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Cap.1 Misiune si viziune

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita este cea mai mare unitate sanitard de utilitate
publica din judet, care asigurd servicii medicale in regim de permanentd, pentru pacienfi din
judetul Bistrita-Naséud in special, dar si din alte judete.

Misiunea Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita este sd ofere servicii medicale de
calitate, intr-un mediu placut si sigur populatiei deservite.

Viziunea Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita este de a deveni unul dintre cele mai
bune spitale, etalon al profesionalismului si calitatii, dar si cea mai primitoare unitate sanitara din
judet si nu numai, atractiva atit pentru pacienti cét si pentru personal.

Pentru realizarea misiunii si viziunii noastre si a satisface intr-o masurd cit mai mare
necesititile actuale si asteptirile viitoare ale pacientilor, de a le furniza servicii medicale de
calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza standardelor si referintelor privind
Managementul Strategic si Organizational, Etica Medicala si Drepturile Pacientului, respectiv:

e Dezvoltarea infrastructurii si activitatii spitalului conform nevoilor de sanatate a
populatiei din judet, si nu numai;

e Asigurarii si Imbunatatirii continue a calitatii serviciilor de sanatate si a
sigurantei pacientului;

e Asigurarii nediscriminatorii a accesului pacientilor la serviciile medicale de

sanatate, conform nevoilor acestora, Tn limita misiunii si a resurselor spitalului;

e Respectarii demnitatii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale si a

grijii fata de sanatatea pacientului.
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Cap.2 Descrierea situatiei actuale a spitalului
2.1.Profilul si pozitionarea spitalului

Bistrita-Nisiud este un judet in Transilvania, Romaénia, cu o populatie stabild de 278.444
locuitori (anul 2019). Judetul Bistrita-N&saud este impartit, din punct de vedere administrativ,
intr-un municipiu, 3 orase 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.

Judetul Bistrita-Nisiud este situat in partea de nord a Roméniei, intre paralelele 46°47
si 47°37’ latitudine nordica si intre meridianele 23°37" si 25°36” longitudine estica. Suprafafa
judetului masoara 5.355 kmp si inglobeaza zona de contact a Carpatilor Orientali cu Podisul
Transilvaniei, respectiv bazinul superior al Somegului Mare cu afluentii sdi, precum si o mica
portiune din bazinul mijlociu al Muresului.

Teritoriul judefului Bistrifa-Nasaud prezinta un relief variat si complex, dispus sub forma
unui amfiteatru natural cu deschidere in trepte cétre Campia Transilvaniei, conturdndu-se trei
zone de relief:

— zona montand - ce cuprinde o cununad de munti din arcul Carpatilor Orientali, grupa
nordica si mijlocie, in care intrd masivele Tibles, Rodna, Suhard, Bargau si
Calimani;

— zona dealurilor - care ocupa partea centrald si de vest a judetului in proportie de

2/3 din suprafata sa;

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

Din punct de vedere climatic, judeful Bistrita-Nésaud se incadreazd in zona continental
moderatd. Temperatura medie anuald coboara sub 0 grade in regiunile montane, la peste 1900 m
si se ridica la peste 8,5 grade Celsius in zona sud-vestica a judetului. Evolutia temperaturilor
aerului este tipic continentald, cu maxima in luna iulie si minima in ianuarie.

Pagina 4 din 38




Precipitatiile, in functie de anotimp, depdsesc in general media pe tard. Caracterul
predominant deluros-muntos al reliefului a favorizat o vegetatie etajaté si foarte diversa.

Resedinta judefului este municipiul Bistrifa, cu o populatie stabila de 75076 locuitori, a
cirei prima atestare documentara este datatd din anul 1.241, fiind un vechi burg german §i un
valoros centru istoric. Alte centre urbane importante ale judetului sunt: Beclean, Nasdud si
Séangeorz-Bii - o stafiune balneoclimaterica pentru afectiuni gastrice cu renumite izvoare de ape
minerale curative.

In structura judetului se gasesc 58 de comune, cele mai importante fiind: Feldru, Maieru,
Prundu-Bargéului, Tiha Bargaului, Lechina.

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita, conform Ord. OMS 1408/2010, este clasificat in
categoria a I1l-a si asigurd asistentd medicala de specialitate, preventiva, curativd, de urgents, de
recuperare si de ingrijiri in caz de graviditate si maternitate precum si a copiilor si nou-
nascutilor.

Spitalul colaboreaza institutional in principal cu Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean
Bistrita-Nasdud, Casa Judeteana de Asigurari de Sanitate Bistrita-Nasaud, Directia de Sanatate
Publicé a judetului Bistrita-Nasaud si Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie
”George Emil Palade” din Targu-Mures, dar, si alte institutii in functie de necesitafi.

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

v" Locatia din strada Ghinzii, nr. 26 (Sectia Oncologie medicala);

v' Locatia din Str. Granicerilor, nr. 5 (Sectia Recuperare, Medicina fizica si
Balneologie);

v' Locatia din strada Somesului, nr. 1 (Sectiile Psihiatrie acuti si cronici);

v" Locatia din strada Alba —Iulia, nr. 7 (Sectiile Boli infectioase, Dermatovenerologie,
Pneumologie);

v' Locatia din strada Garii nr. 9-11 (Ambulatoriu de specialitate);

v Sediul administrativ — strada Sucevei nr. 1-3.

2.2.Structura organizatorica a spitalului

Structura organizatorica actuald a spitalului are la bazd Ordinul ministrului sanétatii nr.
490/20.05.2010, prin care numarul paturilor a fost stabilit la 1.035, din care 997 pentru
spitalizarea continua si 38 pentru spitalizarea de zi. In structurd mai exista un numir de 13 paturi
UPU. Activitatea medicald si administrativd se desfasoara in sapte complexe de cladiri, si
anume: b-dul G-ral Grigore Balan, nr. 43 construit in 1972; str. Ghinzii, nr. 26, construit in 1890;
str. Gréanicerilor, nr. 5; str. Somesului, nr. 1; str. Alba—lulia, 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 organizatoricd a Spitalului Judetean mai cuprinde: Blocuri
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operatorii, Farmacie cu circuit inchis, Sterilizare, Laboratoare de analize medicale, Laboratoare
de radiologie si imagisticd medicald, Laborator de explordri functionale, SPTAAM, Serviciul de
Medicina legali, serviciul de Anatomie patologicd, Cabinetul de medicina sportivé, Centrul de
Sanitate mintald, Compartiment de asistentd sociala, Cabinet de medicina muncii, Centrul

judetean de planificare familiala.

Repartizarea pe sectii a paturilor

Denumire sectie/compartiment

Nr. paturi existente de la 1 iulie 2010

AT.L

20

Boli infectioase 55
Cardiologie 55
Chirurgie generala 75
Boli cronice 25
Dermatovenerologie 10
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 20
Medicina internd 85
Neonatologie 45
Neurologie 55
Obstetricd-ginecologie 65
Oftalmologie 15
Oncologie medicala 35
O.R.L. 25
Ortopedie si traumatologie 52
Pediatrie 70
Pneumologie 90
Psihiatrie acuti 90
Psihiatrie cronici 30
Recuperare, medicind 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 activititii, Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita asigurd asisten{d
medicala pentru afectiuni acute §i cronice in regim de spitalizare continud 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, recuperare medicald, eliberarea de retete pentru medicamente.

Pagina 6 din 38




Pentru buna desfisurare a activititii spitalului mai functioneazd servicii gospodaresti,
servicii anexe pentru personal, pacienti §i apartindtori (vestiare, garderoba, puncte de vénzare,
capela etc.), servicii tehnico-utilitare (centrala termica, centrala telefonica, statii de oxigen si alte
fluide medicale etc.).

2.3.Structura de personal
Spitalul Judetean are in prezent un numar total de 1.504 de posturi ocupate (cu 312 in plus
fatd de anul 2017, data preludrii mandatului cand erau 1.192 posturi ocupate), din care:
» 186 medici;
» 47 alt personal cu studii superioare;
» 733 personal mediu sanitar;
» 359 personal sanitar auxiliar;
» 66 personal TESA;
» 113 muncitori.

Cresterea numarului de posturi ocupate are la bazd diversificarea serviciilor medicale
oferite, precum si cresterea calitétii actului medical si a ingrijirilor acordate pacientilor. Aceastd
crestere a fost sustenabild, fiind ficutd 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 sénatatii,
republicatd, conducerea spitalelor este asiguratd de un manager, persoand fizicd sau juridica. in
realitate, Insd, spitalul este o structurd complexa, cu o conducere structuratd 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 Tngrijiri, Directorul administrativ;

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
controleaza organizatia. Ei au urmétoarele atributiuni:
» stabilesc obiectivele organizatiei;

» negociaza si semneaza contractele cu partenerii contractuali (Casa Judeteand de
Asigurari de Sandtate, furnizorii de utilitati, servicii si materiale).

» reprezinta organizatia in mediul extern;

Y

intélniri cu oficialii si cu alte organizatii,

» stabilesc investitiile si modul de dezvoltare a spitalului.
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Pana in anul 2018 statul de functii a fost aprobat in baza normativului minimal legal si
chiar sub normativul minimal pe locurile de munca pentru care existau reglementari speciale,
precum sectiile ATI, Nou-néscuti, Neurologie, UPU.

