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INTRODUCERE

Inifiativele din domeniul sinititii publice s-au concentrat mult timp pe probleme
legate de educatie, boli infectioase, precum si pe sinitatea mamei si copilului. Cu toate
acestea, a existat o tranzitie epidemiologici in ultimele decenii, cu o crestere a numarului de
boli netransmisibile, cu 80% din decesele datorate acestor boli apdrute in tarile cu venituri
mici si mijlocii.

Preocuparea pentru asigurarea unor servicii medicale de calitate si In conditii de
siguran{d pentru pacient, personal, unitatea sanitard, finantatori si decidenti, reprezinti o
cerintd pentru spitale dar si un criteriu pentru diferentierea acestora, mai ales in conditiile
unor nevoi nelimitate versus resurse limitate.

fn acest context competifional, buna cunoagtere a nevoilor de ingrijiri/ servicii de
sandtate ale populatiei din teritoriul deservit si a furnizorilor de servicii medicale evaluati in
dinamici, care actioneazi pe piata de profil din zoni, corelat cu planificarea serviciilor
medicale, de suport §i a resurselor care trebuie alocate in mod eficient pentru indeplinirea
acestora, este esentiald pentru ca spitalul si poati si se dezvolte in mod sustenabil si in acord
cu obiectivele politicilor de sinitate.

A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Al. TIPUL S1 PROFILUL SPITALULUI

Spitalul Judetean de Urgentd Buziu, unitata sanitard cu paturi de utilitate publici, cu
personalitate juridicd §i cu structuri complexi pluridisciplinars, se afli in subordonarea
Consiliului Judetean Buziu, asigurind servicii medicale preventive, curative si de recuperare.
Cu amplasament particular, la intersectia mai multor drumuri nationale si-a drumului
European E8S5, ceea ce-i conferd o buni accesibilitate pe teritorii extinse la nivelul Jjudetului
dar §i o pondere importantd a politraumatologiei specifice accidentelor rutiere, unitatea
sanitard este clasificatd ca spital de categoria III din punct de vedere al competentei,
functiondnd pe principiile previzute in Legea 95/2006 cu modificirile si completarile
ulterioare.

A2. CARACTERISTICI ALE POPULATIEI DESERVITE

Profilul demografic si socio-economic al populatiei deservite

Conform INSSE, populatia rezidents a judetului Buziu la 1 ianuarie 2024 era de
398.344 locuitori, in scddere cu 6635 fati de datele din ultimul Recensimaént realizat la nivel
national in 2021, cind populatia judetului Buziu era de 404.979 persoane si cu 52725
persoane mai putin (11,52%) fati de recensimantul precedent (2011). Dupa numarul de
locuitori, judetul Buziu se situeazi pe locul 17 din cele 41.

Potrivit datelor colectate §i prelucrate prin ultimul recensamant al populatiei,
populatia municipiului Buziu este de 103.481 locuitori, inregistrand fati de recensimantul
precedent o scidere cu 12.013 locuitori, respectiv 10,4%. Cele mai mari descresteri ale
populatiei rezidente in orasele judetului Buziu s-au inregistrat in municipiul Rimnicu S#rat



29774 locuitori, reprezentind - 12,02%, oragul Patérlagele — 6276 locuitori, reprezentind —
14, 07% si localititi din zona de munte a judetului.

Majoritatea populatiei rezidente este de sex feminin 204.056 (51,23%) si triieste in

mediul rural 247.147 (62,04%) mai mult fatd de nivelul national unde doar 48,09% din
populatie locuieste in mediul rural. Numdirul mare al populatiei rurale necesiti o atentie
sporitd pentru dezvoltarea adecvatd a serviciilor de sinitate simultan cu misurile socio-
economice.

Analiza populatiei rezidente a judetului pe grupe mari de varsti la 1 ianuarie

2024 releva urméitoarele caracteristici:

>
>

>

populatia 0-9 ani Insumeazi 35767 locuitori si reprezinta 8.98% din totalul populatiei;
populatia 10-19 ani insumeazi 44397 locuitori si reprezinti 11.14% din totalul

populatiei;

populatia 20-29 ani insumeazd 38256 locuitori si reprezinti 9.60% din totalul
populatiei;

populatia 30-39 ani insumeazi 44346 locuitori si reprezinti 11.13% din totalul
populatiei;

populatia 40-49 ani insumeazi 56504 locuitori si reprezinti 14.19% din totalul
populatiei;

populatia 50-59 ani insumeazi 62176 locuitori si reprezinti 15.60% din totalul
populatiei;

populatia 60-69 ani fnsumeazd 54454 locuitori si reprezinti 13.68% din totalul
populatiei;

populatia 70-79 ani insumeazi 40179 locuitori si reprezinti 10.09% din totalul
populatiei;

peste 80 ani populatia insumeaza 22265 locuitori si reprezinti 5.59% din totalul
populatiei;
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Fig.1. Populatia judetului Buziu pe grupe mari de virsti (%) in anul 2024

Structura pe categorii de vérstii in judetul Buziu indic# o populatie caracterizati de

un proces de imbdtranire, cauzat in principal de sciderea natalititii (cu aprox. 28% in ultimii



10 ani), care a condus la o reducere a ponderii populatiei tinere si cresterea ponderii
populatiei varstnice.

FORTA DE MUNCA

Conform datelor INS (ultima actualizare oct. 2024 in baza de date tempo online),
populatia activa civild se ridica la nivelul anului 2023 l1a 143.300 persoane, in scidere fati de
anul 2022 (145.400 pers.), din care barbati raportat la total populatie activa 54,78% (78.500
barbati).

Resursele de munci pe total jud. Buziu 2023 sunt de 240.300 persoane, din care
barbati 125.900 (52,39%), in crestere fafi de 2022 (238.100 persoane).

RATA SOMAJULUI (INS ultima actualizare in martie 2025) a fost de 5,5% in 2023 in
crestere fatd de anul 2022 (5,3 %) — trend negativ si mai mare raportat la media nationald de
2,9%, ceea ce ne indic3 un nivel scizut de trai, cu repercursiuni asupra stirii de sinitate a
populatiei. Se remarci diferente intre sexe, rata somajului la barbati in jud. Buziu fiind de
5,6% vs. femei 5,1%.

RATA SARACIEI RELATIVE pe Regiunea Muntenia Sud este de 19,3% la nivelul anului
2023 vs 21,1%, in trend pozitiv fati de media nationals.

Evaluarea stiirii de sinitate a populatiei judetului Buzin

Din datele puse la dispozitie de DSP Buziu si INSP — baza de date tempo online la
nivelul anului 2024 in judetul Buziu s-a inregistrat un numir de 2598 niscuti vii, respectiv o
RATA A NATALITATII de 5,9 niscuti vii la 1000 locuitori, comparativ cu anul 2023 cand s-
au inregistrat un nr. de 2929 niiscuti vii respectiv si o rati a natalititii de 6,6 nascuti vii la
1000 locuitori, evidentiindu-se astfel o sciidere a natalitifii la nivel de judet. Raportat la
mediul de rezidentd, Sciderea numirului de naiscuti-vii inregistrati in judetul Buziu s-a
produs atit la nivelul mediului urban (cu 280 mai putini copii), cit si in mediul rural (cu 51
mai putini copii).

Numdrul ndscutilor-vii Buziu si rata natalititii, pe medii de rezidentd,
in anul 2024 comparativ cu anul 2023 si 2022

Mediul de Niscuti vii Diferente + Rata natalititii
rezidenti 2024 (néscuti-vii Ia 1000
fati de 2023 locuitori)
2024 | 2023 | 2022 2024 | 2023 2022
Total 2598 | 2929 | 3435 - 331 5,9 6,6 7.7
Urban 791 | 1071 | 1256 - 280 4,3 5,8 6.7
Rural 1578 | 1858 | 2179 - 51 6,2 7.2 8.4
*extrajudet 229 -

In judetul Buziu in anul 2024 au decedat 5903 persoane, cu o RATA A
MORTALITATII GENERALE DE 13,5 LA 1000 DE LOCUITORI in trend descendent fati
de 2023 cénd au decedat 6218 persoane ( ratd a mortalitiftii generale de 14,1 la 1000 de
locuitori), anul 2022 cind s-a inregistrat un numar 6991 decese generale (ratd a mortalitiitii
generale de 15,6 decese la 1000 locuitori) si cu perioada anului 2021 cénd s-au inregistrat
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8355 decese, respectiv o ratd a mortalititii generale de 18.4 la 1000 de locuitori, astfel : in
mediul urban - 1823 decese si o ratd a mortalititii de 10,0 la 1000 de locuitori comparativ
cu anul 2023 cénd s-au fnregistrat 2012 decese si o rati a mortalitatii de 10,9 la 1000 de
locuitori; #n mediul rural - 3823 decese si o rati a mortalitatii de 15,0 la 1000 de locuitori in
scddere comparativ cu anul 2023 cénd s-au fnregistrat 4206 decese si o rati a mortalititii de
16,4 1a 1000 de locuitori.

in anul 2024, fatd de anul 2023, s-au mentinut PRINCIPALELE CINCI CAUZE DE
DECES inregistrate in anii anteriori: primul loc a fost ocupat de bolile aparatului circulator
(58 %), pe locul doi tumorile (14%), si, in ordine descrescatoare, bolile aparatului respirator
(8 %), bolile aparatului digestiv ( 6%), leziunile traumatice si otravirile (3%), iar 11% dintre
persoanele decedate au avut ca principali cauzi de deces alte boli ale ciror ponderi, in totalul
deceselor, au fost sub 2%.

Pe grupe de virstd, 89,0% dintre decesele inregistrate in anul 2024 au fost in randul
persoanelor in vérstd de 65 ani §i peste (cu 80 persoane decedate mai mult decdt in anul
precedent). Scaderi ale numarului de decese, fatd de anul 2023, s-au inregistrat la urmétoarele
grupe de varstd: 15-64 ani (mai putin cu 91 persoane decedate), 1-14 ani (mai putin cu 4
persoane decedate) i sub 1 an (mai putin cu 3 persoane decedate).

In judetul Buzau principalele cauze de deces in anul 2024 vs 2023 si 2022, se prezintd
in ordine ierarhici, astfel:

Total Sublan 1-14ani 15-64ani 65 si peste
Principalele
cauze dedeces | 2024 | 2023 | 2022 | 2024 | 2023 | 2022 | 2024 | 2023 | 2022 | 2024 | 2023 | 2022 | 2024 | 2023 | 2022
in Jud. Buzau
Bolile 0
; 35 3099
ap.circulator 3449 | 3579 404!1 0 0 0 0 0 0 36} 373 3033 3438
51% | 57.9% 32% | 30% | 29% | 6505 | 64% | 64%
58%
Tumori 816 | 1132 | 1225 0 0 0 P 0 0 220 | 289 | 323 | 59 | 711 | 778
14% 182% | 17,52% 20% | 24% | 26% 12% | 15% | 14%
Bolile ap.resp. 459 | 479 622 3 5 5 0 ) 3 N8 |02 | 115 | 338 | 325 | 396
8% 7,7% 8,9% 60% | 63% | 28% 30% | 119 | 9% 9% 7% | 7% 7%
B°lc'|l.e . 358 | 424 | 466 o 0 1 o o o | 153|182 |17 | 205 | 207 | 226
BPCIEEStTY 6% | 6.81% | 6,6% 6% 4% | 15% | 14% | 4o | 4% | 4%
tl‘ez'“mt . 182 | 157 | 216 o 2 |4 2 3 4 | 100 | y03 [ 122 | ™ |35 | @
LTI 3% | 252% | 3,08% 25% | 2% | 100% | 50% | 40% | o | 9% | 10% | o0 | 1% | 1%
otraviri
TOTAL
DECESE 5903 | 6218 | 6991 5 $ 18 2 6 10 | 1097 | 1188 | 1263 | 4799 | 4719 | 5384
JUDET |

Indicator sintetic al stérii de sinitate al unei populatii, cat si al gradului de civilizatie
a] unei colectivititi, MORTALITATEA INFANTILA a inregistrat in anul 2023 un nivel de
4,8 decedati 1n varstd de sub 1 an la 1000 ndscuti-vii, comparativ cu anul 2022 cind s-a
inregistrat un nivel de 7,8 decese 0-1 an la 1000 nascuti vii si anul 2021 c4nd s-a inregistrat
un nivel de 5,1 decedati la 1000 niscuti vii. in mediul rural, la nivelul anului 2023, rata
mortalitdtii infantile (5,8 decedati sub 1 an la 1000 de niscuti-vii) s-a mentinut mai mare
decat in mediul urban (3,0 decedati sub 1 an la 1000 de ndscuti-vii) ca si In anii precedenti.

In anul 2023 MORTINATALITATEA a inregistrat o rati de 4,4 (ndscuti morti la
1000 nascuti vii) — in crestere fati de 2022 cand mortinatalitatea a inregistrat o rati de 4,1
si anul 2021 2,2 (ndscuti morti la 1000 niscuti vii) .



INTRERUPERILE DE SARCINA

fn anul 2024 numsrul Intreruperilor de sarcind a fost de 492, in scidere fati de anii
precedenti, astfel: in anul 2023 numdrul intreruperilor de sarcini a fost de 763, in anul 2022
numadrul intreruperilor de sarcind a fost de 828 si in anul 2021 numirul intreruperilor de
sarcind a fost de 1003. Mentiondm ci, in judetul Buziu in anul 2023 s-au inregistrat 31
avorturi medicamentoase, in crestere fatd de anul 2023 cand s-au inregistrat 17 cazuri de
avorturi medicamentoase si fatd de anul 2022 cand s-au inregistrat 13 cazuri de avorturi
medicamentoase.

SITUATIA GRAVIDELOR

in anul 2024 au fost Iuate in evidentd 1485 gravide, cu 51 gravide mai mult
comparativ cu 2023 cdnd au fost luate in evidentd 1434 gravide dar cu 204 mai putine
comparativ cu anul 2022 cénd au fost luate in evidentd 1689 gravide. Din numérul de gravide
luate in evidenfa in anul 2024, 920 au fost depistate in primele 3 luni de sarcin, comparativ
cu anul 2023 cdnd au fost luate in evidentt 871 in primele 3 luni. Din totalul gravidelor nou
depistate in anul 2024, 89 (6%) au fost cu risc, respectiv 109 in anul 2023.

Analizdnd repartitia gravidelor nou depistate pe grupe de varstd, se constati c¢i in
anul 2024 a fost fnregistrat un numdar mai mic de gravide (488) pe grupa de varsta 25-29 ani,
comparativ cu anul 2023 cand a fost inregistrat un numir de 494 gravide in grupa de vérsti
25-29 ani. La sférsitul anului 2023 au rimas in evidentd 744 gravide, respectiv 721
gravide in anul 2023.

MORBIDITATE GENERALA — PREVALENTA

La sfarsitul anului 2024 la nivelul judetului Buziu era in evidentd un numir de
198.010 pacienti cu boli cronice, corespunzind unei rate a prevalentei de 45.24%, mai mare
comparativ cu anul 2023 (191.031 cazuri, reprezentand 42,86%) si anul 2022 (190120 cazuri,
reprezentind o prevalentd de 42.57%).

Sub aspectul prevalentei, principalele grupe de afectiuni cronice au fost :

Grupa Numiir cazuri Prevalenta %o

afectiune | 2024 2023 2022 2021 2024 2023 2022 2021
cronici

HTA 71351 69771 68171 68134 16,30 15,87 15,27 15,04

Cardiopatie | 33238 32953 32539 32730 7,59 7,46 7,29 7,22
ischemica

Diabet 35542 34525 33429 32192 8,12 7,81 7,49 7,10
zaharat

Boli 12223 11709 11533 11343 2,79 2,65 2,59 2,50
cerebro-
vasculare

Boli 11056 10732 10429 10396 2,52 2,43 2,34 2,29
pulmonare
cronice

obstructive

Tumori 9304 9499 9400 9395 2,12 2,13 2,11 2,07
maligne

Ciroze, 9387 9251 9137 9215 2,14 2,10 2,05 2,03
hepatite
cronice | {




Boala 7637 7754 7844 8060 1,74 1,76 1,76 1,77
ulceroasi -

Boli 2653 7490 7021 6673 0,49 0,49 0,57 1,47
psihice

Epilepsie | 2751 2694 2638 2597 0,62 0,16 0,59 0,57

MORBIDITATEA SPECIFICA

Incidenta diabetului a inregistrat in judetul Buziu o evolutie favorabils, in anul 2024,
inregistrdndu-se cu 79 cazuri noi mai putin fati de 2023.

Total Diabet insulino-dependent Diabet insulino-
independent
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 | 2024
1227 1096 1017 315 408 285 912 | 688 732

Problemd importantd de sindtate publicd, incidenta tuberculozei a inregistrat in
judetul Buziu o evolutie nefavorabila in anul 2024 comparativ cu anul 2023. Astfel, incidenta
tuberculozei a marcat un trend ascendent, crescand de la 168 cazuri noi in 2023, la un numar
de 217 in anul 2024,

Incidenta bolnavilor psihici. in anul 2024 a inregistrat o evolutie nefavorabili,
comparativ cu anul 2023. Astfel numdarul cazurilor noi in anul 2024 este de 316, comparativ
cu anul 2023 cénd au fost 33 cazuri.

La finalul anului 2024, numirul bolnavilor psihici rimasi in evidentd era de 2653 din
care 253 bolnavi sunt inregistrati ca psihici periculosi ( 227 grupa de vérsti 18 — 64 ani si 26
grupa de varsti 65 ani si peste).

Morbiditatea prin tumori maligne. In anul 2024 au fost luati In evidenta cabinetului
de oncologie 518 de bolnavi, comparativ cu anul 2023 cind au fost luati in evidentd
cabinetului de oncologie 1110 de bolnavi si in 2022 - luati in evidentd 1153 bolnavi.

in anul 2024 in evidenta cabinetului judetean de oncologie a rimas un numir de 9304
bolnavi, comparativ cu 9499 bolnavi rimasi in evidenti la sfarsitul anului 2023.

Tindnd cont de faptul cd Ministerul Sanititii are drept strategie implementarea
screening-ului pentru depistarea bolii in stadii incipiente pentru cancerul de col uterin,
cancerul de sin si cancerul colorectal situatia se prezinti astfel :

. CANCERUL DE COL UTERIN - In anul 2024 au fost luate in evidentd 27
cazuri comparativ cu 2023 cénd a fost luat in evidenti un numir de 45 cazuri.

. CANCERUL DE SAN - In anul 2024 la cancerul de sén a fost luat in evidenta
un numdr de 73 cazuri vs anul 2023 - au fost depistate 109 cazuri.

. CANCERUL COLORECTAL - In anul 2024 a fost luat in evidents un numar
de 77 de cazuri, iar in anul 2023 a fost luat in evidentd un numar de 149 .

Serviciile de sinitate din judeful Buziu, in structura lor actuali, pot asigura
ameliorarea stéirii de sandtate a populatiei judetului mai ales prin derularea de Programe de
sndtate, centrate pe principalele probleme evidentiate mai sus. Pentru specialititile medicale
care nu au corespondent in structura unititilor cu paturi din judetul Buziu, o parte din




pacienti sunt directionati in marile centre universitare, pentru diagnostic si tratament
multimodal, adaptat nevoilor pacientilor.

