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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului public
1.1. Scurta descriere

Spitalul Judetean de Urgenti ,, Mavromati” Botosani este principala unitate sanitari din judet,
oferind asistentd medicald complexd atit pentru pacientii din judetul Botosani, cit s1 din judetele
limitrofe. Spitalul functioneaza in 11 locatii, dintre care 5 sunt cladiri pavilionare, si asigurd o gama
largd de servicii medicale si chirurgicale, inclusiv servicii de spitalizare de zi si terapie intensiva.

Cu o capacitate de peste 1,500 de paturi, spitalul este dotat cu facilititi avansate de
diagnosticare si tratament, oferind si servicii ambulatorii integrate. Clasificat in categoria a IIl-a,
conform Ordinului nr. 1408/2010 s1 Ordinului nr. 323/2011, Spitalul Judetean de Urgenti
»Mavromati” Botosani isi propune sa ofere servicii medicale la cele mai inalte standarde, avand ca
misiune principalé rezolvarea problemelor de sanatate ale pacientilor intr-un mod eficient si de calitate.

Spitalul dispune de o echipa de specialisti experimentati si personal medical dedicat, care
lucreazd impreund pentru a asigura siguranta si satisfactia pacientilor, contribuind astfel la
imbunatitirea continud a serviciilor medicale oferite.

1.2. Structura spitalului

Serviciile medicale de care beneficiaza pacientii sunt asigurate in 29 sectii, 13 compartimente
de sine statatoare si 18 compartimente ale sectiilor din care unele sunt cu profil medical unic in judet,
precum specialitatile Ortopedie, Hematologie, Oncologie, Urologie, Chirurgie plastica si reparatorie,
HIV/SIDA, Nefrologie sau Neurochirurgie.

Spitalul Judetean de Urgenti ,,Mavromati” Botosani functioneazi cu 1,538 paturi, din care
1,397 paturi sunt finantate de Casa de Asigurari de Séndtate Botosani. Activitatea este desfasurata in
mai multe locatii distincte:

o Sediul central din Strada Marchian nr. 11
Sectia Cardiologie cu comp. Terapie Intensiva, Sectia Neurologie, Sectia Medicina internd 11 cu
comp. Gastroenterologie si comp. Nefrologie, Sectia Medicind internd I cua comp. Endocrinologie
si comp. Hematologie, Sectia ORL, Comp. Oftalmologie, Comp. Neurochirurgie, Comp. Chirurgie
Plastica si Reconstructiva, Comp. Urologie, Sectia Chirurgie generala, Sectia Ortopedie, Sectia
ATI, Sectia de Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Sectia Oncologie, Unitatea de Primiri
Urgente, Statia de Hemodializd, Cabinet de Medicina Dentard de urgenta.
Laboratorul de Analize Medicale cu puncte de lucru in: Strada Stefan cel Mare - sectia Boli
Infectioase, Strada George Enescu - sectia Obstetricd Ginecologie, strada B-dul Mihai Eminescu -
sectia Pediatrie, Strada Avram lancu - sectia Saveni, strada Tudor Vladimirescu nr.23 - Sectia
Darabani.
Laborator radiologie si imagisticd medicald si CT cu puncte de lucru: Strada George Enescu - sectia
Obstetrica Ginecologie, strada B-dul Mihai Eminescu - sectia Pediatrie, strada Avram Iancu nr.2 -
sectia Saveni, Strada Tudor Vladimirescu nr.23 - sectia Darabani.
Serviciul de Anatomie patologicd cu puncte de lucru in: B-dul Mihai Eminescu - sectia Pediatrie si
strada George Enescu - cu compartiment citologie si compartiment histopatologie si prosectura.
Laborator de Explordri Functionale.
Laborator recuperare, medicind fizica si balneologie adulti si copii.
Serviciul Judetean de Medicina Legala.
Serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate actului medical cu puncte de lucru in strada
George Enescu, B-dul Mihai Eminescu nr. 12, strada IC Britianu nr. 11 6, Strada Avram Iancu nr. 2
si strada Tudor Vladimirescu nr. 23 Darabani.
Compartiment de evaluare si statisticd medicald cu punct de lucru Darabani.
Farmacia cu puncte de lucru in strada Stefan cel Mare, Strada George Enescu, B-dul Mihai
Eminescu, strada IC Britianu, Str. Avram lancu -Siveni, Strada Tudor Vladimirescu - Darabani.
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Cabinet Boli Infectioase HIV/SIDA - functioneazi in cadrul sectiei Boli Infectioase din strada
Stefan cel Mare nr. 33.
Cabinet medicind sportivi.

o Strada Stefan cel Mare nr. 33 - functioneazi sectiile Boli Infectioase Adulti si Copii,
Compartimentul HIV/SIDA si Compartimentul Dermatovenerologie, Arhiva spitalului.

o Strada George Enescu. nr. 6 - functioneaza Sectia Obstetricd-ginecologie cu urmatoarele
specialitati: ATI, obstetricd-ginecologie 1, obstetrica-ginecologie II, neonatologie.

Puncte de lucru pentru farmacie, Bloc operator, Bloc nasteri, Sterilizare, Unitati de Transfuzie
Sanguind, Laborator radiologie si Imagistica Medicala, Serviciul de Anatomie patologicé, Serviciul
de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale, Laborator Analize Medicale, Centrul de
Sénétate al reproducerii si Planificare Familiala.

o Bulevardul Mihai Eminescu nr. 12 — functioneazi specialitatile Pediatrie, Cardiologie,
Recuperare, medicina fizicd si balneologie, Recuperarea medicald neuropsihomotorie si
posttraumatica copii, ORL, Alergologie, Chirurgie pediatricd, Ortopedie pediatrici, Arsi
copii, Recuperarea pediatrica.

e Strada 1.C Britianu nr. 116 - functioneaza cu urmatoarele specialititi: Psihiatrie I,
compartiment cura toxico-dependenti, Urgente psihiatrie, Psihiatrie II acuti, Psihiatrie I11
acufi, Psihiatrie IV acuti, Psihiatrie V cronici, Psihiatrie pediatrica, Neurologie pediatrica,
Camera de garda, Psihiatrie VI cronici.

e Strada Avram Iancu nr. 2, oras Sdaveni - functioneaza cu urmatoarele specialitati: Medicina
internd, Pediatrie, Camera de gardi, Farmacie, Laborator analize medicale, Laborator
radiologie s§i imagisticd medicald, Serviciul de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale.

e Strada Tudor Viadimirescu, nr. 23 oras Darabani - functioneaza cu urmétoarele specialitti:
Medicind internd, Pediatrie, Serviciul de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale,
Laborator radiologie si imagisticd medicala, Laborator de analize medicale, Farmacie.

Ambulatoriul integrat de specialitate functioneaza in:

- strada Marchian nr. 11 cu cabinete de medicina interna, chirurgie generald, neurochirurgie,
urologie, ortopedie si traumatologie, chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva,
neurologie, ORL, oftalmologie, cardiologie, psihiatrie, dermatovenerologie, recuperarea
medicina fizici si balneologie, obstetrici-ginecologie, gastroenterologie, endocrinologie,
geriatrie si  gerontologie, nefrologie, hematologie, alergologie, medicina muncii,
pneumologie, psihologie;

- strada George Enescu nr. 6 cu cabinete de obstetricd ginecologie, neonatologie, gineco-
oncologie;

- b-dul Mihai Eminescu cu cabinte de pediatrie, chirurgie pediatrica, ortopedie pediatrica,
endocrinologie, ORL, oftalmologie, dermatovenerologie, cardiologie, alergologie,
neuropsihiatrie infantild, recuperare, medicina fizica si balneologie, hematologie;

- strada IC Bratianu nr. 116 cu cabinete de psihiatrie, psihiatrie pediatricd si neurologie
pediatricd;

- strada Avram Iancu nr. 2 (Saveni) cu cabinete de medicind internd, obstetrica-ginecologie,
pediatrie, chirurgie generala, oftalmologie;

- strada Tudor Vladimirescu nr. 23 (Darabani) cu cabinete de medicind internd si pediatrie.

