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cAp.l IPROFIL gI POZITIONARE SI'ITAf,

Spitalul Sn'riNTUL SAVA SRL. avAnd sediul social in .judelul Buzdu, municipiul l3uziu, Str.
Crizantemelor, nr, 5 gi 2 puncte de lucru ( unul situat in localitatea Pdtdrlagele, oraq Pdtdrlagele. str. A.l
Cuza nr.16, judelul Buz6u gi cehlalt in municipiul Buzdu, bd. I.Jnirii, constructia C1, punct termic nr.36).
este o unitate, sa.nitari cu paturi, privat6, cu personalitate juridici, infiinlati in baza Avizului M.S.
N R. XI/A/2 3 3 4r5,Nts/ 1 6 3 6/NB/2 0 47 I t7 .0 4 .20 1 4 qi modificat prin avizul MS
NR.XVA/1453'3,2654,11757,12202-SP-1908-13.03.2018, clasificatd conform Ord. 32312011 privind
aprobarea metodologiei gi a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in funclie de
competen|d in categoria V, (prin Ordinul MS 788/27.05.2011) care are drept misiune aplicarea strategicf,
a politicii Ministerului Sdndtd{ii in domeniul asigurdrii asistenlei medicale a popula{iei din zona arondatd,
din judel gi din afara jude[ului, acord0nd asistenta medicalE spitaliceasc[: servicii de spitalizare continua
(boli cronice, recuperare neurologicd, ingrijri paliative), servicii de spitalizare de zi, servicii ambulatorii de
specialitate (mr:dicind intern[, cardiologie, neurologie, ortopedie gi traumatologie, recuperare, medicin[
frzicd. qi balneologie gi psihologie) gi servicii paraclinice, funcliondnd pe principiile prevdzute in Legea
nr.9512006 cu modificdrile gi completdrile ulterioare gi LegeaNr. 31 din l6 noiembrie 1990 *** Republicat[
privind societ6!:ile comerciale.

Prin aria largl de deservire - municipiul Buz6u qi zonele limitrofe dar gi zona de NE a judelului
Buzdu gi ampl:lsamentul particular al punctului de lucru din Patdrlagele DN l0 Buz5u-Bragov, spitalul
beneficiaz6 de rr bunl accesibilitate pe teritorii extinse la nivelul judelului.

Spitalul SFANTUL SAVA SRL este acreditat ANMCS conform Certificat de acreditare Seria
ANMCS ,nr.114114.02.2017. Spitalul deline deasemenea gi alte certificlri de calitate pentru activitdtild
desfrgurate: Certificat ISO 9001 :201 5/SR EN ISO 9001 :2015 Nr. C.425.2 Centru de diagnozd gi medicin{
muncii. Imagis;ticd medicald. Examindri imagistice. Activit6fi de asistenJd spitaliceascd gi Computer
tomograf din I t.07.2018.

Sarcina. prioritard a Spitalului o reprezint[ asigurarea asisten{ei medicale de specialitate prir.t

furnizarea unor servicii medicale de calitate qi in condilii de siguranf[ pentru pacientii din zona arondatd,

adaptate nevoilor acestora. Spitalul asigur[ condilii de investigafii medicale, tratament, cazare, igienl gi de

prevenire a infecliilor asociate asisten{ei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanAtatii. incad.rarea cu personal de specialitate medico-sanitar este in conformitate cu nornativele de

personal in vigoare, pe toate structurile aprobate gi in conformitate cu ASF in vigoare. I
Spitalul SFANTUL SAVA SRL colaboreazd. cu CJAS Buzdu, DSP Buz5u, Ministerul SanAtAUii

Secliile qi compartimentele spitalului posedd autorizafii sanitare de funclionare eliberate de Direclia de

Sdndtate Publicd Buz6u. Activitdtile sunt organizate astfel inc6t sd consolideze calitatea actului medical, cu

respectarea drepturilor pacientului, a confidenlialitdlii datelor, a eticii qi deontologiei medicale.

Sursele de date qi tegisla{ia care au stat la baza elabor[rii planului de management sunt: 
.1

S[n[tate PuLblic[ :

content/upl,oadsl2}l4ll l/SSPR-2016-3.pdf ''

spitalelor;
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indeplineascd un spital in vederea oblinerii autorizaliei sanitare de funclionare; ii

regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale qi umane qi al capacitAtii lor de a
asigura asistenta medicalI de urgen{d gi ingrijirile medicale definitive pacien}ilor afla{i in stare critic6;'

spitaliceasc[, precum qi pentru modificarea gi completarea Ordinului MSP nr.177112006, privind
aprobarea normativelor de personal;

in cadrul umitdlilor sanitare cu paturi;

infecfiilor asociate asistenfei medicale in unitalile sanitare;

cu caracter personal.

Elaborarea gi implementarea Planului de management a fost efectuatd de o echipi compusl din : jr.
Constantin Alexandru - manager, dr. Simina Alexandru - coordonator activitate medicala, Juliana Stroescu

- director economic, asistent coordonator la nivel de spital - Donescu Corina, tindnd cont de propunerile
gefilor diferitelor sectoare de activitate. in fundamentarea actualului Plan de managemnt s-a finut cont de

nevoile de ingriLjire a populaJiei cdreia i se adreseazd, a pielei de servicii de sdnitate din zona deservitd dar
gi de resursele disponibile : umane, materiale, financiare.

CAP.2 CARA(]TERISTICILE POPULATIEI DESERVITE

Judeful Buzdu, situat in sud-estul Romdniei are o suprafald de 6.102,6kmz (2,6oh din suprafa{4

![rii), ceea ce determina o densitate a populatiei de 81 locuitorilkf,fl2. Judeful este compus din 2 municipii
(Buzdu qi Rdmnicu Sarat), 3 oraEe (Nehoiu, Pdtdrlagele Ei Pogoanele) qi 82 de comune

La sfrrqitul anului 2018, unitAlile spitaliceqti publice qi private de asistenf5 medicald sunt situate in
principalele centre urbane ( Buzdu, Rdmnicu Sdrat, Nehoiu, Pltdrlagele) clrora li se adaugd zona ruralE

limitrofb qi trei unitSli in mediul rural (comuna Smeeni, comuna Vintil6-Vodd gi Mdracineni) cu zona rurald
limitrofr. In ordinea numdrului de locuitori acestea sunt: Zona Buzdu cu300.227locuitori; Zona Rdmnicu
Sdrat cu 86.607 locuitori; Zona Nehoiu cu 46.780 locuitori; Zona Smeeni cu34.496 locuitori, observdndu-

se un trend descresc6tor la nivelul intregilor comunitili.
Populalia legala a judelului in num[r de 468.1 10 locuitori (2018) vs 476851 (2017) este reprezentatd

in proporfie de,42,37Yo, respectiv 198 345 locuitori in mediul urban qi 57,620/o, respectiv 269.765 in mediul
rural. 

i

In ceea ce priveEte structura populaliei pe sexe, se constatl o uEoard predominanlE numericl a

populaliei de sex feminin, dupd cum rezult6 din urmdtoarele date: populalia de sex masculin insumeazi
228.56L locuitori (48.82% din totalul populaliei), iar populalia de sex feminin reprezintd 239.549locuitori
(51.17% din totalul populafiei) ,i

Analiza populafiei jude(ului pe grupe mari de virstl in anul 2018, relevd urmatoarele
caracteristici:

descrescdtor in comparalie cu 2017 (14,1% - 67.246 locuitori)

descrescdtor tn comparalie cu 2017 (67,62% - 322,478 locuitorf)
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i

populatia 65 ani qi peste se cifreazd la88.324locuitori Ei define o pondere de 18,87Yo din populafia

.iudelului - trend crescdtor tn comparalie cu 2017 (18,27% - 87,127 locuitori),

Zona arondatd Spitalului SFANTUL SAVA este situat6 in municipiul Buzdu gi zonele limitrofe
(300.227 locuitori) gi partea de nord-vest a judetului pentru punctul de lucru Patdrlagele , zond montand gi

submontand,(Zona Nehoiu cu 46.780 locuitori), cu o populafie totald arondatd de347.007 (74,13o/o din
totalul popula[iei j udefului).

Datoritd procentajului mare al popula(iei de peste 65 ani , incidenla gi prevalenfa bolilor cronice in
zond este crescutd.

FORTA DE MUNCA
Populatia activl civild se ridic[ la nivelul anului 201] la valoarea de 173.100 loc. (36,30%), din

care barbafi raportat la total populafie activd civild 45,7\yo (94.000 barbati).
Resursele de munca pe total jud. Buzau sunt de 254.100, din care barbati 135.500 (53,33yo),inregistrdndu-
se un trend descrescdtor fa{6 de anii precedenli.

RATA SOMAJULUI Ia nivelul anului 2017 este de 8,7 % (15.001 persoane) vs 4o/o (35l.1O5persoane)
media nafionald, ceea ce ne indica un nivel scazut de trai, cu repercursiuni asupra stdrii de slndtate a

populaliei.

RATA SAruiCrct REL,4TIVE pe Regiunea Sud -Est (unde este inclus 9i jud. Buzdu) este de 29,60/o va

Regiunea Nord-Vest 19olo, Regiunea Centru 17,3oh, Regiunea Nord Est 33,40 , Regiunea Sud-Vest Oltenia
33,4o/o, Regiunea Sud Muntenia24,9Yo, Regiunea Bucureqti Ilfov 6,1% qi Regiunea Vest 21,4o . Putem
aprecia c[ judepl Buzdu se afl6 situat in una din cele mai sdrace regiuni, cu rata sdraciei relative peste

media nalional[, care este 23,6Yo.