De remarcat c3 la nivelul judetului Buziu, pe categorii de unititi sanitare si forme de

proprietate isi desfigoara activitatea mai multe spitale :

>

>

V. VVVVV VYV V VvV

SJU Buzéu detine 935 paturi (910 sp. continui si 25 paturi spitalizare de zi) functionale
plus 20 paturi aprobate spitalizare zi pentru Centrul de Sanitate Multifunctional Parscov
Sp. Municipal Ramnicu Sarat — 405 paturi sp.continui: Sectia OG 30 paturi,
Neonatologie 25 paturi, Ch. Gen. 45 paturi, comp. Ortopedie - Traumatologie 15 paturi,
ORL 15 paturi, Oftalmologie 10 paturi, Pediatrie 40 paturi, Medicina interni 70 paturi,
ATI 15 paturi, Cardiologie 25 paturi, Neurologie 25 paturi, Ingrijiri paliative 10 paturi,
Boli infectioase 30 paturi, DV 10 paturi, Pneumoftiziologie : 30 paturi ftiziologie, 10
paturi pneumologie + 14 paturi sp. zi

Spitalul Orasenesc Nehoiu 130 paturi spitalizare continui: Medicina Internd 40 paturi,
(din care 15 paturi Comp. boli cronice, 5 paturi Comp. Gastroenterologie), Pediatrie 18
paturi, Ch. Gen 32 paturi din care Comp. Chirurgie si ortopedie infantila 7 paturi, ATI 10
paturi, OG 20 paturi din care Comp Neonatologie 5 paturi, Ortopedie si traumatologie 10
paturi si 5 paturi spitalizare de zi

Spitalului de Boli Cronice Smeeni — 44 paturi, astfel : Medicina interni 34 paturi din care
Comp. Ingrijiri paliative 12 paturi i Compartiment recuperare, medicini fizici si
balneologie 10 paturi, 3 paturi sp. de zi

Sp. Sf. Sava Buzau 81 paturi (41 paturi sp. continua boli cr., 25 paturi pentru ingrijiri
paliative, 15 paturi pentru recuperare si 5 paturi sp. zi ; punct de lucru Patarlagele — 47
paturi spitalizare continui (22 paturi pt. cronici, 15 paturi ingrijiri paliative, 10 paturi de
recuperare) si 5 paturi spitalizare de zi

Sp. Ecomed 37 paturi (20 Boli cr. §i 17 Ingrijiri paliative)

Sp. CFR 80 paturi — sectie exterioard a Spitalului General Cii — Ferate Galati, in
subordinea Min. Transporturilor

Spitalul de Psihiatrie i Masuri de Siguranti Sapoca 810 paturi, ce deserveste 10 judete si
este subordonat MS

SC Spitalul Medinvest SRL- unitate privati — 57 paturi (32 boli cronice 125 IP),

SC Angisan SRL — unitate privati (8 patuti sp. continui sp. chirurgicale, 3 paturi ATI, 4
paturi sp.zi specialititi chirurgicale, 7 paturi sp. zi gastroenterologie din care 1 ATI-SPA),
SC Medintern SRL Buzéu- 7 paturi spitalizare de zi gastroenterologie

SC Medcon SRL — 6 paturi spitalizare de zi cardiologie, diabet, nutritie si boli metabolice
SC Cardio Clinique SRL Buziu — 10 paturi spitalizare de zi cardiologie

SC Centrul Medical Ovidius SRL Buziu — 8 paturi spitalizare de zi Medicin3 internd

SC Laurus Medical SRL Buziu— 2 paturi spitalizare de zi gastroenterologie si dermato-
venerologie

SC Amamed Expert Center SRL Buziu si Rm Sirat — 16 paturi spitalizare de zi:
Cardiologie, Medicind internd, Gastroenterologie, Diabet, nutritie si boli metabolice,
Nefrologie, Pneumologie, Neurologie

A3 STRUCTURA SPITALULUI

Structura organizatorici

Spitalul dispune de o structurd organizatorici complexa de specialititi aprobati prin

hotarirea Consilinlui Judetean Buziu nr. 33/2011, avizati de ciitre Ministerul Sanatatii prin
adresa nr. XI/A/10859/CSA/12763/6.12.2010. Aceasti structuri a fost modificati prin



hotirdrea Consiliului Judetean Buziu nr. 240/2012, avizati de citre Ministerul Séanatitii prin
adresa nr. XI/A/56936/RA/498/27.11.2012, hotirirea  Consiliului Judetean Buziu nr.
100/2013, avizati de cétre Ministerul Sandtitii  prin adresa  nr.
XI/A/19693/EN/4519/30.04.2013, hotirirea Consiliului Judetean Buziu nr. 76/2014, avizati
de catre Ministerul Sanatitii prin adresa nr. XI/A/EN/1 590/EN/1590/25.02.2014, Hotararea
CJ Buziu nr. 155/23.06.2022 cu Avizul MS nr AR15054/DPSS 4368/4578/26.08.2022 de
completare a structurii organizatorice — Laborator de microbiologie medicala, Avizul MS nr
AR 11162/22.06.2023 completare si modificare structura organizatorici, respectiv 910 paturi
spitalizare continud §i 45 paturi spitalizare de zi (din care 20 paturi Centrul de Sinitate
Multifunctional Pascov).

Directiile strategiei manageriale vizeazi dezvoltarea unui management performant in
activitatea investitionald pentru modernizarea, reabilitarea si dotarea spitalului.

La realizarea acestora contribuie numeroasele specialititi medicale existente in cadrul
spitalului dupd cum urmeaza :

1. La sediul din str. Stadionului nr. 7 functioneazi: Sectia Pediatrie 70 paturi, din care
terapie acutd 15 paturi, Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrici 25 paturi, Sectia Medicini
Internd 80 paturi din care Compartiment Gastroenterologie 35 paturi, Sectia Diabet Zaharat,
Nutritie si Boli Metabolice 25 paturi, Sectia Ortopedie si Traumatologie 50 paturi, Sectia
ORL 30 paturi, din care comp. BMF — 5 paturi, Compartiment Oftalmologie 15 paturi, Sectia
Chirurgie Generald 70 paturi, din care 5 paturi Compartiment Neurochirurgie, Sectia
Urologie 25 paturi, Sectia Chirurgie Plastici, Microchirurgie Constructiva 25 paturi, din care
10 compartiment arsi, Sectia ATI 40 paturi, din care 4 paturi compartiment toxicologie,
Sectia Cardiologie 70 paturi, din care 14 paturi Terapie acutd coronarieni (momentan cu
activitate restrinsd pe 45 paturi din care 10 terapie acutd coronarieni cauzati de lipsa
medicilor), Compartiment Angiografie si terapie endovasculari — Laborator angiografie,
Sectia Neurologie 60 paturi, din care terapie acuta 8 paturi, Compartiment Nefrologie 15
paturi, Statia de dializi 4 aparate hemodializi, Compartiment explordri functionale,
Compartiment endoscopie digestivd, UTS, Bloc operator 8 sili operatie, Sterilizare, UPU-
SMURD - 6 paturi, Serviciu anatomie patologicii, Laborator de Radiologie si Imagistica
Medicald, Laborator de microbiologie medicali, Ambulatoriul integrat cu cabinetele:
ortopedie si traumatologie, cardiologie, chirurgie si ortopedie pediatricd, oftalmologie,
chirurgie generald, chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructivi, medicind interna,
pediatrie, ORL, reumatologie, chirurgie maxilo faciala, alergologie, neurologie, nefrologie,
recuperare, medicind fizicd §i balneologie, urologie, endocrinologie, medicina muncii,
Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

2. Sediul din str. Victoriei 18: Sectia OG 1 - 50 paturi, Sectia OG 2 - 55 paturi,
Compartiment ATI 10 paturi, Sectia Neonatologie 50 paturi, din care TI — 10 paturi si
prematuri - 10 paturi, Punct de lucru UTS in cadrul ATI, Bloc sili nagteri — 6 sili de nagtere,
Bloc operator — 3 sili de operatie, Sali de operatie la parterul blocului materno - infantil,
Sterilizare, Cabinete consultatii din ambulatorul integrat: obstetricd — ginecologie 1 si 2,
Camera de garda, Spilitorie

3. Sediul din str. Plevnei 26 : Compartiment DV 10 paturi, Sectia de Boli Infectioase 35
paturi din care : copii 10 paturi, HIV/SIDA — 6 paturi, Sectia Pneumologie 70 paturi din care
pneumologie TBC — 35 paturi, Compartiment endoscopie bronsici

4. Sediul din str. Libertiitii 11: Sectia Oncologie Medicali — 30 paturi
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S. Centrul de Sanitate Multifunctionali Parscov: 20 paturi Sp. zi, din care 14 paturi
adulti §i 6 paturi copii (activitate suspendati temporar)

6. Dispensar TBC si Laborator BK — str. Titulescu 18, cu punct de lucru al Disp. TBC la
Pogoanele

Total paturi 910 paturi sp. continui
- Spitalizare de zi din toate locatiile total 25 paturi
- Spitalizare de zi Parscov 20 paturi
- Serviciul Judetean de Medicini Legali
- SPIAAM

7. Aparat functional: Serviciul Statistici medicalj si Informatics, Structura de Management
al Calitatii Serviciilor de Sinitate, Serviciul R.U.N.O.S, Serviciul Financiar-Contabilitate,
Serviciul Aprovizionare — transport, Serviciul Administrativ, Serviciul achizitii publice,
contracte, tehnic, Compartiment juridic, Compartiment Securitatea muncii, PSI, protectie
civild gi situatii de urgents, Birou audit, Oficiul de informatica, Compartiment relatii cu
publicul, Serviciul Privat Propriu pentru Situatii de Urgenti.

Laboratorul de analize medicale, bucitiria si servicial de paza sunt externalizate.

Ad. Situatia dotdrii - cele mai relevante aparate

Tip/Marca An
achizitie

BIOMICROSCOP OFTALMOLOGIC SUMPHONY 2023
STERILIZATOR CU ABUR 800L CU 2 USI GETINGE 2023
UNIT DENTAR CU COMPRESOR STERN WEBER 2023
PLATFORMA VIDEOLARINGOSCOP FIBROBRONHOSCOP 2023
OSTEODENSITOMETRU CU RAZE X (DEXA) 2023
INFUZOMATE SPACEPLUS CU SUPORT SI CABLU DE ALIMENTARE - 6 buc 2023
INJECTOMATE EN S7 SMART — 6 buc 2023
TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA MODEL REVOLUTION MAXIMA 2024
TOMOGRAF INCISIVE CT PLUS - Stadionului 7, parter 2022
TOMOGRAF AQUILION LIGHTNING TOSCHIBA TSX-035A/2 — Stadionului 7, parter 2015

ECHIPAMENT DE IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA GENERAL ELECTRIC | 2018
15T

ANGIOGRAF monoplane PHILIPS tip ALLURA XPER - Stadionului 7, parter 2015

INSTALATIA FIXA DE RX-DIAGNOSTIC CU UN POST SCOPIE/GRAFIE OPERA T90 cex 2016
— Stadionului 7, etaj 1

INSTALATIA FIXA RX DIAG. PENTRU OSTEODENSITOMETRIE HORIZON WI — 2022
Stadionului 7, parter

INSTALATIA FIXA DE RX DIAGNOSTIC CU UN POST DE GRAFIE MULTIX IMPACT - 2022
Titulescu 18, etaj 1

2 INSTALATII DE RX-DIAGNOSTIC MOBIL CU UN POST SCOPIE/GRAFIE BRIVO OEC 2018
785 ~ Stadionului 7 Bloc operator, etaj 2
INSTALATIA DE RX-DIAGNOSTIC MOBIL CU UN POST GRAFIE TIP GMS5 — Stadionului | 2019

7, etaj 2 ATI

INSTALATIA MOBILA DE RX-DIAGNOSTIC CU UN POS GRAFIE XR 220 AMX — 2017
Victoriei 18

INSTALATIE RX DIAGNOSTIC FIX LUMINOS dRF MAX — Plevnei 26, Pneumologie 2022
CRANIOTOM 2024
STATIE DE INCLUDERE PARAFINA 2024
SISTEM DE TAIERE SI FASONARE CRANIAN SI VERTEBRAL 2024
ECOGRAF MODEL SPARQ 2024
ECHOGRAF OFTALMIC ELLEX MEDICAL LASERS 2020 |
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SISTEM ENDOSCOPIE SUPERIOARA SI INFERIOARA

2021

MASA OPERATIE ELECTROMAGNETICA - bloc operator, 6 buc

2019

SISTEM DE ARHIVARE A IMAGINILOR MEDICALE CARESTREAM VUE PACS 2018
UNITATE ECOGRAFIE INTRAOPERATORIE 2018
APARATE CHIRURGIE RINOSINUSALA 2018
APARAT DE VENTILATIE MECANICA MINDRAY SV600 — 9 bucati ATI 2022
APARAT ANESTEZIE CU FUNCTII SUPLIMENTARE OXIMETRIE TIP FABIUS GS 2018
PREMIUM MON DELTA , ATI — buc 10

SISTEM MONITORIZARE DEBIT CARDIAC EDWARDS LIFESCIENCES HEMOSPHERE 2024
VENTILATOR GE CARESCAPE R860 — 2 buc 2024
VENTILATOR COPII GE CARESCAPE R860 2024
UNITATE ELECTROCHIRURGIE MONO/BIPOLAR CU SIGILARE VASCULARA, 2 buc 2018
UNITATE ELECTROCHIRURGIE MONO/BIPOLARA CU ACCESORII, 5 buc 2018
TURN LAPAROSCOPIE CU SISTEM VIDEO 3D — 2 buc 2018
TURN LAPAROSCOPIC CHIRURGIE GENERALA 4K 2024
TURN LAPAROSCOPIC GINECOLOGIC 4K 2024
LINIE DE COLONOSCOPIE CU UNITATE DE ELECTROREZECTIE 2024
TURN LAPAROSCOPIE CU SISTEM VIDEO HD/3D 2018
ECHIPAMENT TIURNIQUET COMPRESIE ARTERIALA SI VENOASA 2018
VIDEO LARINGOSCOP PORTABIL VLP-100 2018
VIDEO BRONHOSCOP (TURN) 2024
VIDEO RINO LARINGOSCOP FLEXIBIL 2024
VIDEOLARINGOSCOP 2024
TRUSA COMPLETA ESOFAGOSCOPIE RIGIDA 2024
ECHIPAMENT MEDICAL DE SCREENING AUDITIV PRIN OTOEMISIUNI ACUSTICE 2018
LARINGOSCOP VIDEO KINGVISION 2018
ECOGRAF ATI SAMSUNG HS40 — 2 buc ATI 2019
INJECTOMAT MINDRAY SP5 — 8 buc ATI 2019
STATIE DE ANDOCARE CU SERINGI AUTOMATE (6 INJECTOMATE +2 INFUZOMATE) | 2024
MEDIMA DS308 — 5 buc

STATII CENTRALE MONITORIZARE MINDRAY CMII - ATL 2 buc 2019
AUDIOMETRE DIGITALE, 2 buc 2022
DOPPLER PORTABIL HM70 EVO- PHILIPS 2022
FIBROSCOP ORL RIGID 2022
LITOTRITOR ESWL PIEZOLITH 3000 PLUS - RICHARDF WOLF GMBH 2022
MICROSCOP ORL 2022
NASOFARINGOLARINGOSCOP 2022
UNIT ORL 2022
STERILIZATOR CU PLASMA - 2 buc 2022
ANALIZOR RT-PCR 2022
ECHIPAMENT RESUSCITARE PRIM AJUTOR CU DEFIBRILATOR SI TRUSA 2024
RESUSCITARE - 23 BUCATI

ANALIZOR AUTOMAT PENTRU HEMOCULTURA PENTRU DETECTAREA UNEI PROBE | 2024
POZITIVE MAI RAPID

SISTEM AUTOMAT DE IDENTIFICARE SI TESTARE A SENSIBILITATII LA ANTIBIOTIC | 2024
SI ANTIFUNGICE

ECHIPAMENT AUTOMAT RAPID PENTRU ANTIBIOGRAME HEMOCULTURI 2024
ECHIPAMENTE AUTOMATE DE DETECTIE DIRECT DIN AER A 2024
MICROORGANISMELOR SI A PARTICULELOR

ANALIZOR PENTRU IDENTIFICAREA MICROBIANA PRIN SPECTROMETRIE MALDI 2024
TOF

ROBOTI DE DEZINFECTIE COMPLETAUTONOMI CU TEHNOLOGIE UV-C 6 buc 2024
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AS. RESURSELE UMANE

SJU Buzau se confrunti la acest moment cu un deficit de personal medical, in special
medici de anumite specialititi, urmat de personal mediu sanitar si auxiliar.

Indicatori de structuri a resurselor umane la 31.12.2024

Posturi Posturi | acoperire | Posturi Posturi | acoperire | Posturi Posturi | acoperire Posturi Posturi acoperire—‘
Categorie aprobate | ocupate cu aprobate | ocupate cu aprobate | ocupate cu aprobate | ocupate cu
personal 2021 2021 pezrgtznllal 2022 2022 pezrggleal 2023 2023 pezr[s'tz);lal 2024 2024 pezrgzo:al
% % % %
Medici 180 73,88 133 186 72,04 134 184 70 129 185 75,13 139
Mesica 2 | 9545 | 21 2 |8636| 19 28 57 16 29 | 9655| 28
rezidenti
Medici din
afara unitatii 13 100 13 27 100 27 27 100 27 27 100 27
- girzi
Alt personal
sanitar 20 95 19 23 86,95 20 24 88 21 21 80,95 17
superior
Personal
sanitar 795 95,60 760 795 95,72 761 805 93 751 804 93,78 754
mediu
Soferi |4 100 3 3 100 3 3 100 3 3 100 | 3
autosanitard
Statisticieni |5, | 3 03 | 4 33 9394 | 31 32 87 28 33 | 8181 | 27
fregistratori
Farmacii - 3 100 3 3 | 6667 2 2 100 2 2 | 100 | 2
informatici
Infirmiere 265 | 92,07 | 244 275 | 85,09 | 243 290 80 231 279 | 87,09 | 243
Brancardieri 37 89,18 33 44 86,36 38 44 82 36 39 97.43 38
Ingrijitoare/
Autopsier/ 91,79 | 123 | 136 |8676 | 118 | 136 | 8 | 115 | 146 | 73.97 | 108
Spildtorese 134
/DDD
Preot 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 1
Conducere 4 100 4 4 100 4 4 75 3 4 75 3
TESA 71 84,50 60 71 88,73 63 71 93 66 79 94,93 75
Muncitori 48 89,58 43 48 97,92 47 49 100 49 49 97,95 48
Garderobiere 11 100 11 11 100 11 11 91 10 10 100 10
Total 1640 | 91,58 | 1502 1682 | 90,49 | 1522 1711 | 86,96 | 1488 1711 | 89,01 | 1523
]
Alti indicatori resurse umane 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Procentul personalului medical angajat al
spitalului din totalul personalului din 60.35% | 60.54% | 62.98% | 62.15% | 65,32% | 63,36%
spital
Gradul de ocupare cu medici,
reprezintd... % din categoria de personal | ;3 ccoc | 13 190 | 13349 | 13.36% | 13.27% 14,40%
medical si ...... % din personal total
spital
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10.74% | 10.00% | 8.80% | 8.80% | 8,66% | 9,12%

Procentul de personal sanitar mediu este
de.....% din total personal medical si 74.23% | 77.21% | 76.23% | 75.87% | 77,26% | 78,13%
............... % personal total spital

49.89% | 50.60% | 50.60% | 50.00% | 50,47% | 49,50%

Grad de ocupare al personalului mediu
sanitar....% fati de statul de functii 91.92% | 95.66% | 95.60% | 95.72% | 93,29% | 93%

aprobat

Grad de ocupare al personalului auxiliar
sanitar....% fatd de statul de functii 92.36% | 90.76% | 91.74% | 88.24% | 81,39% | 83,83%
aprobat

Grad de ocupare al personalului TESA si
muncitori....% fatd de statul de fc. 86.76% | 89.85% | 88.32% | 93.43% | 94,85% | 96,37%
aprobat

Se constatd cd sunt modificari ale valorilor care reflectd gradul de acoperire cu
personal la nivelul unitdfii sanitare, o usoard crestere fiind la categoria profesionalid a
medicilor, prin ocuparea in urma concursurilor din anul 2024 a unor posturi vacante.