Incepand cu anul 2018, prin mutiri de posturi, sectiile cu reglementéri speciale au inceput
si se apropie de normativul minimal legal, urméand ca incepand cu ianuarie 2019 sid se faca
demersuri de crestere a numarului total de posturi pe spital, astfel incat sd se respecte toate
normativele minimale legale, atét cele standard, cat si cele speciale.

In octombrie 2019 a fost depusi documentatia privind modificarea statului de functii,
aceasta fiind aprobati prin Hotédrdrea Cosiliului Judetean nr. 133 din 27.11.2019, intr4nd in
vigoare la data de 02.12.2019.

Gradul de acoperire a posturilor este inferior chiar si fata de numarul de posturi aprobate in
statul de functii al unitétii, dar, pe parcursul perioadei analizate, deficitul de personal a fost
diminuat progresiv.

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

In cazul medicilor, pe specialititile 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), constatindu-se astfel o posibilda vulnerabilitate a spitalului, oricdnd puténd fi
pereclitatd activitatea medicald prin renunfarea subitd a unor medici la activitate, din varii
motive. Astfel s-a conturat o noud politici de personal a spitalului, bazatd pe atragerea tinerilor
specialisti, in detrimentul pastrarii medicilor pensionari. Aceeasi strategie a fost adoptata si in
cazul specialititilor deficitare, unde, pe mésura ocuparii posturilor prin concurs, au fost
intrerupte prelungirea CIM prin cumul pensie/salar.

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 specialitafi,
categorii profesionale si locuri de munca, corelat cu structura organizatoricé a spitalului, cu statul
de functii aprobat, cu normativul de personal in vigoare, respectdnd incadrarea in resursele
financiare cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli, cat si pe utilizarea eficientd a resurselor
umane existente.

Situatia privind numdrul de posturi ocupate, aprobate in statul de functii si numérul de
posturi conform normativelor de personal i indicatori de performanta specifici
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TOTAL Medici | Alt Personal | Personal Comitet | Muncitori | TOTAL
UNITATE personal cu |sanitar | auxiliar Director

studii mediu | (infirmieri, |4

superioare ingrijitori, TESA

(farmacisti, brancardieri,

biologi, spalatorie)

sociologi,

psihologi,

asistenti

sociali)
Normativ de
personal
Stat de functii aprobat in anul 2017
Aprobat 192 38 624 309 67 130 1360
Ocupat 157 26 519 256 V) 113 1123
Vacant 35 12 105 53 15 17 237
Stat de functii aprobat in anul 2018
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% 90% 89% 81% 92% 88%
Stat de functii aprobat in anul 2019
Aprobat 208 43 729 362 72 118 1532
Ocupat 175 38 636 315 62 114 1340
Vacant 33 5 93 47 10 - 192
Stat de functii aprobat in anul 2020
Aprobat 199 47 735 361 72 118 1532
Ocupat 186 47 733 359 66 113 1504
Vacant 13 0 2 2 6 5 28

fn ultimii ani la Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita au fost angajati aproximativ 50 de
medici, provenind din diverse zone ale tarii, care au urmat cursurile universititilor de medicina
la Cluj-Napoca, Targu Mures sau lasi, ceea ce a reprezentat o intinerire a personalului medical,
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pe de o parte, cit si o sporire a acestora — vezi Maria Rebrisorean (2019). ,, Spitalul Judetean de
Urgentid Bistrita si-a marit echipa. Circa 50 de medici tineri au ales sd isi desfdsoare activitatea
la  Bistrita”.  Realitatea  de  Bistrita, 5 Disponibil  online la
https://realitateadeBistrita.net/spitalul-judetean-de-urgenta-Bistrita-si-a-marit-echipa-circa-50-
demedici- tineri-au-ales-sa-isi-desfasoare-activitatea-la-Bistrita-foto/.

februarie.

Mai mult, in 2019, la 10 ani dupi ce plecaserd din tara, doi medici hiperspecializati
(sot/sotie), unul in chirurgie generald cu supraspecializari in chirurgie hepaticd si transplant
hepatic, chirurgie oncologici si chirurgie laparoscopica si unul medic ATL, au ales si se intoarca
la Spitalul Judetean din Bistrita — vezi Flavia Danciu (2019). ,, Lazany: Am cdstigat! Doi medici
foarte buni se reintorc din Franta pentru a ajuta pacientii din Bistrita”. Bistriteanul, 12 martie.

Disponibil online la www.bistriteanul.ro/lazanyam-castigat-doi-medici-foarte-buni-se-reintorc-
din-franta-pentru-a-ajuta-pacientii-din-Bistrita/.

2.4.Activitatea spitalului:

Activitatea medicala desfisuratd in Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita in anul 2020 a
inregistrat:

> 19,900 cazuri raportate Tn spitalizare continua acuti care au realizat un ICM de

1.5150 si DMS de 6.72 zile;

» 1,404 cazuri raportate in spitalizare continud cronici cu numar de 22,154 zile de
spitalizare si DMS de 15.78 zile;

> 123 cazuri raportate Tn spitalizare continud - ingrijri paliative cu 948 zile de
spitalizare si DMS de 7.71 zile;

> 6,686 cazuri raportate in spitalizare de zi;

> 84,525 consultatii si 30,962 servicii in ambulatoriul de specialitate — raportate catre
CJAS;

> 4,433 consultatii si 67,195 proceduri realizate in ambulatoriul de Recuperare

medicina fizica si balneologie — raportate catre CJIAS;

> 73,526 servicii paraclinice — raportate catre CJAS

Indicatori cantitativi/calitativi
a) Indicatori cantitativi
Indicatori comparativi in perioada 2017-2020

Anul 2017 2018 2019 2020
Nr. cazuri externate - contractate 31,078 | 34,683 | 36,696 | 33,608
Nr. cazuri externate — realizate+ 30971 30946 | 31301 | 21393
Tarif pe caz ponderat 1500 1500 1500 1500
ICM realizat** 1,2395 | 14213 | 1,4816 | 1,5150

*Date prelucrate din aplicatia INFO WORLD RAPORTUL:R8
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**Date prelucrate din aplicatia HOSPITALNET

Analizand tabelul de mai sus putem trage concluzia ca, incepand cu anul 2017, péna in

anul 2020, numirul cazurilor realizate a fost mai mic decét cel contractat, datorata situatiei
pandemice aparuta la nivel mondial.

Evolutia ICM are un trend crescétor in perioada analizatd, iar din anul 2018 cresterea este

substantiald, ceea ce indici o crestere a complexititii cazurilor ca urmare a investitiilor realizate

si a politicii de personal adoptata.

Indicatori U.P.U. in perioada 2017- 2020

Adulfi
Anul Nr. total | Nr. total | Nr. total pacienti adusi in UPU
pacienti | pacienti
consultati | eritici
in cadrul |vizutiin | Resuscit Intoxicati Traumatice
upruyU. |UPU. |3l
% Nr. % Nr. %
Nr. cazuri cazuri
cazuri
2017 28788 392 50 0,17% | 162 0,56% | 543 1,88%
2018 31334 413 77 0,24% | 158 0,50% | 910 2,90%
2019 30338 418 33 0,10% (134 0,44% | 1458 3,81%
2020 23909 435 34 0,14% |81 0,33% | 1205 5,03%
Copii
Anul Nr. total | Nr. total | Nr. total pacienti adusi in UPU
pacienti | pacienti
consultati | critici s :
in cadrul | vizutiin |Resuscit Intoxicati Traumatice
UEU: Ui e
%o Nr. % Nr. Yo
Nr. cazuri cazuri
cazuri
2017 12075 5 0 0 93 0,77% | 310 2,56%
2018 13377 4 0 0 109 0,81% | 428 3,19%
2019 14057 15 1 0,007% | 128 0,1% 1129 8,03%
2020 6566 5 0 0 88 1,34% | 784 11,94%
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b) Indicatori calitativi
Indicatori calitativi, in perioada 2017 — 2020

Indicatori calitativi ;;11“7] Anul 2018 12&5111;1 ;;;3
Rata mortalitatii intraspitalicesti* 3,10% |3,30% 3,40% 6,10%
Rata infectiilor asociate asistentei medicales+* 0,39% |0,36% 0,19% 0,45%
Indice concordantd intre dg. internare / externare** | 75,06% | 74,25% 73,98% | 65,88%

*Date prelucrate din aplicatia INFO WORLD RAPORTUL:R8
**Date prelucrate din aplicatia HOSPITALNET
*#*Date prelucrate manual pe baza datelor primate de catre SPIAAM
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Cap.3 Caracteristicile relevante ale populatiei deservite si analiza
privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de
acoperire

Judetul Bistrita-Nasiud are o populatie rezidentd de 278.444 locuitori (2019), intr-o
usoard scidere comparativ cu anul 2018 (o scadere de 1.132 persoane si un procent de
aproximativ 0,4%).

Tendinta de scidere se regaseste in general la aproximatix toate categoriile de vérsta, cu
exceptia categoriei 0-4 ani unde s-a realizat o crestere fatd de anul anterior (16.895 in anul 2019,
fatd de 16.830 in anul 2018), um lucru imbucurétor care ar putea indica o usoard tendinta de
crestere 1n viitorul apropiat.

La nivel judetean, in anul 2019, populatia feminina avea o pondere de 50,2%.

Distributia urban-rural indici un procent mai mare al populatiei rurale (61,1% in 2014),
raportul pastrindu-se si in 2019 (60,3%), inregistrAndu-se o usoard tendintd de scadere a
ruralului cu 0,8%.