STAREA DE SANATATE A ?O?ULATTET JUDETULaT BUZia 2U6-2018
Din datele puse la dispozitie de DSP Buz6u, la nivelul anului 201 8 in judeful Buzdu s-a inregistrat

un numar de 3381 ndscuti vii, respectiv o ratd a natalitdlii de 7,2 nascuti vii la 1000 locuitori comparatiV
cu anul 2017 cand s-au inregistrat un nr. de 3445 nascuti vii respectiv si o rataanatalitdlii de7,2 nlscuti
vii la 1000 locuitori gi anul 2016 cdnd s-au inregistrat un nr. de 3533 nEsculi vii respectiv gi o ratd. a

natalititii de 7,4 ndscu[i vii la 1000 locuitori. Astfel arezttltat o ugoard sc6dere a natalit[1ii. Sc6derei
natalitAtii s-a produs at6t in mediu urban de la 6,5 in anul 2016 ( 1308 nascuti vii) la 6,3 (1269 nlscu{i vii iii
anul 2017) 9i 5,9 (1162 ndscu{i vii in anul 2018) cdt gi in mediul rural de 1a7,2 (1975 ndscufi vii) in anul
2016la7,0 (1906 ndscuti vii in anul 2017) 9i 6,8 (1836 ndscufi vii in anul2018).
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In judetul Buzdu in anul 2018 s-ainregistrat un numdr 6593 decese generale, respectiv o rata a
mortalitdlii generale de 14,1 decese la 1000 locuitori comparativ cu perioada anului 2017 cdnd s-au
inregistrat 6423 decese gi o ratda mortalititii generale de 13.5 la 1000 de locuitori gi anul 2016-6371
decese cu o ratd a mortalitdlii de 13,4 decese la 1000 locuitori. In mediul urban s-au inregistrat in anul
2018, 1839 decese gi o ratd a mortalitdlii de 9,3 la 1000 de locuitori comparativ cu anul 2017 c6nd s-au
inregistrat l91l decese gi o ratda mortalitalii de 9,5 la 1000 de locuitori qi anul 2016- 1844 decese cu o
ratd a mortalitatii de 9,1 la 1000 locuitori. In mediul rural s-au inregistrat in anul 2018, 4542 decese si d
rata amortalitatii de 16,8 la 1000 de locuitori comparativ cu anul 2017 cands-au inregistrat 4326 decese si
o rata a mortalitatii de 15,8 la 1000 de locuitori si anul 2016 - 4326 decese cu o eatd,amortaltAfli de 15,7
la 1000 locuitori.

In judeful Buzdu principalele cauze de deces in anul 2018 identice cu cele din anii precedenfi, sg

prezintd in ordine ierarhicd astfel:

Cauze deces
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Indicator sintetic al stdrii de sindtate al unei populatii, cat $i al gradului de civilizalie al unei
colectivitati. mortalit(ttea infantila a inregistrat in anul 2018 un nivel de 4,4 decese 0-l an la 1000 nascuti
vii (15 decese tC-l an) comparativ cu anul 2017 cand s-a inregistrat un nivel de 4,6 (16 decese 0- I an la
1000 nascuti vii) si 2016 cand s-a inregistrat un nivel de 5,7 (15 decese 0-l ani), evidenfiindu-se un trend
descrescEtor.

In anul 2018 mortinatalitatea a inregistrat un nivel de 4,7%o (16 nascuti morti) mai crescut fata de

anul 201 7 : 2,9%o ( I 0 nascuti morti) gi anul 2016 - l,9o/oo (5 ndsculi mo{i).
ln anul 2018 mortalitateu perinotala a inregistrat un nivel de 1,8%o (6 cazuri) mai scazut fata de

anul 2017 cand s-a inregistrat un nivel de 2,9o/oo (l0cazuri) gi 2016 - l,7o/oo (6 cazuri).
In anul 2018 numarul intreruperilor de sarcina a fost de 1203 comparativ cu anul anul 201 7 cand

numarul intrertrperilor de sarcina a fost de 1180 qi anul 2016 - 1324.
Men{iondm ci in judetul Buzdu nu s-au inregistrat avorturi provocate in ultimii 2 ani.
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In anul l20l 8 au fost luate in evidenla 2228 gravide, cu l6 mai multe decAt in anul 201 7 c6nd au fost
luate itr evidenld 2212 gravide. Din numarul de gravide luate in evidenta in anul 2018, au fost depistate
1317 in primele 3 luni de sarcina, comparativ cu anul 2Ol7 cand au fost luate in evidenta 1240.

Din totaLlul gravidelor nou depistate in 2018,214 au fost cu risc, respectiv 187 in 2017. Analizdncl
repartitria gravidelor nou depistate pe gmpe de virstf,, se constati cd in 2018 a fbst inregistrat cel n'rai mic
nunrdr de gravi,Ce (708) pe grupa de vdrstd 25-29 ani, comparativ cu 2011 cu un numar de 728 in grupa de

varsta 25-29 arri. La sfarsitul anului 2018 au ramas in evidenta 1041 grar,'ide, cu 49 de gravide mai mult
decat in anul 2017 cand au fost 992.

MORBTTDITATE GENERALA - PREVALENf,A - evolu(ia pe 3 ani (2016-2018)
La sldrritul anului 2018 la nivelul judetului Buzau erau in evidenta un numar de 191933 pacienti

cu boli cronicet, corespunzand unei rate a prevalenlei de 4l ,00yo, mai mare fa16 de anul 2017 (187859
cazuri reprezentand o prevalenld de 39,53o ) si 201 6 ( I 871 89 cazuri reprezentAn d 39,25yo), inregistrdndu-
se un trend cresrcdtor. Sub aspectul prevalenlei, principalele grupe de afecliuni cronice au fost :
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1) Hipertensiunea arteriall- reprezentAnd o prevalen{d de 14.68% in anul 201 8, mai mare fata de

anul 2017 (cu c prevalenta de 14,22oh) gi anul 2016 (cu o prevalenta de l3,92oA)
2) Cardtiopatia ischcmica -reprezentand o prevalent a de 7 ,48o/o in anul 201 8, mai mica fata de anul

2017 (cu o prevalentadeT,30oh) si anul2016 (cu o prevalentadeT,lSoh)
3) Diabetulzabarat -reprezentAnd o prevalenld de 6,140 in anul 2018, mai mare fata de anul2017

(reprezentanfl s,prevalenta de 5,740 ) si anul 2016 (cu o prevalentade 5,51o/o).

4) Ciroza, hepatite cronice -reprezentand o prevalenta de 2.03o/o in anul 2018 mai mare fata de

anul 2017 (cu ,r prevalenta de 1.97%.) gi anul 2016 (cu o prevalenta de 1,90oA.)

5) Boala ulceroasa - reprezentand o prevalenta de 1,82o in anul2018, mai mare fata de anul2017
(cu o prevalentade 1,77o/o) gi anul 2016 (cu o prevalentade 1,91o .)

6) Boli pulmonare cronice obstructive -reprezentand o prevalenta de2,15o/oin anul 2018, mai
mare fata de anul20l7 (cu o prevalentade2,l0%.) gi anul 2016 (2%.)

7) Boli psihice -cu o prevalenta de l,40oh in anul 2018, mai mare fata de anul20l7 (cu o prevalenta

de 1,36Yo) gi an,ul 2016 (cu o prevalentade2,l3 o/o.)

8) Boli cerebro-vasculare -reprezentand o prevalenta de 2,28yo in anul 2018, mai mare fata dg

anul 2017 ( cu o prevalentade2,160/o)in anul20l6 (cu o prevalenta de2,03Yo.)
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;l

9) Tumori maligne -reprezentand o prevalenta de l,9lo in anul 201 8, mai mare fata de anul2OlT
( cu o prevalenta de 1,83%) gi anul 2016 (cu o prevalenta de I ,79 o .)

l0) Epilepsie -reprezentand o prevalenta de 0,54Yo in anul 2018, mai mare fata de anul 2017 ( cu
oprevalenta0,5lYo) gianul20l6(cu oprevalentade0,5 %.). lndinamica celor2anianalizati,majoritatea
grupelor de afectiuni cronice mentionate au inregistrat cresteri ale prevalentei

MO RB I D I TATEA SPECI FI CA,
Incidenta diabetului a inregistrat in judetul Buzau o evolutie favorabila in anul 2018 inregistrandu-

se 1556 cazuri noi, comparativ cu anul 2017 cand s-au inregistrat 1804 cazuri qi anul 2016 inregistrAndu-
se 1907 cazuri. ,

Astfel, incidenta diabetului insulino-dependent a inregistrat un curs descendent, de la 626 caruri in
anul 2018, de la 687 cazuri in anul 2017 inregistrdndu-se a$adar o creqtere cu 6l cazuri.

In ceea ce priveqte incidenfa diabetului non-insulino-dependen{i avem 930 cazuri in anul 2018,
respectiv lllT cazuri in anul 2017 qi 1250 cazuri in anul 2016 inregistrandu-se din nou o evolufiq
favorabil6.

Problemd importantd de sdnltate public6, incidenla tuberculozei a inregistrat in judetul Buziu o

evolulie favorabild in anul 2018 comparativ cu anul 2017 . Astfel, inciden{a tuberculozei a marcat un trend
descendent, sclzdnd dela229 caznriin2}l7, in anul 2018 a fost un numar de2ll,inregistrdndu-se agadar

o scddere cu 18 cazuri.

