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SIGURANTA PACIENTULUI iI CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

I.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE

A. PREZENTARE GENERALA

Spitalul de Pneumoftiziologie Bacdu functioneaza ca unitate sanitard publici, monospecialitate,
cu personalitate juridicd, aflatd in subordinea Consiliului Local Bacdu, care 1si desfasoard activitatea
conform Legii 95/2006 republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare. Amplasat central in
Municipiul Bacau, spitalul are rolul strategic de a asigura asistentd medicald preventiva, curativa si de
recuperare pentru patologia respiratorie (tuberculoasa si netuberculoasi) populatiei din judetul Baciu,
dar s1 din judetele invecinate, la cele mai inalte standarde profesionale.

Desi la infiintarea sa, spitalul a fost gandit ca o unitate dedicatd pacientilor cu tuberculoza,
realitatea clinica actuald aratd o schimbare majora de paradigma, patologia pulmonari netuberculoasi
reprezentand un procent major din volumul total al spitalizarilor.

B. ISTORIC

Unitatea 11 are originile in perioada interbelica (1920), fiind infiintat initial ca un sanatoriu
dedicat izolarii si tratédrii pacientilor cu tuberculozi pulmonari. In acea perioadi lipsa unui tratament
antibiotic eficient impunea ca principald metoda terapeuticd izolarea bolnavilor in zone aerisite si
repausul prelungit. Acest specific istoric explica arhitectura pavilionari initiald a spitalului.

Intre anii 1950-1970, odati cu descoperirea tratamentelor antituberculoase majore, institutia s-a
transformat dintr-un sanatoriu izolat intr-un Spital TBC Judetean, integrat in combaterea acestei
patologii. In anul1972, baza materiala a fost extinsa prin darea in folosinta a cladirii principale actuale,
proiectatda conform standardelor vremii, pentru a creste capacitatea de spitalizare.

Dupé anul 2000, datoritd scaderii treptate a incidentei tuberculozei la nivel national si cresterea
alarmanta a afectiunilor pulmonare cronice, a fost necesara schimbarea profilului clinic, acesta fiind
redenumit din Spital TBC in Spitalul de Pneumoftiziologie, marcand astfel, trecerea spre abordarea
integrata a intregii patologii respiratorii.

Contrar imaginii istorice de sanatoriu pavilionar, perioada recentd reprezinti o etapa importanta de
modernizare din istoria unitdtii sanitare, aceasta trecdnd printr-un proces amplu de reabilitare
structurala s1 dotare tehnologica. Cladirea ambulatoriului de specialitate a fost complet modernizats,
consolidata s1 extinsd cu un etaj. Fatada a fost reabilitatd termic si spatiile interioare au fost
recompartimentate. S-a optimizat cladirea destinata Spitalizarii de zi. A fost construitd o cladire noui
pentru centrala termica si spitalul a fost dotat cu aparatura de top.

C. ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Avand in vedere faptul ca In centrul tuturor activitatilor intreprinse in unitatea sanitara std “omul
bolnav™ si cel ce prezintd factori de risc asociati imbolnavirii, putem diferentia 5 factori ce pot influenta
activitatea g1 stabilitatea Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu:

- Factori Politici

Conform Strateglel Nationale de sanatate, Ministerul S&@natdtii pune accent tot mai mare pe
descentralizare s1 pe transferul pac1ent110r cronici catre servicii ambulatorii si de ingrijiri pahatlve Insa,
sincope in finantare §i aprovizionare pot fi generate de schimbarile legislative frecvente si de cele ale
managementului de varf. Modificdrile frecvente in metodologiile programelor nationale de sandtate sau
in alocdrile ministeriale, pot genera, deasemenea sincope temporare in fluxurile logistice de

aprovizionare.
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- Factori Economici

In conditiile actuale, piata serviciilor de sinitate este o piata libera, 1ar unitatea noastra functioneaza
dupa regulile ei. Avem competitori puternici in sistemul medical privat, precum si spitale de stat care
si-au adaptat serviciile si conditiile in functie de cererea de servicii si specificul populatiei deservite.
Din punct de vedere economic, Spitalul de Pneumoftiziologie beneficiaza, insa de o structura “Hibrid4”
care 11 oferd o stabilitate financiard mai mare. Pe de o parte, veniturile CAS Bacidu (pentru serviciile de
spitalizare continua si de zi), pe de alta parte Programul National de Prevenire, Supreveghere si Control
al Tuberculozei ce acopera integral costurile pentru medicatia specificd, consumabilele pentru
Laboratorul Regional de referintd BK si activitatile din Dispensarul TBC.

Desi programul acopera costurile, orice Intarziere in alocarea fondurilor de la nivel central forteaza
unitatea sa isi acopere, temporar, cheltuielile logistice urgente, din venituri proprii.

Cresterea preturilor la utilitdfi, hrand, dezinfectanti si materiale sanitare pune o presiune constanta
pe bugetul spitalului.

- Factori sociali
Pacientii zilelor noastre, au acces la informatii att despre unitatea sanitard, cat si despre medicii

nostri, informatiile fiind prezente on-line, iar accesul la ele fiind rapid. Mediul socio-cultural este
reprezentat atat de pacientii asigurati, cat si de cei neasigurati, ale caror asteptari sunt influentate de
mass media.

Judeful Bacau prezintd un indice ridicat de imbétranire a populatiei. Acest lucru duce la o crestere a
patologiilor respiratorii cronice netuberculoase (BPOC sever, astm, neoplasme bronhopulmonare) si o
cerere mare pentru ingrijiri paliative de 1nalta calitate.

Adresarea tardiva la medic, In special in cazul populatiei din mediul rural, determini internarea
unor cazuri in stadii avansate.

Un fenomen social distinct pentru judetul Bacau este migratia masiva a populatiei citre tarile din
Europa de Vest. Acest lucru genereaza doud vulnerabilititi majore: cazuri de TBC .,importate™
(pacienti care revin bolnavi in tard) si pacienti diagnosticati local care intrerup tratamentul obligatoriu
pentru a pleca din nou la munca peste hotare.

- Factori tehnologici

Dotarea tehnologicd a spitalului este primordiald in diagnosticarea si tratarea pacientilor si are o
importantd deosebita in atragerea acestora citre unitatea sanitara. Finalizarea reabilitarii Ambulatoriului
s1 extinderea acestuia, alaturi de darea in folosinta a unei centrale noi, reprezinti un salt tehnologic ce
permite stabilirea de circuite epidemiologice corespunzatoare. Dotarea spitalului cu aparaturd de ultima
generatie duce la reducerea timpului de diagnosticare si creste siguranta actului medical. Digitalizarea
elimind birocratia pe hartie si securizeaza datele. Aceastd infrastructurd IT modemni permite
monitorizarea indicatorilor de calitate si trasabilitate.

- Factori Ecologici

Des1 mediul natural are o influentd mai mica asupra orientarii pacientilor in cadrul pietei de servicii
medicale, totusi ei se vor indrepta cédtre mediul mai nepoluat. Totusi, o catastrofd naturald ar putea
influenta major activitatea spitalului, fie in sensul afectarii structurii, fie a unui aflux mare de pacienti.

Legislatia de mediu impune reguli stricte si costisitoare financiar privind colectarea, stocarea si
neutralizarea deseurilor medicale, aspect critic pentru obtinerea avizelor de mediu.

