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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Geneza unitatii noastre spitalicesti incepe in 12 mai 1852 cand sotia Spatarului Pavalache
Cristea, Ana a lasat toatd averea sa imobild cu scopul de a fi folosita pentru "binefacere in folosul
obstesc, pentru vesnica pomenire a sufletelor lor”. La acel moment era vorba despre imobilul numit
astazi Spital vechi care urma sa poarte initial numele ”Spitalul Minicipal Pavel si Ana Cristea” si care
avea in componentd 15 paturi. La 24 iulie 1906 cand Ministerul de Interne era condus de George
Cantacuzino, Prefectura Bacau de catre Panainte Cantilli, Primaria de catre Constantin Vlaicu, iar
medic sef al spitalului era Dr. George Tonciu se pune piatra de capatai a acestei unitati spitalicesti, pe
unlot de 5 hadonat de primaria Bacdu in actuala str. Marasesti de astazi.

in 2017, Spitalul Judetean de Urgentd Bacdu este o unitate sanitard cu paturi in numar de
1361, de utilitate publica cu personalitate juridica, proprietate publica, care asigura servicii medicale,
(preventive, curative si de recuperare) functionand pe principiile prevazute in Legea nr.95/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, avand ca sarcina prioritara asigurarea asistentei medicale de
specialitate (spitaliceasca si ambulatorie). Pe langa acestea, in spital se desfasoara si activitati de
fnvatamant medico-farmaceutic, postliceal si universitar pentru asistentii medicali si kinetoterapeuti,

precum si de cercetare stiintifica medicala (studiul medicamentului).
Sediul administrativ al Spitalului Judetean de Urgenta Bacau este acum situat in str. Spiru

Haret, nr. 2, intr-o structura pavilionara ce cuprinde 27 de sectii chirurgicale si medicale si 7
compartimente ce se intind pe mai bine de opt hectare detinand autorizatii sanitare de functionare
eliberate de Directiade Sanatate Publica a Judetului Bacau:

- Sectiamedicinainterna 90 paturi
- Sectia gastroenterologie 35 paturi
- Sectiaendocrinologie 25 paturi
- Compartiment reumatologie 20 paturi
- Sectia cardiologie 80 paturi
din care:- compartiment terapie intensiva coronarieni 6 paturi

- Sectia diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 30 paturi
- Sectianeurologie 80 paturi
- Sectia chirurgie generala 90 paturi
din care:- chirurgie toracica 5 paturi

- Compartiment neurochirurgie 14 paturi
- Sectia ortopedie sitraumatologie 70 paturi
- Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie 5paturi
- Sectia chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva 30 paturi
din care:- compartiment arsi 10 paturi

- Compartiment nefrologie 18 paturi
- Sectiaurologie 25 paturi
- Sectia ATl 43 paturi
din care:- compartiment toxicologie 5paturi
-compartiment ATl obstetrica ginecologie 15 paturi

- compartiment ATl copii 8 paturi




- Sectia ORL 25 paturi

din care:- compartiment chirurgie maxilo-faciala 5 paturi

- Sectia psihiatrie 60 paturi
- Sectiaboliinfectioase adulti 55 paturi
din care:- compartiment terapie acuta 10 paturi
-compartiment HIV/ SIDA 10 paturi

- Sectiaoncologie medicala 3 0 paturi
- Sectia oftalmologie 25 paturi
- Sectiadermatovenerologie 25 paturi
din care:- compartiment alergologie siimunologie clinica 5 paturi

- Sectia obstetrica ginecologie | 72 paturi
- Sectia obstetrica ginecologie Il 73 paturi
- Sectianeonatologie 90 paturi
din care:- compartiment terapie intensiva 10 paturi

- compartiment neonatologie prematuri 20 paturi

- Compartiment radioterapie 10 paturi
- Compartimentingrijiri paliative 10 paturi
- Sectia pediatrie 88 paturi
din care:- terapie acuta 5 paturi

- comp.neuroppsihiatrie infantila 5 paturi

-comp. diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 3 paturi

- Sectia pediatrie (recuperare pediatrica) 35 paturi
- Sectia chirurgie si ortopedie pediatrica 58 paturi
din care:- compartiment ORL 8 paturi

- compartiment oftalmologie 5 paturi

- Sectiaboliinfectioase copii 50 paturi
din care:- comp.terapie intensiva 5 paturi