Incidenla hepatitei acute in dinamica celor 2 ani analiza{i eviden}iazd. din nou un curs descendent
inregistrandu-se o scldere cu 20, astfel in anul 2018 am avut un total de 14 cazuri, respectiv 34 caz,riin
arnll2017.

In anul 2018 incidenta cazurilor HIV pozitive ainregistrat o evolufie favorabil6 comparativ cu anul
2017 . Astfel numdrul cazurilor noi in anul 2018 a fost de 2, comparativ cu anul 2017 cind au fost 4 cazurir
In ceea ce privegte incidenta bolii SIDA, s-au inregistrat 2 cazuri in anul 2018 respectiv 4 canxi in anul
2017, inregistr6ndu-se din nou o evolulie favorabil5.

Incidenta bolnavilor psihici in anul 2018 a inregistrat o evolufie nefavorabil6 comparativ cu anul
2017.

Astfel numErul cazurilor noi in anul2018 este de 82 comparativ cu anul 20fi cindau fost 73 cazuri.
Din totalul de 82 cazuri noi in 2018, nu sunt bolnavi psihici periculogi.
Astfel situatia bolnavilor psihici rimaqi in eviden{6 este dupd cum urmeaz6: .

- in anul 2018 un numar de 6556 bolnavi psihici din care 205 bolnavi sunt inregistrali ca psihici
periculoqi" Din ultimii men{iona{i 177 seincadreazd in grupa de vArsta cuprinsi intre l8-64 ani qi restul de

28 cu varsta peste 65 ani.

- in anul 2017 (in primele 9 luni ale anului) un numdr de 7378 bolnavi psihici , din care 200 bolnavi
sunt inregistra{i ca psihici periculoqi. Din ultimii menfionali, 173 se incadreazd. in grupa de vdrsta cuprinsd
intre I 8-64 ani gi restul de 27 cu varsta peste 65 ani

- in anul 2016 un numdr de 10199 bolnavi psihici , din care 210 bolnavi sunt ?nregistrali ca psihici
periculogi. Din ultimii menlionali, 186 se incadreazi in grupa de vArstd cuprinsd intre 18-64 ani gi restul de

24 cu varsta peste 65 ani

Morbiditatea prin tumori moligne. In anul 2018 au fost luati in evidenta cabinetului de oncologie
un numar de lzl48 de bolnavi comparativ anul 2017 a fost luat in evidenta un numar de 1476 bolnavi.

Tinand cont de faptul ca Ministerul Sanatatii are drept strategie implementarea screening-ului pentru

depistarea bolii in stadii incipiente pentru cancerul de col uterin,cancerul de san,si cancerul colorectal
situatia se prezinta astfel :
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' CANCERUL DE COL UTERIN - In anul 2018 a fost luat in evidenta un numar de 58
cazuri, identic cu anul 2017 iar in anul 2016 a fost luat in evidenta un numar de 55.

' CANCERUL DE SAN - in anul 2018 la cancerul de sAn a fost luat in eviden{6 un numar de
l3 1 cazuri , in anul 2017 au fost depistatate 149 qi in anul 2016 au fost depistate 150

' CANCERUL COLORECTAL - In anul 2018 a fost luat in evidentd un numar de 199 de

cazuri, in anul 2017 a fost luat in evidenta un numar de 186 iar in anul 2016 -193 de cazuri 
\,

In anul2018 in evidenla cabinetului judefean de oncologie au rdmas 8945 bolnavi, comparativ cu
8742 bolnavi rdmagi in evidenfdla sfdrgitul anului 2017 Si 8578 bolnavi in anul 2016.

Serviciile de sindtate din judeful Buzdu, in structura lor actual6, pot asigura ameliorarea stdrii de

sdndtate a populaliei judelului mai ales prin derularea de Programe de sdndtate, centrate pe principalele
probleme evidenfiate mai sus. Pentru specialitatile medicale care nu au corespondent in structura unitdlilor
cu paturi din judelul Buzdu, o parte din pacienJi sunt direc{ionati in marile centre universitare, pentru
diagnostic qi tratament adecvate nevoilor pacien{ilor

De remarcat , cd la nivelul judetului Buz5u sunt alocate prin Planul Nalional de Paturi, pe categorii
de unitali sanitare gi forme de proprietate un numlr de 2557 paturi, din care SJU Buzdu deline 955 paturi
(inclusiv spitalizare de zi : 45 paturi), restul paturilor fiind alocate Sp. Municipal Rdmnicu S6rat - 405
paturi, Spitalul Ordgenesc Nehoiu 130 paturi, Spitalului de Boli Cronice Smeeni - 40 paturi din care 5

pentru ingrijiri paliative, Sp. Sf. Sava 81 paturi spitalizare continu5 (boli cronice 4l paturi, recuperare

neurologicd l5 paturi, ingriiri paliative 25 paturi) gi l5 paturi spitalizare de zi, Sp. Ecomed 37 paturi (20
paturi boli cronice qi l7 pentru ingrijiri paliative), Sp. CFR 80, Spitalul de Psihiatrie Sapoca 810 paturi, Sp
Medinvest 57 de paturi (dintre care 32 pentru boli cronice gi 25 pentru ingrijiri paliative). :

Ca indicatori ai morbiditalii spitalizate am folosit indicatorii utilizati in sistemul D.R.G. de catre

SNSPMPDSB-Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Slndtate , pebaza cirora se fac raportirile
lunare, trimestriale, semestriale gi anuale . Ca atare, am utilizat in studiul morbiditdtii spitalizate :

-categoria majora de diagnostic/grupa de diagnostic ; j

-nr. cazuri spitalizate pe fiecare categorie majora de diagnostic ; i
-nr. zile de spitalizare pe fiecare categorie majora de diagnostic ; r

-D.M.S. pe fiecare categorie majora de diagnostic .

Numdrul de intemdri in Spitalul SFANTUL SAVA SRL a avut un trend crescdtor in anii 2016 (1092
pacienli), 2017 (1023 pacienfi), 2018 (1 145) cauzat de cregterea ponderii populatiei vdrstnice din zonl cu

patologie specifici v6rstei. Cregterea cererii de servicii de ingrijiri de recuperare este cea care a adus un
numlr suplimentar de pacien]i, in condiliile in care nr. pacienfilor cronici gi de palia]ie au scdzut (aparitia
pe pia{d gi a altor furnizori in domeniu).

In ceea ce privegte morbiditatea spitalizatl , studiatd gi analizatd, dupd categoria majord de

diagnoltic,_lu rygrylryillyl1fFANTul SAVA SRL situatia se prezint6 astfel :

Nr. Categoria majora de N..u,*i -. 
I 

- 
N.. ,il..pit"tiru." 

*--T---

l

crt' diagnostic inll iori izori-zorz zora 
--l,.ljofsliito-tzon tr" l-r,
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i20t6 2ot7 2018 
12014 12015 
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120t7
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Din analiza acestora , se constatd cI principalele afecfiuni care fac obiectul interndrii in spitalul
nostru sunt concordante cu morbiditatea din zond (gi judet), pe primul loc situ6ndu-se tot afectiunile cardio-
vasculare. De exemplu : boli qi tulburiri ale sistemului circulator - in anul 2016, din cele 1092 cazuri
internate 288 (26.37%o) erau boli gi tulburdri ale sistemului circulator, in amtl2OlT din cele 1023 cazuri
internate 288 (26.78Yo),in 2018 din 1145 de cazuri internate 343 (29,95%).Pe locul doi se situeazdin
categoria morbiditd{ii spitalizate bolile cerebrovasculare (trend cresc6tor 2016-2018), urmate de tumorile
maligne gi bolile cronice ale aparatului respirator (BPOC) dar qi hepato-biliar (in special ciroze hepatice gi

hepatite cronice -forme severe).

Mai relevant este insd numdrul de zile de spitalizare , afecfiunile invalidante, sechelare, in special.
intemate in Compartimentul Ingrijiri Paliative necesitdnd perioade lungi de internare.

Analiza situafiei morbiditdlii spitalizate pe grupe de diagnostic este qi mai relevanta: Bolile
cerebrovasculare reprezintd afec{iunea cu ponderea cea mai mare in morbiditate a spitalizatS, datorita ei
realizdndu-se gi cel mai mare numdr zile spitalizare dar gi o durata medie de spitalizare.

Se constat6 astfel, o prevalenfd crescut6 in zona deservitd a afectiunilor cardio-vasculare gi cerebro-
vasculare, a bolilor pulmonare gi a celor hepatice (ciroze gi hepatite cronice). ;i

imbitrdnirea populafiei, insuficienta educafie sanitard, nerespectarea indicatiilor medicale, statusul

socio-economic precar sunt doar c61iva factori ce ar explica prevalenla crescut6 a acestor boli . Din rdndul
Ior, cea mai mare pondere o are H.T.A., reprezentdnd 35.23%o din totalul afec(iunilor cronice aflate in
evidenfa medicilor de familie din zond. Ea este gi generatoarea multiplelor complicatii, cea mai frecventd
fiind accidentul vascular cerebral, motiv sever de invaliditate pe termen relativ lung gi cu costuri destul de

mari.