Se inregistreazd in continuare un deficit de medici in specialitatile: Medicina interni:
2 medici, Diabet, Nutritie si Boli Metabolice 1 medic, Cardiologie 4 medici, Neurologie 1
medic, Endocrinologie 1 medic, Medicind de laborator 1 medic, ATI 2 medici, Boli
Infectioase 1 medic, Medicind de Urgentd 1 medic, Recuperare, medicini fizici si
balneologie 1 medic, Chirurgie si ortopedie pediatricd 1 medic, Cardiologie interventional 2
medici, Radiologie si imagisticd medicald 5 medici, Pediatrie 2 medici, Neonatologie 2
medici, ORL 1 medic) cu suprasolicitarea personalului existent pentru acoperirea nevoilor.
Aceastd situatie face dificild acoperirea liniilor de gardi aprobate si desfisurarea in bune
conditii a activitifii avAnd cu impact negativ asupra indicatorilor de utilizare a serviciilor la
nivel de unitate sanitari si a indicatorior de performanti financiari. Pentru rezolvarea acestei
probleme se impune o politici de personal sustinuti pentru atragerea unor noi specialisti, in
vederea acoperirea nevoilor de ingrijire ale populatiei din zona deserviti.

Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea permanenti a
medicilor, a personalui mediu sanitar si a personalului administrativ la programe de
perfectionare continua.

Indicatori de management ai resurselor umane

Categorie DENUMIRE
. fle INDICATOR 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
indicator

Numir mediu de

bolnavi externati (sp.
continug) pe un medic 256.00 | 206.35 | 170.40 | 179.71 | 192.71 | 266.49 | 186.89

Numéar mediu de
Indicatori de | bolnavi externati la o

management | asistenti medicald 46.19 | 4526 | 33.72 | 31.45 | 33.93 | 45.04 | 34.45

aresurselor | Numir mediu de
umane consultatii pe un
medic in ambulatoriu
Numér mediu de

consultatii pe medic in
camera de pardd/UPU 8277 | 7821 5322 | 6506 | 7527 | 6634.98 l 7876

1647.50 | 960.52 | 834.13 | 759.55 | 766.00 | 718.39 | 718.76
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Se observd un trend descrescitor a numdrului de pacienfi externafi pe
medic/asistentd in anul 2024 (post Covid) si o tendinti relativ constanti in ceea ce priveste
numdrul de consultatii pe medic in ambulator pe de alti parte, cauzati de migrarea
pacientilor cétre unitati private dar si de lipsa unor medici specialisti sau refuzul unor medici
de a efectua mai mult de 1 gardi obligatorie, conform normelor legale.

100

36.19

2018

Evolutia Indicatorilor de management ai resurselor umane 2018-2024

206.35

1704

45,26

266.49

192.71/

33.72 31.458 33

17071/

186.89

45,04

.93 3445

2019

2020 2021

A6. ACTIVITATEA SPITALULUI

2022

2023 2024

s=weqr. medin de bolnavi extemati pe
1 medic

or. mediu de bolnavi extennati pe
1 as. med.

Linear (ar. mediu de bolnavi
extermnati pe 1 medic)

=== inear (nr. mediu de bolnavi
extemati pe 1 as. med.)

DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI — spitalizare continui
(acuti si cronici)

Judetul de Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
provenienti | cazuri cazuri cazuri cazuri cazuri
2020 2021 2022 2023 2024

JUDETUL 24137 | 95.71 | 22935 [9596 | 24785 |9598 | 25603 [95.62%| 24445 195.40%
BUZAU - sp.
continua
ALTE JUDETE-| 1082 | 4.29 967 4,04 1039 | 4,02 1174 | 438% | 1180 |4.60%
sp. continua
TOTAL - sp{ 25219 [100% | 23902 |[100% | 25824 [100% | 26777 | 100% | 25625 | 100%
continua (acuti
+ cronici) | ‘ ]

Spitalul are o adresabilitate extinsa la nivel de judet (spital cu cel mai inalt grad de
competentd). Cazurile din afara judetului sunt preponderent din judetele limitrofe si au fost
in general pacienti veniti in urgents, in vederea rezolvirii unei patologii acute.

Distributia activititii clinice pe sectii — sp. continui (acuti si cronici)

Sectia Nr. ‘L% cazuri| Nr. L% cazuri| Nr. |% cazuri| Nr. L% cazuri| Nr. |% cazuri
cazurispitalizatecazurispitalizatecazurispitalizate| cazuri [spitalizate cazuri spitalizate
2020 din total | 2021 | din total | 2022 | din total | 2023 | din total | 2024 | din total
cazuri cazuri cazuri cazuri cazuri
2020 2021 2022 2023 2024
Medicina 1465 5,81 [1603| 6,71 |2060 ‘ 7,98 | 800MI | 2,99 MI | 811 MI | 3,13 MI
interna +QGastro 1400 5,23 1281 4,95%
’ Gastro | Gastro | Gastro | Gastro
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INefrologie 383 1,51 309 1,29 384 1,49 465 1,74 496 1,92
Cardiologie 1700 | 6,75 1506 | 6,30 1339| 5,18 1419 5,30 1312 5,06
Chirurgie 652 2,58 567 2,37 599 2,32 690 2,58 574 2,21

lastica
ORL 777 3,08 759 3,18 954 3,69 870 3,25 791 3,05
Boli Infectioase | 937 3,72 589 2,46 808 3,13 800 2,48 1104 4,26
Diabet, nutritie | 350 1,38 316 1,32 424 1,64 573 2,14 575 2,21
si boli
metabolice
Neurologie 1848 | 7,32 1572 6,58 1669 | 6,46 1939 7,24 1782 6,88
Chirurgie 1434| 5,69 1359 | 5,68 1763 6,83 1787 6,67 1794 6,39
cenerali
Neurochirurgie | - - - - - - - - 70 027
Chirurgie si 552 2,19 594 2,48 729 2,82 801 2,99 684 2,64
ortopedie

ediatricd
Ortopedie 980 3,89 954 3,99 964 3,73 984 3,67 1022 3,94
Urologie 588 2,34 542 2,27 790 3,06 797 2,98 721 2,78
Pediatrie 1499 | 5,95 1515 6,34 |2470| 9,56 2389 8,92 2209 8,52
Oftalmologie 566 2,24 555 2,32 697 2,70 845 3,15 845 3,26
DV 59 0,23 0 0 100 0,39 221 0,83 314 1,21
Oncologie 1722 6,83 1097 | 4,58 781 3,03 704 2,63 692 2,67
medicali
TBC + 2182 8,66 |2275| 9,52 1373 532 |141 TBC| 8,92 |[179TBC| 6,34
Pneumologie Pneumo 1464

2389 Pneumo
OG1 2411 9,56 (2919 12,21 |3113] 12,05 3019 11,27 2690 10,38
OG1I 2531| 10,03 |[2343| 09,81 2318 | 8,98 2204 8,23 2077 8,01
Neonatologie 25831 10,24 |2571| 10,76 |2506| 9,70 [2068nn| 7,72 |1870nn+ 7,98
* 197
190 premat
rematuri
TOTAL 25219 100 23902 100 25824 100 26777 100 25903 100
CAZURI
SPITALIZATE
- sp. continua |
Distributia activititii clinice pe tipuri de ingrijire, de acuti sau cronici
% DIN % DIN % DIN % DIN % DIN
2020 | TOTAL | 2021 |TOTAL| 2022 |TOTAL| 2023 |TOTAL| 2024 |TOTAL

TIP DE INGRLJIRE CAZURI CAZURI CAZURI CAZURI CAZURI
Acuti 24862 98,58 23592 98,70 25449 98,54 26446 98,76 25527 98,55
Cronici ) (TBC + 357 1,42 305 1,30 375 1,46 331 1,24 376 1,45

rematuri)
Tota.l cazuri  Sp. 5051 100 23902 100 25824 100 26777 100 25903 100
continua
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Volumul activitdtii a avut un trend descrescitor in sitalizare continui (cu 874 mai
putini pacienti in 2024 vs 2023), cu o medie lunari de 2158 cazuri, cu mult sub perioada
2014-2019 cénd se inregistrau aproximativ 32.000 pacienti/an. Sciderea cu aproximativ 20%
a numarului de pacienti in anul 2020 (25.219 pacienti internati in context epidemiologic) fati
de anul precedent (2019 — 31366 pacienti internati sp. continui), nu a mai reusit si fie
compensati pana in prezent.

MORBIDITATE SPITALIZATA - PRINCIPALELE CATEGORII MAJORE
DE DIAGNOSTIC IN SPITAL

Din analiza nevoilor de ingrijirc de la nivelul comunititii deservite raportat la
morbiditatea spitalizatd (2020-2024) se constatii ci principalele afectiuni care fac obiectul
internirii n spitalul nostru sunt concordante cu morbiditatea din zoni (s1 judet), pe primele
locuri situdndu-se bolile si afectiunile sistemului respirator, sistemului digestiv, sistemul
nervos, sistemului circulator, ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv,
bolile si tulburirile sistemului reproductiv feminin, Bolile si tulburirile sistemului
hepatobiliar si ale pancreasului, bolile infectioase, realizind si cel mai mare numir zile
spitalizare si implicit cheltuieli la nivelul unititii sanitare.

Nr. cazuri % cazuri
Categoria majora de |
o o o3 (o] o [ ] [} o (o] o
MDC 14 Sarcina, nagtere si
lauzie 3,799 | 4,020 | 3960 | 3807 | 3555 | 16,10 | 18.23 | 1643 | 14,40 | 13,68
MDC 04 Boli si tulburdriale | 3 g | 3100 | 2777 | 2788 | 3315 | 12,96 | 14.06 | 11,52 10,54 | 12,75
sistemului respirator i
MDC 15 Nou-niscufi sialfi | 5 378 | 3361 | 2311 | 2133 | 2140 | 10,08 | 10.71 | 9.59 8,07 | 823
neonatali
MDC 05 Boli st tulburariale | 046 | 1 765 | 1810 | 2178 | 1981 | 867 | 801 | 7,51 | 824 7,62
sistemului circulator
MDC 06 Boli sl tlburdriale | 1575 | 1 687 | 2577 | 2492 | 2482 | 796 | 7.63 | 10,69 942 | 9,55
sistemului digestiv
MDC 01 Boli si tulburariale | 19,7 | 1 61 | 1701 | 2135 | 1986 | 825 | 7.62 | 7.43 8,07 | 7.64
sistemului nervos
MDC 08 Boli i tulburari ale

sistemului musculo-scheletal | 1283 | 1,194 | 1256 | 1351 | 1420 | 5,44 | 5.42 521 | 5,11 | 546
si tesutului conjunctiv

MDC 13 Boli si tulburari ale

. ; .. 958 | 1,153 | 1355 | 1434 | 1258 | 4,06 | 523 | 562 | 542 | 4,84
sist. reproductiv feminin

MDC 07 Boli si tulburiri ale
sistemului hepatobiliar si ale | 1094 | 757 | 922 | 1198 | 1223 | 4,64 | 3.43 | 3,83 4,53 | 4,71
pancreasului

MDC 11 Boli si tulburiri ale

rinichiului si tractului urinar 843 | 703 | 866 | 1010 | 1026 | 3,57 | 3.19 .. 359 | 3,82 | 395

MDC 03 Boli si tulburiri ale
urechii, nasului, gurii si 717 | 626 | 797 | 802 | 563 | 3,04 | 2.84 | 331 | 3,03 | 2,16
gétlejului

MDC 02 Boli si tulburiri ale

i 565 544 | 694 855 | 855 | 2,39 | 247 | 2,88 | 3,23 | 329
ochiului

MDC 09 Boli si tulburiri ale
pielii, tesutului subcutanat si 534 | 445 | 500 | 660 | 655 | 2,26 | 2.02 | 2,07 | 2,50 | 2,52
sinului
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MDC 10 Boli si tulburiri
endocrine, de nutritie si 451 433 | 592 892 | 742 | 191 | 196 | 2,46 | 3,37 | 2,85
metabolism
Pre-MDC 227 | 408 | 268 | 295 | 298 | 096 | 1.85 | 1,11 | 1,12 | 1,15
MDC 12 Boli si tulburiri ale
sistemului reproductiv 302 271 398 | 394 | 341 1,28 | 1.23 | 1,65 | 1,49 | 1,31
masculin
MDC 21 Leatuni, ofrdviri st | 315 | 555 | 300 | 410 | 333 | 1,34 | 116 | 125 | 1.ss | 128
efecte toxice ale medicam
MDC 18 Boli infectioase st | 615 | 212 | 500 | 804 | 1169 | 282 | 096 | 2.07 | 3.04 | 45
parazitare
MDC 16 Boli si tulburiri ale
sngelwisiorganclor | o101 163 | o1 | 235 | 168 | 091 | 074 | 050 | 089 | 065
hematopoietice si tulburiri
imunologice
MDC 17 Tulburiri
neoplazice (hematologice si 204 159 | 204 | 424 | 362 | 0,86 | 0.72 | 0,85 | 1,60 | 1,39
tumori solide)
MDC 22 Arsuri 76 61 63 89 83 0,32 | 028 | 0,26 | 0,34 | 032
MDC 19 Boli i tulburéiri 23 | 38 | 24 | 32| 7 | 010017 | 010/ 012 | 003
mentale
MDC 23 Factori care infl.
starea de s#ntate si alte 14 12 4 10 10 0,06 | 0.05 | 0,02 | 0,04 | 0,04
contacte cu serv. de sindtate
MDC 20 Consum de
alcool/droguri si tulburri s 1 3| 6| 6 | 9 | 002|001 002/ 00|00
mentale organice induse de
alcool/droguri
Utilizarea serviciilor
Categ.
de Denumire indicator 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
indic,
Numarul de bolnavi externati total spital si pe
L cectii (internare continua) 31963 | 31366 | 25219 | 23902 | 25824 | 26777 | 25903
2 Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe 28.09 29.85 20,.0 19.03 24m 32,78 34,55
spital (%)
Durata medie de spitalizare total spital si pe
3 | fiecare sectie 5.89 591 6.14 6.51 6.14 5,69 5,66
Indi
de | 4 | Ratade utilizare a paturilor (zile) | 204.05 | 236,86 | 187.90 | 173.67 | 175.35 | 180.93 | 171,19
utiliz.
- 5 | Rata de utilizare a paturilor (%) 55.9 64.90 | 51.48 | 47.58 | 48.04 | 4951 | 44.03
Serv.
6 | Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1.3139 | 1.371 | 1.3977 | 1.5140 | 1.4208 | 1.5194 | 1.5402
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale
7 | din totalul bolnavilor externati din sectiile 63.72 | 62,38 | 65.05 | 66.10 | 66.14 | 67.28 | 63,42
chirurgicale (%)
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor
8 | internati pe spital si pe fiecare sectie(%) 62.12 | 6842 | 71.30 | 72.52 | 73.54 | 73.19 | 73,44
9 Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu | 95555 | 69158 | 42938 | 49371 | 49790 | 41447 | 50790
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Total cazuri spitalizare de zi - sunt insumate atit cazurile cét si serviciile realizate in
spitalizare de zi

2020 2021 2022 2023 2024

6305 5618 8605 11502 13725

Dupd scéderea din 2021 urmare a contextului epidemiologic ( covid 19), proportia
pacientilor serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital (%) a avut un trend ascendent.

Concomitent cu sciderea numirului de pacienti spitalizare continui (acuti) a scizut si
IUP si RUP (optim 290 conform normelor contarctului cadru) la nivel de spital. Se
recomandi analiza TUP i RUP comparativ cu normele in vigoare, in vederea reorganizarii
paturilor la nivelul specialitétilor (modificare structur3 organiztorica prin posibilitatea mutirii
paturilor din sectiile cu paturi neutilizate citre sectiile cu adresabilitate ridicats, corelati cu
morbiditatea spitalizati §i din arealul de deservire). Sectii/compartimente cu adresabilitate
crescutd §i implicit RUP mare, au fost: Pneumologia, Bolile infectioase, Gastroenterologia,
Neonatologia, Cardiologia, Neurologia, Nefrologia.

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) - casemix este un numir (fard unitate)
care exprima resursele necesare spitalului In concordanti cu pacientii tratati. in perioada 2020
— 2024, ICM realizat a fost peste valoarea contractats, exceptie anul 2022, cand ICM realizat
a fost de 1,4208 sub valoarea contractati de 1.5239.

Valoarea ICM realizati de catre Spitalul Judetean de Urgentd Buziu in anul 2024 a
fost de 1,5402, peste valoarea contractati de 1,5176.

In perioada 2020 — 2024, DMS realizati a fost peste valoarea contractati cu
exceptia anului 2023 (DMS 2023 realizat — 5,69 zile < DMS 2023 contractat 5,88 zile) si
peste valoarea medie nationali realizati in fiecare an.

Spitalul a inregistrat in anul precedent (2024) o valoare a duratei medii de spitalizare
pentru sectiile $i compartimentele de tip acut de 5.4 zile. Valoarea obtinuti a fost peste cea
nationald de 5.2735 zile §i sub cea luati in considerare in stabilirea sumei maximale pentru
contractul curent conform Normelor metodologice de aplicare ale Contractului Cadru din
anul 2024 de 5.48 zile.

Pentru anul 2024, durata medie de spitalizare, ICP, [UP, RUP pentru spitalizare
continud acuti este prezentati mai jos.

