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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI ,PROF. DR. EDUARD
APETREI” BUHUSI

Spitalul ,.Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi este clasificat de Ministerul Sanatatii ca spital de
gradul IV, in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 844/2011, fiind incadrat ca spital de nivel I de
competenta. Unitatea este acreditatd de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate
(ANM.C.S.), prin certificatul seria A.N.M.C.S. nr. 2-187.

In activitatea sa, spitalul aplicd cerintele standardelor de management al calitatii si de
sigurantd, fiind certificat conform SR EN ISO 9001:2015 — Sisteme de management al calitatii.
Cerinte, SR EN ISO 22000:2018 — Sisteme de management al sigurantei alimentelor. Cerinte pentru
orice organizatie din lantul alimentar si SR EN ISO 45001:2018 — Sisteme de management al sanatatii
si securitatii ocupationale.

Spitalul are caracter de spital general si asigura servicii medicale pentru pacienti cu afectiuni
acute $i cronice. Activitatea este organizata prin sectii si compartimente medicale, in regim de
spitalizare continud si spitalizare de zi. Pentru desfésurarea activitatii medicale, unitatea dispune de
aparaturd si echipamente medicale corespunzatoare, precum si de personal medical de specialitate,
necesar pentru asigurarea serviciilor medicale prevazute in structura spitalului.

O componenta importanta a activitatii este reprezentata de Ambulatoriul Integrat, care asigura
servicii medicale in mai multe specialitati. Amplasarea spitalului permite accesul la servicii medicale
atat pentru populatia orasului Buhusi, cét si pentru locuitorii din localitatile invecinate, din judetul
Bacau si, in anumite situatii, din alte zone ale Regiunii de Nord-Est.

Spitalul ,.Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi este situat la aproximativ 29 km de municipiul
Bacau si la aproximativ 35 km de municipiul Piatra Neamt. intr-o zona de deal. Aria deservita
cuprinde peste 50 de localitati, populatia aferentd fiind de peste 60.000 de locuitori, respectiv
aproximativ 10,7% din populatia judetului Bacau.

Prin serviciile pe care le ofera, spitalul are un rol important in asigurarea asistentei medicale
pentru populatia din zona deservita, atit in ceea ce priveste tratamentul i ingrijirea pacientilor, cat si
activititile de preventie. In acelasi timp, unitatea medicala contribuie la pregatirea profesionala a
personalului din domeniul sanitar, asigurand conditii pentru completarea pregatirii medicilor rezidenti
si a asistentilor medicali.

In acest context, dezvoltarea si eficientizarea activitatii spitalului trebuie raportate atat la
nevoile medicale ale populatiei deservite, cat si la resursele disponibile, la evolutia cerintelor din
sistemul sanitar si la necesitatea asigurarii unor servicii medicale accesibile si de calitate.

1.1  Caracteristicile populatiei deservite

Spitalul ..Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi deserveste o zona slab industrializatd, cu o
populatie imbatranita si o rata ridicatd a somajului. Populatia care beneficiaza de servicii medicale
provine in ultimii ani, in proportie de 35,2% din orasul Buhusi. 30,2% din judetul Bacau, exceptand
pacientii din orasul Buhusi, 34,6% din alte judete (41 judete: Alba, Arad. Arges. Bacau, Bihor,
Botosani, Braila, Brasov, Bucuresti, Buziu. Calarasi. Caras-Severin, Cluj, Constanta, Covasna.
Dimbovita, Dolj, Galati, Giurgiu, Gorj, Harghita, Hunedoara. lalomita, lasi, Ilfov, Maramures.
Mehedinti, Mures, Neamt. Olt, Prahova, Satu Mare, Sibiu, Suceava, Teleorman, Timis, Tulcea, Vaslui,
Vilcea, Vrancea) (Fig.1):

Fig. 1 — Repartizare Demografica
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1.2 Structura spitalului pe activititi

Structura organizatorica a spitalului cuprinde 4 sectii i 12 compartimente, astfel:
Tabel 1. Structuri organizatorica - Spitalizare continua

Compartimentul

Sectia Nr. paturi

Sectia Medicina Intern, din care: 35 paturi
- medicina interna 15 paturi
- compartimentul reumatologie 7 paturi
- compartimentul cardiologie 6 paturi
- compartiment gastroenterologie 5 paturi
- compartiment diabet si boli de nutritie 2 paturi
Sectia Psihiatrie Cronici 32 paturi
Compartiment Medicina Interni Cronici 12 paturi
Sectia Chirurgie Generala, din care: 27 paturi
- chirurgie generala 15 paturi
- compartiment ortopedie-traumatologie 2 paturi
- compartiment urologie 3 paturi
- compartiment O.R.L. 3 paturi
- compartiment ginecologie 2 paturi
- compartiment chirurgie vasculari 2 paturi
Compartiment A.T.L 5 paturi
Structura T.L (in conservare ) 12 paturi
Compartiment Ingrijiri Paliative 12 paturi
Compartiment Pediatrie, din care: 12 paturi
- pediatrie 10 paturi
- terapie acuti 2 paturi
Compartiment Neurologie, din care ; 13 paturi
-<compartiment recuperare neurologici 4 paturi
Sectia Boli Infectioase 25 paturi

|73 paturi + 12 in alara structuri
Insotitori B 10 paturi

Sursa : ROF Spialul ..Prof. Dr. Eduard Apetrei” ‘Buhusi

Tabel 2. Structura oroi anizatorica - Siitalizare de zi

Medico - chirurgicale 16 paturi
' Boli infectioase 2 paturi
' Pediatrie 2 paturi

Sursa : ROF Spitalul ..Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi

Din structura spitalului mai fac parte urmatoarele:

—  Compartiment Primiri Urgente

Cabinet Stomatologie de Urgenta

Farmacie cu circuit inchis

Bloc Operator cu sector septic/aseptic

—  Laborator de analize medicale certificat RENAR conform SR EN ISO 15189:2023 - Laboratoare
medicale. Cerinte pentru calitate $i competenta

-~ Laborator de radiologie si imagisticad medicala

—  Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie
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—  Serviciul de anatomie patologica

- Prosectura

— Dispensar medical T.B.C.

- Planificare familiala

Ambulatoriul Integrat de specialitate, care are urmitoarea structura:
- Cabinet chirurgie |

- Cabinet chirurgie 11

- Cabinet medicina interna |

- Cabinet medicina interna Il

- Cabinet pediatrie

- Cabinet obstetrica-ginecologie

- Cabinet boli infectioase

- Cabinet boli psihice

- Cabinet medicina fizica si balneologie
- Cabinet ortopedie-traumatologie

- Cabinet O.R.L.

