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L CONSIDERATIHGENERALE
Strategia de dezvoltarea Spitalului Orasenesc Nehoiu intreanii 2024 — 2028constituie

documentul intern principal de planificare pe termen scurt, mediu si lung, ce cuprinde

obiectivele de dezvoltare a spitalului pana in anul 2028 s1 stabileste masuri si actiuni

prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Prin planul strategic ne propunem un program realizabil pas cu pas, care sa creeze o viziune

asupra imaginii interne si externe a spitalului, reprezenténd aspiratiile echipei de conducere

si a personalului medical prin:

Perceperea imaginii unei institutii pusa in slujba comunitatii prin servicii medicale de calitate

centrate pe nevoile pacientului.

Evidentierea preocupdrilor directionate spre mentinerea unor standarde inalte de calitate a

serviciilor medicale si hoteliere oferite.

Existenta unui mediu puternic stimulativ intelectual pentru personalul medical aflat in

permanentd interactiune cu un pacient bine informat.

Obiectivul fundamental al Strategiei este cresterea continud a calitatii actului medical
acordat In cadrul spitalului nostru, finalitatea acestui obiectiv realizdndu-se prin asigurarea
imbunatatirii calitatii vietii pacientilor si implicit a familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionald a Spitalului Orasenesc Nehoiu in
domeniul dezvoltérii pe termen scurt, mediu si lung, s-a realizat in conformitate cu planul
strategic national in domeniul sanitar si a legislatiei:

e Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii cu completarile si modificarile
ulterioare;

e Ordin MS nr. 914/2006 peniru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile
si completarile ulterioare;

o Legeanr.46/2003 privind drepturile pacientilor cu completarile si modificarile ulterioare;

+ Ordinulnr.1410/2016 pentru aprobareaNormelor de aplicare a Legii nr.46/2003, cu modificarile
si completarile ulterioare:

« Ordin MS nr.1764/2006 privind aprobarea critenilor de clasificare a spitalelor;

¢ Ordin nr.446/2017 pentru aprobarea Procedurilor,standardelor si metodologiel de evaluare si
acreditare a spitalelor;
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¢ Ordin MS nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistena
medicala spitaliceasca precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MS nr.
1771/2006 privind aprobarea normativelor de personal;

e  Ordin MS nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si criteriilor minim obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in functie de competenta;

e Ordinul MSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al
spitalului;

e OMS 1372 din 21 aprilie 2023 pentru completarea anexel la Ordinul ministrului
sandtatii nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003;

e OMS 2342 din 13 iulie 2023 pentru modificarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
1410/2016;

ILPREZENTARE GENERALA
MISIUNE,VIZIUNE,VALORI

2.1,Profilul,categoria,nivelul de acreditare a spitalului
Tipul si profilul spitalului.

Spitalul Orasenesc Nehoiu este un spital public general cu personalitate juridicad aflata in
subordinea Consiliului Local Nehoiu, cu un numar de 129 de paturi functionand intr-o clddire
tip monobloc, construita in anul 1985.

Spitalul Orasenesc Nehoiu este un spital clasificat in categoria IV de de competenta,
conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 323 din 31.05.2011 si cu nivel “acreditat” conform
Ordinului Presedintelui Autoritdtii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate nr.603
din29.09.2016.

In urma evaluarii in cadrul ciclului II de acreditare din august 2022, a fost incadrat in
categoria a V-a, in baza ordinului ANMCS nr. 134 din data de 16.05.2023.

Serviciile medicale furnizate de céitre Spitalul Orasenesc Nehoiu si de care beneficiazi
asiguratii, sunt urmatoarele:

» servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesitd internare prin spitalizare
continud - forma de internare prin care se acordé asistenta medicala preventiva, curativa si de
recuperare pe toatd durata necesara rezolvarii complete a cazului respectiv;

e servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezinti o
alternativa la spitalizarea continud pentru pacientii care nu necesita supraveghere medicala
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mare de 12 ore si pot fi servicii medicale programabile sau neprogramabile.
o  Asistentd medicala de specialitate ambulatorie; investigatii paraclinice in ambulator.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de asigurdri sociale de

sdnatate Buziu reprezintd sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si
cheltuieli.
In prezent. Spitalul Orasenesc functioneaza. conform structurii organizatorice aprobate cu un
numar de 129 paturi pentru spitalizare continudsi Spaturi pentru spitalizare de z1, distribuite in
2 sectii si 7 compartimente. din care 55% reprezinta paturi pentru specialitati medicale si 45 %
paturi pentru specialitati chirurgicale. Pentru asigurarea serviciilor paraclinice si conexe sunt
organizate : punctul de transfuzie, laboratorul de radiologie si imagistica medicala, laboratorul
de analize medicale , farmacia cu circuit inchis, blocul operator, ambulatoriu integral,
dispensar TBC.

Clasificari ale Spitalului Orasenesc Nehoiu
in functie de teritoriu se clasifica in spital orasenesc (local),

L/
0.0

e

*

in functie de specificul patologiei se clasificd in spital general,

L/
0.0

in functie de regimul juridic al proprietatii se clasifica in spital public,
in functie de modul de finantare se clasifica in spital cu finantare din fonduri publice.

-
0’0

In exercitarea atributiilor sale, Spitalul Orasenesc Nehoiu, unitate spitaliceasca in subordonarea
Consiliului Local Nehoiu, colaboreazi cu autoritafile administratiei publice locale, cu institutii
publice de specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din Roménia,
Colegiul Farmacistilor din Romdnia, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania) si cu alte unitéti spitalicesti.

2.2. Misiunea, viziunea si valorile spitalului
Planul strategic al Spitalului Orasenesc Nehoiu urmareste cresterea calitétii actului medical prin
modernizarea infrastructurii, calificarea personalulut ,in conditii de spitalizare confortabile prin

implicarea tuturor resurselor financiare, umane, medicale ale spitalului pentru cresterea
adresabilitatii si competentelor in conformitate cu necesitatile populatiei deservite.

Viziune

Asigurarea, mentinerea si imbundtatirea sanatatii populatiei din orasul Nehoiu si din localitagile
invecinate, participarea activa la realizarea unui sistem de s@natate eficace si eficient, modern ,
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eficient, modern , dar avand in centrul atentiei pacientul cu nevoile sale de sanatate in
schimbare si in permanenta crestere.

Mistune

Misiunea noastra estc prestarea unui act medical de calitate. intr-un mediu sigur si confortabil.
astfel incat pacientii si@ beneficieze de cele mai bune ingrijiri,avind amplasament si
accesibilitate pentru teritoriul din jur, insumand 11 localitati si o populatie de aproximativ
50000 locuitori.

Pentru atingerea obiectivelor strategice ale spitalului. toti angajatii trebuie sia lucreze
impreund. formand o echipa in care fiecare individ isi indeplineste atributiile in mod eficient,
eficace intr-un mediu sigur si respectand politica de calitate declarata.

Valorile

Acces echitabil la servicii esentiale, cost-eficacitate, fundamentare pe dovezi, optimizarea

servictilor de sdnatate, cu accent pe serviciile si interventiile cu caracter preventiv,
descentralizare, parteneriat cu toti factorii ce pot contribui la imbunatétirea starii de sinitate.

Bl ANALIZA MEDIULUE INTERN

3.1.Structurd si servicii oferite

Capacitatea actuald de spitalizare este de 129 de paturi pentru spitalizare continud si 5 paturi
pentru spitalizare de zi.

Tabelul 1.

Sectie Nr.paturi
sectie medicind internd acuti 20
sectie chirurgie generald 25
Compartiment gastroenterologie 4
compartiment ortopedie - traumatologie 10

Strategiz de dezvoltare a Spitalulul Orasenesc Nehoiu Page 6



compartiment obstetrica - ginecologie 15
compartiment pediatrie 18
compartiment chirurgie infantila 7
compartiment cronici 15
compartiment neonatologie 5
compartiment ATl 10
spitalizare de zi 5

In structura spitalului functioneaza de asemenea o camerd de garda, iar permanenta este
asigurata prin cele doua linii de garda (interne st chirurgie).

Spitalul dispune deasemenea de :

Structuri de suport medicale: de laborator de analize medicale, farmacie cu circuit inchis,
laborator de imagistici-radiologie si ecografie, cabinet de explorari functionale, dispensar
TBC, statie de sterilizare, punct de transfuzii, cabinet de planificare familiala, bloc operator cu
2 sali de operatii,prosecturd,arhiva, vestiarele, grupul electrogen, statia pentru oxigen
medicinal, centrala telefonica, alte spatii tehnice aferente instalatiilor, depozite diverse.

Structuri de suport nemedicale: birou RUNOS, comp juridic, serv. tehnic administrativ, birou
financiar contabilitate, birou Managementul Calitatii, compartiment PSI-SSM-SU,
compartiment Informatica si Statistica, spalatorie, bucatirie, paza.

Tot in structura aprobata a spitalului se include si ambulatoriul de specialitate cu cabinete
medicale: medicind interna,diabet zaharat si boli de nutritie, chirurgie generald, chirurgie si
ortopedie  pediatricid,  ortopedie-traumatologie,  pediatrie,  obstetricd-ginecologie,
gastroenterologie si un cabinet de recuperare medicala si fizioterapie in care isi desfasoari
activitatea un kinetoterapeut si un maseur.

In cursul anilor 2013-2014 spitalul a trecut printr-un prim proces de modernizare, urmare a
accesarii fondurilor europene prin proiectul “Reabilitare,modernizare i dotare ambulatoriu
Spital Oragenesc Nehoiu, Judetul Buzau™.
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3.2.Resurse:umane,financiare,dotiri

Analiza structurii de personal

Situatia personalului la data de 31 Decembrie 2022 este reprezentati in tabelul de mai jos:

Tabelul 2
Structura de personal Nr.posturi Nr.p()stli;:::mw o
aprobate prin ocupate
statul de functii
Total, din care : 249 141,5
Medici,din care: 32 12,25
________ Medici primari si specialisti 30 10,25
Medici rezidenti 2 2
- Alt personal sanitar superior,din care: 7 : 3
Bioiogi,chﬂﬁg’ﬁw 2 1
Psiholog, asistent 4 1
_ socialfizician,fiziokinetoterapeut |
Farmacist 1 1
' Personal sanitar mediu,din care: 88 68,5
Asistenti medicali,téhn.ap.med. 83 65,5'” -
Statistician,registratori med. 5 3
Personal auxiliar sanitar si garderobier 69 30,5
Personal TESA(inelusiv Comitet
director,preot,operator calculator ATI, 22 11,25
Constlier juridic si referent la Biroul de
Management al Calitatii) e
Muncitori,portari,etc. 31 16

*Managerul este inclus la Comitetul Director.
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B Posturi ocupate & Posturi aprobate

Medici Alt personal  Asistenti Personal Personal Portari,
superior medicali sanitar TESA muncitori
auxiliar

Efectudnd o analizi a numaérului de posturi ocupate si numérul de postur! vacante, 5
determind un deficit major de personal ( 43%). Grad de ocupare 57% (107 posturi vacante din
249 posturi aprobate).

La data de 31.12.2020 au fost ocupate 146,5 posturi din 251 , medici 11.

