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A.Date generale privind situatia actuala a Spitalului Judetean de Urgenti Bacau

1.Istoric, profilul si pozitionarea spitalului

Spitalul Judetean de Urgentd Bacau reprezinti un centru medical situat in Moldova istorics, al
doilea ca importanta regionald, dupi lagi, oferind servicii complexe de nivel tertiar pentru judetul
Baciu i toate zonele Invecinate. Acreditat si aliniat la standardele nationale, asigura tratamente nalt
specializate $i urgente, fiind o unitate medicald de referintd in sistemul de sindtate din nord-estul
Romaéniei. Prin investitiile recente, spitalul si-a consolidat pozitia i capacitatea de a rdspunde
nevoilor tot mai complexe ale paciengilor adresati in numdér din ce in ce mai mare.

Spitalul Judetean de Urgentd Baciu isi are rdddcinile in donatia Ana Cristea din 1852, datoritd
cireia a fost infiintat primul spital cu 15 paturi in orag'. Administrarea sa a trecut in 1897 la Primiria
judetului, iar intre 1906 si 1908 s-a construit sediul actual, format din mai multe pavilioane. De-a
lungul timpului, spitalul a cunoscut extinderi §i moderniziri importante, mai ales Intre 1927 §i 1937,
precum i o perioada de militarizare in timpul celui de-al Doilea Rézboi Mondial.

In pericada comunists, a fost reorganizat si dotat cu noi sectii si facilitati, iar dupd 1989 s-a
adaptat nevoilor moderne, inclusiv prin infiinfarea unui pavilion pentru copiii infectati cu
HIV/SIDA’.

Astiizi, este cea mai mare unitate medicald din judet, a doua ca mérime din Moldova, cu un
numir de 1.374 de paturi, multiple specializiri si acreditare de nivel Tnalt fiind clasificat ca spital cu
nivel de competenti categoria III, in subordinea Consiliul Judetean Bacéu.

Conform prevederilor din Titlul VII din Legea nr. 95/2006°, care reglementeazi organizarea,
functionarea, conducerea si finantarea spitalelor din Roménia, Spitalul Judetean de Urgentd Bacéu
este unitate sanitara cu paturi, cu personalitate juridics, care furnizeaza servicii medicale preventive,
curative, de recuperare si paliative, incadrati ca spital public de urgentd. Functionarea spitalului este
definita de conditiile prevazute prin obtinerea autorizatiei sanitare. Organizarea reflectd o structurd
administrativi clard (inclusiv consiliu de administratie §i manager), iar conducerea este reglementata
abuzurile.

Spitalul Judetean de Urgentd Baciu este finantat, In baza unui buget de venituri §i cheltuieli
aprobat de Consiliul Judetean Bacdu, din fonduri publice (bugetul de stat, asigurdri sociale de
sanatate), venituri proprii si alte surse legale, prin contracte Incheiate cu casa de asigurari.

2.Caracteristici relevante ale populatiei deservite
Populatia din judetul Bacdu la nivelul anului 2025 se prezintd astfel:
» Populatie totald (2025): 591.892 persoane, din care:
o Dupi gen: birbati: 290.812 (49,1%) si femei: 301.080 (50,9%)
© Dupad mediul de rezidenti: urban; 243.761 (41,2%) si rural: 348.131 (58,8%)
Comparénd ponderea populatiei cu vérste 65 ani si peste la nivelul judetului Bac#u cu valoarea pe
tard, se constati o valoare semnificativ statistic mai mare in judetul Bac#u; valoarea mai mare a
indicatorului reflectd un proces de imbétranire a populatiei la nivelul judetului mai accentuat decat

! https://www.spitaluljudeteanbacau.ro/istoric/
2 HIV (virusul imunodeficientei umane) / SIDA (sindromul imunodeficientei dobandite).

* Legea nr. 95/2006*** Republicatd privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificarile §i completirile ulterioare.

4httgs.:/’/bacau.insse:.rof'mg-c:(mtentf'uplc:oads,"Z()Z151’04;’1f3xr1u:5u- DJS Bacan 2025 site.pdf
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media nationald (aspect caracteristic n special in judetele la nivelul carora se inregistreazi
fenomenul migratiei fortei de munci).’

. .' Unitate de
Indicator Judet |Rom£mia Barometrul de sinitate public3
| mEsurd
Ponderea populatici peste 65 ani 1890  1874/% O

Durata medie a vietii, pe sexe, pentru judetul Baciu®, arati o speranti de viatd mai mare la femei

(78,49 in 2018) fata de bérbati (70,73 in 2018), cu un trend usor descendent pentru bérbati la nivelul
ultimilor ani.”

Judetul Bacédu inregistreazd o morbiditate ridicatd (Anexa 1), in special in ceea ce priveste
afectiunile respiratorii. Infectiile acute ale cdilor respiratorii superioare sunt frecvente, afectind
predominant copiii numérul acestor cazuri crescind sezonier. Astm bronsic la tineri are incidenta
relativ scizutd comparativ cu media nationals, dar raméne un indicator de monitorizat. Pneumoniile
si bronhopneumoniile reprezinta o preocupare majord, in special pentru populatia varstnica peste 65
de ani, care necesitd adesea spitalizare din cauza complicatiilor. Pe ling# afectiunile respiratorii, se
remarcd o incidentd semnificativi a bolilor neurologice si cronice precum hipertensiunea si
afectiunile cardiovasculare, care solicitd constant serviciile medicale.

Diabetul zaharat si tumorile maligne sunt unii dintre principalii indicatori de boald cronici
raportabili, cu rate semnificative de incidenta si prevalentd comparativ cu valorile la nivel national.

Infectiile cu HIV si hepatitele fac parte din indicatorii de morbiditate infectioasd monitorizati la
nivel local de DSP/INSP.

Accidentele vasculare cerebrale reprezintd o zond sensibild” legatd de morbiditate, unde desi
valoarea incidentei se situeazi sub media la nivel national, capacitatea de a prelua si de a trata corect
(in fereastra terapeutici) astfel de cazuri Inregistrate in rdndul populatiei judetului (aprox. 1.500
cazuri noi anual), revine aproape exclusiv Spitalului Judetean de Urgents Bacéu si este limitata.

Aceste tendinte indicd o presiune sporitd asupra sistemului de sdndtate la nivel judetean, cu
accent indeosebi pe Spitalul Judefean de Urgentd Bacdu, necesitdnd resurse §i strategii adaptate
pentru gestionarea atdt a bolilor acute, cdt 5i a celor cronice.

3.Structura spitalului
Spitalul Judetean de Urgentd Baciu asigurd toati gama de servicii medicale de urgentd, de
spitalizare continud acuti si cronici, spitalizare de zi si consultatii in ambulatoriul de specialitate.

Spitalul functioneazi intr-o singurd locatie cu o suprafatd de peste 70.000 m” si cu un numar
de 34 cladiri, printre care o cladire centrali cu Unitate de Primiri Urgente (UPU-SMURD) si cu
heliport, cladiri adiacente care deservesc sectii precum Obstetrici-Ginecologie, Boli infectioase
adulti si separat copii, Pediatrie cu Unitate de Primiri Urgente Pediatrice, precum si o clidire cu
destinatie administrativa si alte cladiri secundare pentru diverse servicii de suport.

Spitalul functioneazi in prezent cu 1.374 de paturi, dintre care 45 de paturi in conservare
conform structurii organizatorice aprobati de cdtre Ministerul sinatitii §i raportati citre CJAS
Baciu, datati din august 2024, prezentatd in Anexa 2.

Spitalul functioneaza cu 26 de sectii si 34 de compartimente din care: 6 sunt compartimente
independente (organizate distinct) iar 28 sunt compartimente organizate in structura sectiilor in
diverse specialititi, inclusiv o Statie de dializd cu 9 posturi (aparate) si Unitate de Primiri Urgente —

*https://proiect-pdp 1.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/0 /RAPORT-PROFIL-SANATATE-JUD-BACAU-final pdf
Profilul stirii de sinitate — Judetul Baciu

¢ Sursa: CNSISP.

7 Profilul starii de sinztate — Judetul Bacau, https://proiect-pdp 1.insp.gov.ro/
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UPU-SMURD care are in structurd si un cabinet de medicind dentard. La acestea se adaugd
Ambulatoriul integrat al spitalului cu 30 de specialitati si 105 medici (Anexa 3), Farmacie cu circuit
inchis, Bloc operator, Lab. Analize medicale (cu hematologie — hemostaza, chimie clinicd,
imunologie/serologie, microbiologie si parazitologie, citologie, biologie moleculard), Lab.
Radiologie si Imagistici medicald, Lab. Anatomie patologica, Laborator Radioterapie, Serviciu de
Medicind Legali si alte servicii de suport.

