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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE BACAU

1.1. Date generale

Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau este o unitate sanitara publica monospecialitate, cu paturi, aflata
in subordinea administrativi a Consiliului Local al Municipiului Baciu si sub autoritatea Ministerului
Sanatatii, fiind singurul spital public cu profil pneumoftiziologic din judetul Bacau.

Sediul administrativ al unitatii este situat in municipiul Bacau, str. Oituz nr. 72, Judetul Baciu.

Spitalul de Pneumoftiziologie Baciu este incadrat in Categoria III de acreditare (,,Acreditat cu
rezerve”), pentru perioada 08.05.2024-07.05.2029, conform Certificatului de acreditare ANMCS nr.
117/08.05.2024, si functioneazi in baza Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 2450 din 29.05.2026,
cu program de conformare. Unitatea se afli in relatie contractuald cu Casa de Asigurari de Sanatate
Bacau, avand un rol important in reteaua judeteand de servicii medicale $i in asigurarea continuitatii
ingrijirilor pentru pacientii cu patologie respiratorie.

Acesta are un rol important in prevenirea, diagnosticul, tratamentul, monitorizarea §1 recuperarea
pacientilor cu afectiuni respiratorii, precum BPOC, astm bronsic, pneumonii, pleurezii, neoplasme
pulmonare si alte patologii specifice, precum si in implementarea si coordonarea activitatilor de
prevenire si combatere a tuberculozei.

Principalele obiective institutionale sunt orientate catre cresterea calitatii si sigurantei serviciilor
medicale, dezvoltarea serviciilor ambulatorii si de spitalizare de zi, optimizarea utilizarii resurselor
disponibile si adaptarea permanenta a portofoliului de servicii la nevoile de sanatate ale populatiei
deservite.

La baza elaboririi prezentului proiect de management a fost utilizata ca perioadi de referinta 2022
2025 si semestrul I 2026, fiind analizate structura organizatorica, activitatea medicala, resursele
umane, infrastructura, dotarea cu aparatura si echipamente medicale, indicatorii de performantd si
situatia economico-financiari a unitatii.

1.2. Caracteristicile populatiei deservite

Spitalul de Pneumoftiziologie Baciu deserveste cu prioritate populatia judetului Bacau, adresabilitatea
extinzdndu-se, prin specificul siu monospecialitate, si citre pacienti din judetele limitrofe.

Pentru pacientii din mediul rural, distanta fata de municipiul Bacdu, posibilititile de transport, accesul
la medicina de familie si la investigatii de specialitate, precum si nivelul socio-economic pot favoriza
prezentarea tardiva, dificultatile de monitorizare si riscul de intrerupere a tratamentului. Aceste
particularitati impun consolidarea accesului la servicii specializate si dezvoltarea unor trasee cat mai
eficiente si integrate pentru pacientul cu patologie respiratorie.

Din perspectiva profilului epidemiologic, o importanta deosebiti o prezintd cancerul pulmonar, prin
incidenta, mortalitatea s1 complexitatea traseulu diagnostic si terapeutic.

La nivel national, datele din Profilul de tard privind cancerul 2025 — Romdnia, elaborat in cadrul
Registrului european privind inegalitatile in domeniul cancerului, evidentiaza o povard semnificativi a
cancerului pulmonar. Pentru anul 2024 au fost estimate aproximativ 100.471 cazuri noi de cancer in
Roménia, 55% dintre acestea fiind inregistrate la barbati, iar estimarile Sistemului european de
informatii cu privire la cancer indici o crestere cu aproximativ 8% a numirului cazurilor de
cancer pana in anul 2040,

Impactul acestei patologii este cu atit mai important cu cat cancerul pulmonar reprezinta una dintre
principalele cauze de mortalitate oncologica, iar evolutia preconizata a bolilor oncologice indici o
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presiune suplimentara asupra serviciilor de diagnostic, tratament si monitorizare. Totodata, factorii de
risc respirator, in special fumatul si expunerea la poluarea atmosferica si profesionald, contribuie atat
la aparitia bolilor pulmonare cronice, cat si la dezvoltarea neoplaziilor bronhopulmonare.