- Cabinet urologie

- Cabinet oftalmologie |

- Cabinet oftalmologie Il

- Cabinet cardiologie

- Cabinet reumatologie

- Cabinet neurologie

- Cabinet dermatologie

- Cabinet psihiatrie pediatricd

- Cabinet chirurgie vasculari

- Cabinet endocrinologie

- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Compartiment exploriri functionale

Linii de garda:
-In specialitati medicale;
- In specialitati chirurgicale;
- O linie de garda la Compartimentul de Primire Urgente, organizatd conform Ordinului nr.
1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor
-ATL
- Radiologie i imagisticd medicala (garda la domiciliu)
- Pediatrie

Existd o buna corelatie intre structurile unitatii si natura serviciilor acordate. fiind totusi
necesara diversificarea in continuare a serviciilor medicale. O proportie relativ mare dintre pacientii
spitalului sufera de multiple afectiuni, fapt ce necesita investigatii diverse si complexe.

in Ambulatoriul Integrat al spitalului, dezvoltarea de noi specialitati este limitata doar de lipsa
spatiilor iar infiintarea de noi cabinete medicale va fi greu de realizat, existand astfel riscul migrarii
pacientilor cétre alte unitati medicale din judet si din alte judete.

1.3 Resursele umane

Resursele umane din sanatate constituie una dintre cele mai importante $i mai costisitoare
resurse din acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse.

Resursele umane ale spitalului au totalizat la nivelul semestrului I 2026, 381 posturi ocupate,
desi numarul posturilor aprobate, conform normativului de personal. a fost de 401 de posturi. Se



observd o imbunatatire semnificativi a numarului de posturi si a posturilor de medici ocupate,
comparativ cu anul 2018 ( 41 posturi de medici aprobate, 19 posturi de medici vacante).

Repartitia resurselor umane in structura organizatorica a spitalului si pe categorii de personal
(pentru personalul existent), in semestrul I 2026 este evidentiata in tabelul 3:

Tabel 3. Resurse umane - com

parativ anul 2018 / anul 2026

Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi
Categoria de personal aprobate ocupate vacante

Posturi
aprobate ocupate vacante/ sem
2018 2018 2018 sem | 2026 sem | 2026 12026

Medici 22
Medici rezidenti 12 12 -
Farmacisti 1 1 -
Alt personal superior 6 5 1
sanitar
Personal mediu 126 119 7
sanitar
Personal auxiliar 73 71 2
sanitar
TESA 15 14 1
Muncitori calificati 15 15 0
Personal deservire 8 8 a
Conducere 3 3 =
Total 300 270 30 .

Sursa: Compartiment RUNOS Spitalul ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhui
Fig. 2. Procentul (%) pe categorii profesionale/total personal 2018 / Sem. I 2026

Decembrie 2018 Sem. | 2026

© Medci 8.15% @ Medcs 19.95% m""‘- S
Medici rezident) 4.44% © Medi! rezideny 3.15% a9 e

) Farmacist 0.37% @ Farmacist 0.26%
ARt personal superior sanitar  1.85% @ At personal superior sanitar 3.15% i
Personal mediu sanitar  44.07% @ Porsonal mediu sanitar  41.46%  1995% . 030%
Personal awdllar sanitar  26.30% @ Personal suwdiiar sanitar  19.95% 3%
TESA 5.19% ® TESA 4.99%
Muncitor! calificat 5.56% @ Muncitorl calificat 4.20%
Personal deservire 2.96% @ Personal deservire 2.10%
Conducere 1% @ Conducere 0.79%

Sursa: Compartiment RUNOS Spitalul ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi

Indicatorii de performanta ai resurselor umane din sanatate combina, in mod obisnuit, intr-o
singurd statistica doua aspecte ale spitalului, de exemplu numirul de pacienti consultati de catre un
medic. Ei ofera o indicatie asupra unei caracteristici a spitalului §i constituie o masurd a eficacitatii,
eficientei sau calitatii. Utilizati singuri sau in grupuri, ei subliniaza diferentele existente fata de un
standard al activitatii organizationale si identifica ariile unde este necesara o ajustare.

1.4  Activitatea Spitalului ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi
Spitalul a efectuat, conform raportarilor pe anul 2025, un numar de 5153 cazuri de spitalizare
continud, din care 4098 (79.5 %) sunt aferente pacientilor acuti, 1055 — pacientilor cronici (20.5%



din care 341 pacientilor paliativi (6%) si 39.680 spitaliziri de zi — 11543 (29%) in Structura
Spitalizare zi $i 28317 (71%) in C.P.U.

Prezint mai jos structura acestora realizata in anii 2018, 2025 si sem.I 2026 pe fiecare sectie
(Tabel 4- informatii privind spitalizarea continud, Tabel 5-informatii privind spitalziarea de zi.):

Tabel 4. Indicatori spitalizare continud pentru anul 2018, 2025

Nt L tilizare
Zile de
Denumire Pacientilor : Pat
Spitalizare o

isem I 2026

Sectie Y I xternati o -

Compart patun

S
ment "5 em | Sem | 018 Sem |
2026 1 2026

- - |
‘ Sectia Interne } 35
| Medicini
interni 17 897 584 373 6748 3784 2374 7395 |60.98 77.15 752 6.48 6.36 1.1733 ]1.6408 1.5701
- 7 200 | 291 142 | 1245 | 1781 | 873 |6821 | 6971 | 689 | 623 | 612 | 615 [12845 [12252 | 12332
Reumatologie
Comp. 4 57 | 276 176 | 322 | 1423 | 1033 [1765 | 5569 | 8153 565 589 | 587 10429 |17806 | 17828
Cardiologie g g 1599 i " g o | i i ¥ | ™ ik gy
Comp. ‘
Gastroente- 7 - 208 122 | - 875 539 - 5992 7445 - 421 442 - 16264 | 4945
rologie
Sectia
‘ Chirurgie 7
i Chirurgie \
generala 17 747 566 282 5698 | 2964 1737 |7433 |47.77 5645 763 524 616 |1.0847 |1.5985 1 8098
Comp. |
Chirurgie 2 = 96 44 - 737 409 - 100,96 | 10442 - 768 566 - 25859 | 20634
Vasculara
Comp. .
Gisecologié 2 117 69 s 451 298 - 6178 | 8232 - 385 | 432 - |05506 | 05702
Comp. {
Ortopedie- 2 102 130 69 668 434 409 4575 |5945 11298 6.55 334 593 ) 7933 [1.0150 | 0.7854
traumatologie 1
Comp. O.R.L. 2 - 58 68 - 142 140 - |1945 | 3867 2 245 206 - 15204 | 16966 |
Comp. 2 ] 136 87 ’ 505 328 - 6918 | 9061 : 371 377 - |15989 | 12984
Urologie S |
Comp. A.T.L 5 | : - | 915 | 1099 | 664 |5014 [6022 | 7337 297 187 1 88 ‘
Sectia Boli 25 9%6 | 626 340 | 6073 | 4172 | 2313 |6655 [4572 | 5112 629 | 666 680 [1.1585 [1.3912 | 1.1753
Infectioase :
Comp. 5 s 5 Ao : , - ‘ 2 = i > i
A 12 808 702 400 2991 2493 1437 6829 |5692 66.16 3.70 355 | 359 |[1.1647 (14422 1 3463
Pediatrie |
Comp. | |
Neurologie 9 384 308 144 2660 | 2493 1060 56.06 | 6968 6507 693 743 736 (11133 [1.1954 | 1.1753
Comp.
Recuperare
| Neurologici 4 - 32 51 - 411 627 | - 28.15 | 86.60 - 1284 | 1229
i 32 | 341 | 289 145 (15446 [11411 | 6131 [13224 |9770 | 10585 | 4530 | 3948 | 4228 | -
Psihiatrie
Comp. ‘ ‘
Ingrijiri 12 262 341 190 3673 5371 3441 [111.81 12263 | 15843 1402 1575 ‘ 1811 -
paliative |
Comp. \ [
.\lcdncu!a 12 521 393 209 4946 | 3204 1498 (9034 7315 6897 949 815 717 | -
Interna
Cronici
117 4161 | 4098 2316 27320 | 23149 | 12919 |68.99 54.21 61.00 635 538 558 |1.1389 1477 1.4687
|
6 1124 | 1055 595 24065 | 20397 | 11697 [117.73 | 99.79 11540 2141 |1933 19.66 - - -
173 | 5285 | 513 2911 51385 | 43546 | 24697 (8588 | 68.96  73.61 9.55 8.24 846 |1.1389 (14757 | 1.4687