I
cap.3 STRUCTURA ORGANTZATORICA Sr DOTAREA

Structura organizatoricl a SC Spitalul Sf Sava SRL

S.C. Spitalul Sfintul Sava S.R.L dispune de o structurd satisftc6toare de specialitIfi, dotare cu
aparaturi medicalS corespunzdtoare, personal specializat, avdnd amplasament gi accesibilitate pentru
teritoriul din jur, insumdnd circa20 localitEli qi o populalie de 150.000 locuitori (municipiul Buz6u qi

localitalile invecinate + oragul Pdt6rlagele qi comunele invecinate)

LOCATII: 1 sediu : - Buz6u gi 2 puncte de lucru: Buz5u gi Pdtdrlagele,

Nr specialitAti 5 - boli inteme, neurologie, cardiologie, BFT, imagisticd;
Tip de spital - mono-specialitate (boli cronice, ingrijiri paliative, recuperare medicali neurologie)
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PATRIMONIU SI DOTARE
Clddirea {in B\rz[u, Strada Crizantemelor nr.5
ClSdire din beton, cdrdmidi cu dou6 corpuri: spitalul (parter + etaj) qi ambulatoriul (subsol, pater, 3 etaje).
Saloane cu 3 qi 4 paturi, grup sanitar Ia fiecare salon, televizor, acces internet, telefon

- Compartiment boli cronice: l9 paturi
- Compartiment ingrijiri paliative: 10 paturi
- Compartiment recuperare neurologie: 5 paturi
- Spitalizare zi:5 paturi
- Laborator radiologie si imagistica medicala (osteodensitometrie, Roengen, ecografie, CT)
- Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie (Baza de tratament)

- Cabinete de consultalii (medicina interna, cardiologie, fizioterapie, neurologie, oncologie
medicali)

- Cabinet psihologie
Cladirea: punct de lucru Municipiul Buzdu, Bd Unirii, Construc{ia Cl punct termic, achizilionat pentru
deschiderea unui Compartiment Oncologie medicalS spitalizare de zi - 5 paturi, care dupd renovare gi dotare
va incepe sd funcfionezein cursul anului 2019, Farmacie cu circuit inchis
Cabinet consultatii
ClSdirea din Pf,tdrlagele - secfia exterioard:

- Compartiment boli cronice 22 patttri,
- Compartiment ingrijiri paliative: l5 paturi,
-Compartimentrecuperaremedicaldneurologie:10paturi,
- Spitalizare zi - 5 paturi, a c6rui activitate urmeazd sd fie suspendatd din lipsd de medic,
- Laborator radiologie si imagistica medicala: cabinet ecografie
- Ambulator de specialitate cu cabinete medicale in specialitdlile: medicina interna,

cardiologie, recuperare-medicina fizica si balneologie, neurologie, si cabinet psihologie
Cladire din beton, c5r[mid6 cu dou[ corpuri: spitalul (parter) qi ambulatoriul (pater).
Saloane at 2,3 qi 4 paturi, grup sanitar la fiecare salon, televizor, acces internet, telefon.
Curte pentru plimbiri de agrement.

Pe l6ng[ structura organizatoricd aprobatd de MS gi organele de conducere ale spitalului, la nivelul
unitalii medicale sunt organizate si functioneaza structuri organizatorice de suport dar gi funcfionale:
comisii , comitete si consilii constituite prin decizii manageriale, asigurdndu-se astfel integrarea proceselor
si consolidarea controlului managerial, activitatea acestora la nivelul spitalului asigur6nd functionarea
procesului decizional. Atribuliile acestora se regdsesc in ROF-ul unitdtii medicale.

Dotare cu aparaturi gi echipamente medicale

Dotare / Tip Marca An achizilie
Aparat roentgen PROTEUS XR/e - General Electric 2009

Aparat

osteodensimetrie
DEXA tip seria DPX-PRODIGY - General Electric 2009

Computer tomograf BRICHT SPEED l6 - General electric 2009

Ecograf digital
portabil

DP-50 - Edan Instruments 2012

Ecograf digital Logiq P5 - Model - 5263241lClasse-l General electric 2009

Eco-card iograf Eco-cardiograf - Phi lips 2013

Ba lneo-fizio-terapie Pachet conr plet [Jal neo-fi zio-terapi e : BTL-20, BT L-25L, 2009
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BTL-5000 Vac, BTL-5000 Magnetoterapie, Laser Derma
s000,

Electrocardiograf

12 canale
Cardinrax FX-7202 - Fukuda Denshi 2009

Electrocardiograf

l2 canale
SE-12 Express - Edan Instruments 2010

Monitor pacient Monitor pacient Imec 10 20 6

Defibrilaror 2 tlUC Defi brilator prirnedic DE 20 6

Ilolter llolter EKG Hl0 20 6

EKG EKG l2 carrale BTL 20 6

Sonda eco Sonda ecograf4C 2011
Oncologie I{ota biologica cu flux 201 8

ua rsonalului

Categorie
persona1

Posturi
normate

Posturi
ocupate

2016

%
acoperire

cu
personal

2016

Posturi
ocupate

2017

%
acoperire

cu
personal

2017

Posturi
ocupate

201 8

%o acopertre
cu personal

201 8

Medici 9 13.43 ll 14.86 10 13.70
Personal mediu
sanitar

36 53.73 40 54.06
40 54.79

Personal auxil.iar
sanitar 22 32.84 Z3 31.08

22 30.1 4

Personal medical
cu studii superioare

0
I t.37

Total 67 100% 74 100% IJ 100%

CAP. 4 - SITUATIA RESURSELOR UMANE

Situa(ia personalului medical

Indicatori de structurl a resurselor umane

Se constata ca nu sunt modificari majore a valorilor medii a spitalului, proportia personalului
medical,dar si proportia medicilor fiind constanta in ultimii ani , variatiile personalului medical din total
personal angajat fiind determinata de fluctuatia minima a personalului angajat.

Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea permanenta a medicilor si
personalui mediu la programe de perfectionare medicala continua.

l

.
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DENUMIRE INDICATOR Valori medii
nationale

20t6 2017 201 8

Propor! a med.icilor d n totalul personalului 7,ll 10.47 I 1.83 tt.t2
Proporlia personalului medical din totalul personalului
angajat al spitalului

<) a') 41.86 43.01 44.44

Proporlia personalului medical
totalul personrllului medical

cu studii superioare din
(As. Med.)

16,71 0 0 0

Propo(ia personalului auxiliar medical, administrativ si
deservire 23,76 47.67 45.16 44.t6



volutia or indicatori economico-financiari

DI]NUMIRE INDICATOR 20t6
%

20t7
%

201 8

%
Executia bugetard fata de bugetul de cheltuieli aprobat: 98 99 98
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
spitalului;

50 50 50

Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate de CNAS pentru serviciile medicale furnizate.

50 50 50

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul
cheltuiel ilor spitalului ;

10 10 l0

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie; 239122012ts 2451230t216 26012251216
Procentul veniturilor propriil din totalul veniturilor
spitalului

20 23.5 24

Execu{ia bugetard fa{[ de bugetul de cheltuieli aprobat: 98 99 98

CAP.s - SITT,ATIA FINANCIAITA
E

CAP.6 ACTIVITATEA CLINICA

Spitalul are ca teritoriu de deservire Judeful Buzdu (97% din cazuri) gi celelalte judeJe (3 % din cazuri).

Distribuf ia acttiviti{ii clinicen sec

Sec{ia
7o spit. ltotal
cazuri2016

o/o spit. ltotal
cazuri20LT

7o spit. ltotal
cazuri 2018

Cronici 67.00% 72.00% 73.44%
Paliativi 18.04% 13.00Yo 10.56%

Recup. Neuro 14.96% ls.00% t6.00%

lsintagma "venituri proprii" inseamnS, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital, exclusiv cele obtinute in
contractul cu casa de asiguriri de sinitate).

Executie buget venituri
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DENUMIRE INDICATOR 2016 (lei)
2016
(Vo\

2017 (lei)
2011
(r\ 2018

201 8

(%)
Total (incasari .realizate) din care 7;122.558 100 7:58!;478 ,100 8;1Iq.436 100

Contract CJAS tlin care 5.403.480
75.8

6
5.19e;.444 76.42 6.r84.6?8 76.17

Cronici, Spitalizlre de zi, Paraclinice 5.403.,180
75.8

6
5.539.161 '73,02 5.747.030 70.77

Ambulatoriu 257.283 3.39 437.648 5.39

Programe na{ionale 0 0 0 00 0

Buget de stat dirr care

DSP ???? 0 0 0 0 0 00

Venituri propLii (valorificare bunuri, chirii, taxe
medicale. etc) t.?19.078

.,24.t

3 1.789'.033 23.58 1.934.758 23.82

SponsorizEri 0 0 0r 0 0 0

Proiect cu finantare eurooeanf, 0 0 0r 0 0 0



Sec(ia
Nr.

pacien{i
2016

Medie
lunarl

pacien(i
2016

DMS
2016

Nr.
pacien{i

2017

Medie
lunarl

pacien{i
2017

DMS
2017

Nr.
pacien{i

2018

Medie
lunarl

pacien{i
2018

DMS
2018

Cronici 736 6r 10.5 749 62.42 10.28 841 70 8.87
Paliativi 197 16 39.s r49 12.41 48.14 121 10 65.01
Recup.
Neuro

158 13 12.2 161 13.4t 13.04 183 15 12.t3

I'otal 1092 9t l6 1023 85.25 16.59 I145 95 t5.32

Morbiditate spitalizati - principalele categorii majore dc diagnostic in spital

Nr.
Cft.