Diferenta dintre datele de recensimdnt si cele de evidenta populafiei. La recensdmantul
populatiei din 2011, in judetul Bistrita-Nasdud au fost numarate 286,225 persoane. In acelasi an,
pornind de la registrele tinute de citre Evidenta Populatiei in judet au fost 330.916, adica cu 16%
mai multe persoane. Insa, pornind de la experienta recensimantului din 2011 si discrepantele
dintre datele de la Evidenta populatiei, ne putem astepta cd& numaérarea populatiei la
recensamantul din 2021 si indice o populatie propriu-zisd de 285 de mii de persoane, dacé
diferenta procentuald va fi similara intre sursele de date.

Populatia pe tipuri de localititi la recensamdnt. Populatia rurala se distribuia in 2011 in
sate, care aveau in medie 812 persoane, similar mediei de 802 persoane per sat din Roménia.
Cele trei orase de talie micé aveau fiecare in jur de 10 mii de persoane: Beclean, Nasaud si
Séngeorz-Bii. La recensdmant in Bistrita locuiau 75,076 persoane, iar in Evidenfa Populatiei in
acelagi an erau inregistrate 91,586, cu 22% mai multe persoane.

Populatia pe tipuri de localititi conform Evidentei Populatiei. Localitatile urbane din
judetul Bistrita-Nasdud au inregistrat in ultima decada o crestere de 3%, cu exceptia Nasaudului
care a scizut cu 3%. Localitatea urbani cea mai dinamicd din acest punct de vedere, a fost
Séngeorz-Bii care a avut o crestere a populatiei cu 5%. Cu toate acestea, nu s-a schimbat
distributia populatiei pe medii. Populatia din judet locuieste intr-o proportie mai mare in mediul
rural comparativ cu restul Transilvaniei si cu restul Roméniei. Astfel,

« In Bistrita-Nasiud 60% din populatie triieste in mediul rural si 40% in mediul urban;
e In Transilvania 42% din populatie triieste in mediul rural si 58% in mediul urban;
« in Romania 46% din populatie triieste in mediul rural si 54% in mediul urban.

Dinamici similare in Bistrita-Nisiud de concertare spatiald a populatiei. Dinamica
populatiei la nivelul localitatilor este similard si in Bistrita-Nasaud. Pentru 56% din localitatile
din judetul Bistrita-Nisdud populatia a scézut, in ultimii 30 de ani. Pentru 26% din localitati
populatia a crescut. Cele mai consistente cresteri de populatie sunt in primul inel de localitati din
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jurul municipiului Bistrita. Cresterile de populatie din jurul Bistritei indica un proces de
periurbanizare in primul inel de localitati din jurul resedintei de judef si este similar tuturor
resedintelor de judet din Romania.

« Insd, spre deosebire de restul Romaéniei, aceste dinamici de periurbanizare nu s-au
intensificat in ultimii zece ani, fiind, de fapt, un procesul de duratd mai lunga.

Miscarea naturala si migratorie

Surse ale dinamicii populatiei. Volumul populatiei poate creste sau scddea in funcfie de
doua tipuri de misciri ale populafiei: migcarea naturald (natalitate si mortalitate) si miscarea
migratorie (migratie internd {arii, migratie externa in strdindtate si navetism). Volumul populatiei
judetului este in jur de la 278 de mii de locuitori (populatie rezidentd) si in jur de 331 mii de
locuitori (conform serviciului de evidenta a populatiei). In ultimii ani tendinta a fost de usoara
scadere, aprox. 0,9%, dar de vreme ce populatia Roméniei s-a contractat cu 4,2% in aceeasi
perioads, putem afirma c# scdderea la nivelul judetului este minord si ne permite chiar sa
argumentdm ci am avut de a face cu o populatie stationard. Aceste diferente sugereaza ca cele
doud tipuri de misciri ale populatiei au un specific local care face ca judetul s fie relativ diferite
in raport cu tendintele nationale.

Natalitate peste medie datoritd distributiei pe medii a populatiei. Judetul Bistrifa-Nasaud
are una din cele mai mari rate de natalitate, adicd niscuti la mia de locuitori, din Romania.
Aceasta rati s-a menfinut peste valoarea nationala de-a lungul ultimelor trei decade. In anul 2019
doar judetele Ilfov, Suceava si Silaj aveau o natalitate mai mare decét Bistrita-Nasaud. Aspectul
impartasit in comun de judetele Suceava, Salaj si Bistrita-Nasdud este o proporfie mai mare a
populatiei in mediul rural, comparativ cu mediul urban (intr-o situatie similara se afla si judetul
Harghita). De vreme ce ratele de natalitate sunt mai mari in mediul rural, putem sa explicam de
unde vine dinamismul acestor judete. In cazul judetelor Ilfov, Tasi, Cluj, Brasov, Timis, Bihor,
celelalte judete din topul celor mai dinamice zone din Roménia, din punctul de vedere al
natalititii, este vorba de familiile atrase de piata muncii foarte dinamicd din orasul cel mai
important al judetului, care au sub-urbanizat in primele inele de localitafi din jurul acestor
municipii. In cazul capitalei este vorba de o sub-urbanizare in primele doua inele de localitafi,
ceea ce acoperd in mare masuri intreg judetul Ilfov. In cazul judetului lasi si Bihor pe ldnga
tendintele de sub-urbanizare in jurul Municipiilor Tasi si Oradea, la nivel de judet avem o
proportiec mai mare de persoane care sunt domiciliate in mediul rural. In Moldova 54% din
persoane locuiesc in mediul rural, iar in Transilvania doar 41%. Cu cele 63%, Bistrita-Nasaud
are cea mai mare proportie de persoane in mediul rural din Transilvania, urmata indeaproape de
Sélaj cu 61%.

Variatii ale ratei de natalitate. Nu in toate localitatile din Bistrita-Nasaud rata de natalitate
este peste cea medie de 8,5 nascuti vii la mia de locuitori. In unele localititi din comunele de
munte din Nord Vest precum si in unele comune din Podisul Transilvaniei ratele sunt mai mici
decat cele nationale, chiar daci este vorba de comunitati rurale.

Sub-urbanizare in jurul Bistritei. Rata de natalitate este mare in primul inel de localitati
din jurul municipiului Bistrita, ceea ce indicd cd avem o sub-urbanizare a familiilor tinere.
Localitatile acestea au crescut ca populatie in ultimele trei decade cu 14,2%, iar in ultima decada
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cu 4,3%. Cresterea volumului populatie este corelat aici cu ratele de natalitate mai mari. Trebuie
sd calificim aceste cifre si posibila interpretare cauzala. In localitatile din primul inel din jurul
Bistritei o femeie are in medie 1,65 copii, ceea ce este o cifrd cu mult sub rata de inlocuire de 2
(RPL2011). in Municipiul Bistrita cifra este de 1,15 copii si mai departe de cifra de inlocuire a
populatiei. Ceea ce sugereaza ca dinamica populatiei In ariile periurbane nu se datoreaza miscarii
naturale, ci miscarii migratorii.

Comunele Bargdului au avut si ele o crestere de 3,3% in ultimele trei decade, insé in
ultimii zece ani volumul populatie este stafionar. Natalitatea este mult mai mare decét cea
nationald si cea judeteana, in jur de 10,1%o. In acelasi timp in medie o femei are in aceste
comune 1,54 copii, ceea ce e cea mai mici cifrd agregatd din judet (RPL2011). Paradoxul vine
din faptul ca pe de o parte cresterile de populatie si, in acelasi timp natalitatea peste medie, se
datoreaza in special localitdtii Josenii Bargaului care se afla in prelungirea localitdtii Livezi si
care impreund au format o zond compactd de sub-urbanizare a familiilor tinere in jurul
municipiului Bistrita. Faptul ci avem o medie atit de micd a numérului mediu de copii pe
femeie, dar totusi o populatie relativ constantd in Tiha Bargiului si Bistrifa Bargaului ne
sugereaz, din nou, ci migratia este cea care a stabilizat volumul de populatie. In mod particular
un joc central pare a fi jucat de citre turismul estival si montaniard din jurul lacului de acumulare
Colibita.

Natalitate foarte mare in Singeorz-Bai si localititile sale periurbane. In aceste localitati
natalitatea este foarte mare, 13,9 %o, iar numarul mediu de copii per femeie in Sdngeorz-Bai este
mai mare comparativ cu localititile rurale proxime (Maieru, Rodna, Sant): 1,64, respectiv 1,60
(RPL2011). Mai mult numérul mediu de copii per femeie in Sangeorz-Bii este puternic diferit de
media urband din judet de 1,22 sau din urbanul din Romania de 1,1.

Natalitate diferentiati confesionali. Sangeorz-Bii, in mod paradoxal are o dinamica a
miscdrii naturale similare cu a populatiei rurale din judet sau din tard si nu una specific urbana
(INS Popl04D 2020). Aceastd dinamicd este datd de proportia mult mai mare a populatiei
neoprotestante. In medie, in judetul Bistrita-Nasaud femeile urbane neoprotestante au nascut au
1,95 copii, aproape de rata de inlocuire, iar in mediul rural au 2,1 copii, peste rata de Inlocuire a
generatiilor (RPL 2011). Este cea mai mare rata din judef pentru o categorie sociala. Natalitatea
si numdrul de copii per femeie nu este legat de etnicitate, nu existd diferente semnificativ
statistice dacd controldm confesiunea religioasd si mediul de rezidentd. Indiferent de localizare
in judet populatiile neoprotestante tind sa aiba o natalitate mai mare si un numér mediu de copii
mai mare (RPL 2011). Bistrita-Nisdud, asa cum notam mai sus, are una din cele mai mare
procente de persoane de confesiuni neoprotestante si cea mai mare din tard de confesiune
penticostala. In Sangeorz-Bii, proportional, avem cea mai mare comunitate neoprotestanta din
judet: una din cinci persoane este neoprotestanta (22%).

