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Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita este cea mai mare unitate sanitard de utilitate publica din
judet care asigura servicii medicale in regim de permanentd, pentru pacienti din municipiu, judetul
Bistrita-Nasaud, dar si din alte judete, avand ca misiune cresterea gradului de satisfactie al pacientilor
si al angajatilor oferind accesul la servicii medicale de inalta calitate.

L DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

I.1. Profilul si pozitionarea spitalului

Bistrita-Nasaud este un judet in Transilvania, Romaénia, cu o populatie stabila de 278.851 locui-
tori (anul 2019). Judetul Bistrita-Nasaud este impartit, din punct de vedere administrativ, intr-un muni-
cipiu, 3 orage si 58 de comune cu 235 de sate. Se invecineaza cu judetele Cluj, la vest, Maramures, la
nord, Suceava, la est si Mures la sud.
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Judetul Bistrita-Nasaud este situat in partea de nord a Romaéniel, intre paralelele 46°47" si 47°37
latitudine nordica si intre meridianele 23°37° si 25°36° longitudine esticd. Suprafata judetului masoara
5.355 kmp si inglobeaza zona de contact a Carpatilor Orientali cu Podisul Transilvaniei, respectiv ba-
zinul superior al Somesului Mare cu afluentii sai, precum si 0 micé portiune din bazinul mijlociu al
Muresului.

Teritoriul judetului Bistrita-Nasaud prezinta un relief variat si complex, dispus sub forma unui
amfiteatru natural cu deschidere in trepte catre Campia Transilvaniei, conturandu-se trei zone de relief:

- zona montana - ce cuprinde o cununa de munti din arcul Carpatilor Orientali, grupa nordica si
mijlocie, in care intrA masivele Tibles, Rodna, Suhard, Béargiau si  Célimani;

- zona dealurilor - care ocupa partea centrala si de vest a judetului in proportie de 2/3 din suprafata
sa;

- zona de lunci - ce insoteste cursurile principalelor rauri, in special al Somesului Mare si al aflu-
entilor sai, reprezentand circa 3% din suprafata judetului.

Din punct de vedere climatic, judeful Bistrita-Nasaud se incadreaza in zona continental moderata.
Temperatura medie anuala coboard sub 0 grade in regiunile montane, la peste 1900 m si se ridica la
peste 8,5 grade Celsius in zona sud-vestica a judefului. Evolutia temperaturilor aerului este tipic conti-
nentald, cu maxima in luna iulie $i minima in ianuarie.

Precipitatiile, in functie de anotimp, depasesc in general media pe {ard. Caracterul predominant
deluros-muntos al reliefului a favorizat o vegetatie etajata si foarte diversa.

Resedinta judefului este municipiul Bistrifa, cu o populatie stabila de 81.318 locuitori, a carei
prima atestare documentard este datata din anul 1.241, fiind un vechi burg german si un valoros centru
istoric. Alte centre urbane importante ale judetului sunt: Beclean, Nasaud si Sangeorz-Bai - o stajiune
balneoclimatericd pentru afecfiuni gastrice cu renumite izvoare de ape minerale curative.

In structura judefului se gasesc 58 de comune, cele mai importante fiind: Feldru, Maieru, Prundu-
Bérgaului, Tiha Bérgaului, Lechinta.



Spitalul Judetean de Urgenti Bistrita, conform Ord. OMS 1408/2010, este clasificat in catego-
ria aIll-a si asigurd asistentd medicald de specialitate, preventiva, curativé, de urgentd, de recuperare si
de ingrijiri in caz de graviditate si maternitate precum si a copiilor i nou-néscutilor.

Spitalul colaboreazia cu Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean Bistrita-Nasdud, Primdria
Municipiului Bistrita, Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Bistrita-Nasaud si Directia de Sandtate
Publica a judetului Bistrita-Nasaud.

Spitalul este in subordinea Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud si are sediul central pe b-dul
Grigore Bilan, nr. 43, unde isi desfisoara activitatea majoritatea sectiilor i serviciilor. Sediile gi sectiile
exterioare ale spitalului sunt urméatoarele:

v Locatia din strada Ghinzii, nr. 26;

Locatia din b-dul Independentei, nr. 30;
Locatia din strada Somesului, nr. 1:

Locatia din strada Alba —Iulia, nr. 7,

Locatia din strada Garii nr. 9-11;

Sediul administrativ — strada Sucevei nr. 1-3.
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1.2. Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Spitalul asigurd asistenfa medicald pentru populatia din municipiul Bistrita, judeful Bistrifa-
Nasiud, alte judete din regiunea Nord-Vest si nu numai. Numarul de externari in anul 2019 a fost de
31,301 comparativ cu 30,797 in anul 2015.

Ponderea pacientilor, si evolutia acesteia intre anii 2015 — 2019 poate fi urmarita in tabelul de mai

jos.
Tabel nr. 1: Repartitia pacientilor externati (spitalizare continud) in perioada 2015-2019
TOTAL PACIENTI Judetul
ANUL EXTERNATI Urban Rural Bistrita- Alte judete | Cetiiteni striini
(spitalizare continui) Nasaud
2015 30,797 11,404 19,393 28,856 1,941 56
2016 31,072 11,435 19,637 29,185 1,887 78
2017 30,972 11,489 19,483 28,950 2,022 58
2018 30,946 11,959 18,987 28,929 2,017 57
2019 31,301 12,305 18,996 29,152 2.149 64

Principalele servicii medicale oferite de Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita sunt cele de spitaliz-
are continud acuti care au cea mai mare pondere in contractul cu CJAS.

In anul 2018 fatd de anul 2017, pentru splta]uaiea continua acuti, s-a inregistrat o scadere a
numarului de cazuri externate si a valorii DMS-ului, iar valoarea ICM-ului a inregistrat o crestere. in
cadrul spitalizirii continue cronici, a crescut numirul de cazuri externate si valoarea DMS-ului.

In anul 2019 comparativ cu anul 2018, pentru sectiile si compartimentele de spitalizare continua
acuti, se observa o crestere a numarului de cazuri externate si a valorii ICM-ului si o scidere a valorii
DMS-ului. In ceea ce priveste serviciile oferite in spitalizare continua cronici, numarul cazurilor
externate a scazut in anul 2019 comparativ cu anul 2018, insa a crescut fata de numarul de cazuri
realizate in anul 2017, iar valoarea DMS-ului a inregistrat o crestere comparativ cu ultimii doi ani.



Tabel nr. 2: Evolutia activitatii spitalului in ultimii trei ani

- : DMS e
Necit. Peclonda Cazuri ext.ernate Cazuri ex.te'rnate ICM seetii DMS s.tatftn
acuti cronici cronici
acuti
1 2019 28,279 2,976 1.4796 6.05 14.08
2 2018 27.846 3,091 1.4249 6.17 13.81
3 2017 28,126 2,748 1.2428 6.40 13.43
Tabel nr. 3: Repartitia pacientilor externafi (spitalizare de zi) in perioada 2015-2019
TOTAL PACIENTI Judetul
ANUL EXTERNATI Urban Rural Bistrita- Alte judete | Cetiiteni striiini
(spitalizarede zi) Nasaud
2015 5417 2,946 2,471 5,204 213 2
2016 6,392 3479 2,913 6,130 262 2
2017 6,386 3,546 2,840 6,091 295 7
2018 6,761 3.821 2.940 6.391 370 8
2019 7,162 3,918 3,244 6,707 455 9

Putem observa o crestere semnificativa a pacientilor externati in spitalizare de zi de la 5,417 de
pacienti in anul 2015 la 7,162 in anul 2019, iar numéarul pacientilor atrasi din alte judete a fost de doua
ori mai mare in 2019 fata de anul 2015.

