
Spitalul SF. SAVA - S.R.L. - Buzdu
Str. Crizantemelor Nr. 5 Cod pogtal: 1,20194

Tel: 0238.712.606, fax-mail:0338/818.784
E-mail: :lanlgl53ye.plzeq@ff!.alLcom; Pag.web: http//www.spitalulsfsava.ro

Nr. Reg. Com. J101682/2008 CUI: 23867894

Nr.inreg. 45/10.01.2019

Aprobat manager si asociat unic,

Jurist Alexandru Constantin

PLANUL STRATEGIC

Spitalul "sfdntul Sava" Buzdu

20L9 -2023

ffi@



Cuprins

cAP. 2 ANALTZA NEVOTLOR DE tNGRtJtRt DE SANATATE............... .......................4

CAP.3 ANALIZA PIETEI SERVICIILOR DE SANATATE LA NIVEL LOCAL .................17

CAP 4 ANALIZA MEDIULUI INTERN SIA INDICATORILOR DE PERFORMANTA.. ..... . . .. 14

CAP. 6 MISIUNEA, VIZIUNEA SI VALORILE SPITALULUI ...................21

CAP.7 OBIECTIVELE STRATEGICE ALE SPITALULUI.............. ..,....,.,,,22

CAP. 8 ACTIVITATI NECESARE, INDICATORI URMARITI, RESURSE NECESARE.. ....,.,.,....,.,.,..,24

)

Pagina 2 din 32



CAP.I Introducere

Spitalul SFANTIIL SAVA SRL. avAnd sediul social in jude[ul Ruzdu, municipiul Buzdn, Str.
Crizantemelor, nr. 5 qi 2 puncte de lucru ( unul situat in localitatea Pdtdrlagele, orag P6t0rlagele, str. A.I
Cuza nr.1 6, judelul Buzdu gi cel[lalt in municipiul Buzdu, bd. Unirii, construc]ia C I , punct termic nr.36) ,

este o unitate sanitarf,cu paturi, privatS, cu personalitate iuridicd, 'inliinlatd in baza Avizului M.S.
NR.XI/A/2334(;A,tt)/1636/t{B/2047t17.04.2014 9i modificat prin avizul MS
NR.XVA/14533,2654,11757,12202-SP-1908-13.03.2018, clasificatd conform Ord. 323/2011 privind
aprobarea metodologiei gi a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in funclie de
competenfd in categoria V,(prin Ordinul MS 788/27.05.2011) care are drept misiune aplicarea strategic6
a politicii Ministerului SAnAtAfli in domeniul asigurdrii asistentei medicale a populafiei din zona arondatd,
din jude{ gi din afara jude}ului, acorddnd asistenli medicali spitaliceascE: servicii de spitalizare continud
(boli cronice, recuperare neurologicd, ingrijri paliative), servicii de spitalizare de zi, servicii ambulatorii de

specialitate (medicind internd, cardiologie, neurologie, ortopedie qi traumatologie, recuperare, medicind
fizicd qi balneologie qi psihologie)qi servicii paraclinice, funcliondnd pe principiile prevdzute in Legea
nr.9512006 cu modificdrile gi completirile ulterioare gi Legea Nr. 31 din 16 noiembrie 1990 'F'F* Republicatd
privind societilile comerciale.

Spitalul SFANTUL SAVA SRL este acreditat ANMCS conform Certificat de acreditare Seria

ANMCS , nr.114114.02.2017. Spitalul deJine deasemenea qi alte certificdri de calitate pentru activitAlle
desfrgurate:Certificat ISO9001:2015/SRENISO9001:20l5Nr.C.425.2Centrudediagnozdqimedicina
muncii. Imagisticd medical[. Examindri imagistice. Activit6ti de asistentd spitaliceascl gi Computeq

tomograf din 1 1.07.201 8.

Sarcina prioritarl a Spitalului o reprezintl asigurarea asisten(ei medicale de specialitate prin
furnizarea unor servicii medicale de calitate gi in condilii de siguranld pentru pacien{ii din zona arondat5,

adaptate nevoilor acestora. Spitalul asigurd condilii de investigatii medicale, tratament ) cazare, igiend gi de

prevenire a infecfiilor asociate asistenfei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
s[natdtii dispundnd de amplasament gi accesibilitate pentru teritoriul deservit. tncadrarea cu personal de

specialitate medico-sanitar este in conformitate cu normativele de personal in vigoare, pe toate structurile

aprobate qi in conformitate cu ASF.

Spitalul SFANTUL SAVA SRlcolaboreazd cu CJAS Buzdu, DSP Buzdu, Ministerul SAnAtAfiil

Secliile gi compartimentele spitalului posed[ autorizafii sanitare de funcfionare eliberate de Direclia db

S[nltate Public[ Buzdu. ActivitAflle sunt organizate astfel inc6t sd consolideze calitatea actului medical, cu

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

Sursele de date qi legisla{ia care au stat la baza elaborlrii acestui plan strategic sunt:

Slnatate Publica

http ://insp. gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/20 I 4/ 1 1 /S SPR-20 I 6-3.pdf

a spitalelor;

sd le indeplineascd un spital in vederea oblinerii autorizafiei sanitare de funclionare;
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gi regionale din punctul de vedere al competen{elor, resurselor materiale gi umane gi al capacitalii
lor de a asigura asistenta medicalS de urgenjl gi ingrijirile rnedicale definitive pacienfilor aflaJi in
stare critic6;

spitaliceascd, precum gi pentru modificarea qi completarea Ordinului MSP nr.177l/2006, privind
aprobarea normativelor de personal;

medicale in cadrul unitdlilor sanitare cu paturi;

infecliil,rr asociate asisten{ei medicale in unit[trile sanitare;

datelor cu caracter personal.

Elaborarea gi implementarea Planului Strategic a fost efectuatd de o echip6 compusl din : jr. Constantin

Alexandru - manager, dr. Simina Alexandru - coordonator activitate medicala, Juliana Stroescu - director
economic, asistent coordonator la nivel de spital - Donescu Corina, lindnd cont de propunerile qefilor

diferitelor sectoare de activitate. in fundamentarea actualului Plan strategic s-a linut cont de nevoile de

ingrijire a populatiei cdreia i se adreseazd, a pielei de servicii de sdndtate din zona deservitd dar gi de

resursele disponibile.

CAP.2 ANALIZA NEVOILOR DE iNGRIJIRE MEDICALA ALE POPULATIEI SI A PIETEI DE
SERVICII

2.I ANZ\LIZA NEVOILOR DE INGRIJIRE MEDICALA AI,E POPULATIEI I

Judelul Buzf,u, situat in sud-estul Rom6niei are o suprafald de 15.702,6 km? (2,6 oh din suprafala

larii), ceea ce determina o densitate a populatiei de 8l locuitorilkm2. Ju.delul este compus din 2 municipii
(Buzau gi Rimnicu Sarat), 3 oraqe (Nehoiu, Pdtdrlagele qi Pogoanele) qi 82 de comune.

La sfdrqitul anului 2018, unitAlile spitalice;ti publice gi private de asisten{i medicald sunt situate in
principalele centre urbane ( Buzdu, Rdmnicu Sdrat, Nehoiu, Pdtdrlagele) cdrora li se adaugd zona rurald

limitroft qi trei unitd{i in mediul rural (.comuna Smeeni, comuna Vintila-Vodd qi Mdracineni) cu zona ruralf,

IimitrofE. In orclinea numf,rului de locuitori acestea sunt: Zona Btziu cu300.227 locuitori; Zona Rdmnicu

Sdrat cu 86.607 locuritori; Zona Nehoiu cu 46.780 locuitori; Zona Smeeni cu 34.496 locuitori, observdndu-

se un trend descresc[tor 1a nivelul intregilor comunitdli.
Popula!ia legald a judelului in numf,r de 468. I 10 locuitori (201 8) vs 476851 (2017) este reprezentati

in proporlie de ,12,37oh, respectiv 198 345 locuitori in mediul urban qi 57 ,620/o, respectiv 269.7 65 in mediul

rural.

In ceea ce privegte structura populaliei pe sexe. se constati o u$oard predominanff, numerici a

poprrlaliei de sex feminin, dupd cum rezultd din urmitoarele date: populafia de sex masculin insumeazd

228.561 locuitori (48.82% din totalul populaliei), iar populalia de sex feminin reprezintf, 239.549locuitori
( 51.17% din tctalul populaliei).

Analizar popula(iei jude{uluipe grupe mari de vflrst5 in anul 2018, relevd urmatoarele

caracteristici:

clescres,cdtor in comparalie cu 2017 (14,1% - 67.246 locuitori) r

/ populalia 15-64 ani insumeazd3l4.369 locuitori gi constitue 67.16% din totalul populatiei - tren4
descres,cdtor in comparalie cu 2017 (67,62o/, - 322,478 locuitori)
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populalia 65 ani Ei peste se cilieazd la 88.324 locuitori si detine o pondere de 18,87o/o din populalia
judelultri * trend crescdtor t1y comparalie cu 2017 (18,27%o - 87,,127 locuitori).
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Zona ar,cndatd Spitalului SFANTUL SAVA este situatd in municipiul Iluzdu gi zonele limitrofe
(300.227 locuit,cri) Ei partea de nord-r,est a judetului pentru punctul de lucru Pat6rlagele, zond montanl gi

submontand,(Zona Nehoiu cu 46.780 locuitori), cu o populalie totala arondatd de347.007 (74J3% din
totalul populaliei judelului).

Datoriti procentajului mare al populaliei de peste 65 ani , incidenla gi prevalenla bolilor cronice in
zon[ este crescutf,.

FORTA DE MUNCA
Populafia activi civil5 se ridicd la nivelul anului 2017 la valoarea de 173.100 loc. (36,30%), din

care bdrbafi raportat la total popula{ie activd civild 45,70oA (94.000 barbati).

Resursele de m,unca pe total jud. Buzau sunt de 254.100. din care barbali 135.500 (53,33o ), inregistr6ndu-

se un trend descrescdtor fa{I de anii preceden{i.

RATA SOMAJ'ULUI la nivelul anului 2017 este de 8,7 % (15.001 persoane) r's 4%(351.1O5persoane)

media nalionald, ceea ce ne indica un nivel scazut de trai, cu reperclrrsiuni asupra stdrii de s[ndtate a

populaliei.

RATA SAn,i.Crct RELATIVE pe Regiunea Sud -Est (unde este inclus qi jud. Buzdu) este de 29,6%o vE

Regiunea Nord-Vest 19%o, Regiunea Centru 17,3yo, Regiunea Nord Est 33,4yo, Regiunea Sud-Vest Oltenia

33,4yo, Regiun,:a Sud Muntenia24,9o/o, Regiunea llucuregti Ilfov 6,1% Si Regiunea Vest 21,4%o. Putem

aprecia ca judelul Buzdu se afl[ situzrt in una din cele mai sf,race regiuni, cu rata sdraciei relative peste

media na{ionalil, care este 23,60 .

