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1. DESCRIEREA SITUATIEIACTUALE A SPITALULUI

1.1 Tipul, profilul, amplasarea si clasa spitalului

SJU Botosani are o varsta venerabila. A luat fiinta in urma cu 181 de ani la 1 octombrie 1838, in 
urma donatiei testamentare a comisului loan Mavromati si a sotiei sale Maria si a functionat la inceput cu 
15 paturi, chiar in casele filantropului, iar din 1848 intr-un local nou cu 80 de paturi.

In anul 1980 s-a dat in folosinta pavilionul central al spitalului in amplasamentul actual.
Dupa mai multe restructurari a devenit in anul 2002, Spital Judetean de Urgenta si de la 1 iulie 2010 

a trecut in subordinea CJ Botosani.
Un alt moment important a fost in anul 2012 cand au fost preluate prin comasare Spitalele de: 

Pediatrie, Obstetrica Ginecologie, Psihiatrie care au devenit sectii ale SJU Botosani.
SJU Botosani este un spital cu 1538 paturi, functionand in 11 locatii, 5 cu cladiri pavilionare, 48 de 

sectii/compartimente, cu adresabilitate din tot judetul, cat si din judete limitrofe.
SJU Botosani este clasificat in categoria a -III- a, conform Ordinului de Ministru nr.263/20.03.2012, 

in conformitate cu Ordinul 1408/20101 si Ordinul 323/2011.
Unitatea sanitara urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarea unui sistem de 

sanatate modem si eficient bazat pe servicii medicale de inalta clasa, compatibil cu sistcmele de sanatate din 
UE, pus permanent in slujba cetateanului.

Astfel, in derularea activitatilor curente, se au in vedere:
1. Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse,
2. Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei,
3. Garantarea calitatii si sigurantei actului medical,
4. Cresterea rolului serviciilor preventive,
5. Asigurarea accesibilitatii la servicii,
6. Respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse,
7. Transparent decizionala,
8. Si nu in ultimul rand competent profesionala a personalului medical precum si 

perfectionarea lui continua.

1.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Rezultatele definitive ale recensamantului populatiei din 2011, arata ca in judetul Botosani ex ist o 
populatie stabila de 412.626 de persoane, din acestea 209.440 de femei, reprezentand 50,76% din populatie, 
si 203.186 de barbati, reprezentand 49,24%, inregistradu-se o densitate de 83 de locuitori pe kmp. In mediul 
urban locuiesc 167.772 de persoane (81.487 de barbati si 86.285 de femei), reprezentand 40,66% din 
populatia judetului, iar in mediul rural 59,34% din populatie, adica 244.854 de persoane (121.699 de barbati 
si 123.155 de femei). Spitalul deserveste peste 80% din populatia judetului prin spitalizare continuua si 
spitalizare de zi, consultatii de specialitate in cabinetele din ambulatoriu intergrat si in serviciul UPU. 
Patologia specified regiunii N-E a Romaniei este reprezentata de afectiuni cardiovasculare, 
cerebrovasculare, diabetul zaharat, neoplazii, afectiuni psihice cronice, endocrinologice, patologie 
traumatica, etc.

Populatia judetului este o populatie imbatranita, cu mari probleme de sanatate, cu statut socio - 
economic scazut. Populatia activa este in numar redus. Predomina pensionarii din care foarte multi sunt cu 
pensie minima, asigurati cu ajutor social si de asemenea in judet sunt foarte multi neasigurati care reprezinta 
cazuri sociale. Sunt zone ale judetului unde un medic de familie are si pana la 3000 de asigurati, accesul 
asiguratilor la D.M.I este ingreunat de distantele mari.

Cazurile spitalizate si dispensarizarea cazurilor cronice in ambulatoriul integrat al spitalului respecta 
aceleasi proportii si aceleasi diagnostice ca incidenta si prevalenta la nivelul intregului judet.

1.3 Caracteristicile populatiei deservite prin spitalizare continua (DRG si cronici) si spitalizare
de zi:
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Tabel 1 -  Distributia pacientilor pe categorii de varsta, sex $i apartenenta la mediu
An Total

[lacienti
Fem ei B arbati R ural U rban 0-1 an 1-4

ani
5-14
ani

15-44
ani

45-64
ani

> 65 an i

20X 6 77295 41659 35636 40402 36893 4262 4293 7656 21350 20569 19165
2 0 1 7 78247 42476 35771 40648 37599 4267 4521 7780 21877 20137 19665
2 0 1 8 77635 42067 35568 40730 36905 4184 4340 7136 21509 20082 20384

In tabelul 1 se observa o pondere mai mare a pacientilor cu varsta peste 45 ani. Procesul de 
imbatranire demografica se va accentua in urmatorii ani. Spitalul trebuie sa se adapteze acestui fenomen din 
punct de vedere al asistentei medicale.

Astfel asa cum este reflectat si in Fig. 1 ponderea pacientilor din categoria peste 45 de ani reprezinta 
51% din totalul pacientilor.

Fig. 1 -  Ponderea pacientilor raportata la categoriile de varsta in perioada 2016 - 2018
0-la.n -

------------  5%
>65 ani '■

25%

I 45- 64 ani
26%

15■ 44 ani 
28%

* O -lan  • 1-4 ani > 5 - 1 4  ani 15- 44 ani ■ 45- 64 ani ■ >65 ani

Pacientii care se adreseaza spitalului sunt in proportie de 52% din mediul urban si 48% din mediul rural.

1.4 Structura organizatorica a SJU Botosani

Serviciile medicale de care beneficiaza pacientii sunt asigurate in 48 sectii /compartimente distincte 
din care cateva sunt cu profil medical unic pe judet, respectiv specialitatile urmatoare: Ortopedie, 
Ilematologie, Oncologic, Urologie, CPR, FHV/SIDA, Nefrologie, OMF, Neurochirurgie, de Ambulatoriu 
Integral, de cele 25 de linii de garda si servicul UPU.

________ Structura organizatorica spital judetean de urgenta ”Mavromati” Botosani_________
| Spitalizare Continua |

B otosan i str. M archian nr. 11
S ecd a  M edicina Interna I, din  care: 75 p a tu ri

- C om partim ent endocrlnologie
- C om partim ent Ilem atologie

8
15

p a tu ri
p a tu ri

C om partim ent N efrologie 10 p atu ri
S ectia  M edicina Interna II, din  care: 

- C om partim ent G astroenterologie 15 p a tu ri
6 5 p a tu ri

S ectia  d iabet zaharat, nu tritive  si boli m etabolice 2 7 patu ri
S ectia  C ardiologie, din  care:

- C om partim ent tcrapie in tensiva coronarieni 10 p a tu ri
6 0 p a tu ri

Sectia  chirurgie p lastica , m icrochirurgie reconstructiva , din  care: 
- C om partim ent Arsi 4 p a tu ri

2 5 p a tu ri

S ectia  urologie 2 5 p atu ri
S ectia  chirurgie generala 7 0 patu ri
Sectia  neurologie 4 8 p a tu ri
Sectia  O torinolaringologie (ORL), din care: 

C om partim ent OMF 5 p a tu ri
3 0 p a tu ri

C om partim ent N eurochirurgie 10 p a tu ri
C om partim ent O ftalm ologie 2 0 paturi
S ectia  O rtopedie si T raum atologie 4 3 'p a tu r i
S ecd a  A n estez ie  si Terapie In ten siva  (ATI), din care: 

- Sectia ATI (Str. M archian, n r. 11) 20 p atu ri
4 0

r-J

—7— :— p a tu ri
*11 »■ -
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- C om partim ent ATI (Str. George E nescu , nr. 6) 13 p a tu ri
- C om partim ent ATI (bd. M ihai E m inescu, nr. 12) 7 S >aturi

S ectia  O ncologie M edicala 6 0 patu ri
S ectia  de H em odializa 4 ap ara te
U nitatea Prim ire Urgent® (UPU - cu p u n c t de lu c ru  in  bd. M ihai E m inescu, nr. 12), avand:

- U nitate supraveghere (Str. M archian, nr. 11) 5 p a tu ri
- U nitate supraveghere (Bd. M ihai E m inescu, n r. 12)
- C abinet m edicina d en ta ra  de u rgen ta  (Str. M archian, n r. 11)

3 p a tu ri

B otosani, Str. Stefan ce l Mare, nr. 3 3
Sectia  B oli In fectioase I - Adulti 4 3 p a tu ri
Sectia  B oli In fectioase II - Copii, d in  care: 3 5 p a tu ri

- C om partim ent I1IV/SIDA (adulti si copii) 10 pa tu ri
C om partim ent D erm atovenerologic 2 0 p a tu ri

B otosani, Bd. George E nescu , nr. 6
S ectia  O bstetrica-G inecologie I 5 0 patu ri
S ectia  O bstetrica-G inecologie II, din  care: 6 0 p a tu ri

- Comi jartim en t Gineco Oncologie 10 pa tu ri
S ectia  N eonatologie, din care: 5 5 p a tu ri

- C om partim ent Terapie In tensiva 10 p a tu ri
- C om partim ent P rem atu ri 15 pa tu ri