Evolutia profilului de morbiditate justific necesitatea consolidirii serviciilor destinate pacientului cu
suspiciune sau diagnostic de neoplasm bronhopulmonar, de la identificarea precoce si diagnosticul
complet pind la evaluarea multidisciplinard, orientarea rapida catre tratament si monitorizarea
ulterioara.

1.3. Structura spitalului pe activititi

Structura organizatorica actuald a Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau este aprobata prin HCL nr,
377/17.08.2026, organigrama si statul de functii fiind valabile incepand cu data de 1 septembrie 2026.
In ceea ce priveste capacitatea i structura functionala, spitalul dispune de:

* 170 de paturi pentru spitalizare continua si 6 paturi pentru spitalizare de zi
cu profil pneumologic, recuperare respiratorie s1 ingrijiri palliative;

* structuri clinice, paraclinice si de suport care permit furnizarea de servicii de pneumologie,
pneumoftiziologie, recuperare medicald respiratorie, ingrijiri paliative, spitalizare de zi si
servicii ambulatorii de specialitate, cum ar fi: laborator de analize medicale, radiologie si
imagistica medicala, exploriri functionale si endoscopie bronsici;

* retea de cabinete medicale scolare aflate in municipiul Bacau, formata din 61 de cabinete de
medicina generala si 9 cabinete stomatologice;

* structuri administrative, tehnice si de suport, deservite inclusiv de personal TESA, care asigura
functionarea administrativi, economica, tehnica si logistica a unitétii.

Activitatea medicala a spitalului este organizata, astfel:

Ao L A

cronici; 23 Pneumo 3 paturi

Rl e iehd R -

Sectia I Pneumologie

mectia I Preumologie 59 paturi 27 TB; 10 cronici; 22 Pneumo 3 paturi
Sectia Ingrijiri _ i
Paliative 26 paturi e

Sectia recuperare 26 peti

respiratorie

Structura actuala evidentiazi o concentrare importanta a capacitatii de spitalizare continua in cele
doua sectii de pneumologie, care cumuleazi 69.4% din capacitatea totala de spitalizare continua.

Pe langa activitatea de spitalizare continud, spitalul asigura servicii in regim de spitalizare de zi, in
principal pentru pacienti cu afectiuni respiratorii acute si cronice, tuberculoza, patologie obstructiva,
afectiuni pleuro-pulmonare si neoplazii pulmonare, ceea ce permite diagnosticarea, evaluarea si
tratamentul unor categorii de pacienti fari necesitatea internirii continue.

Ambulatoriul reprezintd o components strategicd pentru asigurarea accesului pacientilor la consultatii
de specialitate, monitorizarea bolilor cronice s1 reducerea interndrilor evitabile, si include cabinete in
specialitatea  pneumologie si cardiologie. Un rol important in diagnosticul si monitorizarea
tuberculozei il are Dispensarul TBC Baciu, precum si Dispensarul TBC Comadnesti, care asigura
activitati specifice de depistare, supraveghere, tratament §1 monitorizare a pacientilor cu tuberculoza,
contribuind la implementarea programelor nationale de control al bolii.

Activitatea clinica este sustinutd de structuri paraclinice $1 functionale, respectiv:
* Laborator de analize medicale;
" Laborator de imagistica medicala pentru ambulatoriu (RX)
* Laborator de imagistica (Computer Tomograf);
= Laborator exploréri functionale;
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* Compartiment endoscopie bronsica;
* Farmacie cu circuit inchis:

* Birou Internari;

* Ambulatoriu - dispensar TBC Bacau;

* Dispensar TBC Comanesti:

* Compartiment evaluare si statistica medicala;

* Compartiment de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale:
* Birou de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate;
* Serviciul RUN.O.S.;

* Compartiment Financiar- Contabil:

* Compartiment Achizitii;

* Serviciul Tehnic, Administrativ si Aprovizionare;

* Bloc alimentar;

* Serviciu spalitorie.

1.4. Situatia dotarii cu echipamente si aparatura medicali

Dotarea cu echipamente §1 aparaturd medicald reprezintdi un element esential pentru sustinerea
activitétii clinice si paraclinice a Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau. in ultimii ani au fost realizate
investitii semnificative pentru modernizarea bazei tehnico-medicale, mai ales cu sprijinul financiar al
Consiliului Local al Municipiului Baciu, in vederea cresterii capacitatii de diagnostic, monitorizare s
tratament.