La data de 31.12.2021 au fost ocupate146,5 posturi de 249, medici 13.

La data de 31.12.2022 au fost ocupate141,5 posturi de 249, medici 12.

Se observa cresterea numérului de posturi ocupate pentru categoria medici , dar si o scidere a
personalului sanitar auxiliar sanitar generati de iesirea personalului din activitate (pensionat la
limita de varstd). Prin grija serviciului RUNOS, s-a intocmit Planul anual de selectie si
recrutare personal,care atinut contdenormativul de personal stabilit prin actele normative,
inclusive rezidenti si pensionabili, urmand sa se scoatd la concurs posturile pentru categoriile de
personal si specialitétile deficitare.

Scoaterea tuturor posturilor la concurs si angajarea ulterioard nu a fost posibild din cauza
impactului bugetar al noilor angajari.

Functionalitatea si calitatea serviciilor medicale depind in mare misuri de calificareasalariatilor
si de conditiile de munci. Din acest motiv este necesard o extindere a modurilor depregitire
profesionald, astfel incat sa li se insufle salariatilor responsabilitatea si capacitatea de amunci in
echipd, precum si o autonomie suficientd in Indeplinirea sarcinilor corespunzitoare nivelului de
pregatire. Principalele obiective privind managementul resurselor umane privesc mobilizarea,
motivarea si dezvoltarea capacititilor personalului.

Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea permanenti a medicilor la
programe de specializare si perfectionare, conferinte si congrese nationale si a cursurilor de
perfectionare pentru personalul medical, auxiliar medical si TESA (cursuri de infirmiere,
cursuri de specializare).
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Indicatori MRU 2022

Tabelul 3
'''''' Categoria de | Denumirea indicatorului de . Valoarea realizati pe anul |
indicatori . performanti a managementului 2022 '
’ spitalului public ]
5 Numdar mediu de bolnavi ,
| externati/un medic 2164/7,25=298,48
A Indicatori de N
- management al Numaérul mediu de bolnavi
resurselor umane externati/o asistentd medical 2164/38=56,95
Proportia medicilor din " %
totalul personalului 11,25/139,5 x 100=8.,06 %
Proportia personalului medical din %
totalul personalului angajat al 82,75/139,5 x 100=59,32 %
spitalului
Proportia personalului medical cu %
studii superioare din totalul 19,25/82,75 x 100=23,26 %
personalului medical

In 2020 in Spitalul Orasenesc Nehoiu activau 11 medici,in 2021 — 13 medici, in 2022 - 12
medici.
Pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale oferite pacientilor si pentru a ajunge la
procentul de 11% a cotei de piatd, in anul 2023 se continui procesul de angajare de medici in
specialitétile deficitare. In 2022 proportia medicilor din totalul personalului era de 8,06 %.
Obiective privind personalul:
< atragerea unui numar cat mai mare de medici din diverse specialitati, printr-o politica
de stimulare (locuinte de serviciu, salarii motivante, infrastructura modema, aparatura
si echipamente performante) care sa-i faca sa opteze pentru a fucra in acest spital si sa
ramana definitiv;
% formarea si dezvoltarea profesionala prin cursuri de educatie medicala continua, prin
instruire interna in scopul adaptarii la noua tehnologie si a utilizarii aparaturii
specifice perioadei pandemice.
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Analiza situatiei financiare

Finantarea Spitalului Orisenesc Nehoiu este asigurata atét prin sistem DRG cit si prin fonduri
de la bugetul de stat, bugetul local, venituri proprii, donatii, sponsoriziri.Spitalul este de
asemenea finantat din venituri proprii ale Ministerului S&natatii pentru programul national de
prevenire, supraveghere si control al TBC. Spitalul Orisenesc Nehoiu are un tarif pe caz
ponderat relativ redus si anume 1.47500 lei/caz si un ICM de 1,0141
contractat.Compartimentul implicat in procesul de colectare si transmitere a datelor clinice in
sistemul DRG este compartimentul de statistica medicald, iar dotarea cu calculatoare la mvelul
fiecarei sectii cu centralizarea ulterioara a datelor a usurat foarte mult munca.

Indicatorii economico-financiari reflectd o situatie economica bund, unitatea reusind sa
incheie activitatea cu excedent bugetar si cu toate obligatiile achitate in termen in anii
2019 si 2020, iar in anul 2021 si 2022 a inregistrat o pierdere foarte mic#, aceasta fiind
acoperita din excedentul anilor precedenti.

Se constati: cheltuieli de personal peste 80% in anii 2019, 2020 si 2021, 1ar in anul 2022
ponderea cheltuielilor de personal fiind de 77.04%, cheltuieli care sunt acoperite in
proportie de 49,97 in 2020, de 49,22 % in anul 2021s1 46,90 % in anul 2022 prin
subventia FNUASS.
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Tabel 4. Bugetul de venituri si cheltuieli

Bugetul de venituri 2020

Structura bugetului de venituri Sume totale Proportia
Buget total aprobat
din care : 15.401.100,00 100 %
-Spitalizare continua 5.199.880,00 33,76 %
-Spitalizare de zi 397.780,00 2,58 %
. ~Cronici 511.960,00 3,32 %
- ~Ambulatoriu 300.020,00 1,95 %
-Programe nationale DSP 8.000,00 0,05 %
-Venituri DSP 646.570,00 4,20 %
-Venituri proprii 135.430,00 0,88 %
-Alocatia de hrana 0,00 0,00 %
-Subventii de la bugetul local 460.000,00 2,99 %
-Subventii FNUASS pentru acoperirea
drept.salariale 7.695.960,00 4997 %
. -Sponsorizéri 45.500,00 0,30 %
Structura bugetului de cheltuieli 2020
Structura bugetului de cheltuieli | Sume totale _ Proportia
Cheltuieli totale din care : 15.401.100,00 100,00 %
-Cheltuieli de personal 12.989.940,00 | 84,34 %
-Cheltuieli materiale(cu bunuri si servicii) 2.341.510,00 15,20 %
-Alte cheltuieli 120.000,00 0,78 %
-Cheltuieli de capital 2.000,00 0,01 %
-Plati in anii precedenti si recuperate in anul - 52.350,00 - 0,34 %
curent |
Bugetul de venituri 2021
Structura bugetului de venituri Sume totale Proportia
Buget total aprobat 17.772.940,00 100,00 %
din care : _
-Spitalizare continud 6.145.130,00 34,58 %
-Spitalizare de zi 513.790,00 2,89 %
-Cronici 475.480,00 2,68 %
-Ambulatoriu 286.670,00 1,61 %
-Programe nationale DSP 7.000,00 0,04 %
-Venituri DSP 8§93.500,00 5,03 %
-Venituri proprii 93.570,00 0,53 %
-Alocatia de hrani 0,00 0,00 %
_Subventii de la bugetul local 580.000,00 3,26 %
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-Subventii FNUASS pentru acoperirea

8.747.800,00

4922 %

drept.salariale

-Sponsoriziri 30.000,00 | 0,17 %
Structura bugetului de cheltuieli 2021 B ‘

Structura bugetului de cheltuieli | Sume totale . Proportia

Cheltuieli totale din care : 17.772.940,00 100,00 %

- -Cheltuieli de personal 14.515.800,00 81,67 %
-Cheltuieli materiale (cu bunuri si servicii) 2.788.620,00 15,69 %
-Alte cheltuieli 136.400,00 0,77 %
-Cheltuieli de capital 382.000,00 2,15%
~Plati in anii precedenti si recuperate in anul - 49.880,00 0,28 %
curent

Bugetul de venituri 2022

Structura bugetului de venituri Sume totale Proportia
Buget total aprobat din care : 18.914.790,60 100 %
-Spitalizare continua 6.808.028,00 35,99 %
-Spitalizare de zi 751.822,00 3,97 %
-Cronici 427.890,00 2,26 %
-Ambulatoriu 272.510,00 1,44 %
-Programe nationale DSP 14.500,00 0,08 % |
~-Venituri DSP 711.800,00 3,76 %
~Venituri proprii 82.150,00 | 0,43 %
-Alocatia de hrana 157.960,00 0,84 %
-Subventii de la bugetul local 577.130,00 3,05% |
-Subventii FNUASS pentru acoperirea 8.871.000,00 46,90 %

- drept.salariale |

. -Sponsoriziri 240.000,00 | 1,27 % |

Structura bugetului de cheltuieli 2022 |
Structura bugetului de cheltuieli Sume totale Proportia
Cheltuieli totale
din care : 18.914.790,00 100 %
-Cheltuieli de personal 14.572.390,00 77,04 % |
-Cheltuieli materiale(cu bunuri si servicii) 3.615.750,00 19,12 %
-Alte cheltuieli 130.000,00 0,69 % |
-Cheltuieli de capital 623.540,00 3,30 %
-Pléti in anii precedenti si recuperate in anul - 26.890,00 -0,14% .
curent
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Indicatori de performanti economico-financiari

Tabel 5.

Denumire indicator Valoare Valoare | Valoare
realizatd | realizatd | realizati
anul 2020 | anul anul

2021 2022
Indicatori | Executia bugetari fati de bugetul de
economico- | cheltuieli aprobat
financiari 91,86 % | B82,68% | 82,72%

Procentui veniturilor proprii din totalul

veniturilor spitalului 8.25 % 6,69% | 933%

Procentul cheltuielilor de personal din

total cheltuieli 8434% | 81,67% | 77,04 %

Procentul cheltuielilor cu medicamentele

din total cheltuieli 2,06 % 2,13% ¢ 3,54 %

Procentul cheltuielilor de capital din total

cheltuieli 0,01 % 2,15% | 3,30%

Costul mediu pe zi spitalizare pe fiecare

sectie, din care:

Pediatrie 499,78 | 1.631,40 893,71

Medicind internd - acuti 973,64 | 1.064,16 842,90

Medicina interna - cronici 827,23 | 4.063,27 575,52

Chirurgie generala 943,511 1.281,26 | 1.168,46

Chirurgie infantila 1.983,85 1 4.103,64 | 2.287,37

Obstetrica-ginecologie 1.198,41 | 1.339,18 | 1.586,15

Nou-nascuti 2.292,84 | 3.341,79| 5.721,26

Gastroenterologie 1.823,11

Ortopedie-traumatologie 1.319,89 | 2.098,65 976,62

Cost mediu pe zi de spitalizare- total 1.223,67 | 1.679,57 1.331,99

Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii

si in functie de sursele de venit, din care:

Spitalizare continua 80,79 % | 80,84 % | 78,33 %

Spitalizare de zi 6,43 % 796 % | 10,34 %

Cronici 8,09 % 7,32% | 5,88%

Ambulatoriu integrat 4,69 % 3,88% | 3,25%
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Din analiza situatiei financiare, in cursul ultimilor 3 ani cheltuiala de personal a scazut de
84,34 % la 77,04 %. Toate propunerile de scoatere la concurs a posturilor se discutd i se
cantiiresc foarte bine la toate sedintele de CD,CM,CA si se consultd cu sindicatele.In caz
contrar proportia din buget cu cheltuieli de personal ar creste vertiginos.

Situatia dotérii

Dotarea existentd asigurd ,in general, suportul tehnic necesar pentru acordarea serviciilor
medicale spitalicesti si ambulatorii de diagnostic i tratament.