La nivelul spitalului sunt organizate 27 linii de garda (din care 4 linii reprezinta tip gard la
domiciliu), care acoperd 23 de specialitati, din care 2 sunt specialitati paraclinice (laborator analize
medicale si radiologie), iar pentru specialititile ATI si Boli Infectioase sunt asigurate linii de garda
adulti si copii.

4.Situatia resurselor umane

La momentul! lunii decembrie 2025, in cadrul SJU Bacau isi desféisurau activitatea 2.223 de
angajati (acoperind, inclusiv cu fractiuni, un numdr de 2.177,5 norme) din totalul de 2.897,5 norme
{posturi) aprobate®, repartizati pe principalele categorii de interes, dupa cum urmeazi:

Tip personal Nr. Pers %

Medici 321 14.5%
Personal sanitar medin 963 43.6%
Infirmieri 285 13.3%
Alt personal 650 28.7%
Total 2223 100.0%

Tabelul nr. 1 — Structura de personal — decembrie 2025
Astfel, din structura personalului se poate observa cd 2/3 (respectiv 71,4%) din personalul
spitalului este reprezentat de personal din componenta medicald (medici, asistenti medicali si
personal sanitar auxiliar). La numirul total de posturi aprobat, gradul de ocupare al functiilor
aprobate este de 87,3%, deficitul de 12,7% Inregistrandu-se la categoriile de personal medical.
Din totalul personalului, 542 de persoane au studii superioare, adicd un procent ‘de 24.4%.

5.Activitatea spitalului

in anul 2025, Spitalul Judetean de Urgentd Bacau a externat 47.621 de pacienii in regim de
spitalizare continui, iar in ceea ce priveste spitalizarea de zi — pentru servicii medicale de scurtd
durati, sub 12 ore — s-au inregistrat 30.663 de cazuri rezolvate In regim de spitalizare de zi, precum
si un numir de 152.568 de consultatii in ambulatoriul de specialitate gi 91.140 servicii efectuate
pentru prezentiri in cadrul Unitatii de Primiri Urgente.

5.1 Analiza contractului cu CJAS Bacau
Spitalul Judetean de Urgenta (SJU) are o relatie contractuald cu Casa Judeteand de Asiguréiri
de Sanitate (CJAS) Baciu, prin care primeste finantare pentru serviciile medicale furnizate
pacientilor asigurati, conform raportrilor efectuate pe baza contractului de prestari servicii medicale.
In acest fel CJAS este principala sursd de finantare a SJU Bacéu. Devine astfel foarte important ca
spitalul si contracteze serviciile medicale la nivel maxim pentru toate tipurile de servicii, astfel incét
sd reducd cit mai mult posibil doud riscuri majore legate de finantare §i anume:
1. Furnizarea serviciilor medicale fird posibilitatea de acoperire prin sursd de finantare identificats’

3 https://www spitaluljudeteanbacau.ro/storage/2025/09/Stat-de-functii-SJU-Bacau-august-2025.pdf
% Contravine prevederilor Art. 4 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificérile $i

completirile ulterioare.
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2. Nedecontarea diverselor categorii de servicii furnizate pacientilor adresati spitalului din cauza
limitérilor impuse prin plafonul din contract.

[ Rata decontirii 2024 AN

Tip venit Realizat Contractat Facturat
DRG 131 507 590 | 137596 862 | 130416482
Cronici 7 150 238 8 209 435 6 245 620
Spitalizare de zi{ 11 663 484 11152 632 11647227
Total 150 321 312 | 156 958 929 | 148 309 329 |

Tabelul nr. 2~ Rata decontirii cu CIAS in anui 2024
Din tabelul nr. 2 putem observa cé, per total spital, in anul 2024 nu s-au realizat servicii pini
la nivelul contractului cu CJAS. Astfel, inci existau rezerve in relatia cu Casa Judeteani de Asiguriri
de Sanatate pentru servicii medicale prestate si decontate.

Rata decontirii 2025 AN
Tip venit Realizat Contractat Facturat
DRG 138373110 | 136729802 | 134 333093
Cronici 9287876 | 10225200 8 790 360
Spitalizare de zi | 12 069125 | 10512000 | 10663 715
Total 159 730 111 | 157 467 002 [ 153 787 168

Tabelul nr. 3 ~ Rata decontirii cu CIAS in anul 2025
Din tabelul nr. 3 se poate observa cd in anul 2025, spitalul a reusit s realizeze servicii de
spitalizare continui acut §i spitalizare de zi peste nivelul valorii contractate cu CJAS, nereusind si
realizeze servii de spitalizare continud cu finantare de tip tarif pe zi spitalizare (cronici) pani la
nivelul valorii contractate cu CJAS pentru acest tip de serviciu, desi trendul este pozitiv, in ultimul
trimestru din anul 2025 au fost realizate servicii peste nivelul contractat.

5.2.Analiza indicatorilor de activitate ai spitalului

In cadrul analizei activitatii au fost utilizati mai multi indicatori care ne arati performanta
economicd a spitalului i cea medicala prin complexitatea patologiei tratate in cadrul spitalului. in
continuare, 1i vom aborda si analiza in evolugia anilor 2023 si 2024.
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5.2.1.Numirul de cazuri externate si validate (NrCEV)
Pentru ultimii ani, anul pre-pandemic 2019, respectiv pan3 la nivelul anului 2025, numérul de
cazuri se regiseste in tabelul de mai jos, unde se poate vedea si o evolutie a acestui numar pe ani.

Nr.CEV
Sectie Yddif 2025 | %dif 2025
2019 AN | 2020 AN | 2021 AN | 2022 AN | 2023 AN | 2024 AN | 2025 AN [AN vs. 2024 (AN vs. 2019
AN AN