Spitalul de Pneumoftiziologie Baciu dispune de o bazi tehnico-medicala diversificati, cu o valoare
totala de inventar a echipamentelor §i aparaturii medicale de 10.961 mii lei, conform situatiei
transmise de spital. In cadrul unitatii sunt utilizate echipamente de imagistici medicala, explorari
functionale respiratorii, endoscopie bronsica, ecografie s1 aparatura de laborator, unele dintre acestea
avand valori de intrare semnificative si un rol esential in asigurarea diagnosticului complex al
pacientilor cu patologie respiratorie.

Finantarea dotérilor provine din surse multiple, cum ar fi:venituri proprii ale spitalului, buget Consiliul
Local, buget Ministerul Sanatatii,sponsoriziri, etc.

Mentiune privind limitele analizei: documentatia furnizati de spital nu cuprinde, pentru intreaga aparatura, informatii
complete privind sursa de finantare, desi aceasta a fost solicitata. in acest context, nu a fost posibila realizarea unei analize
defalcate pe ani si pe surse de finantare si nici determinarea ponderii investitiilor realizate

Anul Venituri Buget Buget Sponsorizari Total
proprii Ministerul Consiliul
San ﬁ%éigii Local

2022
2023

2024
2025

sem [ 2026
TOTAL

Principalele echipamente si aparaturi medicali
aflate in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu:

Nr. Denumirea Nr: An Valoare Loc de Sursid de |
crt. echipamentului/aparaturii buc. | achizitie | (mii lei) utilizare/amplasare | finantare
medicale
Aparat radiologic cu prelucrare
I | digitald a imaginii si imprimanta 1 2024 1.570,0 | Radiologiec + MRF
OPERA
2 Ecograf pentru investigatii cardiace I 2023 1.401.2 | Administrativ | Sponsorizare
avansate

Computer tomograf CANON
AQUILION START

1 2024 1.320,0 | Dispensar
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Aparat radiologic mobil MOBILE

4 ART EVOLUTION MXS8 I 2022 593,8 | Radiologie + MRF Buget local
Videobronhoscop cu
5 | imunofluorescenta si achizitie de I 2022 418,9 | Dispensar
Imagini
6 | MASTERSCREEN BODY/DIFF 1 2024 307,0 | Dispensar
|7 | Ecograf mobil | 2023 300,1 | Administrativ [ Sponsorizare
g | Aparat radiologic cu prelucrare l 2023 291,5 | Radiologic + MRF

digitala a imaginii tip OPERA
9 | Ecograf Doppler color 3D Philips 1 2023 267,1 | Radiologie + MRF | Sponsorizare

Analizor automat de imunologie
prin chemiluminescenta

11| Pletismograf cu kit transfer gaze 1 2025 205,4 | Sectia Il
Analizor automat de biochimie

I 2024 266,4 | Dispensar

12 | PENTRA C400 1| 2025 204,4 | Laborator
FENIRKA C400
13 | Ecograf convex si liniar | 2024 157,5 | Dispensar
14 | Videobronhoscop OLYMPUS 1 2022 121,0 | Dispensar
Masina de sterilizat :
H 3 ')
15 fibrobronhoscop 1 2022 110,0 | Dispensar i

Spitalul dispune de o bazi tehnici necesari diagnosticului si monitorizarii patologiei respiratorii.

In tabelul de mai jos este prezentati evolutia dotdrilor cu echipamente si aparaturd medicala in
perioada 2022-2025 (pentru semestrul I 2026, nu sunt furnizate de spital privind aparatura si
echipamente medicale).

Evolutia dotarilor cu echipamente si aparatura medicala in perinada 2022-2025

50.9%
15.58 mil. Jed)

2

8

30.2%
£3.31 mil. lei)

-~
o

14 4%
{158 mil. lei)

Fendere din valoarea totald (%}
g

=1

4.5%
1045 mil, kai)

2022 2023 2024 2025
An

Reducerea valorii investitiilor in anul 2025 poate fi datorata nivelului ridicat din anii anteriori, in
special in 2024. Pentru perioada urmatoare, politica investitionald trebuie orientatd catre mentinerea
functionalitatii aparaturii existente, utilizarea acesteia la capacitate optima, asigurarea mentenantei
preventive si prioritizarea noilor achizitii in functie de nevoile clinice, gradul de uzura si potentialul de
dezvoltare a serviciilor medicale.

