ROMANIA
JUDETUL BUZAU, ORASUL NEHOIU
PRIMAR
Calea Mihai Viteazu nr. 43, Nehoiu 125100;
Telefon: 0238/504.548; Fax: 0238.504.541

HOTARARE

privind aprobarea Planului Strategic al Spitalului Orisenesc Nehoiu pe

perioada 2024 - 2028

Consiliul Local al orasului Nehoiu, judetul Buzau.
Avand in vedere:

referatul de aprobare al Primarului orasului Nehoiu, inregistrat cu nr.
15277/07.11.2023;

raportul compartimentului de resort din cadrul Primariei orasului
Nehoiu, inregistrat cu nr. 15276/07.11.2023;

rapoartele de avizare ale comisiilor de specialitate ale Consiliului
Local,

adresa Spitalului Orasenesc Nehoiu nr. 3967/25.09.2023;

prevederile Legii nr. 95/2006, republicatd, privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;
prevederile Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr, 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de
Ministerul Sanatatii catre autoritdtile administratiei publice locale;
prevederile Legii nr. 185/2017 privind asigurarea calititii in sistemul
de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

prevederile Ordinului nr. 147/2020 pentru aprobarea Instructiunilor
privind desfasurarea etapei de evaluare a unitatilor sanitare cu paturi,
cu modificarile si completarile ulterioare;

prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 446/2017 privind
aprobarea standardelor, procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (2) lit. d}, alin. (7) lit. ¢), art. 136 si
art. 196 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de Urgenta nr. 57 din 3 iulie 2019
privind Codul Administrativ

HOTARASTE:

Art. 1. Se aproba Planul Strategic al Spitalului Orasenesc Nehoiu pe

perioada 2024-2028, prevazut in anexa care face parte integranta
din prezenta hotarare.

Art. 2, Cu ducerea la indeplinire a prezentei hotarari se im utermcegte

primarul oragului Nehoiu, prin aparatul de
conducerea Spitalului Orasenesc Nehoiu.




Art. 3. Secretarul general al orasului Nehoiu va afisa prezenta hotarare
pe site-ul www.primaria-nehoiu.ro pentru aducere la cunostinta
publicd si o va comunica primarului U.A.T. Orasul Nehoiu si
Institutiei Prefectului in cel mult 10 zile lucritoare de la data
adoptarii.

Nehoiu: 16.11.202 PRESEDINTE DE SEDINTA,

Consilier local - prof. Aanei %em‘lia

Nr. 107

Aceastd hotdrdre a fost adoptatdi de Consiliul Local al Orasului Nehoiu in sedinta public
ordinard din data de 16.11.2023, orele 16.00, cu respectarea prevederilor art. 139 alin (3) si
art. 196 alin (1), lit. a), din Ordonanta de Urgentd nr. 57 din 3 iulie 2019, cu 16 voturi
‘pentru’, - voturi “abtinere” si - voturi "impotrivd” din totalul de 17 (saptesprezece)
consilieri in functie si 16 (saisprezece) consilieri prezenti la sedinta publicd ordinard.



Anexa la H.C.L. nr. 107/16.11.2023
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L CONSIDERATHHGENERALE
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 pand in anul 2028 si stabileste masuri si actiuni

prioritare pentru atingerea acestor obiective.

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

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

$i a personalului medical prin:

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

centrate pe nevoile pacientului.

Evidentierea preocuparilor 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 calitditii actului medical
acordat in cadrul spitalului nostru, finalitatea acestui obiectiv realizdndu-se prin asigurarea
imbunatétirii calitatii vietii pacientilor st implicit a familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionala a Spitalului Orasenesc Nehoiu in
domeniul dezvoltdrii pe termen scurt, medin $i lung, s-a realizat in conformitate cu planul
strategic national in domeniul sanitar si a legislatiei:
 Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sindtitii cu completarile si modificarile

ulterioare;

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

+ 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 criteriilor de clasificare a spitalelor;

* Ordin nr.446/2017 pentru aprobarea Procedurilor,standardelor si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

Srategia de dezvoltare a Spitalului Oraseriese Nehoiu
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*  Ordin MS nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenia
medicald spitaliceasca precum §i pentru modificarea si completarea Ordinului MS nr.
177172006 privind aprobarea normativelor de personal;

+ Ordin MS ar. 323/2011 privind aprobarea metodologici si criteriilor minim obligatorii
pentru clasificarea spitalelor in funcfie de competents;

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

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

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

ILPREZENTARE GENERALA
MISIUNE,VIZIUNE,VALORI

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

Spitalul Oragenesc Nehoiu este un spital public general cu personalitate juridicd aflatd in
subordinea Consiliuluj Local Nehoiu, cu un numar de 129 de paturi functionand inir-o cladire
tip monobloc, construitd in anul 1985,

Spitalul Orasenesc Nehoiu este un spital clasificat in categoria [V de de competenta,
conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 323 din 31.05.2011 si cu nivel “acreditat” conform

Ordinului Presedintelui Autoritatii 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 cdtre Spitalul Orasenesc Nehoiu si de care beneficiaza
asiguratii, sunt urmatoarele:

* servicii medicale spitalicesti pentrn patologie care necesitd internare prin spitalizare
continud - forma de internare prin care se acordi asistenta medicald preventiva, curativi st de
recuperare pe toatd durata necesara rezolvarii complete a cazului respectiv;

¢ servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezintd o
altematwé la spltallzarea contmué pentru pacnen;n care nu necestté supravegheremedl- 4 mai

Strategna de dezvoltare a Spttalulu; Orasenesc Nehoiu



mare de 12 ore si pot fi servicii medicale programabile sau neprogramabile.
»  Asistentd medical3 de specialitate ambulatorie; investigatii paraclinice in ambulator.

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

sanatate Buzdu reprezintd sursa principald 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 continuiisi Spaturi pentru spitalizare de zi, distribuite in
2 sectii $i 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 funetie de teritoriu se clasifica in spital erasenesc (local),

in functie de specificul patologiei se clasificd in spital general,

in functie de regimul juridic al proprietiii se clasifici in spital public,

in functie de modul de finantare se clasific in spital cu finantare din fonduri publice.

2
...

e
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in exercitarea atributiilor sale, Spitalul Oragenesc Nehoiu, unitate spitaliceascd in subordonarea
Consiliului Local Nehoiu, colaboreazi cu autoritdfile administratiei publice locale, cu instituiii
publice de specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (Colegiul Medicilor din Roménia,
Colegiul Farmacistilor din Roménia, Ordinul Asistenfilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania) si cu alte unitati spitalicesti.

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

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

Viziune

Asigurarea, meniinerea si imbunitiiirea sinati(ii populatiei din orasul Nehoiu si din localitaile
invecinate, participarea activd la realizarea unui sistem de sinatate eficace si eficient, modem ,

Strategia de dezvoltare a Spitalutui Orasenesc Nehoiu




eficient, modern , dar avand in centrul atentiei pacientul cu nevoile sale de sinitate in
schimbare i in permanenti crestere.

Misiune

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

Pentru atingerea obiectivelor strategice ale spitalului. toti angajatii trebuie sd 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

serviciilor de sdnatate, cu accent pe serviciile si interventiile cu caracter preventiv,
descentralizare, parteneriat cu toti factorii ce pot contribui la imbunatitirea starii de sinatate.

11l ANALIZA MEBIULUI INTERN

3.1.Structurd si servicii oferite

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

Tabelul 1.

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

Strategia de dezvoltare a Spitalulul Orasenese Nehoiu
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compartiment obstetrica - ginecologie 15
compartiment pediatrie 18
compartiment chirurgie infantila 7
compartiment cronici 15
compartiment neonatologic 3
compartiment ATl 10
spitalizare de zi 5

In structura spitalului funcfioneaza de asemenea o cameri de gardi, iar permanenta este
asiguratd prin cele doua linii de gardi (interne si chirurgie).

Spitalul dispune deasemenea de :

Structuri de suport medicale: de laborator de analize medicale, farmacie cu circuit inchis,
laborator de imagisticd-radiologie si ecografie, cabinet de explorari functionale, dispensar
TBC, statie de sterilizare, punct de transfuzii, cabinet de planificare familiala, bloc operator cu
2 s8li de operatii,prosecturs,arhiva, vestiarele, grupul electrogen, statia pentru oxigen
medicinal, centrala telefonica, alte spaii 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 Informatici si Statistics, spilatorie, bucitirie, paza.

Tot in structura aprobatd a spitalului se include si ambulatoriul de specialitate cu cabinete
medicale: medicind internd,diabet zaharat si boli de nutritie, chirurgie generals, chirurgie si
ortopedie  pediatrica, ortopedie-traumatologie, pediatrie, obstetrici-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 Ordsenesc Nehoiu, Judetul Buziu™.

Strategia de dezvoltare a Spitaluiui Orasenesc Nehoiu Page 7



3.2.Resurse:umane,financiare,dotiri
Analiza structurii de personal

Situatia personalului la data de 31 Decembrie 2022 este reprezentatd in tabeiul de mai jos:

Tabelul 2
""""""""""""""""""""" §t;i1-:é;i:ra de personal Nr.pesturi Nr.posturi

aprobate prin ocupate
) — statul de functii o
Total, din care : 249 141,5

‘Medici,din care: 32 12,25

* Medici primari §i specialisti 30 10,25

Medici rezidenti T

| Alt personal sanita;”é_li—;}erior,din care: | 7 S 3

Biclogi,chimisti’ 2 1

' Psiholog, asistent ‘E 4 1
. socialfizician,fiziokinetoterapeut | |
Farmacist ] 1

 Personal sanitar medin,din care: | gg 68,5

 Asistenti medicali,tehn.ap.med. 83 655

Statisiiciaﬁ;registratori l’Iledvv 5 B R 3

riﬁmé}'égﬁékféﬁﬁi'iafgénitar si garderobier 69 30;75 )

. Personal TESA(inclusiv Comitet ;

i dlreptor,preot operator calculator AT], 22 11,25
 Consilier juridic si referent la Biroul de
Management al Calitatii)

Muncitori,portari, etc. 31 16

“*Managerul este inclus la Comitetul Director. T T

Strategla de dezvoitare a Sptta!uluu Orasenesc Neho;u

Page 8



j B Posturi ocupate & Posturi aprobate

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

Efectudnd o analizi a numirului de posturi ocupate si numdrul de posturi vacante, s
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 ocupatel46,5 posturi de 249, medici 13.

La data de 31.12.2022 au fost ocupatel41,5 posturi de 249, medici 12.

Se observa cresterea numirului de posturi ocupate pentru categoria medici, dar §i o scidere a
personalului sanitar auxiliar sanitar generata de iesirea personalului din activitate (pensionat la
limita de vérsta). Prin grija serviciului RUNOS, s-a intocmit Planul anual de selectie si
recrutare personal,care afinut contdenormativul de personal stabilit prin actele normative,
inclusive rezidenti si pensionabili, urménd s# se scoati la concurs posturile pentru categoriile de
personal si specialititile 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 mésura de calificareasalariatilor
si de conditiile de munca. Din acest motiv este necesara o extindere a modurilor depregitire
profesionald, astfel incat sa li se insufle salariatilor responsabilitatea si capacitatea de amunci in
echipd, precum si o autonomie suficients in indeplinirea sarcinilor corespunzitoare nivelului de
pregatire. Principalele obiective privind managementul resurselor umane privesc mobilizarea,
motivarea §i dezvoltarea capacititilor personalului.

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

tegia de dezvolitare a Spitalului Orasenese Nehoi Page 9
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Indicatori MRU 2022

Tabelul 3
- bategoria de | Denumirea indicatorului de | Valoarea realizata pe anul
indicatori | performanti a managementului 2022 ;
spitalului public i i
Numér mediu de bolnavi ,
externati/un medic 2164/7,25=298,48
A.Indicatori de ]
' management al Numairul mediu de bolnavi
. resurselor umane externati/o asistentd medical 2164/38=56,95
Proportia medicilor din % —
totalul personalului i 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 i
Proportia personalului medical cu 1 %
studii superioare din totalu} 19,25/82,75 x 100=23,26 % |
personalului medical é

In 2020 in Spitalu]l Orasenesc Nehoiu activau 11 medici,in 2021 - 13 medici, in 2022 - 12
medici.

Pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale oferite pacientilor si pentru a ajunge la
procentul de 11% a cotei de piats, in anul 2023 se continua procesul de angajare de medici in
specialitdtile 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 lucra in acest spital si sa
ramana definitiv;

4+ 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.

Strategia de dezvoltare a Spitalului Orasenesc Neholu Page 10




Analiza situatiei financiare

Finantarea Spitalului Orisenesc Nehoiu este asiguratd atét prin sistem DRG cit si prin fonduri
de la bugetul de stat, bugetul local, venituri proprii, donatii, sponsorizéri.Spitalul este de
asemenea finantat din venituri proprii ale Ministerului S&natitii pentru programul national de
prevenire, supraveghere si control al TBC. Spitalul Orasenesc Nehoiu are un tarif pe caz
ponderat relativ redus si  anume 1.475,00 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 statisticd medicala, iar dotarea cu calculatoare la nivelul
fiecdrei sectii cu centralizarea ulterioari a datelor a usurat foarte mult munca.

Indicatorii economico-financiari reflecti o situatie economica bun3, 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 mici, aceasta fiind
acoperita din excedentul anilor precedenti.