Categoria majora de diagnostic

Nr. cazuri
2016

Nr.
cazuri
2017

Nr.
cazuri
20t8

Total % Total % Total %
I 934.9 Tumora maligna bronhii si pulmon,faraprecizare 21 L35 20 1.35 28 I,59
2 C67.9 Tumora maligna vez,.ica urinara, lara precizare 20 t.28 t9 1.28 J 0,17
3 F03 Dementa nespecificata 55 3.57 53 3.57 45 2.56
4 G20 Boala Parkinson 39 2,49 JI 2.49 15 0,95
5 G81 .9 Hemiplegia, nespecificata t37 9.23 t37 9.23 226 12.8C

6 G83.8 Alte sindroame paralitice specil'rcate 9 0.61 9 0.61 0 0,00
7 I I0 Hipertensiunea esentiala (primara) 188 12.67 188 12.6i 277 15,7i
8 I25.9 Cardiopatie ischemica cronica, nespecificata 22 1.48 22 1.48 16 0,91
9 I50.0 Insuficienta cardiaca congestiva 78 5.26 78 5.26 50 2,85
10 167 .2 Ateroscleroza cerebrala 60 4.11 61 4.11 54 3,07
l1 t67.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 66 4.45 66 4.45 83 4,72
t2 t67 9 Boala cerebrovasculara, nespec ficata t2 0"67 l0 0.67 10 0,57

l3 I6i8.8* Alte tulburari cerebrovasculare in bolile
clasificate altundeva JJ

222
JJ

2.22
48 2,73

14
J44.9 Boala pulmonara obstructiva cronica,

nespecificata 46
3.1

46
3.1

77 4.38
5 .K29 .9 Gastro-d uodenita, nespeci fi cata Total 3l 2.09 3l 2.09 11 0,63
6 K58.9 Sindromul ntestinului iritabil fara diaree Total 8 0.81 2 0.81 l0 0,57
7 K73.9 Hepat ta cronica, nespecificata Total 8 t.2l 8 t.2t 10 0,57
8 K7,1.6 Alta ciroza a ficatului si nespecificata Total 6 1.08 6 1.08 JJ 1,88
9 Ml 6.0 Coxartroza primara, bilaterala'Iota 6 1.08 6 1.08 9 0,51

20 M17.0 Gonartroza primara, bilaterala 'fota 37 2.49 37 2.49 43 2,45

21
M I 9. 9 9 Artr oza, ne spec i fi cat a, lo calizare ne speci fi cata

Total 89
6

89
6

84 4,78

22
M4'7 .96 Spondiloza, nespec

Tota
ficata, regiune lombara

20
1.35

20
1.35

l0 0,57
23 M54.4 Lumbago cu sciatica Total 45 2.76 41 2.76 83 4,72
24 M54.tl6 Dorsalgia, nespecificata" regiune lombara Total 16 1.01 l5 l.0l l5 0,85
25 Nl8.'90 lnsuficienta renala r;ronica nespecificata Total 18 l.l5 t7 1.15 I 0,06
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Av6nd in vedere media de vdrsta a pacienfilor intemafi, dar qi specificul spitalului, gama de afec]iuni tratate
sunt preponderent afecliuni neurologice, cardiovasculare dar qi ale sistemului musculo-scheletal gi tumori
maligne.

Utilizarea sen'iciilor

CAP.7 ANALIZA SWOT A SPITALULUI
Analiza mediului intern

Categorie de
indicator DENUMIRE INDICATOR Valori medii

nationale
2016 2017 2018

Indicatori cle

utilizare a
serviciilor

Numdr pacienfi externa]i - total
Valoare
proprie 1071 l0l7 976

Durata medie de spitalizare pe spital 20.20 16 15.59 15.32

Rata de utilizare a paturilor De snital (zile) 292.00 215.5 235.62 235
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 80.00 58.9 64.38 64
Proporlia pacierLfilor interna]i din totalul
pacienlilor prezr:ntafi la camera de garda

Valoare
proprie

Procentul pacien{ilor cu complicalii qi

Comorbiditdfi din totalul pacientilor
externati

Anexa 2 5 2 3

Calitatea serviiciilor medicale
Categorie

de

indicator
DENUMIRE INDICATOR

Valori medii
na{ionale

2016 2017 201 8

Indicatori
de calitate

Rata mortalitAtii intra-spitalicesti pe spital 1,58 0 0 0

I{ata infecliilor asor;iate asistentei medicale
Valoare
proprie 0 0 0

hidice de concordanta intre diagnosticul la internare
si diaenostiicul la externare

Valoare
proprie 80 85 89

Procentul pacien{ilor rinternafi Ei transferali cdtre
alte spitale

30 0 0 0

Numir reclama{ii / plingeri pacien{i
Valoare
proprie 0 0 0
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Analiza mediului extern

t---

] Atragerea de fonduri europene
nerambursabile pentru modernizarea

r si dotarea spitalului
l

lPozilie Geografici 2.Unitate sanitara care prin
amplasarea , unui punct de lucru in
zona de nord-vest ajudetului pe

$oseaua nafional[ DN 10, care
leagd Buzdul de BraEov acoperind un
areal de 40 Km'? la mare distanta de

SpitalulJudetean Buzau ( 60 Krn ),
reru$e$te sd preia pacienli din
aproximativ l/3 suprafa{a jude{. pe

criteriul s6u de competenJd

Pia{a servir:iilor de slnitate
)Pia(a serviciilor de sdndtate pe

rJorneniul nostru de activitate este
lincd practic neacoperitd (>60%).

:NINTARI I

I
l

Costuri mari pentru accesare fonduri
nerambursabile

Posibilitatea scazuta de atragere a

personalului medico-sanitar, in
special medici, cauzatd, de distanta
mare fata de municipiul Buzau
Infrastructurd deficitard, ceea ce face
ca accesul popula{iei din zonele din
zonele de munte s[ fie
defi citar/ingreunat plus statutul
socio-economic defi citar al
pacientilor din zona ale caror
posibilitati de tratare sau ingrijire la

domiciliu sunt scazute

l. Avdnd in vedere dificultalile
financiare majore din sistemul
asigurarilor de sdndtate de stat.
procentul mic de asigurdri de s[ndtate
private, criza financiard prelungitd cu
o populalie sdrdcitd finan(area
acestor servicii rdmAne pe mai
departe dependentd de sistemul de

asigurdri de stat care este gestionat
dupd interese politice ;i mai pufin
dupd nevoile reale ale populaliei.
2. Cresterea costurilor colaterale
datorita tratamentului unor boli foarte
grave ( ex. cancer in stadii avarrsate),
a prezentei complicatiilor si

comorbiditatilor
3. Cresterea costurilor asistentei
rnedicale in conditiile in care costul

SITCTOR OPOIITLINITATI AMENINTARI
-T--

i lhY

I

organizatii nongLlvernamentale care Nr. mare de acte normative elaborate

se ocupa cu tratarea unor pacienti cu cu modificari si completari ulterioare

lp" zi de spitalizare nu a fosti
modificat, ramanand acelasi in ultimii
5 ani| _..i

ll
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FACTOR PUNCTE TARI PUNCT'E SLABE

Resurse
materiale

Patrimoniu,
dotare

lndependen{a de decizie privirrd completarea existentului dupd
nevoi. independen(d care nu se int6lneste la unitdtile de stat.

Fluctualiile de finanlare pot afecta
deciziile de cornpletare a resurselor
materiale, de patrimoniu 9i dotare.

Condilii de cazare mai bune, imbindnd rigoarea de spital cu cea
a mediului familial (rezerve cu 2-4 patlrri, cu TV, frigider,
posibilitate pat apa(indtori, etc)

3 loca{ii, ceea ce fbce ca cheltuielile
adrninistrative sI fie crescute, unele
circuite care se suprapun in unele
locatii

Dotarr; cu RX, CT, electrocardiograf
Costuri mari cu upgradarea gi

mentenantra echipamentelor medicale
(schimbare tub CT')

Activitatea
clinicd

Poate f i mult mai flexibild., nefiind incorsetatd de reguli stricte,
ceea ce poate fi in favoarea cre;terii calitAtii serviciilor.

Dependenla de finanfare din
Asiguririle de Sinitate de Stat, face
ca sd persiste reguli care nu totdeauna
permit o crestere satisitcdtoare zi

calitati i serviciilor.

Resurse
financiare

Uneori pot proveni gi din alte surse fa(d de o unitate de stat, ceea
ce poate determina un plus de resurse financiare.
O independenli mai mare in utilizarea resurselor financiare la
momentul potrivit.

Situaliile de crizd financiarl ;i
sdrdcirea popula{iei afecteazd negativ
resursele financiare.

Resurse
umane

Liibertatea de a angaja personal funclie de cererea de servicii a
pielei la un anumit moment.

Dificultate mare in g[sirea de
personal medical cu inalta calificarc
cauzdta de concurenta [drilor
clezvollate ce oferd salarii mai bune
gi creqterii salariilor in sectorul
public care determind ca o parte din
personal sd migreze

E;<per'ienta si profesionalismul personalului rredico-sanitar
er.istent (rnedici primari/specialigti rnedicina interna cu competenta
in ingrijiri paliative si ecografie generala, medic cardiolog,
hematolog, neurolog), asistenti medicali cu gradul principal cu
at3state in ingrijiri paliativ,e, cu peste l5 ani vechime in munca,
ps iholog, maseur, preot

incadrare cu personal specializat
deficitar: fizioterapeut, personal
suplimentar - medici cu atestat in
ingrijiri paliative

Pr:rsonal medico-sanitar/administrativ cu pregatire si in alte
domenii ( IT, responsabil mediu, responsabil securitate si sanatate
in nrunca, responsabil cu managementul calitatii (RMC), absolvent
facultate psihologie , DPO

Iriind spital privat multe atribu{ii
sunt prin cumul de funclii, ceea ce
determini incdrcarea pe salariat a

sarcinilor de muncl
Program permanent de pregatire profesionala ( cursuri organizate
de spital, OAMMR, Colegiul Medicilor,alli fumizori acreditali
conform legii, etc. )

Costuri ridicate pentru formare
personal

Calitatea
serviciilor

Cialitatea gi diversitatea serviciilor este mai mare fald de unitSlile
de stat ;i poate fi adaptata chiar qi punctual in funcfie de
sc,licitarile pacientului ;i posibilit[tile de plata a serviciilor
sc,licitate in plus.