Boli infecticase copiit 1468 968 865 990 | 1072 | 1000 817 -18.3% -44.3%
Boli infectioase1 1285 | 1320 | 1265 | 1259 | 1183 | 1065 973 -8.6% -24.3%
HIV/SIDA1 - - - - 76 126 194 55.2% -
Subtotal Boli infecticase 1285 | 1320 | 1265 | 1250 | 1259 | 1190 | 1167 -1.9% 9.2%
Cardiologie 3190 | 1504 | 1161 { 1457 | 2026 | 2396 | 2470 31% -22.6%
Chirurgie generalal 3491 | 2514 | 2814 | 3217 | 3916 | 3798 | 3575 5.9% 24%
Chirurgie foracica - - - - - - 143 - -
Subtotal Chirurgie generala 3401 | 2514 | 2814 | 3217 | 3915 | 3798 | 3724 -1.9% 6.7%
Chirurgie cardiovascularat - - - - 166 400 709 77.3% -
Chirurgie plasfica si reparatoriel 1668 | 1243 | 1125 | 1243 | 1128 | 1120 | 1122 0.6% -32.7%
Arsi1 - - - - 136 145 138 -4.8% =
Subtotal Chirurgie plastica 1668 | 1243 | 1125 | 1213 | 1265 | 1274 | 1260 1.1% -24.5%
Chirurgie si oricpedie pediatrical 1905 | 1433 | 1609 | 1816 | 1785 | 1767 | 1846 4.5% -3.1%
Qtorinalaringologie (ORL) copiil - - - - 215 200 248 24.5% -
Subtotal Chirurgie si ortopedie pediatrica 1905 | 1433 | 1609 [ 1816 | 2000 | 1967 | 2095 6.5% 10.0%
Dermatovenerologiel 842 359 442 630 601 197 205 4.1% -75.7%
Alergologie si imunologie clinica - - - - 318 599 603 0.7% -
Subtotal Dermatovenerologie 842 359 442 680 919 796 808 1.5% ~4.0%
Diabet zaharat, nutittie si boli metabolice1 1042 494 528 608 720 612 504 -17.6% -51.6%
Endocrinologie 1005 389 403 532 984 817 987 7.6% -1.8%
Gastroenterologie’ 2243 | 1278 | 1181 | 1502 | 1799 | 2080 | 2098 2.3% £.5%
Medicina internal 3003 | 1562 | 1732 | 2167 | 2603 | 2361 | 2369 0.3% -24.1%
Pneumologiel - - - - 434 454 474 4.4% -
Subtotal Medicina interna 3003 | 9562 | 1732 [ 2167 | 3037 | 2815 | 2843 1.0% -5.3%
Nefrologiet 1079 525 490 708 945 | 1017 987 2.8% 8.5%
Negcnaiologie (nou nasculi)i 2952 | 3071 | 2964 [ 2861 | 2611 | 2374 | 2481 4.5% -16.0%
Neurochirurgiel 953 793 736 836 860 900 891 -1.0% 6.5%
Neurologiet 2555 | 1428 | 1236 | 1800 | 2148 | 2340 | 2165 -7.5% -15.3%
Obstetrica-ginecologie! 3186 | 2349 | 2687 | 2808 | 2914 | 2596 | 272 4.8% -14.6%
Obstefrica-ginecologie? 4309 | 3633 | 3421 | 3579 | 3580 | 3368 | 3249 -3.5% -24.6%
Subtotal Obstetrica-ginecologie 7495 | 5982 | 6108 | 6387 | 6494 | 5964 | 5970 0.1% -20.3%
Oftalmologiet 1327 790 923 | 1082 | 1153 | 1181 | 1108 4.6% -16.5%
Oncologie medicalal 1575 832 | 1088 | 1208 | 1335 ) 1262 | 1278 1.3% -18.9%
Oriopedie si raumatologie! 1862 | 1514 | 1588 | 1797 | 1806 | 2025 | 2035 0.5% 9.3%
Qtorinclaringologie (ORL)1 1059 604 818 890 830 939 955 1.7% -9.8%
Chirurgie maxilo-facialat - - - - 116 131 168 28.2% -
Subtotal Otorinolaringologie 1 059 604 818 890 946 | 1070 | 1123 5.0% 6.0%
Pediatrie 2808 | 1813 ) 1778 | 2185 | 2403 | 2697 | 2644 2.0% 5.8%
Psihiafrie acufi1 3441 | 2551 | 2326 | 2738 | 3202 | 3175 | 3326 48% -3.3%
Reumaiologig1 825 462 551 744 831 736 738 0.3% -10.5%
Urologiet 1698 1169 1287 1436 1480 1602 1593 0.6% -8.2%
Total acuti 50771 | 34596 | 35018 | 40111 | 45466 | 45538 | 45821 0.62% -9.75%
Cronici1 - - - - - - 72 - -
Cronici2 - - - - - - 54 - -
Ingrijiri paleative 273 291 265 331 285 318 270 -15.1% -1.1%
Neonatologie (prematuri) aferente unei maternita 317 299 288 294 282 288 278 -3.5% -12.3%
Pediatrie (Recuperare pediatica) 212 172 118 133 184 209 202 -3.3% 4.7%
Pediafrie cronicit - - - - - - 59 - -
Psihiatrie cronici1 - - - - - - 89 - 5
Recuperare medicala cardiovascularat - - - - - - 117 - -
Recuperare medicala neurologiet - - - - - - 301 - -
Recuperare, medicina fizica si balneologie 171 105 115 138 156 14 136 -3.5% -20.5%
Total cronici 973 867 787 896 907 956 | 1452 51.88% 49.23%
Total spitalizare continud 51744 | 35463 § 35805 | 41007 | 45373 | 46494 | 47273 1.68% -8.64%

Tabelul nr. 4 - Evolutia cazurilor externate 2019 - 2025
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Astfel n coloana “% dif 2025 AN vs. 2024 AN” apare diferenta NrCEV in anul 2025 fati de
NrCEV 1in anul 2024, unde se poate observa ci per total acufi spitalul a avut o ugoard evolutie
pozitivd, de 0,62 procente, in timp ce in ultima coloani avem comparatia NrCEV in 2025 cu NrCEV
in 2019, Tnsd aici evolutia este una negativ, de -9.75 procente. Aceeasi evolutic a fost constatati si
in cazul NrCEV de cronici din cadrul SJU Bacau, dar aici valorile sunt mult mai bune atét fati de
anul 2024 (51.88%), cét si fatd de anul 2019, unde cresterea este de 49.23 procente.

Fati de perioada pre-pandemica numarul de cazuri externate de acuti a avut o sciidere drastica

nereusind s3 revind la valori similare, fapt ce afecteazi in buni misurd sumele incasate de spital de la
CJAS, dar si alti indicatori cum ar fi rata de utilizare a paturilor. Acest aspect poate si arate fie un
nou pattern de consum de servicii spitalicesti din partea populatiei (care post pandemic nu mai
manifestd aceeasi disponibilitate pentru rezolvarea problemelor de siniitate prin internare) fie o
modificare mai ampld de paradigmi in aria serviciilor spitalicesti, incluzdnd aici si modificirile
normativ-legislative intervenite (care au extins limitirile legate de justificarea interndrilor) dar si un
alt mod de abordare a cazurilor de citre personalul medical (mult mai sensibil si atent la riscurile
legate de spitalizare) fie toate cele de mai sus,
5.2.2.ICM ( Indicele Case-Mix) adicd indicele de complexitate al cazurilor tratate in spital.
Acest indicator ne ajutd si vedem evolutia complexititii patologiei tratate in cadrul SJU, dar este si
un indicator important in stabilirea sumei contractatd cu CJAS. Avénd in vedere schimbirile de
patologie si finantare cauzate de pandemie, primii indicatori relevanti sunt cei calculati la
contractarea din [unie 2023.

Evolutia ICM 2019 AN - 2625 AN
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Graficui nr. 1 - Evolugia ICM 2019 - 2025

Astfel, in lunie 2023 in normele contractului cadru SJU Baciu avea un ICM de 1.3649 cu
care intra in formula de finantare de la CJAS. Ulterior, la actualizarea normelor din Iulie 2024 avea
un ICM de 1.4646, mai mare cu 7.3% fafd de anul anterior. La ultima actualizare a normelor, in
Aprilie 2025, SJU Bacéu a contractat servicii cu CJAS pe baza ICM realizat in anul 2024, adici ICM
cu valoarea de 1.5480 cu 5.6% mai mare fafi de cel anterior si cu 13.4% mai mare decét cel din
2023, iar la contractarea urmitoare va intra cu ICM realizat in anul 2025, adici 1.6239'°, Privind
situatia in evolutie putem observa cum patologia tratati in cadrul spitalului a devenit tot mai
complexd. Pentru a avea o bazi de comparatie vom folosi ICM-ul spitalului realizat in perioada pre-
pandemicd, anume cel din 2019 care era de 1.3362. Trendul ascendent al acestui indicator faciliteazi
si contractarea unor sume mai mari de la CJAS.

' Valoare provizorie, avind in vedere ca pénd la acest moment nu s-a primit raspunsul CJAS,
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5.2.3.Durata medie de spitalizare (DMS)

Este singurul indicator care in formula de contractare cu CJAS a serviciilor de spitalizare continud
acuti, apare la numitor, astfel fiind de dorit ca valoarea acestuia sa fie cat mai micd. Acest indicator
ne arati cét timp au petrecut in medie (numdr zile), pacientii in spital. Astfel, vom analiza aidoma
ICM-ului duratele medii de spitalizare continud acuti.

fn Iulie 2023, DMS-ul la nivel de spital a fost de 5.12 zile, in [ulie 2024 DMS-ul a fost de 4,97 zile,
iar in Aprilie 2025 DMS-ul contractat a fost de 5.11 zile, iar pentru anul urmétor se va lua in calcul
DMS-ul realizat in anul 2025 care este de 5.45'". O durati medie de spitalizare mai scurtd, cu
conditia respectirii conditiilor corecte de diagnostic si tratament pentru pacienti, ajutd spitalul sa
contracteze sume mai generoase de la CJAS si si trateze mai multi pacienti in acelagi interval de
timp avand un venit per pat mai mare.

5.2.4.Rata Utilizare a Paturilor (RUP).

Acesta este indicatorul care ne arati gradul de incarcare din cadrul spitalului. Calculul acestui
indicator este reglementat si este calculat astfel:

Indicele de utilizare a paturilor (iup) = Om-zile spitalizare (a bolnavilor aflati si intrati) / Numérul
mediu de paturi.

Rata de utilizare a paturilor = (iup x 100)/365 zile.

Pentru anul 2025 RUP =53.0%, iar pentru anul 2024 a fost de 51.0%. Acest indicator in evolufie
aratd ca spitalul a inceput si aibi mai multi pacienti internati in spitalizare continud, utilizand astfel
paturile mai eficient, Pacientii mai numerosi au generat venituri suplimentare pentru spital ajutdnd la
mentinerea acestuia Intr-o situatie de excedent financiar.