Camera Garda
B otosani, bd. Mihai E m inescu , nr. 12

S ectia  P ediatrie I, din care: 78 p a tu ri
- C om partim ent Terapie A cuta 8 pa tu ri

C om partim ent Car ologie copii 5 patu ri
Sectia  R ecuperare, M edicina Fizica $i Balneologie copii 3 0 p a tu ri
C om partim ent R ecuperare M edicala N europshihom otorie si P osttrau m atica  copii 15 p atu ri
C om partim ent Otorinc faring Iogie (ORL) copii 15 patu ri
S ectia  P ed iatrie n ,  d in  care: 50 p a tu ri

- C om partim ent alergologie si im unolouie clinica copii 5 p a tu ri
S ectia  Chirurgie Pediatrica, din  care: 3 5 p a tu ri

- C om partim ent O rtopedie Pediatrica 10 p a tu ri
- C om partim ent Arsi copii 5 p a tu ri

C om partim ent recuperare Pediatrica 9 patu ri
C om partim ent psh ih iatrie  Pediatrica 2 0 p atu ri
C om partim ent neurologie Pediatrica 10 p atu ri

B otosani, Str. I. C. Bratianu nr. 116
S ectia  p sih iatrie  I - acuti, d in  care: 5 0 p a tu ri

- C om partim ent cura-toxicodependente 10 p a tu ri
- C o m p a rtm e n t u rgente  psih iatrice 3 p a tu ri

S ectia  psih iatrie  II - acu ti 5 0 patu ri
S ectia  psih iatrie  III - acu ti 6 0 patu ri
Sectia  p sih iatrie  IV - acuti 4 0 patu ri
Sectia  psih iatrie V - cronici 25 p a tu ri
Sectia  psih iatrie-postcura-toxicode pendente 25 pfituri
Camera Garda

B otosani, Str. Parcul T ineretu liii nr. 3
| Sectia  psih iatrie VI - cronici 7 0 p a tu ri 1

Saveni, Str. Avram Iancu, nr. 2
S ectia  m ed ic in a  in terna 4 0 1 'a tu r i
C om partim ent pediatrie 2 0 p atu ri
Camera Garda

Darabani, Str. Tudor V ladim irescu, nr. 2 3
C om partim ent m ed ic in a  in terna 10 p a tu ri
C om partim ent pediatrie 10 patu ri
Camera Garda
T otal paturi sp ita lizare con tin u a 1538 p a tu ri

Spitalizare de zi
Spitalizare de zi - B otosani, S tr. M archian, nr. 11 41 patu  ri
Spitalizare de zi - B otosani, Bd. George E nescu , n r. 6 10 p atu ri
Spitalizare de zi - B otosani, Bd. M ihai E m inescu, n r. 12 21 patu ri
Spitalizare de zi - Botosani, S tr. S tefan  cel Mare, nr. 33 9 p atu ri
Spitalizare de zi - Saveni, S tr. Avram Iancu, nr. 2 4 patu ri
Spitalizare de zi - D arabani, S tr. M archian, nr. 11 4 p atu ri
T otal paturi sp ita lizare zi 8 9 p a tu ri

Serviciile medicale acordate populatiei din intreg judetul sunt:
1. servicii spitalicesti in regim continuu;
2. servicii spitalicesti in regim spitalizare de zi;
3. consultatii in ambulatoriu si in Serviciul UPU. -  N
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Pacientii beneficiaza in cursul spitalizarilor de ambele forme, atat in regim de urgenta cat si curente 
de numeroase investigatii de laborator, de proceduri invazive, de interventii chirurgicale, de tratament si de 
ingrjiri medicale.

1.5 Situatia dotarii spitalului

Spitalul dispune de 2 aparate CT, un aparat RMN, aparatura pentru endoscopie digestiva superioara 
si inferioara, ecografe performante 3D, ecografe Doppler, aparatura radiologica conventional;!, aparate de 
radiologic portabile, mamograf, aparatura modema pentru laboratoul central de analiza si pentru 
laboratoarele din sectiile exteme (aparatura pentru hematologie biochimie, imunologie, bacteriologie), 
aparatura pentru serviciul de anatomo-patologie, electrocardiografe, electroencefalografe, oscilometru, 
monitorizare Holter, 3 tunuri laparoscopice, 2 pentru chirurgie generala si unul pentru ginecologie, 
artroscop, aparatura pentru protezare ortopedica, aparatura oftalmologica pentru implant de cristalin, 
aparatura pentru ATI, monitoare ventilatoare, cardiotocografe, defibrilatoare, aparate pentru fizioterapic, 
laserterapie, magnetoterapie, etc..

Unitatea de primire a urgentelor este structurata din punct de vcdere functional si dotata conform 
normativelor in vigoare conform ordinului 1706/2007.

In perioada 2012/2014 pe baza fondurilor europene si a fondurilor obtinute de la Banca Mondiala au 
fost modcmizate urmatoarele obiective:

- Etajul 1 si 2 ale sectiei Obstetrica Ginecologie situata in strada George Enescu nr.6;
Corpurile A,B,C din strada Marchian nr. 11.

- in 20IB s-a terminat sectia Boli Infectioase adulti, a compartimentului ORL copii iar in curs de 
finalizare este si modemizarea sectiei infectioase copii din fonduri proprii ale spitalului cu 
sprijinul ordonatorului principal de credit -  Consilul Judetean Botosani.

1.6 Situatia resurselor umane

Organigrama si statul de functii ale SJU Botosani, aprobate de organele de conducere si de 
ordonatorul principal de credite prevad un numar de 2878 de posturi la data de 30.04.2018, iar dinamica 
numarului de personal angajat este prezentata in tabelul 2:

Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului

Tabel 2 -  Repartizarea numarului de personal angajat pe categorii in perioada 2016-2018
An A ngajati 

d in  care:
Medici Alt personal 

S tudii 
Superioare

Personal
m ediu
sa n ita r

Personal
auxiliar
san ita r

TESA M uncitori

2016 2059 236 61 1027 508 61 166
2017 2084 236 63 1037 518 62 165
2018 2097 239 63 1038 537 59 161

Media ponderata a categoriilor de personal raportate la total personal pe parcursul perioadei luate in 
studiu este reflectata in Fig. 2 .

j TJ5SA
! 3 %

Mancito ri 
8%

Medici . 
J i% Alt jpersonal; 

Stadii 
Sap>erioczre

3%
Persona. I 
atxxi liar 
sarzitar 

25%

V

Personal •

media
sanitar ILl . .  j„ ‘ '  •

50% ■ O X , / *
■> %

Fig. 2 Repartizarea categoriilor de personal raportate la total personal angajat in perioada 2016 2018
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1.7 Rata de utilizare a paturilor pe anul 2017 si anul 2018

Tabel 3. -  Rata de utilizare in perioada 20
AN 2 0 1 7 AN 2 0 1 8

6 1 .5 8 6 1 .8 8

7-2018

Evolutia ratei de utilizare a avut un trend ascendent asa cum este reflectat si in Fig. 3 . 
Fig. 3 -  Evolutia ratei de utilizare a paturilor in perioada 2016-2017

61.9

61.8

61.7

61.6

61.5

61.4

A N  2 0 1 8

E v o lu tia  R U

A N  2 0 1 7  A N  2 0 1 8

Rata de utilizare (RU) a paturilor pe spital si fiecare sectie:
‘‘Rata de utilizare a paturilor” -  Zile spitalizare* 100 / Numarul mediu de paturi*zile calendaristice luate 
in studiu este cea prezentata in tabelul 4.:

Tabel 4 -  RU (rata de utilizare) defalcate ne sectii in perioada 2017-2018:
Sectii RU ( AN 2017) RU (AN 2018)

ATI 39.01 40 .45
Boll infectioase adult i 36 .96 40 .08
Boli infectioase copii+IIIV/SIDA 42.53 39 .16
Cardiologie + u tic 57.98 59.25
C hirurgie generala 89.97 93 .50
C hirurgie p lastica  si repara to rie 86.58 80 .05
D erm atovenerologic 31.55 35 .85
D iabet zahara t, n u tritie  si boli m etabolice 43 .94 46 .63
M edicina in te rn a  1 85.47 87 .60
M edicina in te rn a  2 78.77 81.59
Nefrologie 79.51 86 .08
N eurochirurgie 42.52 41.29
Neurologic 51.00 57.59
Oftalmologie 40 .26 44 .89
Oncologie m edical 57.34 60.09
O rtopedie si traum atology 94.20 92 .05
Otorinolarincologie (ORL) 56.33 55.30
Sav M edicina 3 35.35 40 .85
Sav liediatrie 16.36 17.71
Urologie 87.38 77.19
c Pediatrie I (d igestiveprescolari.respiratori,terapie acuta) 40.87 39 .48
c Cardiologie 0 .00 0.00
c Pediatrie II + alergologie 34.45 34 .65
c ATI 35.26 30 .33
c Alerfiologie si im unologie clinica 0 .00 0 .00

c Arsi copii 23.89 o .oo  h
c C h iru rsie  pediatrica 35.33 32 .28  U
c ORI. 32.93 47 .29
c O rtoiiedie [iediatrica 24.77 0 .00  ,
c Pediatrie (recuperare  pediatrica) 0 .00 0 .00
c R ecuperare  M.F'.B.T. 58.39 51.95

