati cu reducerea cheltuielilor prin administrarea
judicioass a fondurilor obtinute, reprezinti cheia asigurérii eficientei economice a spitalului.
a) Scop
Diversificarea si eficientizarea serviciilor oferite pacientilor, reducerea timpului necesar
diagnosticérii acestora, al instituirii tratamentului adecvat, precum si performanta clinici a
calitdtii serviciilor de ingrijire spitaliceasci oferite de noul spital, realizind astfel o situatie
financiard performant.
b) Obiective
L. - Cresterea eficientei serviciilor medicale si a activitifilor spitalului
2. - Eficientizarea managementului pacientilor si diversificarea ofertei de servicii medicale
3. - Cregterea nivelului de calificare si perfectionare a personalului de specialitate
4., - Cregterea veniturilor decontate de casa de asigurdri si a veniturilor proprii ale spitalului
¢) Activitati
c1) Definire:
< Obiectivul 1: Cresterea eficientei serviciilor medicale si a activititilor spitalului.
Activitatea 1.1 - Finalizarea ¢4t mai rapidd a noului corp de spital;
Activitatea 1.2 - Transferul de logistica i resurse umane, din vechiul in noul corp de spital;
Activitatea 1.3 - Dotarea cu echipamente medicale de ultimi generatie si non-medicale
specifice activititii medicale;
Activitatea 1.4 - Stabilirea circuitelor medicale Ia nivelul spitalului pentru pacienti, pentru
transportul meselor pacientilor, a deseurilor medicale sau menajers, a lenjeriei curate/utilizate sau
stabilirea lifturilor i a programului acestora;
Activitatea 1.5 - Obtinerea tuturor autorizatiilor de organizare si functionare a noului corp de
spital si avizului de la Ministerul Sanatifii pentru obtinerea unui nou numér mai mare de paturi;
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Activitatea 1.6 - Actualizarea att a noii organigrame de personal cat si a Regulamentului de

Ordine Intericard, dar si a Regulamentulvi de Organizare §i Functionare a noii mstitufii

spitalicestr;

Activitatea 1.7 - In vederea infiintarii unui Centru Universitar de Excelenta, vechiul corp de spital

va intra intr-un program de modernizare.

%+ Obiectivul 2: Eficientizarea managementului pacientilor §i diversificareq ofertei de servicii
medicale.

Activitateg 2.1 - Modificarea numérului de paturi de pe sectii in functie de nivelul activititii, cu

respectarea numérului total de paturi aprobat pe spital;

Activitateg 2.2 - Infiintarea unui compartiment de nefrologie;

Activitqtea 2.3 - inﬁm;area unui compartiment de diabet zaharat si cu complicatii ale diabetului;

Activitatea 2.4 - Infiintarea unui compartiment de oncologie, avind in vedere dezvoltarea

posibilitdtilor de diagnostic, tratament prin radioterapie si chirurgical, tinind cont de celelalte

centre care sunt supraaglomerate si care, din nefericire, duce la pierderea de pacienti;

Activitatea 2.5 - Angajarea de personal specializat - medici, asistente si ingrijitoare pentru

compartimentele nou create;

Activitatea 2.6 - Dezvoltarea de protocoale de buni practic pentru cele trei compartimente nou

infiinfate si pentru sectiile / compartimentele existente; ‘

Activitatea 2.7 - Stabilirea de protocoale cu spitalele de urgents pentru preluarea pacientilor aflati

in dificultate §i care necesiti scheme terapeutice strict personalizate per pacient st a bolil in cauzi

¢¢ nu se trateazi in spitalul nostry; -

Activitatea 2.8 - Dezvoltarea structurii de calitate. _

< Obiectivul 3: Cresterea nivelului de calificare si perfectionare a personalului de specialitate.

Activitatea 3.1 - Participare la cursuri de specialitate pentru medici §i asistente, pentrn

perfectionarea profesionala si pentru a dobandi competente noi;

Activitatea 3.2 - Participare la cursuri practice de specialitate pentru asistente si infirmiere;

Activitatea 3.3 - Participarea §i absolvirea unor cursuri de comunicare fn relatia personalului

medical cu tinerii pacienti;

Activitatea 3.4 - Participarea medicilor la simpozioane i congrese;

Activitatea 3.5 - Monitorizarea si reevaluarea semestriali a personalului pentru reimprospétarea

si actualizarea cunostintelor dobandite;

Activitatea 3.6 - infiintarea unei biblioteci a spitalului care si detind informatiile actualizate

necesare actului medical, prestate la nivelul unitdtii medicale, dar si a unei biblioteci virtuale

- (digitale) care sd permitd transferul informatiilor intre unititile spitalicesti si alte Centre

Universitare,

* Obiectivul 4: Cresterea veniturilor decontate de casa de asigurdiri §i a veniturilor proprii ale
spitalului

Activitateq 4.1 - Cresterea ponderii spitalizirii de zi;

Activitatea 4.2 - Cresterea ratei de utilizare a paturilor, prin reducerea duratei de spitalizare

concomitentd cu aplicarea unor scheme terapeutice eficiente si imediate;

Activitatea 4.3 - Atragerea de venituri din sponsorizari si donatii;

Activitatea 4.4 - Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare:

Activitatea 4.5 - Evidentierea cheltuielilor/pacient pentru toate serviciile medicale:

Activitatea 4.6 - Intocmirea unui program flexibil si eficient adaptat nevoilor pacientilor care s

deserveascd ambulatoriile de specialitate.
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¢2) Graficul Grantt

OB

Activitate

2017

2018

2019

2020

IV

1o v

Ilofm|v

Ilalmfv

OB1

1.1

Finalizarea ¢t mai rapid3 a noului ..