Dificultali in crearea unei culturi
organiza{ion ale bazate pe principiile
calit6tii 9i managementul risculdi
pentru procesele medicale gi

nemedicale 
,J

C,sftificare ISO 9001:2:015; ISO 14001:2015; OHSAS
I tl00l :2007; ISO 22000: 2:005: ISO/lEC 2700: 2013
Spital acreditat in ciclul I de acreditare

,;l
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CAP.8 -- PROBI,EME IDENTI}'ICATE

l. RdspdnrJireie teritoriala a unitdlii are un impact negativ de ordin financiar (costuri mari cu Lrtilitalile,
intrelinerea;i personalul auxiliar) dar qi sub aspect organizalional.

2, Menlinerea aproximativ constanta a numdrului de pacienli, in condiliile
furnizori de, servicii pe sfera de competenld a spitalului in arealul deservit

3. Deficit de p,elssnal medical, in special cu studii superioare in specialitdlile
medici r:u atestat in ingrijiri paliative, fizioterapeuti

in care au apdrut gi alli

rOncologie medicald,

cAP.9 pR()rEtCT DE iMBUNArAlrnE A AClTrVrTATrr SPTTALULUT

FUND.z\MENTARE:
Analizand morbiditatea din judet si zona, dar si morbiditatea spitaliceasca, nevoile de ingrijire

rnedicala a populatiei si piata de servicii medicale din zona deservitf, Spitalului SF Sava SRL, echipa
manageriala si-a propus un set de obiective pe termen qi scurt Ei mediu care sa raspunda nevoilor de ingrijiri
medicale a populatiei deservite, tinanad cont de resursele umane si materiale disponibile (incadrare cu
personal si dotare), prin implicarea tuturor sectoarelor de activitate si a structurilor spitalului (Comitet
Director, Consiliul Medical. Serviciul Financiar-Clontabil. SMC) in elaborarea actualului Plan de
management.

SCOPLIL: imbunatatirea conlinua a calitatii serviciilor si a sigurantei pacientului.

PROB I,ENiIATICA PRIORI TARA ABORDATA
Alegere,a problemei 2 ca fiinrl prioritarl, a avut drept determinare faptul cd este

una dintre cele mai importante probleme atdt din punct de vedere al managementului spitalului (eficien{a qi

eticacitate) prin stabilirea unui program de implementare a tuturor activitatilor legate de dezvoltarea
unitifii medic:ale {.diversificarea gamei de servicii oferite) qi asigurarea nevoilor de ingrijiri de sdndtate
ale comunitdtii din arealul deservit, in condilii de calitate si siguranli atdt pentru pacient cdt qi pentru
personal .

IderLtificarea problemei semnalate s-a facut prin analiza de controlling a datelor colectate diri
sistemul informatic pentru :

/ Cheltui,:lile directe (ale centrelor de profit -- sectii/compartimente): salarii + impozite, cheltuieli
materiale. servicii)

Analize, Cl-, Radiologie, AnLatomie Patologicd, alimente, etc) ca pondere, volum, cost unitar,

consumuri

Deasemenea, s-au facut analize comparative intraspital (pe sectii similare in localiile diferite ale
unitalii medicale. s-au comparat perioade gi s-au analizar indicatori (cantitativi cit qi calitativi) gi

date care ar fi trebuit sd se reg:iseascd in contractele de administrare dacd acestea ar fi fost reinnoite.

OBIECTIVE PROPUSE
f . imbundta{irea calit6lii gi a performan}ei actului medical prin fumizarea unor servicii de ingrijiri de

sf,ndtate cuprinzdtoare de calil.ate tot mai bun6, in condilii de siguranld

2. Creqterr:a adresabilitilii prin artragerea de noi pacien{i prin revizuirea structurii spitalului (structuri

noi, de:zvoltarea structurilor spitalului de zi gi a ambulatorului), pentru creqterea veniturilor gi

rationalizarea cheltuielilor
Dezvoltarea resurselor umane, evaluarea performantelor profesionale, promovarea personalului,

cre$terea competen{elor profesionale

Cresterea eficientei unitatii medicale prin Imbunatatieamanagementului financiar

3.

4.
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PRIORITATI/INVESTI}II :

1. Pe termen scurt-2019
a) Repararea $i dotarea spaliului achizilionat in 2018 din Bunicipiul Buziu, str. Unirii, punct termic nr. 36,
structuri aprobatd de MS in anul 2018 pentru punerea in funcfiune a compartimentului sp.zi Oncologie
medicald - 5 paturi

b) Achizilionarea de aparaturd medicald: 2 echografe Mindray necesare creqterii calitalii actului medical 'i

c) Achizilionare mijloc de transport ambulanfd necesarl activitdlii medicale - transport pacient c6tre
consulturile interdisciplinare externe, transport pacient de la gi cdtre domiciliu, etcdeplas6rii pacienfilor
2. Pe termen mediu - 2019-2021

a)dotarea cu echipamente medicale (electromiograf, electroencefalograf, monitoare fc. vitale
b) schimbare tub CT
c) Infiinlare compartiment gastroenterologie
d) iniliere dem,ers pentru construire spital nou

A.Pe termen scurt
2019

- repararea Ei dotarea
spaliului achiz ilionat
in 2018 din
Municipiul Buzau. str.
Unirii, punct termic
nr. 36, structurri
aprobata de MIS in
anul 2018 pentru

_,1

Achizitionar ea a2
ecografe

III

i

I

I

l-.lnm
2019

Comitet
director
Administrator

Medic
oncolog

50.000,00 lei

punerea in funr:1iune a
compartimentului
sp.zi Oncologi,:
medical[ - 5 p;aturi:
mobilier niedical.
echipamente

,Nr.
echlpamente
achizilionate

ittlt t-----[-rltltl20lg-202t1,i,:

2o2l r-.---' I l'o.,tttztltomedicale: I l- factura
electromiografqi]llll
electroencefalograf]iili

;

I iNr t t r-dotareacu 
rrimrrr ffI[T ffI',,;j lro.ooo,oo,", 

l;:proX 
i 2 

i

echipamente

r 60.000.00

;r.nuErar ; | |rillit_l___L
i icomitet i i

-t---_lSchimbare tub cr ffi'tv t[:il::i ' 200.000,00 
'"' i]|;#Hmbat 

I Da 
]

aparatura Iaparalura I I

___l_,,
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Infiintare
compartimenl
gastroenterologie

Igienizare sectii
Patarlagele, achizitie
lenjerie gi efecte

Medic

'frimrv comitet gastroent'/
atestat in 450.000,00 lei

;;:;i"' 1i:::"' 5o ooo,oo rei

[,ucrare
finalizatd, Da,2021 :director ::::::'^,: rJv

i;IJffX

Trim.III- lComitet
Da

ln vederea realizdrii investitiilor enumerate s-a realizat si bugetul de venituri si cheltuieli propus
pentru anul 201 9 qii estimdrile pe anli 2020 * 2023.

ACTIVITATI NECESARE PLANIFICATE, INDICATORI URMARTTI, RESURSE NECESARE

Obiectiv 1 - imbunltl{irea caliti(ii qi a performan{ei actului medical prin furnizarea unor servicii de
ingrijiri de slnitate cuprinzltoare de calitate tot mai bunI, in condi(ii de siguran{I

Calitatea se,rviciilor medicale furnizate este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii , ea al'and numeroase dimensiuni : eficacitate . eficienta, continuitatea ingrijirilor , siguranta
pacientului , co,mpetenta echipei medicale , satisfactia pacientului si a personalului medico-sanitar.

lndicatori

ip de
I

] Protocoale de

I practica
Implementarea lmedicala
ghidurilor de aprobate degnldunlor de aprobate cle

practica CM;
medicala si - nr. si tip de
adoptarea de 

] 
protocoale de

protiocoale de practica
tratilment si medicala
investigatii limplementate

-nr.protocoale
actualizate ;

I

propuse spre
auditare

R.esurse I

Planificat 
i 
Realizat

- -t-
I

I

Mat.

l.Ameliorarea
practicilor
medicale si de

ingrijire a

pacientului

2.lmbunatatirea
ingrijirilor
acordate
pacientului

3.Evaluarea si

lNr. protocoale
, auditate/nr.

lntroducerea

"rai,riri.irrr. 
Protocoale

Director
medical
RMC

2019

RMC 2020

Director 
i

medical Ils'n I

struct. 
I

medicale 
ltl
ILL

lo"..onr, 
I

. instruit in I

iauditul i

iclinic 
i

_t_
I

I

I

i

i

l

l

l------
lbirotica,
lap-top,

iacces la
i

ibaza de

I date, etc

Imprlementarea
pro,Oedurilor de
ingrij ire

Dir medical

' nr. protocoale /Asist.
ide ingrijire Coord. [a

, adoptate/revizu nivel de

I ite spital

anual

4000

admin
personale

factura

Iniliere demers pentru
obtinere fonduni UE
construire spitzrl nou

Trim. III
2020

manager
Conform
planificare

Proiect
aprobat

Da

manager

anual
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monitorizarea ISCt 900 l:2015
continua a

calitatii serviciilor recertificarea
in spital ISO

I 1400 I :20 I 5;
OHSAS
18001 :2007;
ISO
22000:2005;
ISO/IEC

,2700:2013

I

de rang

4.Asigurarea cu asociatii,- *"::.'-"" . .. nr. parteneriatecontinuitatii fundatii, servicii :-^I^;:;:''"-- manager
ingrijiritor '".r;:';;;;" 

incheiate

ISO 9001:2015

I certificarea
ISO
14001:2015;
OHSAS
18001:2007;
ISO
22000:2005:
ISO/IEC
2700:2013

RMC I

I

ir*us"'
I

3000 anual

I

superior/de alta 
;

---l
Intarirea lncidentatrea lncloenta

S.Depistarea , sistemului de i infectiilor
controlul si supraveghere si asociate Medic epid
supravegherea control a asistentei , Medici sefi
infectiilor infectiilor medicale sectie

Medic
epidemio

Itvtedici
sefi 4000 anualor tn I

asociate asistentei asociate
medicale asistentei

medicale

(nr.lAAM/ Asistent sef

externati)

sectie
Asistent
coord.