**3*. Y ' . . \

t  J  *.
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7



Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului

cJR ecuperare  N europsihom otorie 56.71 53.08
o ATI 30.43 30.81
o Neonatologie +o ATI neonatologie 82.88 75.40
o obste trica  ainccolot;ie 1 56.44 54.44
o obste trica  rinecologie 2+rineco.-oncoloiiie 35.27 33 .16
o_i irem aturi(cronici) 16.31 19.93
c_neurologie pediatrica 0 .00 0.00
p psih iatrie  I acuti(toxico-dependent!; u n 'en te  psihiatrice) 144.25 129.69
p l 'Sihiatrie II acu ti 86 .27 78.58
p psihatrie  III acu ti 62.71 63.82
p_psihiatrie  IV acu ti 67 .50 75.95
c psih ia trie  pediatrica 45 .27 43 .44
p psih iatrie  postcura-toxico dependentl 46 .94 51.72
p_psihiatrie  V cronici 99.65 99 .40
p_psihiatrie  VI (str. Parcu l T ineretului) 98.08 99 .70
D araban i com iiartim ent m edicina in te rn a 51.97 55 .34
D araban i com partim en t pediatrie 38.30 35 .95
TOTAL 6 1 .5 8 6 1 .8 8

1.8 Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie evolueaza astfel:

ICM la nivel de spital, calculat din Normele contractului cadru de aplicare a serviciilor medicale se 
prezinta in tabelul 5, astfel:

Tabel 5: ICM a nivel de spital

ICM 2016 2017 2018

R ealizat 1 ,2052 1 ,2 2 8 6 1 ,2 6 2 0

C ontractat 1 ,1451 1 ,2052 1 ,2 2 8 6
Asa cum se observa si din Fig. 4 evolutia ICM-ului are un trend ascendent pe toata perioada luata 

in calcul.
Fig. 4 -  Evolutia ICM la nivel de spital in perioada 2016-2018

1.2600

1.2400 1.2286 1.2286

1.2200 1.2052 1.2052
1.2000

1.1800

1.1600 1.1451
1.1400

1.1200

1.1000

1.0800
2016 2017 2018

R ealized; C o n tr a c ta t

Iar cel de pe sectii, calculat cu aplicatia informatica interna (DRG Pedia) se prezinta ca in tabelul 6:

Tabel 6. ICM-ul spitalului aferent anului 2018 distribute pe sectii
Sectie

ICM (an 2018)

Cazuri
validate

Specialitate Specialitate 
g ru p a  (Tip 
spital)

C_ARSI (2013 1) 1.3056 3.1857 2.1057

CHIRURGIE (2051-1) 1.5112 1.6720 1.7555

C..CHIRURGIE PEDIATRICA (2102-1) 0 .7289 1.2973 1.0821

CHIR. PLAST. SI REP. (2113-1) 2.4851 1.7654 1.7202

8
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O..OBSTETRICA GINECOLOGIE 1 (2191-2) 1,2186 1.0192 1.0795

O OBSTETRICA GINECOLOGIE 2 (2191-3) 1,1832 1.0192 1.0795

OFTALMOLOGIE (2201-1) 0 .6834 0.7268 0.7798

O rtopedie $i traum atologie (2211-1) 1.8257 1.6801 1.7208

C.ORTOPEDIE PEDIATRICA (2212-1) 0 .5270 1.1889 0.5125

ORL (2221-1) 1.4842 1.4083 1.3678

C„O.R.L. (2222-1) 1.1502 1.2444 1.0163

UROLOGIE (2301-1) 0 .9788 1.3204 1.2961

NEUROCHIRURGIE (2173-1) 1.3721 2.6559 2.5367

E_INFECTIOASE ADULTI (1011-1) 1.1088 1.4131 1.3865

EJNFECTIOASE COPII (1012-1) 1.0942 1.1901 1.2659

E_H.I.V. (1023-1) 4 .3742 4.3394 4 .8125

CARDIOLOGIE (1051-1) 1.2344 1.4591 1.4185

E_DERMATOLOGIE (1071-1) 1.2323 1.3667 1.4037

DIABET ZAHARAT, BOLI METABOLICE (1081-1) 1.1967 1.2523 1.2215

ENDOCRINOLOGIE (1101-1) 0 .9979 1.0582 1.0467

GASTROENTEROLOGIE (1111-1) 1.3600 1.5195 1.5536

IIEMATOLOGIE (1131-1) 2 .1657 2.2315 2.1510

NEFROLOGIE (1191-1) 1.2857 1.6035 1.4338

NEUROLOGIE (1231-1) 1.4097 1.5912 1.5637

ONCOLOGIE (1241-1) 1.0308 1.1206 1.1091

P PSIHIATRIE PEDIATRICA (1312-1) 1.5095 1.5448 1.5047

P_PSIHIATRIE III ACUTI (1311-3) 1.3913 1.4768 1.4690

P_PSIHIATRIE IV ACUTI (1311-4) 1.4814 1.4768 1.4690

P PSIHIATRIE POSTCURA - TOXICO DEPENDENTI 
(TOXICOMANIE) (1353-1)

1.4162 1.4616 1.4119

P_PSIHIATRIE II ACUTI (1311-2) 1.3103 1.4768 1.4690

C PED1ATRIE2 (1252-3) 1.1291 1.0675 1.0985

SAV PEDIATRIE (1252-1) 1.0036 1.0675 1.0985

P_PSHIATRIE I ACUTI- URGENTE PSIHIATRICE (1311-1) 1.1002 1.4768 1.4690

MEDICINA INTERNA I (1171-1) 1.1597 1.2743 1.3530

MEDICINA INTERNA II (1171-2) 1.3514 1.2743 1.3530

()_NEONATOLOGIE NEONATOLOGIE (NN si PREMATURI) 
(1202-1)

0.7421 1.0597 0.9217

MEDICINA INTERNA - Saveni (1171-3) 1.1414 1.2743 1.3530

MEDICINA INTERNA - D araban i (1171-4) 1.2176 1.2743 1.3530

C_Pediatrie 1 (1252-2) 1.1646 1.0675 1.0985

DRB_ Pediatrie (1252-4) 1.1652 1.0675 1.0985

T otal 1 .2 6 2 0

Cele mai frecvente categorii majore de diagnostic pe anul 2018 sunt evidentiate in tabelul 7 .

Tabel 7 -  Indicatori ai morbiditatii spitalizate -  Top 10 an 2018
Nr.
crt

C ategoria m ajo ra  de diagnostic Nr. cazuri

i CMD 04 Boli si tu lb u ra ri ale sistem ulu l resp ira to r 6899
2 CMD 19 Boli si tu lb u ra ri m en ta le 6059
3 CMD 01 Boli si tu lb u ra ri ale sistem ulu i nervos 4972
4 CMD 05 Boli si tu lb u ra ri ale sistem ulu i circu lato r 4153
5 CMD 14 Sarc ina , nastere  si lehuzie 3500
6 CMD 08 Boli si tu lb u ra ri ale sistem ulu i m uscu lo -schele ta l si te su tu lu i coniuetiv 3346
7 CMD 06  Boli si tu lb u ra ri ale sistem ulu i digestiv 3343
8 CMD 07 Boli si tu lb u ra ri ale sistem ulu i hepatob iliar si ale i lancreasu lu i 3031
9 CMD 15 Nou n ascu ti si alti neonata li 2647
10 CMD 11 Boli si tu lb u ra ri ale rin ich iu lu i si trac tu lu i u r in a r 1825

1.9 Situatia financiara a Spitalului
Intreaga activitate medico-tehnico-administrativa se centreaza in jural Bugetul de venituri si 

cheltuieli al SJU Botosani care este nu numai un document financiar ci reprezinta un important instrument
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managerial, care, in expresie fmanciara, asigura dimensionarea obiectivelor, cheltuielilor, actiunilor ce pot 
fi fmantate din veniturile preconizate a se realiza, dar si evaluarea rezultatelor si cficientci economice a 
acestora.

Astfel strategia fundamentals, planificarea, realizarea si controlul actiunilor SJU Botosani se 
regasesc in bugetul unitatii.

1.10 Analiza veniturilor

Cea mai mare pondere in totalul veniturilor SJU Botosani o are contractul incheiat cu CJAS Botosani, 
atat pentru afectiunile acute si cronice cat si pentru cei cuprinsi in 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 continua, 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 se 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 mai inalte standarde. 
Evolutia DRG pe ultimii 3 ani este reflectata in tabelul 8:
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Tabel 8. DRG in perioada 2016 -2018
D enum ire 2016 2017 2018
Nr. Cazuri DRG- realizate 47694 47752 48842
Venituri DRG (mii lei) 75909 82029 84827

Evolutia acestui indicator, prezentata in fig. 5, are un trend ascendent pentru perioada luata in calcul.