- Statia de hemodializa 8 aparate

- Unitate de Primire Urgente (UPU) - SMURD
- Cabinet medicina dentara de urgenta

TOTAL 1361 paturi
-Insotitori 65 paturi
- Spitalizare de zi hemodializa 8 paturi

- Spitalizare de zi 75 paturi




Unitatea sanitarda urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui
sistem de sanatate modern si eficient bazat pe servicii medicale de Tnalta clasa, compatibil cu
sistemele de sanatate din UE, pus permanent in slujba cetateanului. Astfel, in derularea activitatilor
curente, se arein vedere:

Respectarea dreptuluila ocrotirea sanatatii populatiei;

Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

Cresterearolului serviciilor preventive;

Asigurarea accesibilitatii la servicii;

Respectarea dreptuluilalibera alegere sia egalitatii de sanse;

Transparenta decizionala.

Organigrama si statul de functii ale Spitalului Judetean de Urgenta, aprobate anual de
organele de conducere si de ordonatorul principal de credite prevad un numar de 2585 de posturi, iar
dinamica numarului de personal angajat a fost urmatorea:

- 2014 -1841angajati;
- 2015-1887 angajati;
- 2016-1986 angajati.

Intreaga activitate medico-tehnico-administrativé se centreaza in jurul Bugetul de venituri si
cheltuieli al Spitalului Judetean care este nu numai un document financiar ci reprezinta un important
instrument managerial, care, in expresie financiara, asigura dimensionarea obiectivelor, cheltuielilor,
actiunilor ce pot fi finantate din veniturile preconizate a se realiza, dar si evaluarea rezultatelor si
eficientei economice a acestora.

Astfel strategia fundamentald, planificarea, realizarea si controlul actiunilor Spitalului
Judetean se regasescin bugetul unitatii.

Fundamentarea veniturilor

Fundamentarea veniturilor se realizeaza pe surse de finantare sianume:

Cea mai mare pondere in totalul veniturilor Spitalului Judetean de Urgenta Bacau o are
contractulincheiat cu CJAS Bacau, atat pentru afectiunile acute si cronice cat si pentru cei cuprinsiin
programele nationale de sanatate. La baza definitivarii acestui contract se au in vedere: conditiile de
contractare anuale prevazute prin Contractul-cadru, numarul de servicii pe structura (spitalizare
continug, de zi, ambulatoriu) estimat a se realiza, modalitatea de plata (DRG, plata pe serviciu, cronici,
puncte) si analiza valorii serviciilor in anul curent fata de anul precedent, incercand, in fiecare an, de a
contracta si obtine venituri din ce in ce mai mari pentru ca fiecare pacient sa fie tratat corespunzator
iar actul medical sa se desfasoare la cele maiinalte standarde.




Urmatorul tabel arata situatia evolutiva a cazurilor DRG in ultimii patru anila S.J.U. Bacau:

Denumire 2014 2015 2016
Nr. Cazuri DRG 51196 52552 51159
Venituri DRG (mii lei) 92718 97507 102954

Cea mai mare pondere a serviciilor medicale din contractul cu Casa Judeteana de Sanatate o
reprezinta serviciile de internare continua. Modalitatea de plata a acestui tip de internare se face pe
baza DRG (Diagnostic Related Groups) si anume prin inmultirea unui TCP (tarif pe caz ponderat,
publicat anual in normele de contractare) cu un ICM (indice de case-mix, indice care arata gradul de
complexitate a cazurilor). Spre exemplificare, in ultimii trei ani, la S.J.U. Bacau, acesti indicatori au
evoluat astfel:

TCP, ICM 2014 2015 2016
Realizat 1600; 1.1355 1600; 1.1933 1600; 1.2627
Contractat 1600; 1.1432 1600; 1.1355 1600; 1.1933

Pe langa contractul cu C.J.A.S. Bacau care reprezinta sursa principala de finantare, Spitalul
Judetean de Urgentad Bacadu incheie anual contracte pentru servicii medicale cu Directia de Sanatate
Publica Bacau din fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii ale Ministerului Sanatatii, pentru
unitatile de primire urgenta, cabinetele si laboratoarele de sanatate mintala precum si cabinetele de
medicina sportiva. Sistemul de finantare se bazeaza pe decontarea directa a statelor de plata si a
documentelor de aprovizionare pentru structurile eligibile:

Mii lei
Denumire 2014 2015 2016

Venituri din contracte
incheiate cu DSP Bacau

20.128 24111 24.076




Consiliul Judetean Bacau participa la fundamentarea veniturilor Spitalului Judetean de
Urgenta Bacau cu fonduri destinate exclusiv investitiilor. De altfel, incepand cu anul 2010, moment in
care S.J.U. Bacau a intrat in subordinea Consiliului Judetean Bacdu, unitatea a adoptat si urmat o
strategie de investitii menita sa schimbe radical infrastructura pe care sa se desfasoare activitatile
medicale. Ca ordonator principal de credite, Consiliul Judetean Bacau a inteles cu adevarat care este
rolul si importanta serviciilor medicale din judetul Bacau, si a contribuit cu importante alocari
bugetare pentru a definitiva obiective importante din care putem mentiona reabilitarea si
modernizarea Maternitatii (valoare investitie 6.000.000 euro), reabilitatea si modernizarea
Ambulatoriului de specialitate (valoare investitie 3.000.000 euro), reabilitarea si refacerea sistemului
de canalizare, inel de incendiu si carosabil (valoare aprox 2.000.000 euro), reabilitatea si modernizarea
sectiei de Boli infectioase copii (valoare investitie 800.000 euro), reabilitatea si modernizarea sectiei
ATI (valoare investitie 700.000 euro), reabilitare si modernizare sectie Urologie (valoare investitie
700.000 euro), reabilitare si modernizare compartiment Arsi (300.000 euro valoarea investitiei). Pe
langa investitiile directe, Consiliul Judetean a contribuit si la atragerea de fonduri externe. Cea mai
mare realizare a unitatii a fost redeschiderea compartimentului de Radioterapie. Dupa aproape zece
aniin care a fostinchis, acesta a beneficiat de un amplu proces de modernizare, amenajare, reabilitare
si dotare cu ajutorul Companiei Nationale de Investitii din cadrul Ministerului Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice. Lucrarea a avut un buget de peste sase milioane de euro si a fost definitivata la
finele anului 2016.

Spitalul Judetean de Urgenta Bacau realizeaza si servicii medicale cu plata cash sau servicii
medicale efectuate catre diferite institutii publice si private, in anul 2016 realizand o cifra a veniturilor
propriiin suma de 3.332.000 lei.
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Situatia procentuald a contractelor incheiate in anul 2016




Fundamentarea cheltuielilor

Pentru fundamentarea bugetului de cheltuieli al Spitalului Judetean de Urgenta trebuie sa
se anticipeze costul resurselor necesare pentru desfasurarea activitatii in scopul obtinerii de venituri

siaunuiposibil excedent bugetar, care sa permita continuarea procesului investitional.
Dupa natura resurselor consumate, principala cheltuiala dar care trebuie privita de altfel ca o

investitie, o reprezinta resursa umana. Alocarea de fonduri pentru a asigura un numar suficient de
posturi care sa asigure continuitatea si calitatea actului medical trebuie sa reprezinte principala

preocupare a managementului spitalului. Numarulin crestere a noilor angajari din spital
arata preocuparea pentru a crea o structura suficienta de personal care sa fie direct proportional cu

gradul de crestere a satisfactiei angajatului.

De aseamenea, trebuie avute in vedere si limitele bugetare ale anvelopei salariale. Pentru a
putea avea un echilibru intre resursa umana si resursa materiala, studiile au aratat ca anvelopa
salarialda nu ar trebui sa depaseasca un procent de 60% din totalul bugetului (in anul 2016 a fost de
559).

Strategiain ceea ce priveste personalul trebuie sa aiba in vedere cateva aspecte sianume:

- motivarea personalului existent prin crearea unui mediu propice in care sa isi desfasoare
activitatea;

- specializarea pe paliere de activitate prin organizarea de sesiuni de instruire si prezentare
precum si sesiuni stiintifice si de cercetare;

- sustinerea organizatiilor sindicale pentru a putea obtine fonduri suplimentare prin modificari
legislative in vedere majorarii anvelopei salariale generale, pentru toate clasele profesionale;

- atragerea de noi cadre medicale, specializate in domeniile deficitare;

- stimularea tinerilor noi angajati prin oferirea de avantaje la pachetul salarial (ex. locuinta de
serviciu)

Cheltuielile generate de consumul de resurse materiale in anul 2016 au reprezentat aproximativ
37% din buget pe clase deimportanta:

a) cheltuieli directe cum sunt cele cu medicamentele, materialele sanitare, reactivii,
materialele de laborator si de curatenie, dar si combustibil, piese de schimb, obiecte de
inventar, rechizite si alte materiale consumabile;

b) cheltuieli generate de achizitia de servicii de la terti: cheltuieli cu utilitatile, telecomunicatiile,
paza, colectare deseuri; transport, cazare, intretinere si reparatii, asigurari, consultanta etc;

c) cheltuieli de capital, cele care se reflectd in investitiile sustinute din fonduri externe si din
venituri proprii.