1.5. Situatia infrastructurii spitalului

Infrastructura Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu este organizatd in mai multe corpuri de cladire si
containere distincte, in care se desfasoard activitatea de spitalizare continud, spitalizare de zi,
ambulatoriu si activitatile paraclinice si support, astfel:

. Pavilioanele care asigurd spitalizare continui si spitalizare de zi, cuprinde Sectia
Pneumologie I, Sectia Pneumologie I1, Sectia Recuperare respiratorie si Sectia ingrijiri paliative, CPU
cu spatiu primiri urgente, sala de kinetoterapie, etc, impreuna cu spatiile aferente activitatii medicale:
saloane, sali de tratament, cabinete medicale si de asistenti, spatii pentru curdtenie si depozitare.

In conexiune functionala cu aceste pavilioane se afld structura de spitalizare de zi ( amplasata la
parterul unei extinderi P+1), punct de recoltare probe biologice, sala tratamente si blocul alimentar.
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= Pavilionul Ambulatoriului de specialitate, cu regim P+2, cuprinde birou de informatii, 2
cabinete de consultatii care fac parte din dispensarul TB, 4 cabinete de consultatii pneumologie,
cabinet cardiologie, cabinet medic radiolog, vestiare, laborator de analize medicale, laborator explorari
functionale, laborator de imagistica (CT), endoscopie bronsica, farmacia cu circuit inchis, biroul
managerului, CPIAAM si Compartimentul de management al calitatii.

- Pavilionul Laborator de imagistica (RX);

. Spatiu- depozit securizat pentru deseurile cu potential infectant:

. Pavilionul administrative, de tip container, gazduieste secretariatul, Serviciul RUNOS si
Compartimentul financiar-contabil.

. Pavilionul de tip container, amplasat in curtea spitalului unde isi desfdsoara activitatea
Serviciul Tehnic, Administrativ si Aprovizionare.

. Arhiva unitatii este amplasatd intr-o cladire separatd, aflati in litigiu, situatie care poate

genera vulnerabilitdti privind continuitatea utilizarii spatiului si securitatea pastrarii documentelor.
Infrastructura existentd permite desfisurarea unui circuit complex al pacientului cu patologie
respiratorie, insa existenta Autorizatiei Sanitare de Functionare cu program de conformare evidentiaza
necesitatea continuarii procesului de modernizare. Planul de conformare operational pentru anul 2026
prevede interventii asupra circuitelor functionale, spatiilor de depozitare, grupurilor sanitare,
vestiarelor, instalatiilor sanitare, precum si asupra unor spatil aferente spitalizarii de zi, internirii si
externarii, dar si ambulatoriului, amenajarea oficiului alimentar cu termen de remediere a
neconformitatilor pana in iunie 2027.

Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau a beneficiat prin intermediul U.A.T. a municipiului Bacdu, in
calitate de beneficiar, de implementarea proiectului ,,Modernizarea, dotarea si extinderea corpurilor
Ambulatoriului Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau, total valoare proiect: 15.874.732,64 lei

Ca rezultate asteptate a fost si cresterea numarului de persoane care beneficiazd de infrastructura
ambulatoriului cu peste 5% in primul an de durabilitate al proiectului ( de la 14.500 pacienti la 24.095
la finalul implementarii), lucru care nu s-a intamplat.

AN
Tip serviciu 2022 2023 2024 2025 |[sem|2026
Nr. total consultatii efectuate in Dispensarul de Pneumoftiziologie| 19806 | 18019 | 18742 | 17597 8457
N A N N

1.6. Resursele umane

Resursa umand reprezinta una dintre componentele esentiale ale Spitalului de Pneumoftiziologie
Bacau.