Arsi 10 86 84 677 1.6928 2.9428 7.87 13.21 67.70 | 290
Boli infectioase 19 690 682 6,117 1.6374 8.87 6.79 321.95| 290
Boli infectioase copii 10 384 376 1.914 1.1290 4.98| 445 191.40 | 290
Cardiologie 56 1.312 1,300 10,806 1.7594 8.24 5.14 192.96| 290
Chirurgie general 65 1,794 1,766 10,514 2,2500 5.89 161.75| 290
Chirurgie maxilo-faciald 5 137 136 625 2.3627 4,56 3.85 125.00( 290
Chirurgie plastici gi 15 574 556 2,578 2,2807 4.49 4.43 171.87| 290
Chirurgie si ortopedie 25 684 679 2.795 1.3950 4.09) 3.55 111.80| 290
Dermatovenerologie 10 314 313 1,736 1.6409 5.57 173.60 | 290

19




Legendﬁ: Culoare rogu = DMS mai mare decit DMS-ul optim
Culoare rosu = ICM mai mic decit ICM-ul realizat de ciitre sectiile cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip
Culoare verde = DMS mai mic decit DMS-ul optim (din norme)
Culoare verde = ICM mai mare decit 1CM-ul realizat de citre sectiile cu aceeasi specialitate din spitale de
acelasi tip (ICM specialitate grupa)

Cea mai mare valoare a DMS-ului a fost inregistrati in Pneumologie — 8,98 zile,
urmatd de Boli infectioase 8,87 zile, Cardiologie 8,24 zile, Neurologie 7,74 zile,
Gastroenterologie 7,35 zile, Medicina interna 7,28 zile, in timp ce sectia Oncologie medicali
a finregistrat o valoare a DMS-ului de 2.37 zile (cea mai mici valoare), urmati de
compartimentul de Oftalmologie de 2,43 zile.

De remarcat este faptul ca din totalul cazurilor externate din sectiile de acuti, 62.96%
au depdsit durata medie de spitalizare specificati in Norme. Ar trebui analizate cazurile care
au depdsit aceastd limitd superioard de spitalizare, acesti pacienti putind fi externatt din
sectiile / compartimentele de tip acut si internati in sectiile / compartimentele de tip cronic,
luéndu-se astfel in considerare crearea unor compartimente de cronici pentru patologiile
tratate in Sectia de Medicind internd §i compartimentul Gastroenterologie, sectia
Pneumologie (Recuperare medicali — respiratorie), sectia Neurologie (Recuperare medicali —
neurologie), Sectia Ortopedie (Recuperare medicina fizici si balneologie).

Realizarea unui DMS sub nivelul prevazut in Normele metodologice de aplicare a
Contractului Cadru este prioritari, deoarece DMS-ul este unul dintre indicatorii importanti
din formula de calcul a valorii maxime posibil de contractat.

In cazul spitalului, in anul 2024 TUP paturi acuti a fost 171,19 zile, in scidere
comparativ cu anul precedent (180.93 zile). in comparatie cu valoarea medie, valoarea IUP
realizat a fost cu 40.96% sub valoarea recomandati de Normele Contractului Cadru. Raportat
la optim (290 zile pentru paturile de acuti), gradul de realizare a ratei de ocupare a paturilor
este de 46,77%.

Se pot observa diferente mari intre nivelul Indicelui de Utilizare a Paturilor (IUP) pe
sectii /compartimente. La unele sectii /compartimente, valoarea Indicelui de Utilizare a
Paturilor (IUP) a fost mult mai mare (chiar peste 290 zile); in acest sens pot fi mentionate
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Diabet zaharat, nutritie si 25 575 572 2,854 1.2678 5.53 114.60 | 290
boli metabolice

Gastroenterologie 35 1,281 1,264 9,415 1.7423 4,89 269.00 290
HIV/SIDA 6 30 30) 182 4,5999 5.45 30.33| 290
Medicina internd 45 811 810 5,906 1.7739 6.21 131.24| 290
Nefrologie 15 496 493 3,291 1.7174 6.32 219.40| 290
Neonatologie (nou 30 1.870 1,866/ 7.751 1.0251 3.93 258.37| 290
Neurologie 60 1,792 1,778 13.871 35 1.8732 7.37 231.18| 290
Neurochirurgie 5 70 69 375 2.8368 7.04 75.00| 290
Obstetrici-ginecologie 50 2,690 2,679 8,384 1.1289) 3.75 167.68| 290
Obstetricd-ginecologie II 55 2,077 2,055 6,666 1.1289 3.75 121.20| 290
Oftalmologie 15 845 843 2,051 0.7824 2.58| 136.73| 290
Oncologie medicals 30 692 689 1,639 1.2740 4.05 54.63| 290
Ortopedie si 50 1,022 1,012 6,515 2.4251 587 13030 | 290
traumatologie

Otorinolaringologie 25 791 787 3,980 2.0597 3.99 159.20 | 290
Pediatrie 70 2,209 2,105 10,254 1.0954 4,11 146.48 | 290
Pneumologie 35 1,465 1,453 13,157 9 1.8635 7.19 37591 | 290
Kerapie intensiva 14 115 108 804 3,163 2.6649 558  57.43| 290
coronarieni -UTIC

Urologie 25 721 716 2,954 1.7572 0 4.55 118.16 | 290




sectiile / compartimentele: Boli infectioase copii, Pneumologie. Alte sectii compartimente cu
RUP ridicat sunt: Gastroenterologie, Neonatologie, Neurologie, Nefrologie. Se recomandi
analiza IUP si RUP comparativ cu normele in vigoare, in vederea reorganizirii paturilor la
nivelul specialitatilor (modificare structurd organizatorica prin posibilitatea mutirii paturilor
din sectiile cu paturi neutilizate catre sectiile cu adresabilitate ridicati, corelati cu
morbiditatea spitalizati si din arealul de deservire).

In anul 2024 sectiile / compartimentele care au realizat un ICM mai mare decét ICM-
ul realizat de ctre sectiile / compartimentele cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip,
sunt urmétoarele: Boli infectioase, HIV/SIDA, Cardiologie, Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice, Nefrologie, Neonatologie (nou niscuti), Neurologie , Neurochirurgie, Pediatrie,
Pneumologie, Chirurgie si ortopedie infantili, Oftalmologie, Otorinolaringologie (ORL),
UTIC.

Sectiile / compartimentele care au realizat un ICM mai mic decat ICM-ul realizat de
citre sectiile / compartimentele cu aceeasi specialitate din spitale de acelasi tip, sunt
urmétoarele: Boli infectioase copii, Dermatovenerologie, Gastroenterologie, Medicini
internd, Arsi, Chirurgie generald, Chirurgie plastici si reparatorie, Obstetricd-ginecologie si
OG I, Oncologie medicald, Ortopedie si traumatologie, Urologie, Chirurgie maxilo-faciali.

Situatia indicelui de operabilitate la nivel de spital are un trend descendent in
perioada analizati. Dintre sectiile chirurgicale cu cel mai mare grad de operabilitate se
remarcd Oftalmologia, Chirurgia generald, Chirurgia plastici si reparatorie, Ortopedia si
traumatologia care au valori peste 70% cét este optim. La polul opus se afli BMF-ul, ORL-ul
si Urologia.

Sectii chirurgicale — indice de operabilitate 22/? 22/? 2224 |
Oftalmologie (compartiment independent) 89.51 | 9420 | 92.43
ORL 35.56 | 41.38 40.58
Chirurgie maxilo-faciala 21.54 | 21.83 | 25.55
Chirurgie plasticd si reparatorie (sectie) 84.17 79.14 76.48
Arsi 64.94 52.22 54,39
Chirurgie si ortopedie pedriatici (sectie) 70.92 65.29 67.84
Ortopedie si traumatologie (sectie) 74.61 71.04 73.92
Chirurgie generali (sectie) 75.11 73.73 74.47
Neurochirurgie - - 65.71
Urologie 46.51 41.79 40.36
Obstetrica - ginecologie I (sectie) 66.85 65.40 59.55
Obstetrica - ginecologie II (sectie) 61.08 59.37 57.25
Total spital 65,87 | 64,88 | 63.58

CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

C“‘fii""e DENUMIRE

o INDICATOR 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024
indicator

D. Rata mortalitatii
Indicatori | intraspitalicesti pe spital 346 | 3.70 | 5.07 | 654 | 4.87 | 444 4.43
de calitate | %
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Rata IAAM % 038 | 065 | 085 | 096 | 133 | 1.02 | 099
Rata pacientilor
remnternati Intr-un tnferval | 1 10 | 1098 | 854 | 673 | 644 | 646 | 9.2
de 30 zile de la externare
%
Proportia pacientilor
decedati la 24ore de la 0.22 | 0.68 1.14 1.00 081 | 0,75% | 0,78
internare %
Proportia pacientilor
decedati la 48 ore de la 0.13 0.11 0.19 0.16 0.14 | 1.33% | 0,12
interventia chirurgicali %
Indice de concordanti
e diagaosticul la 62.54 | 57.76 | 5346 | 4926 | 51.30 | 3396 | 57.68
internare §i diagnosticul la
externare %o
Procentul pacientilor
internati si transferati 1.66 | 1.61 319 | 3.09 | 2.48 2.20 248
cétre alte spitale %
Numir reclamatii / 35 | 32 | 45 | 2 | 17| 2 | 2
plangeri pacienti
Rata mortalititii 2018 - 2024 j Rata IAAM 2018 - 2024
8 1,5
6,54 ’ E
G TN 487 444 443 085 096 102 o0
Peeagsoiecct ! 0,65 ot —

4 S a® s

s 346 37 0,5 035

0 0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Rata mortalititii in anul 2024 a inregistrat un trend descendent fati de anii 2021-2023,
sectiile cu cele mai mari mortalitatii fiind UTIC (74 cazuri — 64,35%), Medicina Interni (140
cazuri ~ 17,26%), Pneumologia (203 cazuri — 13,86%), Boli Infectioase (86 cazuri —
12,46%), Neurologia (194 cazuri — 10,83%), Gastroenterologie (132 cazuri — 10,3%),
Neurochirurgie (7 cazuri — 10%), Nefrologie (47 cazuri — 9,48%), Cardiologia (88 cazuri —
6,71%), Chirurgie general3 (96 cazuri — 5,35%).

Rata IAAM este incd scazutd prin neraportarea cazurilor.

In pericada supusi analizei, indicele de concordanti diagnostic de internare —
diagnostic externare a avut un trend ascendent. Se impune o triere mai buni a pacientilor
la internare §i o anamnezd amdinuntitd astfel inct si se poati imbunitati indicele de
concordantd diagnostic de internare — diagnostic externare. In plus trierea atenti va
contribui la directionarea corecti a pacientilor citre sectii / specialitifi, cit i o mai buni
stabilire a tipului de servicii oferite (spitalizare de zi sau spitalizare continu) si se vareflecta
intr-o situatie a indicatorilor medicali (calitativi / cantitativi) cat mai fidela.
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Rata pacientilor reinternati intr-un interval de 30 zile

12
10

11,18

S N A &

de la externare 2018 - 2024

10,98

2018 2019 2020

2021

2022

2023

9,82

2024

Rata pacientilor reinternati intr-un interval de 30 zile de la externare este in trend

negativ (2024 comparativ cu anul precedent), cauzati
dispensarizare postexternare al pacientului sau externarea precoce a unor pacienti.

in principal de deficitul de

Din punct de vedere al Numiirului de reclamatii ale pacientilor/apartinitorilor trendul
s-a menfinut constant, cele mai multe tindnd de modul de comunicare al personalului cu
pacientul sau familia si timp de agteptare lung la UPU-SMURD.

A7.SITUATIA ECONOMICO-FINANCIARA A SPITALULUI

Evolutia principalilor indicatori economico-financiari pe ultimii cinci ani

Categorie
de
indicator

DENUMIRE
INDICATOR

2020

2021

2022

2023

2024

C.
Indicatori
economico-
financiari

Executia
bugetara fati de
bugetul de
cheltuieli
aprobat;

88.41%

81.73%

88.03%

92.07%

91.30%

Procentul de
venituri proprii
din total venituri
(%) — chirii,
taxe medicale,
donatii

1.39%

1.18%

1.07%

0.98%

1.05%

Procentul
cheltuielilor de
personal din
totalul
cheltuielilor
spitalului (%);

Pe plati

72.65%

70.17%

64.52%

68,02%

66.59%

Pe
cheltuiali

68.94%

67.47%

66.49%

68,73%

67.47%

Procentul chelt.
cu
medicamentele
din totalul

10.63%

12.62%

11.73%

10,82%

10.69%
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cheltuielilor

spitalului —

inclusiv

medicamentele

din programele

de sanatate (%);

Cpstul r'netyu pe 870 984 946 1098 1486

zi de spitalizare;

Procent

Che!tuleih de 2.56% 2.57% 3.26% 4.61% 6.96%

capital in total

cheltuieli

Rezultat financiar

la finele anului (lei) -9.283.495 -1.435.150 | 27.914.321 | -10.538.498 | 37.674.898

Disponibil in cont

la finele anului (lef) 1.924.517 4.548.513 | 6.191.657 | 3.317.633 | 1.971.723

Executie buget venituri

DENUMIRE 2021 2021 2022 (lei) 2022 2023 (lei) 2023 2024 (lei) 2024
INDICATOR (%) (%) (%) (%)
gi‘:‘:;f}:“‘sa" realizate) | 5)6.380.622 | 100,00% | 252.217.317 | 100,00% | 240.067.061 100% | 291.179.125 100%
Contract CJAS din care 180.217.221 | 79.61% | 183.167.077 | 72.62% | 185.296.417 77,19% | 215.277.836 73,93%
DRG, Cronici, Spitalizare
de zi, Paraclinice, Cabinet
si lab. recuperare, cabinet
BMF, Serv. hemodializa, 83.454.752 36.86% | 88.581.587 | 35.12% 77.218.350 32,16% 84.473.889 29.01%
venituri personal
contractual, alocatie de
hrana
Ambulatoriu 2.510.577 1.11% 2.932.304 1,16% 3,108,170 1,29% 3.588.974 1.23%
Programe nationale 10.551.510 4,66% 7.156.838 2.84% 12.058.812 5.02% 14.229.669 4.89%
Subventii pt acoperirea | g o) g8 | 36.87% | 84.496.348 | 33.50% | 92.911.085 38,70% | 112.985.304 |  38.80%
cresterilor salariale
Subventii stimulent de risc 237.500 | 10.49% 0 0 0 ({] 0 0
Buget de stat din care 38.379.853 | 16.95% 41.454.775 | 16.44% 43.809.478 18.24% 48.387.305 16.62%
DSP 33.247.853 14.69% | 36.223.775 14.36% 38.663.478 16.10% 43.099.305 14.80%
V ] . 7 0, 0,
\',Eﬁg:,lzim Mina 5.132.000 227% 5.931.000 2.07% 5.146.000 2,14% 5.288.000 1.82%
Bugetul local (CJ) 3.500.000 1.55% 8.035.686 3.19% 4.824.523 2.01% 24.411.393 8.338%
Consiliul judetean 3.500.000 1.55% 6.185.686 245% 4.824.523 2.01% 6.352.393 2.18%
Fonduri MS prin CJ 0 0 1.850.000 0.73% 0 0 18.059.000 6.20%
Venituri proprii
{valorificare bunuri,
chirii, taxe medicale), 1.952.676 0.86% 2.635.609 1,04% 2,339.271 0.97% 2.419.827 0.83%
Venituri din accidente si
vitimari
Sponsoriziri, donatii 697.450 0,31% 108.300 0,04% 206.050 0.09% 652.543 0.22%
==
Proicct cu finanfare 1.550.315 | 0.68% | 16.815.870 | 6.67% | 3.591.322 1.50% 30.221 0.01%
europeani
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Din punct de vedere financiar, in anul 2024, rezultatul financiar a fost pozitiv in
valoare de 37,674,898 RON (date contabile - bilant), care dupa regularizare (desfigurare
activitate curentd) a rimas la valoarea de 38,441,014 RON, prin:

» addugarea veniturilor facturate citre CJAS in luna ianuarie a anului 2025, dar
aferente lunii decembrie a anului 2024 in valoare de 7,386,577 RON

> eliminarea veniturilor facturate citre CJAS in luna ianuarie a anului 2024 dar
aferente anului 2023 (decembrie) in valoare de 6,425,057 RON

» addugarea cheltuielilor inregistrate in luna ianuarie a anului 2025 dar aferente lunii
decembrie a anului 2024 , respectiv cheltuieli cu energia si apa si alte cheltuieli cu
servicii executate de terti in valoare de 700,750 RON

> eliminarea cheltuielilor Inregistrate in luna januarie a anului 2024 dar aferente anuluj
2023 (decembrie) in valoare de 505,345 RON.

In perioada curent3, spitalul a beneficiat de alociri bugetare de la CJ Buziu in valoare
de 24,411,393 RON , din care pentru cheltuieli de capital (20,211,393 RON) pentru
dezvoltarea infrastructurii i achizitia de echipamente si aparaturi medicala si 4,200,000
RON pentru cheltuieli curente.

Din punctul de vedere al structurii incasirilor, ponderea cea mai mare de 73.93%
provine din contractele cu CJAS, urmate de incasirile din contractele cu DSP din sume
alocate de la bugetul de stat — 14.80%, respectiv 1.82% reprezentind incasarile din
contractele incheiate cu Institutele de Medicini Legali din sume alocate de la bugetul de stat.

Costul mediu pe bolnav, pe zi de spitalizare, pe pat in perioada 2022 - 2024

Din disponibilul din contul de trezorerie si cas, in valoare de 1,971,722 RON spitalul
poate achita salariile angajatilor, doar intr-o proportie de 19.31%.

Din veniturile operationale, unitatea sanitari nu ar putea si sustini cheltuielile
aferente desfasurarii activitatii.

COST

NR | DENUMIREA ngﬁi‘gv NR. M%(]’)SIE ’ ZILE MEDIUPE | ... | COSTPE

CRT SECTIEI ANUL PATURI PACIENTI PAC SPITALIZ ZI PAT

" SPITALIZ.