Fig. 5 -  evolutia DRG si a veniturilor aferente perioadei 2016-2018
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Pe langa contractul cu CJAS Botosani care reprezinta sursa principals de finantare, SJU Botosani 
incheie anual contracte pentru servicii medicale cu DSP Botosani din fonduri de la bugetul de stat si din 
venituri proprii ale MS, 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.

Situatia veniturilor pentru ultimii 3 ani se prezinta in tabelul 9, astfel:

D enum ire 2 0 1 6 2 0 1 7 2 0 1 8
V enituri to ta le , d in  care: 1 3 5 .9 1 5 .1 6 6 1 5 1 .7 4 0 .2 2 6 2 3 5 .6 2 6 .0 9 2
V enituri d in  con tracte  cu CJAS, subventii FNUASS 100.285.204 119.277.321 191.290.625
V enituri din con tracte  incheiate  cu DSP si subventii 21 .413 .589 22 .816 .266
V enituri din con trac te  incheiate  cu IML 1.154.000 1.616.454
Subventii din b u getele  loca le  pen tru  finan tarea  cheltuielilor 10.050.173 5.106.711
V enituri proprii (chirii, dobanzi, p res ta ri servicii, cercetare, sponsorizari) 3 .012 .200 2 .923 .474 J|W®Qt!3T52

« S p < i
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SJU Botosani realizeaza si servicii medicale cu plata cash sau servicii medicale efectuate catre 
diferite institutii publice si private, in anul 2018 realizand o cifra a veniturilor proprii in suma de 2.903.302 
lei.

in raportul contului de executie a bugetului institutiilor publice-cheltuieli, respectiv venituri, au fost 
intocmite urmatoarele situatii comparative din care se constata ca ponderea cea mai mare din venituri o 
reprezinta contractele cu CJAS Botosani, urmata de subventii de la FNUASS pentru acoperirea cresterilor 
salariale si contracte cu DSP Botosani.

Astfel, ponderea veniturilor realizate cu diferite institutii publice si private contractate sau efectuate 
raportate la totalul veniturilor spitalului pe parcursul anului 2018 este prezentata in Fig. 6.
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Fig. 6 .

Ponderea veniturilor din contracte incheiate in anul
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CJ Botosani participa la fundamentarea veniturilor SJU Botosani cu fonduri destinate exclusiv 
investitiilor. De altfel, incepand cu anul 2010, moment in care SJU Botosani a intrat in subordinea CJ 
Botosani, 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, CJ Botosani a contribuit in ultimii 
2 ani, cu importante alocari bugetare pentru a defmitiva obiective importante asa cum sunt mentionate in 
tabelul 10:

Tabel 10. Investitii realizate cu finantarea CJ Botosani in perioada 2017 -2018
Nr. D enum ire Valoare (RON)

1 E chipam ente m edicale [>entru Sterilizare 703 ,944 .50
2 E chipam ente m edicale [>entru N eurochiruryie 472 ,132 .50
3 E chipam ente m edicale fientru Bloc Oi -erator 449 ,820 .00
4 E chiiiam ente m edicale p en tru  Ortopedie 449 ,308 .34
5 E chipam ente m edicale pen tru  C hiruruie 440 ,062 .00
6 E chiiiam ente m edicale p en tru  A dm inistrativ 296 ,726 .50
7 E chiiiam ente m edicale p en tru  A natom ie Patolorica 277 ,811 .22
8 Echii 'am en te  m edicale pen tru  Radiologic 224 ,315 .00
9 E chiiiam ente m edicale pen tru  Bloc A lim entar 157,318.00

10 Echiiiam ente m edicale p en tru  ATI 152,558.00
11 E chipam ente m edicale pen tru  Urolopie 129,477.95
12 E chiiiam ente m edicale pen tru  Cardiolofiie 120,184.05
13 E chipam ente m edicale p e n tru  Neonatologie 110,693.80

14
E chipam ente m edicale p en tru  C hirurgie p lastica, Sala  nasteri, Policlinica, 
D iabet, E xplorari Functionale, Laborator, M edicala I, Pediatrie 11, OG-1 318 ,232 .90
TOTAL INVESTITII perioada 2 0 1 7  -  2 0 1 8 4 ,3 0 2 ,5 8 4 .7 6

Pe langa investitiile directe, CJ Botosani a contribuit si la atragerea de fonduri exteme. Cea mai mare 
realizare a unitatii a fost elaborarea studiului de fezabilitate pentru construirea unei cladiri cu destinatie 
Ambulatoriu si Spitalizare de zi, care a fost depus la Compania Nationals de Investitii din cadrul Ministerului 
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, in valoare de 135.000 lei. Cu sprijinul CJ Botosani, spitalul
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Astfel ca in prezent situatia proiectelor aflate in derulare si a celor semnate precum si celor 
transfrontaliere initiate de catre CJ Botosani a caror beneficar si/sau partener este SJU Botosani este 
prezentata detaliat in tabelul 11.

Tabel 11. Proiecte initiate de CJ Botosani avand ca beneficiar si/sau partener SJU Botosani
C ontracte Sem n ate
Nr. Axa prioritara T itlu l Proiectu lu i S o lic itan t B eneficiar Perioada B uget (RON)
1 D ezvoltarea 

in fra stru c tu rii 
san ita re  si sociale

M odem izare, extindere, do tare  a  Unitatii 
de Prim iri Urgenje din s tra d a  M archian 
n r. 11

CJ
Botosani

S J U  B o to san i 2018  - 2020 6 ,7 7 5 ,0 0 1 .1 3

2 D ezvoltarea 
in fra stru c tu rii 
san ita re  si sociale

Im b u n ata tirea  accesu lu i populatiei din 
ju d e tu l Boto$ani la  servicii m edicale de 
u rgen ta

MS S J U  B o to sa n i 2018 - 2019 7 ,7 5 7 ,5 2 7 .3 5

3 D ezvoltarea 
in frastruc tu rii 
san ita re  si sociale

A sigurarea accesu lu i la  servicii de 
sa n a ta te  in  regim  am bu la to riu  p en tru  
popu la tia  ju d e tu lu i Botosani

MS S J U  B o to san i 2018  - 2019 3 ,2 3 9 ,9 0 3 .1 1

C ontracte In Derulare
4 D ezvoltarea 

in fra stru c tu rii 
san ita re  si sociale

M odem izarea si do ta rea  am bula to riu lu i 
d in  cad ru l Sectiei Exterioare O bstetrica- 
Ginecologie a  S .J.U . Botosani

C J
Botosani

S J U  B o to san i 3 ,5 4 8 ,1 4 6 .4 6

5 D ezvoltarea 
in frastruc tu rii 
san ita re  si sociale

D otarea am bula to riu lu i d in  cad ru l 
Sectiei E xterioare Pediatrie a  SJU  
Botosani

C J
Botosani

S J U  B o to san i 2 ,9 8 7 ,4 3 9 .3 8

P roiecte  transfrontaliere RO - MD, in term ed ia te  de CJ B otosani, unde SJU Botosani e s te  partener
Nr. Name o f  th e  

Project
D escrip tion A pliant B uget

(EUR)
Grant(EUR) Partner

Buget(EUR)
1 Develop and  

stren g th en  the 
organizational 
capacity  to 
provide h ea lth  
care in  
em ergency 
s itu a tio n s

2 ap a ra te  RX si 1 sistem  PACS IMSP
Spitalu l
Clinic
M unicipal
Balti

4 0 2 ,2 9 3 .5 4

2 C ross B order 
C ooperation on a 
H ealthy Mind

D otari Psih iatrie H ospital of 
B ranzeni, 
Edinet 
d is tric t

1 ,5 2 9 ,9 0 0 .0 0 1 ,3 0 0 ,0 0 0 .0 0 1 5 0 ,0 0 0 .0 0

3 HEART -  Highly 
Efficiency 
Achieved th rough  
Reliable 
T reatm en t

D otari Sectia Cardiologie - UTIC Ins titu te  of
cardiology
public
hea lthcare
in s titu tio n
C hisinau

2 3 8 ,8 7 5 .3 1

4 Proiect Soft cu 
S p ita lu l E dinet

A para t RX C- ARM - S ala  operatii 
O rtopedie

Spitalu l
Edinet

5 0 ,0 0 0 .0 0

SJU Botosani a primit in perioada 16.07.2018 pana in prezent donatii si sponsorizari in valoare de 
400.000 lei conform tabelului 12, dupa cum urmeaza:

Tabe 12. Donatii si sponsorizari
Nr. D enum ire aparatura D onator Valoare

l A para tu ra  labora to r AMS 2000, CLINI-LAB, SYNTTERGY CONSULT 28000
2 Licente EMS ELSACO SOLUTION S.R.L. 33216
3 E cograf Pediatric O rganizatia "Salvati Copii" 77190
4 V entilator su p o rt resp ira to r O rganizatia "Salvati Copii" 38000
5 E cograf Dopier F u n d atia  "O san sa  pen tru  d a ta " 60436
6 Analizor gaze sangvlne A sociatia ' salveaza o inima" 49185
7 Ilum inator vene ACCUVEIN A sociatia "salveaza o Inima" 23744
8 Uniforme m edicale E lena M odcom Boldesti 37149
9 Alte ap a ra te  si echiiiam ente Fundatii, Asociatii, Persoane Fizice, B a n d 53080