Spitalizare de zi, cu 89 de paturi.
Sectorul administrativ si TESA.
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1.3. Caracteristicile populatiei deservite

Datele privind pacientii externati din Spitalul Judetean de Urgentd ,,Mavromati” Botosani
intre 01.01.2021 si 30.06.2024 evidentiazd importanta regionald a spitalului. Aproximativ 98.18%
dintre pacientii internati provin din judetul Botosani, reflectdnd rolul crucial al spitalului pentru
comunitatea locala. T—r

Pacientii din judetele limitrofe,
precum Suceava (0.47%), Iasi (0.36%) si
Neamt (0.13%), indicd faptul cad spitalul
atrage pacienti din intreaga regiune, fiind
un centru de referinti pentru diverse
specialitati. Restul de 0.87% dintre
pacienti provin din alte judete mai
indepartate, inclusiv Bucuresti, Brasov
sau Constanta, subliniind cd anumite
servicii ale spitalului sunt recunoscute si
la nivel national.

Aceste procente confirmd atét
»fidelizarea” pacientilor locali, cat si
capacitatea spitalului de a atrage pacienti
din afara judetului. Grafic 1. Cazuri din alte judete

Datele din tabelul urmator reflectd situatia pacientilor externati din alte judete, in perioada
01.01.2021-30.06.2024 subliniind frecventa cazurilor urgente pentru anumite diagnostice. Din totalul
de 2,296 cazuri externe, 84.32% au fost urgente.

Tabel 1. Morbiditatea spitalizata din alte judete — spitalizare acuti (01.01.2021 - 30.06.2024)

Nr.yl- ’ . . Total %
Crt. ICod diag. Diagnostic =i Urgente Urgente
1 P59.9 | Icter neonatal, nespecificat 113 71| 62.83%
s | o731 }II{etent,:la parpala a placentei si a membranelor, fara 59 53| 9831%
emoragie
3 | 0470 Trava!lu fals Tnainte de saptdmana 37-a completd de 53 sl 96.23%
gestatie
4 | 020.0 |Iminenta de avort 49 48 | 97.96%
5 | F20.0 | Schizofrenia paranoida 43 42 | 97.67%
6 163.3 Infarctul cerebral datoritd trombozei arterelor 41 41| 100.00%
cerebrale
7 | F60.30 | Tip impulsiv 40 39| 97.50%
2 | 312 T ull?urare afecnya b_1polara, episod actual maniacal 39 39| 100.00%
cu simptome psihotice
9 J18.0 | Bronhopneumonie, nespecificati 36 23 | 63.89%
10 | O71.1 | Ruptura uterului in timpul travaliului 34 34 | 100.00%
Subtotal 507 446 | 87.97%
Total 2,296 1,936 | 84.32%

Cele mai frecvente diagnostice includ Icter neonatal, nespecificat (113 cazuri, 62.83% urgente)
si Retentia partiald a placentei si a membranelor, fara hemoragie (59 cazuri, 98.31% urgente).
Diagnosticele precum Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale si Tulburare afectiva
bipolard, episod actual maniacal cu simptome psihotice au avut o ratd de urgentd de 100%, subliniind
gravitatea lor.
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1.4. Situatia dotarii spitalului

Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati” Botosani este echipat cu CT, RMN, aparaturd
pentru EDS, EDI, ecografie generald si specializatd (de organ si Doppler), investigatii radiologice
conventionale, mamografii, ecocardiografii, si analize de laborator (hematologie, biochimie,
imunologie, bacteriologie, anatomie patologicd, citologie). De asemenea, sunt disponibile explorari
functionale (electrocardiograme, electroencefalograme, oscilometrii), probe de efort, monitorizare
Holter si hipertensiune arteriald, interventii urologice endoscopice, chirurgie laparoscopia, implanturi
ortopedice si de cristalin, precum si proceduri de fizioterapie si kinetoterapie. '

In ultimii ani, spitalul a investit aproximativ milioane de euro in achizitionarea de aparaturi
medicald, axdndu-se in mod special pe modernizarea sectiilor de chirurgie, ortopedie, neurochirurgie,
ATI, cardiologie si neonatologie.

1.5. Situatia resurselor umane

Evolutia gradului de ocupare a posturilor la Spitalul Judetean de Urgenti ,,Mavromati”
Botosani indica o usoara instabilitate in utilizarea resurselor umane, cu o scidere semnificativa in
2023, urmata de o usoard crestere in primele sase luni ale anului 2024. Desi numarul posturilor
aprobate a crescut foarte ugor, spitalul se confruntd cu provocari in mentinerea unui grad de ocupare
ridicat, ceea ce reflecta dificultiti in atragerea si retentia personalului calificat.

Tabel 2. Structura personalului (01.01.2021 - 30.06.2024)

1 ¥ [ ] 1

S5 | 8§ | 8§ | &%

Structura personalului =3 2 R :: N x N Q,'

i e S SS

I == = - ==
Nr. Posturi aprobate, din care: 2,961 2,961 2,962 2,962
Nr. Posturi vacante 754 752 819 816
Nr. Posturi ocupate, din care: 2,207 2,209 2,143 2,146
Medici 200 217 215 215
Medici rezidenti 30 34 24 35
Alt personal sanitar superior 62 68 67 67
Personal sanitar mediu 1,102 1,094 1,071 1,071
Personal auxiliar sanitar 616 596 574 569
Tesa 48 50 47 44
Muncitori si personal de deservire 149 150 145 145
Grad ocupare posturi (%) 74.54% 74.60% 72.35% 72.45%

1.6. Situatia financiari a spitalului

Analiza evolutiei indicatorilor financiari la Spitalul Judetean de Urgenti ,,Mavromati”
Botosani intre anul 2021 si primele sase luni ale anului 2024 aratd o variatie semnificativd a
excedentului financiar, insotitd de schimbari notabile in nivelul incasérilor si platilor.

in 2021, spitalul a inregistrat cel mai mic excedent din perioada analizati, dar acesta a fost
realizat in contextul celor mai mici incasari si plati. Excedentul modest sugereaza o gestionare prudenta
a fondurilor, dar si limitari in resursele disponibile.

Anul 2022 a fost marcat de o crestere semnificativa a excedentului, de fatd de 2021. Aceasta
sugereazd o imbunatatire a eficientei financiare, posibil prin cresterea incasarilor sau printr-o mai buna
gestionare a cheltuielilor.
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Desi in 2023 spitalul a inregistrat cele mai mari incasari, excedentul a scazut. Acest lucru poate
indica o crestere a cheltuielilor la un nivel aproape egal cu veniturile, sugerand fie costuri operationale
crescute, fie investitii semnificative care au diminuat excedentul.

Primele sase luni ale anului 2024 au adus o recuperare remarcabild a excedentului financiar,
indicand fie o reducere semnificativa a cheltuielilor, fie o crestere a eficientei in utilizarea fondurilor
disponibile.

Grafic 2. Evolutia incasdrilor si platilor (01.01.2021 - 30.06.2024)
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Evolutia indicatorilor financiari reflecta o gestionare variabild a resurselor financiare. Aceasta
evolutie subliniaza necesitatea unei monitorizari continue a cheltuielilor si veniturilor pentru a asigura
sustenabilitatea financiara a spitalului.

Veniturile din contractele cu Casa de Asigurari de Sanatate (CAS) sunt esentiale pentru un
spital din Romaénia, deoarece asigura finantarea principald pentru servicii medicale de baza. Aceste
fonduri permit acoperirea cheltuielilor operationale, achizitia de echipamente si medicamente, precum
si plata salariilor personalului medical. Fara aceste venituri, spitalul ar intdmpina dificultati majore in
mentinerea calitatii Ingrijirilor si in asigurarea accesului pacientilor la tratamentele necesare.