Avénd in vedere strategiile actuale ale Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurdri
de Sanitate de migrare a cazurilor mai usoare spre spitalizare de zi respectiv ambulatoriu, degrevénd
spitalizare continud, vom analiza gi rata spitalizarilor de zi din totalul pacientilor tratati exceptand
consulturile in ambulatoriu. in anul 2023 au fost un numir de 28 428 de pacienti tratati in spitalizare
de zi, in 2024 numirul acestora s-a ridicat la 31 574, iar in anul 2025 numdrul de cazuri de spitalizare
de zi a fost de 30 663. Ficand un procent din total putem observa cum pentru anul 2023 numaérul
internirilor de zi din total numir interniri este de 38.0%, iar in anul 2024 a fost de 40.4%, iar pentru
anul 2025 proportia se mentine. Cresterea numirului de interndri per total, dar §i cresterea
procentului de interniri de zi din total internari spital se aliniaza strategiilor M.S. si CN.A.S. de
reducere a interndrilor in spitalizare continui pentru eficientizarea costurilor din sistemul sanitar.
5.2.5.Adresabilitatea populatiei dupd domiciliu

Este un alt factor important pentru SJU Bacau avind in vedere cd acesta deserveste tot judetul
Baciu si zonele limitrofe. In acest sens, am analizat numarul de pacienti adresati spitalului, dupa
judetul de domiciliu al pacientului.

' Valoare provizorie, avand in vedere ci pana la acest moment nu s-a primit raspunsul CJAS.
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Nr. 2(19 AN 2022 AN 2023 AN 2024 AN 2025 AN % Dif 2025
= Judet  (Nr, cazuri % Nr. cazuri " Nr. cazuri % Nr. cazuri % Nr. cazuri % AN vs 2019
externate externate externate externate externate AN

1 [BACAU 45453 | 94.3% | 38303 | 927% | 43245 | 92.7% | 43444 | 92.9% | 44002 | 924% -3.2%
2 |VRANCEA 1061 | 2.2% 1079 | 26% 1331 ] 29% 1261 | 27% 1276 | 27% 20.3%
3 |NEAMT 775 | 16% 931 | 23% 989 | 21% 958 | 21% 1160 | 24% 49.7%
4 |VASLUI 180 | 0.4% 152 | 04% 162 | 0.3% 210 | 0.4% 256 | 0.5% 34.7%
5 |IASI 123 | 03% 153 | 04% 178 | 04% 196 | 0.3% 200 | 04% 62.6%
6 |GALATI 143 1 0.3% 144 | 0.3% 185 | 04% 146 | 0.3% 151 | 0.3% 5.6%
7 |SUCEAVA 77| 02% 75 | 02% 105 | 0.2% 81| 0.2% 85 | 0.2% 104%
8 |BUCURESTI 83 | 02% 108 | 0.3% 100 | 0.2% 108 | 0.2% 68 | 0.1% -18.1%
9 |BOTOSANI 63 | 01% 12 ] 00% 9] 0.0% 99 | 01% 3] 02% 15.9%
10|BRASOV M1 01% 93 | 0.1% 43 { 01% 50| 0.1% 50 | 0.1% 22.0%
11[Alte judete 207 | 04% 208 | 0.7% 36| 07% 271 | 06% 300 | 0.6% 44.9%
Totalalte judete | 2763 | 5.7% 3005 | 7.3% 3408 | 7.3% 3301 | 71% 3619 | 7.6% 31.0%
Total 48216 |100.0% | 41308 |100.0% | 46653 [100.0% | 46745 |100.0% | 47621 [100.0% -1.2%

Tabelul nr. 5 - Evolutie adresabilitate spital dupd judetul de domiciliu al pacientului

Din tabelul nr. 5 se observd cum peste 90% din cazurile tratate in cadrul spitalului sunt
pacienti cu resedinta in judetul Bacdu, apoi in top regisim si judetele Vrancea, Neamt si Vaslui cu
procente mici, intre 0.5% si 2.7%, per total procentul pacienti care se adreseazi SJU Bac#u din alte
judete este pe trend crescétor, cresterea fatd de anul 2019 a fost de peste 31%, fapt ce ne arati
cresterea increderii populatiei in spital si efectul diversificarii serviciilor oferite in aceasts perioad.

Totusi, daci privim in tabelul nr. 6 adresabilitatea spitalului doar din interiorul judefului
putem observa cum, in anul 2025, 37.6% din pacienti au fost rezidentii municipiul Bacau, diferenta
de 62.4% fiind persoane din diverse localitai ale judetului,

N, ocaltt N2025 AN

ocalitate r.cazuri|

i Judef externate .
1 [BACAU BACAU| 17927 | 37.6%
2 |BUHUSI BACAU 950 | 2.0%
3 [MARGINENI BACAU 820 | 1.7%
4 |NICOLAE BALCESCY |BACAU 764 | 16%
9 [RACACIUNI BACAU 634 | 1.3%
6 |[LETEA VECHE BACAU 293 | 1.2%
7 |SASCUT BACAU 587 | 1.2%
8 |HEMEIUS BACAU 583 | 1.2%
9 |ONESTI BACAU 562 | 1.2%
10 [MAGURA BACAU 560 | 1.2%
Alte localitati 23641 | 49.6%
Total alte localitati 29694 | 62.4%
Total 47 621 100.0%

Tabelul nr. 6 - Adresabilitatea spitalului in judeful Baciu

5.3. Analiza sintetici a bugetului de venituri si cheltuieli

Desi scopul unui spital este de a oferi cele mai bune servicii si tratamente medicale
pacientilor, acest fapt se poate indeplini doar in conditii de sustenabilitate financiari. Pentru
atingerea echilibrului financiar primul pas este de a analiza bugetul de venituri si cheltuieli si
ajustarea acestora in favoarea sustenabilititii §i cresterii calititii serviciilor medicale.

fn pericada analizata, anii 2023 - 2025, se poate observa in tabelele 7 si 8 evolutia veniturilor
si a cheltuielilor spitalului. In structura de venituri putem vedea in prima parte veniturile spitalului

pagina 9 din 20



PROIECT DE MANAGEMENT - Planificarea 5i organizarea serviciilor de sandtate in Spitalul Judefean de Urgenjd Bocdu

primite de la CJAS Bacau In urma realizirii i raportdrii serviciilor contractate, care au avut o
evolutie pozitiva intre 2023 si 2025, astfel per total cresterea a fost de 7.3%. Un alt venit consistent
pentru spital, primit tot prin CJAS este reprezentat de subventiile salariale care au avut o crestere
important, 31.4%, acest tip de venit nu fine cont de serviciile realizate si raportate, insa este direct
proportional cu cheltuielile salariale. Per total veniturile spitalului au avut o crestere de 15.8 puncte
procentuale, aici fiind cuprinse toate veniturile, inclusiv programele nationale si alte fonduri primite

prin DSP (UPU, medicina legala, rezidenti...)

Structura veniturilor 2023 AN vs. 2024 AN vs. 2025 AN

T
Tip venit 2023 AN % 2024 AN % | 2025AN | % /::_'fzﬁgﬁ‘;"
DRG 126 077 290 30.1% 130845984 | 28.1% 134652948 | 28.0% 2.9%
Cronici 7 447 463 1.8% 6747 815 1.4% 8122412 1.7% 20.4%
Spitalizare de zi 11319 893 2.7% 11628 284 25% | 10714880 2.2% -7.9%
Ambulator 11476 274 28% 12302235 26% | 13212013 2.7% 7.4%
Hemodializ 3161412 0.8% 3233203 0.7% 3474 864 0.7% 7.5%
Radioterapie 8912000 2.1% 9636 948 2.1% 9 254 664 1.9% -4.0%
Paraclinice 2446 791 0.6% 2558 577 0.5% 2916 053 0.6% 14.0%
Laborator recuperare 1228138 0.3% 1758 066 0.4% 1 655 849 0.3% -5.8%
Venituri alocatie hran 6 200 051 1.5% 6 601 848 1.4% 6 359 467 1.3% -3.7%
Total CJAS fird subventii 177 269 312 427% | 185312959 | 39.7% [190363 151 39.6% 2.7%
Subventii salariale 139622 540 33.6% 173184566 | 37.1% |183 448311 38.1% 5.9%
Total CJAS 316 891 852 76.3% | 358497525 | 76.9% |373811461 71.7% 4.3%
PN CJAS 28664 444 6.9% 30390 711 6.5% | 36253833 7.5% 18.3%
PN DSP 13379 933 3.2% 15160 074 3.3% | 15823441 3.3% 4.4%
PN ATI 650 710 0.2% 768 100 0.2% 522 453 0.1% -32.0%
Venituri pentru rezidenti 97 599 0.0% 4 007 356 0.5% 4529820 0.9% 13.0%
Venituri UPU 33186 489 8.0% 33790538 7.2% | 35694 296 7.4% 5.6%
Venituri medicina legala 6245 575 1.5% 6 660 621 14% | 6835329 1.4% 2.6%
Venituri analize Covid 178 950 0.0% 0 0.0% 0 0.0% -
Taxe+coplatd 5205 639 1.3% 6421897 1.4% 6 633 876 1.4% 3.3%
Venituri buget local 8437 275 2.0% 6528708 1.4% 0 0.0% -100.0%
Donatil 2295721 0.6% 1 526 631 0.3% 889 729 0.2% -35.2%
Alte venituri 174 676 0.0% 2665105 0.6% 110 224 0.0% -85.9%
Total 415408863 | 100.0% | 466417266 | 100.0% |481204464 | 100.0% 3.2%