I ntroducerea/
dezvoltarea
conceptului de

rnanagement al
riscu I u i

Elaborarea
registrului
riscu I ui
neclinice si

clinice

Registru riscuri
elaborat

RMC/sefi
structuri
medicale si

nemedicale

permanent
Personal
instru it anual

Imbunatatirea
conditiilor
hoteliere

Igienizare punct
de lucru
Patarlagele,
achiz.len jerie si
efecte personale
pacienti

Lista lucrari
finalizate si

facturi

Comitet
director,
administrat

2020 50.000 2021

permanent

Indicatori de r:alitate de monitorizat
lndicatori masurabil

Lrata ntortalitatii intraspitalicesti 2.rata
i nf-ecti i lor asociate ar;istentei medicale
3.rata bolnavilor reinternati la 30 zile
4.indice concordantaL diagnostic la
internare/d iagnostic la extemare
5.nr. reclanratii , plangeri ale pacientilor
inregistrate
6.nr. chestionare satisfactie pacienti
T.procent bolnavi tra.nsferati in alte spitale
8. Nr. actiuni de imbunatatire a activitatii
luate in urma analize:i chestionarelor de
satisfactie al pacient i lor/apartinatorilor

Responsabi Termen
I

Evaluare Monitoriza

Trim.

Nlateriale

personal
medical

1_
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Obiectiv 2 - Cregterea adresabititlfii prin atragerea de noi pacien(i prin revizuirea structurii
spitalului (structuri noi, dezvoltarea structurilor spitalului de zi gi a ambulatorului), pentru creqterea
veniturilor si rationalizarea cheltuielilor

obiectiv Activitati lndicatori Responsabil 'l'errnen Resurse I Evaluare ] planif Realilndicatori Responsabil , 
'l'errnen Resurse j Evaluare I Planif Reali:l

lucrari directoq 2019
spatiuluidestirrat finalizata administrat.
Comp. de sp. zi I 

i

nnn^lnoio I ioncologie
Punerea in l- Montarea hotei cu Hota Administrat rTrim,ll - personal I ] ]I

functiune a i flux laminar montata . 2}lg furnizor i ,ttt

Resurse i Evaluarer-'--l1pl l\rfot I ]

specific ,masurabili i ' u*un" i ruru,. i icat i

- -..T- - t--T
l-lompartimentarea Lista comitet irrim il i 

- 
r 
50.000,00 ianuat i i

compaftim. de iverical : echipam.
oncologie lachizitionate.din t 

]

compartim. de lverical

medicala - sp. I ZO t A, in spatiul
zi si a farmaciei destinat farmaciei

(sistem centralizat
de dilutie a

substante lor

^li;,.;

citostatice), avand
drept scop
cresterea sigurantei
actului medical si
minimizarea
riscurilor
-achizitionare
mobilier si
echipamente
necesare

Lista
mobilier
achizit

Comitet
director

Trim.ll
- 2019

20.700,00

I Cresterea
l

posibilitatii deposrbllrtatll de
d iagnosticare si

ecografe Mindrey
utilizate atat pentru
ambulator cat si Nr.
pentru pacientii echipam
inte rnati achiz

radiologie

-solicitare de
schimbare structura

- dotare spatiu :

achizitionare
endoscop
-angajare medic
gastroenterolog

Trim.l
2019tratarxent

Mentenanta CT

Comitet
director

Manageq
admin.

ii
| --" -i

Trim.lV i

-2021 i

30.000,00

lnfi intare
cornpartiment
gastroenterolog

Aviz MS Manager

Manager

Manager
Sef
RUNOS

450.000,0
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Cresterea

vizibilitatii
spitalului in

arealul deservit

Obiectiv
specific

l.
Achizitionarea
a inca unui
teren care sa

lnareasca
supraf-ata avuta
deld in
proprietate si

efectuarea
lr,rcrarilor

f-
)

i

l

lCampanii de
promovare

l

]Actualizarea
lperiodica a site-ului
i de prezentare a

TV
nr.pliante
distribuite
nr.

articole
publicate

nr.
accesari
in
evolutie

Manager

Manager

spitalului, elab.
unui logo gi a unui

l^ --- ---: - rset de mesaje de
prezentare

it__l____ L

C)biectiv 3 - i:nceperea demersurilor pentru Construirea unui spital nou - valoare investitie estimata
4.000.000 EUrr

Resurse Evaluare Pl"rin*t fn"auActivitati Indicatori Responsabil Termen

Incheiere CV

it"'"n:_aqlq"
:Elaborare
proiect
constructie
arhitect

L

Incheiere
contract firma
de consultanta
pentru obtinerea

tfinantarii EU

masurabili

,

lContract : manager Trim.lll
ifinalizat : -2019

Proiect Trim.lll
finalizat manager 

zozoii
lcont*o I Trin,, r[
i 
rncnerat manager - 2020

Umane Mat.

1.000.000
lei

50.000,0
RON

50.000,0
RON

2020

2021

2021
t.i a

Dernararea
lucrdrilor de
con stru i re

Lucrari
incepute

manager
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OBIECTM - Dezvoltarea resurselor umane, evaluarea performantelor profesionale, promovarea
p e r s o n a l u l u i, c re g t e re a c o qpgle4 f _e ! o1 111p [e1 i q.ry_l_g,

obiectiv Activitati I r"Ji""i"ri A"rp*rJii[ r..*", l--n"*r." 
_-lE 

"rr"*ipr"rir""i[n.
obiectiv Activitati Indicatori A;rp*sJii[ r..*", I 

-n"*r." 
-lE""r*"*ipr"rrr""ilR;;

r . l'lmane Mat'

-AplicareaPlanului -nr. Director anuar 
""-"- 

loffi lu;uu, , 
_- 

I

depregatire participanti medicat i i i i iprofesionala I la cursuri Responsabil j i Ielaboratdemedicii rresurse I I I I I

sefisectie,avizat 'umane I I I I I

de ConsiliLrl
rnedical si aprobat

I .Stirnularea de Corritetul
pregatirii Director
profesionale
a

personalu lui
mediu

-Organizare de
cursuri de pregatire
profesionala a
personalului
medical pe tip de
ingrijiri paliative

- curs rrlsponsabil
cu prot.datelor cu
caracter: personal

Par"ticipare
personal cursuri
Managementul
calitatii

-nr. diplome
obtinute ( l0
asistenti
medicali)
participanti
la cursuri
curs asistent
radiologie
-cod COR
242231

Personalul cu
atributii in

SMC

lDirector
;medical
tResponsabil
resurse

iumane

Manager,
RUNOS

Manager,
RTJNOS

2019

2019

15.000

1.500

2020

2020

Persorra
lcu
atributii
in SMC

rroi resurse
f-inanc iare

2.Cresterea
capacitatii de

control a

costurilor

resrrrse

suplimentare
in afara celor

serviciul
financiar

Planificat

30%o din
buget

10%

OBIECTIV
Obiectiv
specific

5 - Imbunatatirea ma mentului financiar
J'ermen

anual De

-manager
contabil 

r

I

manager I

anual

de bugetul
venituri si

-procent
cheltuieli
personal din
total
cheltuieli
-cost mediu
pe zi
spitalizare
-procent
cheltuieli cu

-serviciul
financiar
contabil-

medicamente
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Intocmirea
plarrului de
achiziti

din total
cheltuieli
Plan achizitii
intocmit

contabil sef,
director
medical

I

I

In4iclrtori econo mico-financia ri de mo qito rizat
l. execufia bugetar[ cu incadrarea in bugetul de cheltuieli aprobat;
2. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;
3. procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;
4. costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sec[ie;

5. procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii" inseamn[,
in cazul acestui indicator, toate veniturile oblinute de spital, exclusiv cele oblinute in contractul cu
casa de asigur6ri de sdn[tate).

Monitorizare. evaluare. raportare.
o Monitorizarea lunara gi trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;
o Monitorizarea cheltuielilor de personal;
o Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare qi a pla{ilor

efectuate pentru bunuri qi servicii de cltre unitalile sanitare cu paturi finanlate integral din venituri
proprii.

Termen permanent:

Responsabil:ComitetDirector,DirectorFinanciarContabil.