Dotarea a fost asiguratd prin programe ale Ministerului Sanatatii, transferul de la bugetul de
stat, venituri proprii $i donatii.

Capitolele deficitare se situeaza in zona dotarii salilor de operatie, respectiv un aparat pentru
anestezie generald(fiind invechit), intrumentar chirurgical pentru ortopedie si chirurgie si
echipamente interventionale specifice diverselor specialitagi.

Laboratorul de radiologie si imagistici medicald are in dotare un aparat radiologie fix st un
aparat de radioscopie, aparat pentru developat filme automat.

Laboratorul de analize medicale deserveste atét sectiile cu paturi cat $i Ambulatoriul integrat,
este dotat cu analizoare automate de capacitate medie pentru biochimie si hematologie,.
Laboratorul de recuperare, fizioterapie este bine dotat cu aparaturd de performanti din anul
2014, fiind achizitionata prin Proiectul Regio.

Sterilizarea are in dotare 1 aparat de sterilizare performant si s-au procurat containere
sterilizatoare.

Sectia Medicini Interna este dotatd cu ECO Dopller de medie performanta.

Sectia Chirurgie Generala este dotata cu aparat de laparoscopie .

Compartimentele Obstetrici-Ginecologie si Neonatologie au fost dotate cu aparaturd prin
programe de la MS.

In anul 2014, urmare a accesarii fondurilor europene prin proiectul “Reabilitare,modernizare
si dotare ambulatoriu Spital Ordsenesc Nehoiu, Judetul Buzidu”, unitatea beneficiazd de
aparaturd si echipamente medicale moderne.incepand cu anul 2014, au fost achizitionate prin
fonduri de la bugetul de stat, donatii si sponsorizari echipamente si aparaturd medicald de
investigatii si tratament, printre care: statie de oxigen, paturi ATI si paturi de spital , mobilier
saloane sectii medicale, sterilizatoare, aparatura de fizioterapie, ecografe multifunctionale,
monitoare functii vitale,defibrilatoare, aparatradiologiefixgrafie, scopie, lampi sala operatii,
masa sala operatil, etc.

ehoiu Page 15
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Mentionez cele mai importante dotari ale unitatii:

-1 aparat de radiologie;

-1 aparat radioscopie;

-1 Laparoscop;

- Aparat EKG -5 bucati;

-1 Videocolposcop;

-1 Cardiotocograf ;

-Ecograf 4 bucit;

-Masa radianti standard pentru resuscitare;
-Aparat anestezie de medie performanta PENLON;
-Aparat anestezie cu monitor §i accesorii ;

-Masi de operatie moderna cu extensie pentru ortopedie;
-Defibrilator 3 buciti ;

-Analizor de biochimie Indiko automat ;

-Analizor hematologie automat Mindray ;
-Instalatie automata de developat filme;
-Laringoscop cu set de lame pentru nou-nascuti;
-Pulsoximetru standard 10 buciti;

-Statie sterilizare;

-Microscop s1 accesorii 3 bucati;

-Pompa de infuzie pentru nou-nascuti (injectomat Agilia) 3 bucati;
-Cort de oxigen model Oxypod 1;

- Incubator performant Hibrid ;

-Incubator standard;

-Ventilatoare mecanice -3 buciti;

-Taietor oscilant gips-3 bucéti.

Insd existd si dotdri depasite fizic i moral, care intrerup fluxul normal al activitétilor §i a
caror Intretinere costd spitalul foarte mult.

Existd o preocupare permanenta pentru achizitia de echipamente medicale si upgradarea
acestora in acord cu serviciile medicale oferite si nevoile pacientilor.
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Proportia bolnavilor internati cu Bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati pe
spital, pe sectii in anii 2020 - 2021 — 2022

Sectia An 2020 An 2021 An 2022

Medicina Interna 16.52 8.71 10.40
Chirurgie generala 7.00 4.84 9.11
Chirurgie si ortopedie 227 4.60 5.21
pediatrica

Ortopedie - traumatologie 34.51 30.00 44.78
Obstetrica - ginecologic 21.62 30.90 31.76
Neonatologie 0.00 0.00 0.00
Pediatrie 12.90 21.53 10.04
(astroenterologie 0.00 13.04 0.00
Cronici 100.00 100.00 100.00
Total 18.28 14.03 16.64

Proportia Urgentelor din totalul bolnavilor internati pe spital, pe sectii in anii 2020 -
2021-2022
Sectia An 2020 An 2021 An 2022

Medicina Interna 83.48 91.29 89.60
Chirurgie generala 93.00 95.16 90.89
Chirurgie si ortopedie 97.73 95.40 94.79
pediatrica

Ortopedie - traumatologie 65.49 70.00 55.22
Obstetrica - ginecologie 78.38 69.10 68.24
Neonatologie 100.00 100.00 100.00
Pediatrie 87.10 78.47 89.96
Gastroenterologie 0.00 86.96 0.00
Cronici 0.00 0.00 0.00
Total 81.72 85.97 83.36
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Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

Indicele de Indicele de
Indicele de concordantd concordantd
concordantd intre intre intre
Sectia diagnosticul la diagnosticul la | diagnosticul la
internare §i internare si internare §i
diagnosticul de la | diagnosticul de | diagnosticul de
externare An 2020 | la externare | la externare An
An 2021 2022
Medicina Interna 65.93 51.19 54.86
Chirurgie generala 77.11 71.90 73.62
Chirurgie si ortopedie 82.95 85.25 84 41
pediatrica
Ortopedie - traumatologie 84.07 78.33 80.21
Obstetrica - ginecologie 63.85 72.09 73.06
Neonatologie 65.82 73.91 74.12
Pediatrie 24.52 23.61 25.21
Gastroenterologie 0.00 50.18 0.00
Cronici 64.82 52.10 54.18
Total 74.22 71.05 69.41

INDICELE DE CONCORDANTA

wlpe AQUL 2020 o Angyl 2021 e Anul 2022
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Indicele de concordantd intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare, este in
scadere comparativ cu anii precedenti pandemiei Covid-19, cu o mare proportie de cazuri
care se prezinta in urgenta (cazuri grave) si care se elucideaza pe parcursul internarii ( de la
74,22% in 2020 pana la 69,41 % in 2022 ).

Media bolnavilor internati cu Bilet de trimitere din totalul pacientilor internati pe spital in
anii 2020 - 2021 — 2022 este de 16%, restul de 84% sunt internati prin compartiment
urgente/camera de garda.

Procentul pacientilor transferati ctre alte spital in cei 3 ani analizati este de 4,24% in 2020,
6,48% in 2021, 3,47% in 2022. Procentul mare de transfer se datoreaza perioadei pandemice,iar
in octombrie 2021 — martie 2022 Spitalul Orasenesc Nehoiu a fost nominalizat spital suport
covid 19. Ponderile de transfer cétre alte spitale cele mai ridicate:

Medicina interni - 8,86% in 2020,9,87%-in 2021,4,22% -in anul 2022.
Neonatologie -3,64% -2020,6,25% -2021,0 —in 2022.

Obstetrica -ginecologie -3,38% -2020,6,87%-2021,3,53%-2022.
Chirurgie generali - 3,02%-2020,4,03% -2021,2,88%-in 2022.

Rata mortalitatii generale in acesti 3 ani analizati a fost relativ constant cu valori mai ridicate
in 2021 si 2022. : 0,69% in anul 2020, 0,94% in anul 2021, 0,88 % in anul 2022.

Indicele de operabilitate in ultimii ani analizati a scazut treptat: de la 37,03% - in 2020 si
32,09% in 2021 pana la 29,01% in anul 2022.

Analizand, se observa o scadere a numarului de cazuri de la un an la altul, un indice de utilizare
a paturilor mult sub indicele prevazut in normele la contractu-cadru , un indice de operabilitate
in continua scadere si un ICM redus, mult sub ICM la nivel national , ceea ce indica o
adresabilitate scazuta pentru cazurile complexe si faptul ca pacientii pot fi diagnosticati si tratati
in regim de spitalizare de zi si in ambulatoriul integrat al spitalului, cu costuri mult reduse
comparativ cu costurile implicate in regimul de spitalizare continua (cazare, hrana , utilitati,
etc.) In aceste conditii, pastrarea in structura spitalului a unui Compartiment de
gastroenterologie. care functioneaza in prezent cu 4 paturi, nu se mai justifica.
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3.4.Analiza privind nevoia de ingrijire a populatiei deservite prin distribuirea
chestionarelor de ancheta :

In anul 2022 la Spitalul Orasenesc Nehoiu au fost colectate 638 de chestionare de satisfactie de
la un numar de 1873 de pacienti externati in intervalul 01.03.2022 — 31.12.2022. In perioada
ianuarie — februarie 2022, spitalul a tratat numai pacienti confirmati cu SARS-COV 2 si nu au
fost colectate chestionare de la pacienti.

Chestionarul cuprinde 16 intrebari

Datele demografice privind pacientii chestionati:

Tabelul 7.
Numarul de pacienti respondenti la chestionarul de satisfactie al TOTAL an
pacientilor 2022
Distributia caracteristicilor demo-sociale ale pacientilor care au 637
raspuns la chestionare dupa:
- SEX:
Feminin 379
Masculin 258
- Mediul de rezidenta:
Urban 236
Rural 601
- Varsta:
18-34 ani 101
35-54ani 153
55-64 ani 186
peste 65 ani 197
- Nivel de studii:
fara studit 50
gimnaziu 315
medii (liceu, scoala postliceala) 250
superioare (universitare, postuniversitare) 22

Procentul pacientilor satisfacuti (%) = 90,05%

In ceea ce priveste rezultatele obtinute si analizate la nivelul spitalului putem observa ca
raspunsurile obtinute sunt favorabile.

Utilitatea acestor rezultate rezida atat in valoarea lor descriptiva, cat si in valoarea executiva.

In urma analizei punctelor critice ale sistemului sanitar, rezultatele permit formularea unor
demersuri de remediere a problemelor. Practica medicala curenta impune respectarea
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autonomiei pacientului. Ca urmare, pentru a putea lua decizii, pacientul trebuie informat in
mod corespunzator.

Personalul medical este constient de importanta care trebuie acordata informarii pacientilor
privind drepturile si obligatiile acestora, dar exista numeroase dileme referitoare la modul in
care acest lucru e perceput de pacienti in functie de nivelul educational si cultural.

Din analiza rezultatelor se poate observa ca toti pacientii au fost informati in ceea ce priveste
drepturile lor. Pacientii trebuie sa fie informati si responsabilizati in ceea ce priveste
documentele semnate de catre ei, iar drepturile sa le fie aduse la cunostinta atat in scris cat si
verbal.

Se poate observa nivelul de satisfactie general al pacientilor este de 90.05 %, ceea ce
inseamna ca la nivel general, pacientii Spitalului Orasenesc Nehoiu sunt satisfacuti (foarte
multumiti).

Raportat la numarul de pacienti care au completat chestionarele de satisfactie, se constata ca
reprezinta un procent relativ scazut din numarul total de pacienti externati (34,26%). Pentru
o imagine reala a gradului de satisfactie la nivel de spital si pentru a putea veni cu imbunatatiri,
este necesar a se intensifica activitatea de colectare a chestionarelor de satisfactie. Numai
cunoscand perceptia pacientilor despre unitate se poate actiona corect in ceea ce priveste
confortul hotelier, alimentatie, servicii oferite, contribuind totodata la cresterea adresabilitafii.