Sursa: Compartiment Statistica Spitalul ..Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi



Tabel 5. Indicatori spitalizare de zi pentru anul 2018, 2025 si sem. I 2026

N\r. pacienti internati
Denumire specialititi N\r. paturi
2025 Sem | 2026
Medico - chirurgicale 16 4769 8380 5454
Pediatrie I 1018 1350 644
Boli infectioase 2 950 1813 761
C.P.U. 3 7 28317 12131
Sursa: Compartiment Statistica Spitalul ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi
Spitalizare continud - pe categorii de pacienti Structura spitalizérii continue - anul 2025
RS S | R P S B 5t LR 9,28 Total: 5.153 cazuri
515
6,0%
. Pacienti acuti 4.098
; (79,5%)
A Pacienti cronid 714
5;,5,.3 ® (far3 paliativi) (14,5%)
) Pacienti paliativi 341
(6,0%)
3.000 4 000 6 000
2018 @205 @ Sem 12026
Spitalizare de zi - pe structuri Structura spitaliziril de zl - anul 2025
R L EERET] 14500 Total: 39.680 cazuri
Total spranzaredo 1 I SESTEY RSNSOI ST P B0 40
Spitalizare de 2 11.543
e g R — 114 ® i ot
L .97 CPU 28.317
CPU TN M SRR S0 ® (71.0%)
© $ 000 10 000 1% 000 20 000 25 000 30 009 3% 000 40 00 45000

C P U = Compartement de Primi Urpenfe
W2018 2025 B Sem 12026 . -

. Fig. 3 — Servicii medicale spitalicesti
In cadrul spitalului, ca urmare a analizei indicelui de utilizare a paturilor si a duratei medii de
spitalizare din anii 2018, 2025, si sem. I, 2026, se impune monitorizarea indicatorilor ICM, DMS,

RUP, IUP si actualizarea structurilor cu paturi, astfel incat serviciile medicale sa fie furnizate in
concordanta cu nevoile existente si cererea de servicii.

1.5  Situatia dotdrii cu echipamente §i aparaturd medicala

Spitalul ,.Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi nu a beneficiat inainte de anul 2019 de investitii.
cu exceptia bugetului local (dotarea pentru compartimentul Ingrijiri Paliative - monitoare, aspirator
secretii. EKG, paturi cu segmente rabatabile) si de la M.S.. prin accesarea unor fonduri - acord cadru
(sterilizatoare 300 litri - 2 buc, echipament screening auditiv — 1 buc).

In acest moment, spitalul este dotat cu aparatura si dispozitive medicale de ultima generatie
(ex. aparat radiologic digital. analizoare point of care atat pentru C.P.U. cat si pentru ATI, injectomate.
infuzomate, aparate de anestezie, ecografe dedicate (Radiologie, ATI, Urologie). echipamente U.T.S..
aparate ventilatie mecanica. paturi cantar, lampi scialitice, defibrilatoare, monitoare de functii vitale,
truse instrumentar chirurgie, ortopedie, oftalmologie, mese operatii, videolaringoscop. paturi ATI.
refacerea instalatiei de aer medical, echipamente medicale specifice specialitatii urologie (linie de
endoscopie joasa. electrocauter bipolar in mediu salin), aparaturd specificd celor douad cabinete
specialitatea oftalmologie, rampe gaze medicale, electrocardiografe, targi transport pacienti. trolii
medicatie, troliu incarcare, nisa anatomopatologie, microtom. microscop de rutind. truse instrumentar
necropsie, holtere EKG si de tensiune, Hi-Flow, echipamente medicale specifice specialitatii
obstetricd-ginecologie ambulatorie, rampe gaze medicale T.1. —in conservare. back-up oxigen medical.
paturi cu segmente rabatabile pentru sectiile/compartimentele spitalului, comprese pneumatice. lampi
UV. nebulizatoare, marirea capacitatii statiilor de producere a O2 medical. combind pentru
specialitatea B.F.T. / Recuperare medicala, concentratoare de oxigen).au fost accesate proiecte de
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anvergurd privind dotarea cu alte echipamente medicale performante (Ex.: CT, RM.N. /RX),
analizoare automate pentru laboratorul de analize medicale (gaze sanguine/electroliti, marker cardiaci
infectiosi, hormoni+marker tumorali, imunologie, hematologie, biochimie, microbiologie), microscop
operator, unitate ORL cu sistem video, optica §i accesorii, aparat radiologic mobil, aparat roentgen
digital in brat C, radiocauter, audiometru, conducere aeriand, osoasa si SISI, camp audiovizual, camera
izolata fonic, ecograf radiologie, ecograf obstetricd ginecologie, ecograf ATI, masa operatii
oftalmologie, fibroscop, histeroscop, masa operatorie compatibila cu C-Arm, aparat phacoemulsificare
pol anterior, tomograf in coerentd opticd, biometru optic, ecobiopahiometru, foropter digital, optotip
digital, autorefractokeratometru, timpanometru, biomicroscope cu aplanometru, truséd chirurgicala de
cataractd, trusd instrumentar, ortopedie, truse instrumentar chirurgie, cleste de taiat material
osteosinteza, unitate oftalmologicd cu 3 posture, platforma de electrochirurgie cu sigilare vasculara,
sistem complet de endoscopie digestiva, injectomate, infuzomate, motor osteosintezi ortopedie, etc.