- Factori Legislativi

Cresterea nivelului de informare a cetatenilor cu privire la drepturile lor (Legea 46/2003 cu
modificarile si completdrile ulterioare) obligd unitatea sanitard si detind protocoale clinice clare,
asumate s1 aplicate de personalul medical, pentru prevenirea riscurilor legate de litigiile juridice.
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ANMCS-ul impune conformarea la standardele de calitate. Evaluarea riguroasi a spitalului
necesitd adaptarea constantd a procedurilor si protocoalelor la cerintele legale pentru mentinerea
categoriel de acreditare si evitarea suspendarii contractului cu CAS.

D. NEVOILE DE INGRIJIRE A POPULATIEI SI PIATA DE SERVICII MEDICALE DE LA
NIVELUL JUDETULUI BACAU

Serviciile de sdnatate din judetul Bacau sunt destinate atat asigurarii, cit si promovarii stirii de
sdnatate a populatiei.
PROFIL DEMOGRAFIC

Bacaul se confrunta cu o scadere a popultiei:

Anul 2022 Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025

Judet
Numir Numir Numir Numir
persoane persoane persoane persoane

Baciu 599435 597504 595888 591999

*Sursa tempo online
Spre deosebire de alte judete, populatia in Judetul Bacidu este predominant rurali. 59.836% din total

se regdseste, ca s1 mediu de rezindentd in mediul rural, iar 40,164% in mediul urban.

Grupa de varsta cu cea mai mare populatie este cea cuprinsd intre 45-49 de ani, in care se
regasesc 44613 de persoane, in scadere fata de anul 2024.

Pe de alta parte, grupa de vérsta cu cei mai putini rezidenti este cea cu varsta de peste 85 ani, cu
12808 de persoane.

In judetul Bacau, varsta medie a populatiel, in anul 2025, este de 42,1 ani (1 iulie), in crestere
fata de 2024, comparativ cu media nationald de 43,1 ani. Pe sexe, varsta medie este de 40,5 ani la
barbati si 43.6 ani la femei, la 1 iulie 2025, in judetul Bacdu, comparativ cu mediile nationale de 41,5
ani la barbati si 44,7 ani la femeli, la 1 iulie 2025.

Referitor la indicele de imbdtranire, in anul 2025, este de 97,8 persoane varstnice la 100 de
tineri, in crestere fatd de 2024 — 95,2 persoane varstnice la 100 de tineri, mai redus decat media
nationala de 135,4. Acest lucru indica un grad de imbétranire demografici mai redus in judetul Baciu
comparativ cu tendinta generala la nivel de tara. Prin urmare, din punct de vedere al varstei medii si al
indicelui de imbatranire, judetul Bacau are o structurd demografici mai tnira decat mediile nationale.

INDICATORI DEMOGRAFICI

NATALITATEA: a scazut de la 9,1 %o in anul 2021 la 7.1 %o in anul 2025 in judetul Bacau.
In mediul urban natalitatea a scizut de la 8.4 %o in anul 2021 la 5.8 %o in anul 2025, iar in mediul rural

a scazut de la 9,7, %o 1n 2021 la 8.5 %o in 2025
Natalitatea inregistreaza un indice superior net in mediul rural fatd de mediul urban.
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MORTALITATEA INFANTILA

Dupa o perioada de relativa stabilitate in 2021-2022, judetul s-a confruntat in anii 2023 si 2024
cu o crestere severa a mortalitatii infantile (atingdnd estimari de 7,1%0 — 7,5%0), sincronizatd cu o
tendinta nationala negativa generata de sincope economice si logistice.

Anul 2025 a adus o corectie si 0 usoard scadere spre valoarea de 6,8%o, pe fondul deblocirii
unor programe de asistenta judetene.

Pe tot parcursul celor 5 ani, rata din mediul rural (peste 7,4%o - 8,7%0) a rimas aproape dubla fata

de mediul urban.

Principalele cauze de deces la copiii 0-1 an sunt reprezentate de afectiunile perinatale, pe primul
loc, urmate de bolile aparatului respirator pe locul 2.

MORTALITATEA GENERALA

Daca in anii 2021-2022 Bacaul a avut o mortalitate totald usor mai mici decat media tarii
(datoritd unei baze de copii mai mari in structura populatiei), in intervalul 2024-2025, accelerarea
imbatranirii demografice a impins judetul peste media nationalad de decese (13,8%o in Baciu vs. 11,1%o
pe tard)

Pe tot parcursul intervalului, mortalitatea in satele din judetul Bacdu a depasit-o pe cea din orase
cu peste 40%. Acest decalaj major este determinat direct de procesul accentuat de imbitranire a
populatiei din mediul rural (de unde tinerii au migrat masiv) si de accesul mai dificil la asistenta
medicald specializata. Chiar si in interiorul mediului urban apar diferente mari. In timp ce municipiul
Bacau inregistreazd cea mai mica ratd a mortalitatii (~9,4%o), orase mai mici, precum Targu Ocna
(~12,7%0) sau Moinesti (~11,7%o) raporteaza cifre mult mai severe din cauza structurii de vAarstd
inaintate a locuitorilor.

Analizand principalele cauze de deces, se constatd cd ponderea cea mai mare o reprezinti
afectiunile aparatului cardiovascular — IMA. AVC, cardiopatia ischemica cronici (peste 55% din
decese). A doua cauzd de deces este reprezentatd de afectiunile tumorale. Cea mai mare rati de
mortalitate in rdndul bacduanilor este datoratd cancerului bronhopulmonar, cancerul colorectal,
cancerul mamar si cancerul de prostatdi. Urmeaza bolile aparatului digestiv precum si afectiunile
aparatului respirator.

SPORUL NATURAL
Anul pandemic 2021, a reprezentat cel mai dur an din istoria demografici recentd a judetului.

Din cauza mortalitatii generalizate foarte ridicate, populatia judetului s-a micsorat pe cale naturala cu
peste 4.200 de persoane intr-un singur an. Desi in 2022 s-a inregistrat o stabilizare a deceselor, in
ultimii doi ani deficitul a reinceput sa creasca constant (ajungind la -3.740 in 2025). Aceasta este
consecinta directa a scaderii numarului de nasteri (natalitate redusd) corelatdi cu imbatranirea
generatiilor mari de populatie.

Desi in sate rata natalitétii este mai mare, numarul total de decese este atit de ridicat (din cauza
populatier varstnice ramase in mediul rural) incat deficitul natural absolut este numeric mai mare in sate
decét in orase (-2.250 de persoane in rural comparativ cu -1.490 in urban in anul 2025).

MIGRATIA

Judetul Bacau continud sa piarda definitiv populatie (migratie de domiciliu negativa de aprox.
1.800 - 2.000 de oameni anual). Fluxurile interne se indreaptd masiv spre judete cu o economie mai
dinamicad (precum lagi, Cluj sau zona Ilfov-Bucuresti), in timp ce migratia internationald definitiva
tinteste Europa de Vest (Italia, Spania, Marea Britanie).
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Un fenomen local masiv inregistrat in ultimii ani este cresterea numarului de persoane care 1isi
stabilesc femporar resedinta in judetul Bacau. De exemplu, s-a raportat oficial ¢ mii de cetdteni (multi
proveniti din Republica Moldova care obtin cetitenie romani sau lucritori non-UE) figureaza cu
resedinta temporard in judet. Acest indicator a compensat scriptic pierderile, aducand soldul total pe
plus in 2024 si 2025.