STAREA DE Si4N,,{TATE A ?O?ULATIEI JUDETULUI BUZ4U 2016-2018

Din datele puse la dispozitie de DSP Buz5u, [a nivelul anului 201 8 in judetul Buzdu s-a inregistrat

un numarde 3:i8l ndscu{i vii, respectw o ratii a natalitirliideT,2 nascuti vii la 1000 locuitori comparativ

cu anul 2017 cand s-au inregistrat un nr. de 3445 nascuti vii respectiv si o rata a natalit[lii de 7,2 ndsculi

vii la 1000 locuitori gi anul 2016 crind s-au inregistrat un nr. de 3533 ndsculi vii respectiv qi o ratd a

natalitAtii de 7.,4 ndscu{i vii la 1000 locuitori. Astfel a rezulrat o uqoard scddere a natalitilii. Scdderea

natalitatii s-a produs atdt in mediu urban de la 6,5 in anul2016 (1308 nascuti vii) la 6,3 (1269 nf,sculi vii iri
anul 2017) qi 5,9 (1162 ndsculi vii in anul 2018) cdt qi in mediul rural de \a7,2 (1975 ndscu[i vii) in anul

20l6la 7.0 (1906 nisculi vii in anul 2017) qi 6,8 (1836 nlscufi vii in anul2018).
In judel.ul Buzdu in anul 2018 s-a inregistrat un numdr 6593 decese generale, respectiv o rota a

mortolitdlii ge,nerale de l4,l decese la 1000 locuitori comparativ cu perioada anului 2017 cdnd s-au

inregistrat 6423 decese Ei o ratd a mortalitAtrii generale de 13.5 la 1000 de locuitori qi anul 2016 - 6371

0

o-i; ;;l-
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clecese cu o ratii a mortalitdlii de 13,4 decese la 1000 locuitori. In mediul urbsn s-au inregistrat in anul
2018. 1839 dec,:se gi o rotd o mortalitiilii de 9,3 la 1000 de locuitori comparativ cu anul 2017 cdnd s-au

inregistrat l9l I decese gi o rala a mortalitalii de 9,5 la 1000 de locuitori gi anul 2016 - 1844 decese cu o
rata a mortalitdtii de 9.1 la 1000 locuitori. In mediul rural s-au inregistrat in anul 2018,4542 decese si o
rata a mortalitatii de 16,8 la 1000 de locuitori comparativ cu anul 2077 cand s-au inregistrat4326 decese si

o rata a mortalitatii de 15,8 la 1000 de locuitori si anul 2016 - 4326 decese cu o eatd a mortalitalii de 15,7

la 1000 locuitori.
In judelul Buzdu principalele cauze de deces in anul 2018 identice cu cele din anii precedenli, se

prezinta in ordine ierarhicd astfel:

Cauze deces

TOTAL Sublan I -l4ani l5-64ani 65si peste

z0rE 2011 2016 20lE 2017 2016 201E 2017 2016 20lE ?,017 2016 20 lE 2017 2016

Bolile ap

circu lator
I00-t99

3792

s8%
368 I

51Yo

37 t3
58%

0 0 0 0 0 0 373

30%
390

29o/o

42 I

29o/o

3419

64o/o

3291

65%

3292

67%

Tumori
c00-D48

t2'77

l9o/o

I 086

lTYo

1232

t9%
0 0 0 I

'l loA

I

9%

0 36't

29%
388

290

49 I

34o/o

909

t7%
697

14Yo

74t
l5o/o

Bolile
a p.digestiv

K00-K93

406

60h

39r

6%

426 0 9

50o/o

0 I

l7Y"
164

13%

170

l3o/o

r06 242

5'
221

4o/o

J t0
6%

Bolile
ap.respi rator
J00-J99

386

60

439

7Yo

J95

6Y.
7

47%
6

3\Yo

I

60h

2

220

I

g%o

0 103

801,

ll0
8o/o

l9l
l3o/o

274

5o/o

322

60/0

203

404

Leziuni
tra u mat.si

otraviri S00-

T98

t76
J70

t52
1O/

t76
3%

0 0 I

6%
4

44Yo

5

45Yo

2

33o/o

l14
9%

lll
8r

t2t
8Yo

58

loh

36

lo/o

52

lYo

TOTAL
DECESE

JT]DET

6593 6423 637 | l5 l6 l8 9 ll 6 1254 1323 t442 5315 5073 4905

Indicator sintetic al stdrii de sf,nf,tate al unei populatii, cat $i al gradului de civilizalie al unei

colectivitati, mortalitatea infantila a iinregistrat in anul 2018 un nivel de 4,4 decese 0-l an la 1000 nascuti

vii (15 decese 0-1 an) comparativ cu anul 2017 cand s-a inregistrat un nivel de 4,6 (16 decese 0- I an la

1000 nascuti vii) si 2016 cand s-a inregistrat un nivel de 5,7 (15 decese 0-i ani), eviden{iindu-se un trend

descrescdtor.

In anul 2018 mortinatalitotea a inregistrat un nivel de 4,7o/oo (i6 nascuti morti) mai crescut fata de

anul 201 7 : 2,9'/oo ( 10 nascuti morti) qi anul 2016 - l,9o/oo (5 ndsculi mo4i).
ln anul 2018 mortolitatea perinotolo a inregistrat un nivel de 1,8%o (6 cazuri) mai scazut fata de

anul 2017 cand s-a inregistrat un nivel de 2,9%oo (l0cazuri) $i 2016 - 7,7o/oo (6 cazuri).

In anul 2018 numarul intreruperilor de sarcina a fost de 1203 comparativ cu anul anul2017 cand

numarul intreruiperilor de sarcina a fost de 1180 gi anul 2016 - 1324.

Menlionam cd in judetul Buzdu nu s-au inregistrat avorturi provocate in ultimii 2 ani.

ln anul .201 8 au fost luate in evidentd 2228 gravrde, cu I 6 mai multe decdt in anul 201 7 cdnd au fost

luate in eviden[[ 2212 gravide. Din numarul de gravide luate in evidenta in anul 2018, au fost depistate

1317 in primele 3 luni de sarcina, comparativ cu anul 2077 cand au fost luate in evidenta 1240. Din totalul

gravidelor nou depistate in 201 8,214 au fost cu risc, respectiv I 87 in 2017 . Analiz6nd repartitia gravidelor

noll depistate pre glups de vdrstd, se constatA cd in 2018 a fost inregistrat cel n'Iai mic numf,r de gravide

(708) pe grupa de vdrstd 25-29 ani, comparativ cu 2017 cu un numar de 728 in grupa de varsta 25-29 an|
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[,a slarsittrl anu lui 201 8 au ramas in evidenta 1041 gravide, cu 4g de gravide mai rnult decat in anul 2017
carrd au lost 99-1.

MORBIDITATE GENERALaI - PREVALENTA - evolufia pe 3 ani (2016-2018) ,

La sfdrq;Ltul anului 2018 la nivelul judetului Iluzau erau in evidenta Lln numar de 191933 pacienti
cu boli cronice, corespunzand unei rste a prevalenlei de 47,00yo, mai mare fa{a de anul 2017 (187859
cazuri reprezentand o prevalenla de 39,53' ) si 2016 (187189 cazuri reprezent6nd39,25oh), inregistrdndu-
se un trend cresoAtor. Sub aspectul prevalenlei, principalele grupe de afecliuni cronice au fost :

iio""'",i.ii ; .;".*i;"i - ;";;;;;;.i ioiu-ro' " i,.,.r,,u,
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l) Hipentensiunea arteriall- reprezentdnd o prevalenlI de 14.68% in anul2018, mai mare fata de

anul 2017 (cu o prevalenta de 14,22o/o) qi anul 2016 (cu o prevalenta de 13,92yo)

2) Cardiopatia ischemica -reprezentand o prevalenta de 7 ,48o/o in anul 2018, mai mica fata de anul

201 7 (cu o prevalenta de 7 ,30%o) si anul 201 6 (cu o prevalenta de 7 ,18%o'\

3) Diabr:tul zaharat -reprezentAnd o prevalerrfi de 6,140 in anul 2018, mai mare fata de anul20l7
(reprezentand o prevalenta de 5,740 ) si anul 2016 (cu o prevalentade 5,5lYo).

4) Ciroz,-a, hepatite cronice -reprezentand o prevalenta de2,03oh in anul 2018 mai mare fata de

anul20l7 (cu o prevalenta de 1,97o/o.) gi anul 2016 (cu o prevalenta de 1 ,90yo.)
5) Boala ulceroasa - reprezentand o prevalenta de 1,82o in anul 2018, mai mare fata de anul2017

(ctr o prevalenta de 1,77%) gi anul 2016 (cu o prevalenta de I ,91Yo.)
6) Boli pulmonare cronice obstructive -reprezentand o prevalenta de2,l5o/o in anul 2018, mai

mare f'ata de anrrl 2017 (cu o prevalenta de 2,10o/o.) qi anul 2016 (2 %.)

7) Boli psihice -cu o prevalenta de I ,40Yo in anul 201 8, mai mare fata de anul 201 7 (cu o prevalenta

de 1 ,360/o) qi anul 2016 (cu o prevalenta de 2,13 o/o.)

8) Boli cerebro-vasculare -reprezentand o prevalenta de2,28o/o in anul 2018, mai mare fata de

anul 2017 ( cu o prevalentade2,l6Yo)dn anul 2016 (cu o prevalenta de2,03%.)
9) Tumori maligne -reprezentand o prevalenta de l,9lo/o in anul 2018, mai mare fata de anul201"l

( cu o prevalenta de 1,83%) qi anul 2016 (cu o prevalenta de I ,79 o .)
10) Epiilepsie -reprezentand o prevalenta de 0,54oh in anul 2018, mai mare fata de anul 2017 ( cu

o prevalenta 0,5 1%) qi anul 2016 (cu o prevalenta de 0,5 o/o.). In dinamica celor 2 ani analizati, majoritatea

grupelor de afer:tiuni cronice mentionate au inregistrat cresteri ale prevalentei
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MO R B I D I TA TEA SPEC I FICA.
Incidentq diabetului a inregistrat in judetul Buzau o evolutie lavorabila in anul 2018 inregistrandu-

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

Astfel, incidenla diabetului insulino-dependent a inregistrat un curs descendent, de la 626 cazuriin
anul 2018, de la 687 cazuri in anul 2017 inregistrandu-se a$adar o creqtere cu 61 cazuri.

In ceea ce priveEte incidenla diabetului non-insulino-dependen{i avem 930 cazuri in anul 2018,
rcspectiv ll77 cazuri in anul 2017 Si 1250 cazuri in anul 2016 inregistrandu-se din nou o evolur{ie
favorabild.

Problema importanti de sindtate public5, incidenla tuberculozei a inregistrat in judeful Buzdu o

cvolu{ie favorabilI in anul 2018 comparativ cu anul 2011. Astfel, inciderrfa tuberculozei a marcat un trend
descendent, sci:zdnd de la 229 cazuri in 201 7, in anul 201 8 a fost un numar de 211, inregistrdndu-se aqadar

o scddere cu 1 8 cazuri.

Incidenla hepatitei acute in dinamica celor 2 ani analizali evidenli azd, din nou un curs descendent

inregistrandu-se o scddere cu 20, astfel in anul 2018 am avut un total de l4 cazuri, respectiv 34 cazuriin
anul 201 7.

In anul 2.018 incidentu cazurilor HIV pozitiveainregistrat o evolulie favorabild comparativ cu anul
2011. Astfel nurnirul cazurilor noi in anul2018 a fost de 2, comparativ cu anul 2017 cdnd au fost 4 cazuri',

ln ceea ce priveqte incidenfa bolii SIDA, s-au inregistrat 2 cazuri in anul 2018 respectiv 4 cazuri in anul

2017, inregistrdndu-se din nou o evoltr{ie favorabild.
Incidenta bolnavilor psiltici in anul 2018 a inregistrat o evolulie nefavor:abi16 comparativ cu anul

2017.

Astfel numf,rul cazurilor noi in anul 2018 este de 82 comparativ cu anul 2017 cdnd au fost 73 canxi.
Din totalul de 82 caz:uri noi in 2018, nu sunt bolnavi psihici periculoqi.

Astf'el situatia bolnavilor psihici ramaqi in eviden!6 este dupd cum urmeazS:

- in anu[ 2018 un numar de 6556 bolnavi psihici din care 205 bolnavi sunt inregistra{i ca psihici
periculoqi. Din ultimii menlionafi 177 seincadreazd,in grupade vdrstdcuprinsdintre 18-64 ani qi restul de

28 cu varsta pesrte 65 ani.