In cadrul spitalului, in ultimii trei ani, au fost implementate o serie de proiecte cu finantare
din fonduri externe $i prin parteneriate cu institutii locale, judetene si private. cu Consiliul Judetean
Bacau care se afla in derulare si cele cu Consiliul Local Buhusi, (anvelopare, izolare termica, rampa
ambulantd, ferestre triplex, lifturi, panouri solare, fotovoltaice, instalatie electrici si termica,
reabilitare, cladire sediul central), proiect implementat in perioada 2019-2020. De asemenea, a fost
finalizat partial proiectul cu Ambulatoriul Integrat al spitalului (reamenajare spatii si dotare cu
aparatura §i echipamente medicale C.T., R.M.N.) si a fost finalizat proiectul pentru refacerea retelelor
de gaze medicale (oxigen, aer medical, vacuum si sistem de evacuare si absorbtie a gazelor anestezice
reziduale din sélile de operatie), amplasarea de rampe de gaze medicale, buton de alarmare pentru
fiecare pat §i Bloc Operator, senzori de oxigen in fiecare salon si statii centralizate proprii de
producere a oxigenului medical, inclusiv sectia Boli Infectioase beneficiaza de toate investitiile
mentionate. De asemenea, au fost reabilitate toate cabinetele din Ambulatoriul Integrat, ciile de acces
si sectiile/compartimentele spitalului. Laboratorul de microbiologie a fost dotat cu sistem automat de
identificare automatad prin metoda MALDI-TOF, analizor automat de identificare si determinarea
sensibilitatii la antibiotice prin concentratie minima inhibitorie, analizor hemoculturi, frigider medii de
cultura, hotd cu flux laminar microbiologie clasa II, incubator reglabil la temperaturi de incubare
diferite SOL, analizor urina, centrifugd, microscop cu camerd, analizor de hematologie cu modul de
sepsis, lampi UV, sistem de control al igienei mainilor, suprafetelor si instrumentarului medical, sistem
de evidentiere a incarcaturii microbiologice in aer si suprafete, echipament pentru monitorizarea
infectiilor nozocomiale si pipete, echipamente medicale robotice pentru recuperare medicald post
accident vascular §i traumatisme atat pentru membrele superioare cat si pentru membrele inferioare,
echipamente medicale pentru Kinetoterapie si fizioterapie, aparat de terapie cu camp electromagnetic
inalt pulsat, aparat electroterapie, ultrasunete si laser, aparat de terapie cu vacuum, aparat
magnetoterapie si electroterapie, aparat terapie laser de inalta intensitate tip scanner, aparat terapie
shockwave focusat, aparat cu unde de soc pentru fizioterapie, aparat masaj limfatic, aparat diatermie
de contact, aparat unde scurte, aparat terapie crioultrasunete, aparat de terapie prin elongatii cu masa
inclusd. sistem pentru stimularea si restabilirea controlului neuromuscular la nivelul musculaturii
planseului pelvian, banda de mers pentru reeducarea echilibrului, echipament pentru procesare
parafind, bicicletd medicala, bicicletd medicala orizontala, stepper cu manere, pedalier electric pentru
miscarea activd pasivi membre superioare si inferioare, lampa infrarosu, masa verticalizare.
Implementarea tehnologiilor IA de supraveghere a pacientilor, IA conversationala la intrarile
principale precum si IA integrata in centrala Telefonica si site-ul spitalului. Spitalul a fost acreditat de
citre Ministerul Sanatatii ca si formator de rezidenti pentru 4 specialitati, respectiv medicina interna,
infectioase, A.T.I. si farmacie.

Anual este organizat un eveniment medical. o conferin{d nationald, ajungandu-se la a Vll-a
editie in anul 2026. La aceste editii au participat nume de referinta din domeniul sanitar (profesori
universitari, medici , asistenti medicali din toate zonele tarii). reprezentanti ai Ministerului Sanatatii.
Presedintiei Romaniei si Autoritdtii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate, numarul
participantilor din toata tara a depasit 700 in anul 2026.
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1.6 Situatia financiara

Situatia financiara a Spitalului ,,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi a fost analizatd comparativ
pentru anii 2018 si 2025, precum si pentru semestrul I al anului 2026, in vederea evidentierii evolutiei
veniturilor si cheltuielilor, a structurii surselor de finantare si a modului de utilizare a resurselor
financiare ale unitdtii sanitare.

Analiza financiard reprezintd o componentd esentiald a managementului unui spital public,
intrucat utilizarea eficientd, transparentd si responsabild a resurselor financiare conditioneazi
capacitatea unitdfii sanitare de a asigura continuitatea si calitatea serviciilor medicale, precum si
dezvoltarea infrastructurii i dotarea corespunzatoare a acesteia.

Principala sursad de finantare a spitalului o constituie contractul incheiat cu Casa Judeteana de
Asiguréri de Sanatate Bacédu pentru furnizarea de servicii medicale in regim de spitalizare continua, pe
baza tarifelor aferente sistemului DRG si serviciilor pentru pacientii cronici, precum si pentru
serviciile acordate in regim de spitalizare de zi, in ambulatoriul de specialitate si pentru investigatiile
paraclinice efectuate in cadrul Laboratorului de Radiologie si Imagisticd Medicald, Laboratorului de
Analize Medicale §i Laboratorului de Anatomie Patologica.

Pe langad contractul incheiat cu C.J.A.S. Bacau, Spitalul ,.,Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi
incheie anual contracte pentru furnizarea de servicii medicale cu Directia de Sandtate Publica Baciu,
finantate din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii. Acestea
vizeaza programul de sinatate desfasurat in cadrul Dispensarului T.B.C. si, incepand cu anul 2021,
actiunile prioritare A.T.I.

Veniturile spitalului sunt completate prin veniturile obtinute din servicii medicale la cerere,
efectuate contra cost, prin finantarea de la bugetul local. prin finantarea asigurata de Ministerul
Sanatatii, precum si prin subventiile destinate proiectelor finantate din fonduri europene, inclusiv prin
Fondul European de Dezvoltare Regionalda (FEDR), pentru sustinerea investitiilor in infrastructura
sanitara.

Decontarea serviciilor medicale se realizeaza, in functie de tipul serviciului furnizat, pe baza
tarifului aferent zilei de spitalizare pentru serviciile de spitalizare continua si pe baza tarifului aferent

serviciului medical pentru serviciile acordate in regim de spitalizare de zi, conform datelor prezentate
in Tabelul 6.

Tabel 6. Evolutia veniturilor efective ale spitalului pe surse de finantare

Veniturt Sem N
Venituri 12026 Sem. |

/IR
2025 2026

Denumire venituri Venituri /2018

427.229 1.274.789

Venituri proprii

Venituri finantare CAS]J 11.823.087 42,61% 32.032.024 51,36%
Venituri finantare DSP 1.805.624 6.51% 2.456.953 3,94%
Sponsorizari - - 32.800 0,05%
Consiliul Local 503.500 1.81% 569.574 0,91%
Finantare Ministerul 1.831.485 6.6% - -
Sanatatii

Sume FEDR aferente
cadrului financiar 2021- - - s &
2027

Sume utilizate din
excedentul anilor - - & "
| precedenti
Subventii din bugetul
F.N.U.A.S.S.pentru 11.358.994 40.93% 26.005.525 41,69%

rogramul cresteri salariale
BTG o o0 | 00 % | eaiees | i00%

Sursa: Cont de executie venituri an 2018, 2025, semestrul I an 2026




Analiza datelor din Tabelul 6 evidentiazd o crestere semnificativd a veniturilor totale ale
spitalului in anul 2025 comparativ cu anul 2018. Veniturile totale au crescut de la 27.749.919 lei in
anul 2018 la 62.371.665 lei in anul 2025, ceea ce reprezinta o crestere de aproximativ 124,8%.

Principala sursd de venit o reprezinta finantarea prin C.A.S.J., care a crescut de la 11.823.087
lei in anul 2018 la 32.032.024 lei in anul 2025. in semestrul I al anului 2026. veniturile din aceasta
sursd au fost de 14.648.503 lei, reprezentand 41.91% din totalul veniturilor perioadei analizate.