I.3. Structura organizatorici a spitalului

Structura organizatoricd actuald a spitalului are la baza Ordinul ministrului sanatatii nr.
490/20.05.2010, prin care numarul paturilor a fost stabilit la 1.035, din care 997 pentru spitalizarea con-
tinua $i 38 pentru spitalizarea de zi. in structurd mai existd un numar de 13 paturi UPU. Activitatea
medicala si administrativa se desfasoard in sapte complexe de cladiri, si anume: b-dul G-ral Grigore
Bilan, nr. 43 construit in 1972; str. Ghinzii, nr. 26, construit in 1890; b-dul Independentei, nr. 30,
construit in 1885; str. Somesului, nr. 1; str. Alba—Iulia, nr. 7, construit in 1885), Ambulatoriul integrat,
str . Garii nr 9-11, construit in 1968, si sediul administrativ situat pe str. Sucevei nr. 1-3. In plus, structura
organizatorica a Spitalului Judetean mai cuprinde: Blocuri operatorii, Farmacie cu circuit inchis, Steri-
lizare, Laboratoare de analize medicale, Laboratoare de radiologie si imagistica medicala, Laborator de
exploriri functionale, SPIAAM, Serviciul de Medicina legala, serviciul de Anatomie patologicd, Cabi-
netul de medicina sportiva, Centrul de Sanétate mintald, Compartiment de asistenta sociald, Cabinet de
medicina muncii, Centrul judetean de planificare familiala.

Tabel nr. 4: Repartizarea pe sectii a paturilor

Nr. paturi existente de
Sectia la 1 iulie 2010
ATl 20
Boli infectioase 55
Cardiologie 55
Chirurgic generala /i
Boli cronice 25




Dermatovenerologie 10
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 20
Medicina interna 85
Neonatologie 45
Neurologie 55
Obstetrica-ginecologie 65
Oftalmologie 15
Oncologie medicala 35
ORL 25
Ortopedie si traumatologie 52
Pediatrie 70
Pneumologie 90
Psihiatrie acuti 90
Psihiatrie cronici 30
Recuperare, medicina fizica si balneologie 60
Urologie 15
Total - spitalizare continua 997
Spitalizare de zi 38
UPU - SMURD 13
Hemodializa 9 aparate

Din punct de vedere al activitatii, Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita asigura asistentd medicala
pentru afectiuni acute i cronice in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi.

Serviciile medicale furnizate in Ambulatoriul integrat al spitalului cuprind: consultatii medicale,
investigatii paraclinice, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau chirurgical, ingrijiri, re-
cuperare medicala, eliberarea de retete pentru medicamente.

Pentru buna desfasurare a activitatii spitalului mai functioneaza servicii gospodaresti, servicii
anexe pentru personal, pacien{i si apartinatori (vestiare, garderoba, puncte de vanzare, capela etc.), ser-
vicii tehnico-utilitare (centrala termica, centrala telefonica, stafii de oxigen si alte fluide medicale etc.).

I.4. Situatia dotirilor existente la nivelul spitalului

Din punct de vedere al dotarilor existente la nivelul spitalului, putem spune ca Spitalul Judetean
de Urgenta Bistrita este un spital foarte bine echipat, fiind unul dintre cele mai bine dotate spitale
judetene din Romania. In ultimii ani s-au ficut investitii masive, de aproximativ 42 milioane de euro,
din care mai mult de jumatate reprezinta echipamente si aparaturd medicala.

Daca acum 3 ani lipsurile demne de mentionat erau existenta CT-ului si a RMN-ului; acum in
spital functioneaza 2 CT-uri (din care 1 deserveste UPU si 1 deserveste pacientii internati in spital) si 1
echipament RMN care deserveste pacientii internati, dar efectueaza si investigatii medicale in regim
ambulator pe baza de bilete de trimitere, spitalul fiind in relatie contractuala cu Casa Judeteana de Asig-
urari de Sanatate pentru aceasta categorie de servicii medicale.

Avand in vedere contextul pandemic in care ne aflim momentan, a fost depus un proiect in cadrul
POIM — COVID-19 pentru dotare cu aparaturd medicala si echipamente de protectie in valoare de
38.175.196,19 lei.

L.5. Situatia resurselor umane

Spitalul Judetean are In prezent un numir total de 1.449 de posturi ocupate (o crestere de 234
posturi fata de data preluarii mandatului anterior, in anul 2017), dintre care:

» 185 medici (+ 25);

> 42 alt personal cu studii superioare (+7);

6



696 personal mediu sanitar (+131);
348 personal sanitar auxiliar (+61);
63 personal TESA (+9);

114 muncitori (+1).

Cresterea numarului de posturi ocupate are la baza diversificarea serviciilor medicale oferite, pre-
cum si cresterea calititii actului medical si a ingrijirilor acordate pacientilor. Aceasta crestere a fost
sustenabild, fiind facuta treptat, in directd corespondentd cu cresterea veniturilor pe care spitalul le-a
realizat din activitatea medicala.

Conform alin.(1), art, 176 din Legea nr. 95/2006 — privind reforma in domeniul sanatatii, republi-
catii, conducerea spitalelor este asiguratd de un manager, persoana fizica sau juridica. In realitate, insa,
spitalul este o structurd complexd, cu o conducere structurata pe 3 nivele:

v Conducerea de nivel superior —Manageri de varf (top management): Membrii consiliului
de administratie, Managerul, Directorul medical, Directorul financiar-contabil, Directorul de ingrijiri,
Directorul administrativ;
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v Conducerea de nivel mediu — Manageri de nivel mediu (middle management): Sefii de
sectii, Sefii de servicii;
v Conducerea de nivel inferior — Manageri de nivel inferior (low management): Sefii de

birouri, Asistentii Sefi.
Managerii de varf sunt constituiti intr-un grup relativ mic de persoane, iar ei sunt cei care contro-
leaza organizatia. Ei au urmatoarele atributiuni:

» stabilesc obiectivele organizatiei;

> negociaza si semneaza contractele cu partenerii contractuali (Casa Judeteana de Asig-
urari de Sanatate, furnizorii de utilitati, servicii si materiale).

» reprezinta organizatia in mediul extern;

» intalniri cu oficialii si cu alte organizatii;

» stabilesc investitiile si modul de dezvoltare a spitalului.

Pand in anul 2018 statutul de functii a fost aprobat in baza normativului minimal legal si chiar sub
normativul minimal pe locurile de muncé pentru care existau reglementéri speciale, precum sectiile ATI,
Nou-nascuti, Neurologie, UPU.