Tabel 3. Incasdrile din contractele cu CAS (01.01.2021 - 30.06.2024)

] ~ 1 ~ 1 o 1 -~
]S 38 [ N
Indi S Q S SR S8
I~ =~ I I~
Kgﬁt)url din contractele cu CAS - (mi1 128,215 133,405 144,661 78,036
% din total incasari 41.46% 41.39% 42.83% 41.03%
Subventii din bugetul FNUASS pentru
acoperirea drepturilor salariale - (mii 114,904 118,164 124,280 70,300
RON)
% din total incasari 37.16% 36.66% 36.80% 36.96%

Evolutia veniturilor provenite din contractele cu Casa de Asigurari de Sanatate (CAS) intre
2021 si primele sase luni ale anului 2024 indica o stabilitate relativa, cu procente situate in jurul valorii
de 41-43% din totalul veniturilor. Aceasta stabilitate sugereaza ca veniturile din CAS rdman o sursa
consistenti si predictibild de finantare pentru spital, esentiald pentru acoperirea costurilor operationale
si mentinerea activitatilor curente.
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Subventiile FNUASS destinate cresterii salariilor reprezintd, de asemenea, un element crucial
in structura veniturilor, avind o pondere semnificativd de aproximativ 36-37% din total. Aceste
subventii joacd un rol vital in asigurarea unei remuneratii adecvate pentru personalul medical, avand
ceea ce, la randul sdu, influenteazi calitatea serviciilor medicale oferite.

Per total, veniturile din CAS si subventiile FNUASS reprezintd doi dintre pilonii principali ai
finantdrii spitalului, avind impreund o pondere de peste 75% din totalul veniturilor, subliniind
interdependenta acestor surse pentru functionarea eficienta si sustenabild a spitalului.

1.7. Situatia indicatorilor spitalicesti
Indicatorii medicali sunt esentiali pentru evaluarea performantei spitalelor, optimizarea
resurselor §i imbunatitirea calitatii ingrijirilor. Acestia oferd date concrete pentru luarea deciziilor

strategice, asigurand transparenta si eficienta in sistemul de sinatate.

Tabel 4. Evolutie valori realizate (01.01.2021 - 30.06.2024)

A '~ ' o i ~ .
S Q S S Q 8 Total (An i
S ] S S Q S| total
Tip spitalizare RN o o REY o g 2021-Sem. ¥ valoare
s ™ S S = RS ;
,S- & 'S i 'S b = & 12 realizati
Spitalizare 57,693,433 | 67,756,855 | 102,285,501 | 53,443,883 | 281,179,672 | 75.64%
continua acufi
Spitalizare

.. .. 6,023,560 | 6,493,959 7,460,887 | 3,623,891 23,602,296 6.35%
continua cronict

Spitalizare de zi | 4,235,349 | 6,603,617 | 9,112,488 | 5,135,435 | 25,086,888 | 6.75%
Ambulatoriu 6,622,565 | 9314336 | 11229218 | 5,151,449 | 32.317,568 | 8.69%
Servien 2,038,449 | 2498721 | 2,406,736 | 1,103,878 | 8,047,784 | 2.16%
paraclinice

Recuperare 333,760 | 250,057 626,825 | 310227| 1,520,868 | 0.41%
medicald amb.

Total 76,947,116 | 92,917,543 | 133,121,655 | 68,768,762 | 371,755,077 | 100.00%

Principalele servicii medicale oferite de Spitalul Judetean de Urgentd ,, Mavromati” Botosani
se concentreazi pe spitalizarea continud pentru acuti. In anul 2021, din cauza contextului
epidemiologic, aceste servicii au generat o valoare de 57,693,433 RON. in anul 2022, valoarea
realizatd a crescut la 67,756,855 RON, marcand o crestere de 14.85% fatd de 2021. fn 2023, s-a
observat o crestere de 50.96% fata de anul precedent inregistrindu-se o valoare de 102,285,501 RON.
in primele 6 luni ale anului 2024, valoarea realizati a fost de 53,443,883 RON. Daci tendinta de
crestere se mentine in a doua jumaitate a anului 2024, se poate anticipa cd valoarea totala realizata la
finalul anului 2024 va fi aproximativ dubli fata de cea din primele 6 luni, adicd in jur de 106,887,766
RON. Acest lucru ar reprezenta o usoara crestere de aproximativ 4.50% comparativ cu valoarea
realizatd in 2023, indicind o stabilizare si posibild crestere in activitatea spitalului pentru anul 2024.

Tabel 5. Evolutie indicatori — spitalizare continua acuti (01.01.2021 - 30.06.2024)

Tndicator 01.01.2021 - | 01.01.2022- | 01.01.2023 - | 01.01.2024 -
31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023 30.06.2024

Cazuri validate 27,674 733,832 7 41,745 N 20,721
Cazuri invalidate 687 7 738 N 440 N 202
Zile spitalizare 199,487 2 222,376 7 243,329 7 123,069
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T 01.01.2021 - | 01.01.2022 - | 01.01.2023 - | 01.01.2024 -
31.12.2021 31.12.2022 31.12.2023 30.06.2024
ICM 1.3601 N 1.3077 7 1.3971 7 1.4710
DMS 7.03 \ 6.43 N 5.77 7 5.88
Indicele de utilizare a paturilor
(IUP) 153.10 7 168.98 7 190.25 7 195.03
Rata de utilizare a paturilor (RUP) 41.94% 7 46.30% 7 52.12% 7 53.29%
Valoare realizati (RON) 57,693,433 | 767,756,855 | 7 102,285,501 | 7 53,443,883
Ureente Nr. 23,945 725,929 730,172 N 14,998
BOISE ™05 84.43% 75.00% 71.52% 71.68%
5
Decese Nr. 1,551 N 1,020 21,077 7 566
% 5.47% 2.95% 2.55% 2.71%
B e Nr. 6,971 7 8,468 79,906 7 5,084
Coasr i 61.07% 60.93% 57.89% 62.67%
. . yew.. | NT. 27,635 7 32,905 7 39,745 v 19,037
Cazuri cu comorbiditdfi | —o/ 97.44% 95.18% 94.22% 90.99%
Concordanta diagnostic | Nr. 19,243 7 23,642 7 28,457 Y 14,043
internare - | ,

diagnostic externare & 67.85% 68.39% 67.46% 67.12%
Concordanta diagnostic | Nr. 16,387 217,223 7 19,306 N\ 9,561
; . internare - | o 68.44% 66.42% 63.99% 63.75%

diagnostic externare urgente
C : din alte iudet Nr. 584 7 659 2718 v 335
azurl cin afte Judete ™o, 2.06% 1.91% 1.70% 1.60%
. . Nr. 419 N 410 N 404 N 172
Transferati catre alte spitale o 718% 71.19% 0.96% 0.82%
Transferati din alte spitale ull - 2 217 pe2p Z 124
% 0.76% 0.63% 0.51% 0.59%
Rerca injeciulohasociote 1.86% 1.38% 0.87% 0.76%

asistentei medicale

in perioada 01.01.2021 - 31.12.2021, spitalul a inregistrat 29,490 de cazuri externate, cu un
total de 237,256 zile de spitalizare si o duratda medie de spitalizare (DMS) de 8.05 zile. Indicele de
utilizare a paturilor (IUP) a fost de 162.73, cu o ratd de utilizare a paturilor de 44.58%. Pe categorii de
servicii medicale, in perioada 01.01.2021 - 31.12.2021, au fost raportate urmatoarele:

28,361 cazuri raportate 1n spitalizare
continud acuti care au realizat un ICM de
1.3601 si DMS de 7.03 zile;

1,129 cazuri raportate in spitalizare
continud cronici cu numir de zile de
spitalizare de 37,769 si DMS de 33.45 zile;
13,892 cazuri / servicii raportate in
spitalizare de zi;

111,446 consultatii si 20,504 servicii in
ambulatoriul de specialitate — raportate
cétre CJAS;
2,840 consultatii si 29,063 proceduri
realizate in ambulatoriul de Recuperare
medicina fizica si balneologie — raportate
catre CJAS;
139,311 servicii paraclinice — raportate
catre CJAS.