O componentd importantd a veniturilor este reprezentatd de subventiile din bugetul
F.N.U.A.S.S. pentru programul de cresteri salariale. Acestea au crescut de la 11.358.994 lei in anul
2018 la 26.005.525 lei in anul 2025, iar in semestrul 1 2026 au fost inregistrate venituri de 12.496.255
lei, reprezentand 35,76% din totalul veniturilor perioadei.

In semestrul I al anului 2026 se evidentiaza si surse de finantare care nu au fost inregistrate in
anii de comparatie, respectiv subventiile de la bugetul de stat pentru proiecte din fonduri europene. in
valoare de 4.468.440 lei, reprezentand 12,78% din totalul veniturilor, precum si sumele utilizate din
excedentul anilor precedenti. in valoare de 1.638.001 lei, reprezentand 4.69%.

Veniturile provenite din finantarea D.S.P. au crescut valoric de la 1.805.624 lei in anul 2018 la
2.456.953 lei in anul 2025, insd ponderea acestora in totalul veniturilor a scizut de la 6,51% la 3,94%.
In semestrul I 2026, veniturile din aceasta sursa au fost de 1.129.225 lei, reprezentand 3.23% din total.

Veniturile proprii au inregistrat, de asemenea, o crestere fata de anul 2018, de la 427.229 lei la
1.274.789 lei in anul 2025. In semestrul | 2026, acestea au fost de 569.077 lei. reprezentind 1,63% din
totalul veniturilor.

Tabel 7. Stuctura cheltuielilor efective ale spitalului pe categorii de cheltuieli din total cheltuieli
C heltuweh 2018 “oleit 2018 Yel.cl 2025 C heltuieh

Denumire cheltuieh

Cheltuieli totale 27.991.445 100%

Cheltuieli de personal 21.809.643 77.91%

Cheltuieli materiale si servicii, 3.870.718 13,83%

15.213.829
inclusiv medicamente si
materiale sanitare

cadrului financiar 2021-2027

Sume aferente persoanelor cu 234.964 0,84% 282.887
handicap neincadrate
Sume FEDR aferente - = &

Cheltuieli de capital 2.054.144 7.34% 898.143

Sursa: Cont de executie cheltuieli an 2018,2025 si semestrul I an 2026

in ceea ce priveste structura cheltuielilor, cheltuielile de personal reprezintd principala
categorie de cheltuieli in toate perioadele analizate. Valoarea acestora a crescut de la 21.809.643 lei in
anul 2018 la 44.922.934 lei in anul 2025, iar in semestrul I 2026 a fost de 22.970.916 lei.

Cresterea cheltuielilor de personal in perioada analizatd a fost determinatd, in principal, de
aplicarea majordrilor salariale prevazute de legislatia in vigoare, precum si de dezvoltarea structurii
organizatorice a spitalului prin infiintarea unor noi structuri functionale. Aceste masuri au avut ca
obiectiv consolidarea capacitatii de furnizare a serviciilor medicale, cresterea adresabilitatii populatiei
catre unitatea sanitard si diversificarea serviciilor medicale oferite. in concordantd cu nevoile de
sdnatate ale comunitatii deservite.

Desi valoarea absolutd a cheltuielilor de personal a crescut semnificativ fatd de anul 2018.
ponderea acestora in totalul cheltuielilor a scizut de la 77,91% in anul 2018 la 73.26% in anul 2025 si
la 66.09% in semestrul 1 2026.

Cheltuielile cu bunurile si serviciile, inclusiv medicamentele si materialele sanitare, au crescut
de la 3.870.718 lei in anul 2018 la 15.213.829 lei in anul 2025. Ponderea acestora in totalul
cheltuielilor a crescut de la 13,83% la 24.81%. in semestrul I 2026, aceste cheltuieli au fost de
6.764.560 lei, reprezentand 19,46% din totalul cheltuielilor perioadei.
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in semestrul 1 2026 este evidentiati finantarea FEDR aferent perioadei 2021-2027, in valoare
de 4.468.440 lei, reprezentand 12,86% din totalul cheltuielilor. Prezenta acestei categorii reflectd
utilizarea resurselor pentru proiecte finantate din fonduri europene si sustinerea investitiilor in
infrastructura spitalului.

Cheltuielile de capital au inregistrat o scidere atat in valoare absolutd, cét si ca pondere in
totalul cheltuielilor, de la 2.054.144 lei, respectiv 7,34%, in anul 2018, la 898.143 lei, respectiv 1,46%,
in anul 2025. In semestrul I 2026, cheltuielile de capital au fost de 391.784 lei, reprezentand 1.13% din
totalul cheltuielilor.

In ansamblu, situatia financiard evidentiazi cresterea volumului resurselor financiare
administrate de spital si diversificarea surselor de finantare. Finantarea prin C.A.S.J. si subventiile
aferente programului de cresteri salariale continud sd reprezinte componente importante ale
veniturilor, in timp ce in semestrul I 2026 se evidentiazi suplimentar finantarea proiectelor din fonduri
europene $i utilizarea excedentului anilor precedenti.

In acelasi timp, structura cheltuielilor indica mentinerea cheltuielilor de personal ca principala
categorie de cheltuieli, concomitent cu cresterea ponderii cheltuielilor pentru bunuri si servicii.
Gestionarea eficienta a resurselor financiare presupune monitorizarea permanentd a executiei bugetare,
corelarea cheltuielilor cu veniturile disponibile si orientarea resurselor catre asigurarea continuitatii
serviciilor medicale, achizitia de medicamente si materiale sanitare, precum si dezvoltarea si
modernizarea infrastructurii spitalului.

Compararea datelor aferente semestrului I 2026 cu cele aferente anilor 2018 si 2025 trebuie
realizata tinind cont de faptul ca anul 2026 nu reprezinta inca un exercitiu bugetar complet. Prin
urmare, valorile semestrului I 2026 reflecta executia financiara aferentd unei perioade de sase luni si
nu pot fi interpretate in mod direct ca echivalent al valorilor anuale.

2 ANALIZA SWOT a Spitalului ,,Prof.Dr.Eduard Apetrei’’ Buhusi

Analiza SWOT, reprezintd un instrument de planificare ce permite unitatii sanitare sa-si
prezinte informatiile obtinute din evaluarea mediului intern si extern pentru a le putea folosi in
planificarea strategica.

Prin analiza SWOT se evidentiaza punctele tari si punctele slabe din organizatie, oportunitatile
si amenintarile din mediul extern.

Discutarea implicatiilor permite top managementului sa identifice problemele critice si sa
stabileasca prioritatile. Ele sunt apoi folosite pentru a revizui misiunea si a stabili scopurile si
obiectivele ce pot fi realizate.

Puncte tari
-Structura medicald diversificatd, cu sectii si
compartimente cu paturi si cabinete medicale in -
Ambulatoriul Integrat, pentru multiple specialitati;
-Accesibilitate crescuta la serviciile medicale, prin
facilitati adaptate persoanelor cu dizabilitati si
pacientilor care se prezinta in regim de urgenta;
-Existenta Compartimentului de Primire a
Urgentelor (CPU) si asigurarea serviciilor
medicale de urgenta;
-Reacreditarea de catre ANMCS, care confirma
respectarea cerintelor si standardelor de calitate
aplicabile unitatilor sanitare;
-Sistem integrat de management al calitatii, bazat
pe standardele SR EN ISO 9001:2015, SR EN ISO
22000:2018 si SR EN ISO 45001:2018.