Migratie interni interjudefeand. Intre recensaméntul din 2002 si 2011 si-au schimbat
resedinta 18,4 mii de persoane in judeful Bistrita-Nasaud, adicad 6% din totalul populatiei
(RPL2011). Pentru populatia care locuia la momentul recensamantului avem informatii legate de
ultima resedinta pe care au avut-o. Cea mai mare parte din migratie, 56,2% a fost interna
judetului. Adicd, au venit din afara judefului 8 mii de persoane, clasind judetul Bistrita-Nasaud
pe pozitia 22 in ierarhia celor mai atractive judete din Romania. Dintre persoanele relocate n
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Bistrita-Nisaud, au venit 22,6% din Cluj, din strdinitate 15%, din Mures 13%, din Maramureg
5,5% si 4,8% din Suceava (RPL2011). Doar 10% (27 de mii) din populatia judetului a avut o alta
resedinta in afara judetului, ceea ce plaseaza judetul pe pozitia a zecea in randul judetelor cu cea
mai mica migratie externa (RPL2011). Din aceste 15 mii s-au stabilit in Bistrita-Nasdud si au
15% au avut o resedintd in Cluj-Napoca, Dej sau Bucuresti, fiind in general, persoane cu
educatie universitara (RPL2011).

Migratie internd intrajudeteand. Municipiul Bistrita este destinatia cea mai importantd
pentru migratia internd intrajudeteand, apoi orasele Beclean si Néséud. Insa, aceasta creionare a
migratiei intra-judetene este ficutd cu tugd mult prea groasd pentru a surprinde specificul
miscarilor de populatie. Tocmai pentru ca localitatile din judet au o dinamicé proprie de recrutare
a populatiei i avem localititi intre care existd schimburi de populatie. Mai mult, aceste
schimburi de populatie internd au fost relativ stabile. Durata pentru care avem date de calitate
este cea intre 1945 si 2011, dar, asa cum aminteam, sunt date retrospective, sunt pentru rezidentii
in Bistrita-Nasdud in 2011.
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Cap.4 Morbiditate spitalizata si morbiditate migranta

Spitalul asigurd asistenta medicala pentru populafia din municipiul Bistrita, judetul
Bistrita-Nasaud, alte judete din regiunea Nord-Vest si nu numai. Numérul de externdri in anul
2020 a fost de 21.427 comparativ cu 30,972 in anul 2017.

Ponderea pacientilor, si evolutia acesteia intre anii 2017 — 2020 poate fi urmarité in tabelul
de mai jos.

Repartitia pacientilor externati (spitalizare continud) in perioada 2017-2020

TOTAL

PACIENTI Judetul it
ANUL | EXTERNATI | Urban Rural Ristrifac |4 oie s Ceaten

Tk : S judete straini

(spitalizare Nasaud ;

continua)
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
2020 {21,393 8,698 12,695 20,454 939 35

Principalele servicii medicale oferite de Spitalul Judetean de Urgenté Bistrita sunt cele de
spitalizare continud acuti care au cea mai mare pondere in contractul cu CJAS.

In anul 2018 fatd de anul 2017, pentru spitalizarea continud acuti, s-a inregistrat o scadere

a numirului de cazuri externate si a valorii DMS-ului, iar valoarea ICM-ului a inregistrat o

crestere. In cadrul spitalizarii continue cronici, a crescut numarul de cazuri externate si valoarea
DMS-ului.

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

Evolutia activitatii spitalului in ultimii trei ani ( 2018-2020)

Carii Cazuri DMS DMS
Nr.crt. | Perioada . | externate ICM sectii sectii
externate acuti asy R o
2 cronici acuti cronici
1 2020 19,900 1,404 1.515 6.72 15.78
2 2019 28,279 2,976 1.4796 6.05 14.08
3 2018 27.846 3,091 1.4249 6.17 13.81

Repartitia pacientilor externati (spitalizare de zi) in perioada 2017-2020
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197l Judetul
PACIENTI SN Alte Cetateni
ANUL EXTERNATI Urban Rural Blvstfu,:a- St striini
St ! Nasaud
(spitalizarede zi)
2017 16,386 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
2020 6,683 3,483 3,200 6,510 173 0

Putem observa o crestere semnificativd a pacientilor externati in spitalizare de zi de la
6,386 de pacienti in anul 2017 la 7,162 in anul 2019, iar numérul pacientilor atrasi din alte judete
a fost de doud ori mai mare in 2019 fata de anul 2017.

Morbiditatea generalad

Prevalenta bolilor cronice. La sfarsitul anului 2019, la nivelul Judefului Bistrita-Néasaud
erau in evidenta cabinetelor medicilor de familie 244.143 cazuri de boli cronice din cele 17
grupe de boli cronice care fac obiectul raportarii citre DSP, corespunzand unei rate a prevalenfei
de 35,3% locuitori. Principalele afectiuni cronice/grupe de afectiuni cronice, atdt sub aspectul
prevalentei, cat si al impactului medico-social sunt:

a) hipertensiunea arteriald — 86.839 cazuri, cu o prevalen{a de 12,5%

b) cardiopatia cronicd ischemica —41.460 cazuri, cu o prevalen{a de 5,9%

¢) diabetul zaharat — 31.147 cazuri, reprezentand o prevalentd de 4,5%

d) bolile psihice — intrunesc 18.677 cazuri in evidentd, cu o prevalentd de 2,7%

e) cancerul — insumeazi 16.576 cazuri in evidentd, corespunzand unei prevalente de 2.4%

f) bolile pulmonare cronice obstructive, insuménd 12.501 cazuri, respectiv o prevalenta de
1,8%

g) bolile cerebro-vasculare, cifrind 10.493 cazuri si rezultdnd o prevalen{a de 1,52%
h) boala ulceroasd — 9.614 cazuri, cu o prevalenta de 1,4%

i) ciroza si hepatitele cronice — insumeaza 6.623 cazuri in evidentd, cu o prevalen{a de
0,9%

Morbiditatea specifica pe afectiuni

Morbiditatea prin tuberculozi. Incidenta tuberculozei a inregistrat o crestere de la 41,7%o00
in anul 2016 (288 cazuri noi) la 44,7%o0 in 2019 (310 cazuri noi), inregistrdndu-se asadar o
crestere de 7,2% a incidenfel.

Morbiditatea prin boli cu transmitere sexuald (sifilis)
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Incidenta la nivelul judefului a scdzut in anul 2018, de la 9,4%o00 in 2016 (65 cazuri noi), la
8,5%o000 in 2019 (59 cazuri noi).

Morbiditatea prin boli infectioase

Morbiditatea prin hepatita virala acuta. Urmarind incidenta hepatitei acute remarcam
sciderea importanti a acesteia in anul 2019, de la un nivel de 48,8%o00 (337 cazuri noi) in anul
2016, la 14,4%o00 (100 cazuri noi) in anul 2019. In raport cu etiologia hepatitei acute virale, in
anul 2019, la nivelul Judetului Bistrita Nasaud, incidentele se prezinta astfel:

o 11,4%o000 (79 cazuri noi) pentru tipul A de hepatita acuta virala,
o 2.4%o00 (17 cazuri noi) pentru tipul B de hepatita acuta virala;
e (,4%o00 (3 cazuri noi) pentru tipul C de hepatita acuta virala.

Morbiditatea migranta

Este reprezentatdi de numirul pacientilor din aria geograficd (sau din grupurile
populationale) deservitd de o anumita unitate sanitard care se adreseazd unei alte unitdi sanitare,

de aceeasi categorie de competenta.

In anul 2020, un procent de 10,75% dintre pacientii din zona deservitd de Spitalul
Judetean de Urgenta Bistrifa migreaza spre alte spitale de aceeasi categorie, conform statisticii.

Spitalul este accesat de citre pacienti cu domiciliul situat in orage din judeful Bistrita-
Nisdud in care functioneazi spitale orasenesti, (Nasaud, Beclean), precum si de catre pacienti
care se interneazi prin transfer de la alte unitati sanitare cu competenta inferioara.

Pacientii care au fost internati in unitatea noastrd i care se orienteaza ulterior citre alte
unitati sanitare cu competentd superioard, au aceastd conduitd deoarece patologiile pe care le
prezintd necesitd tratament specific, pe care spitalul judetean nu le poate acorda (radioterapie,
brahiterapie, chirurgie robotica, transplant de organ, etc).