in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022, spitalul a inregistrat 35,796 de cazuri externate, cu un
total de 260,895 zile de spitalizare si o duratd medie de spitalizare (DMS) de 7.29 zile. Indicele de
utilizare a paturilor (IUP) a fost de 177.36, cu o rati de utilizare a paturilor de 48.59%. Pe categorii de
servicii medicale, in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022, au fost raportate urmitoarele:
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e 34570 cazuri raportate in spitalizare e 129,101 consultatii si 27,775 servicii in

continud acuti care au realizat un ICM de ambulatoriul de specialitate — raportate
1.3077 si DMS de 6.43 zile; catre CJAS;

e 1,226 «cazuri raportate 1in spitalizare e 842 consultatii si 30,549 proceduri realizate
continud cronici cu numar de zile de in ambulatoriul de Recuperare medicind
spitalizare de 38,519 si DMS de 31.42 zile; fizica si balneologie — raportate catre CJAS;

e 22,130 cazuri raportate in spitalizare de zi; e 176,716 servicii paraclinice — raportate

catre CJAS.

in perioada 01.01.2023 - 31.12.2023, spitalul a inregistrat 43,482 de cazuri externate, cu un
total de 281,909 zile de spitalizare si o duratd medie de spitalizare (DMS) de 6.48 zile. Indicele de
utilizare a paturilor (IUP) a fost de 196.59, cu o raté de utilizare a paturilor de 53.86%. Pe categorii de
servicii medicale, in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022, au fost raportate urmatoarele:

e 42185 cazuri raportate in spitalizare e 142,742 consultatii si 36,733 servicii in
continud acuti care au realizat un ICM de ambulatoriul de specialitate — raportate
1.3971 si DMS de 5.77 zile; catre CJAS;

e 1,297 cazuri raportate in spitalizare e 42,081 proceduri realizate in ambulatoriul
continud cronici cu numdr de zile de de Recuperare medicind fizicda i
spitalizare de 38,580 si DMS de 29.75 zile; balneologie — raportate catre CJAS;

e 25,670 cazuri raportate in spitalizare de zi; e 176,846 servicii paraclinice — raportate

catre CJAS.

in perioada 01.01.2024 - 30.06.2024, spitalul a inregistrat 21,626 de cazuri externate, cu un
total de 142,451 zile de spitalizare si o duratd medie de spitalizare (DMS) de 6.59 zile. Indicele de
utilizare a paturilor (IUP) a fost de 201.17, cu o raté de utilizare a paturilor de 54.96%. Pe categorii de
servicii medicale, in perioada 01.01.2022 - 31.12.2022, au fost raportate urmatoarele:

e 20,923 cazuri raportate in spitalizare e 61,760 consultatii i 15,481 servicii in
continud acuti care au realizat un ICM de ambulatoriul de specialitate — raportate
1.4710 si DMS de 5.88 zile; catre CJAS;

e 703 cazuri raportate in spitalizare continud e 17,587 proceduri realizate in ambulatoriul
cronici cu numir de zile de spitalizare de de Recuperare medicind fizicd si
19,382 si DMS de 27.57 zile; balneologie — raportate citre CJAS;

e 14,293 cazuri raportate in spitalizare de zi; e 80,385 servicii paraclinice — raportate cétre

CJAS.

Pe parcursul perioadei analizate, Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani a
demonstrat o crestere continud atit in ceea ce priveste volumul de cazuri tratate, cit si complexitatea
acestora. Tendintele pozitive in utilizarea resurselor si reducerea duratei medii de spitalizare reflectd o
eficientizare a serviciilor medicale. in prima jumatate a anului 2024, se observi o continuitate a acestor
imbunatatiri, sugerand ca spitalul isi mentine traiectoria de crestere si optimizare a serviciilor medicale
oferite. Indicatorii ICM (Indicele de Complexitate a Cazurilor), DMS (Durata Medie de Spitalizare)
si RUP (Rata de Utilizare a Paturilor) trebuie monitorizati constant si cu atentie, deoarece acestia joacd
un rol esential in stabilirea valorii contractelor de servicii de spitalizare continui. In mod specific,
acesti indicatori influenteaza direct formula de contractare, contribuind la determinarea sumei
maximale pe care spitalul o poate contracta de la Casele de Asigurdri de Sanatate. O gestionare
eficientd si o optimizare a acestor parametri nu doar c asigurd utilizarea corespunzitoare a resurselor,
dar si maximizeazd veniturile potentiale ale spitalului, permitdndu-i sd ofere servicii de calitate
superioara si sd raspundd mai bine nevoilor pacientilor. Monitorizarea periodica si ajustarea in functie
de evolutia acestor indicatori reprezintd, asadar, un element-cheie in managementul eficient al
spitalului.

Scaderea semnificativd a procentului de infectii nosocomiale este un indiciu ci spitalul din
Botosani implementeazé eficient masurile de prevenire a infectiilor. Mentinerea acestui trend pozitiv
necesitd o continuare a practicilor eficiente si 0 adaptare constantd la noi provocari si informatii.
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Tabel 6. Evolutie pacienti — Unitate Primiri Urgente (UPU) (01.01.2021 - 30.06.2024)

Prezentiri . % pacienti
Peruiada Fasien internati din

UPU CPU TOTAL internati T

total prezentari

01.01.2021 - 31.12.2021 50,058 15,814 65,872 23,945 36.35%
01.01.2022 - 31.12.2022 55,480 27,182 82,662 25,929 31.37%
01.01.2023 - 31.12.2023 59,393 25,811 85,204 30,172 35.41%
01.01.2024 - 30.06.2024 31,568 14,389 45,957 14,998 32.63%

Se observi o crestere constantd a numarului de pacienti investigati in UPU la nivelul spitalului,

de 1a 65,872 in 2021 1a 85,204 in 2023, cu o proiectie de peste 90,000 pentru anul 2024 daca ritmul se
mentine. Aceastd crestere indica o aglomerare semnificativd a UPU, cu un numar mare de pacienti care
se prezintd la urgentd. Cu toate acestea, procentul pacientilor internafi rdméne relativ scazut in
comparatie cu numarul total de investigatii. De exemplu, in 2021 au fost internati doar 36.35% dintre
pacientii investigati, in 2022 procentul a fost de 31.37%, iar in 2023 de 35.41%. In primele 6 luni ale
anului 2024, procentul de internare a scézut si mai mult la aproximativ 32.63%.

Aceasta discrepantd intre numarul mare de pacienti investigati si procentul relativ mic de

interndri sugereaza o presiune ridicatd asupra UPU, unde multi pacienti fie nu necesitd spitalizare
continud. Aceasta reflectd o provocare majora in gestionarea eficientd a fluxului de pacienti si
necesitatea optimizarii resurselor disponibile in cadrul spitalului.

2.

Analiza SWOT a spitalului public (puncte tari, puncte slabe, oportunititi, amenintari)

2.1. Puncte Forte (Strengths)

Spitalul beneficiazi de o finantare cuprinzitoare din partea CJAS, acoperind toate tipurile de
spitalizare, inclusiv spitalizarea continud acut, spitalizarea continud cronicd, spitalizarea de zi,
ambulatoriul de specialitate, ambulatoriul de recuperare §i servicii paraclinice. Aceasta
finantare diversificata contribuie la stabilitatea financiara a unitatii si permite furnizarea unor
servicii medicale variate si de calitate pentru pacienti.

Proiecte in curs pentru modernizarea infrastructurii si achizitia de echipamente, inclusiv
investitii in aparaturd moderna si imbunatitirea proceselor de sterilizare.

Spitalul este un centru de urgentd esential pentru judetul Botosani si zonele invecinate,
asigurand servicii de urgenta importante.

Personal medical bine pregitit si cu experientd vastd, inclusiv medici cu experienta
internationald si implicare in formarea rezidentilor.

Aparaturd medicala modernd In anumite sectii, inclusiv echipamente pentru diagnostic si
tratament avansat.

Scédderea semnificativa a infectiilor nosocomiale de la 1.86% in 2021 la 0.76% in primele 6
luni ale anului 2024 reflectd un control eficient al infectiilor si bune practici de preventie.

2.2. Puncte Slabe (Weaknesses)

Dependenta de bugetul local si resursele financiare insuficiente pentru modernizare si
intretinere adecvatd a infrastructurii si echipamentelor.

Cladiri vechi si probleme de intretinere, inclusiv infrastructura necesitdi modernizare si
renovare, ceea ce poate afecta eficienta si siguranta.