In interiorul judetului, se manifestd un fenomen de ..suburbanizare”. Populatia urbani din
municipiul Bacdu prefera s isi schimbe domiciliul in comunele limitrofe (ex: Hemeius, Margineni,
Letea Veche), generand un spor migratoriu intern pozitiv pentru comune si negativ pentru oras.

In anii 2024 s1 2025, deficitul de fortd de munca din constructii, servicii si industrie din judet a fost
acoperit partial prin contingente de muncitori imigranti (in special din Asia de Sud-Est), care apar in
statistici la capitolul de resedinta temporard, atenuand prabusirea demograficd generali a judetului.

PIATA DE SERVICII

Piata serviciilor de profil din judetul Bacdu plaseaza Spitalul de Pneumoftiziologie intr-o pozitie de
responsabilitate sociald si medicald maxima. Unitatea detine monopolul pe segmentul ftiziologiei, insa
pe segmentul pneumologiei non-TBC trebuie sa isi consolideze pozitia in fata spitalelor generale de
urgenta si a clinicilor private. Strategia manageriald se va concentra pe cresterea complexitatii cazurilor
tratate prin dotare tehnologica, transformand spitalul din simplu furnizor de paturi TB, in cel mai
modern centru de excelenta respiratorie din regiune.

E. ANALIZA MEDIULUI INTERN

Spitalul de Pneumottiziologie este un spital public, monospecialitate, de tip pavilionar, incadrat in
Categoria a V a de competentd, Acreditat ANMCS 1in categoria a-III-a (Acreditat cu rezerve). Are in
structura aprobata de Ministerul Sanatatii 170 de paturi:

- 59 de Paturi Sectia Pneumologie 1, din care: Compartiment TBC 26 paturi, cronici 10 paturi

- 59 de Paturi Secfia Pneumologie 2, din care: Compartiment TBC 26 paturi, cronici 10 paturi

- 26 paturi Sectia Ingrijiri Paliative

- 26 paturi Recuperare medicala respiratorie.

Are 1n structura Ambulatoriu integrat, Camera de Gardi si Laboratoare paraclinice si de exploriri

functionale.
Asigura atat servicii de spitalizare continua cét si servicii de spitalizare de zi (6 paturi)

RESURSE UMANE
AN 2024 2025
TOTAL PERSONAL NORMAT 263 263
TOTAL PERSONAL IN STAT DE FUNCTII 232 234
TOTAL PERSONAL IN STAT DE PLATA 186 183
Ocupat la Ocupat la
PERSONAL 31.12.2024 31.12.2025 Normat

TOTAL 186 183 263
Medici 19 20 57

Alt personal medical superior 9 9 12
Farmacisti 1 1 1




Biologi 3 3 -
Kinetoterapeut 3 3 d
Asistent social 1 ] 1
Psiholog 1 1 1
Personal mediu sanitar 12 72 98
Asistenti medicali 70 68 90
Statistician medical/Registrator 2 4 8
Personal auxiliar sanitar 48 47 68
Infirmiere 31 31 40
Ingrijitoare 14 13 25
Spalatorese 3 3 5
Muncitori calificati 14 13 14
Personal deservire ] ] 1
Personal TESA 27 20 32
Sofer 1 1 ]

Spitalul functioneaza la o capacitate reald de personal de doar 69,5% fatd de necesarul normat (183
ocupati din 263 normati). Acest deficit de aproape 30% pune o presiune uriasa pe personalul existent,
generand risc de burnout si poate afecta direct calitatea actului medical. Mai mult, desi statul de functii
a crescut (234), numarul de angajafi a scazut (183), ceea ce indicd o incapacitate de retentie sau de
recrutare eficienta in cursul anului 2025

In urma analizei cantitative a resurselor umane, se evidentiaza faptul ca deficitul cel mai de impact
este cel al medicilor, unde unitatea functioneaza la doar 54% din capacitatea normata (20 de medici
ocupafi din 37 normati). Acest deficit genereazi o reactie in lant: suprasolicitarea personalului in liniile
de garda, limitarea numarului de cazuri complexe ce pot fi tratate s1, implicit, diminuarea veniturilor
contractate cu CAS Bacau.

Corelat, deficitul de 48% in randul ingrijitoarelor (13 ocupate din 25) reprezintd un risc major de
naturd epidemiologica, punand in pericol mentinerea circuitelor si a standardelor de dezinfectie impuse
intr-un spital de pneumoftiziologie

Desi atentia publicd este orientatd spre deficitul clinic, analiza relevd ca personalul TESA
functioneaza la doar 62,5% din capacitatea normata (20 de angajatl din 32 normati). Acest deficit
administrativ are un impact critic asupra sustenabilititii spitalului, generand blocaje in managementul
achizitiilor publice, intdrzieri in implementarea proiectelor de investitil si o presiune crescuti pe
serviciul financiar.

Corelat cu deficitul de 50% din randul statisticienilor medicali (4 ocupati din 8 normati), aceasta
slabiciune internd ameninta direct acuratetea raportarii indicatorilor de morbiditate (DRG) catre CAS
Bacau, existand riscul real de subfinantare a serviciilor medicale prestate efectiv.

INDICATORI DE EFICIENTA

INDICELE DE COMPLEXITATE A CAZURILOR

AN PNEUMOLOGIE 1 PNEUMOLOGIE 2 GENERAL
2024 1.2316 1.1524 1.1918
2025 1.2612 1.2345 1.2474




procente.

Din perspectiva eficientei indicatorilor de contractare, se observi o evolutie pozitiva a Indicelui
de Complexitate a Cazurilor la nivelul intregului spital, valoarea generala crescand de la 1.1918 (in
2024) la 1.2474 (in 2025).

Aceastd dinamicd reflectd o orientare corectd citre tratarea cazurilor acute severe in detrimentul
spitalizarilor nejustificate. Sectia I Pneumologie isi mentine pozitia de “lider de complexitate™ (1.2612
in 202S), in timp ce Sectia II Pneumologie inregistreaza un salt calitativ, crescand cu aproape 0.08

Printr-o analizd comparativa cu alte spitale monospecialitate, se observi ci Spitalul de
Pneumotftiziologie Bacau se plaseaza superior spitalelor de monospecialitate de talie similara.