Se constatd: cheltuieli de personal peste 80% in anii 2019, 2020 si 2021, iar in anui 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 2021si 46,90 % in anul 2022 prin
subventia FNUASS.

Strategia de dezvoltare a Spitaluiui Orasenesc Nehoiu Page 11




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 continui 5.199.880,00 33,76 %
 -Spitalizare de zi 397.780,00 2,58 %
- ~Cronici 511.960,00 332%
. ~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 hrani 0,00 0,00 %
-Subventii de la bugetul local 460.000,00 2,99 %
-Subventii FNUASS pentru acoperirea
drept.salariale 7.695.960,00 ! 49,97 %
. ~-Sponsoriziri 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 %
| -Plai In anii precedenti si recuperate in anul | - 52.350,00 -0,34 %
| curent
Bugetul de venituri 2021
Structara bugetului de venituri Sume totale Proportia
- Buget total aprobat 17.772.940,00 100,00 %
dincare: S
| -Spitalizare continui 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 893.500,00 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 % |

Qrasenesc Nehoiu
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-Subven;n FNUASS pentru acoperirea

49,22 % '

_drept.salariale | 8.747.800,00 |
| | -Sponsoriziri | 30.000,00 : 0,17 % .
i Structura bugetulul de cheltuieli 2021 )
| Structura bugetului de cheltuieli Sume totale Proportia
- Cheltuieli totale din care : 17.772.940,00 100,00 % |
. ~Cheltuieli de personal 14.515.800,00 31,67 %
-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%
-Plifi 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 ; 18.914.790,00 | 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 hrani 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(cy bunuri si servicii) | 3.615.750,00 19,12 % :
_-Alte cheltuieli 130.000,00 0,69%
 -Cheltuieli de capital 623.540,00 3,30 %
. -Pldti In anti precedenti si recuperate Tn anul - 26.890,00 - 0,14 % 1

curent
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Indicatori de performanti economico-financiari

Tabel 5.

Denumire indicator Valoare | Valoare | Valoare
realizatd |realizatd | realizata
anul 2020 | anul anul

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

Procentul veniturilor proprii din totalul

veniturilor spitalului 8.25% 6,69 % | 9,33%

Procentul cheltuielilor de personal din

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

Procentul cheltuielilor cu medicamentele

din total cheltnieli 2,06 % L,13% | 3,54%

Procentul cheltuielilor de capital din total

cheltuieli 0,01 % 2,15% 1 3,30%

Costul mediu pe zi spitalizare pe fiecare

sectie, din care:

Pediatrie 499,78 | 1.631,40| 893,71

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

Medicina interni - cronici 827,23 ] 4.063,27| 575,52 |

Chirurgie generala 943,51} 1.281,26 | 1.168,46

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

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

Nou-néscuti 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 continui 80,79 % | 80,84 % | 78,33 %

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

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

Ambulatoriu integrat 4,69 % 388% | 3,25%

Strategia de dezvoltare a Spitalului Orasenesc Nehoiu
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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 discuta si se
céntdresc foarte bine la toate sedintele de CD,CM,CA si se consultid cu sindicatele.In caz
contrar proportia din buget cu cheltuieli de personal ar creste vertiginos.

Situatia dotarii

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

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

Capitolele deficitare se situeazi in zona dotirii sdlilor de operajie, respectiv un aparat pentru
anestezie generald(fiind invechit), intrumentar chirurgical pentru ortopedie $i chirurgie §i
echipamente interventionale specifice diverselor specialitati.

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

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

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

Sectia Medicind Internd este dotatd cu ECO Dopller de medie performanti.

Sectia Chirurgie Generald este dotati 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 Orisenesc Nehoiu, Judetul Buzadu”, unitatea beneficiazd de
aparatura 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 i tratament, printre care: statie de oxigen, paturi AT} si paturi de spital , mobilier
saloane sectii medicale, sterilizatoare, aparatura de fizioterapie, ecografe multifunctionale,
monitoare functii vitale,defibrilatoare, aparatradiologiefixgrafie, scopie, lampi sala operafii,
masa sala operatii, etc.
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Mentionez cele mai importante dotiri ale unititii:

-1 aparat de radiologie;

-1 aparat radioscopie;

-1 Laparoscop;

- Aparat EKG -5 buciti;

-1 Videocolposcop;

-1 Cardiotocograf';

-Ecograf 4 bucii;

-Masi radiantd standard pentru resuscitare;
-Aparat anestezie de medie performantd PENLON;
-Aparat anestezie cu monitor si accesorii ;

-Masa de operafie moderna cu extensie pentru ortopedie;
-Defibrilator 3 buciti ;

-Analizor de biochimie Indiko automat ;

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

-Statie sterilizare;

-Microscop §i accesorii 3 buciti;

~Pompa de infuzie pentru nou-néiscuti (injectomat Agilia) 3 buciti;
-Cort de oxigen model Oxypod 1;

- Incubator performant Hibrid ;

-Incubator standard;

-Ventilatoare mecanice -3 bucati;

-Taietor oscilant gips-3 buciti.

Insé existd i dotdri depasite fizic §i moral, care Intrerup fluxul normal al activititilor si 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.

a de deavoltare & Spitalutui Orasenesc Nehoiu
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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 Interni 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 - ginecologie 21.62 30.90 31.76
Necnatologie 0.00 0.00 0.00
Pediatrie 12.90 21.53 10.04
Gastroenterologie 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
Cln.rurglei si ortopedie 9773 95.40 94.79
ediatrici

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 39.96
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 concordanta 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 i internare §i
diagnosticul de la | diagnosticul de | diagnosticul de
externare An 2020 | la externare | la externare An
An 2021 2022
Medicina Internd 65.93 51.19 54.86
Chirurgie generald 77.11 71.90 73.62
Chirurgie si ortopedie
pediatrics 82.95 85.25 84.41
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
[NDICELE DE CONCORDANTA
e ANUI 2020 B ANUI 2021 ~esir- Anul 2022
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Indicele de concordanta 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 cétre 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 citre alte spitale cele mai ridicate:

Medicina internd - 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 generala - 3,02%-2020,4,03% -2021,2,88%-in 2022.

Rata mortalitatii generale in acesti 3 ani analizati a fost relativ constanta 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 mutt 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 ancheti :

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 rezident:
Urban 236
Rural 601
- Varsta:
18-34 ani 101
35-54ani 153
55-64 ani 186
peste 65 ani 197
- Nivel de studii:
fara studii 50
gimnaziu 315
medii (licey, 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, peniru 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 e, 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
o0 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 adresabilitatii.

Din chestionarele analizate an 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; imbunatatirea regimului hotelier;
In luna septembrie- mancare diversificatd; paturi mai bune, cu lenjerie noua, nepatati;
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 siguranti sanatatii si
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 imbunitatire.
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IV.POLITICI STRATEGICE MANAGERIALE
4.1.Politica referitoare la calitate

Sistemul de Management al Calitiitii, certificat §i mentinut in Spitalul Orasenesc Nehoiu,
este bazat pe indeplinirea cerintelor standardului ISO 9001:2015 si urméreste atdt
satisfacerea cerintelor pacientilor, a ceringelor legale si reglementate, cét si Imbunétitirea
continud a calitfifii serviciilor medicale.

Politica in domeniul calititii este adecvatd scopului de baza al Spitalului Orasenesc
Nehoiu, acela de a garanta pacientilor ¢i actele diagnostice §i terapeutice le asiguré cel mai
bun rezultat, cu minim de risc, in termeni de sanitate, conform stadiului actual de dezvoltare
al stiintel medicale.

Activitatea in Spitalul Orasenesc Nehoiu se desfisoard conform prevederilor din
Manualul calitifii si a documentelor conexe, care au fost definite pe baza principiilor
managementului calititii: orientarea citre pacient, leadership, abordarea bazata pe proces,
imbunatitirea continud, luarea fundamentata a deciziilor pe bazi de dovezi, tinand cont de
riscuri §i oportunitdti gi managementul relattilor cu pértile interesate.

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

» Sporirea increderii pacientilor si salariatilor nostri in Spitalul Orasenesc Nehoiu si 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 fungi durata cu furnizorii/colaboratorii spitalului.

‘1’

AT

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

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

» Orientarea permanenti ciitre necesitifile actuale ale pacientilor si furnizarea de
servicii medicale integrate si aliniate la principiul ,,Imbunitatirii continue™.
Instruirea periodici a personalului privind cresterea calititii serviciilor medicale.

".f

» Monitorizarea situatiilor potential generatoare de imbolndvire profesionali.
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Coordonatorul SMC are responsabilitatea §i autoritatea necesard mentinerii politicii
referitoare la calitate si de a asigura relatia cu pirile interesate in probleme legate de
managementul calitétii.

Managerul Spitalului Orasenesc Nehoiu, pentru buna functionare a Sistemului de
Management al Calitatii, se angajeazi sa asigure cadrul organizatoric si resursele necesare:
+ implementérii Politicii §i obiectivelor Spitalului Orasenesc Nehoiu;

« imbunatitirii continue a Sistemului de Management al Calitatii;
« asiguririi comunicirii permanente cu pacientii, furnizorii, toate persoanele care lucreazi
pentru sau in numele nostry, cu opinia publica si cu alte parti interesate.

Politica in domeniul calititii este mentinuti ca informatie documentats, difuzati in
reteavaspitalului si poate fi modificatd/completati ori de céte ori acest lucru se impune.
Aceastl politicd este comunicati citre gi inteleasa de Intreg personalul Spitalului Oragenesc
Nehoiu.

4.2.Politica de management al riscurilor

Spitalul Orasenesc Nehoiu dezvoltd permanent o culturd organizationald orientats
catre siguranta pacientilor $i adopta un stil de management proactiv, prin implementarea
unor misuri de identificare a riscurilor inainte caele s& se materializeze si si produci
consecinte nefavorabile asupra obiectivelor si activitagilor stabilite. In egald masura,
aparitia unorincidente indezirabile conduce, in urma unor analize complexe, la identificarea
unor posibile riscuri si laaplicarea misurilor decontracarare a lor.

Procesul de management al riscurilor vizeazi:

« identificarea surselor de risc care pot afecta eficacitatea si eficienta activititilor
aferente obiectivelor specifice i analiza prealabil a tuturor expunerilor la risc;

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

» evaluarea probabilitatii ca riscul si se materializeze;

+ stabilirea impactului §i expunerea la risc;

+ stabilirea tipului de rispuns la risc (strategia adoptati).

Gestionarea riscurilor se desfigoard la nivelul tuturor structurilor, atit medicale, cat g
nemedicale, prin intermediul responsabililor cu riscurile, care completeazi Registrul
riscurilor de la nivelul structurii ori de céte ori este nevoie, in acord cu Registrul riscurilor
pe spital, si urmiresc implementarea misurilor de control/diminuare a riscurilor.

4.3.Politica de sccuritate a retelelor si sistemelor informatice care asigurd furnizarea
serviciilor esentiale.

Politica de securitate a retelelor si sistemelor informatice care asigurd furnizarea
serviciilor esentiale defineste cerinfele minime obligatorii de securitate a informatiilor
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pentru Spitalul Orasenesc Nehoiu si actioneazi ca un document umbreld pentru toate

AAAAA

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 i stabi! al tehnologiei informatiei (IT);

« identifica si a asigura rispuns la evenimentele care implici utilizarea abuzivi a
activelor informationale, pierderea sau divulgarea neautorizati a datelor;

« monitoriza sistemele pentru identificarea de anomalii care ar putea indica
compromiterea securitafii 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 opereazi
serviciile esentiale, avand ca rezultat compromiterea datelor, ducind astfel la imposibilitatea
de a fi in conformitate cu cadrul legislativ.

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

4.4.Politica anticoruptie

Politica anticoruptie stabileste ceringele si actiunile necesarein vederea respectirii legislatiei
aplicabile anti-coruptie si anti-mita.

Politica anticorupiie este esentiali | aaderarea intregului personal la principiile indicate,in
scopul:

» de a actiona In conformitate cu valorile institugiei;

» de a proteja reputatia spitalului;

» de a demonstra angajamentu! institutiei fatd de pacienti si apartinatori;

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

» de a creste nivelul de constientizare al personalului in privinta riscurilor rezultate din
fapte de coruptie.
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V. ANALIZA PRIVIND NEVOILE DE iNGRIJIRE ALE POPULATIEI DESERVITE S1 A
PIETEI BE SERVICII MEDICALE DE PROFIL DIN TERITORIUL DESERVIT

Scopul analizei:

Determinarea resurselor necesare acoperirii nevoilor de servicii medicale si de ingrijire a
populatiei deservite i a pietei serviciilor de sinitate din zona de acoperire (Valea Buzaului) -
in vederea elaborgrii PLANULUI STRATEGIC DE DEZVOLTARE AL SPITALULU1
ORASENESC NEHOIU (SON) 2024-2028

Set de date necesare analizei:

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

2. Indicatori ai circumstantelor spitalizarii la nivelul judefului 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 Ja
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 sinitate din zona de acoperire.

3. LEvaluarea comunititii

in anul 2022 populatia totala a judetului Buzau era de 440906, reprezentind 12,04% din
popuiatia regiunii Sud- Est si 2,2% din populatia Roméniei. Aceasta este in scidere cu 30.048
locuitori fagi de anul 2018. In medie, inregistreazd o scidere de 2900 locuitori anual pentru
intervalul 2008-2022. In cadrul regiunii, judeul Buziu a ocupat a treia pozitie ca mérime
demografici dupi judetele Constanta si Galati pe parcursul ultimilor 14 ani.