Dificultdti in atragerea si mentinerea personalului specializat din cauza unor factori care
influenteaza atractivitatea si stabilitatea profesionald.

Spitalul se confruntd cu o lipsd de personal in anumite specialititi, ceea ce poate afecta
capacitatea de a oferi servicii medicale adecvate si de a gestiona eficient cazurile complexe.
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Aceasta insuficienta de personal in anumite domenii poate duce la suprasolicitarea resurselor
Procese administrative si de raportare lente si birocratice care pot ingreuna eficienta
operationala.

Spitalul se confruntd cu cheltuieli ridicate din cauza structurii sale multipavilionare. Sistemul
pavilionar, care include mai multe cladiri separate, genereazd costuri suplimentare pentru
intretinere, operare si managementul infrastructurii, afectind eficienta financiara a unitatii.
Unitatea de Primiri Urgente se confruntd cu o aglomerare semnificativd de pacienti, cu un
procent mic de internari, ceea ce indica o gestionare ineficienta a fluxului de pacienti si presiune
asupra resurselor spitalului.

Lipsa de spatii adecvate pentru depozitare si insuficientd dotare a ambulatoriului integrat, ceea
ce poate afecta calitatea serviciilor.

2.3. Oportunitati (Opportunities)

Accesarea de fonduri europene si nationale pentru modernizarea infrastructurii si achizitia de
echipamente medicale, inclusiv proiecte pentru imbunititirea standardelor de igiend si
echipare a sectiilor.

Spitalul beneficiaza de oportunitatea de a colabora strans cu administratia publica locala prin
proiecte comune. Aceasti colaborare poate facilita accesul la fonduri suplimentare, resurse si
suport pentru initiativele de modernizare si dezvoltare ale spitalului, contribuind astfel la
imbunatatirea serviciilor medicale si a infrastructurii.

Posibilitatea de a stabili parteneriate cu universitti si organizatii internationale pentru a aduce
expertiza suplimentara i resurse.

Implementarea solutiilor de telemedicind §i imbunatitirea sistemului informatic medical,
inclusiv accesarea fondurilor pentru digitalizare.

Posibilitatea de a dezvolta noi specialitati si servicii pentru a atrage pacienti din alte judete si a
creste veniturile.

Politici de sdnatate care sprijind investitille in infrastructura sanitard si modernizarea
serviciilor.

2.4. Amenintari (Threats)

Riscuri legate de schimbdrile in politica de finantare si reglementari care pot afecta bugetul si
resursele alocate.

Cresterea numarului de spitale si clinici private care pot atrage pacienti si fonduri, afectand
veniturile spitalului public.

Riscurile legate de managementul ineficient al resurselor si al personalului, care pot afecta
calitatea serviciilor si eficienta operationala.

Impactul potential al crizelor sanitare globale asupra capacitatii spitalului de a gestiona volume
mari de pacienti si de a mentine standardele de ingrijire.

Cladiri si infrastructurd care nu sunt conforme cu cerintele actuale de securitate si siguranta,
inclusiv probleme de autorizare pentru securitatea la incendiu si instalatii electrice.

3. Identificarea problemelor critice

in urma evaluirii actuale a situatiei, au fost identificate urmitoarele probleme critice care pot

afecta calitatea serviciilor medicale si necesitd solutii pentru remediere sau imbunatatire:

e Performanti scizuta in unele sectii - Spitalul se confrunta cu performante slabe In anumite sectii,
reflectate in indicatori de performanta nesatisficatori. Aceste deficiente sugereaza ca este necesar
sa se realizeze o evaluare detaliatd a gestionarii si eficientei acestor sectoare, pentru a identifica
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problemele fundamentale si a implementa solutii adecvate. In plus, este crucial si se exploreze si
sd se integreze noi specialitati in cadrul serviciilor de ingrijire, pentru a rispunde mai bine nevoilor
pacientilor si pentru a imbundtiti rezultatele clinice. Diversificarea si adaptarea ofertei de
abordand mai eficient cazurile complexe si imbunatitind performanta generala a spitalului.

¢ Personal suprasolicitat - Personalul spitalului se confrunti cu o suprasolicitare semnificativa, in
contextul in care resursele umane sunt insuficiente pentru a acoperi toate specialititile si nevoile
pacientului. Aceastd suprasolicitare, combinatd cu migrarea cadrelor medicale cétre sectorul privat,
duce la o motivatie scdzuta si la un deficit de personal in anumite domenii. Aceastd situatie
implementarea unor masuri pentru atragerea i mentinerea personalului calificat, precum si pentru
imbunatatirea conditiilor de munca si a suportului profesional.

e Echipamente medicale invechite - Unele sectii ale functioneaza cu echipamente medicale care
nu sunt la standarde moderne, iar aparatura existenti este adesea uzata si depasitd. Aceasta situatie
limiteaza considerabil calitatea diagnosticarii si a tratamentului oferit pacientilor. Echipamentele
vechi §i uzate nu numai ci afecteazd precizia diagnosticelor si eficienta tratamentelor, dar pot
contribui si la cresterea riscurilor de erori medicale si de infectii nosocomiale.

o Identificarea resurselor pentru investitii - Spitalul se confruntd cu probleme semnificative legate
de structura fizica inadecvatd, care limiteaza desfasurarea optima a actului medical si impacteaza
necesare pentru reabilitarea infrastructurii si dotarea cu echipamente medicale moderne. Fara
aceste investitii, spitalul risca sd nu poatd imbunitati calitatea serviciilor si sd nu raspunda eficient
cerintelor actuale de tratament.

e Aglomerarea UPU si procentul redus de interniri - Activitatea Unititii de Primiri Urgente
(UPU) evidentiaza o aglomerare constantd, cu un numar mare de pacienti investigati, dar un
procent relativ scazut de interndri in spitalizare continud. Aceasta situatie reflectd o suprasolicitare
a UPU, care poate duce la intirzieri in acordarea ingrijirilor, stres asupra personalului si utilizarea
ineficientd a resurselor disponibile. Problema sugereaza necesitatea unei mai bune gestiondri a
fluxului de pacienti si a resurselor, pentru a optimiza ingrijirea i a reduce presiunea asupra
spitalului.

4. Selectionarea unei probleme / unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii facute

Avand in vedere problemele critice identificate, prioritizarea consta in abordarea urmatoarelor
aspecte pentru optimizarea activitatii spitalului si imbundtatirea calitatii serviciilor medicale. Este
esential si se dezvolte si sa se implementeze strategii clare, cu termene si responsabilitéti bine definite.
Aceste strategii ar trebui sa vizeze:

e imbunititirea performantei sectiilor - Evaluarea si optimizarea gestionirii sectoarelor cu
performanta scazutd, inclusiv integrarea de noi specialitati pentru a raspunde mai bine nevoilor
pacientilor si a creste eficienta generald a spitalului.

e Modernizarea echipamentelor si reabilitarea infrastructurii - Identificarea resurselor
necesare pentru achizitia si inlocuirea echipamentelor medicale vechi si uzate, asigurandu-se
dotarea sectiilor cu tehnologie de varf pentru a imbunatiti calitatea diagnosticarii si
tratamentului si totodatd identificarea si alocarea resurselor necesare pentru reabilitarea si
modernizarea infrastructurii spitalului, asigurandu-se ca structura fizicd permite desfagurarea
optimd a actului medical si imbunétiteste siguranta pacientilor.

e Imbunititirea conditiilor de munci - Implementarea unor misuri pentru a gestiona
suprasolicitarea personalului, inclusiv atragerea si mentinerea cadrelor medicale, alituri de o
gestionare mai eficienta a fluxului de pacienti in UPU. Aceste actiuni sunt esentiale pentru a
asigura o ingrijire eficientd si a imbunatati motivatia personalului medical.
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Motivarea acestei prioritiziri se bazeaza pe necesitatea de a aborda deficientele curente si de a
raspunde cerintelor moderne in ingrijirea pacientilor, contribuind la mentinerea unui standard inalt de
calitate in serviciile medicale oferite de spital.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritara identificati / problemele
prioritare identificate

5.1. Scop

Pentru a aborda eficient problemele prioritare identificate, este esentiald elaborarea un plan de
management care sd organizeze si sd coordoneze serviciile de sdndtate ale spitalului. Acest plan va
viza patru obiective: maximizarea performantei clinice i financiare, imbunatatirea activitatii Unitatii
de Primiri Urgente, optimizarea managementului resurselor umane si modemizarea infrastructurii si
echipamentelor spitalului. Scopul este de a asigura furnizarea de servicii medicale de inaltd calitate,
sigure si eficiente, care sd imbunatiteascd atit siguranta pacientului, cit si satisfactia acestuia,
raspunzand nevoilor pacientilor cu echitate i utilizand resursele disponibile intr-un mod eficient.