Din chestionarele analizate au fost colectate urmatoarele recomandari de
imbunatatire:

Din sectia Chirurgie:

In luna martie- si fie dotat spitalul cu aparatura performanta;

In luna iunie - cearseafuri noi; mancare mai buna; imbunatétirea regimului hotelier;
In luna septembrie- mancare diversificata; paturi mai bune, cu lenjerie noua, nepatata;
Din compartimentul Ortopedie:

in luna iulie - achizitionarea de saltele noi, intrucat cele existente sunt tari si zgomotoase;
In luna noiembrie - as dori ca pe viitor, cei care raspund de sigurantd sanatatii sa
imbunatateasca tot ce este in acest spital;

Din compartimentul Pediatrie:

In luna noiembrie:- Sunt necesari mai multi medici pediatri;

Dotarea saloanelor de copii cu televizoare;

Din sectiile Interne si Ginecologie - nu au fost propuneri de imbunatatire.
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IV.POLITICE STRATEGICE MANAGERIALE
4.1.Politica referitoare la calitate

Sistemul de Management al Calititii, certificat $i mentinut in Spitalul Orasenesc Nehoiu,
este bazat pe indeplinirea cerintelor standardului ISO 9001:2015 si urmareste atdt
satisfacerea cerintelor pacientilor, a cerintelor legale si reglementate, cat si imbunétagirea
continui a calitdtii serviciilor medicale.

Politica in domeniul calititii este adecvata scopului de bazé al Spitalului Orasenesc
Nehoiu, acela de a garanta pacientilor ca actele diagnostice si terapeutice le asigurd cel mai
bun rezultat, cu minim de risc, in termeni de sinatate, conform stadiului actual de dezvoltare
al stiintei medicale.

Activitatea in Spitalul Orasenesc Nehoiu se desfisoard conform prevederilor din
Manualul calititii si a documentelor conexe, care au fost definite pe baza principiilor
managementului calitatii: orientarea citre pacient, leadership, abordarea bazata pe proces,
imbunatitirea continud, luarea fundamentati a deciziilor pe bazi de dovezi, {indnd cont de
riscuri si oportunitati si managementul relatiilor cu pértile interesate.

Principalele coordonate ale Politicii referitoare la Sistemul de Management al Calititii
sunt:

» Sporirea increderii pacientilor si salariatilor nostri in Spitalul Orasenesc Nehoiu $i in
capacitatea acestuia de a livra exclusiv servicii medicale de calitate in mod constant.
Aplicarea consecventd a dispozitiilor informatiilor documentate ale Sistemului de
Management al Calitatii.

Promovarea relatiilor de parteneriat de lunga durata cu furnizorii/colaboratorii spitalului.

A4

v

» Conformarea cerintelor legale privind calitatea, aplicabile in Spitalul Orasenesc
Nehoiu.
» Imbunititirea continui a Sistemului de Management al Calitatii.

Obiectivele generale:
» Cresterea satisfactiei pacientilor,mésuratd prin indicatori de satisfactie.

» Orientarea permanenti citre necesitatile actuale ale pacientilor i furnizarea de
servicii medicale integrate si aliniate la principiul ,,lmbunétatirii continue”.

“

> Instruirea periodici a personalului privind cresterea calitatii serviciilor medicale.

» Monitorizarea situatiilor potential generatoare de imbolnavire profesionala.

Page 28

Strategia de dezveltare a Spitalului Orasenese Neho



Coordonatorul SMC are responsabilitatea si autoritatea necesard menfinerii politicii
referitoare la calitate si de a asigura relatia cu partile interesate in probleme legate de
managementul calitaii.

Managerul Spitalului Orasenesc Nehoiu, pentru buna functionare a Sistemului de
Management al Calitdtii, se angajeazi si asigure cadrul organizatoric §i resursele necesare:
« implementérii Politicii si obiectivelor Spifalului Orasenesc Nehoiu,

« imbunititirii continue a Sistemului de Management al Calitétii;
 asiguririi comunicarii permanente cu pacientii, furnizorii, toate persoanele care lucreaza
pentru sau In numele nostru, cu opinia publici si cu alte pérti interesate.

Politica in domeniul calitdtii este mentinutd ca informatie documentata, difuzatd in
reteauaspitalului si poate fi modificatd/completatd ori de céte ori acest lucru se impune,
Aceastd politicd este comunicata citre si inteleasa de Intreg personalul Spitalului Orasenesc
Nehoiu.

4.2.Politica de management al riscurilor

Spitalul Orasenesc Nehoiu dezvolta permanent o culturd organizationald orientatd
citre siguranta pacientilor si adoptd un stil de management proactiv, prin implementarea
unor misuri de identificare a riscurilor inainte caele si se materializeze si sa producd
consecinte nefavorabile asupra obiectivelor si activitatilor stabilite. In egald masuri,
aparitia unorincidente indezirabile conduce, in urma unor analize complexe, la identificarea
unor posibile riscuri i laaplicarea misurilor decontracarare a lor.

Procesul de management al riscurilor vizeaza:

» identificarea surselor de risc care pot afecta eficacitatea si eficienia activitatilor
aferente obiectivelor specifice si analiza prealabild a tuturor expunerilor la risc;

+ definirea nivelului de toleranti la risc/a nivelului acceptabil de expunere la risc;

» evaluarea probabilitétii ca riscul sa se materializeze;

« stabilirea impactului si expunerea la risc;

o stabilirea tipului de raspuns la risc (strategia adoptata).

Gestionarea riscurilor se desfasoard la nivelul tuturor structurilor, atit medicale, cét si
nemedicale, prin intermediul responsabililor cu riscurile, care completeaza Registrul
riscurilor de la nivelul structurii ori de cite ori este nevoie, in acord cu Registrul riscurilor
pe spital, si urméresc implementarea masurilor de control/diminuare a riscurilor.

4.3.Politica de securitate a retelelor i sistemelor informatice care asigura furnizarea
serviciilor esentiale.

Politica de securitate a retelelor si sistemelor informatice care asigurd furnizarea
serviciilor esentiale defineste cerintele minime obligatorii de securitate a informatiilor
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pentru Spitalul Orasenesc Nehoiu si actioneaza ca un document umbreld pentru toate
celelalte politici de securitate si documentele asociate acestora, definind responsabilititi in
scopul de a:
 proteja si mentine confidentialitatea,integritatea si disponibilitatea informatiilor si
activelor aferente infrastructurii;
+ gestiona riscul de expunere a securititii informatice;
« asigura un mediu sigur si stabil al tehnologiei informatiei (IT);
« identifica si a asigura raspuns la evenimentele care implicd utilizarea abuziva a
activelor informationale, pierderea sau divulgarea neautorizatd a datelor;
« monitoriza sistemele pentru identificarea de anomalii care ar putea indica
compromiterea securititii informatice;
« promova si creste gradul de constientizare a securitdtii informatiilor in randul
utilizatorilor.

Imposibilitatea de a proteja confidentialitatea, integritatea si disponibilitatea activelor
informationale in mediul actual de lucru poate afecta functionarea sistemelor care opereaza
serviciile esentiale, avand ca rezultat compromiterea datelor, ducand astfel la imposibilitatea
de a fi in conformitate cu cadrul legislativ.

Aceastd politicd aduce beneficii prin definirea unui cadru care asigurd implementarea
misurilor adecvate pentru a proteja confidentialitatea, integritatea si disponibilitatea datelor,
asigurd faptul ¢ personalulsi toate persoanele interesate isi inteleg rolul si responsabilititile
fiecdruia, au cunostintele adecvate privind politica de securitate, procedurile, practicile si
deprinderile necesare pentru a proteja informatiile.

4.4.Politica anticoruptie

Politica anticoruptie stabileste cerintele §i actiunile necesarein vederea respectdrii legislatiei
aplicabile anti-coruptie si anti-mita.

Politica anticoruptie este esentiald | a aderarea intregului personal la principiile indicate,in
scopul:

» de a actiona in conformitate cu valorile institutiet;

» de a proteja reputatia spitalului;

» de a demonstra angajamentul institutiei fata de pacienti si apar{indtori;

> de a asigura respectarea tuturor legilor in domeniul anti-coruptie;

% de a creste nivelul de constientizare al personalului In privinta riscurilor rezultate din
tapte de coruptie.
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V. ANALIZA PRIVIND NEVOILE DE INGRIJIRE ALE POPULATIEI DESERVITE SI A
PIETEI DE SERVICII MEDICALE DE PROFIL BIN TERITORIUL BESERVIT

Scopul analizel:

Determinarea resurselor necesare acoperirii nevoilor de servicii medicale si de ingrijire a
populatiei deservite si a pietei serviciilor de sénatate din zona de acoperire (Valea Buzaului) -
in vederea elaborgrii PLANULUI STRATEGIC DE DEZVOLTARE AL SPITALULUI
ORASENESC NEHOIU (SON) 2024-2028

Set de date necesare analizei:

1. Indicatori socio-demografici la nivelul judetului Buzau si Zona Valea Buzaului (Spital
Orasenesc Nehoiu) in anii 2020-2022.

2. Indicatori ai circumstantelor spitalizirii la nivelul judetului Buziu si Zona Valea
Buzaului (Spital Orasenesc Nehoiu) in anii 2020-2022.

3. Structura de paturi la nivelul SON si la nivelul spitalelor publice si private din judetul
Buzau .

4. Indicatori medicali: numar de cazuri, numar de externari, transferuri interspitalicesti la
nivelul SON, pentru anii 2020, 2021, 2022

5. Indicatori medicali: morbiditate spitalizatd pe categorii majore de diagnostic (CMD) la
nivelul SON, pentru anul 2022

6. Morbiditatea migranta.

7. Pozitia spitalului pe piata serviciilor de sénitate din zona de acoperire.

5.1.Evaluarea comunititii

in anul 2022 populatia totala a judetului Buzau era de 440906, reprezentdnd 12,04% din
populatia regiunii Sud- Est si 2,2% din populatia Romaniei. Aceasta este in scadere cu 30.048
locuitori fatd de anul 2018. In medie, inregistreazi o scidere de 2900 locuitori anual pentru
intervalul 2008-2022. In cadrul regiunii, judetul Buziu a ocupat a treia pozitie ca marime
demografica dupi judetele Constanta si Galati pe parcursul ultimilor 14 ani.

Valorile ratei natalititii in judetul Buzdu sunt inferioare celor care caracterizeazd nivelul
national (7,8%0) dar si celor regionale (8,75%0).Pentru intervalul mentionat, judetul Buziu
detine a cincea valoare a acestui indicator comparativ cu celelalte judete care fac parte din
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regiunea Sud-Est, dupa judetele Constanta, Vrancea, Galati si Tulcea. Chiar si valorile anuale
plaseazi judetul Buzau in ultima parte a clasamentului la nivel regional in ceea ce priveste rata
natalititii, situdndu-se, de cele mai multe ori, pe penultima pozitie in ultimii zece ani (mai putin
in ultimii trei ani cand surclaseaza judetul Tulcea).