Nr. crt.
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37%

Cheltuieli 2016

Cheltuieli de personal

Cheltuieli cu medicamente
Cheltuieli cu materiale sanitare
Cheltuieli cu reactivi si dezinfectanti
Cheltuieli cu alimente

Alte cheltuieli (bunuri, serviicii si utilititi)
Cheltuieli de capital

TOTAL

Mii lei
101.373
33.792
5.235
6.096
2.455
20.510
13.571
183.571

Ponderea cheltuielilor in Bugetul de venituri si cheltuieli

7%

Pondere in
total (%)

95,38
18,46
2,86
3,33
1,34
11,22
7,41
100%

E Ch de personal

O cCh de capital

B Ch bunuri si servicii




Analiza SWOT a spitalului

PUNCTE TARI (S - Strong)

- Pozitionarea in zona centrala a municipiului, intens tranzitata, pe soseaua de legatura intre
Bucuresti si Nordul tarii;

- Sistemulinformatic integrat, dezvoltat exact pentru nevoile unitatii spitalicesti;

- Cheltuiala de personal situata undeva deasupra procentului de 50 din totalul cheltuielilor

prevazutein buget;
- Unitatea de Primiri Urgente echipata la standard european;
- CertificareaISO 9001 - implementarea standardelor de calitate europene;
- Certificare RENAR a laboratorului de analize medicale, ceea ce asigura functionarea la

standardinalte de calitate

- Existenta unui numar suficient de specialitati (linii de garda corespunzatoare organizate in
functie de specialitati).

- Obtinerea certificatului de acreditate a unitatii spitalicesti;

- Redeschiderea, dupa 10 ani,a Compartimentului de Radioterapie;

- Implementarea sistemului nurse-call, ceea ce faciliteaza accesul rapid al pacientului la

personalul medical;
- Modernizarea Ambulatoriului de Specialitate, oferind astfel posibilitatea accesarii de servicii

medicale specifice in conditii mai bune;
- Investitii In infrastructurd efectuate de catre ordonatorul principal de credite, Consiliul

Judetean Bacau
PUNCTE SLABE (W - Weak)

- Lipsaspecialistilor (medici) in anumite specialitati;

- Imposibilitatea motivarii profesionale in functie de indicatori asumati;

- Serviciimedicale realizate si neacceptate la plata (nevalidate) de CJAS;

- Lipsa unui sistem informatic securizat ce creeaza vulnerabilitate in sistem pentru datele

stocate;
- Achizitionareainsuficienta cu medicamente, materiale sanitate si de laborator si reactivi;
- Costuri mari pentru utilitati;
- Costuri mari pentru oxigenul medicalin lipsa unei statii proprii;
- Amplasarea cladirilor in sistem pavilionar, cu distante considerabile intre cladiri;
- Stareaactuala a unor pavilioane necesita reabilitare si reparatii capitale;
- Lipsaaparaturii medicale de inalta performanta in toate sectiile;
- Lipsauneisurse complementare de alimentare cu apa si caldura;
- Supraaglomerarea anumitor pavilioane medicale prin lipsa spatiilor adecvate si a circuitelor

medicale specific.




OPORTUNITATI (O - Oportunities)

- Descentralizarea — Strategia investitionala a unitatii prin Consiliul Judetean Bacau pentru

atragerea de fonduri destinate investitiilor in cladiri, infrastructura si dotari;
- Integrarea Spitalului Municipal intr-o structura unitara cu cea a Spitalului Judetean, ce

urmeaza sa functioneze pe baza de complementaritate a serviciilor medicale;
- Crearea de noi specialitati medicale (cardiologie interventionald, chirurgie toracica,

hematologie etc.) ;
- Legislatia in vigoare referitoate la parteneriatul public — privat ce poate creea oportunitati

economice sifinanciare viitoare;
- Introducerea unitatiiin reteaua strategica de urgenta a Ministerului Sanatatii
- Obtinerea de fonduri de la Ministerul Sanatatii pentru achizitia de aparatura necesara

desfasurarii actului medical;
- Accesareade fonduri prin Compania Nationala de Investitii;
- Accesarea de fonduri europene pentru modernizarea unitatii spitalicesti;
- Utilizarea fondului de dezvoltare pentru dotarea spitalului cu aparatura medicala.