5.2. Obiective

Obiectiv 1. Imbunatitirea performantei clinice si financiare a spitalului pentru a asigura
functionarea eficientd si echilibrul financiar

Vizeaza cresterea performantei clinice si financiare a spitalului prin implementarea de masuri
menite si optimizeze functionarea internd i sa asigure un echilibru financiar. Acest obiectiv urmareste
imbundtitirea eficientei serviciilor medicale, reducerea costurilor §i maximizarea resurselor
disponibile, pentru a oferi o ingrijire de calitate i sustenabild, in timp ce se mentine stabilitatea
financiard a unitatii.

Obiectiv 2 - Optimizarea activitatii Unitatii de Primiri Urgente pentru a reduce supraaglomerarea,,

Se concentreaza pe optimizarea activitatii Unitatii de Primiri Urgente (UPU) pentru a gestiona
mai bine fluxul de pacienti, a reduce supraaglomerarea si a imbunatiti eficienta proceselor. Prin
implementarea de solutii specifice, se urmareste cresterea satisfactiei atdt a pacientilor, cat si a
personalului, prin scurtarea timpilor de agteptare si asigurarea unui mediu de lucru mai organizat si
mai eficient.

personalului, contribuind astfel la calitatea serviciilor medicale

Vizeazd imbunatitirea gestiondrii resurselor umane in spital, cu scopul de a spori eficienta
operationala si satisfactia personalului. Prin optimizarea recrutarii, formarii si suportului profesional,
se doreste cresterea motivarii si retentiei angajatilor, ceea ce va contribui direct la imbunitatirea
calitatii serviciilor medicale oferite pacientilor.

Obiectiv 4. Modernizarea infrastructurii spitalului si achizitionarea de echipamente medicale de
inalta performantd pentru a imbundtati calitateq ingrijirii pacientilor

Se concentreazd pe modernizarea infrastructurii spitalului si achizitionarea de echipamente
medicale de inaltd performanta. Scopul este de a actualiza si imbunatéti facilititile existente, asigurand
un mediu de lucru modern si sigur pentru personalul medical, precum si conditii optime de ingrijire
pentru pacienti. Prin aceste imbunétitiri, se intentioneaza cresterea eficientei diagnosticului si
tratamentului, contribuind astfel la o mai bund calitate a serviciilor medicale si la satisfactia
pacientului.
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5.3. Activititi (Definire, Incadrare in timp, Responsabilitditi)

Obiectiv | Activititi |  Responsabil | Resurse | Termen
O1. Imbunititirea performantei clinice si financiare a spitalului pentru a asigura functionarea eficienti si echilibrul financiar
O1.A1 |Monitorizarea Contractelor cu CAS: Evaluarea performantei contractelor cu CAS prin  |Manager, Director |Resurse Lunar
analiza detaliati a indicatorilor medicali $i economico-financiari la nivelul spitalului i |Medical, Director |proprii
al sectiilor, cu accent pe tipurile de spitalizare si indicatorii relevanti pentru Financiar, Statistica
conformitatea gi impactul direct asupra contractului cu CJAS Medicala
O1.A2 |Alocarea si urmadrirea indicatorilor contractuali: Distribuirea indicatorilor contractuali  |Director Medical, [Resurse Lunar
(numdr de cazuri, spitaliziri de zi, consultatii in ambulatoriu etc.) catre sefii de sectii si |Director Financiar, |proprii
compartimente. Aceasta include monitorizarea realizérii indicatorilor, informarea Statistica Medicala
periodica a acestora si a personalului medical despre stadiul indeplinirii indicatorilor,
inclusiv despre cazurile si serviciile respinse sau invalidate
01.A3 |Urmarirea realizdrii serviciilor: Monitorizarea gradului de realizare a serviciilor la Director Medical, [Resurse Lunar
nivelul intregului spital, al fiecdrei sectii si al fiecdrui medic, pentru a asigura Director Financiar, |proprii
conformitatea cu standardele stabilite gi obiectivele de performanta. Statistica Medicala,
Sefi de sectii
01.A4 |Evaluarea indicatorilor de performanta: Analiza gradului de realizare a indicatorilor Manager, Director |Resurse Lunar
repartizati i realizati la nivelul fiecarei sectii, compartiment i medic, inclusiv Medical, Director |proprii
examinarea cazurilor invalidate. Financiar, Statistica | - -
Medicala, Sefi de
sectii
0O1.A5 |Revizuirea cazurilor invalidate: Analiza detaliata a cazurilor si serviciilor invalidate Director Medical, |Resurse Trimestrial
pentru revalidare, inclusiv evaluarea raportului intocmit de Comisia de reevaluare. Director Financiar, |proprii
Statistica Medicala,
Sefi de sectii,
Comisia de
reevaluare
01.A6 |Monitorizarea consumului de medicamente: Verificarea utilizarii medicamentelor Manager, Director |Resurse Trimestrial
costisitoare si promovarea utilizdrii substituentelor mai accesibile, dacd sunt Medical, Director |proprii
disponibile. Asigurarea justificarii medicale pentru aceste medicamente printr-un sistem |Financiar,
de aprobat pe trei niveluri (sef de sectie, director medical, manager) si corelarea Farmacie, Achizitii
consumului de medicamente cu complicatiile si comorbidititile diagnosticate.
O1.A7 |Analiza gradului de ocupare al personalului si indicelui de utilizare al paturilor: Manager, RUNOS, |Resurse Anual
Evaluarea corelatiei dintre gradul de ocupare a paturilor si numérul de personal, pentru | Director Medical, |proprii
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Resurse

Obiectiv Activitati Responsabil Termen
a optimiza cheltuielile de personal. Se va analiza eficienta modificarii structurii de Director Financiar,
paturi, acolo unde este necesar. Statistica Medicali,
Sefi de sectii
01.A8 |Imbunititirea continui a indicatorilor de performanti: Optimizarea constanti a Manager, Director |Resurse Anual
indicatorilor cantitativi gi calitativi prin analiza detaliatd a performantei la nivel de Medical, Director |proprii

spital, pentru a spori eficienta si calitatea serviciilor oferite.

Financiar, Statistica
Medicala, Sefi de
sectii

02. Optimizarea activititii Unitdtii de Primiri Urgente pentru a reduce supraaglomerarea, a imbundatdti eficienta si a creste satisfactia

pacientilor si a personalului

02.A1 |Evaluarea §i Reorganizarea Fluxului de Pacienti: Revizuirea §i optimizarea proceselor |Director medical, |Resurse Sem. I 2025
de triere si evaluare a pacientilor in UPU, pentru a asigura o gestionare mai eficientd a |Medic sef UPU, proprii
cazurilor i pentru a facilita transferul rapid al pacientilor care necesitd internare Comitet director
02.A2 |Imbunatitirea Protocolului de Internare: Dezvoltarea si implementarea unor protocoale |Director medical, |Resurse Sem. I 2025
mai clare pentru decizia de internare, inclusiv criterii stricte si ghiduri bazate pe cele Medic sef UPU,  |proprii
mai bune practici pentru a asigura ca pacientii care necesitd spitalizare sunt identificati |Comitet director,
si internati prompt. Managementul
calitatii
02.A3 |Formarea si Educatia Personalului: Organizarea de sesiuni de formare continud pentru |Director medical, |Resurse Trimestrial
personalul medical din UPU privind identificarea timpurie a cazurilor care necesitd Medic sef UPU, proprii
internare si gestionarea eficienta a fluxului de pacienti. Comitet director,
comp. RUNOS
02.A4 |Monitorizarea i Analiza Performantei: Stabilirea unor indicatori de performanta Director medical Resurse Lunar
specifici pentru UPU, inclusiv rata de internare a pacientilor, si implementarea unui Medic sef UPU > |proprii
sistem de monitorizare continud pentru a evalua §i ajusta strategiile in functie de datele Comi e ’
. omitet director
obtinute.
02.A5 |Optimizarea Resurselor Disponibile: Analiza i ajustarea alocdrii resurselor (paturi, Director medical, |Resurse Semestrial,
echipamente, personal) in UPU pentru a sprijini o gestionare mai eficientd a pacientilor |Medic sef UPU, proprii conform
§i pentru a spori capacitatea de internare. Comitet director, analizei