Incepand cu anul 2018, prin mutari de posturi , sectiile cu reglementiri speciale au inceput si se
apropie de normativul minimal legal, urméand ca incepand cu ianuarie 2019 si se facad demersuri de
crestere a numarului total de posturi pe spital, astfel incat sa se respecte toate normativele minimale
legale, atat cele standard, cit si cele speciale.

In octombrie 2019 a fost depusa documentatia privind modificarea statului de functii, aceasta fiind
aprobata prin Hotararea Cosiliului Judetean nr. 133 din 27.11.2019, intrnd in vigoare la data de
02.12.2019.

Astfel, numarul posturilor existente in statul de functii a inregistrat o crestere in perioada
analizatd, respectiv in decembrie anul 2019 au fost aprobate un numér de 1532 posturi, comparativ cu
cele 1360 din anii 2015 - 2017.

Gradul de acoperire a posturilor este inferior chiar i fatd de numarul de posturi aprobate in statul
de functii al unitétii, dar, pe parcursul perioadei analizate, deficitul de personal a fost diminuat progresiv
de la 207 posturi vacante in anul 2015, la 72 in 2018.

De asemenea, se poate constata ca exista discrepante intre evolutia gradului de ocupare a posturilor
pe categorii de personal.

Cea mai mare diminuare a deficitului s-a realizat la categoria personalului sanitar mediu,
ajungandu-se la un numar de 4 posturi vacante in 2018, fata de cele 88 in 2015.

in cazul medicilor, pe specialitatile nedeficitare prelungirile de cumul pensie nu s-au mai efectuat
(la preluarea mandatului in anul 2017, 24% din medici erau pensionari in cumul pensie/salar), politica
spitalului fiind de atragere a tinerilor specialisti.

Politica de resurse umane din cadrul spitalului trebuie sa fie in sinergie cu obiectivele strategice
de management si se concentreaza pe asigurarea personalului necesar pe specialitdfi, categorii
profesionale si locuri de muncd, corelat cu structura organizatorica a spitalului, cu statul de functii



aprobat, cu normativul de personal in vigoare, respectand incadrarea in resursele financiare cuprinse in
bugetul de venituri si cheltuieli, cat si pe utilizarea eficientd a resurselor umane existente.

TABEL nr. 5: Situatia privind numdrul de posturi ocupate, aprobate in statul de funcgii §i numdrul
de posturi conform normativelor de personal si indicatori de performantdi specifici

TOTAL Medici Alt personal | Personal Personal Comitet | Muncitori | TOTAL
UNITATE cu studii sanitar auxiliar Director
superioare mediu (infirmieri, +
(farmacisti, ingrijitori, TESA

biologi, brancardieri,

sociologi, spiiliitorie)

psihologi,

asistenti

sociali)
Normativ de
personal
Stat de functii aprobat in anul 2015
Aprobat 192 38 624 309 67 130 1360
Ocupat 157 26 519 256 52 113 1123
Vacant 35 12 105 53 15 17 237
Stat de functii aprobat in anul 2016
Aprobat 192 39 623 313 68 125 1360
Ocupat 162 26 559 279 55 116 1196
Vacant 30 13 64 34 13 10 164
Pondere/
Existent 84% 67% 920% 89% 81% 92% 88%
Stat de functii aprobat in anul 2017
Aprobat 192 40 622 313 68 125 1360
Ocupat 163 35 590 288 52 115 1243
Vacant 30 7 52 25 14 10 117
Stat de functii aprobat in anul 2018
Aprobat 192 4] 627 310 67 123 1360
Ocupat 159 35 623 300 58 113 1288
Vacant 33 6 4 10 9 10 72
Stat de functii aprobat in decembrie 2019 (HCJ nr. 133/2019)
Aprobat 208 43 729 362 72 118 1532
Ocupat 175 38 636 315 62 114 1340
Vacant 33 5 93 47 10 4 192
Pondere/
Existent 84% 88% 87% 87% 86% 97% 87%




1.6. Activitatea spitalului

Activitatea medicala desfasurata in Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita in anul 2019 a inregis-

trat:

v' 28,324 cazuri raportate in spitalizare continud acuti care au realizat un ICM de 1.4816 si DMS
de 6.05 zile;

v' 2,763 cazuri raportate in spitalizare continua cronici cu numar de 39,627 zile de spitalizare si
DMS de 14.34 zile;

v' 262 cazuri raportate in spitalizare continua - ingrijri paliative cu 2,644 de zile de spitalizare si
DMS de 10.09 zile;

v' 7,105 cazuri raportate in spitalizare de zi;

v 97,106 consultatii si 32,246 servicii in ambulatoriul de specialitate — raportate catre CJAS;

v' 4,490 consultatii si 39,519 proceduri realizate in ambulatoriul de Recuperare medicini fizica
si balneologie — raportate catre CJAS;

v 67,225 servicii paraclinice — raportate citre CJAS.

Indicatori cantitativi/calitativi
a) Indicatori cantitativi

Tabel nr. 6: Indicatori comparativi in perioada 2015-2019

Anul 2015 2016 2017 2018 2019
Nr. cazuri externate - contractate 27.554 28,571 27.357 30,881 32,933
Nr. cazuri externate - realizate 30,797 31,072 30,972 30,946 31,301
Tarif pe caz ponderat 1,444 1,500 1,500 1,500 1,500
ICM realizat 1.0992 1.1055 1.2378 1.4213 1.4816

Analizand tabelul de mai sus putem trage concluzia ca, incepand cu anul 2015, pana in anul 2019,
numdrul cazurilor realizate a fost mai mare decéit cel contractat, ceea ce a dus la o cheltuiald mai mare
pentru bugetul spitalului. Tariful pe caz ponderat nu acopera cheltuiala reala.

Evolutia ICM are un trend crescator in perioada analizatd, iar din anul 2017 cresterea este
substantiala, ceea ce indica o crestere a complexitatii cazurilor ca urmare a investitiilor realizate si a
politicii de personal adoptata.

Tabel nr. 7: Indicatori U.P.U. in perioada 2015- 2019

Anul Nr. total Nr. total Nr. total pacienti adusi in UPU

pacienti pacienti

consultati in critici
cadrul | vizutitn | pooccitagi Intoxicati Traumatice
U.P.U. U.P.U. :
% Nr. % Nr. Yo
Nr. cazuri cazuri eazuri

2015 41,361 2,999 151 0,36 180 0,43 852 2,05
2016 41,101 3,937 162 0,39 213 0,51 946 2,30
2017 41,256 5,449 188 0,45 164 0.39 636 1,54
2018 45,144 5,652 178 0.39 158 0,34 712 1,57




2019 47,612 6,996 151 031 135 0.28 716 1.50
b) Indicatori calitativi
Tabel nr. 8: Indicatori calitativi, in perioada 2015 - 2019
Indicatori calitativi Anul 2015 | Anul 2016 | Anul 2017 | Anul 2018 | Anul 2019
Rata mortalitatii intraspitalicesti 2,7% 2,7% 3,1% 3,3% 34%
Rata infectiilor asociate asistentei medicale 0,01% 0,07% 0,39% 0,36% 0.19%
Indice concordanti intre dg. internare / externare 72.74% 72.62% 75.06% 74.25% 73,98%

Rata mortalitatii in ultimii 5 ani analizati oscileaza intre 3,4%, in anul 2019 si 2,7%, in anul 2015.