TOTAL 4 0 0 0 0 0

1.11 Analiza cheltuielilor

Pentru fundamentarea bugetului de cheltuieli al SJU Botosani trebuie sa se anticipeze costul 
resurselor necesare pentru desfasurarea activitatii in scopul obtinerii de venituri si a unui posibil 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 cheltuielile de personal -  care in anul 2018 reprezinta 79,35% din buget. Situatia 
defalcate pe categorii de cheltuieli pentru executia bugetara a anului 2018 se prezinta in tabelul 13:

12
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Tabel 13. -  Structura cheltuielilor in anul 2018

Nr. crt. .Cheltuieli 2018 (Mii lei)
Pondere in total (%)

1 C heltuieli de personal 193.627 79,35
2 ( heltu ieli cu  m edicam ente 16.620 6,81
3 Cheltuieli cu materiale sanitare 6 .180 2 ,53
4 Cheltuieli cu reactivi si dezinfectanti 6 .023 2 ,47
5 C heltuieli cu  alim ente 2.635 1,08
6 Ute cheltuieli (serviicii si utilitati) 14.586 5,98
7 Cheltuieli de capital 4 .332 1,78

TOTAL 2 4 4 .0 0 3 100%

Respectiv defalcarca pe indicatori sintetici prezinta o pondere raportata la total cheltuieli detaliata 
in Fig. 7.

Fig. 7.

Ponderea cheltu ielilor in Bugetul de venituri §i cheltu ieli

■ Ch. De Personal * Ch. Bunuri si servicii Ch. De Capital

Cheltuielile generate de consumul de resurse materiale in anul 2018 a reprezentat aproximativ 
20.65% din buget pe clase de importanta (vezi Fig. 7).

1.12 Propuneri de imbunatatire a finantarii spitalului si reducerea cheltuielilor efective

2.

Utilizarea ambulatorului la capacitatea maxima avand in vdere ca este cel mai complex si mai dotat 
din judet;

O informare mai buna a populatiei prin diverse mijloace cu privire la existenta unor cabinete si 
existenta acestora (ex: alergologie, pneumologie, geriatrie, chirurgie plastica si reparatorie, etc..) pentru 
cresterea adresabilitatii;

Infiintarea de noi servicii in contract cu CJAS Botosani, inexistente in spitalele din judet (ex. 
ingrijiri paliative, chirurgie vasculara, etc.);

Cresterea in grad a matemitatii SJU Botosani de la gradul II la gradul III, ceea ce va duce la 
cresterea finantarii pe zi de spitalizare;

Intrarea in functiune a programului AP-AVC pentru care s-a obtinut finantare de la MS si va duce 
la tratarea pacientilor cu AYC in SJU Botosani;

Reorganizarea si diversificarea structurii functionale;
Reabilitarea laboratorului BFT pentru a creste adresabilitatea si cresterea serviciilor cu plata;
Cresterea calitatii actului medical prin participarea activa la cursuri de fonnare 

POCU, unele fund deja in desfasurare.

Analiza SWOT a Spitalului, descrisa detaliat in tabelul 14:

profesionalaJEE-

I
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Tabelul 14. SWOT SJU Botosani
P U N C TE  TA R T (S  -  S tr o n g )
C e r tif ic a re a  ISO  9 0 0 1 -  im p le m e n ta re a  
s t a n d a r d e lo r  d e  c a l i ta te  e u ro p e n e ;  
C e r tif ic a re  REN A R a  la b o r a to r u lu i  d e  
a n a liz e  m e d ic a le , c e e a  ce a s ig u r a  
fu n c t io n a r e a  la  s ta n d a r d e  in a l te  d e  c a li ta te ;  
S p i ta lu l  e s te  a c r e d i ta t  ANM CS;
D o ta re  c u  a p a r a t u r a  m o d e m a  (ex: B loc 
o p e ra to r , ATI, e tc .);
E x is te n ta  u n u i  n u m a r  s u f ic ie n t  de  
s p e c ia l i ta t i ,  lin ii d e  g a r d a  c o re s p u n z a to r  
o rg a n iz a te  in  fu n c tie  d e  s p e c ia li ta ti ;  
In v e s ti t i i  in  i n f r a s t r u c tu r a  e fe c tu a te  d e  
c a tre  o r d o n a to ru l  p r in c ip a l  d e  c re d ite , C . J .  
B o to sa n i,
P e r s o n a l  m e d ic a l  c o m p e te n t  c u  o in a l ta  
t i n u t a  p ro fe s io n a la ,
S e rv ic iu  p e r fo rm a n t  d e  ra d io lo g ie  si 
im a g is t ic a  m e d ic a la , d o ta t  c u  2  a p a r a te  C T 
s i  u n  RMN;
P a r te n e r ia te  c u  sco lile  p o s tl ic e a le  s a n i ta r e ,  
I n t r o d u c e r e a  u n i ta t i i  in  r e te a u a  s t r a te g ic s  
d e  u r g e n ta  a  M .S . A P -  (A ctiun i P r io rita re ): 
AP-API, AP-TRAUM A si AP-AVC.

PU N C TE S L A B E  (W  -  W e a k )
L ip sa  s p e c ia l is t i lo r  (m edici) in  a n u m ite  
s p e c ia li ta ti ;
C o s tu r i  m a r i  p e n t r u  u t i l i ta t i ;
A m p la s a re a  c la d ir i lo r  in  s i s te m  p a v ilio n a r , 
c u  d i s ta n te  c o n s id e ra b ile  in t r e  c lad ir i;
L ip sa  u n e i  s u r s e  c o m p le m e n ta re  d e  
a l im e n ta r e  c u  a p a  s i  c a ld u ra ;
M e n ta l i ta te a  c e lo r  c a r e  lu c re a z a  in  s is te m ; 
N u m a r  m a re  d e  p r e z e n ta r i  in  U PU -SM U R D ; 
I n f r a s t r u c tu r a  c a re  n e c e s i ta  r e p a r a t i i  
c a p ita le  la  se c tiile  e x te r io a re  s i  A m b u la to r iu  
d e  s p e c ia li ta te ;
L ip se sc  in g rijir ile  la  d o m ic iliu  s i  in g rijir ile  
p a lia tiv e  p e n t r u  p a c ie n t i i  c u  b o li in c u ra b i le  
a m e n in ta to a r e  d e  v ia ta .

O P O R TU N ITA TI (O -  O p o r tu n it ie s )
D e s c e n tr a l iz a r e a  -  S t r a te g ia  in v e s t i t io n a la  
a  u n i t a t i i  p r in  C J  B o to sa n i p e n t r u  
a t r a g e r e a  d e  fo n d u r i  d e s t in a te  in v e s ti t i i lo r  
in  c la d ir i, i n f r a s t r u c tu r a  s i  d o ta r i;
C re a re a  d e  n o i  s p e c ia l i ta t i  m e d ic a le  
(ca rd io lo g ie  in te rv e n t io n a la ,  c h iru rg ie  
to r a c ic a  etc .);
O b tin e re a  d e  fo n d u r i  d e  la  M S p e n t r u  
a c h iz i t ia  d e  a p a r a t u r a  n e c e s a r a  
d e s f a s u r a r i i  a c tu lu i  m e d ic a l;
A c c e s a re a  d e  fo n d u r i  p r in  C o m p a n ia  
N a tio n a ls  d e  In v es titii;
A c c e s a re a  d e  fo n d u r i  e u ro p e n e  p e n t r u  
m o d e m iz a r e a  u n i ta t i i  s p i ta lic e s ti ;  
P o s ib il i ta te a  d e  a tr a g e re  d e  s p o n s o r i;  
In f i in ta re a  u n e i  se c tii d e  in g rijir i  p a lia tiv e ; 
S c h im b u r i  d e  e x p e r ie n tS  c u  p ro fe s io n is ti  
d in  a l te  s is te m e  d e  s a n a t a t e  s i  in t r o d u c e r e a  
u n o r  p ra c t ic i  s ig u re , in o v a tiv e  in  p r a c t ic a  
in g rijir ii m e d ic a le ;
A tra g e r i  d e  n o i b e n e f ic ia r i  p e n t r u  se rv ic iile  
o fe rite  d e  c a t r e  sp ita l;
P a r t ic ip a re a  a c t iv a  la  fo rm a re a  p e r s o n a lu lu i  
s a n i t a r  p r in  c o n tr a c te  c u  $colile  p o s tl ic e a le  
s a n i ta r e ,  a c c e s a re a  P E -P O C U .