Tabelul nr. 7 - Structura de venituri

Structura de cheltuieli a spitalului este dominati de cheltuiclile cu personalul angajat, care au
reprezentat in anul 2025 un procent de 68.2% din totalul cheltuielilor spitalului, la aceste cheltuieli
adaugandu-se si cheltuielile cu conventii civile si rezidentii. O alta categorie importanta de cheltuieli,
dacd exceptim programele nationale, este reprezentati de cheltuielile cu medicamentele din
veniturile proprii ale spitalului, care a reprezentat in anul 2025 un procent de 4.2% din totalul de
cheltuieli. Alte cheltuieli importante au fost in aceast perioadd cele cu materiale sanitare, reactivi,
utilitati, hrana, dar si cheltuielile cu serviciile cumpérate de la terfi.
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Structura cheltuieli 2023 AN vs. 2024 AN vs. 2025 AN
T
Tip cheltuilald 2023 AN % 2024 AN % 2025 AN % /::'fzﬁg:iﬁn
Cheltuieli cu personalul 258525823 | 674% [296374894 | 69.6% [307969728 | 68.2% 3.9%
Cheltuieli conventii civile 1243886 | 0.3% 1309258 | 0.3% 737837 | 02% -43.6%
Cheltuieli cu rezidentji 97599 [ 0.0% 400735 | 09% | 4529820 | 1.0% 13.0%
Total cheltuieli salariale 259 867 308 | 67.8% |301691508 | 70.9% |313237385 | 69.4% 3.8%
Cheltuieli medicamente 169556304 | 44% | 17779707 | 4.2% | 19152300 | 4.2% 7.7%
Cheltuieli medicamente PN 365682164 | 9.3% | 37367663 | 8.8% | 45328504 | 10.0% 21.3%
Cheltuieli materiale san., dezinf 8523368 | 2.2% 8731463 | 21% | 10271473 | 2.3% 17.6%
Cheltuieli materiale sanitare PN 5338127 | 14% 7204929 | 1.7% 5727735 | 1.3% -20.5%
Cheltuieli reactivi 5920529 | 1.5% 7261405 | 1.7% 7698197 | 1.7% 6.0%
Cheltuieli reactivi DO 76718 | 0.0% 0 0.0% 0| 00% -
Cheltuieli reactivi PN 5702611 | 15% 4330262 | 1.0% 5815537 | 1.3% 34.3%
Cheltuieli alte materiale 5845888 | 1.5% 5445658 | 1.3% 5720223 | 1.3% 5.0%
Cheltuigli alte materiale PN 199160 | 0.1% 106236 | 0.0% 116328 | 0.0% 9.5%
Cheituieli hran& 5063845 { 1.3% 7127210 | 1.7% 7118989 | 1.6% 0.1%
Cheltuieli cu utilitatj 14403082 | 3.8% Q45173 | 2.2% | 10241128 | 2.3% 8.8%
Cheltuieli cu terfj 15844327 | 41% | 14435520 | 34% | 15981140 | 3.5% 10.7%
Cheltuieli cu telecomunicatii 370975 | 01% 388483 | 01% 399928 | 01% 2.9%
Cheltuieli piese schimb 3070538 | 0.8% 2428475 | 0.6% 3938704 | 0.9% 62.2%
Alte cheltuieli 680413 | 0.2% 2068078 | 0.5% M7412 | 0.2% -50.0%
Subtotal fara salarii, rezidenti, PN | 76754988 | 20.0% | 75081182 | 17.6% | 81369504 | 18.0% 8.4%
Total 383 444 358 (100.0% |425781780 |100.0% |451594995 |100.0% 8.1%

Tabelul nr. 8 - Structura de cheltuieli

Avind in vedere cele doud structuri de venituri, respectiv cheltuieli, unde veniturile aferente
serviciilor realizate au crescut, in anul 2025 fati de anul 2023, cu 7.3%, iar cheltuielile, altele decét
salarii §i programe nationale, au avut o crestere de 6.0 puncte procentuale, se poate afirma ci per
total viteza de crestere a veniturilor a fost mai mare decit viteza de crestere a cheltuielilor, in
perioada analizati.

Accastd evolutie (inregistratd de altfel la nivelul tuturor spitalelor din Roméania), care nu a
fost insotitd (pand la data analizei) de nicio ajustare legatd de mecanismele de finantare utilizate
(tarifele pentru diversele categorii de servicii au fost modificate in 2023 cu un procent egal cu inflatia
din anul precedent), a determinat o scidere progresiva a puterii financiare a spitalului (chiar daca
aparent, nivelul veniturilor pe care spitalul le-a realizat de la un an la altul a crescut cu céteva
procente), in special din doud cauze si anume:

1. A crescut (sau in ccl mai fericit caz s-a mentinut) ponderea cheltuielilor de personal (ceea ce a
condus implicit la scaderea sumelor destinate altor categorii de cheltuieli din Titlul II — bunuri si
servicii)

2. Auw crescut progresiv preturile pentru diverse bunuri si servicii (motivat de rata inflafiei si de
criza economici post pandemica)

Cresterea cheltuielilor (cele salariale si cele pentru bunuri si servicii) s-a produs intr-un ritm
si la un nivel mai mare decat cresterea veniturilor realizate de citre spital in perioada (in special) a
ultimilor 3 ani analizati.

Astfel pentru a reveni la valori ale veniturilor macar similare celor ale anului 2019 (calculat la
puterea financiard actual) si in absenta unor interventii clar structurate din partea finantatorului, este
nevoie de misuri care s& permitd adaptarea cit mai rapidi si adecvati la contextul actual:
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> cresterea rulajului de cazuri externate de acuti, dar §i de cronici, prin ameliorarea structurii de
paturi In raport cu tipologia cazurilor adresate spitalului

> diversificarea serviciilor oferite de SJU Baciu populatiei deservite, in special prin dezvoltarea
unor zone de nisa (servicii inalt specializate)

6.Analiza SWOT

Analiza SWOT este o metoda de planificare strategica utilizata pentru a evalua factorii interni
(puncte tari §i puncte slabe) si factorii externi (oportunititi §i amenintari) care pot influenta succesul
unei organizatii, al unui proiect sau al unei decizii, ajutind astfel la identificarea directiilor de actiune

potrivite.

Strenghts {( Puncte tari)

Weaknesses ( Puncte slabe )

+ Personal medical inalt specializat

¢ Spital de rang judetean, cu servicii de urgentd,
inclusiv urgente pediatrice

¢ Preluarea cazurilor de complexitate mare de la
celelalte spitale din judet

¢ Pozitionare geograficd centrald a spitalului

¢ Infrastructura reabilitat’ ia standarde internationale
¢ Dotare cu echipamente ultra-performante, de ultima
generatie

¢ Singura sectie de pediatrie din judet care asigurd
urgenti pediatricd, monitorizare $i tratament cu
compartiment de terapie intensiva

¢ Integrarea sistemului de analize medicale din UPU
cu cel al spitalului

¢ Grad de satisfactie ridicat al pacientilor fati de
serviciile oferite

¢ Disponibilul binesc pentru achizitii urgente si
rezerve financiare

4 _Sistem informatic unic si integrat la nivel de spital

+ Spital multipavilionar, cu multe sectii exterioare

+ Amplasamentul serviciilor de Terapie Intensiva,
nu este funcfional, fiind fragmentat in mai multe locatii

¢+ Amplasamentul Farmaciei nu este functional,
fiind fragmentat in mai multe locatii

¢+ Amplasamentul Blocului Operator nu este
functional, fiind fragmentat in mai multe locatii

¢ Exploatarea spatiilor din curtea spitalului (in
regim de parcare fard plati, supraaglomeratd) este
ineficientd

+ Deficitul de medici pentru unele specialitafi

¢ Adresabilitatea sciizutd la unele specialitdti

+ Lipsa responsabilizirii sefilor de sectii /
laboratoare / departamente in vederea eficientizirii
activitatii si reducerii cheltuielilor aferente nejustificate
— absenta contractelor de administrare