Categoria Exemplu Unitate Sanitara ICM Mediu Observatii
Spitalului Realizat
Institut Institutul ,,Marius Nasta” 1.45-1.65 ICM maxim datorita sectiilor de
Bucuresti Chirurgie Toracica si ATI
complexe.
Regional / Spitalul de 1.2474
Judetean Pneumoftiziologie Bacau
(2025)
Judetean Spitalul Pneumo Palazu Mare | 1.10 - 1.18
(Constanta)
Municipal / Spitalul de Pneumoftiziologie | 0.8820
Local Braila
Spital TBC Spitalul Pneumo Floresti 0.70 - 0.78
Local (Prahova)
DURATA MEDIE DE SPITALIZARE
Structura DMS DMS DMS DMS DMS DMS
Spitalului Total Tuberculoza | Pneumologie | Recuperare | Cronici | Paliative
General (TB) (PN) (REC) (CR) (PAL)
2024 2024 2024 2024 2024 2024
Media pe Spital | 13,49 zile | 35,08 zile 7,35 zile 0,48 zile 9,19 zile | 26,04 zile
(Total)
Sectia I (S1) 11,50 zile | 34,64 zile 7,12 zile 9,50 zile 9,02 zile | -
Sectia II (S2) 12,49 zile | 35,48 zile 7,58 zile 9,47 zile 9,44 zile | -
Compartiment | 26,04 zile | --- --- - -—- 26,04 zile
Paliative
Structura DMS DMS DMS DMS DMS DMS
Spitalului Total | Tuberculozi | Pneumologie | Recuperare | Cronici | Paliative
2025 (TB) (PN) (REC) (CR) (PAL)
2025 2025 2025 2025 2025
Media pe Spital | 14,26 | 39,31 zile 7,65 zile 9,34 zile 8,73 zile | 28,58 zile
(Total) zile
Sectia I (S1) 11,56 | 35,91 zile 743 aile 9.45 zile 8,49 zile | ---
Zile
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Sectia II (S2) 13,46 | 42,69 zile 8.22 zile 9.14 zile 9,06 zile | ---

zile
Compartiment | 28,58 | --- --- --- --- 28.58 zile
Paliative z1le

Analiza comparativa a indicatorilor de eficientd medicala pentru anii 2024 - 2025 evidentiaza o
crestere a Duratei Medii de Spitalizare la nivel general, de la 13,49 zile la 14,26 zile. Aceasta crestere
reprezintd o vulnerabilitate, fiind datoratd in principal de extinderea timpilor de izolare in
Compartimentul Tuberculozd (DMS total TB de 39,31 zile) si de prelungirea spitalizirii in
Compartimentul Ingrijiri Paliative (28,58 zile).

La nivel de sectii, se observa o diferentd importanta. In timp ce Sectia I Pneumologie mentine
un DMS optim de 11,56 zile si reduce durata pe segmentul acut non-TBC la un nivel excelent de 7,03
zile, Sectia II Pneumologie inregistreaza un declin. Pe aceasta sectie, DMS-ul total a urcat la 13,46 zile,
un impact major avandu-l managementul cazurilor TB, unde pacientii cumuleazi o medie critici de
42,69 de zile de spitalizare.

Coreland aceste date cu deficitul de personal superior evaluat in mediul intern, se demonstreaz
ca suprasolicitarea corpului medical afecteaza direct ritmul de externare si rotatie a paturilor pe Sectia
1.

RATA DE UTILIZARE A PATURILOR

Paturi RUP RUP RUP RUP RUP RUP

Total Tuberculoza Pneumologie Recuperare Cronici Paliative
(TB) (PN) (REC) (CR) (PAL)

Total 64,69% | 54,34% 78,14% 52,22% 48,73% 92,48%

General

2024

Total 63,65% | 71,38% 71,20% 2117% 44,32% 92,15%

General

2025

Sectia I 59,08% | 51,56% 73,57% 58.49% 56,26% —

(S1) -

2024

Sectia I 55,51% | 66,64% 61,36% 21.29%0 49.81% —

(S1) -

2025

Sectia Il 60,95% | 57,05% 82,95% 45,95% 41,20% —

(S2) -

2024

Sectia I1 61,49% | 75,94% 81,49% 15,05% 38.82% —

(S2) -

2025

Analiza comparativa a Ratei de Utilizare a Paturilor (RUP) pentru anii 2024 s1 2025 evidentiaza
o mentinere a indicelui general sub pragul optim national (63,65% in 2025), insa cu variatii interne
majore, ce necesitd o restructurare manageriala urgenta.




Un element pozitiv este eficientizarea utilizarii paturilor din Compartimentul Tuberculoza (TB),
unde RUP a crescut semnificativ de la 54,34% la 71,38%., evolutie determinati de presiunea
epidemiologica locala si de cresterea duratei medii de spitalizare.

Sectia II Pneumologie a atins un varf de utilizare pe componenta TB de 75,94%, demonstrand o
incdrcare optima a capacitatii.

Compartimentul de Ingrijiri Paliative isi mentine o utilizare critica de peste 92% in ambii ani,
confirmand deficitul cronic de paturi pe aceastd specialitate in judetul Bacau.

Analiza datelor aratd o vulnerabilitate majora in cadrul Compartimentului de Recuperare Medicala
Respiratorie, unde RUP s-a prabusit in 2025 la un nivel ineficient de 21,17% (cu un minim de 15,05%
pe Sectia II). Aceastd disfunctionalitate internd nu este cauzati de lipsa de pacienti, intrucit analiza
mediului extern aratd cd exista adresabilitate, ci este consecinta directd a deficitului de resurse umane
identificat, blocand utilizarea unei infrastructuri de altfel profitabile din punct de vedere financiar si cu
un beneficiu real pentru pacienti.

DECESE
Structura Decese Decese Decese Decese Decese Decese
Total | Tuberculozi | Pneumologie | Recuperare | Cronici | Paliative
(TB) (PN) (REC) (CR) (PAL)
Total General 175 27 33 2 3 110
2024
Total General 157 16 35 3 5 98
2025
Sectia I (S1) — 31 13 14 1 3 —
2024
Sectia I (S1) — 23 6 14 0 3 -
2025
Sectia I1 (S2) - 34 14 19 ] 0 —
2024
Sectia I (S2) - | 36 10 21 3 2 —
2025
Compartiment | 110 — — — — 110
Paliative — 2024
Compartiment | 98 - — — — 98
Paliative — 2025

Analiza indicatorilor de mortalitate la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau pentru
perioada 2024-2025 releva o scadere a numarului total de decese de la 175 la 157, fapt ce confirma o
imbunatatire a calititii actului medical.

Structura deceselor reflecta specificul unititii, ponderea majoritara fiind absorbitd, iIn mod
justificat, de Compartimentul de Ingrijiri Paliative (62,4% din totalul deceselor in 2025). Un progres
clinic este reprezentat de reducerea cu 40,7% a deceselor in randul pacientilor cu Tuberculoza (de la 27
la 16 cazuri), demonstrand eficienta protocoalelor terapeutice aplicate s1 impactul pozitiv al cresterii
duratei medii de spitalizare protective.

Cu toate acestea, analiza releva o asimetrie de performanta intre cele dous sectii. In timp ce
Sectia I Pneumologie isi reduce mortalitatea generald la 23 de cazuri, Sectia II inregistreazi o curba
ascendenta, atingdnd 36 de decese 1n 2025, cu un varf de 21 de decese pe segmentul de pneumologie
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acuta (PN2). Corelat cu ineficientele identificate anterior pe Sectia II (DMS crescut si utilizare
deficitard a paturilor de recuperare), acest indicator impune o interventie manageriala urgents.

REINTERNARI LA 48 DE ORE

2024 2025

Evaluarea indicatorilor de calitate si sigurant a pacientului evidentiazi o evolutie favorabila a
managementului clinic in perioada analizatd. Numirul reinternirilor in termen de 48 de ore de la
externare a inregistrat o diminuare de 10,1%, scdzand de la 307 cazuri in 2024 la 276 cazuri in 2025.