Valorile ratei natalitdtii in judeful Buziu sunt inferioare celor care caracterizeazi nivelul
national (7,8%) dar si celor regionale (8,75%o).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, dupd judetele Constanta, Vrancea, Galati i Tulcea. Chiar si valorile anuale
plaseazi judetul Buziu 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 pulin
in ultimii trei ani cdnd surclaseazi judetul Tulcea).

Numérul nédscutilor-vii cu domiciliul sau cu resedinta obisnuitd in Roménia si rata natalitatii,
pe medii de reziden{d ,in anul 2022 comparativ cu anul 2021

Tabel 8.
. e e . Rata natalitatit (nascufi-
Mediul de Niscuti-vii Dgersgtﬁfglzz vii 121000 locfxitgri) f
rezidentd 2021 2022 agade 202 2022
l 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

n

In anul 2022 mai mult de jumatate (51,4%, respectiv 87995 copit) din totalul nascutilor-vii au fost
biieti,iar raportulde masculinitatea fost de 106 baieti la 100 fete.Sciderea numérului de niscufi-
vii inregistrati in Roménia s-a produs la nivelul ambelor medii de rezidenta. In mediul rural s-au
niscut cu 5118 mai putini copii decdt in urban si cu 9675 mai putini decat in 2021, Rata natalitiii
a fost, in anu} 2022, de 7,8 niscuti-vii la 1000 locuitori, in scidere fati de cea din 2021 (cénd s-
au Inregistrat 8,9 niscuti-vii la 1000 locuitori).
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Rata natalitatii in anui 2022
-néscutit-vii la 1000 locuitori—

iegenda:

Rata medie a mortalititii in judetul Buziu este de 13,66%o, situindu-se peste media nationali
(11,49%o), dar i peste cea regionald (11,67%0). 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%0) sau regional
(9,53%0), pentru mediul rural situatia este diferits, valoarea nregistrata find cu mult peste
media nationald (14,17%.) sau regionald (14,39%o). in anul 2020 creste brusc de la 11.7% la
13.4%o in contextul pandemiei covid-19. Statisticile comparative arati ci, in 2020, la Buziu au
murit de dous ori mai putini copii fata de 2019. In mediul urban au fost dous decese, fatd de 12
in anul precedent, iar in rural au murit 10 bebelusi, fata de 14, in 2019.

La nivel national Rata mortalitatii generale a fost de 12,4%o in anul 2021 fata de 15,2%o in anul
precedent, mai mare in mediul rural (14,4%), fati de mediul urban (10,9%c). Numirul
persoanelor decedate scade semnificativ in anul 2022, comparative cu anul 2021,la toate
grupele de vérstd, cu exceptia grupei de varsti 0-4 ani unde s-a inregistrat o usoara crestere.Pe
grupe de vArstd, peste jumatate dintre decesele inregistrate in anul 2022 au fost in réndul
persoanelor in vérstd de 75 ani i peste,dintre care au decedat cu 30703 persoane mai putine
decdt in anul precedent. Scideri semnificative ale numirului de decese, fatd de anul 2021,s-au
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inregistrat gi la urmétoarele 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 vérstd 0-4 ani (1253 copii decedati), mai ales in primul an de viati (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 situafia este diferiti, valoarea inregistrata find cu mult
peste media nationala (14,17%o) sau regionald {14,39%o). in anul 2020 creste brusc de la 11.7%0
la 13.4%o in contextul pandemiei covid-19, Statisticile comparative arati cd, in 2020, la Buzéu
au murit de doud ori mat putini copii faa de 2019. In mediul urban au fost doua decese, fati de
12 in anul precedent, iar in rural au murit 10 bebelusi, fata de 14 , in 2019.De asemenea, este
relevantd tendinta de supramortalitate masculing, in special la grupele de varst3 situate dincolo
de pragul de 55 de ani, conform bazelor de date ale INS.

Rata mortalitatli in anul 2022

-decedati la 1000 locuitori-

Legenda:

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

"

T 020 tlometes
i
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Pentru a sintetiza miscarea naturald a populatiei se apeleaza la calculul bilantului natural (ca
diferentd intre cele doud rate, a natalititii, respectiv a mortalititii). Pe ansambhul judetului media
pentru intervalul 2008-2018 este negativi de -5,57%e, valoare mult mai micd decdt media
nationald (-2,15%o) si regionali (-2,95%o).

In anul 2022 decesele generale au scizut fatd de anul 2021 de la 336063 (15.2%0) la 272483
(12.4%e0)0 proportie importanti din aceasti scidere fiind posibild si datorit numarului mai mic
de decese covid (9485 in anul 2022 fatd de 41351 1n anul 2021).

Mortalitatea in anul 2022 se mentine mai mare pentru sexul masculin (142869 decese, 13.3%)
in comparatie cu sexul feminin (129614 decese, 11.5%0).S-a inregistrat o mortalitate mai mare
in mediul rural (14.4 %o 1a 138187 decese) comparativ cu mediul urban unde mortalitatea este
mai micé cu 3.5%.

Tabel 9,

336063

“Feminin 129614 115, 160820 a2,

in anul 2022 numarul deceselor prin boli ale aparatului circulator au scazut cu 23902 cazuri
fatd de anul 202 limplicit mortalitatea a scizut de 1a790.6 la 100000 loc.La 686.5 la 100000
loc. Fati de anul 202),insd rdméne in continuare prima cauzi de deces in Roménia.
Principalele cauze de deces pentru acest aparat sunt hipertensiunea arteriald (110-115) care
este mai micd n anul 2022 cu 6274 cazuri fai de anul 2021,bolile cerebro- vasculare (160-
» 169) in scidere de asemenea cu 5889 cazuri fatd de anul anterior, alte forme de cardiopatii
ischemice (120, 122-125) in scidere fai de anul 2021 cu 5231 cazuri si infarctul miocardic
acut (I21) cu 2792 decese mai putin faja de anul 2021.
Decesele prin boli ale aparatului respirator rimén o importanta 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 SI MORTALITATE GENERALA 2021 - 2022

Tabel 10.
202 202
Cod bodta Coraete Mortalitate i Moraliate
*%. L2 100000}cc) | 12100000 loc.
Total 1241.8 1522.4_
e { s g
A15-A19 {tuberculoza

€00-D48 " Tw
o AC16 }‘;mam malignd a stomaculut
€33-C34 tumora maligng a trakeeibronhiilor si a
C50 [pulmorului
C53 (Tumora malignd a sénului
C61 [Tumora malignd acolufuiuterin
D50- tumora malignd o prostatei ‘ !
DB9EOG-  [Bolile séngelui 5i organelor hematopoietice 3826 17‘;1 . 4682 212
E90 Boli endocrine, de nutritie $i metabolism
E10-E14 [Diabetul zaharat
[Tutburari

"

Sursa:l.N.S.5i CN.SS.P.
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In privinfa migcarii migratoriie a populatiei,relatam urmatoarele :

Din analiza realizatd in profil teritorial rezulti ci cele mai mari pierderi de populatie {prin
migratie) se Inregistreaz in zona montand §i subcarpatica a judefului, probabil datorita izolarii
si, uneori, a accesibilitatii reduse. In aceste zone asistim la plecdri masive mai ales datoriti
lipsei de perspectivi a populatiei tinere din aceste zone si a lipsei unor oportunitiiti de angajare.

Structura pe grupe de varstd din anul 2008 si din anut 2022 releva tendinta generali de
scddere a populatiei tinere, de stabilitate relativii a populatiei apte de munca precum si de
imbétranire a populatiei. In mediul urban populatia de peste 65 de ani reprezinta 15,4%, in
timp ce mediul rural se confrunti cu o pondere mai mare a acestei grupe de virsta (21,14%)
in detrimentul grupei adulte. Existi 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 scidere (-1,52%). Acest aspect nu se traduce insi printr-o intinerire a popuiatiei
din mediul rural ci se explicd prin speranta de viatd mai mici a acesteia, care determini o
mortalitate mai ridicat3 in rAndul varstnicilor.

La nivelul teritoriului arondat Spitalului Orasenesc Nehoiu (Valea Buzaului) populatia cu
varsta de peste 65 de ani reprezinta 19,47%(2022).Populatia deserviti care locuieste in mediul
urban reprezintd 37,93% in 2020,39% in 2021 §i 2022, §i 62 % in 2020 si 61 % in 2021 si
2022 in mediul rural.in mediul rural populatia de peste 65 de ani reprezinta 18,9%in timp ce
mediul urban se confruntd cu o pondere mai mare a acestei grupe de varsta21,2%. Se observi
o tendinta ugor crescitoare a populatiei din grupa de vérsti 65+ ani si de scidere a grupei de
varsta (-18 ani.Acest lucru confirma tendinta de la nivel European de imbitranire a populagiei,
$1 nevoia de dezvoltare a serviciilor de ingrijire specifice grupelor de varsta dominante:
geriatrie, cardiologie, ingrijiri paliative, recuperare medicala, fizioterapie, etc.

Datoritd pandemiei de SARS-COV2, observiim o crestere dramatici a mortalitatii in perioada
2020-2021 cu 2 respectiv 3 puncte procentuale, concomitent cu sciderea sporului natural
(numarul nscutilor vii fiind mai mic decét numérul decedatilor). Perioada pandemiei a afectat
si indicele de mortalitate infantile $i materna.

Strategia de dezvoltare 2 Spitalulul Orasenesc Neholu
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Evolutia procesului de imbétranire se caracterizeaza prin urmitoarele particularititi:

v’ este mai intens la femei decat la barbati, datoritd 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 In localititile urbane.

Asadar, procesul imbatrinirii populatiei, in mare misurd, este mai accentuat pentru femeli,
datoritd nivelului inalt al mortalitigii barbatilor din grupa de vArsti apti 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:
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Structura dupd nivelul de instruire absolvit

Din totalul populatiei rezidente a judetului BUZAU, 45% au nivel mediu de educatie
(postliceal, liceal, profesional, invaifimant complementar sau de ucenici), 44,5% nivel scizut
(prescolar, primar, gimnazial sau fird scoald 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 dupi nivelul de educatie,rezultate provizorii RPL2021

Structura populatiei dupa nivelul de educatie absolvit diferd pe cele doua sexe.

::3
RIDICAT
B MEDIU

o SCAZUT

180288 182357
Astfel, din cele 208 mii de femei rezidente in judetul BUZAU, 47,7% au nivels ciizut de
educatie (prescolar,primar,gimnazial sau fird scoali absolviti), 41,3% au nivel mediu
{postliceal, liceal, profesional, Invitiméant complementar sau de ucenici) si 11% au nivel
superiot,in timp ce,din cei 196,9 miidebarbatirezidentiinjudefulBUZAU,41,2% au nivel scizut
de educatie (prescolar, primar, gimnazial sau fird scoald absolvitd), 48,9% au nivel mediu
(postliceal, liceal, profesional, invifiméant complementar sau de ucenici) si 9,9% au nivel
superior.

Structura populatiei dupa statutul activititii curente

Populatia activa a judefului BUZAU este de 154,8 mii persoane, fiind compusd din 144,1 mii
persoane ocupate 51 din 10,7 mii someri,

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

Din punctul de vedere al ponderii populatiei ocupate in populatia rezident3 a judetului, judetul
BUZAU se situeazi p elocul 32 in ierarhia descrescétoare a judetelor.

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

[An 2020 2021 2022|2023 sem.I
Prezentiri 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 |4,45% | 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
Oragenesc Nehoiu, se observiuntrendconstant de aprox. 4,5% din prezentirile pacientilor la
camera de garda . Pacientii se transfers citre spitalele de rang superior sau spitale din zona de
acoperire pentru specialitiiti care nu se regasesc in 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 ciitre spitale de rang superior o pondere importanti au avut:

v" Politraumatismele grave-accidente rutiere,ciideri si alte accidente (urgente cod O,1
$i (cod2) pentru care spitalul nu are resursd umani cu competentd (neurochirurgie,
chirurgie toracicd, chirurgie vasculard,chirurgie plasticy etc.) :2020-67 cazuri, 2021-50
cazuri, 2022-48 cazuri.

Dureri toracice:2020 -39cazuri,2021 - 37 cazuri,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,Bragov, Prahova)
$i clinici universitare pentru precizare diagnostice :2020 — 174 cazuri, 2021 -122
cazuri, 2022 -140 cazuri

AR
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3.3.MORBIDITATEA MIGRANTA

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

Morbiditatea migrantd este un indicator care poate produce o variatie a incidentei 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 adreseazi
spitalutui,

a. Proportia pacientilor internati in regim de spitalizare continuj / 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

¢. Principalele diagnostice ale pacientilor internati in regim de spitalizare continua care
isi 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 S,0. N:

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

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

Pacienti din Valea Buzaului internati in spitale
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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 domiciliuf diferit de Valea Buzaului, iar 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 morbidititii migrante:

I. Nu existd instructura aprobati de MS a Spitalului Oragenesc Nehoiuspecialitatile
:cardiologie, neurochirurgie, chirurgie cardiovasculari, chirurgie toracic, hematologie,
radioterapie, ingrijiri paliative,oncologie, endocrinologie, gastroenterologie.

2. Imposibilitatea efectudrii investigatiilor radiologice si de laborator dupi ora 14 in
zilele lucritoare si in zilele de weekend si sarbatoare (spital orisenesc de categoria IV).