Din punctul de vedere al infrastructurii, spitalul este multipavilionar. Cladirile sunt vechi, in
ciuda eforturilor de intretinere si igienizare, sunt, In mare parte, in stare neconforma cu cerinfele actuale

si de perspectiva ale pretenfiilor pacienfilor §i angajafilor.

In ultimii 3 ani din diverse surse de finantare, respectiv fonduri alocate de Ministerul Sanatatii,
Consiliul Judetean Bistrita-Nasaud, fonduri europene nerambursabile si venituri proprii, s-au efectuat o
serie de investitii majore dintre care le subliniez pe cele mai importante:

> 2018 : Reamenajare circuite parter Tn vederea amplasarii unui CT si RMN in valoare de

3.200.000 lei, fonduri alocate de CIBN ;

> 2018-2019 : Extinderea, modernizarea si dotarea sectici ATI si UTS in valoare de
13.800.000 lei, fonduri alocate de Ministerul Sanatatii si CIBN;

> 2019-2020: Realizare Heliport pe terasa superioard a spitalului in valoare de 7.200.000

lei, fonduri alocate de CIBN;
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> 2020-2021: Extindere, modernizare si dotare UPU-SMURD in valoare de 9.300.000 lei,
fonduri alocate de UE si CIBN;

» 2020-2021: Reabilitare energetica sectii externe situate pe str. Alba-Iulia nr. 7 in valoare
de 7.500.000 lei, fonduri alocate de UE si CIBN;
> 2020-2021: Reabilitare energetica sectii externe situate pe str. Ghinzii nr. 26 in valoare

de 3.200.000 lei, fonduri alocate de UE si CIBN.

In ceea ce priveste dotarile independente in perioada 2017-2020 au fost alocate din surse multiple
(Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean Bistrita-Nasdud, Banca Mondiald) peste 40 milioane lei
(29.671.536,42 lei in anul 2019) pentru achizitionare de aparaturd medicala si alte echipamente necesare
cresterii calitatii actului medical. Dintre acestea mentionam: Computer totmograf — 2 buc. (/ buec. —
Banca Mondiala, 1 buc. — Ministerul Sanatdtii), RMN, Sistem complet de endoscopie, Sistem Litotritie
Extracorporeald, Turn endoscopie pentru ORL, Turn artroscopie, Motor chirurgie plastica, Aparat
radiologic digital, Neuronavigatie pentru neurochirurgie, Aparat radiologic digital, Aparat radiologic cu
brat in C — 3D, Aparat radiologic mobil, Ecograf de naltd performanta — diverse utilizari — 7 buc.,
Monitoare functii vitale etc.

¢) Indicatori economico-financiari

Tabel nr. 9: Indicatori economico-financiari in anii 2015, 2017 si 2019

DENUMIRE INDICATOR Anul 2015 | Anul 2017 | Anul 2019
Executia bugetari faia de bugetul de cheltuieli aprobat 85.47 87,12 82,06
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 29,10 18,33 31,50
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 42,48 64,85 61,50
Procentul cheltuielilor de medicamentele din totalul cheltuielilor 17,14 11,2 8,39
325,14 427 561

Cost mediu /zi de spitalizare

I.7. Situatia financiara a spitalului

Analiza economico-financiara realizata la nivel de spital cuprinde doua dimensiuni:

- analiza economico-financiara la nivel de spital, urmarind indicatorii bilantieri realizati, indicatori
de lichiditate si solvabilitate, valorile programate, realizate si incasate, respectiv platile efectuate la
nivelul anului 2019.

- analiza economico-financiara privind rentabilitatea pe departamente, examinand contul de
rezultat patrimonial la nivel de spital si la nivel de sectii si compartimente.

In cadrul analizei s-au luat in considerare atat valoarea veniturilor inregistrate pentru servicii
medicale, precum si veniturile din donatii, alocatiile bugetare versus cheltuielile efective din perioada
analizata.

Analiza economico - financiara la nivel de spital

Din punct de vedere financiar, la sfarsitul perioadei ianuarie — decembrie 2019, rezultatul financiar
a fost in valoare de 41,989 mii RON. Pe parcursul perioadei, spitalul a beneficiat de fonduri din
Subventii in valoare de 40,484 mii RON.

Tabel nr. 10: Rezultatul financiar al spitalului, in perioada ianuarie - decembrie 2019

U.M. (mii RON) Program perioadi | Valoare realizati | Realizat vs. Programat | % Realizat vs,
Programat
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1 2 3 4 5(3/2)
Venituri (total) 268,070 231,596 -36,474 86.39%
Cheltuieli (total) 274,000 189,606 -84,394 69.20%
Rezultat spital -5,930 41,989 47,919 -

Rezultatul spitalului aferent program perioadd, in valoare de -5,930 mii RON, reprezinté
excedentul anului precedent.
La sférsitul lunii decembrie a anului 2019, principalii indicatori bilantieri inregistrati de Spitalul
Judetean de Urgenta Bistrita au fost:

Tabel nr, 11: Principalii indicatori bilantieri ai spitalului, in perioada ianuarie - decembrie 2019

Indicator bilantier
U.M. (RON) 31.12.2019
| 2

Active necurente (active fixe si instalatii tehnice, mijloace de transport, alte ac-

: : : e : 68,751,494

tive corporale si terenuri, clidiri si creante necurente)

Active curente, din care: 32,515,009
stocuri 12,570,978
creante 13,764.566
conturi la trezorerie, conturi la institutii de credit, casa 6,179.465
dobénda de incasat, alte valori, avansuri de trezorerie -
Total active 101,266,503
Datorii necurente (provizioane) -
Datorii curente, din care: 20,000,086
datorii comerciale 8,253,548
datorii catre bugete 4,974,721
salarii angajati 6,771,817
Total datorii 20,000,086
Capitaluri proprii (active nete = total active - total datorii) 81,266,417
Rata solvabilititii generale 5.06
Lichiditate curenti 1.63
Lichiditate imediati 1.00

Principalii indicatori financiari inregistrati de unitatea sanitara au fost:

= Capitaluri proprii (Active total — Datorii total) = 81,266,417 RON;

- Rata solvabilitatii generale (Active totale / Datorii totale) = 5.06; valoarea supraunitara
a acestui indicator reflecta capacitatea spitalului pe termen lung de a-si plati datoriile la scadenta;

- Lichiditatea curenta (Active curente / Datorii curente) = 1.63; valoarea supraunitara a
acestui indicator reflectd capacitatea unitatii de a indeplini obligatiile pe termen scurt;

& Lichiditate imediati ((Active curente-Stocuri)/Datorii curente) = 1.00; valoarea indica

pe termen scurt.

Din disponibilul din contul de trezorerie si casa, in valoare de 6,179,465 RON, spitalul poate
achita salariile angajatilor intr-o proportie de 91.25%, un aspect important in conditiile majordrilor salar-
iale din ultimii ani.