Coreland acest indicator cu dinamica Duratei Medii de Spitalizare din anul 2025, se evidentiazi
ca extinderea timpilor de internare a asigurat o stabilizare biologica superioara a pacientilor, reducand
semnificativ riscul de esec terapeutic post-externare. Cu toate acestea, volumul de 276 de reinterniri
ramane ridicat si indica necesitatea unei monitorizari mai riguroase a aderentei la tratament in faza de
ambulatoriu, in special pentru populatia vulnerabila din mediul rural al judetului Bacau.
TRANSFERURI

2024 2025

Numarul transferurilor cétre alte unitati sanitare a scizut de la 43 la 32 de cazuri, ceea ce
demonstreazd cd spitalul a devenit mai independent si capabil sa trateze cazurile complexe.
Transferurile sunt determinate strict de limitele de competenti ale unui spital de monospecialitate
(urgente cardiace majore, patologii chirurgicale toracice acute etc.).

COSTUL MEDIU DE SPITALIZARE

Anul 2024: 783,97 lei / zi de spitalizare
Anul 2023: 1.031,02 lei / zi de spitalizare (O crestere semnificativi de 31,5%)

Analiza indicatorilor de eficienta a cheltuielilor releva o crestere accentuati a costului mediu pe
z1 de spitalizare, de la 783,97 lei in 2024 la 1.031,02 lei in 2025 (cu 31,5%). Aceastd dinamica reflecti
presiunea financiara severd exercitatd de structura pavilionard rigidd a unitatii, cresterea preturilor la
utilitafl, materiale sanitare si impactul cheltuielilor cu personalul medical ce activeazi in zone cu risc
epidemiologic ridicat.

Corelénd acest indicator cu analiza anterioard, se demonstreazi ci extinderea Duratei Medii de
Spitalizare (DMS) pe segmentul Tuberculozd la 39,31 zile a generat costuri hoteliere si logistice
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suplimentare per pacient. Desi cresterea Indicelui de Complexitate a Cazurilor (ICM) la 1,2474 in 2025
a imbunatatit finantarea brutd per caz rezolvat, depasirea pragului de 1.000 de lei pentru o zi de
spitalizare impune masuri urgente de control al costurilor.

ALTI INDICATORI RELEVANTI

La prima vedere, cifrele arata o aparenti scidere a infectiilor asociate actului medical:

Anul 2024: 51 de cazuri total (16 la Sectia I, 33 la Sectia II, 2 la Ingrijiri Paliative).

Anul 2025: 43 de cazuri total (3 la Sectia I, 40 la Sectia II, 0 la Ingrijiri Paliative),

Evenimentele adverse reflecti erorile sau accidentele care au loc pe parcursul spitalizarii:

Anul 2024: 2 EAAM raportate, 2 confirmate, catalogate drept 2 accidente.

Anul 2025: 3 EAAM raportate, 3 confirmate, catalogate drept 3 accidente.

Evenimente Santineld / Near-Miss: 0 cazuri in ambii ani.

Indicatorii de satisfactie arata un nivel record de apreciere din partea pacientilor externati, insa
esantionul ridicd semne de intrebare privind metodologia.

Eficienta generald declarata: Gradul de satisfactie atinge 100% in anul 2025 pe toate sectiile (Sectia I,
Sectia II si Ingrijiri Paliative), o crestere de la 98%-99% in 2024.

Analiza indicatorilor de calitate si siguranti a pacientului expune necesitatea unei reforme

profunde in cultura organizationald a Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu.
In ceea ce priveste Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM), desi statistic volumul total a
scazut de la 51 la 43 de cazuri, se evidentiazd o asimetrie nerealistd intre sectii. Sciderea brusci a
IAAM de pe Sectia I de la 16 cazuri la doar 3 cazuri in 2025, ridica suspiciunea unei subraportari acute,
in timp ce Sectia II mentine un trend transparent (40 de cazuri raportate). In ceea ce priveste factorul
etiologic, exceptand valurile sezoniere de Covid/Gripa, germenul principal este Clostridium difficile,
direct legat de utilizarea agresiva a antibioticoterapiei pe fondul duratelor mari de spitalizare ale
pacientilor cronici (DMS TB de 39,31 zile).

O vulnerabilitate similara se observd la nivelul Evenimentelor Adverse (EAAM), unde
inregistrarea a doar 3 accidente in 2025 si zero evenimente de tip 'mear-miss' indici o barierd
psihologicd a personalului in raportarea erorilor medicale.

Din perspectiva evaluarii feedback-ului, gradul de satisfactie de 100% raportat in 2025 este
viciat metodologic de rata scizutd de colectare, chestionarele fiind completate de mai putin de 25% din
totalul pacientilor externati (244 din 1.265 la Sectia I). Aceastd colectare formali nu permite
identificarea punctelor slabe reale.

INDICATORI FINANCIARI

Spitalizari 2024 2025

Contractat 14.215.520,21 lei 11.952.691.64 lei
Realizat 12.088.496,26 lei 11.832.391.,96 lei
Validat 11.918.990,40 lei 11.645.303,28 lei
Decontat 11.636.507,58 lei 11.471.912,15 lei

e Ambulatoriu
o 2024: Contractat = 551.959 lei | Decontat = 551.959 lei
o 2025: Contractat = 610.254 lei | Decontat = 610.254 lei (Crestere de ~58.000 lei)
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e Paraclinice

o 2024: Contractat = 282.873 lei | Decontat = 282.873 lei
o 2023: Contractat = 602.941 lei | Decontat = 602.941 lei (dublare a bugetului, +320.000 lei)

Spre deosebire de vulnerabilitatile identificate la spitalizarea continui, analiza segmentelor
Ambulatoriu Clinic si Paraclinice evidentiazi o crestere. Pe ambele segmente, unitatea a realizat o
ratd de decontare de 100%, incasand integral sumele contractate cu CAS Bacau, ceea ce demonstreazi
acuratete in raportarea serviciilor externe.

O evolutie pozitiva se inregistreaza in cadrul serviciilor Paraclinice, unde bugetul incasat s-a dublat
in anul 2025, crescand de la 282.873 lei la 602.941 lei (o crestere de 113%). Aceasta dinamica pozitiva,
sustinuta si de avansul veniturilor din Ambulatoriul Clinic (610.254 lei in 2025), confirma o reorientare
a spitalului catre medicina ambulatorie si valorificarea capacitdtii de diagnostic a laboratoarelor proprii
pentru pacientii din teritoriu. Cresterea cumulati de aproximativ 380.000 lei pe aceste doua segmente a
functionat ca un amortizor financiar vital, compensand partial diminuarea contractului pe spitalizare
continua.