Boli 2024 | 8,510,036 1,110 7,667 8,275 1,028 35 243,144

1 | infectioase 2023 9,283,155 837 11,091 7,228 1,284 35 265,233
o 2024 | 9,513,824 1,438 6,616 11,718 812 70 135,912

2 Cardiologie

2023 | 9,881,224 1,523 6,488 12,911 765 75 131,758

Chirurgie 2024 | 25,228,293 1,872 13,477 10,943 2,305 70 360,404

3 | generalid 2023 | 18,248,535 1,797 10 10,834 1,684 70 260,699
Chirurgie 2024 | 5,190,883 663 7,829 3,266 1,589 25 207,635

4 | plastici 2023 | 6,203,834 766 8 4,577 1,355 25 248,164
Chirurgie si 2024 | 3,462,876 686 5,048 2,805 1,235 25 138,515

5 | ortopedie 3,860,019 0 43 3 2

pediatrics 2023 ,860,01 801 ,819 ,321 1,16 25 154,389
Dermatovener 2024 | 1,701,707 315 5,402 1,740 978 10 170,171

6 | ologie 2023 | 1,685,346 221 8 1,282 1,315 10 168,526
Diabet zaharat, | 2024 | 2,654,413 575 4616 2,854 930 25 106,177

7 |nbm 2023 | 2,705,706 573 5 2,691 1,006 25 108,238
Medicini 2024 | 6,054,843 816 7,420 5,954 1,017 45 134,552

25




COST
CHELT. COST
NR DENUMIREA SECTII CU NR. MEDIU/ ZILE MEDIU PE PATURI COST PE
CRT SECTIE] ANUL PATURI PACIENTI PAC SPITALIZ Z1 PAT
* SPITALIZ.
8 | internd 2023 | 13,688,400 2,200 6,222 16,955 807 75 182,501
9 gzmoememk’ 2024 | 7,304,591 1,286 5,680 9,441 774 35 208,703
) 2024 | 3,746,766 498 14,668 3,312 2,205 15 486,973
Nefrologie
10 2023 | 3,550,275 465 7,635 3,122 1,137 15 236,689
. 2024 | 8,809,072 2,081 4,233 9,679 910 40 220,227
Neonatologie
11 2023 | 8,716,155 2,261 3,855 11,022 791 40 217,916
. 2024 | 12,051,631 1,803 6,684 13,934 865 52 231,762
Neurologie
12 2023 | 12,566,659 1,939 6,481 14,964 840 52 241,663
ORL 2024 | 4,590,612 934 4915 4,658 986 30 153,020
13 o 2023 4,752,352 1,012 4,696 4,581 1,037 30 158,407
Obstetrici- 2024 | 12,186,821 2,695 4,522 8,417 1,448 50 243,736
14 | ginecologic I 2023 | 14,104,768 3,019 4,672 9,653 1,461 50 282,110
Obstetrici- 2024 | 13,845,805 2,092 6,618 6,717 2,061 55 251,742
15 | ginecologie II 2023 | 13,503,908 2,204 6,127 7,363 1,834 55 245,541
. 2024 | 2,787,566 845 3,299 2,051 1,359 15 185,838
Oftalmologie
16 2023 3,183,960 845 3,768 2,025 1,572 15 212,264
Oncologie 2024 | 3,374,654 692 4,877 1,639 2,059 30 112,488
17 | medicald 2023 3,359,488 704 4,772 1,567 2,144 30 111,987
Ortopedie si 2024 | 7,965,292 1,025 7,771 6,521 1,221 50 159,306
18 | traumatologie 2023 | 8,665,104 984 8,806 6,453 1,343 50 173,311
o 2024 | 8,883,863 2,212 4,016 10,269 865 70 126,912
Pediatrie
19 2023 9,907,183 2,389 4,147 10,911 908 70 141,546
) 2024 | 14,768,136 1,664 8,875 20,261 729 70 210,973
Pneumologie
20 2023 | 15,221,520 1,458 10,440 17,903 850 70 217,442
. 2024 | 4,470,079 721 6,200 2,954 1,513 25 178,803
Urologie
21 2023 | 4,393,064 797 5,512 3,141 1,399 25 175,713
2024 167,101,761 26,023 6,421 147,408 1,134 842 198,458
22 | TOTAL 2023 167,383,027 27 6,251 152,504 1,008 842 198,912
Servicii contractate vs servicii realizate si servicii facturate
Tip servicii | Anul Suma Suma Suma Diferenti Facturat
contractati | realizati facturati Facturat VS.
VS. Contractat
Contractat | (%)
Servicii 2024 71,952,559 67,412,593 67,355,882 -4,596,677 93.61%
medicale de 2023 72,980,706 67,440,457 67,435,786 -5,544,921 92,04%
sp cont. acufi 2022 72,165,755 51,262,592 77,962,469 5,796,714 108.03%
Servicii 2024 3,457,830 2,834,360 2,861,743 -596,087 82.76%
medicale de 2023 3,661,447 2,512,418 2,389,573 -1,271,874 65.26%
Sp cont. ¢r. 2022 2,873,414 2,992,917 2,836,249 -37,165 98.71%
Servicii 2024 6,409,266 6,432,269 6,368,775 -40,491 99.37%
medicale de 2023 5,360,633 4,867,981 4,819,023 -541,610 89.90%
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sp de zi 2022 3,644,808 2,982,452 3,251,664 -393,144 89.21%
Servicii 2024 3,429,950 3,562,956 3,429,950 0 100.00%
medicale in 2023 3,372,342 3,523,005 3,372,342 0 100.00%
ambulatoriu 2022 2,819,768 2,843,570 2,819,768 0 100.00%
Servicii 2024 1,086,642 904,823 896,618 -190,024 82.51%
paraclinice 2023 1,076,271 828,753 822,000 -254,271 76.37%
2022 737,341 741,501 737,341 0 100.00%
Cabinet si 2024 269,425 282,238 269,425 0 100.00%
lab. de 2023 123,878 127,615 123,878 0 100.00%
recuperare 2022 0 0 0 0
Servicii 2024 405,663 405,663 405,663 0 100.00%
hemodializi 2023 403,189 403,189 403,189 0 100.00%
2022 343,675 343,675 343,675 0 100.00%
Cabinet 2024 50,060 50,060 50,060 0 100.00%
Buco-Maxilo 2023 45,797 45,797 45,797 0 100.00%
Faciald 2022 30,737 30,737 30,737 0 100.00%
Alocatie de 2024 3,512,559 3,512,559 3,512,559 0 100.00%
hrani 2023 3,601,394 3,601,394 3,601,394 0 100.00%
2022 1,880,736 1,880,736 1,880,736 0 100.00% |
Venituri pers. 2024 66.531 66,531 66,531 0 100.00%
contractual 2023 68,611 68,611 68,611 0 100.00%
2022 55,561 55,561 55,561 0 100.00%
Total 2024 90,756,002 85,464,052 85,217,206 -5,538,796 93.90%
contract 2023 90,694,268 83,419,219 83,081,592 -7,612,675 91,61%
CJAS 2022 84,551,795 63,133,741 89,918,199 5,366,404 106.35%

Analizind serviciile realizate aflate in contract cu CJAS, la nivelul anului 2024
acestea au inregistrat o valoare de 85.464.052 RON, cu 6,01% mai mici decat valoarea
contractati de 90.756.002 RON.

Cele mai afectate au fost serviciile medicale de spitalizare continui acuti, cu o
diferentd fatd de serviciile contractate de 4,596,677 RON, urmate de serviciile medicale de
spitalizare continui cronici cu o diferentii de 596,087 RON servicii paraclinice cu o diferenti
de 190,024 RON.

Valoarea veniturilor aferente programelor nationale desfisurate de spital in perioada
ianuarie-decembrie 2024 a fost de 18.311.125 RON din care prin CJAS 14.229.669 RON,
prin DSP 4.081.456 RON .

Avénd in vedere ci valoarea serviciilor facturate este mai mici decit valoarea
serviciilor contractate pe spitalizare continud acuti, sp. continua cronici, sp. de zi, servicii
paraclinice, se recomand reorganizarea activititii in vederea cresterii numarului de cazuri,
utilizind tipurile de cazuri §i servicii contractate cu CJAS pe fiecare tip de specialitate.
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A8. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

ANALIZA MEDIULUI INTERN
FACTOR PUNCTE TARI PUNCTE SLABE
® Adresabilitate ridicatd fiind cel mai mare furnizore Spatiu insuficient pentru anumite
de servicii medicale din judetul Buziu sectii §i compartimente medicale
* Laboratorul central de analize medicale (serviciue Circuite precare pe unele sectii care
externalizat) este certificat RENAR nu au fost inci reabilitate
* Laborator propriu de microbiologie medicald cue Sistem pavilionar dispersat, ce oferi
dotéri de ultima generatie circuite inadecvate si costuri mari
© Asigurarea asistenfei de urgentd prin Unitate de  (intretinere,  utilititi,  personal
Primire a Urgentelor - SMURD cu dotare{ auxiliar etc.).
performantd intr-un spatiu nou realizat prin fondurie Conditii hoteliere diferentiate 1la
UE nerambursabile nivelul sectiilor
® Dotare cu aparaturdi medicald performanti (RX,je Costuri ridicate pentru intretinereal
CT, RMN, osteodensitometru, linii de chirurgie aparaturii medicale din dotare
minim invaziva, angiograf) precum si pentru utilititi, sisteme
® Reabilitarea Ambulatoriului de specialitate, a| informatice si reabilitarea clidirilor
sectiilor de Chirurgie si Ortopedie Pediatricaje Personal insuficient pe unele
Sectiei Boli infectioase, Neurologie, DV, etc) specialitati sau lipsa, cu
® Dotarea cu tehnici de endoscopie interventionald, imposibilitatea acoperirii liniilor de
Resurse ce reduce costurile terapeutice ale unor patologii gardi aprobate
materiale rezolvate exclusiv chirurgical clasic, cu durati p.op.to Motivatie intrinsecd scizuti, din
Patrimoniu,  mare si riscuri anestezico-chirurgicale crescute. cauza  slabei  capacititi = de
dotare ® Retea informaticd proprie in tot spitalul, inclusiv| diferentiere 1intre persoanele cu

sectiile exterioare ale acestuia.Toate calculatoarele
din spital sunt conectate in intranet.

Bloc materno-infantil modern, fiind inaugurat in
anul 2016

Spitalul a inceput incd din 2014 un amplu proces de
reorganizare, fiind in derulate proiecte majore
pentru: Blocul operator pentru crearea circuitelor
adecvate de functionare si asigurarea furnizarii
serviciilor medicale la standardele cerute de
legislatia in vigoare

Izolatoare la nivelul fiecdrei sectii, care respecti
normele legale in vigoare, finalizate cu fonduri
nerambursabile

Finalizare infrastructuri gaze medicale in locatiile
USPp

Spitalul este certificat ISO 9001 — 2015 si acreditat
ANMCS

Amplasarea statiei de Ambulanti lingi spital
(posibilitatea  adresabilitatii rapide in cazul
solicitarii acestui serviciu)

productivitate diferiti

Cheltuieli salariale ridicate

Gradul de uzurd fizici ridicat al
cladirilor ~ (clidire administrativ,
bloc operator)
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Activitatea
clinici

Servicii medicale complexe ce asiguri servicii
integrate de specialitate pentru o gami foarte largi
de patologii atat in structura cu paturi cat si in

ambulator

Linii de garda conform gradului de competenta al

spitalului (nivel IIT)

Numir mare de cazuri cu internare
directd 1n urgenti 73,44% , cauzat de
deficit de dispensarizare in asistenta
medicald primard, ceea ce face ca
pacientul sd parcurgi un algoritm de

investigatii suplimentare, cu
intirzierea gestului terapeutic si
costuri nejustificate.

Imposibilitatea acoperirii liniei de
garda la Medicind interni, Boli
infectioase, Cardiologie, Neurologie,
ORL, Pediatrie

Rata de utilizare scizuti a paturilor
in sectiile : Arsi, Diabet zaharat,
nutritie si Boli metabolice, Chirurgie
Maxilo Facialdi, Ch si ortopedie
pediatrica, Ortopedie $i
traumatologie, OG I si II, Oncologie
medicald, Urologie, Ch. Generals,
Medicina internd, ORL, Pediatrie.
Indicatori de utilizare a serviciilor in
scadere (nr. pacieti externati in sp.
continud acuti, rata de utilizare a
paturilor, etc)
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Resurse
financiare

Cresterea Veniturilor din programele nationale
decontate prin CJAS

Cresterea Veniturilor din ambulator o
Cresterea Veniturilor din spitalizare de zi

Cresterea veniturilor din sponsoriziri, proprii in
total venituri .
Monitorizare semestriali pe fiecare sectie 3
cheltuielilor de personal si materiale pentru
incadrarea in bugetul aprobat

Finantare prin imprumuturi ale CJ Buzau/fonduri
UE/PNRR pentru modernizarea si dotarea unititii
medicale (UPU-SMURD, instalatie gaze medicale,
e-health, investitii pentru reducere a riscului de
infectii nosocomiale, etc).

Monitorizarea si finalizarea investitiilor in derulare

[ ]

Venituri operationale 2024 care nu
acoperd cheltuielile de functionare
ale spitalului

Nerealizarea contractului cu CJAS
pentru spitalizare continui acuti si
cronici, paraclinice, ambulator
Costuri mari ale utilitatilor (cildura,
apd caldd) : randament scizut al
instalatiilor de distributie, depisite
fizic si moral, lipsa anvelopdrii,
tamplirie deteriorata.

Hiatusuri de aprovizionare cu
medicamente §i materiale sanitare,
cu intirzierea gesturilor terapeutice
si “incdrcarea notei de plati”
(procurare personald a pacientului)
cauzate de ruperile de stoc la
furnizori

Imposibilitatea de a avea in sistem
real informatii asupra costului la
nivel de pacient §i pentru fiecare
patologie, pentru a putea stabili care|
este variabilitatea practicii pentru a
lua decizii cat mai rapide
Nevalorificarea tuturor posibilititilor]
de incasare a veniturilor proprii
Costuri ridicate ale unor sectii si
neindeplinirea  indicatorilor  de
performanta

Cheltuieli indirecte legate de
serviciile medicale si hoteliere
(servicii  interne:  ATI, CT,
Radiologie, Anatomie Patologica,
Sterilizare, Bloc operator, alimente)
si cheltuieli indirecte fara realizari
cantitative (cheltuielile fixe spital)
repartizate mari

30



Resurse
umane

Spital cu personal calificat competent, cu inalti
pregétire.

Preocupare pentru informarea, instruirea continui si
verificarea cunostintelor personalului

Personal medical (medici si asistente tinere), cu
dorintd de dezvoltare a capacititilor profesionale,
dornic si se formeze in spiritul noilor exigente
survenite prin aplicarea principiilor de reforma
prevazute in Legea nr. 95/2006

Acordarea normelor de hrani personalului din
unitatea sanitari si a vaucerelor de vacanti
Acordarea de stimulente financiare din partea CJ
pentru angajati

Nivel crescut de salarizare al personalului medical
(medici si asistente), prin ultimele modificari
legislative

Alocarea de resusrse financiare pentru formarea
profesionali a angajatilor

Deficit de personal sanitar superior
pe anumite specialititi

Lipsa de motivare a personalului
administrativ si TESA cauzati de
nivelul scizut de salarizare
comparativ cu personalul medical
Grade diferite de competenti tehnica
si performanti pentru persoane cu
acelasi nivel de salarizare
Supraincircarea medicilor din
echipele de gardi (73,44% din
prezentirile de la UPU-SMURD
sunt internate fn urgent3) atét prin
afluxul foarte mare de pacienti cét si
prin deficitul de personal medical in
special in specialititile Cardiologie,
Medicind de Urgent, Diabet,
Medicini internd, Radiologie si
Imagistici medicala, Neurologie,
Pediatrie, Neonatologie, ATI)

Lipsa responsabilizarii sefilor de
sectii/laboratoare/departamente in
vederea eficientizirii activitatii si
evitdrii cheltuielilor nejustificate
(lipsa contractelor de administrare)
Lipsa unei culturi organizationale,
care sd accepte schimbarea
mentalititii, in sensul de a considera
pacientul ca fiind in centrul
ingrijirilor de sinitate
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Calitatea
serviciilor

Gama de servicii diversificate oferite in J
Ambulatorul de specialitate pentru specialitii care
nu au corespondent pe sectie (Alergologie,
Fizioterapie i Recuperare medicali,
Endocrinologie, etc)

infiintare comp. Neurochirurgie in cadrul sectiei de
Chirurgie generali, pentru acele cazuri care
necesitau transfer in alte unititi sanitare
Colaborare interdisciplinard bun3 cu dirijare rapidi
a cazurilor.

Servicii de calitate oferite prin abordarea holistici
a pacientului (echipa multidisciplinari: medici,
asistenti medicali, psiholog, asistent social, preot,
kinetoterapeut) pentru satisfacerea nevoilor
identificate sau la nivel de asteptare ale pacientilor
Respectarea drepturilor pacientilor

Satisfactia pacientilor (>90%)

Definitii de caz clare, incluse in programe de
sandtate

Furnizarea datelor in Registrul national pentru
pacienti dializati

Introducerea/actualizarea protocoalelor medicale pe
baza EBM (Evidence Based Medicine) si
procedurilor de ingrijiri

Conditii hoteliere bune pe anumite sectii, hrani si
sistem de distributie a ei corespunzitoare

Controlul infectiilor asociate asistentei medicale
Utilizarea medicamentatiei cu risc in mod judicios

Rata mare a pacientilor reinternati
intr-un interval de 30 zile de la
externare, ceea ce aratd ori faptul ci
pacientului nu i s-au acordat ingrijiri
medicale complete in spital ori lipsa
de continuitate a actului terapeutic
prin nepreluarea acestuia la
externare de cétre reteaua primari
sau in ambulatorul integrat
Neraportarea IAAM, EAAAM
Timpi mari de asteptare la UPU-
SMURD

SECTOR

MEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI '

AMENINTARI

Pozitie Geografici

® Adresabilitate mare din judetul Buziu si
zonele limitrofe - Spital cu cel mai mare
grad de competentd (grad III), in judet
§i cea mai importantd institutie inle
asigurarea asistentei medicale in judetul
Buzau.

Accesul la serviciile de sindtate pentru
zonele din nordul judetului se face cul
dificultate (distante mari)

Proximitatea Bucurestiului, cu migrarea
pacientilor cétre clinicile universitare sau
clinici private.
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Politica si
legislatia

Posibilitatea atragerii de fonduri si
finantiri prin granturi europene

Atfragerea de finantare nerambursabili
din fonduri europene pentru dezvoltarea
resurselor umane (cursuri de calificare)
efectul scontat fiind acela de a fideliza
angajatii, acestia avind intr-o proportie
mare (medici, asistenti medicali)
obligatia legald de a efectua pregitire
profesionald continui pe care in prezent
o sustin din fonduri proprii o
Alinierea la standardele europene
impune imbunititirea dotirii si ale
calititii serviciilor

Atragerea de fonduri prinje
implementarea unor programe de
sdnatate ~

Realizarea de parteneriate cu alte spitale
pentru transfer pacienti si acordarea de
servicii medicale care nu existi n
structura  spitalului  sau  depisesc
competenta asumati

—

Imposibilitatea realizdrii unei strategii
financiare si de dezvoltare pe termen
mediu §i lung datoritdi finantirii
insuficiente de la CJAS pe caz rezolvat/pe
serviciu

Lipsa sau slaba dezvoltare a asiguririlor
de sinatate private.

Instabilitatea legislativa

Posibilitati reduse de utilizare a serviciilor
de co-plata

Lipsa actelor normative cu caracter
general si specific

Numar mare de acte normative elaborate
cu modificari ulterioare repetate

Migrarea profesionistilor spre sectorul
privat si spre piata de munci din UE
Procedura greoaie de ocupare a posturilor
vacante si temporar vacante sau
restrictionarea angajarilor decise prin
legislatie

\Piata serviciilor de|
sdndtate

Cresterea cererii de servicii medicaleL
oferite prin spitalizare de zi si
ambulator, datoritd disfunctionalititii
retelei primare de asistenti. .
Derularea Programelor de screening ale
Ministerului ~ Sanatatii va  creste
adresabilitatea catre spital

Dezvoltarea  sistemului  privat n
Ambulatoriu de specialitate, laboratoare
clinice, sp. zi i continui
Aparitia/existenta unor spitale private pe
acelasi segment de piatd (sp. chirurgicale,
gastroenterologie, cardiologie) in arealul
de deservire sau pentru specialititi pentru
care spitalul nu are competenti
Standardele europene de acreditare cerute
sunt greu accesibile pe termen scurf
datorita finantirii insuficiente.

Actiuni in derulare de modernizare a infrastructurii spitalului:

> "Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind la nivelul Spitalului Judetean de
Urgenta Buzdu” - Programul National de Redresare si Rezilienti

A9. PRINCIPALELE PROBLEME ALE SPITALULUI

9.1. Lipsa de eficienti (venituri operationale scizute, cheltuieli crescute).

9.2. Deficit de personal medical, in special cu studii superioare in specialitatile Cardiologie,
Medicind de Urgents, Radiologie §i imagistici medicals, Medicina Intern, Boli Infectioase,
Neurologie, Neonatologie, Medicind de laborator, ATI, Diabet, nutritie si boli metabolcie,
Endocrinologie, Recuperare medicini fizici si balneologie, precum si de personal mediu
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sanitar gi auxiliar — imposibilitatea de a asigura continuitatea in serviciile de garda si
«suprasolicitarea» medicilor, prin presiunea admisiei hospitaliere.