Creantele pe care spitalul urmeaza sa le incaseze (majoritatea provenind de la CJAS) in valoare
de 13,764,566 RON vor fi folosite pentru plata obligatiilor salariale, cét si parte din datoriile spitalului

cétre furnizor, precum si a datoriilor catre bugete.
Stocurile existente la finalul lunii decembrie a anului 2019, in valoare de 12,570,978 RON, vor

sustine desfasurarea activitatii in perioada urmatoare.

Tabel nr. 12: Structura veniturilor in perioada ianuarie - decembrie 2019
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Sursi de venituri mnm:‘:;‘g’;; % din venit
i 2 3

Venituri de la CJAS 77,371,847 33.38%
Servicii medicale de spitalizare continud acuti 57,654,776 24.87%

Servicii medicale de spitalizare continua cronici 7,135,744 3.08%
Servicii medicale de ingrijiri paleative 385,239 0.17%
Servicii medicale de spitalizare de zi 1,526,140 0.66%
Servicii medicale in ambulatoriu 5,540,805 2.39%
Servicii paraclinice 906,428 0.39%
Servicii hemodializa 2,711,944 1.17%
Cabinet si laborator de recuperare 499 482 0.22%
1% complexitatea cazurilor ATI 915,060 0.39%

Venituri Eurocarduri 96,230 0.04%
Subventii pentru acoperirea cheltuielilor salariale 66,002,000 28.47%
Programe nationale derulate prin CJAS 11,157,564 4.81%
Program national de oncologie 10,889,170 4.70%
Program national de ortopedie 208,491 0.09%
Program national de endocrinologie 35,216 0.02%
Program national de diabet 24,687 0.01%

Programe nationale derulate prin DSP 1,807,578 0.78%
Program national HIV/SIDA 872,000 0.38%

Program national de sénitate a femeii si copilului 30,987 0.01%

Actiuni prioritare ATI 240,000 0.10%
Actiuni prioritare AVC 70,000 0.03%
Program national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei 90,000 0.04%
Venituri din screening 74,349 0.03%
Venituri pentru rezidenti 430,242 0.19%
Finantare de la Bugetul de Stat 26,226,644 11.31%
Venituri pentru UPU 20,622,130 8.90%
Venituri pentru Medicini Legala 2,483,772 1.07%

Venituri pentru dispensar TBC si CSM 2,168,214 0.94%
Venituri pentru planificare familiala 491,000 0.21%
Venituri pentru medicind sportiva 461,528 0.20%
Venituri proprii 2,094,757 0.90%
Accidente de munci 256,257 0.11%
Sponsoriziri / donatii / mijloace fixe 2,284,995 0.99%
Alocatii Ministerul Siinatitii 4,120,582 1.78%
Alocatii bugetare de la Bugetul Local 40,484,406 17.46%
Investitii 38,484,406 16.60%
Bunuri si servicii 2,000,000 0.86%
Total Venituri 231,806,630 100.00%

Tabel nr. 13: Structura cheltuielilor efective la nivel de spital in perioada ianuarie - decembrie 2019

Tip cheltuiala Cheltuieli realizate (RON) | % din cheltuiala
1 2 3
Cheltuieli cu personalul 135,914,987 71.68%
Cheltuieli cu bunuri si servicii, din care: 48,759,491 25.72%
Cheltuieli privind combustibilul 102,386 0.05%
Cheltuieli privind piesele de schimb 1,147,602 0.61%
Cheltuieli privind alte materiale consumabile 2,265,210 1.19%
Cheltuieli privind medicamentele si materialele sanitare 26,813,497 14.14%
Cheltuieli privind dezinfectanti 511,843 0.27%
Cheltuieli privind reactivi si materiale de laborator 3,484,295 1.84%
Cheltuieli postale si taxe de telecomunicatii 178,022 0.09%
Cheltuieli privind energia si apa 4,910,293 2.59%
Cheltuieli cu serviciile executate de terti 5,481,073 2.89%
Cheltuieli cu intretinerea si reparatiile 1,350,212 0.71%
Cheltuieli cu hrana 2,515,057 1.33%
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Active financiare, nefinanciare, alte cheltuieli 4,931,849 2.60%
Total Cheltuieli 189,606,326 100.00%

Analiza rentabilitatii pe departamente a luat in considerare valoarea cheltuielilor efective realizate
pentru departamentele medicale, departamentul administrativ si compartimentele de deservire.

Tabel nr. 14: Desfisurarea contractului cu CJAS in perioada ianuarie — decembrie 2019

Tip servicii Suma Suma Realizatd | Suma Facturati | Dif. Facturat Facturat vs.
U.M. (RON) Contrac- vs. Contractat | Contractat (%)
tati

1 2 3 4 5(4-2) 6(4/2)
Servicii medicale de 57,741,513 61,402,893 57,654,776 -86,737 99.85%
spitalizare continud acuti
Servicii medicale de 7,147,187 7,739,982 7,135,744 -11,442 99.84%
spitalizare continua cro-
nici
Servicii medicale de in- 385,239 602,009 385,239 0 100.00%
erijiri paliative
Servicii medicale de 1,526,539 2,139,140 1,526,140 -399 99.97%
spitalizare de zi
Servicii medicale in am- 5,540,805 5,590,024 5.540.,805 0 100.00%
bulatoriu
Servicii paraclinice 917,142 008,587 906,428 -10,714 08.83%
Servicii in ambulatoriu - 518,266 498,941 499 482 -18,784 96.38%
reabilitare medicala
Servicii hemodializa 1,477,944 2,711,944 2.711.944 1,234,000 183.49%
1% complexitatea cazur- 448,150 - 915,060 - -
ilor ATI
Venituri Eurocarduri - 96,230 96,230 - -
Total contract cu CASa | 75,702,783 81,689,750 77,371,847 1,669,064 102.20%
judetului Bistrita

Serviciile medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continua acuti, cronici si
spitalizare de zi au generat un rezultat operational pozitiv in suma de 18,297,771 RON. Cheltuicelile
administrative distribuite pe aceste sectii au fost in valoare de 12,634,035 RON, rezultatul final al
acestui tip de activitate fiind unul pozitiv, de 5,663,736 RON.

Rezultatul operational al ambulatoriului de specialitate a nregistrat un excedent de 1,833,332
RON respectiv 16.41% din totalul veniturilor realizate. Acest rezultat operational pozitiv a fost obtinut
si datorita veniturilor din taxe incasate in cabinetele de ambulator.

Serviciile paraclinice (atit cele raportate catre CJAS, cét si cele prestate contra-cost) au
inregistrat un rezultat operational negativ, de 27,793 RON sau -0.98% din totalul veniturilor realizate.
Serviciile de hemodializd si prestate in contractul cu CJAS au inregistrat, in perioada analizatd, un
excedent operational in suma de 269,900 RON sau 7.09% pondere din venituri.