Numirul niscutilor-vii cu domiciliul sau cu resedinta obisnuitd in Romania si rata natalitatii,

pe medii de rezidentd ,in anul 2022 comparativ cu anul 2021

Tabel 8.
o . e . Rata natalitatii (nascuti-
Mediul de Niscuti-vii Dgersgtefgzﬂlﬂ vii 1a1000 locfnitgri) !
. - a [

rezidenta 2021 2022 a 202 2022

1 5

Total 196858 171132 25726 8,9 7.8
Urban 104176 88125 16051 8,4 7,1
Rural 92682 83007 -9675 9,6 8,6

in anul 2022 mai mult de jumitate (51,4%, respectiv 87995 copii) din totalul nascutilor-vii au fost
baieti,iar raportulde masculinitatea fost de 106 baieti la 100 fete.Sciderea numarului de ndscufi-
vii inregistrati in Romania s-a produs la nivelul ambelor medii de rezidenta. in mediul rural s-au
niscut cu 5118 mai putini copii decit in urban si cu 9675 mai putini decat in 2021. Rata natalitatii
a fost, in anul 2022, de 7,8 niscuti-vii la 1000 locuitori, in scadere fatd de cea din 2021 (cand s-
au Inregistrat 8,9 nascuti-vii la 1000 locuitori).
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Rata natalitatii in anul 2022
-nascutii-vii la 1000 locuitori—

L.egenda:

[ ]subég,5
6,5-74
7,5-8,4
8,5-9,5
peste 9,5

20

o 20 Kilometers

Rata medie a mortalitatii in judetul Buziu este de 13,66%o, situdndu-se peste media nationald
(11,49%0), dar si peste cea regionald (11,67%o). Putem remarca diferentierile destul de mari
intre mediul urban (cu o medie de 9,35%o) si mediul rural {cu o medie de 16,84%o). Daca pentru
mediul urban valorile sunt usor sub cele inregistrate la nivel national (9,43%o) sau regional
(9,53%0), pentru mediul rural situatia este diferitd, valoarea inregistratd find cu mult peste

» media nationala (14,17%o) sau regionali (14,39%o). In anul 2020 creste brusc de la 11.7%o la
13.4%o in contextul pandemiei covid-19. Statisticile comparative aratd ca, in 2020, la Buziu au
murit de douz ori mai putini copii fata de 2019. In mediul urban au fost doua decese, fata de 12
in anul precedent, iar in rural au murit 10 bebelusi, fatd de 14, in 2019.

La nivel national Rata mortalitatii generale a fost de 12,4%o in anul 2021 fatd de 15,2%o in anul
precedent, mai mare in mediul rural (14,4%), fatd de mediul urban (10,9%0). Numdirul
persoanelor decedate scade semnificativ in anul 2022, comparative cu anul 2021,la toate
grupele de varsta, cu exceptia grupei de varsta 0-4 ani unde s-a inregistrat o usoara crestere.Pe
grupe de virstd, peste jumatate dintre decesele inregistrate in anul 2022 au fost in randul
persoanelor in varstd de 75 ani si peste,dintre care au decedat cu 30703 persoane mai putine
decét in anul precedent. Scaderi semnificative ale numarului de decese, fata de anul 2021,s-au
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inregistrat si la urméitoarele grupe de varsta: 70-74ani (-9273 persoane decedate ),65-69ani (-
8356 persoane decedate) si 60-64 ani (-6728 persoane decedate).Valorile absolute inregistrate
in anul 2022 ale numérului decedatilor din primii ani de viatd se mentin ridicate pentru grupa
de varstd 0-4 ani (1253 copii decedati), mai ales in primul an de viatd (1014 copii).

Daca pentru mediul urban valorile sunt usor sub cele inregistrate la nivel national (9,43%o) sau
regional (9,53%o), pentru mediul rural situatia este diferita, valoarea inregistrati find cu mult
peste media nationala (14,17%o) sau regionali (14,39%o). In anul 2020 creste brusc de la 11.7%o
la 13.4%o in contextul pandemiei covid-19. Statisticile comparative arati c3, in 2020, la Buziu
au murit de doud ori mai putini copii fai de 2019. In mediul urban au fost doua decese, fatd de
12 in anul precedent, iar in rural au murit 10 bebelusi, fatd de 14 , in 2019.De asemenea, este
relevanta tendinta de supramortalitate masculing, in special la grupele de vérsti situate dincolo
de pragul de 55 de ani, conform bazelor de date ale INS.

Rata mortalitatii in anul 2022

-decedati la 1000 locuitori-

Legenda:

[ ]sub12,0

12,0 - 13,0
13,1 -14,0
peste 14,0

»”

M 0 0 Niometer
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Pentru a sintetiza miscarea naturald a populatiei se apeleaza la calculul bilantului natural (ca
diferentd intre cele doua rate, a natalititii, respectiv a mortalititii). Pe ansamblul judetului media
pentru intervalul 2008-2018 este negativd de -5,57%o, valoare mult mai micid decit media
nationala (-2,15%e) si regionala (-2,95%o).

In anul 2022 decesele generale au scazut fatd de anul 2021 de la 336063 (15.2%0) la 272483
(12.4%o)o proportie importanta din aceastd scidere fiind posibila si datoritid numarului mai mic
de decese covid (9485 in anul 2022 fatd de 41351 in anul 2021).

Mortalitatea in anul 2022 se mentine mai mare pentru sexul masculin (142869 decese, 13.3%o)
in comparatie cu sexul feminin (129614 decese, 11.5%o0).S-a inregistrat o mortalitate mai mare
in mediul rural (14.4 %o 1a 138187 decese) comparativ cu mediul urban unde mortalitatea este
mai mica cu 3.5%o.

Tabel 9

_M.Total

272483

336063

152

I\Iasculm 142869 e 1 63

in anul 2022 numarul deceselor prin boli ale aparatului circulator au scazut cu 23902 cazuri
fata de anul 202 1implicit mortalitatea a scizut de 1a790.6 la 100000 loc.La 686.5 1a 100000
loc. Fatd de anul 2021,insd ramine in continuare prima cauzi de deces in Romaénia.
Principalele cauze de deces pentru acest aparat sunt hipertensiunea arteriald (110-115) care
este mai micd in anul 2022 cu 6274 cazuri fatd de anul 2021,bolile cerebro- vasculare (160-
» 169) in scédere de asemenea cu 5889 cazuri fatd de anul anterior, alte forme de cardiopatii
ischemice (120, 122-125) in scadere fata de anul 2021 cu 5231 cazuri si infarctul miocardic
acut (I21) cu 2792 decese mai putin fata de anul 2021.
Decesele prin boli ale aparatului respirator riméan o importanti cauzi de deces in tara noastra.
in anul 2022, in contextul in care cazurile de deces COVID-19 au scizut substantial, cu 31866
decese fatd de anul 2021, mortalitatea este mai mica pentru acest aparat cu 161.8 la 100000
locuitori.
Mortalitatea prin tumori a scizut deasemenea in anul 2022 cu 3.3 la 100000 loc. insi a
surclasat aparatul respirator comparativ cu anul 2021.
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CAUZE DE DECES S MORTALITATE GENERALA 2021 -2022
Tabei 10.

202 202
o] Moralitate | oo Mortalitate
Nr.decese | ., o0000k0c| NPU%E%€ § 1a 100000 10c

Cod boala Cauzede
ces
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4406
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In privinta miscarii migratoriie a populatiei,relatam urmatoarele :

Din analiza realizatd in profil teritorial rezultd cd cele mai mari pierderi de populatie (prin
migratie) se inregistreaza in zona montani si subcarpatica a judetului, probabil datorita izolarii

lipsei de perspectivi a populatiei tinere din aceste zone si a lipsei unor oportunitati de angajare.

Structura pe grupe de varsta din anul 2008 si din anul 2022 releva tendinta generala de
scadere a populatiei tinere, de stabilitate relativa a populatiei apte de munca precum si de
imbatranire a populatiei. in mediul urban populatia de peste 65 de ani reprezinti 15,4%, in
timp ce mediul rural se confruntd cu o pondere mai mare a acestei grupe de varsta (21,14%)
in detrimentul grupei adulte. Existd o crestere a ponderii populatiei vérstnice la nivel
judetean (cu 0,86%) si in cadrul mediului urban (cu 4,36%), in timp ce in mediul rural putem
discuta de o sciadere (-1,52%). Acest aspect nu se traduce insa printr-o Intinerire a populatiei
din mediul rural ci se explica prin speranta de viata mai mica a acesteia, care determind o
mortalitate mai ridicat in randul vérstnicilor.

La nivelul teritoriului arondat Spitalului Orasenesc Nehoiu (Valea Buzaului) populatia cu
varsta de peste 65 de ani reprezinta 19,47%(2022).Populatia deservita care locuieste in mediul
urban reprezintd 37,93% in 2020,39% in 2021 si 2022, si 62 % in 2020 si 61 % in 2021 si
2022 in mediul rural.in mediul rural populatia de peste 65 de ani reprezinti 18,9%in timp ce
mediul urban se confrunti cu o pondere mai mare a acestei grupe de varstd21,2%. Se observa
o tendinta usor crescitoare a populatiei din grupa de varsta 65+ ani si de scadere a grupei de
varsta 0-18 ani.Acest lucru confirmé tendinta de la nivel European de imbétranire a populatiel,
si nevoia de dezvoltare a serviciilor de ingrijire specifice grupelor de varsta dominante:
geriatrie, cardiologie, ingrijiri paliative, recuperare medicala, fizioterapie, etc.

Datoritd pandemiei de SARS-COV?2, observam o crestere dramaticd a mortalitatii in perioada
2020-2021 cu 2 respectiv 3 puncte procentuale, concomitent cu sciderea sporului natural
(numarul nascutilor vii fiind mai mic decat numaérul decedatilor). Perioada pandemiei a afectat
st Indicele de mortalitate infantile si materna.
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Evolutia procesului de imbétrinire se caracterizeaza prin urmatoarele particularitati:

v este mai intens la femei decat la bérbati, datorita sperantei de viatd mai mari a populatiei
feminine;

v" este mai intens in mediul urban comparativ cu cel rural,datorita sperantei de viatd mai
mare 1n localitdtile urbane.

Asadar, procesul imbatranirii populatiei, in mare méisura, este mai accentuat pentru femeli,
datoritd nivelului inalt al mortalitatii barbatilor din grupa de vérsta aptd de munca.

Valea Buzaului este formata din 11 localitati { 2 orase si 9 comune ) cu o populatie
aproximativ 50000 de locuitori.

Mai jos prezentam analiza populatiei de pe Valea Buzaului pe grupe de varsta:

4
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Structura dupa nivelul de instruire absolvit

Din totalul populatiei rezidente a judetului BUZAU, 45% au nivel mediu de educatie
(postliceal, liceal, profesional, invatamant complementar sau de ucenici), 44,5% nivel scazut
(prescolar, primar, gimnazial sau fira scoalid absolvitd) si 10,5% nivel superior.

Din punctul de vedere al ponderii populatiei rezidente cu nivel superior de educatie judetul
BUZAU se situeazi pe locul 30 in ierarhia judetelor.
Structura populatiei judetului BUZAU dupa nivelul de educatie,rezultate provizorii RP1.2021

Structura populatiei dupé nivelul de educatie absolvit difera pe cele doud sexe.