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

S.4. ANALIZA PIETE! DE SERVICII MEDICALE DIN TERITORIUL DESERVIT:

Spitalul Ordsenesc Nehoiu functioneazi incepand 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 Orasului Nehoiu a preluat in luna iulie 2010
Spitalul Oragenesc 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 recensimant (2011). Spitalul Oragenesc Nehoiu este o
unitate sanitard cu personalitate juridica care furnizeazi servicii servicii spitalicesti din
gama spitalizare continua si spitalizare de zi, asiguri investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentatie §i prevenire a infectillor nozocomiale conform normelor
aprobate de Ministerul Sanatatii.
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In cadrul Orasului Nehoiu nu existi alte unitati sanitare cu paturi.

Conform http://www.casan.ro/cashz/map-location/idCounty/1 5in Judetul Buziu
functioneaza:

Zﬁﬁ Mechc de fannt:e
262 Farmac;e : i

_ D:spoz:twe medlcale

! ‘42 Medmna Gentara .

1.'51 Ambulatenu de speaaistate .

_ 13 Laborator

-28 Reabliatare si recuperare medicata

3 Semcu ambuianta R :

' '23 Semc:: de smag:snca medlcala .-

2 l.r)_grzjm Ea dom:cﬂ{u .

fn anul 2022, in judetul Buzau functionau 6 spitale publice principale cu spitalizare
continud (Spitalul Judetean Buzau, Spitalul Municipal Ramnicu Sirat, Spitalul Orasenesc
Nehoiu,Spitalul de psihiatrie si pentru masuri de siguranti Sapoca,Spitalul Clinic
Cai ferate Buzau si Spitalul de boli cronice Smeeni) si 4 de spitale private (Sfantul
Sava,Medinvest, Sp.Ecomed Vintild Vodasi SC.Angisan SRL).

| Nr.Crt. Denumire unitate Nr.paturi spitalizare Nr.patu
continui ri
spitaliza
re zi
1. Spital Urgentd Buziu 910 25
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2. Spital Muncipal Rm.Sarat 405 14

3. Spital Ordgenesc Nehoiu 129 5
4, Spital Psih.si Masuri de Siguranii Sapoca 830 20
5. Spital Beli Cronice Smeeni 44 3

SPITALE PRIVATE

6. Spital Ecomed Vintild Vodi 37

7. Centrul Med.Medinvest 57

8. Spital Sfantu Sava- Buzin 34 10
~Sediu] Patdrlagele 47 5

9. Se. Angisan 18 g
TOTAL 2.504 93

» SJU Buziu detine 910 paturi sp. Continui si 25 paturi spitalizare de zi: Pediatrie 70
paturi din careTerapieacutal5 paturi, Ch. si OrtopediePediatrica 25 paturi, Medicina
internd 80 paturi din care ,Comp.Gastroenterologie 24 paturi, Diabet zaharat, nutritie 8i
boli metabolice 25 paturi, Ortopedie si traumatologie 50 paturi,ORL30 paturi din care
Comp. BMF § paturi, Compartiment Oftalmologie 15 paturi, Ch. Gen. 70 paturi,
Urologie 25 paturi, Ch. Plastica, microchirurgie constructivi 25 paturi din care 5 TI si
10 Compartiment arsi,ATI 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 5i 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 si 20 paturi Centrul
de Sandtate Multifunctionald Parscov).

Sp-Municipal Rimnicu Sirat-405 paturi, dupi cum urmeaza: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, Medicini intern
70 paturi, AT 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.

\»f’

R A
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» Spitalul Orisenese 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 35paturi din care
Comp. Ingrijiri palliative 13 paturi si Compartiment Medicina fizica, recuperare si
balneologie 10 paturi.

» Sp. Sf. Sava (unitate privata) 81 paturi spitalizare continu (boli cornice 41 paturi,
recuperare neurologica 15 paturi, ingriiri palliative 25 paturi) si 15 paturi spitalizare
de zi.

» Sp.Ecomed Vintila Voda (unitate privati) 37 paturi: 20 paturi boli cronice si 17
pentru ingrijiri paliative.

> Sp.CFR (sectie exterioari CF Galati):8 0 paturi din care Chirurgie Generali 36 paturi,
Medicind interni-40 paturi, 4 paturiATI.

# Spitalul de Psihiatrie § iMisuri de Siguranti 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 privati cu 12 paturi sp. de zi gastroenterologie.

Personalul medical este foarte important in asigurarea calititii serviciilor sanitare.In acest
scop s-a calculat numarul de medici ce revin la 1000 de locuitori, constatindu-se o crestere
de la 1,1 medici/1000 locuitori in anul 2008 la 1,4 medici/1000 locuitori in anul 2022.
Judetul Buziu se situeaza din acest punct de vedere sub media nationald (de 2,7 medici/1000
de locuitori) cat si sub cea regionali (de 1,8 medici/1000 de locuitori). in cadrul regiunii este
situat dupd judetele Constanta, Galaii si Briila, avind aceeasi valoare a acestui indicator ca
si judefele Vrancea si Tulcea. Regiunea Sud-Est detine o pozitie medie-inferioard in
acoperirea cu personal sanitar la nivel national. Firi judetul Constanta regiunea ar fi printre
cele mai slab acoperite din tara.

Analizand numarul de paturi al SON fati de numarul de paturi de la nivelul judetului Buziu,
rezultd cd SON are in structurd aprox 5% (5,15 %) din paturile din judet (dintr-un total
proximativ de 2504 paturi spitalizare continui), 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.CF. 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

CONCLUZIL: Dupa cum se poate observa din finantarea pentru servicii medicale
spitalicesti in sistem DRG si spitalizare de zi a CAS Buzau Spitalul Orasenesc Nehoiu se
afla 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 avénd n vedere ¢ aparatura medicald este in mare parte noui §i deci
competitivd. In ultimii ani s-au realizat §1 vor urma investifii importante, care odatd
finalizate vor creste competivitatea si calitatea serviciilor sale medicale. Cand aceste
investiil vor fi finalizate spitalul va deveni un important furnizor de servicii medicale
crescand gama de servicii medicale oferite populatiei.

5.5. CONCLUZII FINALE

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

> Circa 96,75 % dintre pacientii internatiin anul2019 provin din zona Viii
Buziului,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 continui
$i 870 prin spitalizare de zi (media ultimilor patru ani: 2019-2022).

> Se efectueazd anual estimarea numirului de cazuri si aprofilului patologiei

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

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

» Grupa de virstd preponderent tratati 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 studiafi este scizutd datoritd perioadei pandemice
cand pacientii aveau reticenfe si se prezinte la timp pentru asistentd medicali.ln
consecintd,numirul pacientilor cu complicatii s-a marit si a scizut numdrul de pacienti care
s-au adresat spitalului nostru.

» Populatia din regiune beneficiazi de un numir mic de spitale §i acces dificil la
servicii de siindtate mai ales populatia din zonele de munte ale judetului.

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

rasenesc Meoi ' Page 67

Strategia de dezvoltare a Spitalului O



trebuie s& se adreseze pe plan judetean, Spitalului Judetean Buziu si pe plan regional,
Spitalul judetean Bragov 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(seciia cardiologie) si Institutului de Boli
Cardiovasculare Bucuresti si Spitalelor Clinice din Bucuresti.

Spitalul nu poate rezolva cazurile mai complexe specifice specialitatii neurologie si
neurgchirurgie 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 urmitoarele PROPUNERI SI RECOMANDARII in urma analizei
privind nevoile de servicii medicale si de ingrijire a populatiei deservite si a pietei
serviciilor de sinatate din zona de acoperire:

l.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 asistenfei spitalicesti cu o mai buni utilizare a resurselor umane i
financiare.

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

5.Achizifionarea echipamentelor i aparaturii medicale necesare pentru marirea calitatii
servicitlor medicale.
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VI. Analiza SWOT

Analiza SWOT este 0 metodi eficientd, utilizatd in cazul planificirii strategice pentru
identificarea potentialelor, a prioritatilor §i pentru crearea unei viziuni comune de realizare
a strategiei de dezvoltare a spitatului. Managementului strategic ii este specifici analiza
continud, pe de o parte, a mediului extern pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbérile,
iar pe de altd parte, a situatiei interne pentru a evalua capacitatea de a face fa
schimbirilor.

Evaluarea interna

Puncte Forte Puncte Slabe

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

- Sustinerea financiard insuficienti din
partea comunitatilor de pe Valea Buzauiui;

-Lipsa unei autonomiei reale si
imposibilitatea stimularii i motivarii
personalului;

- Reabilitarea §i modemizarea ambulatoriului
integrat prin accesarea de fonduri europene;

- Laborator de radiologie si imagistica

) -Lipsa unei infrastructuri a corpului
medicala;

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

garda; e ) e
- 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 activititi a spitalului (atat
activitatea  clinicd, c¢it i activitatea | -Plan de conformare la Autorizatia de

administrativi si financiard). functionare;

-Spitalul situat in zona cu potential turistic -Disfunctionalitati in aprovizionarea ritmici
in curs de dezvoltare; cu medicamente,materiale si reactivi;
-Administratie locala receptivi la nou si -Rat3 scazuti de operabilitate a

dezvoltare

specialitatilor chirurgicale induce costurj
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 manageriala scazuti la
nivelul sectiilor si compartimentelor ;

-Necorelarea finantirii CAS cu cheltuiclile
realizate efectiv de spital , tariful pe caz
ponderat nu acoperi in totahitate costurile
efective care se fac pentru tratarea
bolnavilor;

-Prezentarea in crestere continui a
pacientilor neasiguraii §i neprezentarea
cardurilor la externare;

- Laborator neacreditat RENAR;

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

Evaluare Externa

Oportunitati

Amenintari

-Proiect european in curs de implementare;

- Posibilitatea cresterii veniturilor prin sporirea
numdrului de servicii medicale acordate la
cerere;

-Existenta potentialititii accesului la finangari
nerambursabile din programele de finantare
europeana

-Spital evaluat de A.N.M.C.S si cu grafic de
remediere neconformitati;

- Instabilitatea legislativa si financiard;

-Exista riscului pierderii pacientilor prin
reorientarea acestora catre Spitalul Judetean
Buzau;

- Riscul ca bolile transmisibile si cele
cronice sd creascd in numér datoritd lipsei
unor programe de sindtate finanjate de la 1
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bugetul de stat (preventive si curative);

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

- Existenta sau aparifia pe piata serviciilor
de sdnatate a unor furnizori de servicii
medicale private;

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

- Scaderea natalititii 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 aflata sub pragul siriciei.

-Subfinanfarea prelungiti a serviciilor
prestate i lipsa fondurilor de investitii
afecteaza nu doar capacitatea de adaptare la
normele europene, ci insiisi desfisurarea
curentd a actului medical (calitatea
acestuia);

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

- Lipsa serviciilor de ingrijiri;

-Dorinta apartinitorilor de prelungire a
interndrii peste limita admisi ;
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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 populatiei.

VIL IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

$

» Buget insuficient, prin sciderea numarului de externari continue i a numdrului de
paturi pe care se contracteaza serviciile de spitalizare continua, prin cheltuieli mari cu
intretinerea unor cladiri;

> Atractivitate in scidere din cauza gamei reduse de specialititi medicale oferite si a
problemelor financiare;

# Calitate in sciidere a serviciilor medicale, prin gama redusi de servicii medicale
oferite, personal de ingrijire insuficient, conditiile hoteliere nu se aliniaza la standarde
europene,aprovizionarea

» Cu medicamente, materiale sanitare si reactivi deficitard, laborator analize medicale
nu este acreditat RENAR. Este imperios necesari cresterea calititii serviciilor
medicale oferite si a satisfactiei pacientilor, insa acest lucru nu se poate realiza fird
a creste numarul de profesionisti care lucreaza in spital - personal medical si auxiliar
sanitar, si administrativ- in vederea completirii schemei de personal in prezent
deficitard. Din cauza Incadrarii inca insuficiente la anumite categorii de personal se
suprasolicit personalul existent. Din punct de vedere tehnic si structural: Spitalul
Orasenesc Nehaiu necesitd investifii importante in consolidarea si reabilitarea
termicd a cladirilor, reteaua electrics si cea de api si canalizare.

» Acreditarea spitalului de catre Autoritatea de Management al Calitatii in Spitale
— ciclul IL.

Spitalul este obligat, pentru a putea ,supravietui”, si aiba 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 constitui piedici i 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 canalizirii fortelor conducerii spitalului
impreuna cu partea medicald de a gasi si alte surse de finantare decat cele existente si
totodaté de a largi paleta serviciiilor medicale si nemedicale pe care le poate oferi.




IDENTIFYCAREA PRIORITATILOR:

Imbunitatirea calitatii si sigurantei actului medical;

Mentinerea certificarit sistemului de management al calitatii SR EN ISO 9001:2015;
Obtinerea categorieidespital acreditat deciitre ANMCS;

Modernizarea, realibilitarea, extinderea §i restructurarea infrastructurii;
Achizitionarea si inlocuirea echipamentelor §i aparaturii medicale vzate fizic si
moral;

* ¢ o & 8

* Reorganizarea sectiilor,cu accent pe servicii medicale eficiente st cu
adresabilitate crescuti;
Imbunititirea sistemului de internan de zi;
Extinderea si dezvoltarea serviciilor de achizitii publice;
imbunété;irea managementului resurselor umane.