Analiza resurselor umane a avut in vedere corelarea personalului existent cu structura organizatorica a
Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu si cu modificirile succesive intervenite in perioada 2022-2026,

precum si cu numarul de paturi, volumul activititii medicale, adresabilitatea, complexitatea cazurilor si

1.6.1. Evolutia structurii de personal

Posturi | Posturi | Posturi Grad |
An de
aprobate | ocupate | vacante
ocupare
2022 187 180 7 96 %
2023 206 178 28 86 % | A
2024 232 186 46 80 % R
2025 232 183 49 79 % b
2026 236 188 48 80 %

Tab.2 Evolutia posturilor aprobate si ocupate in perioada 2022- 2025

In perioada 20222026, numirul total de posturi aprobate la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie
Bacdu a crescut de la 187 la 236, ceea ce reprezintd o majorare de aproximativ 26,2%. In acelasi
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interval, numdrul posturilor efectiv ocupate a crescut doar de la 180 la 188, respectiv cu aproximativ
4,4%.

Aceasta evolutie a determinat cresterea semnificativi a numarului de posturi vacante, de la 7 in anul
2022 la 48 in anul 2026, precum si reducerea gradului global de ocupare de la 96% la 80%.

Scdderea gradului de ocupare este progresiva in perioada analizata.
Evolutia posturilor aprabate si ocupate in perioada 2022-2026
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Evolutia evidentiaza o discrepanta tot mai mare intre dezvoltarea structurii de personal aprobate si
capacitatea efectiva de ocupare a posturilor. Cresterea numarului de posturi aprobate nu s-a reflectat
intr-o crestere proportionald a personalului incadrat, ceea ce poate genera dificultati in asigurarea
continuitatii activitatii, suprasolicitarea personalului existent si limitarea capacititii de dezvoltare a
unor servicii noi.

Analiza pentru situatia aferenti anului 2026, se raporteaza la organigrama aprobati
prin HCL nr. 377/ 17.08.2026.

1 | Medici 27 22 5 81%
din care: medici rezidenti - - - -
2 | Alt personal medical superior 12 9 3 75%
Farmacist 2 1 I 50%
Biolog 4 3 1 75%
Kinetoterapeut 4 3 1 75%
Psiholog | 1 0 100%
3 | Personal mediu sanitar 90 75 15 83%
Asistent medical 84 70 14 83%
Statistician medical / registrator 6 5 1 83%
4 | Personal auxiliar sanitar 62 46 16 74%
Infirmiera l 38 31 7 82%
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Ingrijitoare 21 12 9 57%
Spalatoreasa 3 3 0 100%

5 | Muncitor calificat 14 13 1 93%

6 | Personal de deservire 2 1 1 50%

7 | Sofer 1 1 0 100%
LS Personal TESA 28 21 7 75%

Ponderea posturilor vacante pe categorii profesionale - 2026

Total posturi vacante: 48 posturi

P N

10,4%
3% [/
16 posturi /

14,6%

7 posturi

31,3%

15 posturi

Categorie

| Valoare %

B Medici

B sofer

B Personal de deservire

B At personal medicalsuperior |
B Muncitor calificat

B Personal auxiiar sanitar i 16 posturi = 33,3%
B Personal mediu sanitar | 15 posturi | 31,3%

B Personal TESA | Tpostui | 14,6%

5posturi | 10,4%
3posturi | 6,3%
|1 post ! 21%
gt | 20%
| Opostwri | 0,0%

Structura de personal aferentd anului 2026 evidentiazd un deficit semnificativ de resurse umane, cu 48
de posturi vacante si un grad general de ocupare de aproximativ 80%. Deficitul este concentrat in

special la nivelul personalului auxiliar $1 mediu sanitar, care insumeaza

aproape doua treimi din totalul

posturilor vacante, fiind identificate totodata grade reduse de ocupare la unele categorii profesionale

esentiale.

L.7. Activitatea Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu — Indicatori

INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE

T x m I
Denumire indicatori 2022 2023 2024 2025 s2e02 6
Nurr}aru} mediu de bplnaw externati (spitalizare 238 279 292 277 147
continua) pe un medic
Proportia medicilor din total personal angajat 10,56% | 10,11% | 10,22% | 10,93% 11,70%
Pmppr;la pe;sonah_zlm medical din total personal 81,11% | 80,90% | 79.57% | 80.87% 80.85%
angajat al spitalului
P_ropor‘gla personalulullmedwal cu studii superioare 17.81% | 17,36% | 18.92% | 19.59% 20.39%
din total personal medical
Numarul rpcdlu de gonwltagu efectuate in 2 829 2574 7677 2514 1.208
ambulatoriu pe medic
gar]:dr;edm de consultatii pe medic in camera de 325 341 364 354 177

Principala vulnerabilitate evidentiatd este diminuarea, in anul 2025, a mai multor indicatori de activitate

raportatd la medic, in special in ambulatoriu si in spitalizarea continud, concomite
de personal medical. Aceastd situatie poate afecta gradul de utilizare

spitalului de a rdaspunde eficient nevoilor populafiei deservite.