B
RIDICAT
B MEDIU

= SCAZUT

180288 e 182357

Astfel, din cele 208 mii de femei rezidente in judetul BUZAU, 47,7% au nivels cizut de
educatie (prescolar,primar,gimnazial sau fard scoald absolvitd), 41,3% au nivel mediu
(postliceal, liceal, profesional, invitimént complementar sau de ucenici) s1 11% au nivel
superior,in timp ce,din cei 196,9 miidebarbatirezidentiinjudetulBUZAU,41,2% au nivel scizut
de educatie (prescolar, primar, gimnazial sau fird scoald absolvitd), 48,9% au nivel mediu
(postliceal, liceal, profesional, invatdimant complementar sau de ucenici) si 9,9% au nivel
superior.

Structura populatiei dupa statutul activitdtii curente

Populatia activi a judetului BUZAU este de 154,8 mii persoane,fiind compusi din 144,1 mii
persoane ocupate si din 10,7 mii someri.

Populatia inactiva cuprinde 250,2 mii persoane din care pensionarii reprezinta peste doud cinci
mi (43,3%), iar elevii si studentii aproape o treime (26,8%).

Din punctul de vedere al ponderii populatiei ocupate in populatia rezidentd a judetului, judetul
BUZAU se situeazi p elocul 32 in ierarhia descrescitoare a judetelor.

Din punctul de vedere al ponderii populatiei somere In populatia rezidentd a judetului, judetul
BUZAU se situeazi pe locul 21 in ierarhia judetelor.
Sursa:http:/fwww.insse.ro.
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Cazuri transferate prin camera de garda

An 2020 2021 2022 2023 sem. I
Prezentari 7.230 5.222 5.895 3.545
Saj/Smurd 1.623 1.054 1.168 847

Cazuri internate | 1.839 1.004 1.509 959

Cazuri 322 251 260 159
transferate

% transferurilor :14,45% |4,8 % 4,41 % 4,48 %
Decese 0 3 0 0

In ceea ce priveste situatia cazurilor transferate de la camera de garda din cadrul Spitalului
Orasenesc Nehoiu, se observauntrendconstant de aprox. 4,5% din prezentarile pacientilor la
camera de garda . Pacientii se transfera citre spitalele de rang superior sau spitale din zona de
acoperire pentru specialitdti care nu se regasesc 1n structura organizatoricd a unitatii medicale.

Aproximativ 21% de pacienti sunt transportati la camera de gardi cu ambulanta.

Aproximativ 25 % de pacienti prezentati la gamera de garda sunt internati in sectiile si

compartimentele spitalului.

Ca si cazuri transferate citre spitale de rang superior o pondere importanta au avut:

v" Politraumatismele grave-accidente rutiere,ciaderi si alte accidente (urgente cod O,1
si (cod2) pentru care spitalul nu are resursa umand cu competentd (neurochirurgie,
chirurgie toracicd, chirurgie vasculara,chirurgie plastics etc.) :2020-67 cazuri, 2021-50
cazuri, 2022-48 cazuri.

AN

Dureri toracice:2020 -39cazuri, 2021 - 37 cazur, 2022~ 43 cazuri;
AVC: 2020 -19 cazuri, 2021 -21 cazuri, 2022 -11 cazuri;
Boli psihice : 2020 -23 cazuri, 2021 -21 cazuri, 2022 -18 cazuri;
Alte urgente nediagnosticate transferate in spitale judetene (Buzau,Brasov, Prahova)

si clinici universitare pentru precizare diagnostice :2020 — 174 cazuri, 2021 -122
cazuri, 2022 -140 cazun

Strategia de dezvoltare a Spitatulul Orasenese Neholu

Page 49



SIMORBIDITATEA MIGRANTA

Morbiditatea migranta reprezinta numarul si tipologia (ce fel de patologie/boli)
cazurilor care se adreseaza altor unitati sanitare cu paturt decat cele aflate in arealul
domiciliului avut, din diverse motive, de aceeasi categorie de competenta.

Morbiditatea migranta este un indicator care poate produce o variatie a incidentel ratei de
producere a imbolnavirilor in zona socio-demografica arondata unitatii sanitare, atat prin
emigrarea, cat $i prin imigrarea persoanelor susceptibile. De aceea, in analiza acestui
indicator au fost luati in calcul si pacientii din alte zone geografice care se adreseazd
spitalului.

a. Proportia pacientilor internati in regim de spitalizare continud / de zi care isi au
domiciliul in alte judete

b. Distributia pe judete a pacientilor cu un alt domiciliu decat judetul Buzau care au fost
internati in regim de spitalizare continua pe o perioada de 3 ani

c¢. Principalele diagnostice ale pacientilor internati in regim de spitalizare continua care
ist au domiciliu in alte judete/ din raza deservita de catre S.0. N.

d. Frecventa patologiei pacientilor internati care isi au domiciliul in alte judete /raza
deservita de catre $.0. N:

e. Proportia pacientilor transferati in alte spitale decat spitalele din judet Buzau/ alte
spitale din judetul Buzau.

f. Diagnosticele avute la data externérii de catre pacienti transferati in alte spitale din
judet.

Pacienti din Valea Buzaului internati in spitale

Strategia de dezvoltare a Spitalului Orasenesc Nehoiu
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Din analiza Morbiditatii migrante rezulta ca in anul 2019 - 3,36% din pacientii care au
fost externati prin spitalizare continua din Spitalul Orasenesc Nehoiu au avut domiciliul
diferit de Valea Buzaului, iar 3,97 % din pacientii care au fost externati din Spitalul
Orasenesc Nehoiu prin spitalizare de zi.In 2020 -5,68 % din pacientii cu FOCG(Foaia
de Observatie Clinica Generala) au avut domiciliul diferit de Valea Buzaului, iar 3,53 %
din pacientii care au fost externati din Spitalul Orasenesc Nehoiu prin spitalizare de zi.
In 2021 -12,46 % din pacientii cu FOCG (Foaia de Observatie Clinica Generala) au
avut domiciliul diferit de Valea Buzaului, 1ar 1,74 % din pacientii care au fost externati
din Spitalul Orasenesc Nehoiu prin spitalizare de zi.In 2022 -10,80 % din pacientii cu
FOCG (Foaia de Observatie Clinica Generala) au avut domiciliul diferit de Valea
Buzaului,iar 0,60 % din pacientii care au fost externati din Spitalul Orasenesc Nehoiu
prin spitalizare de zi.

Principalele cauze ale morbiditiatii migrante:

1. Nu existd instructura aprobati de MS a Spitalului Orasenesc Nehoiuspecialititile
:cardiologie, neurochirurgie, chirurgie cardiovasculard, chirurgie toracici, hematologie,
radioterapie, ingrijiri paliative,oncologie, endocrinologie, gastroenterologie.

2. Imposibilitatea efectuirii investigatiilor radiologice si de laborator dupi ora 14 in
zilele lucrdtoare si in zilele de weekend si sarbatoare (spital ordgenesc de categoria IV).

3. Dotari paraclinice: Lipsa aparaturii medicale de inaltd performanti
(CT,RMN,Angiografie.etc.), imposibilitatea efectuiirii unor analize de laborator
( analize microbiologice, ionograma,markeri tumorali,troponime,etc.).

54. ANALIZA PIETEI BE SERVICII MEBICALE DIN TERITORIUL DESERVIT:

Spitalul Ordgenesc Nehoiu functioneaza incepind cu anul 1985 si deserveste un teritoriu
intins ,este situat de o parte si de alta a raului Buzau, in N — V — ul judetului la 72 km de
municipiul Buzau fiind tranzitat de D.N 10 Buzau — Brasov.

Conform OUG 48/2010, Consiliul Local al Oragului Nehoiu a preluat in luna iulie 2010
Spitalul Orédsenesc Nehoiu prin HCL nr.44/03.07.2010. Spitalul Nehoiu deserveste
aproape 50.000 de locuitori de pe intreaga Vale a Buzaului, din care aproximativ 11000 ai
orasului Nehoiu conform ultimului recensdmant (2011). Spitalul Orasenesc Nehoiu este o
unitate sanitard cu personalitate juridica care furnizeaza servicii servicii spitalicesti din
gama spitalizare continua si spitalizare de zi, asigurd investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentatie si prevenire a infectiilor nozocomiale conform normelor

aprobate de Ministerul Sanatatii.




in cadrul Orasului Nehoiu nu exista alte unitati sanitare cu paturi.

Conform htip://www,casan.ro/casbz/map-location/idCounty/15in Judetul Buzau
functioneaza:

- % Spsraf R
_ 2@%} Medic de fcmlhe ':.; . |
- _262 F.,rmac;e

8 Dlspc}zittue medtcale AT

&Z Medsuna éemara _ :::

o ‘%3 Laboa’amr

% Reabl itare si recupera{e med;ca

3 Semcn amk}utanta -

L 23 Semc*v de smagistzca medicala .

2 !ngrqm @ dom:c;hu

in anul 2022, in judetul Buziu functionau 6 spitale publice principale cu spitalizare
continui (Spitalul Judetean Buziu, Spitalul Municipal Ramnicu Sérat, Spitalul Orasenesc
Nehoiu,Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de siguranta Sapoca,Spitalul Clinic
Cai ferate Buzau si Spitalul de boli cronice Smeeni) si 4 de spitale private (Stantul
Sava,Medinvest, Sp.Ecomed Vintild Vodisi SC.Angisan SRL).

' .:5‘? Ambuia;onu de specsaéstate o

Nr.Crt. Denumire unitate Nr.paturi spitalizare Nr.patu
continui ri
spitaliza
re zi
1. Spital Urgentd Buziu 910 25
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Spital Muncipal Rm.Séarat 405 14
Spital Orasenesc Nehoiu 129 5

Spital Psih.si Masuri de Sigurantd Sapoca 830 20
Spital Boli Cronice Smeeni 44 3

SPITALE PRIVATE

Spital Ecomed Vintild Voda 37

Centrul Med.Medinvest 57

Spital Sfantu Sava- Buzau 34 10
-Sediul Patarlagele 47 5

Sc. Angisan 11 11
TOTAL 2.504 93

5

Y

SJU Buziu detine 910 paturi sp. Continua si 25 paturi spitalizare de zi: Pediatrie 70
paturi din careTerapieacutal5 paturi, Ch. si OrtopediePediatricd 25 paturi, Medicina
interna 80 paturi din care ,Comp.Gastroenterologie 24 paturi, Diabet zaharat,nutritie si
boli metabolice 25 paturi, Ortopedie si traumatologie 50 paturi, ORL30 paturi din care
Comp. BMF 35 paturi, Compartiment Oftalmologie 15 paturi, Ch. Gen. 70 paturi,
Urologie 25 paturi, Ch. Plastica, microchirurgie constructiva 25 paturi din care 5 TI si
10 Compartiment arsi,AT! 40 paturi din care 4paturi toxicologie, Cardiologie 80 paturi
din care USTIC 20 paturi, Neurologie 50 paturi, Compartiment Nefrologie 15 paturi,
OG 1 -50 paturi, OG2- 55 paturi, ATI OG 10 paturi, Neonatologie 50 paturi din care
Comp.TI - 10paturi si Comp.Prematuri 10paturi, Boli Infectioase 35 paturi din carel0
paturi copii si 6 paturi HIV-SIDA, Pneumologie 70 paturi din care TBC 45 paturi, DV
10 paturi, Oncologie Medicald 30 paturi+45 paturi sp.zi (25 Buzau gi 20 paturi Centrul
de Sanatate Multifunctionald Parscov).