9.3. Raspéndirea teritoriali a unititii are un impact negativ de ordin financiar (costuri mari cu
utilitétile, Intretinerea §i personalul auxiliar) dar si sub aspect organizational.

9.4. Inexistenta la nivelul sectiilor a unor circuite functionale care si corespundi din punct
de vedere al normativelor : nu se respecti aria utili/pat (ATI, Neurologie), bloc operator care
nu mai corespunde standardelor de calitate impuse de legislatie, imposibilitatea de a face
functionald structura de spitalizare de zi organizati distinct pe infrastructura actuali
(indisponibilitatea spatiilor) — reinnoirea ASF cu plan de conformare.

B. PROIECT DE iMBUNATATIRE A ACTIVITATII SPITALULUI

B1. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE SI MOTIVAREA ALEGERII

Alegerea  problemei descrise la punctul 9.1 ca fiind prioritard, a avut drept
determinare faptul ci este una dintre cele mai importante din punct de vedere al
managementului unitétii sanitare privit prin prisma eficientei si eficacitatii. Eficienta scizuti
a fost cauzati pe de o parte de lipsa de adaptare/inadecvare a unor servicii medicale oferite de
spital la nevoile specifice de ingrijire ale populatiei din zona de deservire si la tendintele pe
fiecare nivel de asistentd dar si de un mecanism redus de control al costurilor. Acest lucru a
avut ca si consecintd sciderea numdarului de pacienti (cu aproximativ 18,96% in spitalizare
continud fatd de 2018 si cu 46,84% In ambulator) cu migrarea acestora citre clinici private
sau alte spitale publice similare ca nivel de competenti sau clinici universitare si nerealizarea
contractului cu CJAS in 2024 pentru (sp. continui acuti, sp. continud cronici, servicii
paraclinice, ambulator).

In acest context, considersm ci este utili stabilirea unui program de implementare a
tuturor activitdtilor legate de asigurarea calititii serviciilor si a sigurantei pacientului cu
asigurarea sustenabilititii (eficientei) activititilor prin reorganizarea activititii spitalului in
vederea cresterii adresabilitatii, utilizdnd tipurile de cazuri si servicii contractate cu CJAS pe
fiecare tip de specialitate si acoperirea nevoilor de sinitate ale populatiei din teritoriul deservit
raportat §i la furnizorii de servicii medicale din judetul Buziu dar si monitorizarea centrelor de
cost.

Identificarea problemei semnalate s-a facut prin analiza de controlling a datelor
colectate din sistemul informatic pentru:

> Veniturile realizate (DRG, sp. zi, PN, ambulator integrat etc) = unitati de decontare si la
nivel de pacient

» Cheltuielile directe (ale centrelor de profit — compartiment): salarii + impozite, cheltuieli
materiale, servicii)

» Cheltuieli indirecte legate de serviciile medicale + servicii hoteliere (servicii interne: ATI,
Lab. Analize, CT, Radiologie, RMN, Bloc operator, etc) ca pondere, volum, cost unitar,
consumuri

» Cheltuieli indirecte fira realizari cantitative (cheltuieli fixe pe spital).

» Deasemenea, s-au facut analize comparative la nivel de spital (pe sectii, pe perioade
diferite de timp, pe spitale cu activitate similard de la nivel national) - date publice
colectate din drg.ro) si alte platforme informatice de care spitalul dispune. S-au comparat
perioade s§i s-au analizat indicatori (cantitativi cat si calitativi) i date din contractele
incheiate (CJAS, DSP, contract management, etc).
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> Raportul privind Analiza nevoilor de ingrijire a populatiei din zona deserviti 2021 — 2024
(morbiditatea din comunitatea deserviti, morbiditatea spitalizati, morbiditatea migranti,
dotare, competente si resurse disponibile, furnizori de servicii medicale care actioneazi
pe aceeasi piatd, indicatori de utilizare a serviciilor si indicatori financiari realizati) care
evidentiazi faptul ci structura spitalului nu este adaptati serviciilor medicale pe care USP
trebuie sé le furnizeze pentru satisfacerea lor.

B2. SCoP

Masurile propuse in prezentul priect au ca scop iImbunititirea eficientei si eficacititii
spitalului, prin adaptarea structurii §i activititii la volumul si tipul solicitdrilor, pentru
acoperirea nevoilor de servicii de sinitate identificate la nivelul comunitatii deservite.

B3. OBIECTIVE PROPUSE

1. Optimizarea utilizdrii resurselor la nivelul sectiilor (financiare, materiale, umane si
informationale) avand drept scop reducerea cheltuielilor i maximizarea veniturilor.

2. Tmbunatitirea managementului activititii spitalului.

B4 ACTIVITATI NECESARE, RESURSE, SURSE DE FINANTARE

1.1 Din punct de vedere financiar :

a. Cresterea Veniturilor (ca subobiectiv) care poate fi realizati prin urmatoarele activitati:

> Adaptarea structurii organizatorice existente la nevoile pacientilor si in
conformitate cu cererea de servicii din arealul deservit:

Pe termen scurt (1 an)

v Infiintarea unui compartiment de boli cronice de 6 paturi in cadrul sectiei
Medicind internd prin relocarea paturilor de la nivelul aceleiasi sectii
Responsabili — Comitetul director
Termen : Sem. 2 —2025.
Resurse necesare: 5.000 lei (pentru igienizare saloane) din fonduri proprii, pentru
achizitionarea materialelor necesare (var, instrumente de lucru: trafalete, pensule, folii
de protectie, etc), unitatea sanitard avand incadrati zugravi si tAmplari pentru
executarea lucrdrilor.

v’ Cresterea numdrului de paturi in cadrul compartimentului de Gastroenterologie de
la 35 paturi la 45 paturi (RUP mare i nevoi in crestere) si transformarea acestuia in
sectie, prin relocarea unui numir de 10 paturi de la nivelul Sectei de Diabet, Nutritie
si boli metabolice care se transformi in compartiment
Responsabili — Comitetul director
Termen : Sem. 2 —2025.

Resurse necesare: 10.000 lei (pentru igienizare saloane) din fonduri proprii, pentru
achizifionarea materialelor necesare igienizirii, unitatea sanitari avand incadrati
zugravi §i tdmplari pentru executarea lucririlor. Asigurarea personalului medical si
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auxiliar sanitar se va face prin redistribuire de la sectiile unde se micsoreazi numirul
de paturi/transfer/angajare, dupi caz

fnﬁin_tarea unui compartiment de Recuperare, medicind fizicd si balneologie de 12
paturi de in cadrul sectiei de Ortopedie si traumatologie, prin relocarea numirului de
paturi din aceeasi sectie

Responsabili — Comitetul director

Termen : Sem. 2 —2025.

Resurse necesare: 50.000 lei (pentru dotari) din fonduri proprii pentru achizitionarea
echipamentelor suplimentare necesare, restul fiind disponibile in baza de tratament
din ambulator. Resursa umani: asistent fizioterapeut, kinetoterapeut, medic de
recuperare, medicind fizicd si balneologie ( de la nivelul bazei de tratament din
ambulator)

fnﬁin,tarea unui Centru de Somnologie

Responsabili — Comitetul director

Termen : Sem. 2 —2025.

Resurse necesare: 305.000 lei (achizitie 2 polisomnografe si cursuri instruire 2
asistente medicale) din fonduri proprii, 1a nivelul unititii sanitare existind 3 medici
cu competentd in somnologie

Cresterea numdrului de paturi de la 35 la 49 paturi la Compartimentul de
Pneumologie din cadrul Sectiei Pneumoftiziologie (RUP 102,71%) prin relocarea
unui numdr de 14 paturi din cadrul Sectiilor OG 1 si OG 2 (care se vor uni si vor
forma o singura sectie cu 90 paturi).

Responsabili — Comitetul director

Termen : Sem. 2 ~ 2025.

Resurse necesare: 10.000 lei (igienizare spatiu) din fonduri proprii pentru materiale
necesare igienizdrii spatiului, formularistics, birotic3, acces internet, etc. Resursele
umane: medici si asistenti medicali incadrati conform normativ (sectia are deja
incadrat personal)

Cresterea numdrului de paturi in Sectia de Boli infectioase: de la 35 la 36 paturi,
din care 10 paturi compartiment copii si 6 paturi compartiment HIV/SIDA. Patul
suplimentar este transferat de la nivelul sectiilor OG I si OG IL

Responsabili — Comitetul director

Termen : Sem. 2 —2025.

Resurse necesare: 5.000 lei din fonduri proprii pentru achizitionare pat, noptier3,
resursele umane (medici, asistenti medicali) fiind asigurate

Cresterea numdrului de paturi de la 5 la 9 paturi la compartimentul
Neurochirurgie din cadrul sectiei Chirurgie generals prin transferarea unui numir de
4 paturi de la nivelul Compartimentului de Arsi.

Responsabili — Comitetul director

Termen : Sem. 2 —2025.

Resurse necesare: 5.000 lei din fonduri proprii pentru achizitionarea materialelor
necesare pentru igienizare saloane: var lavabil, trafaleti, folii protectie, pensule, etc.
Resursele umane sunt disponibile: 3 medici neurochirurgi si echipamente medicale in
cadrul BO (deja existente)

36



v Cresterea numdrului de paturi la nivelul sectiei Urologie de la 25 paturi la 27
paturi, prin relocarea unui numir de 2 paturi de la nivelul Compartimentului de Arsi
care va rdméne cu 4 paturi.

Responsabili — Comitetul director

Termen : Sem. 2 —2025.

Resurse necesare: 5.000 lei din fonduri proprii pentru achizitionarea materialelor
necesare igienizdrii salonului ( var lavabil, trafaleti, folii protectie, pensule), sectia
dispundnd de personal medical necesar.

v Cresterea capacititii statiei de hemodializi de la 4 aparate la 8 aparate
Responsabili — Comitetul director
Termen : Sem. 2 —2025.
Resurse necesare: 500.000 lei costul echipamentelor medicale din fonduri CI/MS +
amenajare spatiu fonduri proprii), unitatea sanitard avand 2 medici nefrologi

v fnﬁin;area unui cabinet pentru urgente stomatologice in cadrul UPU-SMURD
Responsabili — Comitetul director
Termen : Sem. 2 —2025.
Resurse necesare: 10.000 lei pentru amenajare spatiu, 30.000 lei pentru dotare cu
echipamente. Sursa de finantare: fonduri proprii + contributie CJ Buziu + incadrare
medici stomatologi pentru asigurarea continuititii activitatii

v’ Infiintarea in cadrul ambulatorului integrat a cabinetelor de consultatii pentru
urmdtoarele specialitifi: ~ Gastroenterologie, Neurochirurgie, Pneumologie
( specialitati integrate clinic) — pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor postexternare
dar i a imbunitatirii finantirii unititii medicale in contextul implementirii Strategiei
Nationale pentru Santate 2023-2030 “Pentru sinitate, impreuni” si a specialititilor:
v fnﬁin,tarea in cadrul ambulatorului de specialitate: a unui cabinet pentru servicii
de ingrijiri paliative pentru pacientii mobili
Responsabili — Comitetul director
Termen : Sem. 2 —2025.
Resurse necesare: 5.000 lei pentru amenjarea spatiului din fonduri proprii. Resurse
umane necesare: medic hematolog, psihiatru. Pentru IP existd in cadrul spitalului
medici cu atestat in IP.
v’ Psihiatrie si Hematologie
Responsabili — Comitetul director
Termen : Sem. 2 —2025.
Resurse necesare: 15.000 lei pentru amenjarea spatiului din fonduri proprii, unitatea
sanitard dispunidnd de medici de specialitate care si asigure serviciile medicale in
ambulator

Activitiiti pentru obiectivele specifice descrise mai sus:

> Fundamentarea solicitirii de modificare a structurii sectiei/compartimentului/
ambulatorului
Responsabil: director medical, in calitate de presedinte al CM, RMC, sef serv.
Statisticd medicala si informatica
Termen: sem. 1 2025
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Resurse necesare: nu este cazul, resurse informationale: acces baze de date, resurse
materiale: laptop, retea internet, elemente de birotici

» Transmiterea solicitirii de modificare a structurii catre MS, in vederea obtinerii
avizului
Responsabil: sef serv. RUNOS, manager
Termen: sem. 1 — 2025
Resurse necesare: 400 ron pentru obtinerea notificirii DSP necesari la dosar,
elemente de birotici, acces la internet

» Aprobare de modificare a structurii §i a statului de functii
Responsabil: manager prin transmiterea documentelor citre CJ
Termen: sem. 2 — 2025
Resurse financiare necesare: nu este cazul
Resurse materiale: elemente de birotics, imprimanti, computer

> Obtinerea ASF pentru structura modificati
Responsabil: CJ Buziu, manager
Termen: sem. 2 — 2025
Resurse financiare necesare: taxa de autorizare 400 lei

Indicatorii de monitorizare: structurd organizatorici aprobati si implementati la
31.12.2025. Rezultatele asteptate sunt prezentate la finalul documentului

Pe termen mediu: 1-3 ani
v Infiinfarea unui compartiment de Ingrijire Paliativd de 20 paturi la Centrul de
Sdndtate Pdrscov (consolidare si eficientizare energetica a clidirii corp C16 Parscov
— cod SMIS 318286) compartimentare $i amenajare clidire existentd + achizitie
echipamente si aparaturd necesar)
Activitati:
» Intocmirea planului de fezabilitate
o Responsabil: Comitet director pentru fundamentare nevoi, si CJ Buziu in
calitate de ordonator principal de credite
o Termen: sem I 2025
o Resurse financiare necesare: incluse in Studiul de fezabilitate pe fiecare
fazi a proiectului - fonduri nerambursabile + cofinantare CJ Buziu
» Intocmirea lucrarilor de proiectare (constructive si functionale) atat pentru clidire
cat §i amenajare curte si obtinerea avizelor si autorizatiilor legale necesare
0 Responsabil: Proiect manageriat de CJ Buziu - incheiere contract
proiectare, alocare i aprobare plata proiect
o Termen: sem. II - 2025
o Resurse financiare necesare: conform valori de etapi proiect finantare
nerambursabild + cofinantare CJ
> Realizarea Proiectului constructiv si a celui functional in care intri si dotarea cu
aparatura si mobilierul necesar
o Responsabil: membrii echip3 proiect si administrator societate contractants
o Termen: sem. II — 2027
o Resurse financiare: 12.105.801,03 lei cu TVA, din care suma eligibila este
de 7.387.485,88 lei cu TVA (fonduri UE) iar val. neeligibila 4.718.315,15
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lei cu TVA. Cofinantarea asigurati de Cj Buziu pentru partea eligibila
reprezinti 2%, adica 147.749,73 lei cu TVA
> Asigurare personal cu competenti IP (medici) si cursuri de instruire specifica
pentru asistentii medicali conform legislatiei
o Responsabil: comitet director, responsabil RUNOS
o Termen: sem.lI - 2027
o Resurse financiare necesare: 20.000 lei (fonduri proprii) pentru instruire
personal (asistenti medicali), unitatea sanitard dispunind deja de 3 medici
cu competenta in IP si alti 4 in curs de formare
Indicator monitorizare: lucrare incheiatd la termenul propus, pondere venituri pe zi
spitalizare IP/total venituri in contract cu CJAS

» Cresterea numiirului spitalizirilor de zi prin reevaluarea criteriilor de internare, a
elabordrii pachetului de investigafii si proceduri pe fiecare tip de serviciu cu
refundamentarea financiari a costurilor in aga fel incat si poati fi obtinuti suma maxima
posibild de accesat.

Responsabili : director medical si medicii sefi de sectie.

Termen : Sem. 2- 2025, 2026, 2027, 2028 - permanent.

Resurse necesare: acces la baza de date pentru evaluiri, retea internet, computere,
elemente de biroticd; umane - personal instruit cu privire la Normele contractului cu
CJAS

Indicator monitorizare: ponderea veniturilor din Sp.de zi/total incasiri CJAS

» Cresterea capacititii de diagnosticare si tratament prin dotarea cu echipamente si
aparaturi medicald a laboratorului de endoscopie digestivd prin achizitia unui
videoendoscop

Activititi

> Intocmire caiet sarcini
o Responsabil: medici gastroenterologi cu suportul pers. din cadrul serv.
achiziii publice, contracte, tehnic
o Termen: sem. II — 2025
o Resurse necesare: acces la baze de date, internet, elemente de birotica,
computer, imprimanti
» Desfasurarea procedurii de achizitie publici
o Responsabil: personal serv. achiz. publice, contracte, tehnic
o Termen: sem. Il — 2025
o Resurse financiare necesare: 155.000,00 lei. Sursa: CJ, si fonduri proprii
» Punerea in functiune a echipamentului si instruire personal in utilizare
o Responsabil: medici gastroenterologi, ingineri aparaturi si echipamente
medicald din cadrul compartimentului tehnic
o Termen: sem. I —2026
o Resurse necesare: nu e cazul
Indicator monitorizare: achizitie echipament la termenul prognozat, cresterea ponderii

pacientilor internati in cadrul serv. de gastroenterologie

> Atragerea de sponsoriziri.
Responsabil : manager.
Termen : permanent
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Resurse necesare: elemente de birotici, machete contracte de sponsorizare
Indicator monitorizare: ponderea sponzorizirilor tn total venit spital

Atragerea de donatii ( 2% din impozitul pe salarii al personalului medical si de la
nivelul comunitatii deservite).

Venit estimat ~ 12.000 Ron/an/sectie numai de la personalul spitalului

Responsabili : managerul general, medicii sefi de sectie. Termen : permananet

Resurse necesare: elemente de biroticd, formulare fiscale

Indicator monitorizare: ponderea donatiilor in total venit spital

infiintarea pe fiecare sectie a cel putin 2 rezerve cu 2 paturi fiecare, care si asigure
conditii hoteliere superioare §i si permitd introducerea co-platii. Venit estimat: 2 rezerve
X 2 pat/rez. x 290 zile/an (recomandat) x 50 Ron/zi/pat = 58.000 lei/an pe fiecare sectie.
Responsabili: comitet director, medicii sefi de sectie, sef serv. administrativ

Termen de finalizare : Sem. II — 2028.

Resurse necesare: 100.000 Ron/sectie (sectiile care nu dispun), fonduri CJ si fd. Proprii
Indicator monitorizare: ponderea venituri din co-plati in total venit spital

Reducerea cheltuielilor (ca subobiectiv) ce poate fi realizati prin urmitoarele
activititi:
Limitarea si corelarea pachetului de investigatii (biologice, imagistice, functionale)
cu diagnosticul principal si patologia asociati si sciderea polipragmaziei
medicamentoase prin actualizarea §i monitorizarea protocoalelor de practica medicald i
a procedurilor conform ghidurilor de practici medicali si avizelor de expert/conferinte de
consens.
Responsabili: director medical gi medicii sefi de sectie/
medicii coord.
Termen: Sem. I - 2026.
Resurse necesare: acces la baze de date medicale, elemente de birotics, computer,
imprimantd, constituire grupuri de lucru pe specialititi
Indicator monitorizare: ponderea cheltuielilor cu investigatiile paraclice/total cheltuieli
activitate operationald, pondere protocoale formalizate/total
protocoale elaborate.