Morbiditatea tratati efectiv in spital pentru care existd resurse umane si materiale pe
ultimii 4 ani:

Nr.Crt. | Grupe de afectiuni 2017 2018 2019 2020

B
B
JUB
B

Boli si tulburiri ale sistemului musculo-
scheletal si tesutului conjunctiv

« Morbiditatea SJU

,608

w Morbiditatea SJU

9135

128

w> Morbiditatea S
[Morbiditatea S

1,840

Boli si tulburdri ale sistemului nervos

2,426

2,548

3,302

2,018

Boli si tulburéri ale sistemului circulator

2,270

2,241

3,118

1,876
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4 Boli si tulburari ale sistemului respirator 1,707 1,988 2,739 3,566

5 Sarcind, nastere si lauzie 1,813 1751 2,499 1,955

6 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 1,979 1,550 2,376 1,484

7 Nou-nascuti si alti neonatali 1,419 1,365 1,991 1,838

8 Boli si tulburari mentale 1,134 1,354 1,708 1,051

9 Boli si tulburari ale sistemului 1,315 1,312 1,630 908
hepatobiliar si ale pancreasului

10 Boli infectioase si parazitare 399 591 1,160 573

11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului 1,028 890 1112 859
urinar

12 Boli si tulburdri ale ochiului 765 776 1,109 370

13 Boli si tulburiri ale urechii, nasului, gurii 966 805 1,049 733
si gatului

14 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si 485 637 849 484
metabolice

15 Boli si tulburari ale sistemului 514 528 826 441
reproductiv feminin

16 Boli si tulburari ale pielii, tesutului 579 465 631 307
subcutanat si sdnului

1, Boli si tulburari ale sdngelui si organelor 398 352 413 200
hematopoietice si tulburédri imunologice

18 Boli si tulburari ale sistemului 339 280 285 184
reproductiv masculin

19 Accidente, otraviri si efecte toxice ale 265 265 267 202
medicamentelor

20 Tulburari neoplazice (hematologice si 123 164 248 159
neoplasme solide)

21 Consum de alcool/droguri si tulburari 121 33 103 81
mentale organice induse de alcool/droguri

22 Arsuri 40 26 25 19

TOTAL 22,693 22,865 31,168 21,148
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Cap.5 Caracteristicile pietei de servicii medicale din judeful Bistrita-
Niisiud si analiza pietei serviciilor de sinitate din zona de

acoperire

In judetul Bistrita-Nasaud functioneaza urmatorii furnizori de servicii medicale spitalicesti

si ambulatorii:

Str. General Grigore Balan,
SPITAL JUDETEAN DE nr.43, Bistrita, judetul Bisrita
1|BNO1 1114347593 URGENTA BISTRITA - Nasaud
Str. Tudor Viadimirescu,
SPITAL ORASENESC DR. nr.1, Nasaud, judeful Bistrita
2|BN02 12|4347879 GEORGE TRIFON NASAUD - Nasaud
Ir. 1 Decembrie 1918, nr.
65, Beclean, judetul Bistrita
3|BNO3 1314512208 SPITAL ORASENESC BECLEAN |- Nasaud
Punct de lucru: str. 1
Decembrie nr.19, Bistrita,
4|BN09 6{26411301 |ICLINICA SANOVIL SRL judetul Bistrita —~ Nasaud
Cartier Viisoara, nr.263,
5|BNO8 7616712455 IMURIVISAN SRL |Bistrita
Str. Drumul Dumitrei Vechi,
nr.1A, municipiul Bistrila,
6|BN10 77134289028 HARD MED SOLUTIONS SRL  |judetul Bistrita — Nasaud
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Cabinete in regim de ambulatoriu clinic:

MNr. Numar e | Adresa sediu - Punct de
crt. contract lucru
SPITALUL JUDETEAN DE| Bistrita, str. Gen. Gri Balan
2 i URaE T BlavsaTal S
SPITALUL ORASENESC|N aud, str. T. Viadimirescu nr.
= 4+ADIAB| ..o o orge Trifon™ NASAUD o= - ' 1
3 21 SPITALUL ORASENESC| Beclean, str. 1 Decembrie 1218
BECLEAN nr. 65
a a7 CLINICA SANOVIL SRL Bistrita, Cartier Viisoara, nr.
BISTRITA 263
s 155 MURIVISAN SRL Bistrita, Cartier Viiso-araégg
DIAVERUM RAMANILA s
Sl sucunssn|  Siseesisarhsaesue
e * BI:.S:'.T_:U Dg ﬁ:ﬂ"':zd'“ 1 " Punct lucra: Bistrita,
3 n‘:lfrofogi: str. Calea Moldovei, nr. 244
NAPOCA DIAB MED
SRL -
T 122 CABINET DIABET Bistrita, str. Domei nr.138
ZAHARAT, NUTRITIE Si
BOLI METABOLICE
CMl DR. ROTARIU
a 40 g:BF:LUES{'gLL;g'E‘.; Bistrita_ str. Graniceritlor, nr.1,
ZAHARAT, NUTRITIE SI ER
BOLI METABOLICE
MARYMED MEDICAL
CENEEREEL - GARINEY Bistrita, sir. Imparatul Traian
9 89 DIABET ZAHARAT, R S e ey
NUTRITIE Si1 BOLI -
METABOLICE
CMI DR.ROTARIU IOANA-
ROXANA -
10 81 Bistrita, str. Gramoerllor,‘:r.'lz‘
CABINET DIABET i
ZAHARAT. NUTRITIE SI
BOLI METABOLICE
CMI DR. SAS LEONORA -
CARMEN -
11 85 CABINET]| Bistrita. str. 1 Decembrie nr.20
DIABET ZAHARAT,
NUTRITIE S1 BOLI
METABOLICE
MEDICAL OFTA CLINIC] Bistrita. str. B-dul Republicii nr.
12 116
SRL 55
13 123 ALTEO SRL Bistrita, Str.Lucian Blaga, Nr.17
HARD MED SOLUTIONS Bistrita, str.Drumul Dumitrei
14 124 SRL Vechii, Nr.1
CABINET OFTA DR TOMI
15 125 SRL| Bistrita, str. Crinilor, Nr.1, Sc.A

In anul 2019, judetul Bistrita-Nésdud se remarcd mai ales prin numdirul scdzut de
cabinete medicale de specialitate, acesta reprezentind punctul slab cel mai evident prin
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comparatie cu restul regiunii. Astfel, existau doar 32 de asemenea cabinete in anul 2019,
comparativ cu 107 in judetul Salaj si 360 in Cluj.

Judetul Bistrita-Nasaud are si cel mai mic numéar de unitati care oferd servicii de
spitalizare, respectiv 6, comparativ cu 8 in judetele Silaj si Satu Mare, 14 in Bihor si 36 in
judetul Cluj. Nu este doar judetul cu cel mai mic numar de spitale din regiune, ci din intreaga
tara (dacd excludem Giurgiu care l-a devansat in anul 2010), Bistrita-Néséud fiind la egalitate cu
o serie de judete din acest punct de vedere, precum Tulcea, Botosani, Covasna, Mehedinti,
lalomita, etc.

Despre paturile de spital existente in judetul Bistrita-Néasaud se cunoaste cd sunt in numar
de 1470 in anul 2019, din care 1079 se afla doar in Municipiul Bistrita, iar din acestea la réndul
lor 997 sunt in Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita. Existd, asadar, o concentrare mare a acestor
resurse, dar situatia nu e specifici doar acestui judet. Ce este caracteristic judetului Bistrita-
Nisiud este modul in care interactioneaza acest numdr limitat de paturi cu geografia particulara
a judetului, cu densitatea populatiei rezidente si cu geometria interesantd a drumurilor pentru a

produce bariere semnificative accesului citre aceste spitale pentru un numar semnificativ de
locuitori.

Dat fiind numaérul scazut de paturi de spital din judet cat si a concentrdrii spatiale a
spital. Aceasta serveste la identificarea zonelor relativ inaccesibile si, drept urmare, propuneri de
locatii pentru noile spitale astfel incat ca ele sd deserveasca cat mai multa populatie cu bariere
spatiale distribuite cat mai uniform.

Personalul medical

Datele statistice din Romania, disponibile pe TEMPO Online, sunt putin diferite de cele
europene, existind 2,98 medici practicanti la 1.000 de locuitori si 6,48 asistenti. In cazul
judetului Bistrita-N&saud, situatia este chiar mai proasta, fie ca o comparam cu media nationala,
fie comparativ cu judetele invecinate — penultimul loc la numér de medici la 1.000 de locuitori si
ultimul loc la asistenti medicali (2017).

Ca un exemplu de bune practici, in 2017, in judetul Bistrita-Nasdud, s-a deschis o noua
statie de pompieri si paramedici SMURD. Amplasatd in localitatea Lechinta, statia trebuie sa
rispunda rapid la situatiile de urgentd pentru circa 28.000 de oameni. Noul punct de lucru a fost
realizat printr-un parteneriat fintre priméria localitdtii Lechinta, Consiliul Judetean si
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta al Judetului Bistrifa-Nasaud.

Situatia nu se schimba radical in 2019, cu mentiunea ca Roménia creste la 3,26 medici
practicanti la 1.000 de locuitori, fiind aproape de media europeand din 2017. Situatia din Bistrita-
Nisiud este si ea usor imbunatititd comparativ cu 2017, dar, totusi, judetul are o pozitie mult
inferioard judetelor Cluj sau Mures. Per ansamblu, pe parcursul ultimilor 16 ani, evolutia
numarului de medici a fost usor pozitivd, crescand 1n toate cele 5 judete si la nivel national (dupa
cum se observi, comparativ cu celelalte judete, Bistrita-Nasaud este pe ultimul loc).