- in anul 2017 (in primele 9 luni ale anului) un numdr de 7378 bolnavi psihici , din care 200 bolnavi
sunt inregistrali ca psihici periculogi. Din ultimii menlionali. 173 se incadreazd.in grupa de vdrstd cuprinsS

intre 1 8-64 ani gi restul de 27 cu varsta peste 65 ani

- in anul 2016 un numir de 10199 bolnavi psihici , din care 210 bolnavi sunt inregistrali ca psihici
periculoqi. Din ultimii menlionali, 185 se incadreazd, in grupa de vdrstd cuprinsd intre l8-64 ani gi restul de

24 cu varsta peste 65 ani

Morbiditatea prin tumori maligne.In anul 2018 au fost luati in evidenta cabinetului de oncologie

un numar de 1448 de bolnavi comparativ anul 2017 a fost luat in evidenta un numar de 1476 bolnavi.
Tinand cont de faptul ca Ministerul Sanatatii are drept strategie implementarea screening-ului pentru

depistarea bolii in stadii incipiente pentru cancerul de col uterin,cancerul de san,si cancerul colorectal

situatia se prezinta astfel :

. CANCERUL DE COL UTERIN - In anul 2018 a fost luat in evidenta un numar de 58

cazuri, identic cu anul 2017 iar in anul 2016 a fost luat in evidenta un numar de 55.
. (IANCERUL DE SAN - in anul 2018 la cancerul de sdn a fost luat in evidenji un numar de

131 cazuri , in eLnul 2017 au fost depistatate 149 gi in anul 2016 au fost depistate 150
. CANCERUL COLOITECTAL - In anul 2018 a fost luat in eviden(6 un numar de 199 de

cazuri. in anul 21.017 a fost luat in evidenta un numar de 186 iar in anul 2016 -193 de cazuri .
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In anul 201 8 in eviden{a cabinetului judelean de oncologie au rdmas 8945 bolnavi, comparativ ctr

Sl42bolnavi rdmagi in evidenla la sfdrgitul anului 2017 qi 8578 bolnavi in anul 2016.
Serviciile de sindtate din judeful Buzdn, in structura lor actual6. pot asigura anteliorarea stdrii cle

sinitate a populaliei iudelului mai ales prin derularea de Programe de sdndtate, centrate pe principalele
probleme evidenliate mai sus. Pentru specialitatile medicale care nu au corespondent in structura unitdlilor
cu paturi din iudelul Buzdu, o parte din pacienli sunt direc{ionati in rnarile centre universitare, pentrlt
diagnostic qi tratament adecvate nevoilor pacien{ilor,

De rema.rcat, cd la nivelul judetului Buzdu sunt alocate prin Planul Nalional de Paturi, pe categorii
de r-rnitAli sanita.re gi forme de proprietate un numir de2557 paturi, din care SJLI Buzdu deline 955 paturi

(inclusiv spitalizare de zi :45 paturi), restul paturilor fiind alocate Sp. Ivlunicipal Rdmnicu S[rat - 405

paturi, Spitalul 0riqenesc Nehoiu 13rC paturi, Spitalului de Boli Cronice Smeeni - 40 paturi din care 5

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

neurologicd 15 paturi, ingriiri paliative 25 paturi) gi 15 paturi spitalizare de zi, Sp. Ecomed 37 paturi (20

paturi boli cronice Ei I 7 pentru ingrij iri paliative), Sp. CFI{ 80. Spitalul de Psihiatrie Sapoca 810 paturi, Sp,

Medinvest 57 de paturi (dintre care32 pentru boli cronice gi 25 pentruingrijiri paliative). i

Ca indic'atori ai morbiditAili spitalizate am folosit indicatorii utilizati in sistemul D.R.G. de catrq

SNSPMPDSB-Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sdndtate , pebaza cdrora se fac raportdrile
lunare, trimestriale, semestriale qi anuale. Ca alare, am utilizat in studiul morbiditdlii spitalizate :

-categoria majora de diagnostic/grupa de diagnostic ;

-nr.caztu:i spitalizate pe fiecare categorie majora de diagnostic ;

-nr. zile de spitalizare pe fiecare categorie majora de diagnostic ;

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

Numdrul de interndri in Spitalul SFANTUL SAVA SRL a avut un trend crescdtorin anh2016 (1092
pacienli), 2017 (1023 pacienti),2018 (1145) caLLZat de creqterea ponderii populatiei vdrstnicedin zond cu

patologie speci;hc[ vdrstei. Cregterea cererii de servicii de ingrijiride recuperare este cea care a adus un

numf,r suplimentar de pacienli, in condiliile in care nr. pacienlilor cronici gi de palialie au scf,zut (aparilia

pe pia{a qi a altor furnizori in domeniu).

In ceea ce privegte morbiditatea spitalizatd , studiatd qi analizatd dupa categoria majora de

diagnostic, la nivelul Spitalului SFANTUL SAVA SRL situalia se prezintd astfel :

Nr.cazuri I nr.zile spitalizare I DMS
Nr. Categoria majora de I 

-r'--"--- 
|crt'diagnostic-;;-.*T.^,.l.^,,l^*-_-]"^',r.^,"T-"^ffin^,.

zor+ lzors [zoro ]zorz
I

* 
2014 12015 20t6 20t7 2018 120t4 12015 2016 2017 12018ttl, i I I I I I l ]--l--f -+--+-- l -=lI HTA ;224 n0 lr42_1r44_Lrs2 

i3es ]1353 l'r'-lrr, l,rul'r ftrlll,ll2 Cardiopatie 50 98 84 172 45 se4 ll05 '1002 :861 ,872 lll.88 itt.27 ttt.92 lll.95 i19.37.1ischemica : I I I I I I I | | I | | ,i

--1 1-:o tnQt tl I

ischemica : I I I I I I I i I I i I ai
l

B;li cerebro- rzs res re3 lrti--1l-r.tlrrr joor l* ivascularelllllllllll
B.p.o.c. 56 ;58 43 3e 60 ,727 l67t 488 l3s7 jor+ j rz.rr i il.56 il.35 i 10.17 | 10.23

te 7e 63 s8 
l.

l

;::1..'' 
hepatiteTe 

,u, ,tt l* 
:47 

i,rurlrt, lttr,trt'lr* i,.rri'5'0el'5.30i'4.23iilllli
6 Ulcer 13 ',4 14 12 ir 1,27 ]40 3e ite il4 e lto 1e.75 8.5
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DupI grupe diagnostice, in ultimii 3 ani (2016-2019), morbiditatea spitalizat6 la nivelul unitdili
sanitare se prezint6 astfel :

Y Grupe diagnosticecrt.
Nr.cazuri Nr. zile spitalizare DMS

2016 2011 2018 2016 2017 2018 2016 20t7 2018

l. C34.9 Tumora maligna bronhii si
pulmon , fara precizwe

2. C67.9 Tumora maligna vezica urinar4
fara precizare

2t

20

20

t9

28

J

22t

2r0

206

*l
248

27

r r.05 10.3 8.86

10.5 10.26 r.35

3. F03 Dementa nespecificata 55 53 45 578 545 399 10.5 10.28 8.87

4. G20 Boala Parkinson 39 37 t5 410 380 r33 10.5 I t 0.28 8.87

5. G81.9 Hemiplegia, nespecificata t37 t37 226 t439

95

I 408 2005 r 0.5 r 0.28 8.87

6. G83.8 Alte sindroame paralitice
specificate

9 9 0 93 0 10.55 10.28 0.00

1. Il0 Hipertensiunea escntiala (primara) r88 I tt8 277 1974 r933 245'7 10.5 10.28 8.87

8. I25.9 Cardiopatie ischemica cronic4
nespeciticata

22 22 r6 231 226 142 r 0.50 10,27 8.88

9. L 150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 78 '78 50 819 802 444 10,50 r 0,28 8,88

tq
I l.

12.

13.

14.

t5.

16.

t7.

I67.2 Ateroscleroza cerebrala 60 6l 54 630 627 479 10,:50 10,28 8,87

167.8 Alte boli cerebrovasculare,
specificate

66 66 83 693 678 736 10.:50 10,27 8,87

I67.9 Boala cerebrovasculara
nespecificata

I68.8* Alte tulburari cerebrovasculare
in bolile clasificate altundeva

l2

33

r0 
I

3t - ]

l0 t 126

4g l, 347
i
I

t03 89 10,50 10,30 8,90

339 426 10,52 10,27 8,88

J44.9 Boala pulmonara obstructiva
cronic4 nespecificata

46 46 483 473 683 I 0,50 10,28 8,87

K29.9 Gastro-duodenit4 nespecificata
Total

3l 3l lt 326 3r9 98 10,52 t0,29 8,91

K58.9 Sindrornul intestinului iritabil
fara diaree Total

l8 t2 r0 r89 123 89 l 0,50 10,25 8.90

K73.9 Hepatita cronica' nespecificata
Total

l8 l8 l0 r89 185 89 10,50 r0,28 8,90

t8.

19.

20'

2t.

22.

23.

24.

K14.6 Altacirozaa ficatului si
nespecificata 'fotal

l6 t6 JJ r68 164 293 I 0,50 t 0,25 8,88 
i

M 16.0 Coxartroza primar4 bilaterala
Total

t6 l6 9 168 t64 80 t 0.50 10,25 8,89

M 17.0 Conartroza primar4 bilaterala
Total

3t 37 43 389 380 381 10,5 I 10,27 8,86

M I 9.99 Artroz4 nespecifi cata,
local izare nespecifi cata Total

89 89 84 i 935
I

915 745 10,5 I r 0,28 8,87

M47 .96 Spondiloz4 nespecifi cata,
regiune lombara Total

20 20 l0 210 206 89 r 0,50 10,30 8,90

M54.4 l-umbago cu sciatica Total 45 4t 83 473 421 '736 10,51 t0.27 8.87

M54.96 Dorsalgia, nespecifi cat4
regiune lombara Total

l6 l5 l5 168 154 133 10,50 10,27 8,87

25. N I 8.90 lnsuficienta renala cronica
nespecificata Total

l8 l7 I 189 175 9 r 0,50 10.29 9,00
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Din analiza acestora , se constata cE principalele afec{iuni care fac obiectul interndrii in spitalul
nostrLl sultt corlcol'dante cu morbiditate:a din zoni (qi judel), pe primul loc situ0ndu-se tot afecliunile cardio-
vasculare. De e;<emplu : boli gi tulburiri ale sistemului circulator - in anul 2016, din cele 1092 cazuri
internate 288 (26.37o/o) erau boli qi tulburari ale sistemului circulator, in anul 2017 din cele 1023 cazvrt
internate 288 (25.780/o),in 2018 din 1145 de cazuri internate 343 (29,95%).Pe locul doi se situeazd in
categoria morbiditalii spitalizate bolile cerebrovasculare ('trend crescdtor 2016-2018), urmate de tumorile
rnaligne qi bolile cronice ale aparatului respirator (BPOC) dar gi hepato-biliar (in specialciroze hepatice qi

l-repatite cronice -forme severe).

Mai relevant este insi numirul de zile de spitalizare . afecliunile invalidante, sechelare, in special,

internats in Compartimentul Ingrijiri Paliative necesitand perioade lungi de internare.
Analiza situafiei morbiditdlii spitalizate pe grupe de diagnostic este qi mai relevanta: Bolile

cerebrovasculare reprezintd afecliune,a cu ponderea cea mai mare in morbiditatea spitalizatd, datorita ei

realizAndu-se qi cel mai mare numdr zile spitalizare dar gi o durata medie de spitalizare.
Se const;atd astfel, o prevalenld crescutd in zona deservitd a afecliunilor cardio-vasculare gi cerebro-

vasculare, a boliLlor pulmonare Ei a celor hepatice (ciroze qi hepatite cronice).
imbdtrdnirea populaliei, insuficienta educalie sanitard, nerespectarea indicaliilor medicale, statusul

socio-economic precar sunt doar c61ir,'a factori ce ar explica prevalenla crescutd er acestor boli . Din r6ndul
1or, cea mai mare pondere o are H.T.A., reprezentttnd 35.23oh drn totalul afec{iunilor cronice aflate in
evidenla medicilor de familie din zonii. Ea este gi generatoarea multiplelor complicalii, cea mai frecventf,
fiind accidentul vascular cerebral, motiv sever de invaliditate pe termen relativ lung gi cu costuri destul de

mari.

CAP.3 ANALI,'A PIETEI SERVICIILOR DE SANATATE LA NI\/EL LOCAL
Prevalen{a crescutd a bolilor cronice a impus de la sine, crearea unei piefe de servicii medicale care

sd rdspundi nerzoii de ingrijiri pentru o categorie de bolnavi, bolnavi cronici, care s[ descongestioneze

secliile pentru pacienfi cu patologii acute din Spitalul Judelean de Urgen{d Buz6u, nu numai pentru bolnavii
din zona arondatf, istoric Ai geografic dar gi din celelalte zone ale jude{ului. Urmare acestui fapt, in anul

2008 s-a infiinlert -cu avizul M.S.-spitalul SFANTUL SAVA SRL, ca o alternativd necesard pentru ingrijirea
qi tratarea bolnavilor cu afecliuni cronice, a celor cu sechele invalidante sau care aveau nevoi de ingrijiri de

tip paliativ, conrpartiment de recuperare medical6 neurologie gi spitalizare de zi. Fiind al doilea spital de

profil din judel (dupa Spitalul Ecomed Vintila-Vodd), adresabilitatea a fost mare. Pe parcurs s-au mai

infiinlat spitale sau sectii de boli cronice ori ingrijiri paliative gi in alte zone ale judelului :

paturi din core 5 pentru tngrijiri paliative

spitalizarecontinud, din care :

c) boli cronice 20 paturi: la Vintild-Vodd
c) ingrijiri paliative 17 poturi: la Vintild - Vodn :

core 32 pentru boli cronice Si 25 pentru ingrijiri paliative).