Dir. Admin., Serv.
Achizitii
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Obiectiv Activitati Responsabil Resurse Termen
02.A6 |Implementarea Feedback-ului Pacientilor: Colectarea gi analizarea feedback-ului de la  |Director medical, |Resurse Lunar
pacienti privind experienta lor in UPU, pentru a identifica §i aborda problemele care Medic sef UPU, proprii
pot afecta deciziile de internare §i pentru a imbunatati satisfactia generala. Comitet director,
Managementul
calitatii
02.A7 |Implementarea unui proiect de constientizare si informare a pacientilor din judetul Resurse Sem. I
Botosani, prin intermediul cabinetelor medicilor de familie, in colaborare cu Directia de Di dical proprii / 2026, in
Sanatate Publica Botosani i Colegiul Medicilor, avand ca scop educarea populatiei MI rzgtor ?8;&3 > |Sponsorizari |functie de
privind utilizarea eficientd a Unitatii de Primiri Urgente a spitalului judetean. C eaic set. ’ & donatii rezultatele
omitet director . N
obtinute in
anul 2025
03. Imbundtitirea gestiondrii resurselor umane pentru a spori eficienta si satisfactia personalului, contribuind astfel la calitatea serviciilor
medicale
03.A1 |Evaluarea periodica a satisfactiei angajatilor - Realizarea de sondaje si interviuri pentru |Comitet director,  |Resurse Sem. I 2025
a identifica gradul de satisfactie al personalului si nevoile de dezvoltare profesionald la |serv. RUNOS proprii
Spitalul Judetean de Urgentd Botosani.
03.A2 |Analiza si ajustarea statului de functii - Revizuirea structurilor de personal pentru a Comitet director,  |Resurse Sem. 12025
asigura o aliniere corectd a numarului de angajati cu cerintele fiecérei sectii si serv. RUNOS proprii
compartiment, in functie de volumul de munca si de nevoile specifice.
03.A3 |Optimizarea structurii organizationale - Reorganizarea structurii interne a spitalului Comitet director, |Resurse Sem. 11
pentru a raspunde eficient cerintelor operationale si proiectelor noi, inclusiv alinierea  [serv. RUNOS proprii 2025
resurselor umane la noile obiective si procese.
03.A4 |Organizarea de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante - Lansarea s1 gestionarea |Comitet director,  |Resurse Sem. II
procedurilor de recrutare §i selectie pentru pozitiile vacante, conform cerintelor i serv. RUNOS proprii 2025/
planurilor de dezvoltare ale spitalului. constant ori
de cate ori
este nevoie
03.A5 |Stabilirea si implementarea nevoilor de formare profesional - Identificarea si Comitet director,  |Resurse Sem. II
planificarea programelor de formare continud pentru angajati, pe baza noilor tehnologii, |serv. RUNOS proprii 2025
procese si cerinte emergente din cadrul spitalului.
03.A6 |Crearea unui sistem de formare interna - Dezvoltarea si implementarea unui program  |Comitet director,  |Identificare |An 2026-
de formare profesionald internd pentru a reduce costurile de externalizare, prin serv. RUNOS surse de 2027
contractarea de experti si organizarea de cursuri la nivelul spitalului. finantare
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Obiectiv Activitati Responsabil Resurse Termen
03.A7 |Monitorizarea si evaluarea performantei personalului - Stabilirea unor indicatori de Comitet director, |Resurse Semestrial,
performanta si evaluarea regulati a activitatii fiecdrui angajat, pentru a identifica ariile |serv. RUNOS proprii incepénd cu
de imbunatitire si a asigura alinierea la standardele de calitate ale spitalului. anul 2025
O4. Modernizarea infrastructurii spitalului §i achizitionarea de echipamente medicale de inaltd performanta pentru a imbundtifi calitatea
ingrijirii pacientilor
O4.A1 |Evaluarea necesitétilor infrastructurale gi echipamente - Realizarea unui audit detaliat  |Comitet director, |Resurse 2025
al infrastructurii existente si a echipamentelor medicale, pentru a identifica lacunele si  |serv. Admin., serv. |proprii
prioritatile de modernizare. Achizitii
04.A2 |Dezvoltarea unui plan de modernizare a infrastructurii - Elaborarea unui plan detaliat  |Comitet director, |Resurse 2025
care sa includd renovarea cladirilor, imbunatatirea facilitatilor si extinderea spatiilor, in |serv. Admin., serv. |proprii
functie de nevoile identificate in auditul infrastructural. Achizitii
04.A3 |Planificarea si alocarea bugetului - Stabilirea unui buget anual pentru modernizarea Comitet director,  |Identificare |2025
infrastructurii si achizitionarea echipamentelor, inclusiv identificarea surselor de serv. Admin., serv. |surse de
finantare externe si interne (ex. fonduri europene, sponsorizari). Achizitii finantare
04.A4 | Achizitionarea de echipamente medicale esentiale - Initierea si finalizarea achizitiei de |Comitet director, |Identificare [2026
echipamente medicale de Inaltd performantd, conform planului de modernizare, serv. Admin., serv. |surse de
incluzind echipamente de diagnosticare avansata si tehnologii de tratament moderne. | Achizitii finantare
04.A5 |Implementarea renovirilor infrastructurale - Inceperea lucririlor de renovare si Comitet director,  |Identificare |2026
imbunétatire a infrastructurii spitalului, conform planului stabilit, pentru a crea un serv. Admin., serv. [surse de
mediu de lucru si de ingrijire mai eficient si sigur. Achizitii finantare
04.A6 |Formarea personalului pentru utilizarea noilor echipamente - Organizarea de sesiuni de |Comitet director,  |Resurse 2026
instruire pentru personalul medical privind utilizarea noilor echipamente achizitionate |serv. Admin., serv. |proprii
si integrarea acestora in fluxul de lucru. Achizitii
O4.A7 |Finalizarea modernizirii infrastructurale - Continuarea si finalizarea lucrarilor de Comitet director,  |Identificare [2027
modernizare a infrastructurii, inclusiv imbunatatirea facilitatilor si a spatiilor de serv. Admin., serv. |surse de
internare pentru pacienti. Achizitii finantare
O4.A8 |Monitorizarea si evaluarea impactului echipamentelor - Implementarea unui sistem de  |Comitet director,  |Resurse 2027
monitorizare pentru a evalua eficienta si impactul echipamentelor noi asupra calitatii serv. Admin., serv. |proprii
ingrijirii pacientilor si performantei spitalului. Achizitii
04.A9 |Optimizarea utilizirii echipamentelor si infrastructurii - Evaluarea utilizarii Comitet director,  |Resurse 2028
echipamentelor si infrastructurii modernizate, identificarea posibilelor imbunatatiri si  |serv. Admin., serv. |proprii
realizarea ajustdrilor necesare pentru maximizarea eficientei. Achizitii
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Obiectiv . Activitati el Responsabil Resurse | Termen
04.A10 |(Elaborarea unui plan de ntretinere pe termen lung - Stabilirea unui plan de intrefinere  |Comitet director,  |Identificare [2028
preventiva si corectiva pentru echipamentele si infrastructura modernizata, asigurandu- |serv. Admin,, serv. [surse de
se astfel durabilitatea si performanta acestora in timp. Achizitii finantare

fncadrarea in timp a activititilor - Grafic Gantt

Obiectiv

| Sem. 11

2024

Sem. I | Sem. II | Sem. I | Sem. II | Sem. | ‘Sem._ll'