Pagina 23 din 38




In ceea ce priveste asistentii medicali, cresterea se remarcé in toate cele cinci judete
analizate, cresterea in Bistrita-Nasaud fiind de 9% fatd de 2016 (ultimul an cu date disponibile).
Din regiunea Nord-Vest Bistrita-Nasaud este judetul cu cel mai mic numar de asistenti medicali
la mia de locuitori si cea mai lenté crestere a acestui indicator de-a lungul anilor, dar situatia nu
este mai buna nici in Satu Mare, Salaj, Maramures.

Accesul populatiei la servicii medicale

In anul 2019 judetul Bistrita-Nasiud are 5 localitati dintr-un total de 62 care nu au nici
cabinet de medic de familie, nici farmacie. Situatia in regiune e mai proastd decat a judetelor
Cluyj si Bihor, dar mai buna decat a judetului Silaj.

Cele cinci localitati sunt toate comune cu populatii mici, in scédere. Ele sunt: Monor,
Chiochis, Ciceu-Mihiiesti, Poiana Ilvei si Runcu Salvei. Cea mai populata dintre ele este
Chiochis, cu 2.993 de locuitori in 2015, in scidere de la 3.145 de locuitori inregistrafi in anul
2011. Suprafata comunei este insa relativ mare fatd de media judetului (aproximativ 92 kmp),
astfel ¢4 locuitorii ei trebuie sd parcurga distante mari pani la cel mai apropiat centrul medical.
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Cap.6 Cap.6 Dezvoltarea planului strategic

Unde suntem?

In Romania, indexul accesului la ingrijiri de sanitate si al calitatii serviciilor a crescut de la
66,8 in anul 2000, la 78,3 in anul 2016, scor mai mic decat in majoritatea statelor UE (Ungaria —
81,1, Grecia — 90,4, Franta - 91). Pe de altd parte, 46% din populatie are acces la o consultatie
medicald: 45% la medicul de familie, 17% la un medic specialist si 4% la o internare la spital.

Accesibilitatea la consultatiile medicale se situeaza mult sub media UE: 78% din
populatie are acces la o consultatie medicald, 71% la o consultatie la medicul de familie, 47% la
un medic specialist si 10% la o internare la spital.

Roménia are mai putini medici si asistenti medicali pe cap de locuitor decit majoritatea
tarilor UE. In pofida cresterii fortei de muncid in domeniul sanatitii in decursul ultimului
deceniu, sistemul de sinatate din Roménia este afectat in continuare de deficite de medici si de
asistenti medicali. In 2017, existau 2,9 medici practicanti la 1.000 de locuitori, cifrd aflatd pe
locul trei intre cele mai scizute cifre din UE (media UE fiind de 3,6) si 6,7 asistenti medicali la
1.000 de locuitori (media UE fiind de 8,5).

De ce suntem in aceasti situatie de deficit de personal medical? In cazul medicilor media
nationala este scizuta datoritd unui cumul de factori:

> Multe spitale mici nu reusesc sd atragd numarul de specialisti pe care si-1 doresc si
asta din mai multe motive: infrastructura si dotarea cu aparaturd medicala
necorespunzatoare, pozitionarea geografica in zone neatractive pentru tinerii
specialisti sal in imediata apropiere de centrele universitare care au putere mare de
absorbtie;

» Posturile scoase la rezidentiat nu sunt intotdeuna corelate cu necesarul de medici
specialisti pe care Ti au spitalele;

> Exista specialitati medicale care sunt neatractive si nu se ocupa la rezidentiat, cum
ar fi medicina de urgenta si medicina de familie etc.

In cazul asistentilor medicali, lucrurile sunt mult mai simple si pot fi foarte usor remediate
prin schimbarea normativelor de personal prin inlocuirea normarii per/pat cu normarea
per/necesar de dependentd al pacientului.

Dar, oare statul isi permite s sustind o astfel de crestere a numarului de personal sau ne
complacem in aceastd situatie, o acceptim ca atare si ne facem ci nu vedem adevérata problema?
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Unde vrem sa fim?

Ne dorim si ajungem un spital public de referinta in Romaénia, s& demonstrdm ca sectorul
public de sinitate poate sa fie performant i sa ofere servicii medicale de calitate, in conditiile
actuale. Si pentru asta, tindnd cont de morbiditatea spitalizatd si migrante, ne propunem:

» Imbundtatirea accesului populatiei judetului Bistrita-Nasdud la o gama cat mai
larga de servicii medicale, prin creerea de specialitati medicale noi, astfel incat sa
se reducd gradul de migrare al pacientilor catre centrele universitare limitrofe
(Targu-Mures si Cluj-Napoca);

» Cresterea confortului medical si hotelier al pacientilor;

» Digitalizarea spitalului judetean;

> Adaptarea structurii functionale si a statului de functii pe o politica de ingrijire a
pacientului adaptatd pe nevoia de Ingrijire si dependenta a acestuia;

» Scurtarea timpilor de transfer pentru pacientii critici care necesita interventii in
clinici specializate;

» Scurtarea timpilor de asteptare a pacientilor care se adreseaza Unitatii de Primire a
Urgentelor (UPU);

» Cresterea nivelului de pregatire profesionald a personalului spitalului judetean
astfel incat pacientii s& beneficieze de servicii medicale de o cat mai inalta
calitate;

» Schimbarea statutului spitalului din spital judetean Tn spital clinic judetean,

integrarea personalului medical in activitatea universitara si Tn cea de cercetare.

6.1.Analiza SWOT
Mediul intern
Puncte tari (Strenghts) Puncte slabe (Weaknesses)
v" Echipa manageriala profesionista si v' Structurd multipavilionara ce
stabila; implica costuri ridicate din punct de

vedere administrativ;
v' Existenta unor strategii liniare si

il P 5 ; o i
coerente pe termen scurt, mediu si Numar insuficient de medici pe

lung, care sunt puse in aplicare si unele specialitati medicale: UPU-

sustinute de stabilitatea echipei SMURD, Radiologie si imagistica
manageriale si parteneriatul cu 10= 2 g SE
o 5 medicala, Diabet zaharat, nutritie si

autoritatile publice locale; Bt

v" Personal medical de cea mai Tnalta v Dificultati in adaptarea pacientilor
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calificare si pregatire profesionala;

Investitiile recente si nivelul actual de
dotare al spitalului a atras foarte multi
medici tineri;

Oferirea accesului non-stop
investigatii medicale tip CT si RMN;
Cele mai Tnalte standarde de
acreditare (Spital — Nivel acreditat
ANMCS, Spital —ISO-9001:2015,
Spital — ISO-14001:2015, Spital —
ISO-18001:2007, Spital — ISO-
22000:2005, Laboratorul de analize

medicale — RENAR - [SO:
15189:2013, Laboratorul de analize

medicale policlinica — RENAR - ISO:
15189:2013, Laboratorul de
radiologie si imagistica medicala —
[SO: 9001:2015);

Asigurarea asistentei medicale
specializate 24 de ore din 24 prin linii

de garda asigurate de medici cu cea

mai Tnalta calificare profesionala;

Absortie ridicata de fonduri
structurale nerambursabile;

Bloc operator centralizat cu 8 sali de
operatii, realizat si dotat cu tehnologie

de ultima generatie;
Terapie intensiva modernizata si
dotata;

Ambulatoriu de specialitate integrat
modernizat si dotat cu echipamente
medicale de ultima generatie;
Crearea de conditii favorabile
reducerii riscului de infectie

intraoperatorie n noul bloc operator;

Sectie noud de Chirurgie generala si

la noile conditii oferite Tn sectiile
reabilitate;

Deseori, un comportament inadecvat
al personalului medical cu pacientii

si apartindtorii acestora;

Sectia UPU-SMURD a fost relocata
ca urmare a lucrarilor de extindere,
modernizare si dotare;

Confort hotelier scazut Tn sectiile
nereabilitate;

Spatii insuficiente ca urmare a
relocarii unor sectii unde se
realizeaza in prezent lucrari de
reabilitare;

Ambulatoriul integrat functioneaza
intr-o locatie separata, aflata la
distanta de locatiile unde se

desfasoara activitatea spitaliceasca;

Mentalitatea uneori rigida a celor

care lucreaza in sistem.
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Obstetrica-ginecologie;

Dezvoltarea unor specialitati
chirurgicale noi — neurochirurgie si
chirurgie plastica si reparatorie;
Centralizarea tuturor sectiilor cu
profil chirurgical intr-o singura
locatie;

Dotarea cu aparatura medicala

performanta a principalelor sectoare
medicale de investigatii si interventii
(Laborator de radiologie si imagistica
medicald, Laborator de analize
medicale, Sali de operatii);

Confort hotelier crescut in sectiile
reabilitate;

Restructurarea sectorului
administrativ in vederea eficientizarii
si cresterii calitatii (unirea blocurilor
alimentare, desfinarea unor posturi
neproductive si suplimentarea celor
productive);

Sistem informatic integrat;

Sistem imagistic digitalizat;
Asigurarea catre pacienti de servicii
de consiliere psihologica si
religioasa,

Lipsa arieratelor;

Infiintarea Serviciului de management
al calitatii serviciilor medicale;

Extinderea, modernizarea si dotarea
UPU-SMURD

Constructia heliportului pe terasa

superioara a spitalului

In curs de executie 2 proiecte majore

care vor duce la cresterea calitatii

actului medical: Cresterea eficientei
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energetice, pentru sectiile externe
situate pe str. Alba-lulia nr. 7 si str.
Ghinzii nr. 26.