9
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Denumire indicator 2022 2023 2024 2025 2026
Durata medie de spitalizare pe spital (zile) 12,28 14,21 13,49 14,26 14,37 _‘
Rata de utilizare a paturilor pe spital 47,27% | 63,56% | 64,69% | 63.65% 68,13%
Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1,04 1,18 1,19 1 25 1,25
Numarul splta_h-zqnlor de zi raportat la numairul 48,95% | 50.81% 53,06% | 53.80% 57.99%
total de spitalizari |

Durata medie de spitalizare este ridicata si are tendinta de cre

stere, de la 12,28 zile in 2022 la 14.26 zile in

2025, iar in sem. I 2026 ajunge la 14,37 zile. O duratd mare de spitalizare poate indica externare intarziatd,

circuite diagnostice lente, dificultdti de transfer sau continuitate
Rata de utilizare a paturilor ramane relativ redusd, chiar dacd a crescut de i

Gl WO DL

insuficientd a ingrijirilor in ambulatoriy.

1 47,27% in 2022 Ia 63,65% in

2025 5i 68,13% in sem. I 2026. Nivelul Sugereaza ca o parte din capacitatea de spitalizare continud nu este
utilizatd la potenfialul maxim, ceea ce poate indica necorelarea structurii de paturi cu aqdresabilitatea si
volumul real de activitate. Pacientii stau relativ mult internafi, dar capacitatea totali de spitalizare nu este
Jolositd intensiv. Aceastd combinatie poate semnala probleme de eficientd operationald,

INDICATORI ECONOMICO- FINANCIARI

Denumire indicator 2022 | 2023 | 2024 | 2005 | Sem!]
Egﬁg?:[t::i] veniturilor proprii din totalul veniturilor 73,89% | 7425% | 70.13% 66.87% 71.36%
fggﬁfl‘;‘;l'lg?igﬁm'g de personal din totalul 76,06% | 7441% | 77,33% | 76,00% | 78.20%
fggﬁi?é?;;ﬁf:;ﬂﬁf; cu medicamentele din totalul 6.11% 5.14% 3.83% 3.27% 3,50%
Costul mediu/zi de spitalizare pe spital (lei) 861,34 693 .45 783,97 | 1.031,02 989,7{}J

Scaderea ponderii veniturilor proprii de la 74,25% nin 2023 la 66,87%
de subventii si alte surse externe de finantare. Ponderea foarte rid

Jurul valorii de 75-78%, limiteaza flexibilitateq bugetard a spitalului.

Scdderea ponderii cheltuielilor cu medicamentele, de la 6,11%
vulnerabilitate daca reflecta subfinantarea consumului medica
pentru tratament. Cresterea semnificativi a costului mediu/zi de spitalizare, de

i]

mentos saiu restra

lei in 2025, reprezintd un semnal de crestere a costurilor de functionare.

Aceste evolutii pot limita capacitatea spitalului de a sustine investitiile,

in 2025 indica o dependentd mai mare
icatd a cheltuielilor de personal, constant in

in 2022 la 3,27% in 2025, poate reprezenta o
ngerea resurselor disponibile

la 693,45 lei in 2023 la 1.031,02

dotarile si dezvoltarea serviciilor

medicale si impun o mai bund corelare Intre venituri, structurd de personal, costuri si volumul real de
activitate.