AMENINTARI (T - Threats)

- Concurenta altor spitale private silaboratoare de analize medicale;

- Posibilitati reduse de a utiliza sistemul de coplata din cauza scaderii nivelului de trai;

- Instabilitateain plan politico-economic fapt ce poate destabiliza anumite proiecte demarate;

- Vulnerabilitatea sistemului informatic neprotejat de atacuri cybernetice care pot distruge

bazele de date ale spitalului;
- Legislatia potrivnica sistemului de promovare a resursei umane;
- Interesul unor persoane pentru anumite parti din domeniul unitatii, ce poate interveni in

circuitele medicale specifice;
- Comunicare si colaborare deficitara cu medicina primara cu repercusiuni in aglomerarea

nejustificata a Unitatilor de Primiri Urgente si Ambulatoriilor de Specialitate.




IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Principala misiune a unei unitati medicale este de a acorda cele mai bune servicii medicale de
profil printr-un management performant si integrat plecand de la nevoile comunitatii de ingrijire si
preventie, respectand cerintele legale si reglementarile din sistemul medical.

Se pot contura cateva aspecte importante care trebuie abordate cu prioritate de catre
conducerea unitatii sanitare sianume:

1. Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului cu respectarea
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 914/2006.

a. Gasirea unor solutii urgente pentru a putea crea conditiile necesare actului medical
din sectia Oncologie care nu poate poate functionain spatiile existente;

b. Gasirea unor solutii pentru a putea desfasura serviciile medicale din sectia O.R.L.
care, din cauza structurii pavilionare, nu are acces facil la Blocul Operator si la sectia
de Anestezie si Terapie Intensiva;

c. Extinderea sectiei de Psihiatrie din cauza adresabilitatii crescute si spatiilor
insuficiente;

d. Regéandirea structurii pavilionului medico-chirurgical prin relocarea si
redimensionarea capacitatii sectiilor in functie de indicatorii realizati, prin gasirea
unor solutii de a integra cladirea Spitalului Municipal intr-o entitate comuna si
complementara cu cea a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau.

2. Atragerea de cadre medicale competente pentru a putea asigura servicii medicale pe cat
mai multe segmente de specialitate. Exista specialitati medicale deficitare care necesita
intr-un interval scurt de timp suplimentarea fortei de munca. De mentionat sunt Oncologia
medicald, Radioterapie, Diabetul, Neurologia pediatrica, Anestezia si Terapia Intensiva dar
nu numai.

3. Elaborarea unei strategii investitionale in ceea ce priveste dotarea unitatii cu aparatura
medicala utilizand veniturile proprii dar si prin atragerea de fonduri externe. Ministerul
Sanatatii a contribuit n anii precedenti la alocarea de fonduri in vederea achizitionarii de
aparatura medicala strict necesara. Consiliul Judetean Bacau, ca ordonator principal de
credite a alocat fonduri pentru achizitia de aparatura medicala, iar in viitor trebuie acordata
o atentie deosebitad accesarii de fonduri europene pentru dotarea unitatii spitalicesti.

4. Continuarea programului investitional in infrastructura prin lucrari de reabilitare,
modernizare siamenajare a pavilioanelor spitalului.

5. Imbunétatirea imaginii unitatii prin organizarea de sesiuni de lucru si conferinte de presa
care sa reliefeze evenimente medicale deosebite, solutionate prin succes de catre
specialistii unitatii.




6. Elaborarea si implementarea unei strategii pentru prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale prin alocarea de fonduri suplimentare de achizitie a substantelor de combatere si
printr-un program strict organizat de compartimentul de specialitate din cadrul spitalului.

Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii facute

Elementul central si primordial al oricarui sistem de sanatate il reprezinta pacientul, iar
principalul indicator de calitate Tl reprezinta gradul de satisfactie al acestuia. Pentru a putea planifica si
organiza serviciile de sdndtate la nivelul spitalului astfel incat acest indicator sa tinda spre maxim,
trebuiescindeplinite mai multe conditii esentiale sianume:

- Resursaumanade calitate care sa fie asigurata prin profesionstiin domeniu;

- Aparatura de inalta performanta care sa sprijine cadrul medical in punerea diagnosticului
corect;

- Tratamentul adecvat prin asigurarea unui stoc suficient de medicamente, materiale sanitare si
de curatenie;

- Conditii hoteliere la standarde europene - prin asigurarea confortului minim al pacientului si
prin respectarea tuturor circuitelor medicale prevazute de legislatie.

Motivele selectiondrii

Avand in vedere ca structura pavilionara a Spitalului Judetean de Urgenta Bacau dateaza de
peste 20 de ani, timp in care specialitatile medicale s-au diversificat si adresabilitatea populatiei a
suferit schimbari majore, exista sectii care functioneaza in spatii ce nu mai corespund din punct de
vedere al circuitelor medicale si care nu mai pot oferi conditii de confort pacientilor. Astfel, pentru
fiecare din acestea trebuie identificate solutii de readucere a lor la standarde ce permit functionareain
parametri normali de legalitate.

Exemplu: sectia de Oncologie aflata in imposibilitate de functionare din cauza nerespectarii
circuitelor medicale: saloane insuficiente si supraaglomerate, grupuri sanitare inadecvate si
insuficiente, spatii tehnice de preparare a solutiilor citostatice necesare tratamentului pacientilor
oncologiciinexistente).




Dezvoltarea planului pentru problema prioritara

Identificarea unor solutii pentru a asigura functionalitatea sectiei de Oncologie medicald din
cadrul SUUBacau.

Principaliiindicatori realizati de catre sectia Oncologie inanul 2016:

Spitalizari Spitalizari Durata medie de Indicele de case-mix Inl?tiitl:i%frge
continue de zi spitalizare (zile) (media nationala 1.0600) 4 paturilor
1098 4093 3,88 1.0774 146

Sectia Oncologie din cadrul SJU Bacau are in structura un numar de 30 de paturi de spitalizare
continua si un numar de 5 paturi de spitalizare de zi. Activitatea medicala este desfasurata de catre 3
medici (din care un medic sef de sectie) alaturi de un psiholog, 11 asistenti medicali, 4 infirmieri si 4
ingrijitori de curatenie. Sectia este localizata la parter, in aripa de nord a cladirii “Spital vechi”, pavilion
din care mai fac parte si sectiile Boli infectioase adulti, O.R.L., Psihiatrie dar si una din cele trei farmacii.
Aceasta locatie nu ofera posibilitatea utilizarii celor 30 de paturi din cauza subdimensionarii
saloanelor, nu pot fi identificate spatii tehnice pentru a putea monta aparatura necesara prepararii
solutiilor citostatice, vitale in tratamentul pacientilor si nu are in structura spatii conform circuitelor

medicale obligatorii.
In concluzie, S.J.U. Bacau nu poate oferi servicii medicale de calitate in specialitatea oncologie

pentru cei peste 5000 de pacienti diagnosticati cu cancer care se adreseaza sectiei si risca

suspendarea activitatii de catre Ministerul Sanatatii din cauza acestor neconformitati.
Scopul principal al proiectului il reprezinta obtinerea autorizatiei de functionare a sectiei fara

neconformitati ce trebuie rezolvate in termene imediate si evitarea suspendarii activitatii sectiei.
Obiectivele acestuiproiect constauin:
- Asigurarea unui act medical deinalta calitate in specialitatea oncologie;
- Asigurarea tuturor circuitelor medicale si a spatiilor adecvate conform legislatiei in vigoare

(ordinM.S.nr914/2006);
- Utilizareatuturor paturilor din structura aprobata;
- Cresterea adresabilitatii prin crearea de conditii hoteliere de calitate;
Activitdtile ce se impun se reduc practic la gasirea unui alt spatiu de relocare a sectiei care sa

faca fatd cerintelor legislative obligatorii.
Se poate identifica o solutie in sensul relocarii sectiei de oncologie medicala intr-un pavilion in

cadrul spitalului supus unui proces de reabilitare si modernizare laacest moment.
Cladirea a fost utilizata pana la inceperea lucrarilor de modernizare de catre compartimentul