Unitatea de Primiri Urgente a inregistrat deficit in valoare de 471,899 RON, reprezentand
cheltuieli directe si indirecte cu 2.04% mai mari decét valoarea veniturilor realizate. Acestora li se
adaugi cheltuielile administrative in valoare de 2,893,950 RON, deficitul dupa repartizarea cheltuielilor
administrative fiind de 3,365,849 RON. Rezultatul negativ al UPU este determinat in mare parte de
faptul ca acestui serviciu i s-au atribuit cheltuieli aferente desfasurarii activitétii, dar care nu sunt
eligibile pentru decontare, cum sunt compartimentele de deservire (de exemplu serviciul de spélatorie,
care presteaza activitate pentru UPU). De asemenea, toate cheltuicelile ce se incadreaza la cheltuielile
administrative nu sunt eligibile si prin urmare nu se deconteaza.
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Plan de management (2020 —

2024) — Gabriel LAZANY

O parte din rezultate sunt explicabile datorité sistemului de finanfare DRG (de
exemplu, unele sectii chirurgicale care au o finantare mai micé decat cheltuielile aferente
tratdrii cazurilor) si a valorii punctului pentru consultatie din ambulator (valoarea mica
aferentd unui punct in ambulator nu acopera sau acoperd intr-o proportie mica cheltuielile
aferente consultatiilor realizate, cum sunt de exemplu cheltuielile salariale).

1L ANALIZA S.W.O.T. A SPITALULUI

si coerente pe termen scurt, mediu si lung,
care sunt puse in aplicare si sustinute de sta-
bilitatea echipei manageriale si parteneriatul
cu autoritatile publice locale:

v Personal medical de cea mai
inaltd calificare si pregatire profesionald;
4 Investitiile recente si nivelul

actual de dotare al spitalului a atras foarte
multi medici tineri;

v Oferirea accesului non-stop in-
vestlga;u medicale tip CT si RMN;

Cele mai inalte standarde de
acredltare (Spital — Nivel acreditat ANMCS,
Spital — 1SO-9001:2015, Spital — ISO-
14001:2015, Spital — ISO-18001:2007, Spital
—1S0-22000:2005, Laboratorul de analize
medicale — RENAR - [SO: 15189:2013, La-
boratorul de analize medicale policlinica —
RENAR -1S0: 15189:2013, Laboratorul de
radiologie si imagistica medicald — ISO:
9001:2015);

¥ Asigurarea asistentei medicale
specializate 24 de ore din 24 prin linii de
garda asigurate de medici cu cea mai inalta
calificare profesionala;

v Absortie ridicata de fonduri
structurale nerambursabile;
4 Bloc operator centralizat cu 8

sali de operatii, realizat si dotat cu tehnologie
de ultima generatie;

v Terapie intensivd modernizatd
si dotatd;
v Ambulatoriu de specialitate in-

tegrat modernizat si dotat cu echipamente
medicale de ultima generatie;

Mediul intern
Puncte tari (Strenghts) Puncte slabe (Weaknesses)
v Echipa manageriald profesion- v Structurd multipavilionara ce
ista si stabila; implica costuri ridicate din punct de vedere
v Existenta unor strategii liniare | administrativ;

4 Numir insuficient de medici
pe unele specialitati medicale: UPU-
SMURD, Radiologie si imagistica medicala,
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

4 Dificultati in adaptarea
pacientilor la noile conditii oferite in sectiile
reabilitate;

4 Deseori, un comportament
inadecvat al personalului medical cu
pacientii si apartinatorii acestora;

v Sectia UPU-SMURD a fost
relocatd ca urmare a lucrarilor de extindere,
modernizare si dotare:

v Confort hotelier scazut in
sectiile nereabilitate;
4 Spatii insuficiente ca urmare

a relocarii unor sectii unde se realizeaza in
prezent lucraari de reabilitare;

4 Ambulatoriul integrat
functiuoneaza intr-o locatie separata, aflata
la distanta de locatiile unde se desfagoara
activitatea spitaliceasc;

v Mentalitatea uneori rigida a
celor care lucreaza in sistem.
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v Crearea de conditii favorabile
reducerii riscului de infectie intraoperatorie in
noul bloc operator;

v Sectic noud de Chirurgie gen-
erald si Obstetrici~ginecologie;
v Dezvoliarea unor specialitati

chirurgicale noi — neurochirurgie si chirurgie
plastica si reparatoric;

Centralizarca tuturor sectiilor
cu profil chirurgical Tnir-o singurd locatic;

v Dotarea cu aparatura medicald
performants a principalclor sectoare medicale
de investigatii §i interventii ([.aborator de ra-
diologie si imagisticd medicali, Laborator de
analize medicale, Sali de operatii);

v Confort hotelier crescul in
scetiile reabilitate;
v Restructurarea sectorizini ad-

ministrativ in vederea eficientizarii si cresterii
calitatii (unirea blocurilor alimentare, desiina-
rea unor postuii neproductive si suplimen-
tarea cclor productive);

v Sistem informatic infegrat;

v Sistem imagistic digitalizat;

v Asigurarea citre pacienfi de
servicii de consiliere psihologica si religioasa;

v Lipsa aricratelor;

v Infiintarea Scrviciului de man-
agement al calitatii serviciilor medicale;

v In curs de executic 4 proiecte

majorc care vor duce la cresterea calititii ac-
tului medical: Extindere, modernizare si do-
tare UPU-SMURD, Constructie heliport pe
terasa superioard a spitalului, Cresterea efi-
cientei energetice, peniru sectiile exlerne situ-
ate pe str. Alba-fulia nr. 7 si str. Ghinzii ar.
26.

Mediul extern
Oportunitiiti (Opportunities) Riscuri (Threats)
v Cea mai importantd si cea mai v Pandemia COVID-19 la nivel
mare institutic medico-sanitara din judet; mondial;
v Mentinerea i cresterea adresa- v Lipsa unei strategii nalionale

bilititii pacicntilor datorita imaginii pozitive
pe care spitalul si-a creat-o ia nivelul
judetutui i nu numai in uitima perioada;

v Legislatie favorabila unel plag
adecvate a personalului medical, ceca ce a
dus la reducerca migratiei de personal;

v Colaborare foarte bund cu au-
toritatile locale (Consiliul Judetean Bistrita-

pe termen mediu dacd pandemia de CO-
VID-19 se va extinde si pe urmdtorii ani;

v Inlrastructura medicald din
Romania este total necorespunzitoare pen-
tru gestionarea cficientd a cazurilor de CO-
VID-19;

v Procentul din PIB alocat
sdndititii este cel mai mic din Europa, ceea
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Nasaud, Prefectura Bistrita-Nasdud, Pimaria
Bistrita);

v Apreciere, sustinere si sprijin
financiar din partea Consiliului Judetean Bis-
trita-Nasaud pentru investitiile demarate;

v Dezvoltarea turismului medi-
cal;

v Dezvoltarea unor proiecte care
sa atragd medicii tineri, specialisti si rezidenti
citre spital (conditii deosebite de munca si
posibilitatea oferirii unei locuinte tip ANL);

4 Acreditarea spitalului prin
decizia nr. 49/25.10.2019 privind prelevarea
de organe si tesuturi;

v Acreditarea spitalului pentru
derularea programului de rezidentiat in 14
specialitati medicale;

v Depunerea unui proiect de ex-
tindere a spitalului in valoare de 50 milioane
de Euro la Ministerul Fondurilor Europene in
vederea identificarii unor surse de finantare.

ce denotad importanta pe care o acorda auto-
ritatile centrale sistemului de sanatate;

4 [nstabilitatea legislatiei din
domeniul sanitar si imprevizibilitatea modi-
ficarii acesteia;

v Amplificarea fenomenului de
concurenta neloiala din partea structurilor
private din domeniu si a medicilor din spital
care isi desfasoara activitatea in ambele sec-
toare;

v Reducerea numarului de pa-
turi din structura spitalului datorita politicii
de restructurare adoptata de catre Ministerul
Sandtatii;

v Incapacitatea CAS B-N de a
contracta intreaga cantitate de servicii medi-
cale prestate;

v Epuizarea personalului medi-
cal datorita contextului pandemic actual;
4 Posibilitatea aparitiei unor

cazuri de malpraxis pe fondul oboselii sau

stresului provocat de anumiti factori;
v Fenomenul acut de imbatra-
nire a populatiei.