1.2

Transferul de logistici si resurse ...

Cregterea eficientei serviciilor medicale si a act:v:tatllor spltalullu

1.3

Dotarea cu echipamente medicale ...

1.4

Stabilirea circuitelor medicale .....

1.5 |

Obtinerea tuturor autorizatiilor ...

1.6

Actualizarea atit a noii organigrame ...

1.7

In vederea infiintirii unui Centru Universitar

B2

2.1

Modificarea numirului de paturi de pe sectii...

2.2

fnfiinfarea unui compartiment de nefrologie;

2.3

Infiinarea unuj compartiment de diabet _.

2.4

Infiintarea unui compartiment de oncologie...

2.5

Angajarea de personal specializat - medici, ...

Eficientizarea managementului pacientilor si diversificarea ofertei de servicii medicale,

2.6

Dezvoltarea de protocoale de buni practici ..

2.7

Stabilirea de protocoale cu spitalele de urgenta

2.8

Dezvoltarea structurii de calitate.

OB3

Cresterea nivelului de calificare si perfectionare a

3.1

Participare la cursuri de specialitate ...

3.2

Participare la cursuri practice de ...

3.3

Participarea si absolvirea unor cursuri ...

3.4

Participarea medicilor {a simpozioane ...

5

Momtorizarea si reevaluarea semestriali ...

3.6

Infiingarea unei biblioteci a spitatulni care ...

OB4

Cresterea veniturilor decontate de casi de asiguriri si a veniturilor proprii

4.1

Cresterea ponderii spitalizirii de zi;

4.2

Cresierea ratei de utilizare a paturilor, prin ...

4.3

Atfragerea de venituri din sponsoriziri ...

4.4

Monitorizarea modului de utilizare a ...

4.5

Evidentierea cheltuielilor/pacient pentru ...

4.6

Intocmirea unui program flexibil si eficient ...
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©3} Resurse necesare — Umane, Materiale, Financiare
% Obiectivul 1:

Resursele necesare indeplinirii acestui obiectiv, constau in organizarea de santier cit mai
eficace a constructorului desemnat pentru finalizarea acestui proiect, atat resursele umane 51
materiale. Pentru buna functionare a noului corp de spital, finantarea Primériei Municipiutui
Bucuwresti prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti este vitald, astfel
Teprezentantii acestor institutii trebuie sa urgenteze finalizarea cladirii si dotarea cu echipamente
de ultimd generatie in conformitate cu specificul sectiilor i compatimentelor pe care le vor
deservi. Monitorizarea permanents a acestor lucriri se vor face, atat de citre Manager, cat si de
catre reprezentantul departamentului tehnic al institatiei.

Transferul de logistica si de resurse umane n noul corp de spital vor fi supervizate de citre
Manager, Directorul Medical si de personalului tehnic, si se va face cu personalul angajaft,
nefiind nevoie de resurse financiare suplimentare. :

Actualizarea regulamentului de ordine interioard si a celui de organizare si functionare se va
face in functie de necesitatile actuale ale spitalului, cu sprijinul persoanelor de conducere de Ia
nivelurile departamentale si de catre manager.

Obtinerea autorizafiei de functionare, in wrma extinderii spitalului cu un nou corp, va fi
facutd de citre anumite persoane desemnate pentru aceasti activitate si de citre manager.

In vederea infiintdrii unui Centru Universitar de FExcelenti, vechiul corp de
spital va intra Intr-un program de modernizare, impreund cu reprezentantii ASSMB, managerul
va identifica surse de finantare (fonduri europene, guvernamentale, locéle etc.), pentru demararea
acestor lucréri.

¢ Obiectival 2:

Activititile acestui obiectiv vor fi realizate de cdtre personalul existent al spitalului, in spetd,
Directorul Medical, Sefi de Sectie, Servicul RUNOS si Manager, resurse financiare existente si
din suplimentarea fondului de salarii.

< Obiectivul 3:

Activitatile acestui obiectiv vor fi realizate de citre personalul existent al spitalului si in
diverse parteneriate cu alte institufii de profil, prin resursele prinse in planul de formare si din
SPONSOTiZAri.

¢ Obiectivul 4:

Activitatile acestui obiectiv vor fi realizate de cétre personalul existent al spitalului, prin
confractul cu Casa de Asiguréri de Sanatate a Municipiului Bucuresti, activititi de marketing si
departamentul de statistica.