VIIL STRATEGIA DE DEZVOLTAREA SPITALULVUI

Planul strategic propus pentru o perioadd de 5 ani are ca prioritate
imbundtdfirea structurii §i organizirii spitalului, impus ca urmare a faptului c3
Roménia este tard membri a UE, in vederea obtinerii acreditarii si oferirea unor
servicii medicale de calitate.

Rezumatul proiectului de strategie trebuie sa fie in concordantd cu misiunea
organizatiel, si evidentieze clar obiectivele strategice si actiunile de implementare
pentru urmatorii 5 ani.

Strategia de dezvoltarea spitalului se poate rezuma astfel:

B Obiective pe termen scurt (1an)
Obiective pe termen mediu (1-3 ani)
& Obiective pe termen lung (>3 ani) si cu termen permanent

]

Obiectivele vizeazi urmiitoarele domenii:

g Ingrijirile medicale,
& Condiiiile hoteliere.

Strategia de dezvoltare a Spitatuiui

Orasenesc Nehoiu

Page 73



Relicditeadialzali
Ip mMyredyNInD

‘NOH vanRuiqo) o
000§  oRbdUEUYA “Iiqeatide arelpaisesy o
“ends 1HeusuIcop JOTHIOYBOIPUL
ap Hiundapur mngsaidaresoodu ULOJ0D ._EEN.:%.
1j 10d nu 180 s[eLRRWISLIEION eomedold  ‘q
Tep ‘iquayde BIUNSIXD " apmwisuoo
aleypalowal op emongsequr LOJHPNULIOfH 003U
LIOIBOIPUT "IN e -S[BHRIRUI 1 B 24a1pauad I
‘reids ango ap DS | awpwnredwod  ap mynoyfpan wLopuod MO0 UL SOANY
tiuydapuy juns ‘sjuaciediton 18 11j0as 1jod IO EULIOTUOdSU lo{apJepue]s [BOIpALU Injrie;
ares 18 1iqesride t$ 1joas IS 2 dJo1pawal WIoJuoy 13jueutioyrod
21e}paIoeas ap Ifjag ‘101021 10)aaIp) ap 1o[ifpiIAnOE arejues tigun 215 1jelieo
FTOZSO'S] | OPHOIDIPULIN o ! pzozsOSl  IPIONUIO):FUHT - 19O ealemdeysoq e 22IB}PAIOBIY [ '] eaatjpIBUNqUI |
31ENjEAS _
R— Ip LI0)EIIPUY ovomwwwwom 3aESIFIU oE:moﬁ yigesnodsay neNanyunoy| adjads 2a13091qQ) ajerauad 9A31q ()

(ue) 1an0s vawsd) ad 2a13d2qO° ']



NIOYBH DSRUBSLIG ey 2 a1eljorzep sp efatels

(NOY 00098
Aneanxordy
ajenydya
fopuiziyog)
apnIs0d
STHB0EUT -

‘aieusumoop
1LIRIOE]2 248S30aU
Jlersazei 1$ mop)

‘siz-nudosd varezin  p
BarRZInn
puiarid inyapeuosiad
BaANLASU] 2

"Ba)saoe ) 1a1je ndod

[ pqENYIS [njnsaooe
1gIndIse B 1
S[BIPAIL JOJIDIAID

tges 18 1efualoy

-S[EHerEul - -ungiouny urearsund AL BAIBPOA
aifizgoy | rmimiyoydwon 15 B2IRUORN g {(ewadan ap asnny 7} ug ‘npnpends)
e /SIEUo)IZIY e ‘dwio)) ‘oroanp EOSENY sthziyoe op 1npasoad sfeslpawr usuwrediyoa B D[ELIDIBL [3ZE])
[enuy]  auawediyod spuN e PTOTCOST JONLHO ) SURLUTI WOy BBZIURTIO B ap ethzigay 17 BAEIJOAZIT 7]
™ SEzEa. d 2eauag aandal
mus_mcﬁ 2IEN[BAT 3D LIOJRIIPU]| ap mowLiag ERLICRET ESA ipgesuodsayy ientjoy aoupads aapadqQl I Ay bj




MoYan Isauaielg iInnEuds e 31eloAzap ap eifalens

S ends

2 uafixo ap,

150} 815 RaSIpUIXG

Ip JHRIIN]

yezIfBal ne-g-
snpnjends e uagixol
ap wiiels » su0punxs

(NOY

00005 1) ‘SIETOUEH-
Jo|Ligson] {ignioag
2IBS203UA|BIISTELY
“1atielusnooep 1igioge]

‘mynpeyds ¢ uaBixo

OP 19118 B S15pUIIXS

ap 10[1IRION] B3IBNIIIY T
‘mngends

ap Jo[uion) 24V S{RLIAIEW 15 Lgiop; e uadixo 3p 1aiieys & aoiul
9z0Z'T1 g BaIRIUAUIRPUNY LB AIPUIXA 2P JOJLIRION] 9113035 a120) Uy INjnjENds 7
BB -S9O VO QD 3uedi 4 BaIBUSWEPUR § 4 U3FiX0 3p tarie1s BIspUNNG S|
éinpajed
2IZE3RU IS JEjuSwi[E
IMjno0;q B ale)ftqeal
3P 9jLIBION] JENIDIJD NE-G-
iedel
3P BAOZAI JBIUOW B-GH
m|njends emzedews i
¢EOU SINYI[ JBIVOW NB-G- HOJLIRION] PRIEMDYS ‘BdEl  JRIUSINE NS0} easel|IGRa)
3P 19AISZAI BRIRIUOW - ‘Bde op 19ase72) BasRANTISY b |
aeues|
1§ 3opin00pa Jojitierelsuy Jopanyy 23esed ap suspouy
FRIB08[aL 12| [Ba 8- uu._ﬂroza :E.,..: 7 B BIBqUIYDS C ]
"30J800 ap |npesd 19§ — -
puiand minjeuossad 0ZPLO 11('9Z :STeT5UesL)
Anjmusioed eljoisies 25E)1)1qEad Ap Jo[LIZIoN 25811UBSI$3011109}9)
Juapasaid 1BN09)3 “JOJUIRION] BAIRNION) G Jopufe[msut edrsorfay 7' |
Minue ¢ gIejis epeoisad aIBsSa%au dBLIATELY Jojuadeout J01mn) e gleageiun
Sp gy tenpnn e] Lnwnsuoyy Rriguansop tJgIoqe)a vareNfiqeasin|nyeids JojlIperd
jenuy 21200Pas U301 2IBS303U 2|RUSIRUY NOS varedo|aaue ‘injasuiadoos
inpnends e ssazepodsod) 1% Lplop B[EIIATRI atfensiuwpy! minjends Jojuiped BaLINDO[UL *3pjes 1ade ‘orutray
wngnd.ioo 1S 1ngnjeRds NOS| spnjisuo)y & sunijouny ul Base(] g imjmuade podsuel nouad
j& jedisnpd mpndioo) SHRNSIHPY P AINSUO) 1030241 “JofLrIoN} 1ol eisur valezivlopow HInNSeul
BRIBIIQERL JBZIBLUY B-G  OZOZ'SOIE]  4OIORID Joniuo )y SUBTIN - 13N ) B248399}7] 'Y IS ZOLEH]IGEDY "] 7| BaaigIRUAGL” |
IT——— E_ IeN}eAd ] LI0JEIIPU] ut@hwmwﬂ%.. 21BSD3U ISINSY :3.3«5%3.% Hepanovaunisy 3[J12ads 3AB3UGQ| djRIINIB 241309190

(tweg— uvy) mpow uowiedy ad 2ANINGO TR



MoYan Isauatel( minjends e argyjoazap ap eidajeng

‘Ue / [eLsFeuew

W3l JOues
sjutpadap

‘ue

[BUNZIASI f2YR1ipaal

IRIOGRES nLdn)

ap spiunifonnsul

"BIRIOqE]
LI2nR| ap Jojluniisnnsi

/apafeoa0toad 000%:5T1 ucﬂmm 1opapRocooud sopnpasoud
fAlunpadosd ) earejuowadwy p
rjuad sjesnnuspy lRilejswnoop “NedYNULPI afiqeinpasad
UMOSLEIN e IHgi0qe|3 spHENALE nijuad vioisaon
U/ DUNZIADI 24es30aU € 3130031 3p JO[LNSEW B
f31BHPa21 NIoNy Sjeliazew 1% JO[LINOSLs BAUBOYIUSP] 3
ap ungjonnsut 18 Mgiop "SIBOLHIUAPI
/3[8030 “S[EHDB 4 spienanoe auad
loadjunposorday e QILZLIOHHOWIDP) rion} 2p fofiuniisnnsul ‘fetsafeuein
‘uB/Iou 2ISIUUOD) NS Ho1jeoaoosd WU NI
ARt ap tuaifonnsty ‘asunpeduos DS Mojunpaood varelogelq g € I$ 3[ROIpOW JOLDIAIGS
fejeonojoxd ‘njoss ap iyagl  “arezuonuoum Iqeanpanoad wignpes inpmuswisTeurus
plenue ANpasord ip e Joueuiad ‘3R - Sp BISIWOy  sofiienanse easeoynuap] B BAIBYOAZI(] 7|
"uB j (LmuIaa
u) iz op arezijeynds HIALSS
ap wiFas uy 1atiejndod “aEdLULpl 3P LU0 BaIE|OAZD)
AIBJO INALS AN Nou 31eJBUES 5p ULIAISR]S U031 AIaS O |earpauy
ue ‘|esipaty 1011131A298 B aJeZUtRA 2P aije[ndod inpmoe
ALBUIBIXS U )EnuBu0D ni[Isuo)) jeolpoL JOJ LIS BateDiuap| "¢ BB J|BIIPIALU (1AL Iajuewiropiad
sspzifends “Ioj3anp nyIsuo;) “2lAasesap 1ilendod op |rIesa03u no giuepiosuod B i
ap ungar uy 1arfeyndod 1907y ‘Jojoenp) 2UBSI3U 10U SIBIBUES o ug tmngends tienang 1iglien By
gjEnue L0 NITALOSIN JusueiLd BUTIlin- JPHWOTY  HOIAIDS 3p vasROIUSp] B BB OAZA(T '] Heeunquy
AWIIUD
adenyead 2IBEIIY IABS3
aezpopmogy| D IOA AP OB pu APUILLIA | asnsay 'Massuodsoy HeEMAnOY /ANty RYads 3Ay231q ) 02314

jraueniad vauLR) nd 18 {fuegaysad ) Suny wduiid) od 2ANINGO TR



Nioya ssauases)y njnjends e aieijonzap ap ei19aiels

8207
[aigsuos ap
3B0( LnpUojy
‘mpends age
tudosd unpusa

(191 000°001)
‘S TRTOUE -
jRo1paw)
oHEUILINIOp 21eB3) sjugIowaSar injnyog)
IIEI0qE]D wisd a311qe1s sjausuusy 1ajUBwOpd)
(oreds) SIESIU €] 201}10ads J0faziAL ’ B 1
sjugtuauzidar uad SjeLdjeul {§ 18 Iofifezioing eanouu| 4 iimies eod
2HjIqEIs d[ouauis) HEIOPIBIBHIIEW |y g eatpaus "201j103ds grgunquy’ g
v} 301J193ds 9}aziAE DS feoipow nijisuc;) 3f3ziar 18 a|tileziiome] “2otf19ads .
15 ajujeziiome TGISHO)) “101aAIp “10100np uriqo ne-s sieo nnuad I6jaziag i Jopleziomny)
plenus) Nnouyl ne-g wdueLwad  jepwo;) (SERIGH- RIMUOTY  IO[IIPUOD BAIBZLIOHUOA A BIDUISI '§°]
NOY 0005
“WNd0p 1LRIoqe}o)
AeS300U
“ug/omelyE J[eLEdEUI ang
ap JojL03eaIpul IS Limop jrijIsuon)
B QIBZI[2as 3P {NpeIr) ~fEHSgRw - “BfEdIpawL
“UB / d[Edipaus ong qujisuen  dusHEg 18
J0ji1dIAtss ‘TNSBeoIpow]  dBnfEAT AISG "A)eiED Ip)
& aJeziinm goNsnEIg OWS ‘18 104110180IpUI B 1§ SjEdipaw “2}e){eIaPL0]1I0)Edt U
ap JojLIOYEdpUl 18 suenjeag | oipawinipIsuoy AO[NDIAIRS B JJRZinn & 1% opeoipau
g|enus ® aezijead "ALDG [BIIpAL 301201p) AP JOJLIOTEDIPUN LLTRZIjES 10{HDIALIS £ OdRZIjINSP
.EE.:%EE ap jrpelry watlewsad)  miisuor) Suwiin 4 Rlwey  zedipotad pawzonUuo N 7 JOJLIOIBDIpUL BIRZ (DY €[