HIV-SIDA din cadrul Sectiei Infectioase Adulti, insa ulterior acesta a fost relocat in cladirea “Spital
vechi” alaturi de sectia din care face parte, lasand astfel posibilitatea relocarii sectiilor cu
neconformitati majore de functionare. Avand in vedere faptul ca lucrarea este in plina desfasurare,
exista posibilitatea adaptarii spatiilor pentru a duce laindeplinire proiectul propus. Timpul scurt pentru
ducerealaindeplinire impune organizarea activitatilorin intervale stricte sianume:




Activitati / luna 8 9 10 11 12

Realizare lucrari de
constructie

Realizare lucrari de
adaptare a sectiei de X X
Oncologie

Achizitia de mobilier,
materiale necesare

Depunere documentatie
pentru autorizare

Relocarea sectiei
in noua locatie

Scoaterea la concurs
a posturilor vacante X X X X X
de medic

Resursele necesare ducerii la indeplinire a acestui proiect sunt identificate comensurate si

alocate:
- Finalizare investitie modernizare, reabilitare siamenajare cladire
953.000ei alocariprinsein BVC 2017 de la Consiliul Judetean Bacau;
- Lucrari de adaptare a sectiei Oncologie Medicalain noile spatii
100.000 lei alocari bugetare din veniturile proprii ale unitatii;
- Dotare cu mobilier simateriale necesare desfasurarii activitatilor specifice
100.000 lei alocari din veniturile proprii ale unitatii existente in bugetul de venituri si
cheltuieli pentruanul 2017;
Responsabilitatile de ordin tehnico-administrativ vor fi coordonate de catre managerul unitatii
prin compartimentele de specialitate din subordine sianume:
a) Lucrarile de constructii — montaj vor fimanageriate de catre Sef Serviciu Tehnic;
b) Aprovizionarea si dotarea vor fi gestionate de catre Sef Serviciu Aprovizionare in colaborare cu

Sef Serviciu Licitatii si Atribuiri Contracte;

c) Depunerea documentatiei pentru autorizatia de functionare va fi realizata de catre Directorul
de Ingrijiri;

d) Relocareasectieivafisub directaresponsabilitate a medicului sef de sectie.




Rezultatele asteptate

Obtinerea autorizatiei de functionare a sectiei fara neconformitati;

Cresterea adresabilitatii sectiei prin oferirea de conditii hoteliere si a unui act medical de Thalta
calitate;

Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;

Eliberarea spatiului vechi si utilizarea acestuia pentru dezvoltarea altor sectii (de exemplu

sectia de Psihiatrie) ;

Principaliiindicatori ce vor suporta modificari vor fi:

a)

b)

c)

d)

e)

Indicele de utilizare a paturilor (IUP)
2016 -146,2017 - 160 preconizare 2018 - 200
Avand in vedere utilizarea tuturor celor 30 de paturi din structura, indicele de utilizare a

paturilor va creste semnificativ. La acest moment din lipsa spatiilor se folosesc doar 20 de
paturi.

Numarul de externari
2016-1097,2017 - 1200 proconizare 2018 - 1500
Motivul fiind capacitatea mai mare de internare in sectie prin extinderea saloanelor si prin

crearea conditiilor de confort sporit.

Indicele de complexitate a cazurilor ICM)  1.0863 - media nationala
2016-1.0774,2017 - 1,1500 preconizare 2018 1,25
Dupa deschiderea Compartimentului de Radioterapie din cadrul S.J.U. Bacau in luna mai

2017, coroborat cu relocarea sectiei de oncologie, adresabilitatea cazurilor complexe va creste

cu
fiecarean ce vatrece.

Ratainfectiilor nosocomiale
2016-0,28,2017 00,25 preconizare 2018 0,5
Spatiile noi create pentru sectia Oncologie Medicala vor putea permite crearea unui plan de

combatere ainfectiilor prinimplementarea unor proceduri de lucru adecvate.

Gradul de satisfactie al pacientilor - certificat de completarea formularelor specific.
Crearea conditiilor de confort sporit, evitarea aglomerarilor din spatiile mici existente in

prezent, oferirea de servicii de radioterapie pacientilor oncologici prin deschiderea
compartimentului de Radioterapie, integrarea Ambulatoriului de Specialitate in aceeasi
locatie cu sectia, nu pot avea decat un singur efect sianume cresterea gradului de satisfactie a
pacientului.

Implementarea acestui proiect este si trebuie safie guvernat de:

- Legea 95/2006 actualizata, privind Reformain domeniul Sanatatii;

- Ordinul Ministerului Sanatatii 914/2006 privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.