IIl.  IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

» Structura organizatorica a spitalului este invechita (aprobata prin OMS nr.
490/2010) si nu mai corespunde necesarului de servicii medicale solicitate de pacienti si
strategiei de dezvoltare a spitalului pe termen mediu adoptata de catre actualul management;

o Imposibilitatea organizarii structurii de spitalizare de zi. In prezent, Spitalul
Judetan de Urgenta Bistrita are in structura aprobata prin OMS nr. 490/2010 un numar de 38
de paturi in regim de spitalizare de zi si 9 aparate de hemodializd. Conform prevederilor legale,
la nivelul spitalelor, structura de spitalizare de zi ar trebui s fie organizata de reguld unitar
si/sau pe grupe de specialitati medicale si chirurgicale, separat fatd de zona de spitalizare
continud, cu acces facil la serviciu de urgenta, laboratoare de investigatii si tratament, cu
asigurarea unei zone de agteptare pentru pacienti si apartinatori.

o Imposibilitatea dezvoltérii unor specialitati medicale cum este Neurochirurgia
sau Chirurgia plastica si reparatorie, precum si dezvoltarea unor specialitati medicale noi cum
ar fi Cardiologia interventionald si Gastroenterologia interventionala din lipsa spatiilor
necesare;

Y Avand in vedere ca Sectia de Recuperare medicala si balneologie functioneaza
intr-o cladire retrocedata (B-dul Independentei nr. 30), suntem obligati sa identificim un spatiu
nou pentru relocarea sectiei. S-a avut in vedere ca relocarea sa se faca in locatia spitaliceasca
de pe str. Alba-Iulia nr. 7 dupa finalizarea lucrarilor de reabilitare a acesteia, dar avand in
vedere epidemia de COVID-19 se impune alocarea unui spatiu mai mare sectiei de Boli
infectioase si gasirea altei locatii pentru sectia de Recuperare medicali si balneologie;
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o Cresterea adresabilititii catre sectia de Hemodializd ar impune si relocarea
acesteia;
X Lipsa locurilor de parcare datorita cresterii parcului auto la nivelul judetului

Bistrita-Nasédud.

IV. SELECTAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE

Problemele identificate in totalitatea lor au un impact direct asupra calitatii si eficientei
serviciilor medicale si hoteliere oferite, servicii care nu satisfac intru totul nevoile si asteptérile
reale ale populatiei. Privind spre viitor, trebuie facufi pasi importanfi atat spre modificarea
structurii organizatorice si adaptarea acesteia nevoilor actuale ale pacientilor, cit si pentru
gisirea unei solutii pentru crearea spatiilor medicale necesare pentru dezvoltarea unor
specialitati medicale si totodata crearea unor specialitati medicale noi.

V.  DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

TEMA: Modificarea structurii organizatorice a spitalului i adaptarea acesteia
nevoilor actuale ale pacienfilor.

> Pasi spre viitor: Gasirea unei solutii pentru extinderea spitalului i
crearea spatiilor medicale pentru dezvoltarea unor specialitati medicale si
totodatd crearea si dezvoltarea unor specialititi medicale noi.

V.1. SCOP

La preluarea mandatului de manager, in noiembrie 2017, am preluat o stare de fapt si
structurd organizatorici aprobati prin OMS nr. 490/20.05.2010, iar dupa analiza prevederilor
legale actuale, a activitatii, a indicatorilor realizati, a spatiilor existente si extinse, a
personalului, a dotarilor si a cazuisticii internate, corelat cu nevoia de servicii medicale la
nivelul judetului Bistrita-Nésdud, se impune actualizarea structurii organizatorice a Spitalului
Judetean de Urgentd Bistrita fira modificarea numdrului total de 997 paturi aprobate pentru
spitalizare continud de lungd duratd (modificarea presupune reasezarea numdrului de paturi
in cadrul sectiilor, in funcfie de adresabilitate si crearea unor compartimente medicale noi).

Structura organizatorica a spitalului trebuie modificata in doua etape:
% Imediati — care poate fi pusa in practicd in contextul infrastructurii medicale existente;

% Viitoare — care poate fi pusa in practica doar intr-un context corelat cu o investitie
viitoare de extindere a spitalului si crearea unor spatii medicale noi.

V.2. OBIECTIVE - INDICATORI

Obiectivul principal: Modificarea si adaptarea structurii organizatorice a spitalului la

prevederile legale actuale.
> Infiinfarea USTACC (Unitate de Supraveghere si Tratament Avansat al
Pacientilor Cardiaci Critici) in cadrul sectiei de Cardiologie. Prevederi legale care
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impun aceastd modificare a structurii: OMS nr. 388/2010, OMS nr. 1500/2009,
OMS nr. 1322/2012;

fnﬁintarea UAVCA (Unitate de Accidente Vasculare Cerebrale Acute) in cadrul
sectiei de Neurologie. Prevederi legale care impun aceastd modificare a structurii:
OMS nr. 1408/2015, OMS nr. 140/2019.

Obiectivul secundar: Modificarea si adaptarea structurii organizatorice a spitalului la
nevoile actuale de furnizare a serviciilor medicale catre pacienfi, care pol fi puse in practicd
pe infrastructura medicald existenta.

>

>

>

>
>

Infiintarea unor compartimente de Gastroenterologie si Nefrologie in cadrul
sectiei de Medicina interna;

Infiintarea unui compartiment de Endocrinologie in cadrul sectiei de Diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice;

Infiintarea unor compartimente de Chirurgie plastica si reparatorie si Chirurgie
pediatrica in cadrul sectiei de Chirurgie generala;

Infiinfarea unui compartiment de sine stétator de Neurochirurgie;

Infiintarea unui compartiment de Reumatologie in cadrul sectiei de Recuperare,
medicind fizica si balneologie.

Obiectivul tertiar: Modificarea si adaptarea structurii organizatorice a spitalului in
contextul dezvoltarii unor specialitafi medicale si infiintarea unor specialititi medicale noi,
care pol fi puse in practicd doar corelat cu realizarea unui obiectiv de investifii de extindere a
spitalului si crearea unor spafii medicale noi.