62 98eq

moyap Issuaseld myne3ids e aJ4e3j0azap ap erdajelig

<G -~ FIRTIUEAI] -
Jojunasap
suenzodap)
1$in[mutodsueny
1Mg103[00 "21B0129[09 BULIY 311B)
2485300U JojLmasap e arepasd ap {eOtpoL
ferogew 13 JOJaUALNR) BarRdadsay o injnjoe
LIRIOP (D{BLIaFELLI 4 - 3180109{00 tojtreuniopsad
WVVIID WVVIdD  rauy anes easepasd ef pupd 215
ue / apvjiqe *AUBISIUHUPY, ‘A lo[unadsp vorenzodapop .So.:w:u:u inges vad
[enuod ap appuedio ARG | SIMIWPY AIDG tojrlipuc vasmoadsay g 10]a0 © 1§ ajedpaw apiiENAnD igigunquy |
op 21eZI89S JojUnaSID "PIOOD)/LINSAP ‘Paooy I0[uNAdap | ulp  dlelnzad  JojLnasap) )
jfaudwadeusw putard dsay‘n[euosiad [1N3SOp 03 ® gleriuaIajip 212105}00 {e 208013
gpenusg Hnuriojuosowsy e uauenad Sanuy :SUPGIN {  pqesuodsay apin|npoit ampoadsay ‘g 13 jusioya jmuswsTeurpyg-i
3p
vz ooy AIENJEAS 3P LIOJEIIDL) ueﬂw”wﬂu,“ uMM”M.M tgesuodss DENANIYUREOY Rdsaaneiq i rianaiaanag )
ug jorR
nHisuo) spzodery o
‘ug poptjuatoed aje
taBugpdjezisos iy e
“ue
/euonsays usred Ny
Arerpxne *srod + nipaw
"s1ad 4 191paiu) jeoipaw
njeuosiad ap ajeplooe - FTETSTE] - “Jojtiojeuriede
sfedipew ro|i{lFu ' Jojijuatored Jojuafug)d
BayBIIRO Op Hiwmijnwoy HEluaLIN0p JIOJLIBZISISBAIRZI[RIIUG) "D
Huatoed 4N e HRIogE] “s0pjuatoed
‘ve/euonsayo Hesaoau e otjorfsiies ap injnpes3
Huaioed N siLrgziends jELajeW £ QJEN[RAIIPIOJIIBLOISIYD
# gpeonad edeanu 1§ tglop eAIBZI{RHUIY) g
ad nds v syepiooe eLRIEL 4 “injnjevosiad ‘minjeuosiad © 13 (a1 poul
Bfenu 3[eDPOUT I AIDS OBA[MJISUO)) e 15 jeorpaws injnyoe elutapd | jnyngoe eluiad ug sopjusioed
‘BjRLOSILD 8p hwnjjnwoay NS oMIpISUOY g Jopiuoiced © arioujsnes e a1}orysqes
“BABLTY| Husiond SN e HaueiIsd “SUBTER 4 OWS|]  op Innpesd esiezoNUOp ap wynpesd es1a18uy ¢ |




08 9dey

NIOYBN 359UdsRI0 tMnjends e aselionza

p 8p e1dsielig

Bjenuy
‘gleiijsaues

“gIvun)

"ue

/ inpnjeuossad esuipnine
i$ nunad nyuowusies)

5p gley topjusiond

€ apedouad torjorysies
za%a10 nnuad
amydope Lnsgw "IN

/ nnjeuosiad Bauipuje
18 pud (muswieey

ap gley Jojtuarond

e apeaduad 1mborysies
zaJasa nijuad
ayegustezapdun Lnsear
‘ue

/ puonsays ijualoed
"IN / Tnpnjeuosiod
rauipny)ie 1§ enad
imuueses; ap pieg
jeretiad w thrunljnwsu
Huatoed 1N

uaRELad

LIMPUOY ES300U
ny - FIHI50eM] -

QBSADIY IBLII)EL
13 Lgiop 1upIOgE)S

arewusui|dns

Biieuawnsop

‘BIeLISIE -

OIS
‘PeoipaLl
nisuo)
“Jolaap
12Uy

*SUBWi -

DS “Teorpaus
LNl
“I010LIp

uvu_ﬂ:GUM

minjeuosiad eauwipne
15 Jwnd puusweien
ap gley sojfusioed
© djeiausiarioejsnes
8251500
nnuad Lnsgur apnzes
3152 goep “epidopy A
Jojtiuaoed v atjor)snes
op jupesd v asenfeas ap
I0J3IBUOISIYO BIIRZIRIUD) -
“injnjeuosiad saurpning
18 punad jmusweesy
ap wiey Jojiuaroed
e geasuad silougsies
3p MNpeid eosezlO}UO

"jnjenosiad esuspyte

15 Jrud

jmuaweien 3p gley sopiualoed
edjERUAS 1otiorsIES
BAINSAD "7

.?‘_ng
U1 JOJRWIO
HLOJUOD *3)
Jpautaiuists
Ne1008
107113995 1
2 anyaaad ap
£ arjepuowi e
‘Bu2d) ‘asezes
“yuseyeIy
‘afeotpoiLy
1HEdnsaAU 3p
aumdo nlipuon
Joun
zaaeangise uad
njnusioed
2 pluemSis
15 Lojuo
ap mjapesd
BAIDI82ID)
Jojjustoed
13fueandis
B [$ JO{1191A.435]
figeo
eonipptingquf -7




18 98eyg

NIoYSN I$audted 1nynjeLdS @ a1ejjonzap ap eifsielg

NGY
0009 [o1mI000N
ap 10[3)59) e
tHEMOY [OAIUO0INE 3P JO[9153)
O3S0 IOJAIR}NZa] BAIEOIURLLIOD
YT 14 earezi{enUe]) P
HZUSUIND0D -ateorpiueld jonuosome
‘uBfa[edIpowt _Dw_._uwm«mw THBIOOR]{D 3p JO[21S3] BAIENIO3L
jeID0OSE LO__&QGM«."_ Y = JI8Sa0aU .QO.SﬁODO#:m
‘unsEfiterd [osu000Ne ajeLIBL ap 21521} injnjends
31831 AN /91BN30943 1§ gj0p uunedwos 1§ wopnioas
[OBUoNOINE ST AN . -fBLISIEL 1 urIBzZIjLIsSSatioojzap
"ur aresijue(d WVVIdD ‘tuaiginoapio[inpasosd
WV VI eateptu) ‘Tesipaiu 12{ua191§3 B arenjeas
purarid ponaasg ALHSUOD 3p J0[2159) eamIYIUR]] {INV V) dfeo1pau
05 LINGSUL Iy /2)en3osgs “Io1oadIp WVVIdD ‘WY V1 ILBZIW LY 19jua3s158 A)B1005K,
WV V| easepun) puiand I2NUED) | ‘[BoIpatt  TH|ISHOLY earapasulininjeuosIsd | Jojuioojut 191l 8 wu)
gienue BONBEIN AO LHAsUl IN e | judsueliad BUBUI 4 JOIOND  JOIIIOT BAIRZOUAISUCY) 'Y [SAI B] BAIUNUIN €T
weyininyusioed g gjusmis ‘(areoTiA
1% HOJuO0D ap nprIE earsiian uy JoatLioy c:o.?mo
naued syidope pasguray e Mu_.ﬁz paw (ajuaysise
‘ue \mwmcoumuao Husived Ewmwgm ._.ozuoo,.«:m
AN/ tatieluswpe etmyfe 2 anuaasd 5
apthumnijnwauduaioeduy o EMNMMMH 1 arfepusige oy
‘ueseuonsayauaioed Iy .E,HE_%NE i ‘a1pzED JUBUIRIEY
JleuBll 7 JJlALaS npguatoed ‘sjevpoaws njeSnsoawm
3 npout 18 siinqunsip iAo e gluingis 13 150juos ap awmdo 1j1puon
op wnjnuau juaoed-aN o IHE0GE ap wnjnpess eassdord Jsoun garen3ise
ue AjeUONSAYD SLESIOIU nuuadumsews ap‘jhzen urd n)njustond
iuarary N jatuaiging IELIELY 15 goep ‘warmdopy "y 2 gluengis
ap duuniinuou rfusoeday o 15 1Ipop “1opiusioed “arleltaun e 15 Lojuod ap
"ue ; tevonsayo Hualoed ~SELRIEW 1 e atjorjsues ap n|npesd 2 guatBiamzes  1npnpead earaidor)
"IN /{euds op Jojapage DNS 21BN[RAD 9P JO{IBUALSID ‘Juwiele o[B1paLy Jopiiuatoed
e 1§ 1au0{us) voleped ‘Jedtpaw BEZIBHIIY) g 11jE3nsaan) op owindo wluwindis g 1f
op thwnjjnusu ustoed 1N o nIjisuo) "318PIOOR | OItpUOD foun paseng Jofuoiais g e
BlRntE ue /ifeuoissyo SO DS aisrjaz0y apdipuoo efey utad mymuoioed eadggunqu 7
‘B[BIISHLIDS] Hustaeg "IN jasezeD wstewad 1931107) ‘reotpatunijisuo)  softusiord B aflousies op | gluvindis 1§ uoguoo o .—>
‘greuny  ap thwniimusy jusised sy e ISUBLEN { 'J0JoosIp 1910 INPeJd earezLONUOA 'H  InprIs  eosadanry 7
CR

IR LTI

JIBNIEAD 3P LIO1EIIPU]

A ek w

M wrpOyy, ¥

igesuodsay]

Hesanoy aungoy

axpeads m>u8_aL

AE.rnad AL (Y



78 288y

MOUaN dsataselD Innje}ds e a1e)joazap ap eiajedig

NOY 1
(007- 3TedwRuj -
otiguewnsop
Hagioqeyy
aresacay
a[eliorew dpuanndng
15 Lgjop Jopumsod vasednoo
-oBlisIRUL 4 niuadiojunsmouos
“UE / SINDU0D soNMY eanziesi0) o RO INfALRS303U) ‘SUBLLY
utsd 33ednoo Limysod “1010241p "d1uIRA Jojmsod ULIOUOD JRUOSISC,  19SINSAT B BRUBHOD
3P INJSINDUDD g PHWOD SONMY B SIN2UQD B [OBOOS ap INNALRULION varguotidayrad
glenug aseods unisod N« | jusueuwed BUBLIN | “Jojoaurp oo easeqosde IS esseoyusny g Ba1218240) ' '] 15 BAIBIJOAZA(T'
QBT B
£ 34853d2u
wzuoyuomy ABREAD ap ORI pUY 5:..3,“ JR— Jiqesuodsay denanoyruniioy adyrds aAaNqQl  J[eaeudd aanvIgO
‘(212051
Ul J0§ausIou LU0l
“jelids ap joau gy ‘ajedipattajudsise
S2N0IQIILE JP INJAWINSLOD ajetaose Jopoapu
BatpoLppowt putagrd amowdns e anusAad ap
dojorurapida fmnarpaus LIpUO} Bis3000 ‘In[njends 1§ otfejuswie ‘guais
[ejenue (nJodey e fit- - STBTS T 21121295 2P aredaty ‘21BZED ‘NOWRE:)
‘ue ) ut ‘digspremals ap gisio) ‘ajeatpaw 1iensaaul
Fesyued aottoignue ap iieaIn20p ango ap SOROIqIUE ap swndo itjipuod)
B33 1SNIdY INNWNSUOD 1IBI0GES op Infmudtieen Joun galemzisy
BaJ22NPAI 8] 2NALd dleEsaoau ILIBOSIIUIPE $2180]BAD wad nmusioed
N0 SZL{RUL "IN /AIENIDYO Jelatew 3P BIBUN| BILUAIDY I © glurindis
22H0IqIIUE 3P 1BIRSHU ¥ Lgjop 2010IGNUE 5P 18IS BU 1 LO}0D ap
INfRWNSHOD BIIdILPal SfElLe - INTHUNSTOD B3199NPa) uynpeId parnidand)
B auald no dzjfeue UN e diyspaemals e} aaianid no aoiportad Jojijuatoed;
‘ue ; ajegueid 5P BISLLO)) SZIjeuE 3p BAIENI03)] () 1ajuzingis g &
aidesajolquue vy gonoexd ‘IEopaw 201OIGIINY  '20KOIqIUR 3P JBdTNsRid J0ji1mases 1lmres
BUNG BONRILG) ND LAMRISU H}ISUO7) v aJezi[I INEUNSUOD Lo pat oI eanjgjeunquj -7
“IN/31EN1055a aldeijogue “oyaa1p ap BISIUWOYY mdoas wt ‘aidessioiqnue ap diyspiema)
ul ganoeid eung wHwo) | ‘eoipawmipisuo)l  ur gonoesd eung puiatad uud mdrinoiquu ﬁ
glenue BOHEBLU} RO UIMNSUTIN | jtduewD DURHA 4 U00SNP IBUWOD  iunpaoosd eaamadsay o [NjOBYUOY) +'7