Analiza bugetului de venituri si cheltuieli pentru anul 2025 releva urmitoarele:
Venituri:

- Subventii de la alte administratii (62%):

o Bugetul Local — fonduri destinate chelutielilor curente (intretinere, utilitdti) si pentru
investitii si reparatii;
o Casa de Asigurdri de sanitate — alociri speciale
- Venituri proprii (32,8%):
o Casa de asigurari de sandtate — bani primiti pentru contractele incheiate (servicii
medicale) — aproximativ 22% din buget
o Programe de sandtate — aproximativ 10% din bugetul total al spitalului
© Venituri din prestari servicii (coplati, certificate etc)
- Sume din PNRR si Fonduri Europene (5,2%)
- Sume provenite din sponsorizari si donatii (0,03%)
Cheltuieli:
- Personal/salarii — 69,3%
- Bunuri s1 servicii — 21,4%
o Medicamente si Materiale sanitare

= Medicamente

" Materiale sanitare

= Reactivi de laborator
Materiale i prestari servicii cu caracter functional
Utilitati
Hrana

o Reparatii curente
- Capital si proiecte — 9,3%
o Proiecte PNRR
o Active nefinanciare/investitii
= Constructii
®  Masini si echipamente
o Proiecte FEDR

Analiza echilibrului bugetar al institutiei releva o programare la limita superioard a sustenabilititii,

inregistrand un deficit de -440.000 lei, determinat de decalajul dintre Veniturile Rectificate (62,13

5L &
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milioane lei) si Cheltuielile globale (62,57 milioane le1) s1 de -400.000 in anul 2024. Acest deficit nu
retlectd, insd o incapacitate de platd curenti, ci reprezintd o decizie manageriald de utilizare a
excedentului financiar acumulat in anii precedenti pentru a cofinanta proiectele de investitii si
cheltuielile de capital (in valoare de 1,90 milioane le1), care au depasit subventiile directe primite de la
Consiliul Local al Municipiului Baciu.

Necesitatea utilizarii excedentului, este strans legatd de pierderile de 360.479 lei acumulate prin
nevalidarea serviciilor de spitalizare continui de ciitre CAS Bacau, in anul 2025, dar si de cele din 2024
(451.988).

Efectul direct a nevalidarii si implicit a nedecontirii serviciilor s-a rasfrant direct asupra calitatii
ingrijirilor, spitalul fiind obligat in bugetul general pe 2025 si taie 407.000 lei de la medicamente. Cifra
este aproape egala cu banii pierduti prin invalidari (360.479 lei)

Pe segmentul spitalizarii continue, unitatea se confrunti cu 0 vulnerabilitate administrativa:
acumularea unor pierderi financiare de peste 812.000 lei in doar doi ani (451.988 lei in 2024 si 360.479
le1 in 2025) prin nevalidarea si nedecontarea integrala a serviciilor medicale efectuate. Acesti bani
reprezintd cazuri pe care medicii le-au tratat, dar care au fost respinse la plata de sistemul CAS fie din
cauza erorilor de codificare a diagnosticelor, fie a raportarilor intarziate. Insa, Ambulatoriul Clinic S
Paraclinicele demonstreazd o eficientd maxima, realizind o rati de incasare de 100% a sumelor
contractate. De remarcat este dublarea veniturilor din servicii paraclinice in anul 2025 (+113%).

2 ANALIZA SWOT

Este nucleul central de coordonare a
Programului National de TBC in teritoriu
Echipa medicald cu vechime si experienta
bogata

Capacitate mare de diagnostic paraclinic
Aparatura performanta

[nfrastructura modernizata
(Ambulatoriu, Radiologie)

Asigura spitalizare de zi, continui si ingrijiri
paliative;

Sistem informatic integrat

Sistem digitalizat recent

recent

Puncte tari | Puncte slabe |
Unitatea sanitara cu specialitate unica. Conditii  hoteliere cu confort redus in
Unicul furnizor capabil sa asigure izolarea si | pavilioanele nerenovate
managementul complet al cazurilor de TBC. Rezistenta personalului la schimbare
Detine laborator BK de referinti regional Uneori comunicare defectuoasi personal

medical — pacient

Spatii insuficiente date de structura veche, ceea
ce face dificila asigurarea conditiilor de izolare
a pacientilor;

Cazuri complexe si de o mare gravitate, ce duc
la aglomerarea sectiei de paliatie
Lipsa medicilor specialisti
specialitdti (cardiologie)

Deficit de personal medical
Personal insuficient pentru repartizarea in
functie de gradul de dependenti a pacientilor
Insuficientd finantare obtinuti prin contractul

pe anumite

Obtinere de noi finantari prin fonduri europene
in colaborare cu CL Baciu

Acreditare  RENAR pentru laboratorul de | cu CAS, in conditiile subestimarii costurilor
analize reale ale serviciilor medicale, pentru toate
categoriile de servicii
Cladiri vechi, ce nu suporta din punct de
vedere structural, recompartimentirile

Concurenta spitalelor private si publice din
zonele limitrofe;
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Constructia corpului nou de clidire pentru Cresterea costurilor asistentei medicale prin

Ingrijiri Paliative cresterea preturilor la medicamente, materiale
Implementarea si dezvoltarea telemedicinei sanitare, reactivi, dezinfectanti, utilitati;
Colaborari inter-spitalicesti eficiente Fianantarea precard a sistemului sanitar,

necorelatd cu  nevoile populatiei  de
Imbunatafire a calitatii actului medical si de
diversificare a serviciilor furnizate:

Cresterea morbiditatii

Nivel scazut de educatie sanitard in comunititi
izolate

3. IDENTIFICARE PROBLEME CRITICE

Invalidarea FOCG urilor si implicit nedecontarea cazurilor - Spitalul a pierdut peste 812.000
de lei in ultimii doi ani (360.479 lei doar in 2025) pentru ci foile de observatie au fost nedecontate de
CAS Bacau.

Management reactiv bazat pe constatarea tarzie a ineficientelor, in lipsa unui instrument de
control in timp real - indicatorii medicali si financiari nu sunt monitorizati in timp real, ci doar se
constata pierderile la final de luna sau de trimestru, cAnd misurile de corectie sunt tardive.

Reducerea bugetului pentru medicamentele bolnavilor — duce la scaderea calitdtii actului
medical

Supraaglomerarea Compartimentului de ingrijiri Paliative: Pacientii in stare gravi si terminala
blocheaza paturile de paliatie (ocupare de 92%, cu o durati de stat de 28 de zile), spitalul functionand
partial ca un azil social. Mai mult, gradul ridicat de ocupare a paturilor, poate duce la aparitia de focare
de infectii nosocomiale.

Utilizare minima a paturilor de recuperare: in timp ce paliatia este blocatd, paturile de
recuperare medicald au o utilizare de doar 15% - 21% 1n anul 2025.

Cheltuieli ridicate cu utilitatile: Spitalul cheltuie anual 735.000 lei doar pe energie electrica si
incalzire, ridicand artificial costul unei zile de spitalizare la peste 1.031 lei.

Subraportarea infectiilor asociate actului medical: Sectia I Pneumologie a raportat o scidere
nerealistd din punct de vedere medical, de la 16 cazuri in 2024 la doar 3 cazuri in 2025, ceea ce arata ca
personalul ascunde aceste date de frica sanctiunilor sau o lipsd de procedurare si implementare a
procesului.

Neidentificarea si raportarea EAAM (near-miss): Spitalul a raportat zero EAAM — near miss, in
ultimii doi ani, un indicator fals care blocheazi corectarea procedurilor Tnainte ca o eroare si aiba efecte
grave asupra pacientilor.

Analize formale ale Chestionarelor de satisfactie: Gradul de satisfactie raportat este de 100% in
anul 2025, insa chestionarele, au fost completate de mai putin de 25% dintre pacientii externati, ceea
ce din punct de vedere statistic este irelevant.