¢ Lipsa unor servicii de nigd care si completeze
gama serviciilor de inaltd complexitate furnizate

Opportunities { Oportunititi )

Threats ( Amenintiri)

¢ Sprijinul autorititilor locale, care congstientizeaz
importanta spitalului pentru populatie

¢ [Imbunititirea activitatii la sectiile cu deficiente,
precum si a indicatorilor medicali $i implicit cregterea
eficientei economice a acestor sectii/departamente

¢ Crearea de rezerve conform normelor europene care
sd permiti conditii hoteliere optime

¢ Proiectarea unui sistem de management performant
axat pe managementul prin obiective, bugete, centre de
cost

¢ Posibilitatea accesarii de fonduri europene
nerambursabile pentru modernizare si Imbunitatirea
infrastructurii

¢ Reforma in domeniul sanitar orientatd cétre masuri
de reducere progresiva a cheltuielilor

+ Inflatie crescutd si cresterea TVA de la 5% 1a 11%
pentru medicamente si alimente

# Preturile crescute prin liberalizarea pietei energiei

+ inglobarea influentelor salariale in tariful spitalului
prin majorarea acestuia sub raportul de venit CJAS/
Venit Influente salariale

+ Renormarea personalului la nivelul gradului de
ocupare al spitalufui

+ Concurenta spitalelor publice §i private din regiune

¢ Schimbdri legislative majore preconizate

7.Identificarea problemelor critice

1. Incapacitatea de a prelua si trata pacientii cu accident vascular cerebral recent (una din

problemele de morbiditate presanti la nivel judetean) in fereastra terapeutic indicatd de ghidurile
medicale consacrate si recunoscute (maxim 5 ore de la producere), din cauza lipsei unei Unitéti de
tratare Accidente Vasculare Cerebrale Acute { UAVCA) la nivelul spitalului, cu consecinfe asupra
scaderii adresabilititii si a Indicelui de complexitate a cazurilor — ICM (la nivel de spital), implicit si
a veniturilor.

2. Numeroase reclamatii si sesiziri ale pacientilor din cauza atitudinii $i comunicérii inadecvate
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a personalului spitalului (medical si nemedical) cu pacientii, in special la nivelul maternititii (cu
consecintd imediatd de scadere a adresabilititii din partea pacientelor gravide);

3. Nemultumiri ale pacientilor din cauza timpul lung de asteptare pentru consult in ambulatoriu
si investigatii RMN si CT (existd liste de agsteptare pe 2-3sdipidmdni), cu consecinte privind
“pierderea” unui numir de pacienti in favoarea furnizorilor privati din municipiu (si ca atarc a
veniturilor generate de serviciile care ar fi fost furnizate acestora);

4. Cheltuieli mari cu intretinerea infrastructurii (spatii si circuite) din cauza distributiei
ineficiente a serviciilor in cladirile disponibile pentru sectoarele cu activitate medicald la nivelul
spitalului (spatii neutilizate versus spatii suprautilizate-aglomeriri).

7.1. Selectionarea unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii ficute

La motivarea alegerii acestei probleme prioritare am avut in vedere imbunitatirea activititii
Spitalului Judetean de Urgentd Baciiu corelatd cu adaptarea structurii spitalului la patologia

Lipsa Unitdtii de Tratare Accidente Vasculare Cerebrale Acute ( UAVCA ) cu tot ce tine de

dotarile necesare la cele mai inalte standarde si personalul calificat necesar este o prioritate pentru
Ingrijire in regim de urgenta pentru sciderea riscurilor si urmirilor asociate.
Aceste unitdfi se infiinfeazd conform Ordinului MS nr. 1408/2015 (actualizat tn 2023) si oferd
interventii rapide prin tromboliz3, intr-un interval ctitic de maxim 4,5 ore de la debutul AVC-ului
(fereastra terapeuticd), reducand semnificativ riscul de sechele neurologice si perioada ulterioars
necesard recuperarii.

Motivarea alegerii acestei probleme este determinatd de necesitatea imbunititiri continue a
calitifii serviciilor medicale §i cresterea accesibilititii populatiei deservite la servicii medicale la
standarde europene. In prezent, spitalul nu dispune de un compartiment specializat pentru tratarea
AVC aceasta fiind o deficientd majora a sectiei de neurologie si spitalului per total. Unitatea AVCA
ar pastra mai multi pacienti cu AVC in cadrul SJU Baciu ajutind la tratarea mai rapidi si optim3 a
acestora, dar si la internarea mai multor pacienti care ulterior au nevoie de servicii medicale de
recuperare §i observatie pe termen lung in regim ambulatoriu reusind astfel si atragd un numar mai
ridicat de pacienti care acum se adreseaza altor spitale cu UAVCA disponibil si nu in ultimul rind s&
creascd nivelul de complexitate a serviciilor oferite. pe masura unui spital judetean de urgenta de
rangul celui din Bac#u.

B. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritari

In vigiunea autorului, Spitalul Judetean de Urgentd Bacau devine cea mai performanta unitate
sanitard cu paturi la nivel regional §i prima optiune pentru accesarea serviciilor medicale de calitate
si In conditii de sigurant3 de citre populatia din judet dar si din toate judetele limitrofe.

in spiritul viziunii si pentru dezvoltarea institutiei noastre §i mentinerea ei pe un loc important
in sistemul de sénétate local si regional, conducerea unititii trebuie s3 aiba in vedere, in principal,
asigurarea de servicii medicale adaptate la nevoile populatiei, care si respecte cele mai inalte
standarde medicale §i care si functioneze intr-o stare de sustenabilitate financiar.

In sensul celor de mai sus, Proiectul de management, urméreste In principal urmitoarele
directii de dezvoltare: imbunitatirea calitdtii si eficientizarea serviciilor medicale, cresterea gradului
de satisfactie a pacientului si diversificarea activititii medicale prin oferirea de noi oportunitati de
rezolvare a unor patologii complexe, care pAnd in prezent nu se regiseau in oferta noastra de servicii.
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Dintre acestea, accidentul vascular cerebral care reprezintd una dintre principalele cauze de
deces si dizabilitate la nivel global conform studiilor care arati ci in absenfa implementirii unor
misuri eficiente, povara accidentelor vasculare cerebrale ar putea creste cu 25% in urmétorul
deceniu, ocupd o pozitie de interes in dezvoltarea serviciilor de s&nitate in Spitalul Judetean de
Urgentd Bacau.

1. Scopul proiectului

Spitalul Judetean de Urgentd Baciu trebuie si se angajeze intr-un proces de asigurare gi
tmbunititire continuil a calititii serviciilor medicale, prin crearea si functionalitatea unei structuri
specializate pentru tratarea pacientilor cu accident vascular cerebral §i formare a culturii calitafii la
nivelul fiecirei echipe medicale si manageriale din spital. De asemenea, infiintarea acestui
compartiment ar duce la preintdmpinarea nevoilor de tratament ale populatiei pe termen scurt si
mediu.

2. Obiectivele proiectului

2.1. Obiectival nr. 1: Infiintarea UAVCA conform Ordinului M.S. nr. 1408 din 6 noiembrie
2015 cu modificirile si completirile ulterioare

Sub-obiectival nr. 1.1: Asigurarea serviciilor medicale specifice pentru AVC acut ischemic in
UAVCA, prin efectuarea lucrarilor de modernizare, reabilitare si dotarea cu aparaturd §i echipamente
medicale specifice specialititilor conexe UAVCA

Sub-obiectivul nr. 1.2.: Cresterea adresabilitafii prin internarea §i tratarea (in fereastra terapeutica)
in cadrul spitalului a tuturor pacientilor care au suferit un AVC de tip ischemic, venind in
intdmpinarea nevoilor populatiei deservite care poate beneficia de aceste servicii in judet nemaifiind
nevoie de transferul acestora citre alte unititi sanitare, eventual din alt judet.