£g 5598y

NoYsN dssuasel) 1nin)

erdg e aley

jonzZap op erdaielis

nugo
Jop1e01IMas 40 a0l p
BAIRZI[RAUI]) -

"LINSJND B}

injnfpuostad eaaedionaey -

jeuosiad adoid asing
ap ayepodns up 1aglueuly vauseqosdy -
I0JLINSIND . OI1MS0D
opLINISOD B 18 ajesamaum sugosiad "gleuoisajoad arewsog;
. DTS TATEI - 3P Mi|nJBNU eaRn[EAT - ap jenue mjnweldord *SuBIEN,
UB/31853208RRUOISfOId ' EUTE e guaustuiadl  [2sinsal v RAURHOOD
aug[oazapidaleuctiosiag ~3[Ela7BIL - injnjesosiad eatejunuy - vaueziEmoY mu.asmau.utoa
apawresdosd-apy SONMY ‘gt nnjeuossad | 18 jefeSue inynppuosiog _wmo._ﬁ_o.ﬁvmﬁ
‘ugynesijiueldseuoissyosd ‘ausuneduios SONM EROLIUP] - afe areuor}dsyiad .
MEnasu| i 7 s1ezijeas Addes ol “syustriuedused "areuotioapsad ap 3P I0J0ASLY
Blenug seuolsajoid Lunnsur N usiewLad] Buewn - fijoas 1598 IOJLIMSIG BAIBOL AP ~ LRl HETTET Ay
NOY 0009 [2ids
aparelodng
Hrnsano "SLDIUL JLINSIND BY
N2 1msod ingnjeuostad easedionieg
“w.nﬁu:m:.m 4 sl
dBS203U Japimsin easpziuedigy
UBAEPIOQRIILIY N sleHeil “HO[LI019] BAIBOLI[uIp] - H
“Ug/R[EIIPIW 18 Ligjop “gut}
EDIBWS ‘Sinoapeies in|njruosiad easeiunuy -
19 3WSU1 BpINSINGD IJBLIDTRUI - ‘Bl 1ynjsuostad
e} duediotped-an ajesipoly 221801 UAp] -
‘it jotpziuedio ausunredurod djEpaw ‘feuosiad npuasd "EjEOIpaUE
BjEDIDIW ga1ewa) 7 hoes ijag Fuaiunedos 15 symuun npuad soromm | oped od swuou ensinD
BN N3 SR LNSINI" AN 1auzuLad) sugdin - J 1098 1384 ap JO[WIA gaseOyiIuapr 4 toun sareziuedi) (7




8 aTuyg

NIOYIN 2SUISRIC INjnjends & sieljoazap sp eidaiens

NOY 00005
olENnoAR
Jojdiziyoe
ajiingson
BAeIdURU] -

atjriuaumoop
ILgloqe]s
BIESIOHU
u_ﬂ_._wﬂw_.:
15 LIgl0p
3jelRrew -

‘ieztyoy-aseg

esz-nadoxd garezijig -
"E2UBZHON puiaLid
injnjeuossad gaamnsuf -
“aunjouny

‘synyends Jojifoas

"ea)sa08 B} 151jgpndod,
12 {IGBMYD2 INnSanoy
suanSise v mw
2{RPIUY JOJLIAIY
ulenfen IS iuatoya
215310 2IIapaA

auauneduon ‘100041 ssuoiZIAOId Y uy earaund 1§ earguop - aalase aluswediyos) ut ‘mnjends|

/ 13098 Bruotiziyoe 19RWOD) “aizigoy “Aleg) “sljtziyoe ap 18 gleaipauy ginjesedy va|RLIAIBW 19ZEQ

genue sluewrdigds nes sjeirde iy judireuuad SURMN | Jomasp) sywo  anpaoosd eareziueda(y - ap vareuolliziydY " | ¢ BOSBHOAZO(] M
arepuawjdns

ue 131 }zunINo0p

/ mnpeuosiad g a1jorisnes HJBIOqRID ingnjruosiad

ap [n|npess gasaiiosn 21e5900U & atlorysiws ap

. apuad sjeldope LnsewaN 3|etialew injnpeis easeifaso nyuad

uw / ofiqe[eaid 15 Lglop tinsgw ap easzydopy -

Ew::&%.ﬁtﬁo&oo.hz JeriaTeil ynjeuossad

"ue ; adugpdasgzisss (010 ‘2139 nIpISUo;) e altoeysies ap ingnpesd e

AN / B9 3P Injnisuo)) ‘SONNYINS JIBN{BAS 2P JOJBUOHSIY D

anajeplieTugyd rg71sas N ‘feaipaui |al ‘an1e myjIsuo)y BABZIRAUS)) -
e frsuc)) I010241p ‘SONNYINS ‘inpnjeuossod innjeuosIad
[/ 2UNGUISID BUORSID "IN IPHWOD | [eMpsw  nipsuo)) © 21joeysiies op & ajogjsies ap
m_m:ﬁ_ 1e13dwos aseuonsayD N JosueuLad URWE - | 01anp  ISMMIOD]  iNnPRIE LIRZLIONUCH - ingnpead eamndary pg

LSO BIS30aL
nu-:3TeTSUEnT] -




¢y aded NoyIN I5BLasELD INfnfeUds e 312)joszap ap efaless

a1eudWIdns
1INPUO; BlISIIAU
nu-SEmuey -
R ETTEL b
ISHENISUWINIOP [LIRIOqH[3 B 210003 ap JojLInseL
ausa0au eeydy o ‘g0 up 191esiSory
‘ugsaIezIEds SJeapeu 1§ JO[{aINRYD WLIOJUOD
9p [Z/NIpAWSO] . HEI0p -3feliatew - B 2120055 0p Jojlnsg ‘ngends Jojnatngjays
"HouBIUR 1801paw Baled U] ‘G e3220npas udoad
rue ap gley s [nijisuoD Tesipaw [edsg synzeaard ofifenus Joflanyusa nspuod, SEEIRTTH
supinueidosdimiiuo . e SI03001p {nifIsuo;) uigieyd easajdand yud Leduewy ~O3HLIOU0D
ue / LumpusA 1PNwoD 1013955 RO ({EINSUCO 9P | -OOILIOUOCDS JOJLIGIEIIP iignanoy
gienuel [0 audord unjus s e JuugILad :3een - iDLy Io[axe; eaaeandy ‘B easlerpunqu g BAIBZNUBIOA G
EXTTTY AIBZIfBAL
pr— AIENjBAI Ip LIojeNpT) ap woumLIa ] Spep——— iIqusnodsay Heyandvaunsy YL3ds 3ABIN() EIaR IARINGO)
“Io[auauediyos
/ 2onBULIOjul Jo[purIdosd
"we / sreuoliiziyoe easeZIf 3
01jeULIOfLY Jofuatuediyoa
DEDEQQEOO “IN JOONBULIOJU]
£ 318lon sorBuULIo Ul Jopawesdoud earezijnn
auowediyOIN e puiand mnjeuosiad
"te/alesadat BaNNISUY §
BD S§B2{IHUSPI "sreuctiznjoe
|newIo U Jopsquawrediyos
auawredigos & sumiouny uy varsund
"IN / Q1euoiiiziyor NOY 00001 _w.umhmEo )
S Sreroeye Jopnliziyos ! N
ESTVL TN S[LINSOD “appuoThizIgar
spusuiedigoaan e STETSUE] - [0npULoLUT Jojoturiold
"uB / Newoizigor ’ Barepuawapdury ‘p
SOPBULIOJ Ot foHE3UaWNO0pP 1LIRIoqR[d “atifziyoe ap Jojunpasoxd
eifosd an/arepuDwaydus 248S30aU eaeziveSiy o
SOIIBULIOJUI d[enaew 18 euoiliziyae op
sweafosd Iy » HEIOp ‘3eLIstEUr - aopsuLIOjU Susurediyos
“UE / 3J85303U BD BOISUE)S BOIISIE}S op BaIROIJIIUSP] ‘q
BB FIUSP SOITRLILOJUL 3 Jaunpediros) 1waumredoy evotiizigoe
wesFoad-iN/oeuotizior “103331p 1010511 op saneuLOu swesdoid “adRLLIOsUL
gjenug ooljenuIour awerSordup JuauRULIad nwer) SuBHE - Vg Sp BaJEOINUP] e 13(a1a1 BasRYOAZR C 1y




Yy oo ﬂn—

PHEUMTIN S20Uosad ) HIIICUYS € SIELOAZOD 30 BlFae g

NOY 06000E

- wawinredoos
Ininou

8 [Buostad

no wasemndise
1§ eorefeuawie

‘oJLIgIOp
09 LURS02
' TIHOUE] - “aBs309u
ajedipaul IimeIede &
Juawreduios 14 Jopelop ethziyoy 5

o 1IeleEswe T T ‘BImsa0R 3jEatpau
¢aneafed ap S1e539U ofELIalEUl vazefeuatie 13 Jesanau :u_?_m.ﬁ ap
mymusrduwos 18 HEIOP “ZlUaIsIxg mingeds eatenBisy g | -erasooe v aroygzundsaiod SBaM tLta1a
© areojgzundssion EimEnaseynl "3res200u JO[IBZII0INE  BaIBIOp I§ FWISIUL PUISIPSW WLIOJUGD
garelop *OBLIIIEU 4 /10[2Z1A® 1$ sojLigqosd ap 191}00s [nJpes ul ‘1ti29s ajaun
1% pomjuIyuy J0yanp Joj0alp  easauliqo 1§ 1eiEuoumoop sijeajed ap Juawnreduro) ad nimonns;
8TOT L€ jezZijear u-g geoz Tl PRWo.) (3usdin 4 =1 Vg BAIWEDOIU] g inun galejuitjug 1o E2IBJNJIPOIAG)




Lg aded

HOYD R 2SIUBSEIY (ynjends e suetjonzap ap eifolensg

gsiz-ntdold easezynny 8
"BOTRZIIN
puiatid inieuosiad vasnnsuy 7y
-sungoumy ug eassund 1$ eareziaedsy s
-arfizigor ap 1Lmpedold esreziuediy p
(ajuodm opasnn)  Spopawr
uourediyod sp easeuoriziyoes pmaud
usundoxd no 19151 vaieqoxde nnuad
‘Ie[ainy {nJOJ oeO BaJEIUrRUT 1§ BaTRIOqR[y D
‘mineds
In-dV'Vd Ul B1apR|oUT 1§ 1RIMAYD 18
umiuoa ap mimadng jrupes uy( ajusdin

ap asnny ) afesipat uawediyds op "BAISIOR B
vareuot]izigoe nnuad areouryly Ismsas 1etieindod e j1g®31g09 NiNsa0oe
ap vameooje “Jopuaundoid eareqoidy g 1pIngise v 18 afesipaul

*( 9juaGin ap asnn) Ioftatatas e 18 1ejuaron o

aredrpaw Auawediyde op BAIRUOBIZIYIR (giuadm op ssna)eresipowd  1IASAID vOIPIA UL “mn[endy
puiaud uaundoad ap eareroqery ‘e duawediyas ap eIZIydy" [ 7] © S[RUDIEWE 328 BIIRYOAZI('T]

"2IPYIPDIOBAL 3P INFIIBNINIS)) BAIUHQD
‘1jiqeatjde a1paroLal ap
10 LI0jeoIpUI

uuojuos myneyds eamedalg -q
‘BIVIDISHOI JOPIPIIEAOfUOIU
D 2421pauaa ap mnaLfoin)

I
WIOJU02 JOJHRIULIOJUOSU & 213 Ul SONINY Io[opiepue)s wiojuos  [BIIPau mymoe ajueuLiopiad
e 21DIPIWSL 9P JO[HB)ANDR BIIRINSRISI(] B arejues pun BJRPAISESY ' B 15 HigNies easdgipunquuy’y
AW L] TEp e ) T L g Henansyungoy asymads 2A10KGO!  913NLS /AW 241333160

yeoe

LINVD d4eld-1.an0s usuntd) od 24303160°['6
HOTHALLDATHO VAUVZITVIY ANIATHd LINV) TNDIAVEDXE



88 aged

MIOYBN ISDUBSEID INPRIRIIKIS © 2LL0AZED 95 BII0IR NS

‘injnfelsds 2 us8xe ap

191j81S B 2I2PUIIXD 5P IO[LIBION] BAIBNIOA]H 'O
‘rinsaaut op nueyd

Ul 10jLIRION] B3ApN[dUl nnuad unsiswag *q
‘mnjends e uadixo ap 1oeis

B 249pUNXD op JOjLIRION] elejudWepUnf ‘e

JOJLTEISN] B2IEN}03Ja “ede 2P 19AIDZAI BAIMUOIN

*201UL}d 21§35 3jr0y Ul waIBUOIZIACL
no minpeids v uaBixo ap 1wtie)s vaapuUNxI <l

IOHNYY] BIRIUOR

mynyeids wizeSeur s IUSWIE MRd0]q
ealetjiaear ‘ede op passzar saremBisyp}

agese
Sp SUWIopoW Lnyy 7 € BaIRquIyss ']

“IOJLIRION| BOIRNIOYY

aseNues 1830119210 JONIe[RISul BRI00RIY T [

mynjends
7 3eR{1qEAI1 JO[IIIPR(O © dunifouny Ul BaIR( “q

IO[URION] BAIBMIOY B

“nynyejids

Jo[uadegour 8 greadaur vami[igeas ‘mnyeikds|
Io[uIpeP vazedojaaue minsuadose Basnooju)
‘apies ede “oruue) mpnjuade jrurodsuen; niuad
JO]TT{B[RISUT BOIEZIUISPOUE 1§ BaXeNjiqeay "[']

LINGOnISRUI
eairjgipunquIy |

SR
Uy aayg

prussy

RUER

90T

a0z

HEnanoyaunidy

3a11vads 3andNGy

Iotdorea)
/31e43U33 3A13921q

LINVS d1Jeid— nipowr uawaa) ad aAddqQ-7'6



68 o88d MDYSN 25U 1)

njepds e aleyoarap ap widoleas

sorumeuritede sopinaroed
lojuaduppdiopezisss varezifesiuey o
“ofitusioed » ajorysnes ap mmpesd
© QIBNRAS 3P JO[QIBUOHSIYD BAIBZI[RAUD) g
‘myneuesiad
® 18 jeo[pauwt in[njoe vluiaud uy Jojusioed
© 3ijoejsnes ap mmpels eorezuoyuoy e