405 paturi din cure l0 poturi pentru tngriiri paliafive. Spitalul asigura asistenla medicalS pentru o populalie

de cca. 90.000 de locuitori, din zona urband Rm.Sdrat, zona rurald din judelul Buzdu din comunele :

R6mnicelu. Boldu, Balta Alba, Vilcelele, Puieqti, Podgoria, Topliceni, Buda, Valea S[lciei, Grebdnu,

Murgegti, Mdrgariteqti, Valea Rdmnicului, Ziduri, 851[ceanu, Ghergheasa gi asisten]d de urgenfd pentru

comunele limitrofe din judelele Vrancea gi Braila.
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categoria iV) 830 paturi din care 305 paturi pentrur

poliative : 25 la seclia exterioard Niforr qi 20 la sec{

Participa la PN 4.2 - PROGR.AMUI- NAT
patologia psihiatrica, in subordinea MS, Furni

populalie a judeqului Buzdu (aproximativ 460.000

alte judele (11.i'60 din totalul pacientilor in anul
jurdele arondate prin ordin al Ministerului Sdn[ta1ii

Prahova, Tulcea, Cdliragi, Covasna, Giurgiu ) :

45 paturi spitali:zare de zi qi 910 paturi spitalizare

paturi de croni,ei (Pneumologie - TBC/, nu are
(tngrij iri p al iative).

Din datele colectate de catre SNSPMPDSB
judeful Buzdu s-a inregistrat o morbiditate spitali
ingrijiri paliative) dupS cum urmeazd'.

de zile de spitalizare7.943.156 qi DMS 19,33. J

na[ional). cu un numir de zile de spitalizare 190.

cu un numdr de zile de spitalizare de 32.933 qi

de spitalizare 157.380 Ei DMS 50,,+7 in contract
. Sp. Sf. Sava : ll45 cazuri cu un DMS 15

. Sp. Ecomed Vintild Vodd : 318 cazuri cu

DMS 21,255

Sp. de Iloli Cronice Smeeni : 906 cazuri cu

Sp. Medinvest: 66 cazuri (spital deschis in
pacien{i

Sp. Municipal RAmnicu Sdrat : 883 cazuri

Sp. de Psihiatrie qi Misuri de Sigurantd

126513 qi DMS 338,28.

Morbiditatea migrantl este reprezentati

SRL care se adreseazl unui alt spital de aceea;i

rnorbiditatea migranti a spitalului nostru este consti

VINTILA-VODA, Sp. de Boli Croni,ce Smeeni $i

nivelul anului 201 8 un numir total de 2513 pacienti

migrat in afara.f udelului.
in profilul respectiv, cele mai apropiate spita

de BoliCronice,Smeeni gi Medinvest situate la l0
la o distanta de aproximativ 30Km.

Pentru Oncologie medicali - spitalizare de

tratamentului chimioterapic doar in cadrul SJU

in 
".ea 

ce privegte serviciile paraclinice

echografie), Ia rrivelul municipiului Buzf,u, in afard

de ambulatoriu pentru populalia din z:ona arondatd

I

a

a

I

privat - SC Raz:edent SRL), pe aceeagi piala de se ii medicale paraclinice.

n([ Sipoca (unitate medicalS publica,

vi cronici - art. I 10 C.P. Si 45 paturi ingrijiri
exterioard Ojasca.

At. DE SANATATE MIN'IALA si profilaxie in
servicii de ingrijii de psihiatrie pentru intreaga

locuitori) la care se adaugd qi persoane provenite din

l8). Ca spital de mdsuri de siguranfI deservegte 11

Buziu, Bucuregti, Ilfov, Ialomila, Braila, Constanta,

itate medical[ publicd, categoria III) :

trnud din care 45 palui penlru pacienlifinanlale e0

'uri pentru pacienli cu boli ameninldtoare de viald

n urma raportarii spitalelor, la nivelul anului 2018 in

pe sfera de competenlS a spitalului (boli cronice qi

2018 nivel na(ional :411.732 eazurt, cu un numf,r

e(ul BuzIu are 4l2l cazuri (l% din total cazuri nivel

13 qi DMS 41,65, din care : trim.I2018 - 1003 cazuri

32,83 qi trim.II+lII+N : 3l 18 cu un num[r de zile

u CJAS Buzf,u.

5

numSr de zile de spitalizare 8314 zile de spitalizare gi

1.271zile de spitalizare qi DMS 12,775 :

na aprilie 20lS) - de intrebat gi pentru cronici si total

un numdr de zile de spitalizare 1 1838 gi DMS 13.735

: 340 cazuri cu un numf,r de zile de spitalizare

pacienfii din zona cleservit5 de Sp. SFANTUL SAVA

tegorie de competenfi. in acest sens, considerdm cf,

ita din pacienlii care se adreseazdspitalului ECOMED

Medinvest, Sp. Municipal Ramnicu Sarat adicd la

la care se adaugd pacienliicu afecliuni cronice care all

ru bolile cronice pi ingrijiri paliative sunt Spitalul

, urmate de Spitalul Municipal Ramnicu Sarat situat

, la nivelul jude{uluiexistd posibilitatea de acoperire a

, seclia Oncologie Medical.d.

Serv. Radiologie si imagistic[ medicald : Rx, CT 9i

SJU Buz[u care asigurd servicii paraclinice in regim

relatie cu CJAS Buzau, mai existd doar un furnizor

d
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Pe specialitatea oncologie merlicali, in afara de SJtJ Buzdu, nu existd niciun alt lirrnizor privat sau

public care sd o1'ere servicii medicale specializate la niveluljudelului Buziu.
Concluzii, recomandlrila analiza de nevoi - componer-rtd spitale judelul Buzdu

Popula{ia din regiune benehcia:zi cle un nurndr mic de spitale qi acces dificil la servicii ( I .495 spitale
/100000 loc., fa16 de media nalionald 2.39%; totodati numdrul de pacienli cronici internali in judelul Brzdu
reprezintd l% din totalul spitalizArilor pentru pacienli cronici la nivel nalional ). Ludnd in calcul CMD in
funcfie de nivelul de agregare dupl jude{ul de domiciliu al pacientului, se constatf, cf, existf, o diferenJd

de 3059 cazuri,le pacien{i cu domiciliu in judelul Buzau care au fost tratali in spitale din alte jude{e gi

Bucureqti (centru universitar, aflat la o distan{a de lCtO km).

Urmare acestui fapt, se impune sf, se dezvolte la nivelr"rl judelului Buzdu: sectorul de recuperare"

palialie, centrele de sinitate cu activitate ambulatorie, spitalizarea de zi Oncologie Medical[, abord

multidi scipl inar al morbiditalii evitabilie, integrarea ingrij irilor.
'lbtodata, este imperios necesard la nivel de judel revizuirea organizdrii asisten{ei prirnare qi

ambulatorii. de6lrevAnd spitalele, eficientizarea asistenlei spitalicegti, cu o mai buni utilizare a resurselor

umane gi financiare" contribuindu-se astfel gi la imbundtd{irea st6rii de sandtate a popula}iei prin depistare

precoce, tratament precoce, monitorizarea bolilor cronice gi evitarea complicafiilor acestora, precum gi la

scSderea mortal.it6tii specifi ce.

Oferta de servicii medicale furnizatl de Spitalul SFANTUL SAVA SRL, este in concordanld cu

morbiditatea din zond dar qi din jude{, condiliile de ingrijire, dotdrile tehnice qi hoteliere fiind un criteriu

important. determinlind ca nu numai bolnavi din zona arondat[ istoric qi geografic sd apeleze la serviciile

noastre, ci qi bolnavi din municipiul Buz[u, din alte zone ale judelului dar qi din !ard. Nevoia de servicii

rnedicale de ingrijiri paliative a {bcut ca echipa manageriala a Spitalului SFANTUL SAVA SRL sb-qi

reorgantzeze structura astfel incAt au cerut completarea structurii unitalii sanitare -cu avizul M.S.- cu

structurl de spitalizare de zi pentru specialitatea Oncologie Medical[ (5 paturi).
Gama de servicii medicale este relativ limitatd datoriti profilului spitalului dar ea se adreseazd unei

patologii variate . incluzdnd tratament curativ, igieno-dietetic, recuperator al bolilor cronice

cardiovasculare, cerebrovasculare .

AnalizAnd morbiditatea din zoni gi corobordnd-o cu morbiditatea spitalizat[, cu cererea de servicii

medicale, consj,der[m necesard pentru cregterea adresabilit[lii qi largirea gamei de servicii medicale

furnizate, sd extindem gama de servicii prin infiin{area unei structuri de spitalizare de zi - Oncologie

Medicali. infiin(area unui compartiment de Gastroenterologie, imbunlt5{irea bazei de

tratamentpentru recuperarea fizioterapeuticl a bolnavilor cu sechele post A.V.C. in special gi a celor'

cu afecliuni reumatismale, anchilozante gi largirea serviciilor de imagistici medical5 prin achizilionarea

unui Fibroscan qi alte echiapamente necesare diagnosticdrii gi tratamentului : endoscop, ecografe,

electrocardiograf. electromiograf Acest lucru implicd dotarea corespunzatoare cu aparaturf, gi incadrarea

unui fizioterapeut. spitalul pregitind deja prin cursuri acreditate salariali ca maseur.

I}
I

t
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cap.4 ANALIZA OITGANIZATIONALA St a INDICATORILOR
DE PERFOITMANTA

Spitalul SFANTUL SAVA SRl., avdnd secliul social in judelul Buzf,u, municipiul Buzdu, Str.

Crizantemelor, nr. 5 qi 2 puncte de lucru ( unul situat in localitatea Pdtdrlagele, orag Pltdrlagele, str. A.l
Cuza nr.16. jude,ful Buzdu gi celdlalt in municipiul Buzdu, bd. Unirii, constructia C l, punct termic nr.36) ,

este o unitate sanitara cu paturi, privatS, cu personalitate juridicd, infiintatd in baza Avizului It4.S.

NR.xl/A/233464{B/l636A18/2047117.04.20t4 qi modificat prin avizul I\4S

NR.XyA/l 4533.2654,11757,12202-SI'-1908-13.03.2018, clasificat[ conform Ord. 32312011 privind
aprobarea metodologiei gi a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in funclie de

compstsnp in c;ategoria Y (prin Ordinul MS 76E/27,05,2011) care arg drcpt misiune aplicarea strategicd

a politicii Ministerului Sinatdlii in domeniul asiguririi asistenlei medicale a populaliei din zona arondatS,

din judel gi din afara judelului, acordAnd asisten![ medical5 spitaliceasc[: servicii de spitalizare continu[
(boli cronice, recuperare neurologic[, ingrijri paliative), servicii de spitalizare de zi, servicii ambulatorii

de specialitate (rnedicind internf,, cardiologie, neurologie, ortopedie qi traumatologie, recuperare, medicina

fizicit gi balneoilogie gi psihologie)qi servicii paraclinice, funcfion6nd pe principiile prevdzute in I-egea

nr.9512006 cu modific[rile gi completlrile ulterioare gi Legea Nr. 31 din 16 noiembrie 1990 ***

Republicata privind societalile comerciale.

Spitalul SFANTUL SAVA SF|.L este acreditat ANMCS conform Certihcat de acreditare Seria

ANMCS , nr.L|4114.02.2017. Spitalul deline deasemenea gi alte cerlificdri de calitate pentru activitdlile

desfrqurate: Certificat ISO 9001 :2015/SR EN ISO 9tl0l :2015 Nr. C.425,2 Centru de diagnoza qi medicina

muncii. Imagisticd medicalf,. Examinf,ri imagistice. Activitali de asistenfd spitaliceascd qi Computer

tomograf din I 1.07.201 8.