Lipsa de medici specialisti: Spitalul functioneaza cu un deficit major de 46% in randul medicilor
(doar 20 de posturi ocupate din 37 normate), generand oboseald extremsi S1 risc crescut de eroare
medicala in garzi.

Lipsa medicilor pe specialititi vitale (Cardiologia): Absenta unui cardiolog in structura forteazi
pneumologii s isi asume riscuri mari in tratarea complicatiilor cardiace.
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1, PACIMLOR T

Deficit de personal de curatenie: Spitalul are ocupate doar 13 posturi de ingrijitoare dintr-un
minim necesar de 25 (deficit de 48%), lucru care pune in pericol dezinfectarea corectd a saloanelor

1B5C.

4. SELECTIONARE PROBLEMA PRIORITARA SI MOTIVAREA ALEGERII
Problema prioritari: Management reactiv bazat pe constatarea tirzie a ineficientelor, in lipsa
unui instrument de control in timp real.

Consider alegerea acestei probleme ca fiind prioritari intrucit este justificata direct de impactul ei
negativ asupra celor doud axe ale temei lucrarii: calitatea serviciilor medicale 1 siguranta pacientului.

S.DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

SCOP

Scopul este eliminarea pierderilor financiare din cazuri nevalidate de CAS, de a optimiza gradul
de utilizare a paturilor si de a asigura standarde maxime de sigurantd a pacientului si calitate a
serviciilor medicale prin implementarea unui model de management proactiv, bazat pe instrumente
digitale de monitorizare in timp real (Tablou de Bord eHealth).

OBIECTIVE

Obiectivul 1 - Reducerea pierderilor financiare anuale cauzate de erorile de codificare DRG (de la
360.479 lei inregistrati in 2025) prin implementarea proactivi a modulului de validare digitala
prealabila in urmatoarele 12 luni.

Obiectivul 2 : Imbunitatirea monitorizarii riscurilor clinice prin eliminarea subraportarii de fricd a
evenimentelor indezirabile, urmarind cresterea transparentei st a numadrului total de EAAM raportate
(incluzénd aici infectiile asociate asistentei medicale - [AAM, erorile de medicatie si incidentele de tip
near-miss) de la valorile subevaluate din trecut la un indicator real de minimum 45 de raportari /an, pe
baza unor reguli clare si sigure stabilite In termen de 12 luni.

Obiectivul 3: Cresterea Ratei de Utilizare a Paturilor (RUP) pe spital de la 63,65% (2025) la minimum
78% 1in urmatoarele 24 — 36 de luni, prin reprofilarea proactivd a 15 paturi goale de recuperare
medicald (RUP 21%) citre specialitatea de Ingrijiri Paliative (RUP 92%).

ACTIVITATI

OBIECTIV 1

Activitate 1 - Proiectarea si configurarea modulului digital ,,Tablou de Bord eHealth”:
Dezvoltarea unei interfete software centralizate care preia in timp real datele clinice introduse de
medici si semnaleazd automat neconcordantele de codificare fnainte de trimiterea foilor citre CAS
Bacau.

Activitate 2 - Implementarea sistemului de validare prealabili si Instruirea proactivi a
personalului prin organizarea de sesiuni lunare de lucru cu medicii curanfi s1 statisticienii medicali
pentru utilizarea Tabloului de Bord, urmirind introducerea corecti a complicatiilor si comorbiditatilor
pentru cresterea ICM-ului la valoarea tintd de 1.3000.

Activitate 3 — Implementare sistem audit intern/extern pentru identificarea vulnerabiltatilor
generate atat de activitatea medicala cét §i de cea administrativa si implementare misuri corective.
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OBIECTIV 2

Activitate 4 - Elaborare / revizuire proceduri de raportare si stabilirea unui cadru de reguli clare si
sigure, aprobate prin Comitetul Director, care garanteaza protectia personalului si elimind frica de
sanctiuni in cazul raportarii voluntare a evenimentelor adverse asociate actului medical.

Activitate 5 - Dezvoltarea Registrelor Electronice pentru EAAM si IAAM - Crearea unei sectiuni
securizate in reteaua Intranet a spitalului, care sa permita raportarea centralizata, rapida si anonimi a
tuturor evenimentelor adverse (infectii luate din spital, erori de tratament, caderi sau incidente evitate in
ultima secunda), tintind un prag real de minimum 45 de raportari pe an.

OBIECTIV 3

Activitate 6- Derularea procedurii administrative de relocare a paturilor neutilizate - Elaborarea
studiului de oportunitate medicali si aprobarea in Consiliul de Administratie. Obtinere aviz DSP si
inaintarea documentatiei catre Consiliul Local Baciu si Ministerul Sanatatii privind transformarea a
IS5 paturi de Recuperare (RUP 21%) in paturi de Ingrijiri Paliative.

Activitate 7. Operationalizarea circuitelor si dotarea tehnici a noului pavilion de Paliatie -
Amenajarea spatiului conform normelor legale in vigoare (separare completd de circuitele TBC
contagioase).

GRAFIC GANTT

Activitate / Perioada de TrimI | Trim II | Trim II-IV | Anul 2 (2027- | Anul 3 (2028-
mandat (An1) | (An1) (An1) 2028) 2029)

Al. Proiectare si Configurare
Tablou de Bord

A2. Instruiri DRG & ICM
(Permanent)

A3. Implementare sistem
audit intern/extern

Ad4. Elaborare/ revizuire
 proceduri raportare

AS. Dezvoltare registre
EAAM /TAAM

A6. Elaborare studiu de
oportunitate

A7. Documentatie CA,
DSP,CL, Minister

A8. Operationalizare circuite

RESURSE NECESARE

Resurse Financiare: Obiectivul este autofinantat, fira a pune presiune pe taxele locale. Baza o
reprezinta proiectul prin PNRR (Guvernanti digitala eHealth) aflat in faza de finalizare, cofinantat de
Consiliul Local. Suma este completata de recuperarea proactiva a celor 360.479 lei pierduti anterior
prin invaliddrile si nedecontirile CAS bani care vor fi mutati direct la Titlul de Medicamente.

Resurse Materiale: Infrastructura IT existentd (computere, servere), terminale electronice/tablete
pentru patul bolnavului pentru raportare rapida, butoane fizice de alerti pentru grupurile sanitare, kituri

de screening epidemiologic.
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Resurse Umane: Medicii sefi / coordonatori, asistentii sefi de sectie. personalul angajat al spitalului,
echipa din Biroul de Management al Calititii (SMC), personalul Tesa.

Resurse Informationale: Ghidurile oficiale de codificare DRG, software-ul informatic integrat,
protocoalele nationale ale Ministerului Sanatatii si ANMCS pentru evenimente indezirabile (IAAM /

EAAM).

RESPONSABILITATI

Consiliul de Administratie: Evalueaza proactiv studiul de oportunitate privind transformarea paturilor
s1 emite avizul favorabil necesar trimiterii dosarului citre autoritdtile cu rol de avizare/aprobare.
Managerul : Coordoneaza intregul proiect strategic, aprobi procedurile, semneazi studiul de
oportunitate medicala si sustine proiectul de hotirare in fata Consiliului Local Bacau.