A M E N IN T A R I (T  -  T h r e a ts )
C o n c u r e n ta  a l to r  fu m iz o r i  d e  se rv ic ii 
m e d ic a le  p r iv a te ;
A p a r it ia  u n o r  a m b u la to r i i  d e  s p e c ia l i ta te  
p r iv a te  in  re la t ie  c o n t r a c tu a la  c u  C JA S  
B o to san i;
C o m u n ic a re  s i  c o la b o ra re  d e f ic i ta ra  c u  
m e d ic in a  p r im a r a  c u  r e p e r c u s iu n i  in  
a g lo m e ra re a  n e ju s t i f ic a ta  a  U n ita t i lo r  d e  
P r im ir i  U rg e n te  s i  A m b u la to r i i lo r  d e  
S p e c ia li ta te ;
C re s te re a  n u m a r u lu i  d e  c a z u r i  e x te m a te  
p e s te  ce le  c o n t r a c ta te  c u  C JA S  p o a te  
d e te r m in a  u n  d e z e c h il ib ru  l in a n c ia r  c u  
e fe c te  n e g a tiv e  a s u p r a  c a li ta t i i  se rv ic iilo r  
m e d ic a le ;
M ig ra re a  in  s p e c ia l  a  p o p u la t ie i  a c tiv e  s i  a  
p e r s o n a lu lu i  m e d ic a l  ca lific a t; 
I m b a tr a n i r e a  p o p u la tie i;
P re s iu n i  s in d ic a le ;
R a p o r t  in e g a l  in t r e  a s te p ta r i le  e x tre m  d e  
m a r i  c u  p r iv ire  la  im b u n a ta t i r e a  c a l i ta t i i  
se rv ic iilo r  o fe rite  si a b s e n ta  
d e s c e n tr a l iz a r i i  r e s u r s e lo r  e e o n o m ic o -  
f in a n c ia re .

3. 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 c r̂*±4^rea 
unitatii sanitare si anume:
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1. Planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la nivelul spitalului cu respectarea OMS nr.
914/2006. Astfel au fost identificate urmStoarele probleme prioritare:

a. Lipsa unei sectii de Ingrijiri Paliative in care sa se intemeze pacientii cu boli cronice in stadii 
avansate si terminale care nu mai rSspund la ingrijirile specifice si care in prezent sant tratati in sectiile 
de acuti (oncologie, neurologie, pshihiatrie, hematologie, medicala I si II, CPR, etc..). Aceste cazuri 
ingreuneazS activitatea sectiilor mentionate ducand la cresterea DMS, supraaglomerarea sectiilor, la 
cresterea cheltuielilor cu spitalizarea, cresterea numarului infectiilor nozocomiale, afecteazS ordinea 
programSrilor bolnavilor pentru intemare.

b. Existenta de sectii si compartimente cu indicatori sub valoarea mcdie nationals, cu 
adresabilitate si grad de ocupare scSzut si cu numar mare de paturi, aceasta ducand la cheltuieli mari si 
venituri mici;

c. Lipsa spatiilor pentru organizarea serviciilor medicale pentru spitalizarea de zi in blocul 
central sub forma de structura independents conform O.M.S. 1096/2016.
2. Atragerea de cadre medicale competente pentru a putea asigura servicii medicale pe cat mai multe 

specialitSti. Exists specialitSti medicale deficitare cum ar fi: Neurologie pediatrics, Oncologia, ATI, 
etc.;

3. Cresterea calitStii serviciilor medicale si satisfactia pacientului prin elaborarea unei strategii 
investitionale in ceea ce priveste dotarea unitStii cu aparaturS medicals utilizand veniturile proprii, 
de la CJ Botosani, sau MS si continuarea programului investitional in infrastructurS prin lucrSri de 
reabilitare, modemizare si amenajare a pavilioanelor spitalului.

4. ImbunStStirea imaginii unitStii prin organizarea de sesiuni de lucru si conferinte de presS care sS 
reliefeze evenimente medicale deosebite, solutionate cu succes de cStre specialistii unitStii, 
organizarea evenimentului “Zilele Spitalului Judetean de UrgentS Mavromati Botosani”.

5. Diversificarea si cresterea serviciilor medicale ambulatorii, dotarea cu aparaturS si echipamente 
necesare pentru investigarea cat mai completS in ambulatoriu.

4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii facute.

I Consider ca o problema prioritara planificarea si organizarea serviciilor de sanatate la
nivelul SJU Botosani, respectiv infiintarea unei sectii de ingrijiri Paliative care sa fie organizata 

\ conform O.M.S. 253/2018 si O.M.S. 914/2006.
j

5. Dezvoltarea planului pentru problema prioritara
j

5.1. Scopul principal al proiectului il reprezintS imbunStStirea planificSrii si organizSrii serviciilor 
de sSnState la nivelul SJU Botosani.

i 5.2. Obiectivele proiectului

| a) SS fie asigurat un act medical de calitate prin ingrijiri paliative;
■ b) SS se asigure resursa umanS calificatS in concordantS cu O.M.S. 253/2018;

c) SS existe o utilizare mai bunS a paturilor prin infiintarea sectiei de ingrijiri paliative;
d) SS se obtinS autorizarea de infiintare a sectiei de ingrijiri paliative prin modificarea structurii 

spitalului;
e) SS se obtinS cresterea veniturilor spitalului prin contractarea serviciilor de ingrijiri paliative cu

I CJAS BotosaniI ->

5.3. Activitati specifice pentru atingerea obiectivelor proiectului

5.3. a) Definire:
In urma analizei spatiilor din spital s-a constatat inexistenta unui spatiu disponibil care sa indfc'p 

neascS toate conditiile necesare infiintSrii unei sectii de ingrijiri paliative de 25 de paturi confontt^W S^ 
253/2018 si OMS 914/20016. Varianta care poate asigura cele mai bune conditii pentru desfasLira^ySSe*
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activitatii de ingrijiri paliative este extinderea pe verticals a corpului Oncologie aflat in structura SJU 
Botosani, din str. Marchian, nr. 11. Cladirea existenta, in urma unui proces de reabilitare a structurii de 
rezistenta poate oferi conditiile tehnice necesare pentru construirea unui etaj nou fara a afecta activitatea 
din sectiile preexistente. Sectia va avea o suprafata de aproximativ 750 mp si va cuprinde:

- Saloane cu maxim 4 paturi precum si rezerve de doua paturi, toate cu grup sanitar;
- Cabinet medici, cabinet de consiliere, sala de tratament, spatiu de lucm pentru asistenti medicali;
- Spatii de socializare, grupuri sanitare, spatii auxiliare (depozit de lenjerie curata, depozit deseuri 

medicale, oficiu cu sala de mese, spatiu pentru prelucrarea materialelor de curatenie);
- Spatiu de terapie, spatiu de rugaciune, camera speciala pentru pastrarea timp de doua ore a 

pacientului decedat.
Sectia va avea acces direct la utilitatile spitalului.
Voi prezenta in tabelul 15 activitatile specifice pentru realizarea obiectivelor proiectului:

Nr. D enum ire
a ctiv ita te

D escriere R esponsabilitati Ter-
m en

1 Elaborare N ota  
Conceptual!! p en tru  
investitia
precontzata  conf. HG 
9 0 7 /2 0 1 6

Inform adi generate privlnd necesita tea  si 
opo rtu n ita tea  lucrarilor de interventii la  
construc tia  ex isten ta , estim area  suportab ilita tii 
investifiei publice si estim area  cheltuielilor p en tru  
executia obiectivului de investitii d in  fondurile 
publice. Ina in ta rea  notei ca tre  o rdonatoru l 
p rincipal de credite (CJ Botosani) in  vederea 
aprobarii.

M anager, CD (com itet director), sef 
serviciu ATA (tehnic -  
adm inistrativ)

2
lun i

2 Obtinerea avizarilor  
de la  CJ B otosani

O btinerea avizului de executie, buge ta rea  
cheltuielilor p en tru  e laborarea activitatii de 
pro iectare  care implica: e laborarea  docum entapiei 
tehnice si ob tinerea de avize tehnice, aco rduri si 
s tud ii de S[iecialitate.

M anager, DFC (Director F inanciar 
Contabil), sef SATA (servioul tehnic 
adm inistrativ)

3
luni

3 Elaborare Tem a  
Proiectare

Intentiile investitionale si nevoile functionale ale 
SJU  Botosani a su p ra  investitiei Sectiei de ingrijiri 
Paliative. D em ararea  procedurii de licitahe in  
vederea a tribu irii con trac tu lu i p en tru  in tocm irea 
activitatii de proiectare care  sa cuprinda: DALI, 
Proiectul p en tru  A utorizarea Lucrarilor si Proiectul 
T ehnic de Executie.

M anager, sef SATA, ,sef SA (serviciu 
Achizitii), DFC (Director Finatieisir 
Contabil)

3
lun i

4 in ch e ierea  
con tractu lu i cu 
firm a de proiectare
castigatoare

Analiza ofertelor facute de firmele de proiectare, 
avan t aj e /  dezavantaj e

Sef SATA si 5efSA 1
lu n a

5 E xecutia  
contractu lu i de 
proiectare

A ctivitatea de proiectare trebuie  sa  confina: 1. 
Relevare obiectiv; 2. Documentapie p e n tru  
C ertificat de U rbanism ; 3. DALI ; 4. PT + DE + 
DTAC ; 5. Verificare MLPAT conf. O rdin 
7 7 / N / 1996; Avizele, acordurile  si studiile de 
specialita te  necesare  objinerii A utorizatiei de 
C onstrucde.