Mediul

extern

Oportunitati (Opportunities)

Riscuri (Threats)

Cea mai importanta si cea mai mare

institutie medico-sanitara din judet;

Mentinerea si cresterea adresabilitatii
pacientilor datorita imaginii pozitive
pe care spitalul si-a creat-o la nivelul
judetului si nu numai in ultima
perioada;

Legislatie favorabila unei plati
adecvate a personalului medical, ceea

ce a dus la reducerea migratiei de
personal;

Colaborare foarte buna cu autoritatile
locale (Consiliul Judetean Bistrita-
Nasaud, Prefectura Bistrita-Nasaud,
Pimaria Bistrita);

Apreciere, sustinere si sprijin
financiar din partea Consiliului

Judetean Bistrita-Nasaud pentru
investitiile demarate;

Dezvoltarea turismului medical;

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

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

v" Pandemia COVID-19 la nivel
mondial;

v" Lipsa unei strategii nationale pe
termen mediu daca pandemia de
COVID-19 se va extinde si pe

urmatorii ani;

v' Infrastructura medicald din
Romania este total
necorespunzatoare pentru
gestionarea eficienta a cazurilor de

COVID-19;

v' Procentul din PIB alocat s@natatii
este cel mai mic din Europa, ceea ce

denota importanta pe care o acorda
autoritatile centrale sistemului de
sanatate;

v' Instabilitatea legislatiei din
domeniul sanitar si
imprevizibilitatea modificarii
acesteia;

v Amplificarea fenomenului de

concurenta neloiala din partea

structurilor private din domeniu si a
medicilor din spital care isi

desfasoara activitatea in ambele
sectoare;

v" Reducerea numarului de paturi din

structura spitalului datorita politicii
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v Acreditarea spitalului pentru derularea de restructurare adoptatd de catre

rogramului -ezidentiat Tn 14 " S
prog L Wetin Ministerul Sanatatii;

specialitati medicale; :
P ' v’ Incapacitatea CAS B-N de a

contracta intreaga cantitate de
spitalului Tn valoare de 50 milioane de servicii medicale prestate;

Euro la Ministerul Fondurilor &

v" Depunerea unui proiect de extindere a

Epuizarea personalului medical

Europene in vederea identificarii unor s . ;
pe ca i datorita contextului pandemic

'Se €.
surse de finantar actual:

v' Posibilitatea aparitiei unor cazuri de
malpraxis pe fondul oboselii sau
stresului provocat de anumiti factori;

v" Fenomenul acut de Tmbatranire a
populatiei.

6.2. Obiective generale si specifice

Pornind de la ceea ce ne dorim pentru Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita si unde vrem s
ajungem din punct de vedere al serviciilor medicale prestate, am stabilit urmétoarele obiective
realizabile pe termen mediu:

Obiectivul nr. 1 - Imbunitatirea accesului populatiei judetului Bistrita-Nasaud la o gama
cit mai largd de servicii medicale, prin creerea de specialititi medicale noi, astfel incat sa se
reduc gradul de migrare al pacientilor catre centrele universitare limitrofe (Targu-Mures si Cluj-
Napoca);

Obiectivul nr. 2 - Cresterea confortului medical §i hotelier al pacientilor;

Obiectivul nr. 3 - Digitalizarea spitalului judefean.

Pentru realizarea acestor 3 obiective se propune realizarea unui proiect investitional de
complex care presupune extinderea, modernizare si dotarea spitalului la sediul central de pe B-
dul G-ral Gr. Balan nr. 43 si reabilitarea si modernizarea locatiilor externe situate pe str. Ghinzii
nr. 26, Alba-Iulia nr. 7, Somesului nr. 1 si Gréanicerilor nr. 5.
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Sediul central — B-dul G-ral Gr. Balan nr. 43

Se vor avea in vedere 4 componente principale, dupd cum urmeaza:

v’ Componenta nr. 1 — Presupune extinderea spitalului, prin construirea unui pavilion nou, Tn
regim de Tn&ltime S + P + 4E cu pasareld supraetajata de legatura intre corpul nou si cel
existent, Tn suprafata desfasurata de aprox. 14.000 mp.

Pentru realizarea acestei componente se va realiza un proiect antemergétor, de relocare a
utilititilor administrative prin construirea unora noi (centrala termicd, statie de oxigen, rezerva
de apa a spitalului, posturile Trafo, magaziile) si demolarea ulterioard a acestora in vederea
pregatirii terenului pentru noua constructie.

Noul corp va avea urmatoarea structurd functionala:

e Subsol: Spatii de depozitare (magaziile spitalului), addpost ALA (Aparare Locala
Antiaeriand) cu dubla functionalitate, el fiind utilizat Tn regim normal ca vestiare

pentru personalul care va deservi acest pavilion si adapost ALA Tn caz de
necesitate;

e Parter: Birou interndri, Parcare semiautomatizata si Sectia de Hemodializa
(relocare din vechiul amplasament);

o KEtaj 1: Compartiment spitalizari de zi, Sectia ORL (relocare din vechiul
amplasament), Compartiment Chirurgie plastica (compartimentul va fi nou
infiintat), Sala de cursuri;

e Etaj 2: Sectia Cardiologie (relocare din vechiul amplasament) cu compartiment
USTACC — 8 paturi (compartimentul va fi nou infiintat) si sald operatii hibrid
pentru efectuarea manoperelor de cardiologie interventionald (nou infiintat), Sectia

Obstetrica-Ginecologie (relocare din vechiul amplasament);

e Etaj 3: Extindere Bloc operator centralizat (4 sali de operatii), Compartiment
Neurochirugie (compartimentul va fi nou Infiintat), Compartiment Recuperare
neurolOgica (compartimentul va fi nou infiintat);

e Ftaj 4: Sectia Neurologie (relocare din vechiul amplasament) cu compartiment
USAVC - 8 paturi (compartimentul va fi nou Tnfiintat), Compartiment
Gastroenterologie (compartimentul va fi nou infiintat).

v Componenta nr. 2 — Presupune modernizarea corpului de clddire existente. Se are in vedere
reabilitarea energetici (izolarea cu vatd bazaltica, montarea de fatade ventilate, inlocuirea
ferestrelor, realizare sistem de umbrire a geamurilor prin jaluzele exterioare automate,

reabilitare sistem termic, reabilitare refea sanitara etc.), recompartimentari i realizare de
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grup sanitar la fiecare salon, extindere retea distributie a fluidelor medicale la fiecare pat,
sistem de improspatare a aerului in fiecare salon, sistem apelare sord medicald la fiecare

pat etc.

v’ Componenta nr. 3 — Presupune digitalizarea spitalului pana la nivel de pat (proiectul are in

vedere atat achizitionarea de echipamente hard necesare acestui proces, cat si realizarea
retelelor aferente.

v’ Componenta nr. 4 —Presupune achizitionarea de aparaturd medicald necesara sectiilor

pentru a face fata oricarei nevoi a personalului medical si solicitari ale pacientilor.

Indicatori masurabili: grad de realizare a investitiei in raport cu termenul de executie (%)
Buget estimat: 560 milioane lei.

Sursa de finantare: fonduri structurale nerambursabile si cofinantare CJBN.

Termen de realizare: Decembrie 2025.

Responsabil: Comitet director.

Locatie externa — Str. Ghinzii nr. 26

Se are in vedere cresterea eficientei energetice, modernizare §i dotarea acestui complex
spitalicesc, unde isi va desfdsura activitatea Sectia de Oncologie medicala si Laboratorul TBC. in
cadrul lucrdrilor de modernizare se vor efectua recompartimentdri pentru eficientizarea
circuitelor medicale si epidemiologice, crearea de grupuri sanitare in saloane (acolo unde
infrastructura permite acest lucru, realizarea retelei de distributie a fluidelor medicale la fiecare
pat, sistem de apelare sord medicala in fiecare salon constructia unui lift extern pentru facilitarea
accesului pacientilor inclusiv cei transportati cu targa si a persoanelor cu dizabilitafi la nivele
superioare.

Indicatori masurabili: grad de realizare a investitiei in raport cu termenul de executie (%)
Buget estimat: 10 milioane lei.

Sursa de finantare: fonduri structurale nerambursabile si cofinantare CIBN.

Termen de realizare: Decembrie 2022.

Responsabil: Comitet director.
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Locatie externi — Str. Alba-Iulia nr. 7

Se are in vedere cresterea eficientei energetice, modernizare si dotarea acestui complex
spitalicesc, unde isi vor desfasura activitatea Sectiile de Boli infectioase, Pneumologie si
Dispensarul TBC, precum si Compartimentul de Dermatovenerologie. in cadrul lucrarilor de
modernizare se vor efectua recompartimentiri pentru eficientizarea circuitelor medicale si
epidemiologice, crearea de grupuri sanitare in saloane (acolo unde infrastructura permite acest
lucru, realizarea retelei de distributie a fluidelor medicale la fiecare pat, sistem de apelare sora
medicalid in fiecare salon constructia unui lift extern pentru facilizarea accesului pacientilor
transportati cu targa la nivele superioare.

Indicatori masurabili: grad de realizare a investitiei in raport cu termenul de executie (%)
Buget estimat: 15 milioane lei.

Sursa de finantare: fonduri structurale nerambursabile si cofinantare CJBN.

Termen de realizare: Decembrie 2021.

Responsabil: Comitet director.