Puncte slabe
- Inexistenta unor specialititi care ar limita
migratia pacientilor catre alte unitati sanitare |,
respectiv oncologie:
- Procent redus al veniturilor proprii din alte
activitati, din totalul veniturilor realizate ;
- CP.U. cu spatii care nu mai
adresabilitatii crescute, actuale:
- Inexistenta spatiului de
amenajat de sine statator;
- C.P.U. nefinantat de la bugetul de stat;
- Plata serviciilor medicale reportate la ultimul
contract negociat , respectiv cel din 2023;
- Cresterea acceleratdl a prefurilor pentru energie,
medicamente, materiale sanitare, mentenanti la
aparaturdl si echipamente medicale, alimente, etc;

fac fata

internare-externare
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-Respectarea drepturilor pacientilor si orientarea
serviciilor catre nevoile i siguranta acestora;
Conditii hoteliere la standarde inalte, contribuind
la cresterea confortului i satisfactiei pacientilor:
-Dotare cu aparaturd si echipamente medicale
performante, inclusiv tehnologie medicala de
ultima generatie;

-Resursd umana medicala asiguratd pentru toate
specialitati, cu disponibilitate de medici pentru
furnizarea serviciilor medicale;

-Asigurarea continuitdtii serviciilor medicale in
specialitati esentiale precum A.T.I. si Radiologie si
Imagistica Medicala;

-Controlul si prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale, ca element important al
sigurantei pacientului;

-Sistem informatic medical performant si integrat,

care faciliteaza  interconectarea  serviciilor
medicale si nemedicale;
-Laborator de Analize Medicale certificat

RENAR, conform SR EN ISO 15189:2023, ceea
ce sustine calitatea si credibilitatea rezultatelor de
laborator;

-Capacitatea de furnizare integrata a serviciilor
medicale, prin corelarea activitatii spitalicesti cu
servicille din  Ambulatoriul  Integrat  si
laboratoarele spitalului.

- Inertia personalului la schimbare;

Oportunitati
-Sprijinul institutional al autoritatilor publice
locale, judetene si centrale — Consiliul Local
Buhusi, Consiliul Judetean Bacadu si Ministerul
Sanatatii — pentru reabilitarea, modernizarea si
extinderea infrastructurii spitalicesti, precum si
pentru dotarea cu aparatura §i echipamente
medicale moderne;
-Accesarea fondurilor europene si a altor surse de
finantare nerambursabila, prin proiecte initiate de
Consiliul Local Buhusi si de Spitalul ,,Prof. Dr.
Eduard Apetrei” Buhusi, in vederea dezvoltarii
infrastructurii, digitalizarii, eficientizarii
energetice si modernizarii serviciilor medicale;
-Posibilitatea dezvoltarii unor mecanisme de
finantare si cofinantare pentru investitii in
sanatate, prin acorduri $i parteneriate cu Ministerul
Sanatatii, autoritatile administratiei publice locale
si judetene, pentru achizitia si innoirea aparaturii si
echipamentelor medicale;
-Consolidarea pozitiei spitalului ca furnizor public
de servicii medicale de interes local si regional,
valorificind imaginea favorabild si increderea de

Amenintari

- Inexistenta unor specialitati medicale in lipsa
carora nu se poate asigura continuitatea actului
medical, respectiv lipsa unor echipamente pentru
investigatiile ce apartin de radiologie §i imagistica
medicald, respectiv. mamograf, echipamente
specifice specialitatilor urologie, O.R.L.:

- Posibilitati scazute de utilizare ale serviciilor
medicale in regim de coplata.
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care beneficiaza in randul pacientilor din Buhusi,
localitatile limitrofe si din alte judete;
-Valorificarea sistemului informatic integrat al
spitalului pentru cresterea eficientei administrative
si medicale, imbunatatirea fluxului informational,
reducerea timpilor de procesare si fundamentarea
deciziilor manageriale pe date relevante si
actualizate;

-Oportunitatea  accelerarii  procesului  de
digitalizare a  servicillor  medicale si
administrative, prin integrarea si dezvoltarea
solutiilor informatice existente, inclusiv in directia
interoperabilitatii datelor §i a imbunatatirii
accesului personalului la informatii;

-Dezvoltarea unei culturi organizationale orientate
spre calitate, siguranta pacientului si imbunatatirea
continud, prin implicarea  Structurii  de
management al calitatii si a personalului din toate
structurile spitalului;

-Dezvoltarea competentelor profesionale ale
personalului medical si nemedical, prin accesarea
programelor de formare profesionald, educatie
medicala continud si proiectelor finantate din
fonduri nerambursabile;

-Cresterea atractivitatii spitalului pentru personalul
medical de specialitate, prin modernizarea
infrastructurii, dotarea  cu echipamente
performante si dezvoltarea conditiilor de munca si
de formare profesionala;

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI ,,PROF. DR.
EDUARD APETREI” BUHUSI

1. Deficitul de medici pe anumite specialitati: cardiologie, medicina de urgenta

2. Aparaturd medicala insuficienta pentru anumite specialitati

3. Lipsa unor specialitati absolut necesare in concordanta cu morbiditatea deservita, cum ar fi
oncologie, specialitati inrudite.

4. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE, MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE

Problemele prioritare identificate le reprezinta siguranta si satisfactia pacientului pe perioada
contactului cu serviciile medicale acordate prin structurile de Ambulatoriu Integrat, C.P.U., spitalizare
continua si spitalizare de zi, oferite in cadrul Spitalului ,.Prof. Dr. Eduard Apetrei” Buhusi.

Cresterea calitatii serviciilor medicale si hoteliere furnizate pacientilor este strans legata de
siguranta si satisfactia pacientilor.

Satisfactia si siguranta pacientilor reprezintd componente importante ale calitatii serviciilor
medicale oferite de spital. Acestea se afla in stransa legatura cu politica financiara. insatisfactia
pacientului genereaza adresabilitate scazuta si implicit finantare redusa in timp ce cresterea gradului de
satisfactie a pacientului poate contribui la fidelizarea acestuia, cresterea adresabilitatii si a veniturilor
spitalului.
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Serviciile medicale au caracteristici aparte — nu pot fi testate inainte de beneficiar, variaza de la
un furnizor la altul, se adreseaza unor pacienti cu nevoi si pretentii ce variaza larg, sunt influentate de
finante, tehnologie, stiinta medicala, personal, resurse.

De aceea, trebuie sa existe obligatoriu structuri care sa stabileasca si sd impuna maécar
standardele minime sub care sd nu poata exista posibilitatea furnizarii acestora.