Sarcina prioritard a Spitalului o reprezint[ asigurarea asisten{ei medicale de specialitate prin

furnizarea unor servicii medicale de calitate gi in condilii de siguran(f, pentru pacienlii din zona arondatd"

adaptate nevoilor acestora. Spitalul asigur[ condilii de investigalii medicale, tratament, cazare, igiena 9i de

prevenire a infecliilor asociate asisten{ei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului

sAnAtAtii dispunind de amplasament q;i accesibilitate pentru teritoriul deservit. incadrarea cu personal de

specialitate meclico-sanitar este in conformitate cu normativele de personal in vigoare, pe toate structurile

aprobate gi in conformitate cu ASF.

Spitalul SF SAVA SRL colaboreazd cu CJAS Buz[u, DSP Buzdu, Ministerul SAnAtAfli. Sectiile 9i

compartimentele spitalului posedd autorizalii sanitare de funcJionare eliberate de Direc{ia de Sdndtate

Publica Buzdu. Activitalile sunt organizate astfel incdt sd consolideze calitatea actului medical, cu

respectarea drepturilor pacientului, a confidentialit[fli datelor, a eticii gi deontologiei medicale.

Structura orgaLnizatoricl a SC Spitalul Sf Sava SRL

S.C. Spitalul Sfffntul Sava S.R.L dispune cle o structurd satisfdcdtoare de specialitf,ti, dotare cu

aparaturd medicala corespunzdtoare, personal specializat, avAnd amplasament qi accesibilitate pentru

teritoriul din juLr, insumdnd circa20 localitali qi o populalie de 150.000 locuitori (municipiul Buzdu si

localit[1ile invecinate + oraEul Patdrlagele qi comunele invecinate)

LOCATII: 1 s,:diu : - Buzdu Ei 2 puncte de lucru: Buzdu qi PatArlagele.

Nr specialitati :, - boli interne, neurologie, cardiologie, BFT, imagisticS;

Tip de spital -- rnono-specialitate (boli cronice, ingrijiri paliative, recuperare medicalS neurologie)
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PATRIMONITI SI DOTARE
elAdffee_dll1_lgzdu, S trada Cri zant e me I o r nr. 5

Clidire din beton, cirimid[ cu clor.rd corpuri: spitalul (parter t eta.i) Ei ambulatoriul (subsol, pater, 3 etaje).

Saloane cu 3 ;i .1 paturi, grup sanitar la fiecare salon, televizor, acces internet, telefon
- Compartiment boli cronice: l9 paturi

- Compartiment ingrijiri paliative: l0 paturi
- Compartiment recuperare neurologie: 5 paturi

- Sipitalizare zi:5 paturi
- Siervicii suport

_Cladjrga:_Buqqlde lucru Municipiul lluz[u, Bd Unirii, Conshuc{ia C1 punct termic, achizitionat penhu

deschiderea unui Compartiment Oncologie medicald spitalizare de zi - 5 paturi, care dupd renovare gi dotare

va incepe si func{ioneze in cursul anului 2019. Farmacie circuit inchis

Clddirea din Pdtdrlagele - seclia exterioar6: compartiment boli cronice - 22 pa,oxi, compartiment ingrijiri
paliative - l5 paturi, compartiment recuperare medicalE neurologie - 10 paturi, compartiment sp. zi- 5

paturi, a cirui activitate urmeazd sd fie suspendatd din lips6 de medic

-laborator radiologie si imagistica medicala - ecografie

Cladire din beton, cdrdmidd cu doud corpuri: spitalul (parter) gi ambulatoriul (parter).

Saloane cu2,3 qi 4 paturi, grup sanitar la fiecare salon, televizor, acces internet, telefon.

Curte pentru plimbari de agrement.

Pe l6ng[ structura organtzatoric[ aprobatd de MS gi organele de conducere ale spitalului, la nivelul

unitalii medicale sunt organizate si functioneaza activ comisii , comitete si consilii constituite prin decizii

manageriale , asigurdndu-se astfel integrarea proceselor si consolidarea controlului managerial, activitatea

acestora la nivelul spitalului asigurdnd functionarea procesului decizional. Atribu{iile acestora se reg[sese

in ROF-ul unitdlii medicale.

Do medicaletare cu arraraturi si ec
Dotare / Tirr Marca An acl izitie

Aparat roentgen PROTEUS XR/e - General Electric 2009
Aparat
osteoden s irnetrie

DEXA tip seria DPX-PRODIGY - General E,lectric 2009

Cornputer tomograf BRIGHT SPEED l6 - General electric 2009
Ecograf digital
portabil DP-50 - Edarr Instruments 2012

Ecosraf disital Losiq P5 - Model - 5263241/Classe-1 General electric 2009

Eco-cardiograf Eco-card iograf - Ph ilips 20t3

Balneo-fizio-terapie
Paclret complet Balneo-fizio-terapie: BTL-20, BTL-25L,
BTL-5000 Vac, IITL-5000 Magnetoterapie, Laser Derma
5000,

2009

E,lectrocard iograf
l2 canale

Cardirnax FX-7202 - Fukuda Denshi 2009

Electrocardiograf
l2 canale

SE- l2 Express - Edan Instruments 2010

Monitor pacient Monitor pacient Imec l0 2016
Defibrilator 2 EiUC Defi brilator primedic DE

"t016Holter Holter EKG Hl0 2016
EKG EKG l2 canale BTL 2016
Sonda eco Sonda ecograf4C 2017

Oncolosie Hota biologica cu flux 201 8

hi
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a -Srtua rsonalulu

Categorie
personal

Posturi
normate

Posturi
ocupate

2016

%
acoperire

cu
personal

20t6

Posturi
ocupate

2017

(t/_./o

acoperire
0u

personal
20t7

Posturi
ocupate

201 8

Yo acoperire
cu personal

201 8

Medici 9 13.43 11 14.86 10 13.7

Personal mediu
sanitar

36 53.73 40 54.06
40 54.79

Personal auxiliar

sanitar
22 32.84 23 31.08

22 30.1 4

Personal medical
cu studii superioare

0
I 1.37

Total 67 100% 74 r00% 73 100%

Tabel -Siituatia rrersonalului medical

Se conslata ca nu sunt modificari majore a valorilor medii a spitalului, proportia personalulut

medical,dar si proportia medicilor fiind constanta in ultimii ani , variatiile personalului medical din total

personal angajat fiind determinata de fluctuatia minima a personalului angajat.

Nivelul profesional al personalului este mentinut prin participarea permanenta a medicilor si

personalui mediu la programe de perfectionare medicala continua.

lsintagma "venituri proprii" inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile oblinute de spital, exclusiv cele obtinute in

contractul cu casa de asigurdri de sdnState).

Tabel - [ndicatori de structuri a resurselor umane

DENUMIRE INDICATOR
Valori medii
nationale

2016 20t7 201 8

Proport a medicilor din totalul personalului 7,ll r0.47 I 1.83 tt.l2
Proporlia personalului medical din totalul personalului
ansaiat al spiteLlului

52,42 41.86 43.01 44.44

Proporlia personalului medical
totalul personalului medical

cu studii superioare din
(As. Med.)

16,71 0 0 0

Proporlia personalului auxiliar medical, administrativ si

deservire
23,76 47.67 45.16 44.16

Tabel - Resursie financiare

DENUMIRE INDICATOR
2016

%
2017

%
201 8

%

Execu{ia bugetari flala de bugetul de cheltuieli aprobat; 98 99 98

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
spitalului:

50 50 50

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

50 50 50

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul
clieltuielilor spitalului ;

10 10 l0

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sec{ie 23912201215 24512301216 260122s12r6

Procentul veniturilor propriil din totalul veniturilor
spitalului

20 23.s 24

Executia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat; 98 99 98
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Executie buget venituri

DENUMIRE INDICATOR

ACTIVITATEA CLINICA

Spitalul are ca t,:ritoriu de deservire Judelul Buzdu (97% din cazuri) gi celelalte judele (3 % din cazuri).

Distribufia actiiviti(ii clinice pe sec(ii

Sec{ia
7o spit. ltotal
cazuri 2016

7o spit. ltotal
cazuri20lT

o/o spit. /total
cazuri 2018

Cronici 67.00% 72.00% 73,44%
Paliativi 18.04% 13.00% 10.56%

Recup. Neuro 14.96% 15.00% 16.00%

Morbiditate spitalizatl - principalele categorii majore de diagnostic in spital

Sec{ia
Nr.

pacien{i
2016

Medie
lunarl
pacien{i

2016

DMS
2016

Nr.
pacien{i

2017

Medie
lunari

pacien(i
2017

DMS
20t7

Nr.
pacien{i

2018

Medie
lunarl
pacien{i

2018

DMS
2018

Cronici 736 61 10.5 749 62.42 10.28 841 70 8.87

Paliativi 197 16 39.5 149 12.41 48.14 t2l 10 65.01

Recup.
Neuro

ls8 l3 12.2 l6l 13.41 13.04 183 15 12.t3

Total r092 91 t6 1023 85.25 16.59 1145 95 t5.32

Nr.
Cft.

Categoria majora de diagnostic

Nr. cazuri
2016

Nr.
cazuri
20t7

Nr.
cazufl
201 8

Iotal % fotal o,//o fota o//tJ

I C3tl.9 Tumora maligna bronhii si pulmon , faraprecrzare 21 1.35 20 1.35 28 1.59

2 C67.9 Tumora maligna vezica urinara, faruprecizare 20 1.28 l9 1.28 J 0,17

3 F03 Demertta nespecifi cata 55 3.57 53 3.57 45 2.56

4 G20 Boala Parkinson 39 2.49 5l 2.49 l5 0,85

5 G81 .9 Hemiplegia, nespecificata t37 9.23 137 9.23 226 72,8(

6 Ci83.8 Alte sindroame paralitice specilicate 9 0.61 9 0.61 0 0.00
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2016
(lei)

2016
(%)

2017

(lei)

201

7

(%\
201 8

201

8

(%)

Total (incasari ri:alizatd din' care 1.t22.5s8 100. ,l.ssSdr?
,.1.::.:!:1""'!'t!"

100
8,1r9.43

A
r00

Contract CJAS tlin carre
s.403.480 75.86

5.796.44
4

lo,f-'
.'

6.184.67
8

7.6.1

Cronici. Spitalizare de zi. Paraclinice
5.403.480 75.86

5.539. l6
1

73.0
2

5.747.03
0

70.7
7

Ambulatoriu 257.283 3.39 437.648 5.39

Programe nationale 0 0 0 00 0

Buget de stat din care

DSP ???? 0 0 0 0 0 00

Venituri proprii ('ralorificare bunuri, chirii, taxe medicale,
et c)

1.119.078 24.13
l 789.0r3

3
?3,5
8l,

r.934.75
8

23.8
1

Sponsoriziri 0 0 0 0 0 0

Proiect cu finantare eu:oDean[ 0 0 0 0 0 0



7 I 1 0 [{ipertensiunea esentiala (primara) 188 12.61 188 12.61 277 15,7i
8 l25.9 Cardiopatie ischemica cronica, nespecificata 22 1.48 22 1.48 t6 0.91

9 I50.0 Insufi cienta cardiaca congestiva 78 5.26 78 5.26 50 2,85
l0 167 .2 Ateroscleroza cerebrala 60 4.11 6l 4.11 54 3,07

ll 167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 66 4.45 66 4.45 83 4.72

t2 I67.9 Boala cerebrovasculara, nespecifi cata t2 0.67 10 0.67 10 0"57

l3
168.8t Alte tulburari cerebrovascularc

altundeva
in bolile clasificate

JJ

2.22
33

2.22
48 2,73

4 J44.'? Boala pulmonara obstructiva cronica, nespecificata 46 3.1 46 3.1 77 4.38

5 K29 .9 Gastro-duodenita, nespecifi cata Total 31 2.09 31 2.09 11 0,63

6 K5;8.9 Sindromul ntestinului iritabil fara diaree Total 18 0.81 t2 0.81 10 0.57

1 K7i.9 Henat a cronica. nesnecificata Total 18 t.2l 18 t.21 l0 0,57

8 B:74.6 Alta ciroza a ficatului si nespecificata Total l6 1.08 r6 1.08 JJ 1,88

9 M16.0 Coxartroza primara, bilaterala Total t6 1.08 l6 1.08 9 0.51

20 M17.0 Gonartroza primara, bilaterala l'otal 3l 2.49 37 2.49 43 2,45

21 M 1 9. 91 9 Artr oza, nespec i fi ca ta, lo calizare n espec i fi cata Total 89 6 89 6 84 4,78

22 M41'.96 Spondiloza, nespecificata, regiune lombara Total 20 1.35 20 1.35 10 0,57

23 ll54.4 Lumbago cu sciatica Total 45 2.76 4I 2.76 83 4.72

24 M54.96 Dorsalgia, nespec,ificata, regiune lombara Total 16 1.01 15 1.01 l5 0.85

25 N 1 8.90 Insuficienta renalla cronica nespecificata Total 18 1.15 t7 I .15 1 0,06

Avdnd in vedere media de vdrsta a pacienlilor internali, dar gi specificul spitalului, gama de afecliuni
tratate sunt preponderent afecfiuni neurologice, cardiovasculare dar qi ale sistemului musculo-scheletal 9i
tumori maligne.