Folosirea medicamentelor generice cu prefuri mai mici si doar in cazuri cu complicatii
(fundamentate) a medicamentelor scumpe (pe baza de referat de necesitate semnat de
seful sectiei si aprobat de directorul medical).

Responsabili : medicii sefi de sectie si directorul medical.

Termen : permanent

Resurse necesare: stabilire gi aprobare in CM a listei medicamentelor cu pref crescut,
formularistica, acces la baza de date (Hipocrate), protocoale de buni practicd actualizate
Indicator monitorizare: ponderea cheltuielilor cu medicamentele in total cheltuieli directe

imbunﬁtﬁtirea colabordrii cu Ambulatorul de specialitate si medicii de familie,
pentru preluarea cazurilor externate si finalizarea unor gesturi terapeutice la acest esalon .
Responsabili : directorul medical si medicii sefi de sectie.

Termen : permanent

Resurse necesare: acces la baza de date, computer, internet, lista medicilor de familie in
contract cu CJAS disponibili la nivelul fiecdrei structuri medicale
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Indicator monitorizare: numér pacienti reinternati in spital intr-un interval de 30 zile de la
externare pentru aceeasi patologie sau complicatii generate de
aceasta

Programarea internirilor care nu constituie urgente.

Responsabili: director medical, medicii sefi de sectie, medicii curanti.

Termen : permanent

Resurse necesare: acces la soft-ul de programare al pacientilor, internet, computer
Indicator monitorizare: pondere pacienti internati prin serviciul de urgenti

Monitorizarea periodici a pacientilor externati in zilele de vineri dar si in zilele de
luni, astfel incat gradul de ocupare al paturilor de la nivelul sectiilor cu DMS peste
specialitate si nu fie crescut artificial prin cresterea duratelor de spitalizare, cu accent pe
spitalizarea din weekend.

Responsabili: Consiliul Medical i medici curanti

Termen: permanent

Resurse necesare: acces la baza de date medicala, internet, computer

Indicator monitorizare: DMS pe total spital si fiecare sectie

1.2 Din_punct de vedere material este imperios necesars indeplinirea urmitoarelor
activititi:

intocmirea raportului privind gradul de fmbitrinire al dotirii si graficul de

inlocuire a dotirilor in raport cu normativele i cu necesarul spitalului.

Responsabil : sef serviciu administrativ.

Termen : Sem. 1 al fiecirui an

Resurse necesare: acces la baza de date a spitalului, la program de legislatie, computer,

formularistica, imprimant3, personal calificat (ingineri ap. medicals, inginer constructor,

instalatii, etc)

Repararea/reabilitarea aparaturii nefunctionale din dotare.

Responsabil : sef serviciu administrativ, sef serviciu achizitii publice contracte, tehnic si
sef serviciu aprovizionare

Termen : permanent

Resurse necesare: conform sume alocate in BVC anual, pe baza necesarului estimat

intretinerea aparaturii din dotare conform specificatiilor tehnice ale producitorului
pentru reducerea riscurilor asociate asistentei medicale

Responsabil : sef serviciu achizitii publice, contracte, tehnic si sefii de structuri care au in
dotare si exploatare echipamentele

Termen : permanent

Resurse necesare : conform estimat in BVC in baza Planului anual aprobat de mentenanti
al echipamentelor/instalatiilor si Registrul dispozitivelor medicale aflate in utilizare

Revizuirea contractelor de service al aparaturii/intalatiilor de la nivelul unitatii sanitare.
Responsabil : sef serviciu administrativ, sef serviciu achizitii publice, contracte, tehnic,
sef serv. aprovizionare

Termen : Sem. 1 al fiecirui an

Resurse necesare: access la baza de date, formularistica, computer, internet
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Indicator monitorizare: nr. incidente/accidente pacienti//personal/terte persoane generate
de echipamentele medicale/instalatii/infrastructurd sau
indisponibiliatea acestora

Dezvoltarea sistemelor informatice si investitie in infrastructura digitala a spitalului
prin "Realizarea sistemului de eHealth si telemedicini la nivelul Spitalului Judetean
de Urgentd Buziw”, finantat in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd
(PNRR)

Responsabil : sef serviciu statisticd medicali, pers. Oficiu informatici, membrii
Comitetului director

Termen : septembrie 2025

Resurse necesare: 4.465.177,50 lei prin PNRR

Indicator de monitorizare : nr. incidente informatice, grad de satisfactie personal

Elaborarea unui plan realist de aprovizionare cu medicamente, dispozitive medicale,

accesorii, materiale sanitare si consumabile n asa fel incat si se evite aparitia unor

hiatusuri sau stocuri exagerate.

Responsabil : director medical, medicii sefi de sectie, director de ingrijiri, farmacist sef

Termen : Sem. 2 al fiecarui an pentru anul urmétor

Resurse necesare: acces la internet, acces baza de date spital, formularistics, elemente de

biroticd, elab. PAAP cu suportul medicilor sefi/coordonatori, farmacist sef, farmacist

clinician, asistenti sefi, director de ingrijiri, personal serv. achizitii publice, contracte,

transport

Indicator de monitorizare : nr. discontinuititi pe stoc, grad satisfactie pacient, cost
medicamente/materiale sanitare expirate

1.3 Din punct de vedere al resurselor umane, sunt necesare urmitoarele activitati:

Elaborarea unui plan privind selectia de personal (Politica de recrutare a personalului

medical/nemedical §i de acordare a drepturilor de exercitare a profesiei) in vederea

asigurdrii unor servicii medicale de saniitate si de suport continue si de calitate.

Responsabil: sef Serv. RUNOS, sefii de sectii, director medical si director de ingrijiri.

Termen: Sem. 2 al fiecdrui an pentru anul urmitor — 2025, 2026, 2027, 2028

Resurse necesare: conform BVC

Indicator monitorizare: pondere personal angajat/personal normat si corelat cu indicatorii
de utilizare a serviciilor

Elaborarea unui program de instruire initial, la inductia personalului nou angajat,
prin implementarea sistemului de tutoriat pentru toate categoriile de salariati si elaborarea
ghidului pentru noul angajat

Responsabili: sef Serviciu RUNOS, director medical, sefii de sectii §i compartimente,
director de ingrijiri.

Termen : Sem. 2 - 2025

Resurse necesare: conform BVC

Indicator monitorizare: pondere personal instruit la angajare/total personal angajat

Elaborarea Planului anual de perfectionare a personalului in functie de necesititi.
Responsabil: sef Serviciu RUNOS, director medical, sefii de sectii si compartimente,
director de ingrijiri.

Termen : Sem. 2 al fiecrui an pentru anul urmétor - 2025, 2026, 2027, 2028

Resurse necesare: conform BVC
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Indicator monitorizare: pondere activititi de perfectionare realizate/activititi de
perfectionare planificate

Prelucrarea cu tot personalul a regulamentului de organizare si functionare, a RI,
Codului de conduita si asigurarea ci acestea se respecti.

Responsabili: medicii sefi de sectie.

Termen : Sem. 1 al fiecdrui an — 2026, 2027, 2028

Resurse necesare: nu e cazul

Indicator monitorizare: pondere personal instruit/total personal angajat

Actualizarea fiselor de post in functie de modificirile actelor normative.

Responsabili: sef Serviciu RUNOS, sefii locurilor de munca.

Termen : Sem. 12026 si apoi permanent in functie de modificirile legislative

Resurse necesare: acces la baza legislativa, formularistic3, elemente de birotici, computer

Indicator monitorizare: pondere FP actualizate/total fise de post, nr. sanctiuni organe de
control pentru neactualizarea FP

Elaborarea Politicii de evaluare periodici a performantei personalului medical si de
suport, care include mésurarea nivelului de satisfactie a angajatilor

Responsabili: medicii sefi de sectie, sefii de servicii, sef Serviciu RUNOS.

Termen : sem. 1 al fiec3rui an pentru anul anterior

Resurse necesare: formular cod QR/letric, computer, imprimantd, acces la internet
Indicator monitorizare: nr. contestatii personal la procedura de evaluare

Elaborarea unui plan de misuri care si duci la cresterea satisfactiei profesionale a
salariatilor si motivarea lor.

Responsabil: sef Serviciu RUNOS.

Termen : Sem. 1 - fiecare an

Resurse necesare: conform nevoi/ sugestii identificate cu includerea costurilor in BVC
Indicator monitorizare: grad satisfactie personal

1.4 Din punct de vedere informational, avem ca scop iImbunatitirea calititii datelor
raportate pe DRG si comunicarea cu pacientul/apartinatorii, cu urmitoarele activitati :

Cursuri de instruire pentru personalul care se ocupi de codificare (medici si
statisticieni) si care sunt responsabili de comunicarea cu pacientul/apartiniitorul
Responsabili : Comitet director, sef serv. achizitii publice contracte, tehnic

Termen : Sem. 2 — 2025

Resurse necesare: 50.000 ron fonduri proprii

Control periodic al completiirii si codificirii foilor de observatie.
Responsabil: director medical, sefii de sectie.

Termen : permanent

Resurse necesare: acces la baza de date medicald, internet, computer

Elaborarea si analizarea rapoartelor de analizi lunari a dosarelor pacientilor
completate in sistem letric si informatic.

Responsabili : director medical, director de ingrijiri, sefi de streturi medicale, sef serviciu
statisticd medicala (pentru foile invalidate)

Termen : permanent

Resurse necesare : acces la baza de date medicald, internet, computer

Indicatori monitorizare: nr. FOCG/FSZ invalidate
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2.1 Imbunititirea managementului activiti(ii clinice (ca subobiectiv), cu urmitoarele
activitati:

Elaborarea planului anual de servicii medicale tindnd cont de structura spitalului,
tipul serviciilor si volumul solicitirilor/nevoilor de ingrijire ale pacientilor, in
vederea minimizarii cheltuielilor si cresterea veniturilor.

Responsabili : Manager, director medical, sefi servicii medicale

Termen : Sem. 1 al fiecirui an pentru urmitoarea contractare

Resurse necesare: acces la baza de date, internet, elemente de birotic3, analiza de nevoi

Indicator monitorizare: venituri realizate/venituri planificate in contract cu CJAS

Revizuirea procedurilor/protocoalelor de buni practici medicali

Responsabili : director medical, sefi/coord. servicii medicale, director de Ingrijiri, asitenti
sefi/coord., RMC, consilier juridic

Termen : permanent

Resurse necesare: acces la baza de date, program legislativ, internet, elemente de birotica,
computer, imprimant3

Indicator monitorizare: proceduri/protocoale formalizate/total proceduri protocoale
implementate

Utilizarea auditului clinic ca metoda de imbuniititire a serviciilor

Responsabili: director medical, medicii sefi de sectie. RMC, auditori clinici

Termen : permanent, conform Plan anual de audit clinic

Resurse necesare : acces la baza de date medicals, referentiale (legislatie, protocoale de

bund practici medicald), personal cu competentd in audit clinic, computer, internet,

formularistica

Indicator monitorizare : pondere actiuni de audit realizate/nr. actiuni audit planificate
pondere misuri de audit implementate/masuri de audit propuse

2.2 Cresterea gradului de adresabilitate (ca subobiectiv), prin :

Actiuni de popularizare a rezultatelor spitalului (presa, pagina Web, conferinte,
facebook, emisiuni televizate).

Responsabili : manager, director medical, sef birou statistica, purtitor de cuvant.

Termen: permanent

Resurse necesare: 15.000 ron/an din fonduri proprii

Indicator de monitorizare: nr. de accesiri in evolutie (site-spital, pagina de facebook)

2.3 imbuniititirea organizdrii si functionsirii spitalului , cu urmitoarele activititi :

Scoaterea la concurs a functiilor aferente Comitetului director

Responsabil : manager general.

Termen : semestrul 1- 2026

Resurse necesare: formularistics, acces la baza de date medicali, contract cu CJAS
Indicator de monitorizare: nr. contracte de administrare incheiate fe. aferente CD

Scoaterea la concurs a fc. aferente sef sectii/comp. medicale si incheierea
contractului de administrare cu stabilirea indicatorilor de performanti de la fiecare
nivel

Responsabil : manager general.

Termen : semestrul 1- 2026
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Resurse necesare: formularistics, acces la baza de date medicald, contract cu CJAS
Indicator de monitorizare: pondere contracte de administrate incheiate/nr. structuri
medicale

» Monitorizarea permanenti a indicatorilor de performanti asumati, prin implicarea
sefilor de sectie in procesul decizional.
Responsabil : manager, director medical, director economic, sefi sectii/compartimente.
Termen : permanent
Resurse necesare: acces la rezultatele activititii clinice (baza de date)
Indicator de monitorizare: nr. contracte de administrare reziliate pentru nerespectarea
indicatorilor de performanti asumati

» Calcularea costurilor medii pe sectie si la nivel de pacient, precum si inregistrarea
tuturor consumurilor.
Responsabil : directorul economic pentru centralizarea datelor si difuzarea lor citre tot
personalul care are ca atributii introducerea in documentele fizice si electronice a
codurilor de diagnostic si proceduri.
Termen : permanent
Resurse necesare: acces la baza de date, internet, formularistica, computer, imprimant3,
personal cu atributii specifice in fisa de post
Indicatori de monitorizare: incadrarea costurilor medii pe diagnostic in valorile

previzionate

> Revizuirea ROF si RI, la modificarile legislative sau cind situatia 0 impune.
Responsabil : Comitet director, RUNOS, comp. juridic, RMC
Termen : permanent
Resurse necesare: acces la legislatie, internet, computer, imprimanti, echipi de lucru
Indicator monitorizare: ROF/RI actualizat (atunci cand situatia impune) si aprobat

BS. REZULTATE ASTEPTATE

Control eficient, sciderea costurilor la nivelul sectiilor
fmbunétﬁ;irea conditiilor hoteliere si-a circuitelor functionale, cu cresterea veniturilor din
co-platd, din diversificarea serviciilor medicale oferite, a sectiilor dar si cresterea
satisfactiei pacientului fad de noile conditii

* Cresterea adresabilititii la nivelul spitalului, reflectati in cresterea veniturilor

¢ Cregterea satisfactiei personalului unititii medicale

B6. MONITORIZARE $SI EVALUARE INDICATORI
Indicatori financiari

o Cresterea nivelului de decontare/pat/lunar la nivelul compartimentelor unde se va revizui
structura (paturile de acuti) rezultdnd un plus din caz/luné/pat de aproximativ 91.280,11
RON la nivel de USP/luni pe sectiile de acuti, 72.669 RON/Iun3 pentru Comp. de boli
cronice i 73.156 RON/luna pentru comp. de recuperare, medicini fizici si balneologie
din cadrul sectiei de Ortopedie si traumatologie — vezi date tabel de mai jos

® Venituri realizate/venituri contractate cu CJAS: 100%

® Cresterea ponderii veniturilor din Sp.de zi/total incasiri CJAS servicii de spitalizare
(realizarea nr. de pacienti contractati) de la 8,38% la 12% péni la final de 2026
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Cresterea ponderii veniturilor din ambulator/total incasiri CJAS de la 1,23% in 2024 la
3,5% 1n 2028

Cresterea ponderii veniturilor din co-plati ale sectiei (conditii hoteliere si acces prioritar
al cazurilor cronice) in total venit sectie si total venit spital cu 0,5% pana la final de 2026
Cresterea ponderii veniturilor din donatii si sponsoriziri in total venit spital de la 0,22%
la 0,5% péni la final de 2028

Cresterea veniturilor spitalului cu 1 % prin introducerea unor noi servicii medicale
adresate unui grup tint3 defavorizat (ingrijiri paliative) la un an de la finalizarea investitiei
Scaderea costului mediu/zi spitalizare cu 2% de la 1134 lei in 2024 Ia 1111,32 lei la final
de 2025

Scaderea procentului de cheltuieli indirecte §i administrative cu 5% in total cheltuieli
pana la final de 2026

Indicatori de utilizare a serviciului:

Cresterea nr. de cazuri externate in sectiile care nu si-au realizat nr. de bolnavi contractati
pani la final de 2025

Sciderea DMS cu 2,35% de la 5,4 zile 1a 5,2735 zile pentru acuti (cit e media nationali)
prin reducerea timpilor de agteptare ai pacientului pentru efectuarea investigatiilor si pani
la efectuarea interventiilor chirurgicale/instituirea tratamentului

Cresterea cu 6,8% a ICM-ului printr-o codificare mai buni a procedurilor: de la 1.5402
realizat SJU Buziu in 2024 la 1,6453 ICM mediu pe tip spital realizat 2024 (nivel
national (vezi drg.ro — indicatori 2024 ai morbidititii spitalizate ICM spitale)

Cresterea ratei de utiliz. a paturilor spitalizare continuz acuti de la 46,77% (2024) media
pe spital la 57,12% (urmare a reorganizirii structurii spitalului)

Cresterea procentului pacientilor operati cu tehnici minim invazive cu 10%

Cresterea Procentului de bolnavi cu interventii chirurgicale in total bolnavi externati din
sectiile chirurgicale (indicator operabilitate) de la 63,42% la 70%, printr-o selectie mai
buni a cazurilor chirurgicale la internare

Indicatori de calitate:

fnregistrarea si monitorizarea Ratei JAAM (declararea si inregistrarea valorilor reale prin
congtientizarea personalului medical si modificarea comportamentului la nivelul
organizatiei) de la 0,99% (2024) la 1,8% prin stimularea raportdrii (raportare pasivi) si
prevalentd FOCG (activ) pani in 2028

Scdderea Ratei mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital de la 4.43 la 4.1, luind in calcul
specificul fiecarei sectii pana la final de 2026

Grad de satisfactie al pacientului > 90%

Numdr de reclamatii/plangeri/sesiziri < cu 10% de la 22 reclamatii/an la maxim 20/an
Scdderea Ratei pacientilor reinternati in interval de 30 zile de la externare de la 9,82% la
7% pana la final de 2026

0 incidente legate de utilizarea echipamentelor medicale/instalatiilor

0  discontinuitdti fin  activitatea  medicali legate de indisponibilitatea
medicamentelor/echipamentelor medicale

Proceduri/protocoale formalizate din total proceduri/protocoale implementate: 100%

Masuri implementate in urma auditului clinic/misuri propuse: 100%
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Indicatori de performanti si de monitorizare resurse umane :

* Cresterea numirului mediu de pacienti externati/ pe un medic de la 186,89 pacienti
externati/medic la 240 pacienti externati/medic pana la final de 2027

* Pondere cursuri de specializare si perfectionare efectuate/total cursuri planificate, pe
fiecare categorie de personal in parte, in functie de necesitatea serviciilor de oferit: 100%
Pondere personal instruit conform Plan anual de instruiri aprobat: 100%
Grad de satisfactie a personalului >85% in fiecare an
Contracte de administrare incheiate si evaluate conform legislatiei: 100%

EVALUAREA PLANULUI DE MANAGEMENT

Evaluarea de etapi - analiza tuturor indicatorilor stabiliti, pe fiecare obiectiv in parte, prin
compararea rezultatelor estimate cu cele realizate si se stabilesc masurile necesare in vederea
imbunétitirii functiilor spitalului pe termen scurt (operationalitate), mediu (tactici) sau lung
(strategie).