Pentru a defini calitatea ingrijirilor medicale este necesard enumerarea elementelor implicate in
obtinerea satisfactiei pacientului:

- Latura tehnica a ingrijirilor de sanatate — se referd la acuratetea procesului de diagnostic si de
tratament, iar calitatea sa este evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act medical practicat la un
moment dat;

- Latura interpersonala a ingrijirilor de sanatate — este reprezentatad de elementele umaniste ale
ingrijirilor de sanatate si de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient si furnizorul de servicii
medicale, concretizate precum si explicatiile cu privire la boala si tratament si informatiile primite de
furnizor de la pacientul sau;

- Accesibilitatea — se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a face o programare —
cronici;

- Disponibilitatea resurselor pentru ingrijirile de sanatate — numarul furnizorilor de ingrijiri de
sanatate;

- Continuitatea ingrijirilor de sanatate — contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim sau a unei
utilizari maximale a resurselor.

Atat aspectul tehnic, cat si cel interpersonal apartin in egala masura stiintei si artei, fara a fi
posibil sa se traseze o linie de demarcatie foarte claré intre acestea. Pacientii apreciaza prioritar latura
umana sau interpersonala a ingrijirilor, considerand-o drept unul dintre cele mai importante aspecte pe
care acestia le iau in considerare atunci cand sunt in situatia de a evalua calitatea serviciilor medicale.

Aceasta afirmatie duce la o definitie a calitatii aplicabila tuturor servicilor medicale: Calitatea
reprezinta satisfacerea necesitatilor pacientului.

Avand in vedere ca, incet-incet, exigenta pacientilor a inceput sa creasca si calitatea serviciilor
medicale de care acestia beneficiaza inregistreaza o curba ascendenta, spitalul trebuie sa isi gandeasca
viitorul nu numai la nivel de supravietuire, ca pana acum, ci si ca ofertant de servicii de calitate si
diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu asteptari noi.

Siguranta pacientului reprezintd libertatea de a nu fi supus vatamarii inutile sau potentiale
asociate cu asistenta medicala.

In conformitate cu prevederile Ordinului presedintelui A.N.M.C.S. nr. 298/2020 pentru
aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului, monitorizarea §i raportarea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, inclusiv a evenimentelor santinela si de tip near-
miss, constituie componente esentiale ale managementului sigurantei pacientului. Acest proces
urmireste identificarea si analiza cauzelor, raportarea neacuzatoare si implementarea masurilor de
prevenire a repetarii evenimentelor, contribuind la reducerea riscurilor §i imbunatatirea continud a
calitdtii serviciilor medicale.

Siguranta si satisfactia pacientilor reprezinta concepte actuale care trebuie si constituie
preocuparea permanentd a unititii sanitare. In cerintele pentru desfasurarea procesului de reevaluare a
unui spital in vederea mentinerii certificatului de acreditare se pune foarte mare accent pe siguranta
si satisfactia pacientului, pe masurile luate in scopul obtinerii ei. Cateva exemple sunt: politica
proactivd pentru siguranta pacientului, masuri pentru prevenirea riscului si erorilor legate de
identificarea pacientului, riscuri clinice, medicatie. manipulare probe biologice. riscuri anestezice.
chirurgicale, circuit informational, radioprotectie, riscuri asociate asistentei medicale, etc.

Pacientul trebuie sa fie in centrul atentiei, calitatea actului medical, in toate componentele sale.
fiind asigurarea trainiciei spitalului.
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5 DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE

a) Scop
Scopul planului de management il reprezinta asigurarea unui climat de siguranta si cresterea
gradului de satisfactie al pacientilor care beneficiazi de servicii medicale in cadrul Spitalului ,.Prof.
Dr. Eduard Apetrei” Buhusi prin implementarea unor masuri punctuale, etapizate si care pot duce la
realizarea scopului propus.
b) Principalele obiective

Obiectivul nr. 1. Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (E.A.A.A.M.), prin implementarea unui sistem
performant de management al riscului

Obiectivul nr. 2. Atragerea de medici pentru specialitatile deficitare (cardiologie, medicina de
urgenta)

Obiectivul nr. 3. Dotarea cu aparatura si echipamente medicale de generatie noua.
performante pentru toate structurile spitalului

Obiectivul nr. 4. Infiintarea unor specialitati care sa vina in sprijinul pacientilor si in
concordanta cu patologia morbiditatii deservite (oncologie, specialitati inrudite oncologiei)

c) Activititi
Activititi pentru Obiectivul 1
Cresterea sigurantei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire a evenimentelor
adverse asociate asistentei medicale(E.A.A.A.M.), prin implementarea unui sistem de management
performant al riscului

Revizia si implementarea procedurii privind managementul riscurilor.

Managementul riscurilor este unul din cele mai importante standarde de control intern
managerial, reglementat de Ordinul S.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, care prevede ca fiecare institutie sa isi analizeze periodic riscurile
asociate activitatii specifice si sa isi intocmeasca proceduri de lucru cu responsabili desemnati in
scopul imbunatatirii activitatii de management a riscurilor.

Rezultate asteptate:

-procedura faciliteaza identificarea si gestionarea riscurilor intr-un mod eficient;

-se realizeaza o viziune de ansamblu a riscurilor prin registrul de riscuri:

-propunerea, implementarea si verificarea implementarii masurilor de control pentru limitarea
potentialelor amenintari :

-asigura continuitatea masurilor de management al riscurilor;

-implementarea registrului riscurilor la nivelul fiecarei sectii/compartiment/structura care ofera o
imagine fideld asupra activitatii care genereaza un risc si nivelul la care acesta este tinut sub control :
-actualizarea periodica a registrului de riscuri.

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar contabil, Manager de calitate, sefi
sectii/coordonatori compartimente, Comisia de management al riscului, S.M.C:

Responsabilitati: identifica riscuri, propune, analizeaza, valideaza. instruieste, gestioneaza.
monitorizeaza implementarea riscurilor, propune masuri de imbunatatire, aplica, verifica, pastreaza.
arhiveaza:

Resurse necesare: personal propriu, birotici/materiale necesare, dezvoltare sistem informatic.
intranet, buget 10.000 lei:

Termen: trimestrial;
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Indicatori de evaluare si monitorizare:

-nr de E.A.A.A.M. raportate, evenimente/erori din care se poate invita;

-nr de riscuri identificate in registru de riscuri/an;

-nr. de riscuri auditate/an:

-procent de angajati instruiti/nr. total de angajati;

-nr. de personal evaluat care a obtinut calificativul fb/b la evaluarea privind riscurile din domeniul de
activitate din care provin/nr total de angajati evaluati.

Activititi pentru Obiectivul 2
Atragerea de medici pentru specialitatile deficitare (cardiologie, medicina de urgenta).

Atragerea de medici pentru specialitatile cu deficit de personal, respectiv specialitatile
(cardiologie, medicina de urgentd). Scoaterea la concurs a posturilor vacante, in publicatii medicale
nationale, cum ar fi: « Viata medicala », gov.ro, mediatizarea in mediile on-line, publicatii medicale de
interes national/local, colaborarea cu universitatile de medicind, scoaterea la concurs a posturilor
pentru medici rezidenti, mediatizarea imaginii spitalului in scopul atragerii de medici atat din tara cat
si din alte tari, cum ar fi Republica Moldova. Crearea unor facilitati pentru medicii care nu sunt din
zond, de exemplu locuinte de serviciu, locuinte inchiriate, chiria fiind platita de catre Consiliul Local,
dotarea cu aparatura si echipamente medicale moderne.