"minjeuossad
18 festpsw mnyoe ejuapd uy ropiusioed
e aifoejsnes ap mnpess eaimsory ¢'|

"3feds] ojupuawa(Bar uLd arpiges SpusuL)
2 2017103ds Jojoziae 1$ Jopfezuone eaouu] 'q
"20y103ds 3foziae 1§ aniezuoine 1nurigo
ne-s aies nyuad Jo[iipuos vosezLICHUOW B

*301)10ads;
10paziae 1§ JojiriezuIoINg BaIRUIUAA 1 |

"SIEHIED 3P JOJLOIIPULE 1§ S[ROIPALU JOJIIDIALS B 2JBZIIN

9p JO[LIOYROIpUL 1BZI[RA) B gaIpoLdd earszumILop

- ae

‘ajeed
3P I0TLIOIEDPH] B 1§ 9JeOIPIUL JOTIIDIALSS
BOLEZI|IN 3P IO[LIOIBDIPUT BMRZIBIY L' |

‘JIRIOGR[D 1IN} 2p IONIUNINOSUII0[3[e030301d
/ Jolumpaooxd eorepmoundwy p
"2edYNUSPL diqrmpaoosd
aqmianoe nnuasd erojseoe e a190npas
Sp JOJLMSEW © IS JO[LINDSLI BAIBOYIUSP] "0
“EoynULDI 2lALoR
niuad nion| sp sopunionnsuy1oa[eos010:d
/oumpasord eamioge)g “q
‘3fiqemnpaooid JojiigjAnoe BaseoyTusp] B

‘jerefeurwy
WIDU MNjoIued € (1§ S[edIpawl IO[IDIALDS)
meed  immuswleusw  ROIBOAZS(T'T |

"21B3NIUIP! NOU RIBUES SP JOJIIDIALS
€ J1eZ1[0) 3P IOLINSRLI BAIRIYIUP] °q
*911A1959p 1arfended aresaoou
10U 91RJ2UES 3P IIDIAIDSAP RaJedynuap] B

"IIOIAISS 3P 19133]0 BAJE1|0AZID

uid Arsnpoura)atosap 1afendod e spesrpauy
HDIAISS 3P [NIBSEIU NI PIURPIOIUOS

uy mnyeds nigAnoe BRI oAZ(Y [

jeoipaud
e 1pjueuuorad
e 15 Tfeien BaITigIRUNqQUU]" |

BTOY LTOL

prdird

$70¢T

ungoy

30132d5 2A13ING ()

AF)RI)S/I[RIOUD
JANRIQO),

LINVD dyeld—juaueuitod udwaay nd 13 Suny uomia) ad 219910 €6



(06 98B  MOYIN ISBUISEIG INN{BLHUS B AIRIIDALAN 3 RIHGIeds

*31en}0afa [ONUOIOINE 2P I0]215H]
JO[AIRIMZAL BAIRDIUNILOD 1§ BOTRZI[ENUS]) P
ey Iueid [ORUOO0INE 9D JO[23ST] BalENPRG O
"(jonuosone ap 91591 mnjeiids apajuatunredwod
15 10jit}oas ug arezijuiags 1§ atjosjurzep
‘1UAJRIND 2P 3P IO[AISA BAILIPWL]d  Q
INVVI IHRZiurun
BoIOpoA Ul Injnjeuosiad eareznuanduoy e

(2%
sedpaw 13jusIsSISe  JeIoOSE  JOfIISyul
2jeI ¥ WU [SART g ediduludpW'e'y

‘minjuatoed
e ejumin31s 1§ YoJuoo op mjnperd vars$sin
nyuad Lmsgur apimzes :sa goepvamdopy 2
s01ijustoed e ajoeysues ap mmpead
BRIBI{RAD 3D IO[SJBUONISAD BANZIBIU) g
"ayepiode a131a10y apulipuos ap eley sojiusioed

eeT e

B sijorjsnes op mnpesd eamzLopuopn B

Al LY
‘puaIBy ‘auvzud ‘Judtimer)
‘aresipawt ilednsaauy op swmndo puod

Joun garemdise und mimusioed e giueinds
18 HOJUO3 3p iNnpeis e8I ‘27

mnjeuosiad

eauwipmine 1§ nwud [usumey ap

eley sofriustoed e ojesousd ijovysues vassiiann
nuad LMSgUI 9p ‘[nzed 3350 goep ‘eaeldopy ‘o

-Jojtiuaroed e arjorlsies ap mnpesd
B 2IBN[BAD 2P I0]2IRUOLSIYD BaleZifenua) °q

‘mynjeeosiad vauipnine
15 yuud [muswreen op gley Jo[ruaioed
E pie1auagd arjorysnes ap injnpeid earezuolluop e

“nnreuosiad gaupnine
1§ pund Mausureren sp gley sojdusioed
B o[e1ouad drjseysnes ea1i$ar) ({7

‘(areoBia uy J0[pULIOT
ULIOJUOD ‘afesIpoltt
wiualsise aeoose
Jopuioorui B a1usadxd ap

15 stfeluawijeRuaI ‘arezed
JUILERIRSY ‘O[BIIPIUY
1iesnsaaut op sumdo
ilipuos roun pamindise
ud mmusoed e giuendis
1§ LIOJU02 5p MNpeRIS]
eal1$a10) Jojriuatoed
12juringis e 1§ 10j101A108
1elTeD BasEIRUNqUIY 7]

‘380)39{09 BULIL} 34]ED JOJLINDS2P

e axepaid op 10[2UDULID) BORRPOASYY O
"DUBOYIZ}OD
guLly 24380 pasepaad B gued JojuUnassp

e 2seuzodap 2p Jopnjipuos easenadsey) g
“10{LNaSap © gleuaIS)Ip

3IE)23{00 3P Infnpow earmoadsay e

"dIafeUstt 10]30 v 1§ J[ROIPaw
3[iiENAnOE WIp STB)NZS JO[LINISIP)
[ 2082132 18 U213 prucwngeue|y 9 |




|6 @28eg THOUSN DSTUSSRAZ INN{EHNS B 248 0AZaD 8D 21303008

"mynjeuosiad e arjoejspes ap mnperd

ra11daso nnuad unsgw ap easedopy 0
‘mmeuosiad e s1ioelsizes op mnpeid

€ 2IEN[RAD 2P JOJRJRUONSIYD BAIBZI[RIUI) °q
"Inynpeuosod

© atjorjsyes op innpead earezuoIoOl B

"mnjeuosiadi
B 2rjorysies ap innpwid BaInssI) v

ANUGo iopdredy I soppmordip earezienuey 8
“unsnd e) mjneuosiad varedionan, | g
1udosd asins uip ejueuty vareqoxdy B
“JIOJLINISOD B 15 23BSIIIUL
suposiod op Ir[rUBWING BdIRN[BAY -
“piugd mgnpeuossad varejunuy
‘pudmneuosiadeasoynuapy
*areuotiosjiad ap 10[UNSMO BATEOYIIUSP]

o

& £ O

‘g[euoisajod areuniog ap|

[enue innuweidoid e gusueuuad varezijeniow
15 jefeBue inpnreuosiad afe areuorioapiad

Jp I0]I0AD BAIBOLIUIPT £

"WYY J[LNSIND e] mnynjeuosiad earedionreg
"3y lojunsmo eazezZnredin

"JO[LIO10d] BAIEOIIHUAP] :

By ininrevosiad earsjunuy .

‘gt Inyeuosied eoreoynuapy -

‘[euosiad nnuad 15 ayeyN

nuod s8I0 op IojoWEY} AR NUAP] B

" ow s

£~ 4

“BrESIpay
apred ad suraIui LNSIND I0UN B3reZiuedI)' 7

-apeyustyjdns rojumsod earednoo
nnuad Jofunsmouos varezuediy g
"2)uRduA I0fIMsod
€ SINJU0D B[ 21218008 3p LMsIdmap armudopuy 8

Tetor M{NIESIIU ULIOJUOY
feuosIad 2p INJNATRHIIOU BAINSAI)) [ H

2UBWN 13SINSIY
2 gnuiuod eassuoridagtad
18 BOIOAZS(] §

‘[euds wip atjass
areoayy ul ‘diyspIemals ap BISIWOD) 938D
5P 3dUOIqHUE op MjNIUdWReIR]) ILRLSIUIWDE
€ QIEN[eAd Op gleupuipides eARIIAIDY O
“vnoqume
3p 1B3YNSH{BU IM[NIINSUOD BAIIONPAT B
anand no aotpouad ozijeue op BAtEN}OY  'q
"aonoIqIIuR 3P JeoLjisnfou
Imnsuod ireonpal mdoss upsideisjoigrue uy
gonoead eunq putaud runpasord varmoadsay e

sonj01qyUE P

diyspremass und pidersioigrue OHRU0Y 7]




7H obed

AOYBN ITBUBSEIQ IMNEHS € ULYOAZIE 8P 2IRa1e]y

'318S202U
areapaw wnierede e 18 Jojugiop eIZIgoy-o
"BINISIOE
eatefeuoure 18 ressoau mpnieds garemiisy g
"aRsaU JofijeziaoINe flopdzZIAR 18 Jojlaggosde
210G 1S 101BIUINO0D BIIALOOIU] |

RECIEERE

® areojpzundsaiod vareiop 1§ gusatm
ZUIDIPAUI 3P 1313095 [rIpe? Uf o1jeajed
5p Juouwredwos nun varejumul [*9

"2[BOIPA 1ID1ALRS|
ap oeal 111315
ULOJuod ‘11008

apaun ad 1njonns
BIBXHIPOIN "9

EOENE )

B 2190Npal op 1ojunsewr eaedidy o
“IO[I2IN}[AD

B 2I20NPal 9P JOJLINSEW BAARIYNUIP] 'q
‘TeSa) ;nzgaaxd apifienys

ur'eiejd na nlelnsuod ap 1ojexe; vareoldy ¥

"21e03 1A

ui 1atjels18a] wojuod Mynyelds 1071 3IMmiAyD
earaonpai /itrdoad sopunyiuaa (spuod
ea1a18a10 uLd LRIDURUL-0JWOU0Id
Jo[uo1EaIpur BAHEIRUNUI] G

UBIUBULY
~QOLHON0D3
HEIER R
BARZ{IUIIUT G|

I0]USUIRAIYDa /2011 BULIO UL
Joppureidord vatezijun "8
“Jopusurediyos / sonjeuLIoju Jojsuradond
ealezinn pulalid injrjeuosiad vaxmnsuy  §
‘peuolIZiyor Jo[uawrednjoe

e suntiouny uy easound (§ earejuop] E)
‘sjeuoniZiyor
soneuLoju; Jojsuterford varejuawa|dury P
“atjiziyse op sopunpasoid vamzinedig "3
Jeuotiziyoe
ap a0npULIOjUL SfuaWRAIYYY 9P BAIRDIIIUIP] 'q
“1BUOLIZIYyR
ap soneuuojul aweidold ap varedTRIP] 8 "DUBULIOTUT 13[2101 BRIR)OAZ(T 7'
INBIIRAISFITRAIUD
8T Henanoyaumioy ads 2A1NQO; aAn21q

LTV

EFL T

et

esiz-nlidord vorezynn
“garezijnn pwiand innjeuosiad eaimnsy]
auntioung uj vaisund 15 earRuoN

LR

“2riZIyoe ap mnpaooxd vasmzuedio

“mmends Jojjoos ajudIsge sjusitrediyos
1§ gledipawr pmyelede op vareuothziyoy | 4

"2a]s22e B| djeindo

I2 [IQRHYOD mnsaioe
irensise v 1§ a[poipouy
IOJIIDIAISS,

niees 18 pluatolyd
11218310 BIIIPAA

ol ‘mneds e ofeURew
19722q B [OAZI(] 't




X. PLAN DE IMPLEMENTARE

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie.

Planul de implementare va fi folosit pentru a urmdri 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 ambitioasd
pentru spitalul nostru.

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

Performanta va fi masurati prin atingerea obiectivelor.

Una din modalitatile de misurare a performantei sistemultui 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 citre Consiliul de
administratie, care va analiza incadrarea in Bugetul de venituri §i cheltuieli, gradul de
colectare a veniturilor si reducerea cheltnielilor.

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

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

este necesar, deoarece strategia echipei manageriale:

« Reflecti dezvoltarea noastri organizationali la un nivel superior in cadrul spitalului si
intentia noastrd de a crea o bazi pentru a sustine gindirea strategic3 si a dezvolta
capacititile noastre manageriale;

+ [ain calcul modificarile mediului extern la nivel loe noastre viitoare;

+ Identificd si rezolvi majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunti
spitalut nostru in prezent.

» Delimiteazi clar priorititile spitalului pentru urmitorii 5 ani, In concordania cu
serviciile regionale si specificul national;

¢ Recunoaste importanta spitalului pentru asigurarea serviciilor medicale.

ui Grasenesc Nehoiu ~ Page 93

Strategin de dezvoltare a Spitaiut



CONCLUZIY :

Spitalu} Oragenesc Nehoiu va trece printr-un amplu proces de restructurare, printr-un efort
de echipa cu sprijinul nemijlocit al Primariei Oragului Nehoiu si al Consiliului Local.Acest
plan strategic a fost elaborat prin consultarca sefilor/coordonatorilor de sectii
compartimente si a fost prezentat pentru consultare §i aprobare Comitetului Director si
Consiliului de Administratie al spitalului.

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

Intocmit,
Manager

DR.REMISOVSCHI SERGIU
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