Sp.Municipal Rimnicu Sarat-405 paturi, dupa cum urmeazé:Sectia OG 30 paturi,
Neonatologie 25 paturi, Ch. Gen.45 paturi, comp.Ortopedie —Traumatologie 15

paturi, ORL-15 paturi, Oftalmologie 10 paturi, Pediatrie 40 paturi, Medicind interna
70 paturi, ATl 15 paturi, Cardiologie 25 paturi, Neurologie 25 paturi, Ingrijiri
paliative 10 paturi, Boli infectioase 30 paturi, DV 10 paturi, Pneumoftiziologie : 30
paturi ftiziologie, 10 paturi pneumologie +14 paturi sp. zi.
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> Spitalul Ordsenese Nehoiu 129 paturi: Medicina Interna 40 paturi, (din care 15
paturi Comp.boli cronice, 4 paturi Comp. Gastroenterologie), Pediatrie 18 paturi, Ch.
Gen 32 paturi din care Comp. Chirurgie si ortopedie infantila 7 paturi, ATI 10 paturi,
OG 20 paturi din care Comp Neonatologie 5 paturi, Ortopedie si traumatologie 10
paturi+ 5 paturi sp. zi.

> Spitalul de Boli Cronice Smeeni-45 paturi, astfel: Medicina interna 3Spaturi din care
Comp. Ingrijiri palliative 13 paturi $i Compartiment Medicina fizica, recuperare si
balneologie 10 paturi.

> Sp. Sf. Sava (unitate privati) 81 paturi spitalizare continué (boli cornice 41 paturi,
recuperare neurologici 15 paturi, ingriiri palliative 25 paturi) si 15 paturi spitalizare
de zi.

> Sp.Ecomed Vintila Vodai (unitate privatd) 37 paturi: 20 paturi boli cronice i 17
pentru Ingrijiri paliative.

» Sp.CFR (sectie exterioard CF Galati):8 0 paturi din care Chirurgie Generald 36 paturi,
Medicini interna-40 paturi, 4 paturtATL

5> Spitalul de Psihiatrie § iMasuri de Sigurantd Sapoca : 830 paturi din care 300 paturi
pentru bolnavi cronici —art. 110 C.P,

» Sp.Medinvest (unitate privati) 57 de paturi,din care 32 pentru boli cornice si 25
pentru ingrijiri paliative.

» SC Angisan SRL-unitate privatd cu 12 paturi sp. de zi gastroenterologie.

Personalul medical este foarte important in asigurarea calitafii serviciilor sanitare.In acest
scop s-a calculat numirul de medici ce revin la 1000 de locuitori, constatandu-se o crestere
de la 1,1 medici/1000 locuitori in anul 2008 la 1,4 medici/1000 locuitori in anul 2022.
Judetul Buzau se situeazi din acest punct de vedere sub media nationald (de 2,7 medici/1000
de locuitori) cét si sub cea regionala (de 1,8 medici/1000 de locuitori). In cadrul regiunii este
situat dupi judetele Constanta, Galati si Briila, avind aceeasi valoare a acestui indicator ca
si judetele Vrancea si Tulcea. Regiunea Sud-Est define o pozifie medie-inferioard in
acoperirea cu personal sanitar la nivel national. Fard judetul Constanta regiunea ar f1 printre
cele mai slab acoperite din {ara.

Analizand numarul de paturi al SON fata de numarul de paturi de la nivelul judetului Buzau,
rezultd ca SON are in structurd aprox 5% (5,15 %) din paturile din judet (dintr-un total
proximativ de 2504 paturi spitalizare continud), fiind al treilea spital generalist din judet.
Structura actuald a SON corespunde, in linii generale,nevoilor de ingrijire identificate la
nivelul populatiei deservite, atat din punct de vedere al gamei de servicii oferite, cat si al
resurselor umane si financiare.
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Detalierea valorii contractului de furnizare pe tipuri de servicii spitalicesti —s pitalizare
continud si de zi, incheiat pentru anul 2022 cu CAS Buzau.

Denumire spital Total an 2022
Spitalul Jud.Buzau 86,364,237.27
Spitalul Rm.Sarat 28,925,799.32
Spitalul Sapoca 42,004,260.25
SC Mat Cord Biomedica 3,262,873.81
MEDCON SRL 820,299.36
ANGI SAN SRL 1,832,345.98
Centrul Medical Ovidius SRL 1,059,372.36
SC Cardio clinic 1,020,145.80
SC Medintern SRL 825,478.94
Amamed SRL 1,680,589.45
Sp.CFE. sectie ext.Buzau 6,141,878.41
Sp.Sf.Sava cronici 5,749,245.46
Sp. Smeeni 3,152,939.39
SC Ecomed SRL 1,607,216.51
Medinvest 710,956.02
SPITAL NEHOIU 6,373,515.48

CONCLUZII: Dupd cum se poate observa din finantarea pentru servicii medicale
spitalicesti in sistem DRG si spitalizare de zi a CAS Buzau Spitalul Orasenesc Nehoiu se
afld pe locul 4 ca valoare de finantare in judetul Buzau in ceea ce priveste atit valoarea
contractelor cét si a serviciile oferite.

Analiza competitivitatii Spitalul Nehoiu arata ca are un corp medical valoros format din
medici bine pregatiti si personal medical mediu experimentat. Dotarea spitalului este la un
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un nivel bun avind in vedere ci aparatura medicald este in mare parte noud si deci
competitivi. In ultimii ani s-au realizat si vor urma investi{ii importante, care odata
finalizate vor creste competivitatea si calitatea serviciilor sale medicale. Cand aceste
investitii vor fi finalizate spitalul va deveni un important furnizor de servicii medicale
crescand gama de servicii medicale oferite populatiel.

5.5. CONCLUZH FINALE

> Aria de acoperire a populatiei deservite este extinsa la nivelul Viii Buzaului.

> Circa 96,75 % dintre pacientii internatiin anul2019 provin din zona Vaii
Buzaului,in anul 2020-94,63%, in anul 2021 - 88,92%, in anul 2022 - 90,25%.

> Numarul! anual estimat de pacienti spitalizati este de 2275 prin spitalizare continua
si 870 prin spitalizare de zi (media ultimilor patru ani: 2019-2022).

> Se efectueaza anual estimarea numirului de cazuri si aprofilului patologiei

adresate fiecarei structuri medicale in corelare cu necesarul de modernizare al
infrastructurii/ dotirilor / resurselor umane/ structurii organizatorice.

> Procentul de pacienti din mediul rural spitalizati in perioada 2020-2022 a fost de
aproximativ 67% fata de 33 Y%pacienti din mediul urban, iar ponderea genurilor pentru
aceeasi perioada a fost aproximativ 45 % barbati vs 55 % femei).

> Grupa de vérstd preponderent tratatd in cei trei ani a fost 65 +ani.

> In principal sunt tratate principalele 8 patologii de boli: Hipertensiunea esentiala
(primara); Boala pulmonara interstitiala, nespecificata; Alte boli cerebrovasculare,
specificate; Insuficienta cardiaca congestiva ; Alte obstructii intestinale si nespecificate ;
Alte afectiuni specificate legate de sarcina, Sciatica ; Infectia tractului urinar, cu
localizare nespecificata.

> Adresabilitatea in ultimii ani studiati este scdzutd datoritd perioadei pandemice
cand pacientii aveau reticente si se prezinte la timp pentru asistentd medicald.ln
consecintd,numirul pacientilor cu complicatii s-a marit si a scizut numarul de pacienti care
s-au adresat spitalului nostru.

> Populatia din regiune beneficiaza de un numdar mic de spitale 1 acces dificil la

servicii de sindtate mai ales populatia din zonele de munte ale judetulut.

Analizand datele de mai sus, se observa ca primele trei locuri de patologii care sunt
transferate sunt ocupate de aceleasi specialitati, asa incat concluzionam:

Spitalul nu poate rezolva cazurile mai complexe de politraumatism, intrucat nu
dispune de dotarile tehnice necesare de ultima generatie si nici de personal medical

superior, Intrucat gradul de acoperire a serviciilor medicale de acest tip
(neurochirurgie,chirurgie toracica,ortopedie) pe plan local este deficitar , spitalul nostru
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trebuie si se adreseze pe plan judetean, Spitalului Judetean Buzéu si pe plan regional,
Spitalul judetean Brasov si Spitalele clinice din Bucuresti.

Spitalul nu poate rezolva cazurile mai complexe specifice specialitatii cardiologie,

intrucat nu dispune de dotarile tehnice necesare de ultima generatie si nici de personal
medical superior . Mai mult, nu dispunem nici de chirurgie cardiovasculara. Intrucat
gradul de acoperire a serviciilor medicale de acest tip (boli cardiovasculare cazuri grave)
pe plan local si judetean este redus , spitalul nostru trebuie sa se adreseze pe plan
regional Spitalului Judetean Brasov(sectia cardiologie) si Institutului de Boli
Cardiovasculare Bucuresti si Spitalelor Clinice din Bucuresti.

Spitalul nu poate rezolva cazurile mai complexe specifice specialitatii neurologie si

neurochirurgie acuti intrucat nu dispune de dotarile tehnice necesare de ultima

generatie si nici de personal medical superior suficient. Mai mult, nu dispunem nici de
departament de neurochirurgie. Intrucat gradul de acoperire a serviciilor medicale de
acest tip (boli neurologice cazuri grave) pe plan local este redus , spitalul nostru trebuie
sa se adreseze Spitalului Judetean Brasov - Sectia de Neurochirurgie si pe plan regional
Spitalelor Clicinice din Bucuresti - Sectia Neurochirurgie.

Dupa analiza de mai sus, se observa ca gradul de acoperire a serviciilor medicale
deficitare pe plan local, este acoperit de oferta de servicii de pe plan judetean
(Spitalul Judetean Buzau) si regional (Spitalul Judetean Buzau, Spitalele Clinice
din Bucuresti etc.)

Astfel se impun urméatoarele PROPUNERI $I RECOMANDARII in urma analizei
privind nevoile de servicii medicale si de ingrijire a populatiei deservite i a pietei
serviciilor de sandtate din zona de acoperire:

1.Actualizarea structurii organizatorice a spitalului prin acoperirea cu personal de
specialitate a posturilor vacante, in conformitate cu legislatia in vigoare si in limita
bugetului.

2.Modificarea formei actuale a organigramei .

3.Eficientizarea asistentei spitalicesti cu o mai bund utilizare a resurselor umane si
financiare.

4 Marirea numérului de spitaliziri de zi ,unde nu se consumi asa de multe resurse
financiare.

5.Achizitionarea echipamentelor si aparaturii medicale necesare pentru marirea calitatii
serviciilor medicale.