2.2.0biectivul nr. 2: Cresterea satisfactiei pentru pacientii care se adreseazi spitalului
Sub-obiectiv 2.1: Imbunititirea calititii comunicirii si a relatiei medic/asistent medical-pacient prin
instruirea personalului medical utilizdnd metode moderne si practice de insugire a abilitéfilor de
comunicare

Sub-obiectiv 2.2: Introducerea unor criterii clare de evaluare a atitudinii si comunicérii personalului
medical cu pacientii, inclusiv ca si criteriu de evaluare a performantei manageriale in contractele de
administrare

Sub-obiectiv 2.3: Reorganizarea programului de lucru din ambulatoriul integrat astfel incit
activitatea si se poati desfiigura zilnic, de luni pand vineri, In intervalul orar 08.00-20.00

2.3.0biectivul nr. 3: Cresterea eficientei in utilizarea resurselor prin punerea in utilizare a
cladirii (destinati initial) spitalului municipal si reamplasarea unor servicii, preponderent din
sectoare de activitate medicali

3. Prezentarea si argumentarea interventiilor propuse
Prin realizarea proiectului se vor implementa masuri pentru cresterea gradului de
accesibilitate a populatiei la serviciile publice de sanitate si pentru asigurarea unui acces echitabil si
nediscriminatoriu la servicii de sinitate de calitate care vor contribui la reducerea inegalitatilor
privind starea de sandtate a populatiei.
Activititi necesare:
¢ Asigurarea spatiului fizic necesar
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o Infiintarea circuitelor speciale intre unitatea de primiri urgente si UAVCA din cadrul sectiei de
neurologie — 15.10.2026

o (Re)distribuirea de personal special pregitit pentru tratarea patologiei — 15.12.2026 (inclusiv cu
partea de perfectionare profesionald necesard — pregitirea in cadrul unui program special dedicat,
sustinut la Centrul regional din Iasi)

e Asigurarea girzilor cu personal specializat (medici $i personal medical mediu si auxiliar) in
cadrul sectiei de neurologie si radiologie - permanent

e Llaborarea si implementarea protocoalelor medicale de diagnostic si tratament (PDT) specifice,
inclusiv cele pentru acces prioritar la serviciile paraclinice — 15.12.2026

¢ Dotarea cu aparaturd necesard, performantd, de ultimé generatie din fonduri europene si fonduri
proprii — 31.10.2026 (conform baremului specific, in conf. cu ordinul ministrului sinititii — Anexa
4)
Compartimentul UAVCA va avea acces permanent si prioritar la laboratoarele de urgentd din cadrul
spitalului (analize medicale, de radiologie si imagisticd medicala, inclusiv IRM, angiograf).

e Asigurarea prezentei permanentd a accesului la tratamentul trombolitic in maxim 4.5 h de la
producerea primului simptom

e Intocmirea documentatiei pentru infiintarea unitifii si pregatirea pentru avizare; inclusiv cerere
pentru modificare de structurd —30.09.2025

e Aprobarea de citre M.S. a noii structuri organizatorice 30.11.2025

3.1. Incadrarea in timp

Planul este structurat pe o perioadd de 39 luni, cu etape clare ce includ analiza nevoilor, obtinerea
avizelor, dotarea si formarea personalului, precum si implementarea si lansarea activititii UAVCA.,
Incadrarea in timp, etapele si termenele de finalizare inscrise la nivelul fiecarei activitdti, sunt redate
in graficul Gantt de mai jos.

Luna | Luna | Luna | Luna | Tuna | Luna | Luna

Etapa 13 | 49 | 10415 | 16-18 | 1924 | 25-33 | 3439

1. Evaluarea nevoilor specifice pentru
UAVC acut

2. Elaborarea proiectului tehnic si
medical

3. Obtinerea avizelor, autorizatiilor
legale (MS, DSP, IJC, Mediu etc)

4. Amenajarea spatiului si infrastructurii

5. Achizitia echipamentelor medicale
specifice AVC

6. Recrutarea si formarea personalului
specializat

7. Elaborarea si implementarea
protocoalelor urgente

8. Testarea functionaldi a UAVCA
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9. Lansarea si monitorizarea activitétii
UAVCA

3.2. Resurse necesare
3.2.1.Resurse umane:
Personal calificat, dotare cu mobilier §i aparaturd specifica care se realizeazi de firme specializate pe
baza contractelor incheiate si a sumelor previzute prin bugetele de venituri si cheltuieli aprobate.
Compartimentul UAVCA va fi deservit de personalul deja existent la nivelul spitalului care va fi
incadrat in UAVCA:
- coordonator — 1 medic primar in specialitatea neurologie
- medici in specialitatea neurologie - 2
- specialisti cu studii superioare In fiziokinetoterapie - 2
- logoped - 1
- psiholog - 1
- agistente medicale - 10
- infirmiere - 10
- brancardieri - 3
- ingrijitoare - 3
- statistician medical — 1
3.2.2. Resurse financiare

Sursele de finantare pentru achizitionarea aparaturii medicale sunt fondurile curopene,
fonduri de la Consiliul Judetean, fonduri externe nerambursabile, programe ale Béncii Mondiale sau
chiar din fonduri proprii obtinute din contractul cu CJAS.
Totusi, investitia din fonduri proprii este ultima la care vom apela, doar dupa ce vor fi epuizate toate
celelalte variante.
Demersurile intreprinse pentru accesarea fondurilor sunt urmdtoarele: identificarea sursei/surselor
concrete dupi verificarea disponibilititii, intocmirea referatelor de necesitate, ulterior aprobarii
finantarii §i demararea amenajarii §i dotirii locatiei desemnate vor avea loc demersurile pentru
modificarea de structurd si recunoasterea de citre ministerul s@ndtdfii a UAVCA, punerea in
functiune efectiva cat mai rapid dupi aprobirile necesare §i organizare efectiva.

3.3. Responsabilititi

Principala responsabilitate in implementarea proiectului revine managerului, alaturi
bineinteles de echipa: Comitetul Director, cu sprijinul tehnic al structurilor de specialitate, in primul
rand cele medicale (sectia de neurologie si laboratorul de radiologie-imagisticd) si cele de suport:
Biroul Achizitii publice, Serviciu Aparatura medicala, Serviciul de Resurse umane si Salarizare,
Biroul de Statisticd medical.

3.4. Descrierea etapelor

¢ Evaluarea nevoilor specifice pentru AVC acut — analiza cazurilor la nivel de judet si de spital,
analiza conditiilor necesare pentru diagnosticul precoce si tratarea AVC acut ischemic (inclusive
pentru integrarea la nivel de judet cu Serviciul Judetean de Ambulani) si a capacitétii actuale a
spitalului i necesitailor pentru infiinfartea UAVCA

o Elaborarea proiectului tehnic §i medical — studiu fezabilitate (spatii — amplasament i circuite),
proiect (aviz DSP)

o Crearea planului detaliat pentru spatiu, echipamente, proceduri medicale si organizare.
e Obtinerea avizelor, autorizatiilor legale
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o Depunerea documentatiei si obfinerea aprobdrilor de la autorititile sanitare si
administrative.
¢ Amenajarea spatiului si infrastructurii
o Adaptarea spatiului existent sau construirea unui spatiu dedicat, asigurarea infrastructurii
necesare.
» Achizifia echipamentelor medicale specifice AVC
o Procurarea echipamentelor de imagisticd, monitorizare si interventie specificd pentru AVC
acut,
e Recrutarea (din personalul sectiei neurologie) si formarea personalului specializat (in cadrul
Centrului de specialitate lasi)
e Flaborarea si implementarea protocoalelor medicale de diagnostic si tratament (pilotarea
acestora inclusive in colaborare cu Serviciul Judetean de Ambulanti Baciu)
¢ Testarea functionald a procedurilor de triere, a protocoalelor de diagnostic rapid si tratament de
urgentd In UAVCA
o Simuldri si verificari ale fluxului de lucru, testarea echipamentelor si a colaborarii intre
echipe.
¢ Lansarea si monitorizarea activitatii UAVCA
o Deschiderea oficiala, monitorizarea continui si ajustarca proceselor pentru asigurarea
calittii.

4. Analiza cost-beneficiu a interventiei propuse

Impactul bugetar este unul semnificativ, dar care nu va avea efect imediat asupra spitalului.
Avénd in vedere investitia initiald mare pentru aparaturd si amenajarea corespunziitoare a spatiului,
iar ulterior personalul aferent care va trebui si asigure permanenta pentru unitatea de tratare AVC
putem inclina sé credem ca este dezavantajos pentru spital, insa daci privim pe termen mediu si lung
vom constata ¢ investifia si costurile de functionare se amortizeazi in timp, in plus trebuie avut in
vedere beneficiu mare pentru populatia deservita de spital.

Pacientii din judetul Baciu (aproximativ 1500/an'?) care in prezent sunt directionati citre alte
unititi medicale, in alte localitati sau chiar alt judet, vor beneficia de aceste servicii la SJU Bacdu
nemaifiind nevoiti si fie deplasati pe distante mari. Pentru aceste cazuri este vital sd primeasca aceste
servicii in timp cét mai scurt, iar deplasérile spre alte localitati doar reduc sansele de recuperare
totald sau maécar partiald a pacientului, in plus aceste deplaséri vin si cu costuri financiare ridicate
pentru unitatea trimititoare, in spetd SJU Bacdu, dar si pentru apartinitorii pacientului care sunt
nevoiti sé se deplaseze la unitatea medicala respectivi.