Programarea activit[(ilor - GRAFIC GANTT $I PLAN DE ACTIUNE 
I

Implementarea/actualizarea ghidurilor de practica medicala si adoptarea de
protocoale de tratament si investigatii

lntroducerea auditului clinic

certifi carea ISO I 400 I :20 I 5; OHSAS I 800 I :2007; ISO 22000:2005; ISO/IEC
2700:2013

Incheierea//reinnoirea parteneriatelor cu asociatii,

,.flr9u.,it lgitale d9_11ns ry!:!9l p:-"t* 
"tisrr"r." 

..
lntarirea sistemului de supraveghere si control a infectiilor 25ssociate asistentei

:medicale

I

OBIECTIVE/ACTIVITATI 2019 2020 2021

2 2
&

2 2 2 2 2 2 z 2 2
&

2

OBIECTM - Imbunatatirea performantei si calitatii actului medical qi nemedical

Lucrari de igieniz:are Spital Patarlagele, achizitie lenjerie si efecte personale
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pac ienl i

OBIECTM - Creqterea adresabilitlfii prin atragerea cle noi
spitalului (structuri noi, dezvoltarea structurilor spitalului cle

pacienfi prin revizuirea structurii
zi qi a ambulatorului), pentru

crestcrea venriturilor qi rafionalizarea cheltuielilor
Compartin.rentarea si igienizarea spatiului destinat Comp. de sp. zi
oncologie

destinat farmacriei (sistern centralizat de dilutie a substantelor
citostatice). avarrd drept scop cresterea sigurantei actului rnedical si

minimizarea riscuri lor

i Achizitionare mobilier si echipamente necesare

achizitionarea a 2 ecografe Mindrey utilizate atat pentru ambulator cat
si pentru pacierrtii internati

. 
Schimble tub Cf -_Laborator. radiologie

Solicitare de schimbare structura - infiintare comp. gastroenterologie

Dotare spatiu : achizitionare endoscop

a spitalului, elab.

Canrpanii de pr,tmol'are

OBIECTIV 3- Ini(iere demersuri accesare fond UE pentru construirea unui spital nou - valoare
investitie estimata 4.000.000,0 EUR

Incheiere CV teren - extindere

Elaborare proie,:t constructie arhitect

Incheiere contract firma de consultanta pentru obtinerea finantarii E,U
L.

Atribuire lucrare si demarare construire spatiu

OBIECTM - Dezt,oltarea resurselor umane, evaluarea performantelor profesionale,
promovarea personalului, creqterea competen{elor profesionale

Aplicarea PlanuLlui de pregatire profesionala elaborat de medicii sefi
sectie . avizat d,: Consiliul medical si aprobat de Cornitetul Director

Cursuri de pregatire profesionala a personalului medical pe tip de

Participare personal cursuri Managementul calitatii

OBIECTIV 5 - lmbunatatirea managementului financiar
I Atragerea de resurse suplim. in afara celor din contractul cu CJAS

Evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, a consurnurilor

Intocnrirea planului anual de achizitii
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RtrZTILTATE,T$TI]PTATB, INDICATORI VIZATI
. Control eficient, scAderea costurilor la nivelul secliilor

' imbunitalirea condiliilor hoteliere qi-a circuitelor funclionale, cu cregterea veniturilor din co-plat6, din
diversificarea serviciilor medicale oferite, a secliilor dar gi creqterea satisfacliei pacientului fala de noile
condilii

. Cre$terea a,Jresabilitatii la nivelul spitalului: cre$terea numarului de pacienli cu l5o/o pdna in anul2021
(medie de 5'o/o pe an)

. Cre$tereasirtisfac{iei personalului unitalii medicale

MONITORIZA.RE $I EVALUARB INDICATORI
Indicatori de performanfa financiarl:
o Scdderea costului mediu/zi spitalizare cu 2Yo

o Sclderea procentului de cheltuieli indirecte gi administrative in total cheltuieli cu 1%o

o Cre$terea ponderii veniturilor din co-platd ale secliei (condilii hoteliere gi acces prioritar al cazurilor
cronice) in total venit seclie qi total venit spital

o Cre$terea ponderii veniturilor din Sp.de ziltotal venit (realizareanr. rle pacierrfi contractaJi)
Indicatori de utilizare a serviciului:
o Cre;terea nr. de cazuri externate in secliile care nu qi-au realizat nr. de bolnavi contractali
o Cre$terea indicatorului de utilizare a patului dela235 zile in anul 2018 la cAt mai aproape de optim

pt. secliile/compartimentele de cronici.
o Cre$terea ratei de utiliz. a paturilor dela640/o (2018) la7jYo p6nd in anul
Indicatori de r:alitate:
o lnregistrarea gi monitorizarea Ratei IAAM (declararea qi inregistrarea valorilor reale prin

congtientizarea personalului medical gi modificarea comportamerrtului la nivelul organizaliei) de la 0%
(2016-2018) la 1,5%.

o Cre$terea gradului de satisfaciie al pacientului

Indicatori de management ai resurselor umane :

o Cre$terea numirului de cursuri de specializare gi perfeclionare efectuate/total salariati, pe fiecare
categorie dr: personal in parte. in funclie de necesitatea serviciilor de oferit

o Percepliap:rsonalului
. imbunatdlirea gradului de satisfactie a personalului

EVALUAREA PLANULUI DE MANAGEMENT
Evaluarea de etapi - analiza tuturor indicatorilor stabiliti, pe fiecare obiectiv in parte, prin compararea
rezultatelor estimate cu cele realizate qi se stabilesc mdsurile necesare in vederea imbun[talirii func]iilor
spitalului pe termen scurt (operalionalitate), mediu (tacticd).
Periodicitate: anual
Documente enrise: Raporl de evaluare de etapd
Responsabil: Comitetul Director
Circuitul docurmentelor: raportul se prezintd asociatului unic

REVIZUIREA PLANULUI DE MANAGEMENT
Se va face in urma analizei rapoarlelor de etapd, in cazul in care CD decide modificarea sa.

Documente enrise: Plan de Management revizuit
Responsabil: Comitetul Director
Circuitul documentelor: Planul de Management revizuit se posteazf, pe site-ul spitalului
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CONCLUZII

Posibile riscuri ce pot apare

organizare internf, a activitdlilor, ci gi de metodele de lucru proprii fiec[rui membru din echipd.
Pot aplrea adesea activitali neprev6zute (qedinfe, necesitatea rezolv6rii unor conflicte, rezolvarea unor

situalii de urgenfd), care pot prelungi termenele de finalizare pentru diferite faze ale proiectului, in cazul in
care nu ludm in considerare aceste probleme.

Dintre factorii considerali a fi "ho[i de timp", fac parte:
! SchimbSri neagteptate

! Factori ce lin de mediu extern
n Incompetenld in delegarea responsabilitafllor
! O activitate administrativd excesivd
! Amdnarea hotdrdrilor
! Implicarea prea multor persoane in actul de decizie prin: lipsa unor abilit6ti personale qi
profesionale ale membrilor echipei pentru buna desftgurare a proiectului - lipsa unei motiva{ii
suficiente - lipsa unei informiri corespunzdtoare in legdturd cu scopul, obiectivele, responsabilitatea
gi rolul fiec6rui membru in cadrul proiectului - lipsa unei comuniclri eficiente intre membrl
participanti la proiect
u Lipsa cunoqtintelor de specialitate.

activitdti, inexisten{a unor controale qi evaludri riguroase pe parcursul deruldrii proiectului, insuficienta
definire a metodelor de lucru dorite pentru implementarea mrsurilor propuse.

MIsuri de diminuare a riscurilor:
Mlsurile care pot fi luate pentru gestionarea riscurilor sunt:
- evitarea riscului, prin utilizarea instrumentelor de imbundtdtire qi rezolvare a problemelor de calitate:

diagrama cauzd,- efect i

- diminuarea probabilitdfli de manifestare a unui risc sau a impactului produs de acesta (ex. lipsa
infrastructurii tehnice :> inchirierea sau achizilionarea de echipamente sau se prevede o duratd mai
mare pentru proiect)

- planuri de contingentd intocmite pentru fiecare risc identificat, prin elaborarea unor scenarii/opliuni
alternative, care sd conlind activitAlile care vor fi derulate in cazul apariliei evenimentului nedorit
(pentru reducerea efectelor negative), cu luarea in considerare gi a necesitdlii oblinerii unor resurse
suplimentare sau a unor facilitdli.

- acceptarea riscului ca atare, dar monitorizarea acestuia la anumite perioade pe parcursul derulIrii
proiectului.

- imp[(irea proiectului in subproiecte gi controlul rezultatelor obJinute la sftrqitul fiecdrei fazelproces
are ca rol principal minimizarea riscurilor gi analiza modului in care rezultatele prev6zute a se obline la
sfdrqitul fiecdrei fazelproces sunt atinse.

- atribuirea sarcinilor conform competenfelor fiecirui membru al echipei de implementare a proiectului
de management

- aducerea la cunogtinla personalului spitalului a scopului proiectului, obiectivelor propuse, activitdlilor
ce trebuie intreprinse, pentru oblinerea impliclrii acestuia pe fiecare fazd a procesului.
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Intocmit,
Jurist Alexandru Constantin

Coordonator Activitati medicale si RMC *

Dircctor ec, - ec.Stroescu Juli

Asistent mi:dical coordonator spital- Do u Corina

Pagina 29 din 29

Alexandru Simin


		2020-08-25T16:10:35+0300
	ALEXANDRU CONSTANTIN