F irm a proiectare, Sef serviciuu 
Achizitii, DFC

3
lun i

6 Obtinere
A utorizatie
C onstrucde

In b aza  p ro iectu lu i execu ta t de firm a de proiectare 
se va obtine A utorizatia de C onstrucde.

CD l
luna

7 Bugetarea  
lucrarilor de C+M
(constructii montaj)

Functie de su rsele  de finan tare  (buget C .J. 
Botosani, B ugetul de S tat, fonduri europene, etc.) 
?i desfasu rarea  disponibilitatii lor tem porale se vor 
etapiza lucrarile  de C+M (constructii montai).

M anager si DFC 4
lun i

8 E laborarea 
docum entatiei 
p e n tru  p rocedu ra  de 
a ch iz id e  publica a 
lucrarilor de C+M

E laborarea  caie tu lu i de sarc in i p e n tru  co n stru cd a  
obiectivului Sectie Ingrijiri Paliative si in troducerea  
acestu ia  in  SEAP.

Sef SATA si sefSA 1
lu n a

9 O rganizarea si 
finalizarea 
p roceduril de 
a ch iz id e  publica in  
vederea  atribuirii 
con tractu lu i de 
ex ecu d e  lucrari 
C+M

A naliza ofertelor facute de firmele de constructii 
m ontaj

Sef SA 2
luni

10 in ch eierea  
contractu lu i de 
ex ecu d e  lucrari 
C+M cu

S em narea  con trac tu lu i conform legislatiei in  
vigoare - Legea 9 8 /2 0 1 6

M anager, DFC, sef SA 

------------------------------------------------

1
—lu n a

“SSSS»M16
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castigatoru l
lic ita tie i

1] A ch iz id e  serv ic ii 
In spector Santier

Pregatlrea docum entatie i si realizarea procedurii de 
achizitie si incheierea con trac tu lu i de servicii a  
Inspecto ru lu i de Santier

Sef SA 1
lu n a

12 R ealizarea R ealizarea efectiva a  lucrarilo r de constructii F irm a constructii, In specto r Santier, 15
lucrarilor de C+M m ontaj la  obiectivul Sectie Ingrijiri Paliative, 

conform  ttraficului de executie.
sef SATA luni

1.3 PIF lucrari C+M R eceptia finala la  te rm inarea  lucrarilo r de 
construcjii m ontaj.

C om isia co n stitu ita  In baza  HG 
2 7 3 /1 9 9 4

1
lu n a

14 B ugetare ach iz id e  
m obilier si 
ech ip am en te  
n ecesare  conform  
OMS 2 5 3 /2 0 1 8

P en tru  a  avea conditii hoteliere c a t m ai b u n e  si 
servicii m edicale de excepjie este n ecesa ra  do tarea  
cu  p a tu ri noi a rticu la te  prevazute cu  saltele 
an tiescara , mobilier m edical m odem , m onitoare 
functii vitale, asp ira toa re  secretii, concentratoare  
oxDen, g lucom etru , EKG, carucioare  ru lan te , etc.

CD, sef SATA, Sef SA 1
lu n a

15 E laborare
procedura ach iz id e  
m obilier si 
ech ip am en te  
n ecesare

Intocinire docum entatie, efec tuarea  procedurii de 
achizitie conform  legislatiei in  vigoare si incheierea 
con tractelor de achizitie cu fum izorii.

Sef SA 4
luni

16 Asigurare R esurse  
Um ane prin  
concurs

P en tru  a  functiona conform  O.M.S. 2 5 3 /2 0 1 8  
Sectia de Ingrijiri Paliative are  nevoie de personal 
specializat si anum e:
-Doi m edici cu  sup raspecia lizarea  /  com peten ta  de 
stu d ii com plem entare;
- U nsprezece asis ten tl cu  s tu d ii aprofundate , 
specializare in  ingrijiri paliative;
- U nsprezece infirmieri;
- Un a s is te n t social;
- Un pshiholog;
- K inetoterapeut si cleric cu  1 /2  norm a;
- Trei ingrijitori cu raten ie

CD $i $ef RUNOS 5
luni

17 Obdnere
autorizatie
functionare

In tocm irea docum entatie i $i dep u n erea  la  MS in 
vederea obtinerii au torizatiei de functionare.

Sef SPLIAM, D irector Medical 3
lun i

18 C ontractare  
serv ic ii paliative cu  
CJAS B otosani

In tocm irea docum entatiei in  vederea con tractarii 
de servicii de ingrijiri paliative.

CD 3
lun i

19 M onitorizarea
activ itatilor
proiectu lu i

U rm artrea deru larilo r con tractelo r incheiate  p en tru  
lucrarile de executie, achizitiilor si deru la rea  
concursu rilo r de angajare , im plicarea personalu lu i, 
etc..

CD si $efii de servicii im plicate 14
luni

5.3. b) Incadrarea in timp -  graficul Gantt

Denumire activitate 1 2019 An 2020 An 2021 An 2022 I 2023
11 12 _1 _2 _3i _4 _5 _6 _7 _8 9 10 11 12 _1 _2 _3 _4 _5 _ 6 _7 _8 _9 10 11 12 _1 _ 2 _3 _4 _6 _7 8 9 10 11 12 1 2 3

1.Elaborare Nota Conceptual^ pentru investitia 
preconizata conf. HG 907/2016

X 3
2 .0 b tin ere a  av izarilo r de la C.J. Botosani X X
3.Elaborare Tem a Proiectare X i z “
4.Tncheierea contractului cu firm a de proiectare 
castigatoare 3
5.Executia contractului de proiectare □ □ □
6 .0b tin ere  Autorizatie  Constructie

_
_

7.Bugetarea lucrarilor de constructii montaj r 1 F X z
8.Pregatirea docum entatie i pentru procedura 
de achizitie publica a lucrarilor de constructii 
montaj

X
_ _

9.0rgan izarea $i f in a lizare a  procedurii de 
ach izitie  Tn vederea atribuirii contractului de 
executie  lucrari constructii m ontaj

X

lO.Tncheierea contractului de executie  lucrari cu 
castigatorul licitatiei

>•

11.A ch izitie  serv icii D iriginte Santier
_, , _

_ I
12.Realizarea lucrarilor de constructii montaj I zI X x J L _x__X_I I I zz X X
13.PIF lucrari constructii m ontaj z L r
14.Bugetare achizitie  m obilie r si echipam ente 
necesare conform  OMS 253/2018

_
X

IS.Tntocm ire procedura achizitie  m obilie r si 
ech ipam ente necesare

X X X X

16.Asigurare Resurse Umane prin concurs X x_ i l
17.0btinere  autorizatie  functionare X
18.Contractare serv ic ii pa leative  cu CJAS 
Botosani :

—“

2
4 \ X

X19.M onitorizarea activitatilor proiectulu i HI T II JL I z I z z I I ■
17
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Prezentat detaliat pe perioada estimata in Fig. 8.

5.3. c) Resursele necesare

Resursele umane necesare executiei lucrarilor sant asigurate de catre firmele contractante.
Resursele umane necesare sectiei de ingrijiri paleative vor fi angajate prin concurs.
Resursele materiale necesare realizarii investitiei vor fi puse la dispozitia echipei care implementeaza 

proiectul sub forma de: mobilier, tehnica de calcul, mijloace de transport, acces surse de infonnare.
Resursele financiare pentru realizarea obiectivelor vor fi prevazute in B.V.C. aferente anilor 2019 -  

2023 si vor fi asigurate prin alocari de la CJ Botosani, resurse proprii si/sau fonduri europene.
Estimarea costurilor investitiei se ridica la o valoare de aproximativ 9,500,000 lei conform devizului 

general prezentat in tabelul 16.
Tabel 16. Deviz General al obiectivului de investitii -  Sectie Paliatie

DEVIZ GENERAL
privind cheltuielile necesare  realizarii obiectivului de investitie 

Secpe Paliape Spitalu l Ju d e fe a n  de U rgenfa "Mavromati" Botosani

mii le i/m ii 
eu ro  la 
cu rsu l 4 .7612 din  d a ta  de

co ta  TVA

24-05-19

19%

Nr.
D enum irea capitolelor si a  subcapito lelor de 

lucrari V aloare (fara TVA) TVA V aloare (inclusiv TVA)
crt. Lei E uro Lei Lei E uro

i 2 3 4 5 6 7
CAPITOLUL 1 - C heltu ieli pentru  obtinerea  s i am enajarea  
terenulu i

1.1 O btinerea terenu lu i 0 0 0 0 0
1.2 A m enajarea terenu lu i 0 0 0 0 0
1.3 A m enajari p en tru  pro tectia  m ediului 7,873 1,654 1,496 9,369 1,968

TOTAL CAPITOL 1 7 ,8 7 3 1 ,6 5 4 1 ,496 9 ,3 6 9 1 ,9 6 8
CAPITOLUL 2 - C heltu ieli pentru  asigurarea u tilita ;ilor n ecesare ob iectivu lu i