Din punct de vedere financiar, pe 14nga economisirea costurilor cu transportul pacientilor spre
alte unitati medicale, spitalul va putea deconta sume mai mari cu CJAS prin faptul ci va putea retine
si raporta cazurile care momentan sunt directionate citre alte unititi medicale, crescand astfel atat
adresabilitatea spitalului cét i rata de utilizare a paturilor si implicit veniturile realizate:

Cregterea adresabilitatii spitalului prin Infiintarea structurii de interventie rapida va creste si
numdirul de cazuri efectiv tratate in cadrul spitalului. Ulterior tratamentului acut pacientii pot
beneficia si de tratament in regim de tip cronic, in compartimentul de recuperare medicala
neurologicd, astfel putind rdméne In spital atét timp cit este nevoie pentru recuperarea pacientului.

Avénd in vedere complexitatea cazurilor care vor fi tratate In acest serviciu, dar si dotarea
acestuia cu aparatura medicald necesari si bine inteles costurile de service si mentenantd ale
aparaturii, coroborat desigur §i cu o normare a personalului medical, normare care presupune un

2 Conform datelor de morbiditate de la nivelul Judetului Bacau si bazei de date a SJU Bacau.

pagina 17 din 20



PROIECT DE MANAGEMENT - Planificarea §i organizarea serviciilor de sindtate in Spitalul Judetean de Urgenfi Bacdu

numir mai mare de personal medical pe acelagi numar de paturi sau altfel spus unei persoane fiindu-i
alocate un numdr de paturi mai mic, plus alte costuri cu medicamente, materiale sanitare, proceduri
specifice cheltuieli de functionare, este de asteptat ca in cazul zilei de spitalizare s creascd costul de
spitalizare.

O buni parte din costurile suplimentare apdrute in urma nfiintirii UAVCA, vor putea fi
finantate prin programul nagional AP-AVC, prin care vor fi finantate din bugetul Ministerului
San#titii cazurile critice de accident vascular cerebral acut pentru care costurile specifice nu pot fi
acoperite din fondurile obtinute pe baza contractelor cu casele de asigurari de sanitate judetene.

Este esential ca orice decizie financiara si fie fundamentatd pe principiul sustenabilititii,
pentru ca tratarea pacientilor la standarde inalte sa nu fie afectatd de consumul de resurse nejustificat,
care pot genera cheltuieli continue §i presante.

4.1 Caleul estimativ al valorilor indicatorilor dupi implementarea solutiei
DATE:
1500 cazuri/an (din datele de morbiditate si evidentele de la nivelul SJTU Bacéu
DMS (caz acut) =2 zile
ICM_caz AVC =45 — 6 (in functie de alte comorbidititi)
ICM_spital 2024 = 1,5480
TCP_spital = 1.854,00 lei
DMS (caz cronic recuperare care riméne in SJU Bacau)) = 14 zile
Tarif/zi spitalizare (recuperare neurologie) = 560,00 lei
Calcul estimativ:

» 1500 cazuri noi (acuti) x 4,5000 (ICM minim pt AP_AVC) x 1.854,00 lei/caz =
12.514.500,00 lei venituri/an generate de cazurile de acuti care actualmente sunt dirijate
catre Centrul Regional lasi

> 1500 cazuri noi (cronici rimase in recuperare) x 14 zile (DMS post-AVC decontat de CNAS)
x 560,00 lei/zi = 11.760.00,00 lei venituri/an generate de cazurile de cronici recuperare
post-AVC, tratati cu trombolizé si care raimén In SJU Bacédu pentru recuperare

» Total venituri/an = 12.514.500,00 lei + 11.760.000,00 lei = 24.274.500,00 lei/an venituri
suplimentare din spitalizarea continud (acuti §i cronici) pentru cazurile cu AVC acut

(aprox. 5% din venitul total anual — din anul 2024 — 466.417.266,00 lei)

YVVYVYVYVYY

5. Rezultatele asteptate

Solutia propusi ar produce efecte imediat dupa punerea in functiune atit din punct de vedere
al numdirului pacientilor tratati cit i al calititii actului medical, al complexitafii cazurilor §i al
calitatii vietii pacientilor dupd tratamentul in unitate. Beneficiile aduse spitalului, dar mai ales
pacientilor care au nevoie de tratament de urgentd se vor simti in scurt timp. Beneficiile pentru
pacient sunt incomensurabile din punct de vedere al calitatii vietii dupd oferirea tratamentului, iar
beneficiile economice, dar si de profesionalism, incredere si imagine ale spitalului se vor simti de
asemenea imediat.
> cregterea eficientei tehnice prin cregterea adresabilitatii specifice i prin sciderea duratei medii de
spitalizare in perioada post AVC
» utilizarea paturilor la maxim de eficienta cu evitarea aglomerérilor dar si ameliorare ratei de
utilizarea ratei
» lirgirea sferei de actiune a investigatiilor si a serviciilor prin dotarea cu aparatura i cregterea ICM
ului
» cresterea afluxului de medici tineri pentru posturile vacante prin analiza constantd a activitatii
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» rezultate mai bune de incadrare a pacientilor in grupe DRG si evitarea greselilor care duc la
invalidarea cazurilor
» cunoasterea si indeplinirea corecta a atributiilor de ciitre fiecare angajat cu respectarea normelor
de igiena si dezinfectie si respectarea precautiilor universale in vederea prevenirii accidentelor
profesionale.

6. Indicatori de evaluare si monitorizare
Pentru monitorizarea modului si a nivelului de implementare a proiectului si pentru monitorizarea
performantei corelatd cu obiectivele proiectului, se vor utiliza urmdtorii indicatori:

6.1.Indicatori de evaluare si monitorizare proiect
- Rata de respectare a termenelor propuse pentru fiecare etapd de implementare (% numir etape
implementate la termen/numdr etape cu termen de realizare conform Gantt) — valoare propusi
100%
- Venituri realizate din cazurile cu AVC ischemic rezolvate — valoare propusd in primul an de
functionare 12.000.000,00 lei

6.2.Indicatori de performanti corelati cu obiectivele proiectului

e ey d? St Definitie / Formula [Sursa datelor Freche n:?a Tintd

crt. |performanta corelat evalurii

1 Numir pacienti AVC o1 Total pacienti AVC|FOCG, registru | unar / anual Crestere
internati in UAVCA tratati in UAVCA [UAVCA rogresivi

el (Nr. pacienti B

o [rocempesientl 02,03 frombolizati/nr. |Auditclinic  [Trimestrial [nimierel2
eligibili trombolizati eligibili) x100 media nationald
Timp door-to-needle pinuicfacila :

3 (DTN) 02 prezentare UPU la [UPU, fise AVC [Lunar < 60 minute

trombolizi

4 IMortalitate 03 e AVC 4 Statisticd . Reducere
. B - total pacienti AVC) LI Semestrial N
intraspitaliceascd AVC 100 medicald progresivi

s Durata medie de 02, 04 To‘tal‘zlle Compartiment Scadere

pECT , spitalizare / nr. ot Lunar "
spitalizare AVC acienti AVC statistic controlati
. . (Zile-pat utilizate /
6 Ei%‘gi‘%f{fjg;m“ 04 lile-pat disponibile)Statistica spital [Lunar > 75-80%
x100

Numar transferuri Total pacienti n . Reducere

[ interspitalicesti AVC P transferati i Bl semnificativd
LS Crestere fatd de

8 |complexitate a 05 1CM raportat CJAS Raport DRG Trimestrial b e 5
cazurilor (ICM) -
Venituri decontate Total venituri Financiar- . . =

° lCIASpentruAVC [0 lealizate Contabil imestal Y et anuale
Grad satisfactie Scor mediu Chestionare " o

10 pacienti/apartinitori 92,05 chestionare satisfactie pemsSmaliuiElsls
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- Suport de curs — Management Spitalicesc, INMSS 2025

4. Alte surse
- Sursi de finantare posibild - https://resurse.mysmis202]1.gov.ro/ords/repo_bo/r/mysmis-
2021/proiecte-judet?p301 id jud=RO-BC
- Sursd de cofinanfare — Programul Sandtate (UE) https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/
- https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2024/01/RAPORT-PROFIL-SANATATE-
JUD-BACAU-final.pdf

- https://bacau.insse.ro/wp-content/uploads/2025/04/Anuvar_DJS_Bacau_2025 site.pdf
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