Locatie externa — Str. Somesului nr. 1

Se are in vedere extinderea, modernizare si dotarea acestui complex spitalicesc, unde isi
vor desfisura activitatea Sectiile de Psihiatrie acuti si Psihiatrie cronici. In cadrul proiectului va
fi construit um corp de cladire nou, care va comunica direct cu cel existent, se vor efectua
recompartimentiri pentru eficientizarea circuitelor medicale si epidemiologice, vor fi create
spatii medicale noi specifice sectiei psihiatrie (camere izolare, curti interioare pentru plimbarea
persoanelor izolate, cabinete de consultatii, crearea de grupuri sanitare in saloane, montarea de
lifturi pentru facilitarea accesului pacientilor inclusiv cei transportati cu targa si a persoanelor cu
dizabilitati la nivele superioare, sistem video de monitorizare a pacienfilor, spatii pentru
ergoterapie etc.).

Indicatori misurabili: grad de realizare a investitiei in raport cu termenul de executie (%)
Buget estimat: 60 milioane lei.

Sursa de finantare: Compania Nationala de Investitii (CNI).

Termen de realizare: Decembrie 2025.

Responsabil: Comitet director.
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Locatie externa — Str. Grinicerilor nr. 5

Se are In vedere modernizare si dotarea acestui complex spitalicesc, unde isi va desfasura
activitatea Sectiia Recuperare, Medicind fizica si Balneologie. In cadrul proiectului se vor
efectua lucrari de modernizare si construire a unei Baze de recuperare noi in care vor fi efectuate
procedurile specifice de recuperare de kinetoterapie si fizioterapie precum si dotarea cu
echipamentele medicale specifice realizarii acestor proceduri. De asemenea se are in vedere
reabilitarea energeticd a intregului complex si montarea unui lift exterior facilitarea accesului
pacientilor inclusiv cei transportati cu targa si a persoanelor cu dizabilitéi la nivele superioare
etc.).

Indicatori miisurabili: grad de realizare a investitiei in raport cu termenul de executie (%)
Buget estimat: 15 milioane lei.

Sursa de finantare: fonduri structurale nerambursabile si cofinantare CJBN.

Termen de realizare: Decembrie 2025.

Responsabil: Comitet director.

Obiectivul nr. 4 - Adaptarea structurii functionale si a statului de functii pe o politica de
ingrijire a pacientului adaptaté pe nevoia de ingrijire si dependentd a acestuia

De ce se impune o astfel de masura?

% Structura organizatoricd a spitalului este invechitd (aprobatd 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 adoptatd de citre actualul management;

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

% Imposibilitatea dezvoltarii 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;
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Responsabili: Comitetul director, Sef serviciu RUNO, Sefi sectie/compartimente, Sef
serviciu de Management al Calitétii Serviciilor de Sandtate

Termen de realizare : Decembrie 2025 (se va suprapune cu realizarea proiectului de
investitii de extindere a spitalului — Sediul central - mentionat la indeplinirea Obiectivelor nr. 1-

3)
Monitorizare : semestrial
Evaluare : anual

Indicatori de calitate:
1) rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;
2) rata infectiilor nosocomiale, pe total spital $i pe fiecare sectie;
3) rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;
4) indicele de concordanta intre diagnosticul la internare $i diagnosticul la externare;
5) procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati;
6) numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate;

7) analizeaza gradul de satisfactie al pacientilor, prin chestionare de satisfactie si ia

masuri in consecinta;

8) numdr masuri de Tmbunatatire a activitatii luate in urma analizarii gradului de

satisfactie al pacientilor.

Obiectivul nr. 5 - Scurtarea timpilor de transfer pentru pacientii critici care necesita
interventii in clinici specializate

Obiectivul nr. 6 - Scurtarea timpilor de asteptare a pacientilor care se adreseaza Unitatii
de Primire a Urgentelor (UPU)

Pentru realizarea acestor obiective s-au propus, aprobat si demarat doud obiective de
investitii “Construirea unui heliport pe terasa superioard a spitalului” si "Extindere,
modernizare si dotare UPU-SMURD”. In cadrul acestor proiecte vor fi realizate lucrari de
desfacere a sarpantei existente, construirea platformei de aterizare/decolare pe terasa superioara
si construirea unui lift extern care va face legatura directa cu UPU si etajul 3 unde este amenajat
Blocul operator centralizat si extinderea, modernizarea si dotarea unitatii de primire a urgentelor
existente.
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Indicatori misurabili: grad de realizare a investitiei in raport cu termenul de executie
(%).

Buget estimat — Obiectiv nr. 5: 10 milioane lei.
Buget estimat — Obiectiv nr. 6: 20 milioane lei.
Sursa de finantare — Obiectiv nr. 5: fonduri alocate de CJBN.

Sursa de finantare — Obiectiv nr. 6: fonduri structurale nerambursabile si cofinantare
CIBN.

Termen de realizare: Decembrie 2021.

Responsabil: Comitet director.

Obiectivul nr. 7 - Cresterea nivelului de pregitire profesionala a personalului spitalului
judetean astfel incat pacientii sa beneficieze de servicii medicale de o cat mai inalta calitate;

Pentru realizarea acestui obiectiv se au 1n vedere 2 aspecte:

v’ Sustinerea si incurajarea medicilor din spital sa participe la cursuri de supraspecializare si

de obtinere a unor competente medicale noi prin asumarea de catre spital a costurilor aferente;

v’ Initierea si demararea unui parteneriat cu Universitatea de Medicina, Farmacie, Stiinfe si
Tehnologie “George Emil Palade” din Targu-Mures in vederea deschiderii unei extensii la
Bistrita care si pregiteascd intr-o primd etapa Asistenti medicali generalisti la nivel licenta.
Aceastd necesitate a provenit din constatarea directd a spitalului cd nivelul de pregétire
profesionald a tinerilor absolventi de scoli post-liceale de profil din judet, este unul slab spre

mediocru.
Termen de realizare: Permanent — Aspect nr. 1 / Decembrie 2023 — Aspect nr. 2
Monitorizare: semestrial
Evaluare: anual

Indicatori miisurabili: Numar de participari la cursuri de formare / perfectionare profesionala
pe tip de formare si categorii de personal

Responsabil: Comitet director.

Obiectivul nr. 8 - Schimbarea statutului spitalului din spital judetean in spital clinic
judetean, integrarea personalului medical in activitatea universitard si in cea de cercetare.

Obiectivul are la bazi proiectul de parteneriat ce urmeaza a fi incheiat cu Universitatea
de Medicini, Farmacie, Stiinte si Tehnologie "George Emil Palade” din Targu-Mures. Se doreste
ca dupd deschiderea extensiei de la Bistrita, o parte din personalul medical sd aibé posibilitatea
de a se integra in mediul universitar, fiind astfel indeplinite conditiile legale de transformare a
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spitalului judetean in spital clinic judetean. Prin realizarea acestui deziderat se urmdreste atat
satisfactia profesionala oferita de posibilitatea medicilor de a se integra in mediul universitar si a
se implica in proiecte de cercetare, cat si beneficiile financiare (cresterea tarifului pe caz
ponderat TCP) si implicit a veniturilor realizate pe care le va avea spitalul prin schimbarea
acestui statut.

Termen de realizare: Decembrie 2023
Monitorizare: semestrial
Evaluare: anual

Indicatori de calitate: numiar medici cu integrare clinicd, numar medici cadre didactice
asociate din numdr total medici, venituri incasate suplimentar

Obiectivul nr. 9 — Imbunatatirea calititii serviciilor medicale oferite §i a sigurantei
pacientului

Pentru realizarea acestui obiectiv se au in vedere mai multe aspecte:
v' Obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite — Evitarea
reclamatiilor de la pacienti si apartinatori

v Instruirea permanenta a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii

acestuia prin implementarea planului anual de pregatire profesionala continua a
personalului

v Implementarea managementul riscurilor

v Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii
desfasurate

v Analizarea modului de aplicare a procedurilor si protocoalelor terapeutice existente

Termen de realizare: Decembrie 2021, Decembrie 2022, Decembrie 2023, Decembrie
2024, Decembrie 2025

Monitorizare: semestrial
Evaluare: anual

Indicatori de evaluare: Scidderea numirului de reclamatii, implementarea integrald a
planului anual de instruire, Activitdti medicale si nemedicale identificate si evaluate in vederea
identificarii riscurilor aferente, Conformarea cu cerintele legale in domeniul calitétii, Analizarea
100%, in perioadele propuse, a procedurilor si protocoalelelor

Responsabil: Comitet director, SMCSS, CIM
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6.3. Activitati aferente obiectivelor strategice - Grafic Gannt

OBIECTIVE

‘ 2021 N 2022 H 2023 " 2024 \ 2025

OBIECTIVUL 1
OBIECTIVUL 2
OBIECTIVUL 3
Sediul central

OBIECTIVUL 1
OBIECTIVUL 2
OBIECTIVUL 3
Str. Ghinzii nr. 26

__mm

OBIECTIVUL 1
OBIECTIVUL 2
OBIECTIVUL 3
Str. Alba-Iulia nr. 7

OBIECTIVUL 1
OBIECTIVUL 2
OBIECTIVUL 3
Str. Somesului nr. 1

OBIECTIVUL 1
OBIECTIVUL 2
OBIECTIVUL 3

Str. Granicerilor
nr.5

OBIECTIVUL 4

OBIECTIVUL 5
OBIECTIVUL 6

OBIECTIVUL 7
ASPECT 1

OBISCTIVUL 7
ASPECT 2

\ Lol
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