Utilizarea serviciilor

Calitatea serviciilor medicale

Categorie de
indicator

DENUMIRE INDICATOR Valori medii
nationale

2016 2017 2018

Indicatori de
utilizare a

serviciilor

Numdr pacienli externali - total
Valoare
proprie 107 1 t017 976

Durata medie de spitalizare pe spital 20,20 l6 15.59 15.32

Rata de utilizare a paturilor pe spital (zile) 292,00 2t5.5 235.62 235

Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 80,011 58.9 64.38 64

Proporlia pacienlilor internafi din totalul
pacientilor prezentati la camera de garda

Valoare
proprie

Procentul pacien{ilor cu complicalii gi

Comorbiditdti din totalul pacien{ilor externafi
Anexa 2 5 2 3

Categorie
de indicator

DENUMIRE INDiCATOR
VzLlori meclii

nationale
20t6 2017 201 8

Indicatori
de calitate

Rata mortalitAtii intra-spitaliceqti pe spital i,58 0 0 0

Rata infecfiilor ar;ociate asistentei medicale
Valoare
proprie 0 0 0

Indice de concordanta intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la externare

Vzrloare
proprie 80 85 89

Procentul pacienlilor intemafi Ei transferali cltre
alte spitale

30 0 0 0

Numdr reclama(ii / plAngeri pacien(i
Valoare
proprie 0 0 0
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CAP.5 ANALI]ZA SWOT A SPITAI-U[,IJI

Analiza mediului intern
FACTOR PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

llesu rse
materiale

Patrimoniu,
dotare

Independenla de decizie privind completarea
existentului dupi nevoi, independenld care nu se

intalneste la unit5tile de stat.

Fluctua{iile de finanfare pot afecta
deciziile de completare a resurselor
matr:riale, de patrimoniu gi dotare.

Condilii de cazare nrai trune, irnbin6nd rigoarea de spital
cu cea a mediului farnillial (rezerve cu2-4 paturi, cu TV.
frigider, posibilitate pat aparlinatori, etc)

3 locatii, ceea ce face ca cheltuielile
administrative sd fie crescute. unele

circuite care se sllprapun in unele localii

Dotare cu RX, CT, electrocardiograf
Costuri mari cu upgradarea gi

mentenanta echipamentelor medicale
(schimbare tub CT)

Activitatea
clinici

Poate fi mult mai flexitrild, nefiind incorsetatd de reguli
stricte, ceea ce poate fi in favoarea cre;terii calitalii
servic iilor.

Dependenla de finanlare din Asigurdrile
de Sdndtate de Stat, face ca sI persiste

regLrli care nu totdeauna pennit o

creitere satisllcdtoare a calitAlii
serv'iciilor.

Resurse
financiare

Uneori pot proveni gi din alte surse fafa de o unitate de

stat, ceea ce poate <Jetermina un plus de resurse

financiare.
O independen16 mai mare in utilizarea resurselor
financiare la mornentul potrivit.

Situa{iile de crizd financiard gi sdrdcirea
popula{iei afecteazd. negativ resursele

financiare.

Resurse
umane

Libertatea de a angaja personal func(ie de cererea de

serl'icii a piefei la un anumit moment.

Dificultate mare in glsirea de personal
rnedical cu inalta calificare cauzdtl de

concurenta !6rilor dezvoltate ce oferi
salarii mai bune qi cregterii salariilor in
sectorul public care determind ca o
parte din personal sd rnigreze

Experienta si profesionailismul personalului medico-sanitar
existent (rnedici primari/specialigti medicina interna cu
cornpetenta in ingrijiri paliative si ecografie generala,
rnedic cardiolog, hematr:log, neurolog), asistenti medicali

incadrare cu personal specializat
deficitar: fizioterapeut, personal
suplimentar - medici cu atestat in
ingrijiri paliativecu gradul principal cu atestate in ingrijiri paliative, cu peste

l5 ani vechirne in muncil. psiholog, maseur, preot

Personal medico-sanitar/administrativ cu pregatire si in
alte domenii ( IT, responsabil mediu, responsabil securitate
si sanatate in munca, responsabil cu managementul calitatii
(RN4C), absolvent facullate psihologie , DPO

Fiind spital privat multe atribu{ii sunt
prin cumul de funcfii, ceea ce

determind inclrcarea pe salariat a

sarcinilor de muncd

Program permanent de pregatire profesionala ( cursuri
organizate de spital, OAMR, Colegiul Medicilor,alli
furnizori acreditali confirrm legii, etc. )

Costuri ridicate pentru formare
personal

Calitatea
serviciilor

Calitatea qi diversitatea. serviciilor este mai mare fa!6 de

unitalile de stat gi poate fi adaptatd chiar gi punctual in
funclie de solicitdrile p:rcientului gi posibilit6!ile de platd
a serviciilor solicitate in plus.

Dificultali in crearea unei culturi
organiza(ionale bazate pe principiile
calitalii gi managementul riscului pentru
procesele rnedicale gi nemedicaleCeftificare ISO 9001:11015; ISO 14001:2015; OHSAS

I 800 I :2007: ISO 22000: 2005: ISO/lEC 2700: 2013

Spital acreditat in ciclul I de acreditare
,i

I
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Analiza mediului extern

SECTOR gPoRru_tJTlI! | 4qENINTARI i

D x'-Ahdr6d i- rrrmi o lo-i"lof iai

||t tttwqLq vr rvrrr.t rrv vvrrrurrrror v' 
asiguririlor de sinitate private.

I ,,1
Re,alizarea de parteneriate cu

Nlr. mare de acte normative elaborate

cu modificari si completari ulterioare

I )t

politica sa,itar6 di, Co,runitateu 
Rdmdnerea, in urmd^ a, legisla(iei

L,uropeanr este favorabila genului o. lttlltu" ;r alocarea oe lonou. care nu

servicii acordare ;;"" il;'"' .'- sunt in acord cu legislalia cotnunitard

re51isra1ia, degi rarura'll'";r,;;, :',::l"il:j:t'"^i]::"0:3[l;""^
urrneazd orientdrile comunitare. Llpsa 

- .:uu , t'303. oezvollare a

asigurdrilor de sdndtate prlvate.

Politicd qi legislafie

Pozifie Geograficl

Piafa serviciilor de sinitate

2.lJnitate sanitara care prin
amplasarea, unuipunct de lucru in
zona de nord-vest ajudetului pe

$oseaua nafional6 DN 10, care
leagd Buzdul de Bragov acoperind un
areal de 40 Km' la mare distanta de

Spritalul Judetean Buzau ( 60 Km ),
reugegte sa preia pacienli din
aproximativ l/3 sr,rprafaf[ jude{, pe

criteriul sdu de competentd

Pia(a serviciilor de sdndtate pe

clomeniul nostru de activitate este

incd practic neacoperitd (>60%).

Posibilitatea scazuta de atragere a

personalului medico-sanitar, in
special medici, cauzatd de distanta
mare fata de municipiul Buzau
lnfrastructurd deficitard, ceea ce face

ca accesul populaliei din zonele din
zonele de munte s5 fie
defi c itarlin greunat pl us statutu I

socio-economic defi citar al

pacientilor din zona ale caror
posibilitati de tratare sau ingrijire la

domiciliu sunt scazute

1. AvAnd in vedere dificultalile
financiare majore din sistemul
asigurdrilor de sdndtate de stat,

procentul mic de asigurdri de sdn6tate
private, criza financiard prelungitd cu

o populalie sdrdcit[ finan{area
acestor servicii rdm6ne pe mai
departe dependentd de sisternul de

asiguriri de stat care este gestionat
dupS interese politice qi mai pulin
dupd nevoile reale ale popula{iei.
2. Cresterea costurilor colaterale
datorita tratamentului unor boli foarte
grave ( ex. cancer in stadii avansate).

.:a prezentei complicatiilor si

comorbid itatilor
3. Cresterea costurilor asistentei
medicale in conditiile in care costul

I p" zi de spitalizare nu a fost i

i 
modificat, ramanand acelasi in ultimii
5 ani

Closturi mari pentru accesarc fonduri
nerambursabile
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CAP.6 MISIIJIIIEA, VIZIUNEA SMLORILE SPTTALULUI

Identificarea direc{iilor strategice de dezvoltare a unitl{ii sanitare.
SC SPII. ALUL SF SAVA SRt. are in vedere cd arie de dezvoltare unndtoarele zone

de interes: donreniul serviciilor medicale, domeniul managementului performanlei/calitSlii serviciilor
inclursizAnd qi n:Lanagementul riscului, domeniul managementului resurselor umane.

VIZIT]NE
Spitalul SC SF SAVA SRL urmareste asigurarea si imbunatatirea conditiilor de asistenta medicala

spitaliceasaca ltrin garantarea calitatii si sigurantei actului medical, a asigurarii accesibilitatii la servicii

medicale specifice , concordante cu competenta spitalului, a respectarii dreptului de libera alegere si a

egalitatii de sanse, a transparentei decizionale si la mesterea rolului serviciilor acordate .Prin aceasta

Spitalul Sf:Sava SRL doreste a creea imaginea unui spital de referinta in aceasta zona a judetului ,

Modificarea morbiditatii din zona determina echipa manageriala a Spitalului SF.Sava SRL sa faca fata

noilor provocari externe, dar si interne regandind structura organizatorica . regandind viitorul nu numai la

nivel de supravietuire ci si prin crearea unui alt mod de a privi dezvoltarea unitatii , dorind sa devina un

ofertant de servicii alternative la cele care functioneaza in prezent .

MISIUNE
Misiune,e rqllectd scopul spitalului S.C. Spitalul Sf0ntul Sava S.R.L

. Serviciile medicale asigurate sd de,vind calitativ superioare, astfel incAt sd fie preferate in fala altora;

o Profilaxia bolilor cronice prin campanii de informare a populaliei cu privire la factorii de risc pe

afecliuni. r

PRINCIPIILE DE BAZAALE SPI:|ALULUI :

-orientarea catrt: pacient/client prin intelegerea necesitatilor curente si viitoare ale pacientilor/clientilor;

-crearea conditiilor adecvate liderilor organizatiei , astfel incat acestia sa creeze si sa mentina mediul intern

in care personalul sa fie pe deplin implicat in realizarea obiectivelor ;

-implicarea personalului prin participrarea acestuia la activitatea spitalului , imbunatatirea conditiilor de

Iucru . comunicarii interne , e.t.c. ;

-abordarea bazatape proces astfel incat toate activitatile si resursele aferente realizarii acestora sa fie

conduse ca un proces, fiecare procers avand un indicator de performaflta, masurabil , cuantificabil, qi

managementul riscului
-abordarea managementului calitatii ca un sistem care interconecteaza procesele , materializate prill

raportaride jos in sus si decizii de sus in jos;
-imbunatatirea,:ontinua a managementului calitatii , nedntrerupt in timp si spatiu de catre fiecare angajat;

-abordarea pebaza de fapte in luarea deciziilor prin tinerea sub control a inregistrarilor calitatii ;

-relatii reciproc avantajoase cu furnizorul care va creste abilitatea ambilor de a crea valoare , pe

principiul ca fiecare suntem si furnizori si clienti ;

Pentru realizarea acestor principii , spitalul va avea ca obiective de calitate:
l.asigurarea dreptului la ingrijiri med:icale in mod nediscriminatoriu;

2.asigurarea ac,;esabilitatii la servicii nediscriminatoriu ;

3.respectarea dreptului la libera alege:re si a egalitatii de sanse;

4.asigurareagarantieicalitatiisisiguranteiactuluimedical;
5.gestionarea c,)recta a sistemului infurmatic respectand confidentialitatea si siguranta datelor;

6.asigurarea ingrijirilor tinand cont de consimtamantul informat al pacientului ;

T.asigurarea parteneriatelor multidisciplinare ;

8.implicarea tuturor sectoarelor de activitate si a intregului personal in realizarea obiectivelor de calitate

ale spitalului;
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9.asigurarea securitatii si intretinerii cladirii ,instalatiilor si echipamentelor medicale si nernedicale;

1 0.asigurarea cc,nfi dentialitatii inlormatiilor si a vietii private;

l l.acordarea ingrijirilor respectand intimitatea si demnitatea pacientului;

l2.asigurarea masurilor de prevenire si combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

1 3.asigurarea prevenirii si gestionarii riscurilor si evenimentelor nedorite;

l4.asigurarea unei politici de calitate oare sa sebazeze pe nevoile pacientilor.