In actualul mandat am prevazut o strategie de dezvoltare a spitalului pe termen mediu,
iar pe langd proiectele investitionale care se deruleaza in momentul de fata (”Extindere,
modernizare si dotare UPU-SMURD", "Constructie heliport pe terasa superioard a
spitalului”, Cresterea eficientei energetice a locatiilor spitalicesti de pe str. Alba-lIulia nr. 7 si
str. Ghinzii nr. 26”") am initiat un proiect de investitii care presupune extinderea spitalului cu
un corp de cladire in regim de indltime 2S+P+4E care comunicd cu actualul amplasament
printr-o pasarel supraetajata. Prin realizarea acestui obiectiv de investitii vor fi rezolvate toate
problemele critice identificate la nivel de spital:

v" Spatii de parcare;
v Relocarea si dezvoltarea sectiei de Hemodializa
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v' Relocarea si dezvoltarea specialititilor Neurochirurgie si Chirurgie plastica si
reaparatorie;

v" Organizarea structurii de spitalizare de zi;

Precum si dezvoltarea de specialitati medicale noi:

v Cardiologie interventionala
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v" Gastroenterologie interventionala.

Indicatori

Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul pacientilor internati;
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate;

Gradul de satisfactie al pacientilor cu privire la serviciile medicale acordate:
Indicele de Complexitate Mediu (ICM) realizat;

Durata Medie de Spitalizare (DMS) realizata.

v Vv

YV V VW

V.3. ACTIVITATI

V.3.1. Definire

Stabilirea unui calendar de activita{i este necesara pentru o vizibilitate mai clard a aces-
tora, privind termenele limité si planificarea datelor pentru anumite etape care fac parte din
acest proiect.

Activitdtile cuprinse in obiectivul principal si secundar pot fi comasate astfel incit

modificarea imediata a structurii organizatorice sa cuprinda atat cele prevazute de cadrul legal
actual, cét si cele prevazute de adaptarea la nevoile actuale de furnizare a serviciilor medicale
catre pacienti.
Nota: Avdnd in vedere ca modificarea structurii este in siricid legdturd cu amplasarea fizicd
a sectitlor, compartimentelor si serviciilor medicale, iar in conlextul epidemiei actuale cu
COVID-19 au fost efectuate modificari si relocdri ale sectiilor pentru respectarea unor circuite
medicale corespunzdtoare, modificarea structurii poate fi initiatd doar dupd incetarea acestei
epidemii si revenirea fiecdri secii la vechiul amplasament.

> Activitatea 1: Intocmirea memoriului de fundamentare cu modificarile structurii
organizatorice propuse si inaintarea acestuia catre Directia de Sanatate Publica a
judetului Bistrita-Nasaud;

» Activitatea 2: Verificarea de citre Directia de Sanatate Publicéd a concordantei si
a starii de fapt din memoriul de fundamentare;

> Activitatea 3: Acordarea unui "Aviz favorabil” de cétre Directia de Sanatate

Publica;

» Activitatea 4: Depunerea memoriului avizat favorabil de catre DSP la Ministerul
Sanatatii;

» Activitatea 5: Verificarea memoriului de fundamentare si solicitarea de
clarificari, dacd este cazul;

» Activitatea 6: Elaborarea ordinului de ministru cu noua structurad aprobata;

» Activitatea 7: Punerea in practica la nivelul spitalului a noii structuri

organizatorice aprobate.

Activitatile cuprinse in obiectivul tertiar sunt strans legate de realizarea obiectivului de
investitii privind extinderea spitalului si crearea unor spatii medicale noi unde sa poata fi
dezvoltate aceste specialitati medicale noi.

» Activitatea 8: Realizarea obiectivului de investitii "Extinderea spitalului cu un
corp de cladire in regim de indltime 2S+P+4E;

» Activitatea 9: Modificarea structurii organizatorice si infiintarea specialitatilor
medicale noi (procedura va respecta pasii precizati anterior).
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V.3.2. incadrare in timp — grafic Gantt

Luna | Lun Luna | Luna | Luna | Luna | Luna | Luna | Luna | 2021- | 2025
1 2 3 4 5 6 7 8 9 2024

Activitatea 1

Activitatea 2

Activitatea 3

Activitatea 4

Activitatea 5

Activitatea 6

Activitatea 7
Activitatea 8
Activitatea 9

V.3.3. Resurse necesare — umane, materiale, financiare

Activitatile desfasurate nu implica resurse umane, materiale si financiare altele decat
cele cuprinse in activitatea curenta a spitalului cu exceptia Activititii 8 care implica resurse
financiare semnificative. Se doreste realizarea acestei investitii pe fonduri europene
nerambursabile prin Programul Operational de Insfrastructura Mare din cadrul Ministerului
Fondurilor Europene, cu sprijinul Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud.

Bugetul estimat pentru realizarea acesteia este de 50 milioane de Euro.

V.3.4. Responsabilititi

% Activitatea 1 — Manager, Director medical, Sef serviciu RUNO;

% Activitatea 2 — Manager, Director medical, Sef serviciu RUNO (care vor fine legatura
cu directorul executiv al DSP);

% Activitatea 3 — Director executiv DSP;

% Activitatea 4 — Manager;

¢ Activitatea 5 — Manager, Director medical, Sef serviciu RUNO (care vor tine legatura

cu personalul de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si vor raspunde la

eventualele clarificari solicitate);

Activitatea 6 — Ministrul sanatatii:

Activitatea 7 — Manager, Director medical, Sef serviciu RUNO, Sef serviciu

Managementul calitatii, Sefi de sectie:

%+ Activitatea 8 — Manager, Director administrativ, Sef serviciu administrativ, Director
financiar-contabil;

% Activitatea 9 — Manager, Director medical, Sef serviciu RUNO, Director executiv DSP,
Ministrul sanatatii, Sef serviciu Managementul calitatii, Sefi de sectie.

>
L

L7
0..

V.4. REZIULTATE ASTEPTATE

v Asigurarea unor ingrijiri medicale de Tnalta calitate;

4 Reducerea migratiei pacientilor citre centrele universitare;

v Imbunatatirea indicatorilor de performanta ai spitalului;

v Cresterea adresabilitatii pacientilor ca urmare a diversificarii serviciilor

medicale oferite;

L Cresterea confortului hotelier pentru pacienti;
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v Cresterea veniturilor spitalului datorita diversificarii serviciilor medicale oferite
pacientilor si datoritd imbundtatirii indicatorilor de performanta ai spitalului, care influenteaza
contractarea cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate.

V.5. INDICATORI - EVALUARE, MONITORIZARE

Evaluarea si monitorizarea indicatorilor se face trimestrial de citre Comitetul director al
spitalului, anual de catre Consiliul de administratie si de citre Comisia de evaluare a activititii
managerului desemnata de citre Presedintele Consiliului Judetean Bistrita-Nasiud.

[n urma punerii in aplicare a planului de management se asteapti:

» O diminuare a procentului bolnavilor transferati cétre alte spitale de rang superior
din totalul pacientilor internati;

» O cregtere a proportiei serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare
de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate;

» O crestere a gradului de satisfactie al pacientilor cu privire la serviciile medicale
acordate;

» O crestere a Indicelui de Complexitate Mediu (ICM) realizat de catre spital,
crestere care va influenta in sens pozitiv suma contractabila cu CJAS BN;

» O diminuare a duratei Medii de Spitalizare (DMS) realizata de spital, diminuare
care va influenta in sens pozitiv suma contractabild cu CJASBN.
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