Rezultate asteptate:
Ca toate specialitatile existente la nivelul spitalului, conform organigramei aprobate, sa fie
functionale in consecinta sa existe medici cu competentele necesare incadrati pe aceste posturi.

Responsabili : Manager, Director medical, Director financiar-contabil, compartiment RUNOS;
Responsabilitati: identificd necesarul de medici, analizeaza, propune completarea structurii de
personal, monitorizeaza dinamica de personal, valideaza, promoveaza disponibilitatea posturilor
vacante;

Resurse necesare: personal propriu, anunturi in publicatii de interes national/tv/ presa scrisa, buget
5.000 lei;

Termen : permanent;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

-proportia medicilor angajati din totalul personalului angajat;

-proportia veniturilor realizate din venituri estimate.

Activititi pentru Obiectivul 3
Dotarea cu aparatura si echipamente medicale de generatie noud, performanta pentru toate
structurile spitalului

Dotarea cu aparatura si echipamente de generatie noua pentru toate sectiile/compartimentele/
structurile spitalului se poate realiza prin atragerea de fonduri de la Consiliul Local Buhusi. Consiliul
Judetean Bacdu, Ministerul Sanatatii, sponsoriziri, etc. Dotarea cu aparaturd medicala §i echipamente
de ultima generatie va duce la un plus de calitate in ceea ce priveste diagnosticul, investigatiile si
tratamentul acordat pacientilor nostri. Incheierea de acorduri cadru cu Ministerul Sanatatii. avand
cofinantare din partea Consiliului Local, constituie o varianta sigura si eficienta de achizitie a acestora,
deoarece in acest moment spitalul nu dispune de dotari corespunzatoare pe anumite
sectii/compartimente/structuri, fapt ce poate duce la migrarea personalului medical catre alte unitati
sanitare si imposibilitatea atragerii de specialisti. Identificarea §i atragerea de surse de finantare
necesare dotarii spitalului reprezinta unul dintre obiectivele prioritare ale spitalului .

Rezultate asteptate:
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Dotarea spitalului cu aparatura si echipamente medicale, de absoluta necesitate, fara de care
calitatea serviciilor medicale i siguranta pacientilor nu poate trece de la deziderat la realitate.

Responsabili : Manager, Director medical, Director financiar-contabil, Sefi structuri, Bioinginer
medical, Compartiment Achizitii Publice;

Responsabilititi : Identificd necesarul de aparatura si echipamente medicale, propune achizitia,
identifica surse de finantare, stabileste procedura de achizitie, verificd si urmareste incheierea
procedurii de achizitie, efectueaza receptia, punerea in functiune si instruirea personalului conform
instructiunilor pentru echipamentele achizitionate;

Resurse necesare: personal propriu, identificare sursa de finantare;

Termen : permanent;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

-procent fonduri atrase/fonduri estimate;

-procent echipamente achizitionate/echipamente contractate;

-procent sursa finantare investitii/total finantare.

Activitidti pentru Obiectivul 4
Infiintarea unor specialitati care sa vina in sprijinul pacientilor §i in concordanta cu patologia
morbiditatii deservite (oncologie, specialitati inrudite).

Infiintarea de specialitati care sa vina in sprijinul pacientilor si in concordantd cu patologia
morbiditatii deservite trebuie sd reprezinte o prioritate, spitalul trebuie sa isi mareasca gama de servicii
medicale acordate. In acest moment ar fi absolut necesar sa existe la nivelul spitalului, oncologie,
specialitati inrudite. Necesitatea infiintarii acestei specialitti este bine fundamentatd deoarece,
conform statisticilor, un procent ridicat din populatia arondata sufera de astfel de boli.

Rezultate asteptate:

Asigurarea de servicii medicale in cat mai multe specialitati in vederea evitarii migrarii
pacientilor catre alte unitati sanitare

Responsabili : Manager, Director medical, Director financiar-contabil, Birou RUNOS:
Responsabilitati : analizeaza indicatorii de performantd ai sectiilor §i compartimentelor, identifica
disfunctionalitati, propune metode de imbunatatire, monitorizeaza evolutia;

Resurse necesare : personal propriu;

Termen : trimestrial;

Indicatori de evaluare si monitorizare:

-procent venituri realizate/total venituri estimate;

-procent satisfactie pacienti/an;

-nr. reclamatii, plangeri ale pacientilor inregistrate/an;

-proportia pacientilor internati cu programare/total pacienti internati pe spital si pe fiecare sectie:
-proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi/total servicii medicale
spitalicesti acordate pe spital si pe fiecare sectie.

d) Rezultate asteptate:
-Imbunatatirea sigurantei pacientilor;

-Imbunatatirea imaginii spitalului si cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;
-Cresterea calitatii actului medical, a ingrijirilor medicale.
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e) Indicatori de evaluare/monitorizare pentru cele 4 obiective identificate:

-nr. de E.A.A.A M. raportate, evenimente/erori din care se poate invita;

-nr. de riscuri identificate in registru de riscuri/an;

-nr. de riscuri auditate/an;

-procent de angajati instruiti/nr. total de angajati;

-nr. de personal evaluat care a obtinut calificativul fb/b la evaluarea privind riscurile din domeniul de
activitate din care provin/nr total de angajati evaluati;

-proportia medicilor angajati din totalul personalului angajat;

-proportia veniturilor realizate din venituri estimate;

-procent fonduri atrase/fonduri estimate;

-procent echipamente achizitionate/echipamente contractate;

-procent sursa finantare investitii/total finantare;

-procent venituri realizate/total venituri estimate;

-procent satisfactie pacienti/an;

-nr. reclamatii, plangeri ale pacientilor inregistrate/an:

-proportia pacientilor internati cu programare/total pacienti internati pe spital si pe fiecare sectie:
-proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi/total servicii medicale
spitalicesti acordate pe spital si pe fiecare sectie.

f) Concluzii:

Calitatea ingrijirilor medicale in conditii de sigurantd ramane o preocupare permanentd a
spitalului. De nivelul lor (ridicat sau scazut) depinde accesarea servicilor medicale ale spitalului $i in
ultima instanta sumele ce ajung la dispozitia spitalului pentru a-si asigura diverse cheltuieli. Perceptia
pacientului asupra calitatii serviciilor medicale este o alta preocupare deoarece aceasta perceptie poate
balansa serios bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului. De aceea este importantd preocuparea
permanentd pentru acordarea de ingrijiri pacientilor la nivel ridicat, pentru constientizarea pacientilor,
a necesitatii acestor ingrijiri si a limitelor lor dar si actiunea de promovare a activitatii ce se desfasoara
intr-o unitate spitaliceasca.

Aplicarea regulata a chestionarelor care sa masoare satisfactia pacientilor si punerea in aplicare
a unui sistem de masurare a calitatii serviciilor medicale oferite, care sa fie centrat pe pacient si pe
nevoile acestuia, va permite in continuare imbunatatirea calitatii actului medical in cadrul Spitalului
..Prof.Dr..Eduard Apetrei’’ Buhusi.
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