2.1 Chelt. p t asig. u tilita tilo r necesare  
obiectivului 78,733 16,536 14,959 93,692 19,678

TOTAL CAPITOL 2 7 8 ,7 3 3 1 6 ,5 3 6 1 4 ,9 5 9 9 3 ,6 9 2 1 9 ,6 7 8
CAPITOLUL 3 - C heltu ieli pentru proiectare s i a s is ten ta  teh n ica

3.1 S tud ii de te ren 0 0 0 0 0

3.2 Taxe p t ob tinerea  de avize, aco rduri si 
autorizatii 52,100 10,943 9 ,899 61,999 13,022

3.3 Proiectare si ingineric 520,000 109,216 98,800 618,800 129,967
3.4 O rganizarea procedurilor de achizitie 0 0 0 0 0
3.5 C o n su ltan ts 0 0 0 0 0
3.6 A sisten ta  tehn ica 42 ,948 9,020 8 ,160 51,108 10,734

TOTAL CAPITOL 3 6 1 5 ,0 4 8 1 2 9 ,1 7 9 1 1 6 ,8 5 9 7 3 1 ,9 0 7 1 5 3 ,7 2 3
CAPITOLUL 4  - C heltu ieli pentru  in v es tit ia  de 
baza

4 .1 C onstructii s i in sta la tii 6 ,2 8 8 ,4 2 5 1 ,3 2 0 ,7 6 5 1 ,1 9 4 ,8 0 1 7 ,4 8 3 ,2 2 6 1 ,5 7 1 ,7 1 0

4.1 .2 Reabilitare si consolidare s tru c tu ra  
rez isten ta 1,227,010 257,710 233,132 1,460,142 306 ,675

4.1 .3 S u p rae ta ja re  Sectia Oncolotiie 2 ,147 .267 450,993 407,981 2 ,555 ,248 536,681

4 .1 .4 Acoperis d in  sa rp an ta  si invelitoare tab la  
su p rae ta ja re 920,257 193,283 174,849 1,095,106 230 ,006

4.1 .5 Reabilitare term ica ?i finisaje exterioare 766,881 161,069 145,707 912,588 191,672
4.1 .6 Instalatii 1 ,227,010 257,710 233,132 1,460,142 306,675

4 .2 Montaj u tilaje teh n o log ice 0 0 0 0 0

4 .3 U tilaje, ech ip . teh n o log . s i  fu n ction a le  cu  
m ontaj 1 0 0 ,0 0 0 2 1 ,0 0 3 1 9 ,0 0 0 1 1 9 ,0 0 0 2 4 ,9 9 4

4.3.1 A scensoare 100,000 21,003 19,000 119,000 24 ,994

4 .4 U tilaje fara m ontaj s i ech ip am en te  de 
transport 0 0 0 0 0

4 .5 Dotari 1 0 0 ,0 0 0 2 1 ,0 0 3 1 9 ,0 0 0 1 1 9 ,0 0 0 2 4 ,9 9 4

4.5.1 Mobilier, a p a ra tu ra , echipam ente 
m edicale 100,000 21,003 19,000 119,000 24 ,994

4 .6 A ctive necorporale 0 0 0 0 0
TOTAL CAPITOL 4 6 ,4 8 8 ,4 2 5 1 ,3 6 2 ,7 7 1 1 ,2 3 2 ,8 0 1 7 ,7 2 1 ,2 2 6 1 ,6 2 1 ,6 9 7
CAPITOLUL 5  - A lte ch e ltu ie li

5 .1 Organizare de san tier 3 7 ,0 1 5 1 ,632 7 ,0 3 3 9 ,2 4 7 T ,9 4 2

5.1.1 C onstr. si in stalatii afer. organizarii de 
san tier 0 0 0 0 1

5.1.2 C heltuieli conexe organizarii de san tie r 7,771 1,632 1,476 9 ,247
5.2 Com isioane, cote legale, taxe, cost cred it 52 ,600 11,048 G 52,600
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5.3 C heltuieli diverse si ne i irevazute 719,008 151,014 136,612 855,619 179,707
TOTAL CAPITOL 5 8 0 8 ,6 2 3 1 6 3 ,6 9 4 1 4 3 ,6 4 4 9 1 7 ,4 6 7 1 9 2 ,6 9 7
CAPITOLUL 6  - C heltu ieli pentru  probe teh n o log ice  s i te s te  s i predare la  
beneficiar

6.1 Pregatirea  personalu lu i de exploatare 0 0 0 0 0
6.2 Probe tehnoloiiice si teste 5,828 1,224 1,107 6,935 1,457

TOTAL CAPITOL 6 5 ,8 2 8 1 ,224 1 ,1 0 7 6 ,9 3 5 1 ,4 5 7
TOTAL GENERAL 8 ,0 0 4 ,5 3 0 1 ,6 7 5 ,0 5 8 1 ,5 1 0 ,8 6 7 9 ,4 8 0 ,5 9 6 1 ,9 9 1 ,2 2 0
Din care C + M 6 ,3 7 5 ,0 3 1 1 ,3 3 8 ,9 5 5 1 ,2 1 1 ,2 5 6 7,586,287 1,593,356

5.3. d) Responsabilitati

Pentru realizarea activitatilor specifice responsabilitatile au fost stabilite pentru fiecare activitate in 
parte dar va fi necesara munca in echipa cu contributia tuturor celor implicati pentru a duce la bun sfarsit 
proiectul.

5.4. Rezultate asteptate

Diversificarea paletei de servicii medicale fumizate populatiei judetului;
Eficientizarea costurilor prin modificarea structurii fiinctie de indicatorii realizati si directionarea 

paturilor catre sectia de ingrijiri paliative;
Obtinerea autorizatiei de functionare pentru sectia de ingrijiri paliative;
Degrevarea sectiilor de acuti ale spitalului de pacientii care necesita tratament paliativ;
Cresterea veniturilor prin contractare de servicii de ingrijiri paliative cu CJAS Botosani tinand cont 

de tariful actual de 235 lei / zi spitalizare;
Cresterea calitatii actului medical.

5.5. Indicatori

Indicatori de monitorizare a proiectului sunt descrisi in tabelul 17 si reprezinta ponderea de 
realizare a proiectului la un moment al evaluarii stabilit in corelatie cu graficul Gantt. Deci trimestrial voi 
urmari gradul de realizare a proiectului, respectiv gradul de realizare a indicatorilor, functie de 
monitorizarea proiectului pe care o voi face permanent. Gradul de realizare la sfarsitul perioadei de 
implementare va trebui sa fie cuprins intre un optim de 95 % si un maximum de 100%.

Tabelul 17. Monitorizarea indicatorilor de realizare a proiectului

Nr. Indicator
V aloare la 

d a ta  
evaluarii

V aloare la  
sfarsitu l 

perioadei de 
Im plem entare

1 Realizare n o ta  concep tuala 0.00% 100.00%
2 Realizare DALI 0.00% 100.00%
3 R ealizare proiect de executie 0.00% 100.00%
4 O btinere A utorizatie C onstructie 0.00% 100.00%
5 C ontrac tare  fum izori de lucrari C+M 0.00% 100.00%
6 C ontrac tare  Inspecto r Santier 0.00% 100.00%
7 S tad iu  fizic d in  proiectu l de executie realizat 0.00% 100.00%
8 Achizitii m obilier si ech ipam ente 0.00% 100.00%
9 O btinere au torizatie functionare 0.00% 100.00%

10
Proportia personalu lu i specializat ra p o r ta t la  n u m aru l total de personal d in  sectie (Optim 
50%) 0.00% 100.00%

11 R ata  de u tilizare a  pa tu rilo r (Optim 90%) 0.00% 100.00%

12
D u ra ta  m edie de spitalizare rap o rta ta  la  d u ra ta  m edie de ingrijiri paliative nationals. 
(Optim 19 zile) 0.00% 100.00%
TOTAL Pondere de realizare a  indicatorilor 0.00%

5.6.Cunoasterea legislatiei relevante

Implementarea acestui proiect este si trebuie sa fie in conformitate cu prevederile:
- Legii 95/2006 actualizata, privind Reforma in domeniul Sanatatii, cu modificarile si comply 

ulterioare; v
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- Ordinul Ministerului Sanatatii 914/2006 privind conditiile pe care trebuie sa le mdeplineasca un 
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si completarile 
ulterioare;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru 
elaborarea bugetului de venituri si cheltuieli a spitaluilui public, cu modificarile si completarile 
ulterioare;

- Ordinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a 
listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public, cu modificarile si 
cmpletarile ulterioare;

- Ordinul SG nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor 
publice;

- Ordinul 253/2018 -  pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a 
serviciilor de ingrijiri paleative;

Nota: Sursa datelor statistice este:
S.N.S.P.M.S. Bucuresti;
Biroul de statistic^ a SJU Botosani;
Serviciile RUNOS si Financiar Contabil din cadrul SJU Botosani;
Alte date statistice fumizate de I.N.S., DSP Botosani, CJAS Botosani, etc.
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