2025 | 2025

2026 | 2026 | 2027 | 2027

Sem. I | Sem. I
2028 2028

0O1.Al - Monitorizarea Contractelor cu CAS

O1.A2 - Alocarea si urmdrirea indicatorilor contractuali

01.A3 - Urmirirea realizdrii serviciilor

0O1.A4 - Evaluarea indicatorilor de performanti

O1.AS - Revizuirea cazurilor invalidate

O1.A6 - Monitorizarea consumului de medicamente

0O1.A7 - Analiza gradului de ocupare al personalului si IUP

01.A8 - Imbunititirea continui a indicatorilor de performanti

02.A1 - Evaluarea si reorganizarea fluxului de pacienti

02.A2 - Imbunititirea protocolului de internare

02.A3 - Formarea si educatia personalului

02.A4 - Monitorizarea si analiza performantei

02.A5 - Optimizarea resurselor disponibile

02.A6 - Implementarea feedback-ului pacientilor

02. Optimizarea activititii UPU pentru a reduce supraaglomerarea, a imbundtati eficienta si a creste satisfac,

01. Imbunatitirea performantei clinice si financiare a spitalului pentru a asigura functionarea eficientd si echilibrul financiar

tia pacientilor si a personalului

02.A7 - Implementarea unui proiect de constientizare si informare

03.A1 - Evaluarea periodica a satisfactiei angajatilor

03.A2 - Analiza si ajustarea statului de functii

03.A3 - Optimizarea structurii organizationale

03.A4 - Organizarea de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante

03.AS5 - Stabilirea si implementarea nevoilor de formare profesionald

03. Imbunatitirea gestiondrii resurselor umane pentru a spori eficienta si satisfactia

personalului

03.A6 - Crearea unui sistem de formare interna

03.A7 - Monitorizarea si evaluarea performantei personalului

04. Modernizarea infrastructurii si achizitionarea de echipamente medicale de inalti performantd




Sem. 1l | Sem. T | Sem. I1 | Sem. I | Sem. II | Sem. I | Sem. Il | Sem. I | Sem. I1

Obiectiv 2024 | 2025 | 2025 | 2026 | 2026 | 2027 | 2027 | 2028 | 2028

04.Al - Evaluarea necesititilor infrastructurale si echipamente

04.A2 - Dezvoltarea unui plan de modernizare a infrastructurii

04.A3 - Planificarea si alocarea bugetului

04.A4 - Achizitionarea de echipamente medicale esentiale

04.A5 - Implementarea renovarilor infrastructurale

04.A6 - Formarea personalului pentru utilizarea noilor echipamente

04.A7 - Finalizarea modernizarii infrastructurale

04.A8 - Monitorizarea si evaluarea impactului echipamentelor

04.A9 - Optimizarea utilizrii echipamentelor si infrastructurii

04.A10 - Elaborarea unui plan de intretinere pe termen lung

Resurse necesare — umane, materiale, financiare

Planul de management pentru Spitalul Judetean de Urgenti ,,Mavromati” Botosani are ca bazd previzionarea activitdtilor In contextul

resurselor disponibile i a celor ce pot fi mobilizate.

Resursele umane: Activititile se vor desfasura cu personalul existent si, daca necesitatile impun, vor fi ficute recrutiri suplimentare pentru a asigura
siguranta si eficienta actului medical.

Resursele financiare: Finantarea va fi asiguratd prin veniturile spitalului, subventii de la Ministerul Sanatatii si fonduri europene, esentiale pentru
modernizarea infrastructurii si achizitia echipamentelor necesare.

Resursele materiale: Infrastructura si echipamentele existente vor fi utilizate si modernizate pentru a sprijini atingerea obiectivelor, contribuind la

.....

Responsabilitiiti - Responsabilititile sunt clar definite pentru fiecare activitate si implicd intreaga echipa a spitalului. Fiecare activitate va fi coordonati
de personal desemnat, dar succesul va depinde de colaborarea si implicarea tuturor angajatilor, asigurand eficienta si coordonarea necesare pentru
atingerea obiectivelor.

AN

AN N NN

5.4. Rezultate asteptate

in cadrul implementirii activititilor propuse se asteaptd obtinerea urmitoarelor rezultate:
Cresterea eficientei clinice i financiare: Optimizarea proceselor va imbunititi performanta spitalului, contribuind la satisfactia pacientilor si la
echilibrul financiar.
Reducerea supraaglomerdvrii si eficientizarea UPU: Masurile de gestionare a fluxului de pacienti vor scurta timpul de asteptare si vor creste numérul
de internéri.
Optimizarea gestiondrii resurselor umane: Procesul de recrutare §i formare va conduce la o echipd mai motivat si eficienta.
Imbundtaitirea conditiilor de munci: Crearea unui mediu de lucru mai bun va spori satisfactia si retentia personalului.
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V' Utilizarea eficientd a resurselor financiare: Accesarea fondurilor si gestionarea optima a bugetului
vor sprijini investitiile planificate.

v Imbundtitirea calititii serviciilor: Misurile luate vor asigura servicii medicale sigure si adaptate
nevoilor pacientilor.

5.5. Indicatori — evaluare, monitorizare

Pentru a monitoriza implementarea activitétilor, urmatorii indicatori ar trebui sa fie urmariti:

¢ Indicatori clinici si de performanti medicali:

o

O O O O

Numiarul total de interndri si ponderea pacientilor internati din UPU

Rata de supraaglomerare in UPU (timpul mediu de asteptare, timpul mediu pana la internare)
Rata cazurilor si serviciilor invalidate (raport intre cazuri/servicii realizate si cele invalidate)
Indicatori specifici de performanta pentru fiecare sectie (ex. ICM, DMS, Externiri, etc.)
Indicatori calitativi pentru serviciile medicale (satisfactia pacientilor, gradul de respectare a
protocoalelor medicale).

» Indicatori financiari:

(@]
o
O

Eficienta utilizarii bugetului spitalului (raportul intre veniturile si cheltuielile unitatii)
Rata de absorbtie a fondurilor europene si a subventiilor de la Ministerul Sanatéatii
Economiile realizate prin utilizarea medicamentelor alternative

e Indicatori de resurse umane:

0 0 0O 0 O

Gradul de ocupare al posturilor (raport intre posturile ocupate si cele vacante)
Satisfactia personalului (rezultate ale chestionarelor de satisfactie)

Rata de participare la programele de formare profesionald

Corelarea gradului de ocupare a paturilor cu numarul de personal medical necesar
Numarul de posturi create sau eliminate in functie de restructurarea unitétii

e Indicatori de infrastructurai si echipamente:

O
o
o

O

Progresul modernizérii infrastructurii (procentul lucrarilor finalizate anual).

Numarul §i valoarea echipamentelor medicale de inaltd performanta achizitionate.

Gradul de utilizare a noilor echipamente medicale (raport intre echipamentele utilizate si cele
disponibile).

Evaluarea starii infrastructurii post-modernizare (satisfactia pacientilor si personalului).

Monitorizarea - Progresul implementérii obiectivelor va fi monitorizat trimestrial, incepand din prima
lund. Primele trei luni vor include evaludri de etapd pentru a identifica necesitatea intensificarii
eforturilor. La sférsitul fiecarui an, se va evalua progresul si se va decide dacé activititile vor continua
sau vor fi ajustate..

Evaluarea - Evaluarile lunare si trimestriale vor urmari evolutia activitatilor, ajustind eforturile unde
este necesar. Anual, se va realiza o evaluare generald. Sefii de sectie vor analiza realizarea obiectivelor
si indicatorilor, propunand masuri de imbundtatire pentru o activitate eficientd si transparenti.

5.6. Legislatie / Bibliografie

¥
2.

3.

Al

Scoala Nationald de Sanitate publica si Management sanitar - Managementul Spitalului, 2006
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, eu modificarile si completirile
ulterioare;

Ordinul nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii $i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

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

WWW.mS.10;

www.drg.ro;

www.monitorizarecheltuieli.ms.
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