- ¢4} Responsabilitiati

% Obiectivul 1: Managerul impreuna cu personalul de specialitate al spitalului, va fi
responsabil pentru toate activititile de 1a acest obiectiv.

% Obiectival 2: Managerul si Directorul Medical va face demersurile pentru a infiinta cele irei
compartimente, Jefii de sectie vor elabora noi protocoale, Sef RUNOS se va ocupa de
mifierea concursurilor pentru posturile vacante;

% Obiectivul 3: Managerul si Directorul Medical care vor initia un plan de pregatire
profesionald pentru fiecare grupd de personal;

* Obiectivul 4: Managerul, Directorul Economic, Directorul Medical si Sefii de sectii vor
elabora un program flexibil si eficient adoptat nevoilor pacientilor care deservesc spitalul, cu
precddere ambulatoriul, prin monitorizare si evidents clars a cheltuielilor.
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d) Rezultate asteptate

® ® & 9 & & 9 0 * S e

Functionalitatea nounlui corp de clidire;

Obfinerea autorizatiilor de organizare si functionare;
infiintarea unui Centru Universitar de Excelents;

Angajarea de personal specializat - 30;

Dezvoltarea de protocoale de practici medicald — minim 25;
Crearea de compartimente cu noi specialitafi medicate — 3;
Numérul de medici cu cursuri —22;

Numdrul de asistente cu cursuri— 73;

Numérul de infirmiere cu cursuri — 43; .
Ponderea spitalizirii de zi in cadrul veniturilor creste cu 10% anual;
Numirul de medici angajati Tn ambulator — 3;

Numirul de asistenti medicali angajati in ambulator — 5;

3 persoane angajate la structura de calitate.

¢} Indicatori:
¢1) Indicatori - Evaluare
Pentru urmdrirea realizirii obiectivelor, vor fi evaluati urmatorii indicatori:

*
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Proportia medicilor din totalul personalului — minim 20 %;

Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical — minim
50 %;

Numér mediu de cursuri / instruiri pe angajat — minim 5;

Numir de pacienti externati total- minim 10.000 pacienti;

Durata medie de spitalizare, pe spital — maxim 5 zile;

Rata de utilizare a paturilor pe spital — minim 60 %,;

Crestere ICM de la 1,1476 1a 1,2624 péni in 2020;

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati, pe spital —
minim 50 %,

Proportia serviciilor medicale acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale
spitalicesti — minim 30 %;

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielitor spitalului — maxim 70%;

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului — maxim 8%;
Obligatii de plati neachitate peste termenul de scadenti — 0;

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital — 0

Rata mnfectiilor nosocomiale, pe total spital — maxim 0,50%;

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare — maxim 0,50%;
Indicele de concordanta Intre diagnosticul de la internare si cel de la externare — minim 70%:
Numir de protocoaie de diagnostic i terapeutice introduse pe an pe fiecare sectie — 5;
Numiir de protocoale de ingrijire specifice personalului mediu introduse pe an — 15;
Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati — maxim 0,50%;
Procentul pacientilor care se declard multumiti si foarte multumiti din total pacienti
chestionafi — minim 95%;

Numérul de reclamatii/plangeri ale pacientilor — maxim 2.
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e2) Indicatori - Monitorizare

Pentru urmérirea realizarii obiectivelor, vor fi monitorizati urmitorii indicatori:

Evolufia indicatorilor monitorizati si raportarea acestora la nivehil optim de performant;
Dezvoltarea personatului medical §i nonmedical pentru fiecare angajat al unitiii
spitalicesti;

Activititile necesare indeplinirii obiectivelor cn respectarea etapelor stabilite;

Activitatea persoanelor responsabile conform planificarilor propuse;

Ponderea cheltuielilor cu personalul raportati la sumele decontate de Casa de Asigurari
de Santate a Municipiului Bucuresti;

Durata medie de spitalizare si indicele de utilizare a paturilor pe spital;

Procentul pacientilor care se declara nemultumiti fatd de spital si de ambulatoriu;
Numérul de pacienti transferati citre alte spitale;

Numarul de infectii nosocomiale in spital;

Pacienti reinternafi in intervalul de 30 de zile de la externare;

Respectarea Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sin atifii republicatd, cu
modificérile si completirile vlterioare.

¢ & o o o s

Evaluarea se va face trimestrial si la sfirgitul anului calendaristic, se va compara cu anii
precedenti. Monitorizarea rezultatelor proiectului se face incepand cu prima luna de la demarare.

Monitorizarea rezultatelor proiectului in primele sase luni se-face prin evaluari de etapa
cu scopul de a sesiza o eventuali necesitate a intensificirii eforturilor de realizare a obiectivelor
propuse. La sfarsitul celor sase luni se face evaluarea finali a proiectului i, in functie de
rezultatele obtinute se va decide modalitatea de continuare ori modificare a acestuia. Eventualele
ajustdri ale proiectului se vor face in functie de sugestiile tuturor celor implicati.
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