VALORILE SI'ITALULUI :

Sunt credinte dupa care oamenii se ghideazala locul de munca si influenteazadeciziile, felul in
care ii vedem pe ceilalti si in care ne raportam la anumite situatii . Aceste valori sunt :

-pasiu,'re . atasament si dedicatie ;

-incredere , restrect si demnitate :

-integritate , onestitate si loialitate ;

-responsabilitatt: individuala ;

-perfectionare profesionala continua ;

-respect si grija pentru pacienti si colaboratori ;

-etlcienta , eficeLcitate ;

-transparenta de,cizionala ;

-respectarea dreptului la libera alegere, si a egalitatii de sanse ;

-garantarea calitatii si sigurantei actului medical ;

-asigurarea acci:sibilitatii la servicii ;

-adaptarea serviciilor de ingrijiri la nevoile identificate in cadrul comunitatii

Cap.7 - Direc{ii strategice ale SC Spitalul SF SAVA SRL

Fundamentare:
Analizand morbiditatea din judet si zona, dar si morbiditatea spitaliceasca, nevoile de ingrijire

medicala a populatiei si piata de servi,;ii medicale din zona deservitd Spitalului SF Sava SRL, echipa

manageriala si-a propus un set de obiective strategice generale si specifice care sa raspunda nevoilor de

ingrijiri medicale a populatiei deservite, tinanad cont de resursele umane si materiale disponibile

(incadrare cu personal si dotare), prin implicarea tuturor sectoarelor de activitate si a structurilor spitalului

(Comitet Direcl.or, Consiliul Medical, Serviciul Financiar-Contabil, SMC) in elaborarea actualului Plan

Strategic.

Scopul: imbunatatirea continua a calitatii serviciilor si a sigurantei pacientului.

Obiective generale

f . imbunatdlirea calitAlii gi a perlormanlei actului medical prin furnizarea unor servicii de ingrijiri de

sdndtate cuprinzitoare de calitate tot mai bun[, in condilii de siguranfd

2. Cregterr:a adresabilit[1ii prin atragerea de noi pacien{i prin revizuirea structurii spitalului (structuri

noi, de:lvoltarea structurilor r;pitalului de zi qi a ambulatorului), pentru creqterea veniturilor Ei

ralional izarea cheltuielilor
3. Construirea unui spital nou prin accesarea fondurilor europene care sd corespundd standardelor de

calitate qi siguran!5 in vigoare, dotiri suplimentare Ei angajare de personal

4. Dezvoharea resurselor umane, evaluarea performantelor profesionale, promovarea personalului,

cre$terea competentelor profesionale

5. Cresterea eficientei unitatii mr:dicale prin Imbunatatirea managementului financiar
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Prioritlf i/investi{ii :

1. Pe termen squrt-2019 :l

a) Repararea gi dotarea spaliului achizi(ionat in 2018 din Bunicipiul Buz6u, str. Unirii, punct termic nr. 36,

structurd aprobatd de MS in anul 2018pentru punerea in funcfiune a compartimentului sp.zi Oncologie

medical6 - 5 paturi

b) Achizilionarea de aparaturd medicald:2 echografe Mindray necesare cregterii cahtAlii actului medical

c) Achizilionare mijloc de transport ambulanfd necesard activitAtii medicale - transport pacient cdtre

consulturile interdisciplinare externe, transport pacient de la gi cltre domiciliu, etcdeplas6rii pacienfilor

2. Pe termen mediu - 2019-2021
a)dotarea cu echipamente medicale (electromiograf, electroencefalograf, monitoare fc. vitale

b) schimbare tub CT

c) Infiinlare compartiment gastroenterologie

3.Pe termen lune - 2019-2023

a)construirea unui spital nou

b) ldrgirea serviciilor de imagisticd medicald prin achizilionarea unui fibroscan

c) ) imbun6t[firea activitSlii bazei de tratament prin achizifia de aparaturd pentru recuperare medicalE

--T_-
Resurse

A.Pe termen scurt
Realizat

I

Prog
nozatTermen i-

l]mane tMateriale

Medic
oncolog

50.000,00 lei

Indicator de

evaluare

Lista lucr[ri
finalizatd.

20t9

- repararea qi dotarea
spa{iului achiziSionat
in 2018 din
Municipiul Buz:iu, str.

Unirii, punct termic
nr. 36, structuriL
aprobatd de MS in
anul 201 8pentr,l
punerea in funcliune a

compartimentului
sp.zi Oncologie:
medicali - 5 paturi:
mobilier medical,
echipan-rente

Administrator

n
Comitet
director

Trim III
2019

l'#;,;f*'eaa2 il, ' ]ff#::J 
lr#':"'? 

,uoooo,o, 
im:XTr"" i

i lComitet Medicicu i I I i

Achizitionarea a2 , Trim.l director competent , ,n nnn nn iNr. echipamente . i

vwv6rqrw,]-li

B. Pe termen mediu 
_-- 

f-
zots-2oztullll:l __r_ _T__ l

l-dotarea cu Comitet Comitet Nr echioamente i ^ I i;Hllffi," [imur fffl3 ,S;IH 30000,00rei ff;1ffiff'-echipamente l1']'] "' director2021 |medlcale: I I ]

electromiograf gi 
f

electroencefalograf
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Schimbare tub C'l'

Inf-rintare
compartiment
gastroenterologie

Comitet
Trirn.lV director
2021 Resp. cu

aparatura

'frimlV Comitet
2021 director

ii
I

.000,00 lei lTub schimbat 
I

450.000,00 lei
llnalizatd

1--

Umane Mat.

2019

),00 lei 

iTub 

schimbat I Da 
Il ---r---I

l

I

I zoo
I

I

i

I

I

----.1i - -- i

I trrtedic iil
I gastroent./
atestat in Da

-1
Igienizare sectii
Patarlagele, ach izitie
lenierie gi efectr:

personale

Achizilionare
f-rbroscan

Trim III
2023

Trim.lll-
2020

Comitet
directlor.
admirn

C.Pe tcrmen lung 2019-2023

Comlitet
director

Medic
radiolog on:rte

Achizilie aparaIura
pentru recuperare
medicala

Trim.lll
2023

Comitet
director

Fizioterap 100.000,00 lei
l\r. echipamente
achiziJiorrate

In vederea realizf,rii investitiilor enumerate s-a realizat si bugetul de venituri si cheltuieli propus

pentru anul 2019 Ei estimdrile pe anii'.2020 -2023.

CAP.8 - ACTIVITATI NECESART] PLANIFICATE, INDICATORI I]RMARITI, RESURSE

NECESIARE

Obiectiv strategic l- imbunititirea calitltii si a rrerformantei actqlui medical prin furnizarea unor
servicii de insriiiri de sIn[tate cuprinzitoare de calitate (ot mai buni, in conditii de sisuranti

Calitatea serviciilor medicale liurnizate este un principiu din ce in ce mai important in domeniul

sanatatii . ea avand numeroase dimensiuni : eficacitate , eficienta , continuitatea ingrijirilor, siguranta

pacientulr.ri . competenta echipei medicale , satisfactia pacientului si a pers,cnalului medico-sanitar.

Obiectiv specific 
I

Activitati

Irrplementarea
ghidurilor de
practica
meclicala si

adoptarea de
prolocoale de
tratament si
invr:stigatii

lntroducerea
auditului clinic

Planificat

l.Ameliorarea
practicilor
medicale si de

ingrij ire a

pacientului

rl

t-- -- -
Nr. protocoale

I auditate/nr.

1 
protocoale propuse

I 
spre auditare

Director
medical
RMC
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Construirea unui nou
spital

I

Trim IV lComitet

'2023 ldirector
l

19.600.000,00
' Surse proprii
+

Resurse

lap-top, irrrut i

acces la I ]



l,rlr , I |date,etc-1 - -l-- i- I +:"'-'-'-' | --
r I Dirmedicat i i I I

2.lmbunatatirea r- i r/Asist. i Director , | ;

i lmDlementarea !nr. Drotocoalede ; .. Lrngru.lnlor 
i orocedurilor de i insriiire Loord' Ia 2o:p medlcal . - i anualacordate : ... ,nlvel de lAs.cooro. Ilngrulre adoptate/revlzurte | 

|pacrenturur lsprtal I I I I

i nivel de Lv t ' i As.coord.

lspital r I

RYC__ L__ 
-l--_i-Recertificarea .- | I I l

[t";iffi;i, ffit',l;3i?''" i I I irilI ieuur:zur) I i ] I

. r -, -- --- -: i recenificare u t. 

----,----. I

lili:lffi:"'j i:?:]":,.- ffit'i:fi",1l'o ,fnxt*"' lots jmanaser ;a000 anuar

lffi::T-" r4oor;20r5; b.illX6' I i Icontrnua OHS ^ UHSAS I

::l]:1l,'"*iciiror,iff[fl)oo,.jl3il;333]l,'"rn sprtal 
ISO

33[90,,0,, ll',861if,, ] | 
IrsoAEC \-',""''"'.- L i I i I2700:20t3iltl]

T _ ----_,-._____- __-_-T____ __-____-_ 
1lncheierea./1i1lli

lactualizarea I | ] I I i

rparteneriatelor i r I

4.Asigurarea.cgl,i ;,lrXt"Ti'.1i?",.,, 

I 

nr. parteneriate Lunun . l*rur | ,*un", | - lunuut Inultatlllnsnrrllor rrncherat i - r I I

;soclale,spltale , I I i

derans i I I l

IIRMC

de rang

I superior/de alta 
I

5.Depistarea,
Medic
epidemio

controlul si I supraveghere s

supravegherea control a

infectiilor infectiilor
asociate asistentei asociate
medicale asistentei

medicale

infectiilor asociate
asistentei medicale
(nr.lAAM/
nr. pacienti
externati)

Medic epid
Medici sefi
sectie
Asistent sef

permane
nt

Medici
sefi
sectie
Asistent
coord.