Comitetul Director: Analizeaza lunar indicatorii de eficientd din noul Tablou de Bord eHealth sl
aproba masurile de corectie rapida a cheltuielilor operationale

Directorul Medical: Monitorizeaz3 indicatorii de decontare DRG, coordoneazi instruirile medicilor S
raspunde de reducerea la zero a invalidarilor/nedecontarilor de la CAS Baciu

Medicii Sefi de Sectie: Supravegheaza corectitudinea codificarii diagnosticelor pe sectii, aplica noilor
procedure/protocoale si asigura raportarea transparenti a IAAM / EAAM.

Asistentii Sefi de Sectie: Gestioneaza stocurile zilnice de reactivi si kituri de screening, organizeaza
turele in functie de dependenta pacientilor si raporteaza incidentele in registrul de evenimente adverse
(EAAM)

Directorul Financiar-Contabil: Urmareste zilnic executia bugetard prin Tabloul de Bord, valideazi
centrele de cost si propune imbuniatitirea bugetului de medicamente

Biroul RUNOS: Redacteaza noul stat de functii dupa aprobarea Ministerului, intocmesc fisele de post
$1 organizeazd concursurile de angajare.

Serviciul de Statistici Medicala: Verifica zilnic, prin esantionare, foile de observatie in sistemul
informatic inainte de trimiterea raportarii finale, pentru a bloca proactiv erorile.

Responsabilul IT:Raspunde de configurarea tehnica a alertelor din Tabloul de Bord, asigura
mentenanta sistemului PNRR si garanteaza anonimatul raportarilor din Intranet.

RMC: Monitorizeaza registrul de EAAM, centralizeaza cele 45 de raportari anuale de EAAM,
Intocmeste rapoartele de analiza a cauzelor radicini si propune masuri de imbunatigire. Intocmeste si
implementeaza strategia de crestere a ratei de raspuns la chestionarele de satisfactie. Identifica
vulnerabiltatile generate atat de activitatea medicald cat si de cea administrativa S1 propune masuri
corective.

Directia de Sanitate Publica (DSP) Baciu: Inspecteazi noile circuite din cladirile pavilionare si
emite avizul de conformitate igienico-sanitard pentru mutarea paturilor

Consiliul Local Baciu : Analizeaza dosarul avizat medical si emite Hotirdrea de Consiliu Local
(HCL) pentru modificarea structurii spitalului.

Ministerul Sanatatii: Verifica legalitatea dosarului consolidat si emite Ordinul de Ministru final de
aprobare a noii structuri de paturi

REZULTATE ASTEPTATE

Decontarea integrala a serviciilor de citre CAS Baciu - Eliminarea completa a foilor de
observatie respinse la plata si securizarea sumelor contractate, prin blocarea erorilor de codificare direct
pe sectil, inainte de trimiterea raportarii.

Refacerea bugetului alocat medicamentelor - Recuperarea proactivi a celor 360.479 lei
pierduti anterior prin invalidari si alocarea acestor fonduri citre farmacia spitalului pentru tratamentul

pacientilor.
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Cresterea complexitatii cazurilor tratate - Cresterea Indicelui de Complexitate a Cazurilor la
o valoare generald de minimum 1.3000, prin inregistrarea corecti in sistem a tuturor complicatiilor si

bolilor asociate ale pacientilor.
Implementarea proactivi de misuri pentru corectarea neconformititilor identificate prin

auditare.

Transparenta totala in raportarea riscurilor clinice - Eliminarea fricii de sanctiuni in randul
personalulul s1 atingerea unui prag real de minimum 45 de raportiri pe an de evenimente adverse
(EAAM), incluzand nosocomialele (IAAM), erorile de tratament si incidentele de tip near-miss.

Eficientizarea utilizarii paturilor din spital - Cresterea Ratei de Utilizare a Paturilor (RUP)
brute la un nivel optim de minimum 78%, eliminand risipa generata de paturile care stiteau goale.

Operationalizarea noului corp de Ingrijiri Paliative - Deschiderea noii cladiri in deplina
legalitate si mutarea celor 15 paturi ineficiente de la Recuperare, asigurand saloane moderne, circuite

epidemiologice sigure si izolate complet de zona TBC.

Scaderea timpului de blocare a paturilor acute - Reducerea duratei medii de spitalizare
(DMS) pe segmentul TBC de la 42 de zile la o medie de 31 de zile, prin monitorizarea proactiva a

evolutiei pacientilor.

INDICATORI

Categoria de Denumire Indicator Valoare Valoare Sursa de Date /
Indicatori Actuala | Tinta (2029) Validare
(2025)
1. FINANCIARI SI | Sume pierdute prin cazuri 360.479 lei | 0 lei Tablou de Bord
DE nevalidate de CAS (Eficienta eHealth /
SUSTENABILITA- 100%) Deconturi CAS
TE Bacau
Buget executat la Titlul de 2,19 mil. minimum Executie
Medicamente le1 2,60 mil. lei | Bugetard (BVC)
aprobata de CL
Bacau
2. CLINICI SI Numar total de evenimente 3 cazuri minimum Registru EAAM
SIGURANTA adverse (EAAM) raportate 45 cazuri/an
PACIENTULUI Indicele de Complexitate a 1.2474 minimum Raportari DRG /
Cazurilor (ICM General) 1.3000 SNSPMS
Durata Medie de Spitalizare | 42,69 zile | maximum Indicatori de
(DMS) pe TBC - Sectia I1 31 de zile eficienta clinica /
Raportari DSP
Neconformititi identificate si | - 100% Rapoarte de audit
corectate Hotarar1 CD
3 Rata de Utilizare a Paturilor | 63,65% minimum Executie
OPERATIONALI | (RUP General pe spital) 78% indicatori
SI medicali pe
MANAGEMENT paturi
PATURI Numar de paturi 24-26 40-41 de HCL Bacéau /
operationale - ingrijiri paturi paturi Noua structura
Paliative aprobata de MS
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CONCLUZII

I.  Proiectul de management contureazi o strategie de modernizare bazata pe cifre reale si pe o
viziune administrativa proactiva adaptati anului 2026, pentru Spitalul de Pneumoftiziologie
Bacau

2. Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau poate obtine, prin corectarea deficitului de personal,
statutul de ** expert regional” intrucat este spital monospecialitate Tnalti competenta.

3. Pentru a iesi din zona de ,,rezerve” ANMCS, Institutia are nevoie de o conducere ferma, care
utilizeaza digitalizarea ca instrument de control, pune pret pe siguranta nepunitiva a actului
medical si adapteaza paturile la demografia reala a comunitatii.

4. Aplicarea acestui proiect de management va transforma spitalul intr-un etalon de eficienta
clinica si siguranta.

BIBLIOGRAFIE

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatil, cu modificarile si completirile
ulterioare

2. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de
organizare $i functionare a spitalelor, cu modificarile ulterioare

3. Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calititii in sistemul de sinitate, cu modificirile
ulterioare.

4. Ordinul ANMCS nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitatilor sanitare
cu paturi aferente celui de-al II-lea ciclu de acreditare

5. Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 1312/2020 privind organizarea si functionarea structurii de
management al calitatii serviciilor medicale in spitale.

6. Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare

7. Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal

8. Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificirile s1 completarile ulterioare
Ordinul Ministerului Sanititii nr. 1045/2013 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Titlului VII ,,Spitalele” din Legea nr. 95/2006

9. www.tempoonline.ro

10. www.drg.ro

11. www.ms.ro

12. Site-ul Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau - https://www.pneumobacau.ro/
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