VI. Analiza SWOT

Analiza SWOT este o metoda eficientd, utilizata in cazul planificarii strategice pentru
identificarea potentialelor, a priorititilor si pentru crearea unei viziuni comune de realizare
a strategiei de dezvoltare a spitalului. Managementului strategic ii este specificd analiza
continu, pe de o parte, a mediului extern pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbiarile,
iar pe de alti parte, a situatiei interne pentru a evalua capacitatea de a face fafd
schimbarilor.

Evaluarea interna

Puncte Forte Puncte Slabe

- Locatia strategicd a Spitalului constituie o |- Unele echipamente uzate moral si fizic;
mare oportunitate pentru pacientii din nordul ) . — .
: . . - Sustinerea financiard insuficientd din
judetului Buzau (pe o raza de 72 km nu exista . .
.. . . partea comunitatilor de pe Valea Buziului;
nici un Spital cu aceiasi competenta).

-Lipsa unei autonomiei reale si

- Reabilitarea si modernizarea ambulatoriului | . : T o
imposibilitatea stimularii s1 motivarii

integrat prin accesarea de fonduri europene; .
personalului;

- Laborator de radiologie si imagistica

. -Lipsa unei infrastructuri a corpului
medicala;

principal al Spitalului aliniate standardelor
- Camera de gardi cu 2 linii permanente de | europene(lipsa conditiilor optime hoteliere)

garda; e g . .
- Costurile ridicate ale intretinerii

- Dispune de un Sistem Informatic Medical | echipamentelor medicale si ale
Integrat performant si avansat, conform | cladirii,serviciisi echipamente de
standardelor UE, care permite informatizarea | protectie

integrald a Intregii activitati a spitalului (atat
activitatea  clinici, cit si activitatea | -Plan de conformare la Autorizatia de

administrativa si financiara). functionare;

-Spitalul situat in zona cu potential turistic -Disfunctionalitati in aprovizionarea ritmica
in curs de dezvoltare; cu medicamente,materiale si reactivi;
-Administratic locald receptiva la nou si -Rata scazuta de operabilitate a

dezvoltare

specialitatilor chirurgicale induce costuri
mare de intretinere a blocului operator si a
sectiilor si compartimentelor chirurgicale;

- Motivatie intrinseca scazutd,datoriti
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slabei capacitati de diferentiere intre
persoanele cu productivitate diferita ;

- Responsabilitatea manageriald scizutd la
nivelul sectiilor si compartimentelor ;

-Necorelarea finantarii CAS cu cheltuselile
realizate efectiv de spital , tariful pe caz
ponderat nu acoperd in totalitate costurile
efective care se fac pentru tratarea
bolnavilor;

-Prezentarea in crestere continud a
pacientilor neasigurati si neprezentarea
cardurilor la externare;

- Laborator neacreditat RENAR;

-Suprasolicitarea personalului medico-
sanitar si TESA in conditiile cresterii
volumului activitatii administrative in
detrimentul timpului alocat celei specific
profesionale.

Evaluare Externa

Oportunitati Amenintari

. ) _ -Spital evaluat de A.N.M.C.S si cu grafic de
-Proiect european in curs de implementare; remediere neconformitati;

S e e . . - Instabilitatea legislativa si financiara;
- Posibilitatea cresterii veniturilor prin sporirea

numairului de servicii medicale acordate la
cerere;

-Exista riscului pierderii pacientilor prin
reorientarea acestora catre Spitalul Judetean

. i eiies . «. B ;
-Existenta potentialititii accesului la finantéri tzat;

nerambursabile din programele de finantare

; - Riscul ca bolile transmisibile si cele
europeani

cronice s3 creasca n numar datoritd lipsei
unor programe de sanatate finantate de la
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bugetul de stat (preventive si curative);

- Criza economica generatd de pandemie cu
Covid 19, diminuarea veniturilor populatiei
si cresterea acceleratd a ratel somajului vor
determina un risc crescut de imbolnévire a
acesteia;

- Existenta sau aparitia pe piata serviciilor
de sandtate a unor furnizori de servicii
medicale private;

- Cresterea nivelului de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul si
diversificarea technologiilor diagnostice si
terapeutice vor conduce la cresterea
agteptarilor acestora si, implicit, la o crestere
a cererii de servicit medicale complexe;

- Scaderea natalitatii la nivel national;

- Cresterea costurilor asistentei medicale
care poate conduce la cresterea decalajului
in ceea ce priveste accesul la serviciile de
sdndtate, intre populatia cu venituri decente
si populatia aflatd sub pragul saraciei.

-Subfinantarea prelungita a serviciilor
prestate si lipsa fondurilor de investitii
afecteaza nu doar capacitatea de adaptare la
normele europene, ci insdsl desfasurarea
curenti a actului medical (calitatea
acestuia);

-Cazurt sociale internate prin presiuni
externe: ambulantd, SMURD, politie,
autoritati etc;

- Lipsa servicitlor de Tngrijiri;

-Dorinta apartindtorilor de prelungire a
internarii peste limita admisa ;
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-Accentuarea subnormarii personalului ;

-Influentele negative ale unor grupuri de
interes care au alte obiective decét cele de a
oferi servicii medicale de specialitate,
promte si de calitate populatiel.

VIL IBENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

» Buget insuficient, prin scidderea numdrului de externari continue si a numérului de
paturi pe care se contracteazi serviciile de spitalizare continud, prin cheltuieli mari cu
intretinerea unor cladiri;

» Atractivitate in scidere din cauza gamei reduse de specialitiafi medicale oferite si a
problemelor financiare;

» Calitate In sciadere a serviciilor medicale, prin gama redusi de servicii medicale
oferite, personal de Tngrijire insuficient, conditiile hoteliere nu se aliniaza la standarde
europene,aprovizionarea

» Cu medicamente, materiale sanitare si reactivi deficitara, laborator analize medicale
nu este acreditat RENAR. Este imperios necesard cresterea calititii serviciilor
medicale oferite si a satisfactiei pacientilor, insa acest lucru nu se poate realiza fara
a creste numarul de profesionisti care lucreaza in spital — personal medical si auxiliar
sanitar, si administrativ- In vederea completarii schemei de personal in prezent
deficitard. Din cauza incadrarii incd insuficiente la anumite categorii de personal se
suprasolicitd personalul existent. Din punct de vedere tehnic si structural: Spitalul
Orasenesc Nehoiu necesitd investifii importante In consolidarea si reabilitarea
termica a clddirilor, reteaua electrica si cea de apd si canalizare.

» Acreditarea spitalului de catre Autoritatea de Management al Calitatii in Spitale
~ eiclul 1L

Spitalul este obligat, pentru a putea ,supravietui”, sd aibid personal calificat si
specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent in continuarea acestui sistem de
finantare inechitabil si intarzierea in uniformizarea decontarii pe categorii de spitale,
vor constitul piedici si Intarzieri in procesul de modernizare al spitalului. Pana cand
acest obiectiv va fi rezolvat, singura solutie de a face fati necesitatilor care apar zi de
zi o constituie finantarea. Mentinerea canalizarii fortelor conducerin spitalului
impreuna cu partea medicala de a gasi si alte surse de finantare decat cele existente si
totodata de a largl paleta serviciiilor medicale si nemedicale pe care le poate oferi.
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IDENTIFICAREA PRIORITATILOR:

Imbunitatirea calititii si sigurantei actului medical;

Mentinerea certificdrii sistemului de management al calitatii SR EN SO 9001:2015;
Obtinerea categorieidespital acreditat decdtre ANMCS;

Modernizarea, realibilitarea, extinderea si restructurarea infrastructurii;

® & & ¢ B

Achizitionarea si inlocuirea echipamentelor si aparaturii medicale uzate fizic si
moral;
e Reorganizarea sectiilor,cu accent pe servicii medicale eficiente si cu
adresabilitate crescut;
Imbunétatirea sistemului de interndri de zi;
e Extinderea si dezvoltarea serviciilor de achizitii publice;
Imbunitatirea managementului resurselor umane.

VIiL STRATEGIA DE DEZVOLTAREA SPITALULUI

Planul strategic propus pentru o perioadi de 5 ani are ca prioritate
imbundtafirea structurii $i organizdrii spitalului, impus ca urmare a faptului ca
Roménia este tara membra a UE, in vederea obtinerii acreditirii si oferirea unor
servicil medicale de calitate,

Rezumatul proiectului de strategie trebuie si fie In concordanta cu misiunea
organizatiet, sd evidentieze clar obiectivele strategice si actiunile de implementare
pentru urmatorii 5 ani.

Strategia de dezvoltarea spitalului se poate rezuma astfel:
# Obiective pe termen scurt (1an)
B Obiective pe termen mediu (1-3 ani)
B Obiective pe termen lung (>3 ani) si cu termen permanent

Obiectivele vizeazi urmiatoarele domenii:

g Ingrijirile medicale;
e Conditiile hoteliere.
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X. PLAN DE IMPLEMENTARE

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie.

Planul de implementare va fi folosit pentru a urméri evolutia si pentru a permite atingerea
obiectivelor strategiei.Grupul de implementare a strategiei (comitetul director In special) se va
reuni o dati pe an , pentru a studia progresele realizate. Strategia stabileste o directie ambitioasa
pentru spitalul nostru.

Comitetul Director al spitalului va fi responsabil de monitorizarea progresului obiectivelor si
actiunilor strategice.

Performanta va fi masurata prin atingerea obiectivelor.

Una din modalitatile de masurare a performantei sistemului de managemental calitatii al
spitalului, este monitorizarea satisfactiei pacientului referitoare la perceptia sa, asupra
modului de realizare a serviciilor medicale.

Monitorizarea indicatorilor propusi se va efectua semestrial de cétre Consiliul de
administratie, care va analiza incadrarea in Bugetul de venituri si cheltuieli, gradul de
colectare a veniturilor si reducerea cheltuielilor.

Evaluarea indicatorilor de management va avea loc anual §i va presupune incadrarea in
valorile propuse si realizarea activitatilor din prezentul Plan Strategic, conform graficului
Gantt.

Acest Plan de implementare va deveni un document de lucru si va fi actualizat ori de céte ori

este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

« Reflecta dezvoltarea noastrd organizationald la un nivel superior in cadrul spitalului si
intentia noastrd de a crea o baza pentru a sustine gindirea strategicd si a dezvolta
capacititile noastre manageriale;

¢ Ia in calcul modificarile mediului extern [a nivel loe noastre viitoare;

 Identifica si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confruntd
spitalul nostru in prezent.

o Delimiteazi clar priorititile spitalului pentru urmatorii 5 ani, in concordan{da cu
serviciile regionale si specificul national;

« Recunoaste importanta spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale.
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CONCLUZII :

Spitalul Orasenesc Nehoiu va trece printr-un amplu proces de restructurare, printr-un efort
de echipa cu sprijinul nemijlocit al Primariei Orasului Nehoiu si al Consiliului Local Acest
plan strategic a fost elaborat prin consultarea sefilor/coordonatorilor de sectii
compartimente si a fost prezentat pentru consultare si aprobare Comitetului Director si
Consiliufui de Administratie al spitalului.

Cel mai important rezultat dorit este confirmarea asteptarilor comunitatii deservite,de a-i fi
asigurati asistenta medicald de calitate,in conditii de sigurantd si confort sporit.

Intocmit,
Manager

DR.REMISOVSCHI SERGIU

:
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