4000 anual

Introducerea/
dezvoltarea
conceptului de

management al
riscului

Elaborarea
regiritrului
riscului
neclinice si
clinrice

Registru riscuri
elaborat

RMC/sefi
structuri
medicale si

nemedicale

perTnane

nt
Personal
instru it

anual

Irnbunatatirea
cond itiilor
hoteliere

Igienizare punct
de lucru
Patarlagele,
achiz.lenjerie si

efecte personale
pacienti

Lista lucrari
finalizate si flacturi

Comitet
director.
administrat

2020 50.000 2021
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Indicatori de c:llitate de monitorizat

lndicatori masuratri I i

l.rata mortalitatii

--t
It',

t- --
I Resurse
i

intraspitalicesti2.rata infecti i lor
asociate asistentei medicale
3.rata bolnavilor r,ointernati la 30
zile
4.indice concordanta diagnostic la

internare/diagnostic la externare
5.nr. reclamatii , plangeri ale

pac ienti lor inregistrate
6.nr. chestionare satislbctie
pacienti
T.procent bolnavi transferati in alte
spitale
8. Nr. actir"rni de irnbunatatire a

activitatii luate in urma analizei
chestionarelor de satisfactie al

pac ienti lor/aparti n,atori lor

Obiectiv
specific

destinat farmaciei
(sistern centralizat
de dilutie a
subs,tantelor
citostatice), avand
drep,t sssp
cresterea sigurantei
actului medical si

minimizarea
riscurilor
-ach izitionare
mobrilier si

echipamente
necesare

Cresterea achizitionarea a 2

ecografe Mindrey
utilizate atat pentru

-I---------------
- compartimentarea Lista Comitet Trim II 50.000,00

Indicatori Responsabil Termen i Resurse

masurabili ' U*un.l M;

si igienizarea lucrari director, 2019
spatiLului destinat finalizalla administrat.
Comp. de sp. zi\-orn[r. ue s[r. zr

oncologie
- Montarea hotei cu Hota Administrat Trim.ll - personal
fluxlaminar ,montata r -2019 ,fumizor

"":':?1. 
' 

,echiPam.
achizitionate din I I

iots, in spatiul I I I

I

anual

20.700,00

LComitet
Director/
RMC

personal
medical

1. Obiectiv strategic 2 - Cresterea adresabilitltii prin atragerea de noi pacienti prin revizuirea
structurjii spitalului (structuri noi. dezvoltarea structurilor spitalFlui de zi si a lmbulatorului)r

rea cheltuielilor
Evaluare

--"-
Planificat lReali

permanent

Comitet Trim.ll
director - 2019

(ca i

Lista
mobilier
achizit

lf,'iuiiii"tii a"
] diagnosticare si
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Activitati

Punerea in

flnctiune a

compaftim.de
oncologie
rnedicala - sp.

zi si a farrnaciei
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tratanlent ambulator cat si Nr. Cornitet 'frim.l - -

pentru pacientii echiparn director 2019

schimbat admin. - 202t
radiologie

i

o.ooo,oo\ ^ 
l

Infiintare
compartiment
gastroenterolog

Cresterea
vizibilitatii
spitalului in
arealul deservit

-solir:itare de

schirnbare strllctura

- dotare spatiu :

achi;ritionare
endoscoll
-angiajare medic
gastroenterolog

Carnpanii de
promovare

Actualizarea

Termen Resurse

I h'eiere CV
ren - extindere

lrlc
ter(

Mat.

50.000,0
RON

internati achiz 
Il-- , i---+-

Achizitionarea I i

unui iNr. Comitet Trim.lll ,

electromiograf sia echipam director -2021 ,

unui lachiz L

electroencefalograf i 
l"--T 

I

Schimbare tub CT iTub Manager, iTrim.lV

-l

periodica a site-ului accesari
de prezentare a in
sp itzrlu lu i, e lab.
unui logo qi a unui
set de mesaje de
prezentare

Aviz MS Manager

Manager

Manager
Sef
RI.INOS

TV Manager
nr.pliante
distribuite
nr.

articole
publicate

nr. Manager

tevolutie

'Irirn.lll
-2021

'Irim.lV

2020

Jroro ill

200.000,0
2022

450.000,0 2022

2000,00 Anual

anual

l,tt
I

Obiectiv I Activitati
specific

l.
Achizitionarea
a inca unui
teren care sa

mareasca
suprafata avuta
d6jd in
proprietate si

ltt
2. Obiectil' strategic 3 -Construirea unui spital nou - valoare investitie estimata 4.000.000 EUR

finulrrl ___ i _- 
2Ol9

IProiect I Trim.Ill
finalizat manager 2ozo

il

Contract

Umane

Evaluare Planificat

I

I

1.000.000
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lltlri
]ro 

ooo,o i,0, Ill
l_Llt--|-.|
jConform I r

rnanager

I

I

I

lfrim ttt
),- 2020

.t, - --
I

I
I

lTrim.lll

Incheiere
contract firma Contract
deconsultanta incheiat

ef-ectuarea

Iucrarilor

:.il

t-i lucrare sl
I

lconstruire
I spatiu

2. :Achizitionare
Dotare spatiu echipamente si

echipamente si mobilier
mobilier conform

necesar
I

I

Lista lucrari - -. Manager
tlnallzate

l

l

Nr. echipam.
Achizitionate

/nr, echip, Manager
planificate a
fi
achizitionate
din proiect

Inm.lll
-2023

Trim,lll
2023

evaluare
proiect

Confornt
evaluare
proiect

2024 l

I

Irli12024 i r

3.Asigurarea
resursel or
Llrnane necesare

Angajare
personal

Nr. personal
angajat
conform
necesar

Manager/
RUNOS

Trirn.lV
-2024

Conform
evaluare
proiect

2024

OBIECT STRATBGIC GENERAL 4 -lDezvoltarea resurselor umane. evaluarea performantelor profesionale,

Obiectiv
specific

I .Stimularea
pregatirii
prol'esionale
a

personalului
mediu

-Aplicarea Planului -nr.
de pregatire
profesic,nala
elaboral de medicii
sefi secl.ie , avizat
de Cons;iliul
medical si aprobat
de Comitetul
Director:
-Organizare de

cursuri de pregatire
profesionala a
personalu lui
rnedical pe tip de
ingrijiri paliative

- curs responsabil
cu prot.datelor cu

terea corn

Indicatori Responsabil Termen

Director
medical
Responsabil
resurse
umane

2019

Manager,
RUNOS

Manager,

Umane Mat.

40.000 anual

L500 2020

caracter personal

Parlicipare
personal cursuri
Managementul

participantri
la cursuri
curs asistent
radiologie
-cod COR
242231

Personalul cu
atributii in

.',.^,.6.
calitatii
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1 -'-- --
LAtragerea de 'Atragerea 

de
noi resurse
fi nanc iare suplimentare

in alara ,lelor
din contractul
cu CIJASI

Eval uarea
cantitativa si

"olitotirr,. 
o

stocurilor, a

conslumurilor

2.Cresterea
capacitatii de

control a

costurilor

Intocmirea
plan,ului de

achiziti

-executla I

I 
bugetara fata j

I d" b.,g"trl i

resurrse

--f-- -- --
anual

anual contabil
sef

Planificat

anual 230

anual t0%

venituri si

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

-serviciul
financiar
contabil-

contabil sef,
1",*,

__]-_t_iintocmit director

,Tg11"31

trim.l al
fiecarui
an

Indicatori economico-financiari de rmonitorizat
1. execulia bugetard cu incadrarea in bugetul de cheltuieli aprobat;

2. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;

3. procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;

4. costul rrrediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;

5. procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii" inseamnd,

in cazul acestui indicator, toate veniturile ob{inute de spital, exclusiv cele oblinute in contractul cu

casa de ;asigurdri de san[tate).

Monitorizare. evaluare. raportare.
. Monitortzarea lunara Ei trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;

. Monitorizarea cheltuielilor de personal;

o Monitortzareaperiodica, prin r;istemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare Ei a plalilor

efectuate pentru bunuri qi servicii de cdtre unitalile sanitare cu paturi finanfate integral din venituri

proprii.

Termen permanent:

Resrronsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil.

arrual
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Programarea activitl(ilor - GRAI-IC GANTT $I PLAN DE ACTIUNE

I

I

I

I

I

I

OBIEC]IIV STRATEGIC GENERAL 1 - IMBUNATATIREA PERFORMANTEI SI
CALITATII ACTULUI MEDICAL $I NEMEDICAL

Implementarealaclualizarea ghidurilor de practica medicala si adoptarea de

protocoale de tratament si investigatii

certificarea ISO 14001 :2015; OHSAS 18001:2007; ISO 22000:2005;
ISO/lEC 2700:201t3

I nche ierea//reinnoirea parteneriatelor cu asoc iati i,
fundatii, spitale de rang superior pentru asigurarea continuitatii

Elaborarea r"girrrrl{1l_r.ului neclinice si clinice

Lucrari de igienizare Spital Patarlagele, achizitie lenjerie si efecte

pacien{i prin revizuirea structurii spitalului (structuri noi, dezvoltarea structurilor spitalului de

zi qi a ambulatorului)

Comparlimentarea si igienizarea spatiului destinat Comp. A" tf. ,i
oncologie

Montarea hotei r:u flux laminar verical achizitionate din 2018, in
spatiLrl destinat larmaciei (sistem centralizat de dilutie a substantelor

Achizitionare mobilier si echipamente necesare

achizitionarea a 2 ecografe Mindrey utilizate atat pentru ambulator
cat si pentru par:ientii internati

Achizitionarea unui electrorniograf si a turui electroencefalograf

Schimbare tub CT - Laborator. radiologie

Solicitare de schimbare structura - infiintare comp.
gastroenterologie

Dotare spatiu : achizitionare endoscop

Angajare med ic gastroenterolog

Actualizarea periodica a site-ului de prezentare a spitalului, elab. unui
logo ;i a unui set de mesaje de prezentare

OBIECTIVE/ACTIVITATI

Campanii de promol'are
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I m p I e m e n tare al acl;. ualizar ea p ro ced u r i I o r d e i n gr ij i re

i ingrijirilore.t.c.

lntarirea sistemului de supraveghere si control a infectiilor 30ssociate
asistentei medicall

personale pacienti



OBIECTIV STRAT'EGIC GENERAL 3-Construirea unui spital
estimata 4.000.000,0 BUR

nou - valoare investitie

Incheiere CV ter,;n - extindere

Elaborare proiecrl constructie arhitect

Incheiere contract firma de consultanta pentru obtinerea finantarii
ETJ

Achizitionare echipamente si rnobilier conform necesar

Angajare personal

OBIECTMTRATEGIC GBNERAL 4 - Dezvoltarea resurselor umane, evaluarea performantelor
profesionale'promovareapersonalului,cregte"",.,:-B:j-:.:-g.:.m

Aplicarea Planului d,e pregatire prof-esionala elaborat de rnedicii sefi
sectie ,luizat de Cgryliul *"di"ull .qta d"*C93I.t{ !,r:gt9l
Cursuri de pregatire profesionala a personalului medical pe tip de

ingrijiripaliative,

Participare persc,nal cursuri Managementul calitatii

OBIECTMTRATEGIC GENERAL 5 - Imbunatatireamanagementului financiar

Atragerea de resurse suplim. in afara celor din contractul cu CJAS

CAP.9 EVALIUAI1EA PLANULUI STRATEGIC

Prezentul Plan Strategic a fost intocmit de Manager Alexandru Constantin , Medic coordonator

activitate medic,ala Alexandru Simina. As.coordonatoare Donescu Corina, Director ec. Stroiescu Juliana,

linind cont de prropunerile gefilor diferitelor sectoare cle activitate.Este asumat la nivelul tuturor
structurilor de itecizie , Comitetul Director, si aprobat de Reprezentantul legal al unitatii Consil.Juridic
Alexandru Constantin . Planul a fost intocmit la 31/01 12019 pentru perioada 2019-2023.

El va fi evaluat si revizuit astfel :

a)evaluarea de etapa - se va face prin analiza indicatorilor masurabili pe fiecare obiectiv in parte

-periodicitate : ranual ;

-documente emise : raport de evaluare de etapa ;

-responsabil : Comitet Director;
-circuitul docurnentelor : raportul se prezinta managerului .

b)revizuirea Plzrnului Strategic se va face in urma revizuirii rapoartelor anuale(de etapa) daca managerul

sau reprezentantul legal decide modificarea lui, la propunerea Comitetului Director . Editia revizuita va fi
supusadezbaterii in spital , inainteaadoptarii si, ulterior ,avizarit de catre Consiliul Medical si a

aprobarii de calre manager/reprezentant legal .

-documente emise ; proiect de Plan Strategic ;

-responsabil:Comitet Director ;

-circuitul documentelor : se analizeazain sedinta Comitetului Director propunerile de modificare si apoi

se inainteaza varianta finala spre avizarea Consiliului Medical si aprobarea reprezentantului legal .

Va fi adus la cunoqtinla prin publicare pe site gi in intranet.

Evaluarea cantitativzr si calitativa a stocurilor, a consumurilor

lntocmirea planului innual de achizitii
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Intocmit,

Jurist Alexandru Constantin

Coordonator Aotivitati medicale si RMC - dr. AlexandTAimina

Director ec. - ec.Stroescu Julianna 
M 

'

Asistent medical coordonator spital - Don.r.)CoJira AAsistent medical coordonator spital - Don.r.)CoJira lvr'vrvs 

b- 
- I
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