Periodicitate: semestrial si anual

Documente emise: Raport de evaluare de etapi

Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: raportul se prezinti Consiliului de Administratie

REVIZUIREA PLANULUI DE MANAGEMENT

Se va face in urma analizei rapoartelor de etapi, in cazul in care CD decide modificarea sa.
Documente emise: Plan de Management revizuit

Responsabil: Comitetul Director

Circuitul documentelor: Planul de Management revizuit se posteaza pe site-ul spitalului
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* A

Analiza comparativi indicatori inainte si dupii modificare structuri — obiectiv pentru 2025

_ = S
Nr Nivel D e/ | Nivel D /
Pac. Structura | NrPaturi % grad Fii Caz F pat
Sectii/doctort DMS | Pac/PatfIu Pat/lunar INAINTE Pat/lunardupa |dif ron caz/lund/pat| Urg.5% icm RUP
Reallz. actuala propuse nar ocupare Ac - teoretic | Ac/lunar - teoretic DE MODIFICARI modificare

Arsi 1 66 10 4 7.87 3.88 47.44% 2,942.1 lof 11,370.8 let 2,103.6lsl 5,393.83 lei 3,290.22 41| 94.19% | 1.6928 18.50%
Boli infectioase 1 518 18 20 8.85 3.43 83.83% 2,907.5 Isl 8,981.5 lei 8,779.8 bei 8,367.14 lel 99.71% | 1.6729 87.96%
|Bofi inf copil 1 278 10 10 5.06 6.01 51.39% 2,033.5 lei 12,223.5 lel 6,392.9 lai 6,281.13 lei 100.00% 117 52.30%
Cardiologie 1 1022 56 56 8.54 3.56 56.93% 3,430.3 lei 12,217.6 lei 6,441.1 lei 6,955.87 lel 91.69% 1.9737 52.72%
nr_:..mﬂ.ln Eeneralal 1336 65 65 5.84 5.21 43.85% 3,807.6 el 19,8313 fel 8,765.4 Jai 8,695.67 Jei 67.34% | 2.1908 A44.20%
Centru de Somnologie [) ] - lei = lei
Chirurgle manxilo-faciala 1 a7 5 5 4.43 6.87 31.39% 2,031.0 lei 13,945.2 lei 4,762.3 el 4,377.99 iel 70.07% 1.1686 34.15%
Chirurgie pk st i 435 15 15 4.7 6.47 49.79% 1,833.8 lei 11,867.4 lei 5,573.00e) 5,908.79 lei 66.20% 1.055% 46.96%
Chirurgia st ortopedie pediatrica 1 502 25 25 4.14 7.35 30.37% 2,611.2 lei 19,184.3 lef 5,860.8 ki 5,825.81 lej 73.68% | 1.5024 30.55%
Dermato gle 1 241 10 10 5.44 5,59 47.89% 2,062.5 lei 11,560.1 lei 5,483.00ei| 5,536.37 lel 7.01% 1.1896 47.43%
Diabet sl bolt 1 439 25 15 5.08 5.99 54.31% 2,356.9 lei 14,112.0 lai 4,401.5 el 7,664.30 lei 3,262.75ei| 34.96% | 1.3561 31.19%
Gastroenterologie 1 983 35 45 2,24 4.20 57.77% 2,919.0 lel 12,263.2 lei 9,013.4 fel 7,084.81 lei | - ué 87.59% | 1.6795 73.50%
HIV/SIDA 1 20 6 6 5.95 5.11 7.25% 8,041.0 lei 41,106.1 lei 3,407.7 kel 2,978.16 lel 100.00% | 4.6266 8.29%
Medkina interna 1 943 45 Ex] 7.28 4.18 54.30% 22,9716 el 12,415.8 lel 4,452.3 bei 7,983.62 let 3,531.30lei| 80.76% | 1.7098 35.86%
Nefrologie 1 367 1s 15 6.65 4.57 59.44% 3,009.0 lel 13,763.0 lel 8,250.9 lel 8,180.02 lei 71.37% | 1.7313 59.95%
N logle {(nou nascuti) 1 1411 30 30 4.16 7.31 71.47% 2,461.4 lei 17,896.7 lei 12,703.981| I - 0.75% 1.4162 | 70.59% N

nm‘m unel 197 10 10 9.54 3.19 0.00% 4,425.1 lel 14,108.7 lei 7,243.4 lei - lej 1.52% 2.5461 51.34%
.w|n_.3n..==i_» 1 70 5 9 5.36 5.67 11.42% 5,523.0 lel 31,341.7 lei 6,421.9 lei 3,579.73lei|.  2.802.191ei| 100.00% | 3.1778 | 20.45%
Neurologie 1 1333 &0 60 7.88 3.86 63.95% 3,336.1 lei 12,877.3 lel 8,133.3 iei 8,235.20 lei 91.96% | 1.9195 63.16%
Ok { R 4767 /] 0 3.16 0.00 0.00% 1,821.8 lei - lei - lei - lel - lei| 90.62% 1.0482 39.16%
Owuonﬂ—n--_sgu-am 1 2012 50 45 3.22 9.75 50.96% 1,952.1 led 19,031.1 Jel 8,718.1 be| 9,697.95 lei 979.80lei| 289.26% | 1.1232 45.81%
Obstetrica-ginecalogie 2 1569 55 45 3.18 9.56 20.50% 1,652.1 lei 15,802.7 iel 5,232.3 el 6,400.52 lei 1,168.24 lel| 92.39% | 0.9506 33.11%
Oftalmologie 1 640 15 15 2,42 12.57 37.72% 1,405.0 lei 17,659.3 lei 6,597.5 fei 6,660.74 fei 5.09% 0.8084 37.36%
Oncologle medicala 1 489 30 20 2.3 13.22 13.69% 1,790.3 let 23,676.3 lel 3,534.9 Jel 3,242.46 lei 7.08% 1.0301 14.93%
Ortopedis lgﬁnt 1 744 50 38 6.22 4.89 44.49% 3,821.9 lei 18,689.4 lel 6,653.4 lel 8,314.23 lel 1,660.79 lel| 89.04% 2.199 35.60%
Otorinolaringologie {ORL) 1 633 25 25 5.12 5.94 47.36% 3,848.1 lei 22,860.7 fel 9,944.4 lel 10,826.00 lel 81.42% | 2.2141 43.50%
Pediatrie 1 1581 70 70 4.66 6.53 38.45% 1,926.6 lel 12,575.1 lel 5,032.6 let 4,834.78 lei 99.46% | 1.1085 40.02%
Pneumoftiziologie 1 179 35 35 38.8 0.00 0.00% 1,589.1 let = lei - fei - el ! Sl lel| 54.19% | 0.9201 54.22%
Pneumologle 1 1102 35 40 8.96 3.39 73.61% 3,691.2 el 12,530.5 el 12,870.0 kel 9,223.731ei|.  3B66.31fei| 99.18% | 21238 | 1o2.71%
Terapie | feni- UTIC 1 a5 14 14 7.21 4,22 15.99% 5,498.5 lel 23,196.4 lei 3,639.5 et 3,709.31 lel 98.26% | 3.1637 15.69%
Urologie 1 538 25 27 4.1 7.42 29.84% 2,239.8 lei 16,616.1 lei 5,363.7 jel 4,958.812 lel | - 404.87 lei| 48.68% 1.2887 | 32.28%
Total acuti 24597 805 787 54 169.94 2,676.9 lei 454,907.7 lei 212,760.4 let 5,071.12 lei| 73.41% 1.5402
Total cronlci 376 a5 2347 | ] 26.60% | 1.7509 | 53.58%
Weﬁ_ spital 25903 910 5.66 i | | 91,280.11lei | 72.73% | 1.5402 | 44,03%

Dif paturi 18
4] 910 5.545454545 14938.9 6986.92353
1
e Tarlf zi Nrzile |Venit lunar/ . .
Specialitati spitalizare | lunar sectie Dur Optima Cazuri
f— —
Hematologie cronici 229.82 30.5 0.0lej 1,915.81 lei
34,484.51 lei
Structura cronici
Unitate de recuperare neuralogica post AVC | 0.0 lei
TOTAL 18 | 0.0 lei
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B7. Grafic GANTT

e [ L L
ACTIVITATI PE OBIECTIVE I I 1 o ; - ; -

1. OPTIMIZAREA UTILIZARII RESURSELOR LA NIVELUL SECTIILOR (FINANCIARE,
MATERIALE, UMANE SI INFORMATIONALE) AVAND DREPT SCOP REDUCEREA
CHELTUIELILOR SI MAXIMIZAREA VENITURILOR

_LIDin punct de vedere financiar o e G R R

111 Cfe,sterea Veniturilor (ca subobiectiv)

Adaptarea streturii organizatorice la nevoile pacientilor, in conformitate cu cererea de servicii medicale din
teritoriul deservit:

Infiintarea unui Compartiment de cronici de
6 paturi in cadrul sectiei de Medicini
internd, prin relocarea nr. de paturi de la
nivelul aceleasi structuri

Cregterea nr. de paturi in cadrul
compartimentului de gastroenterologie de la
35 paturi la 45 paturi prin relocarea unui
numér de 10 paturi de la nivelul sectiei
Diabet, nutritie si boli metabolice

Infiintarea unui Compartiment de
recuperare, medicind fizicd si balneologie de
12 paturi la nivelul sectiei Ortopedie si
traumatologie prin relocarea numiarului de
paturi de la nivelul aceleiasi structuri

Cresterea nr. de paturi in cadrul Comp de
pneumologie din cadrul sectiei
Pneumofiiziologie de la 35 paturi 1a 49
paturi pri relocarea a 14 paturi de la nivelul
sectiilor OG I 5i OG II

Cregterea nr. de paturi de la nivelul sectie de
Boli infectioase cu 1 pat, prin relocarea 1
pat de 1a OG 151 0G2

Cresterea nr. de paturi de la compartimentul
Neurochirurgie de la 5 la 9 paturi, prin
relocarea a 4 paturi de la comp. de arsi din
cadrul sectiei Chir. plastici

Cresterea nr. de paturi de la nivelul sectiei
Urologie de la 25 la 27 paturi, prin relocarea
2 paturi de la comp. de arsi

Cresterea capacititii Statiei de Dializi de la
4 aparate la 8 aparate

Infiintarea unui Centru de Somnologie

inﬁi.ntarea unui cabinet de urgente
stomatologice in cadrul UPU-SMURD

Infiintarea in cadrul ambulatorului integrat a
cabinetelor de consultatii in specialititile:
gastroenterologie, neurochirurgie,
pneumologie, psihiatrie, hematologie

Infiintarea in cadrul ambulatorului integrat a
unui cabinet de ingrijiri paliative pentru
pacientii mobili

Infiintarea unui Compartiment de IP de 20
paturi la Centrul de Sinitate Parscov
Cresterea numarului spitalizirilor de zi
Cresterea capacititii de diagnosticare si
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tratament prin dotarea lab. de endoscopie

| digestivd cu un videoendoscop
Atragerea de sponsoriziiri
Atragerea de donatii
Infiintarea pe fiecare sectie a cel putin 2
rezerve cu 2 paturi fiecare
1.1.2 Reducerea cheltuielilor (ca subobiectiv)
Limitarea §i corelarea pachetului de
investigatii (biologice, imagistice,
functionale) cu diagnosticul principal si
patologia asociata si scaderea
polipragmaziei medicamentoase:
introducere protocoale si standardizare

roceduri
Folosirea medicamentelor generice
Imbunatitirea colaborarii cu Ambulatoriul
de specialitate si medicii de familie -
reluare pacienti

Programarea internirilor care nu constituie
urgenie
Monitorizarea periodici a pacientilor
externati in zilele de vineri dar si de luni

n: —:———-.——- S AR 3

_Led RFINN PFURNILT UE YU P
Intocmirea raportului privind gradul de
imbitranire al dotérii si graficul de fnlocuire
a dotirilor in raport cu normativele §i cu
necesarul spitalului

Repararea/reabilitarea aparaturii
nefunctionale din dotare.

Intretinerea aparaturii din dotare conform
specificatiilor tehnice

Revizuirea contractelor de service a
aparaturii din dotare.

Dezvoltarea sistemelor informatice si
investitie in ifrastructura digitala a spitalului
prin realizarea sistemului de eHealth si
telemedicini

Elaborarea unui plan  realist de
aprovizionare cu medicamente, dispozitive
medicale, accesorii, materiale sanitare si
consumabile

Elaborar an privind selectia de
personal (Politica de recrutare a personalului
medical/ nemedical si de acordare a
drepturilor de exercitare a profesiei
Elaborarea unui program de instruire
initiala/inductie pentru personalul medical
nou angajat
Elaborarea Planului de perfectionare a
personalului in functie de necesitiiti
Prelucrarea cu tot personalul a ROF, RI,
Codului de conduita
Actualizarea figelor de post in functie de
modificirile actelor normative
Elaborarea Politicii de evaluare periodica a
performantei personalului medical si de
suport
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Elaborarea unui plan de misuri care si duci

la cresterea satisfactiei profesionale a

alariafilor si motivarea lor
P e

A —

] rdwdmtbadl ) S =TTl |

F | rmaiig

nstruire pentru personalul care
se ocupd de codificare si sunt responsabili in
relatia de comunicare cu pacientul

Control periodic al completirii §i codificarii
FOCG

Elaborarea unor rapoarte de analizi lunara
pe baza acestor date

2. IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI ACTIVITATII SPITALULUI

ot AR N AR

Elaborarea planului anual de servicii
mediale tinand cont de structura spitalului,
tipul serviciilor si volumul solicitirilor
Revizuirea procedurilor/protocoalelor de
practici medical3, dupi caz
Controlul respectirii acestora (audit intern

de calitate
i 2018 L graguiul de adaresai

Actiuni de popularizare a rezultatelor

spitalului (presa, pagina Web, conferinte,
facebook, emisiuni televizate|

Scoaterea la concurs a fc. aferente CD si
incheierea contractelor de administrare
Scoaterea la concurs a fc. aferente sefilor de
structuri medicale gi incheierea contractelor
de administrare

Monitorizarea permanents a indicatorilor de
performant3 asumali

Calcularea costurilor medii pe sectie si la
nivel de pacient, precum si inregistrarea
tuturor consumurilor

Revizuirea ROF si RI, la modificarile
legislative sau cind situatia o impune

CONCLUZIT
Posibile riscuri ce pot apare

» Neincadrarea in timp avand in vedere ci managementul acestuia nu depinde doar de
regulile de organizare interni a activitatilor, ci si de metodele de lucru proprii fiecirui
membru din echipi.

Pot apdrea adesea activititi neprevizute (sedinte, necesitatea rezolvirii unor conflicte,
rezolvarea unor situatii de urgenti), care pot prelungi termenele de finalizare pentru diferite
faze ale proiectului, in cazul in care nu luim in considerare aceste probleme.

Dintre factorii considerati a fi “hoti de timp”, fac parte:
v Schimbdri neasteptate

v Incompetenti in delegarea responsabilitatilor

v" O activitate administrativi excesivi

v"  Amaénarea hotirérilor
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v’ Implicarea prea multor persoane in actul de decizie prin: lipsa unor abilitagi

personale si profesionale ale membrilor echipei pentru buna desfisurare a proiectului - lipsa
unei motivatii suficiente - lipsa unei informiri corespunzitoare in legiturd cu scopul,
obiectivele, responsabilitatea si rolul fiecirui membru in cadrul proiectului - lipsa unei
comunicdri eficiente intre membri participanti la proiect

>

v Lipsa cunostintelor de specialitate.

Lipsa de organizare manifestata in: alocarea nejudicioasd a resurselor necesare pentru
diferite activititi, inexistenfa unor controale si evaluiri riguroase pe parcursul deruldrii
proiectului, insuficienta definire a metodelor de lucru dorite pentru implementarea
masurilor propuse.

Miisuri de diminuare a riscurilor:

Misurile care pot fi luate pentru gestionarea riscurilor sunt:

>

>

VVV

evitarea riscului, prin utilizarea instrumentelor de imbunititire si rezolvare a problemelor
de calitate: diagrama cauzi — efect

diminuarea probabilitatii de manifestare a unui risc sau a impactului produs de acesta (ex.
lipsa infrastructurii tehnice => inchirierea sau achizitionarea de echipamente sau se
prevede o durati mai mare pentru proiect)

planuri de contingentd intocmite pentru fiecare risc identificat, prin elaborarea unor
scenarii/optiuni alternative, care si contini activititile care vor fi derulate in cazul
aparitiei evenimentului nedorit (pentru reducerea efectelor negative), cu luarea in
considerare si a necesititii obtinerii unor resurse suplimentare sau a unor facilitati.
acceptarea riscului ca atare, dar monitorizarea acestuia la anumite perioade pe parcursul
deruldrii proiectului.

impértirea proiectului in subproiecte §i controlul rezultatelor obtinute la sfarsitul fiecirei
faze/proces are ca rol principal minimizarea riscurilor §i analiza modului in care
rezultatele previzute a se obtine la sfarsitul fiecirei faze/proces sunt atinse.

atribuirea sarcinilor conform competentelor fiecdrui membru al echipei de implementare a
proiectului de management, aducerea la cunostinta personalului spitalului a scopului
proiectului, obiectivelor propuse, activititilor ce trebuie intreprinse, pentru obtinerea
implicérii acestuia pe fiecare etapi
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“Raportul de activitate al Directiei de Sanitate Publicd Buziu, in anul 2024” cu sectiunea
»Date demografice i principalii indicatori ai stirii de sinitate a populatiei judetului
Buziu”
Anuarul de statisticd sanitard §i alte publicatii relevante ale Centrului National de
Statisticd si Informaticd in Sanitate Publici;
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Anuarul statistic al Romaéniei (INS,
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Proiectul Strategiei nationale de sanatate 2023-2030 “Pentru sinitate, impreuns”;
raportdrile spitalelor etc.
Datele care au fost prelucrate se referd la perioada 1 ianuarie — 31 decembrie cu analize
comparative pe 3 ani, care ne arati tendintele indicatorilor analizati;
Date obtinute de la Serviciul de statisticA medicald al SJU Buziu: indicatori de
performantii manageriala, rapoarte spitalizare de zi, spitalizare continuj, ambulatoriu,
rapoarte DRG, rapoarte cronici, evidente laboratoare, etc.
Date obtinute de la departamentul financiar-contabil SJU Buziu: Balanti de verficare la
31.12.2024; Registrul jurnal pentru perioada ianuarie - decembrie 2024; Centralizator
sume contractate cu C.A.S.; Consumul din gestiuni in perioada ianuarie- decembrie 2024,
Stat de platd pentru perioada ianuarie- decembrie 2024; Stat de functii valabil in
decembrie 2024,
Date obfinute de la serviciul RUNOS: Structura spitalului conform ultimei modificari, stat
functii;
Legea 95/2006 actualizati privind reforma in domeniul sanititii
Legea 46/2003 actualizati privind drepturile pacientului si normele de aplicare
Ord. presedinfe ANMCS 446/2017 privind aprobarea standardelor, procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor
Ord. 600/2018 privind aprobarea codului controlului intern managerial al entititilor
publice
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