INDICATORI DE CALITATE

Denumire indicator 2022 2023 2024 2025 | sem 12026
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital 5.54% 6.61% 5.99% 5.66% 5.85%
, p p

E)?;T ;gfteaclmior asociate asistentei medicale pe 2.15% 1.94% 1.75% 1.55% 1.429

?j‘l‘; ziié‘f{f;rf'me"“a“ eemidonte® | maen | woms | 6.89% | 2036% | 17.73%
¥ . i i a

;Il:;r:f;;lé;zledm de consultatii/medic in 2829 2574 2677 2514 1208

i‘gt‘i‘fneaf;Sﬁ‘i’;";’;ﬁ‘ﬁé““c diagnosticul la 54.92% | 61.76% | 62.60% | 61.67% | 57739

=7 e : . ;

I;;Szi}r:?;«;lgﬁjéeratl catre alte spitale din total 2.98% 2 62% 1,479, 115% 0.88%

Numarul de reclamatii 0 0 1 0 0
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Rata de reinternare in maximum 30 de zile este ridicati si fluctuanta, crescand de la 15,42% in 2022 la 20,36%
in 2025, cel mai nefavorabil nivel al perioadei. O rata de peste 20%
continuitatea ingrijirilor, eficacitatea tratamentului, momentul externirii sau

Activitatea Ambulatoriului raportatd la medic s-a redus, de la 2.8

in 2025 (-11,1%). Evolutia poate indica o reducere 2 adresabilitatii,

capacitdfii ambulatoriului sau modificiri in organizarea activitatii,

suplimentara

diagnosticul precoce, monitorizare si reducerea interndrilor si reinterndrilor.

poate semnala probleme privind
monitorizarea postexternare.

29 consultatii/medic in 2022 1a 2.514
o utilizare suboptimali a
aspecte care necesita analiza
, fiind nefavorabili in contextul in care ambulatoriul ar trebui si contribuie la

AN
Tip serviciu 2022 2023 2024 2025 |sem 2026
Nr. mediu consultatii medic in Ambulatoriy 2829 2574 2677 2514 1208
™~ =7 ~

Rt L A Y e :-..'. _!'J‘E‘):g:_- ."\" :.?-:_' Iv'."l1‘-|;..‘-.l..', ;. _' i n‘. = W R Ly =% b ',.._'-' : - 1
Indicatori 2022 2023 2024 2025 sem I 2026
Valoarea contractat 1,435,916 | 1,146,739 | 1,573,611 | 1253823 |  701.641
Yaloarep serviciilor réalizite 753,124 | 1,105,424 | 1,327,451 | 1,261,503 | 790,038
Valoarea serviciilor
validate/decontate 750,303 1,064,285 | 1,309,453 1,234,707 689,868
Diferenta val. servicii realizate vs
val. servicii validate/ decontate (2,821) (41,139) (17,998) (26.796) (100,170)

Evolutia valorii contractate, realizate si decontate - spitalizare de zi
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacdu, 2022-sem. | 2026. Valori exprimate in mii lei.

1800 - -
157351
1.43592
1.327.45 1.309,45
1350 1.186,78 3 dga, 0 l'm'wx.m',n
1.1 05.1621_“4’29
»
£ 900 ~ 7592 pearep
450 4
o
2022 2023 2024 2025 Sem. | 2026
M Valoare contractats W Valoare realizats M valoare decontata CAS
Sursa: date furnizate de Spitalul de Preumoft ie Baciu
SPITALIZARE CON S e .. SRS
Indicatori 2022 2023 2024 2025 semI 2026
Valoarea contractats 12,403,942 | 11,839,822 | 14,215,520 | 11,952,692 Gt
. . y
Val. serviciilor realizate 7.509.066 | 9,783,252 | 12,088.496 | 11832392 —
% n:almarg val. servicii realizate vs. 619 83% 85% 99%
val. contractata
Val. serviciilor validate 7.432.869 | 9,700,641 | 11918990 | 11,645303 —
Val serviciilor decontate 6,925,957 |9.228.452 | 11636508 | 11471912 el
Dif, val. Serv. decontate vs
val.servicii validate (506.912) (472,190) (282,483) (173,391)
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1.8. Situatia financiari

Analiza situatiei financiare evidentiaza o crestere constanti atit a veniturilor, cat si a cheltuielilor
Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau in perioada 2022-2025.

1.8.1. Venituri

Veniturile totale incasate au crescut de la 36.996 mii lei in anul 2022 la 52.925 mii lei in anul 2025,
ceea ce reprezinta o majorare de aproximativ 43,1%. In aceeasi perioada, cheltuielile totale ay
crescut de la 36.954 mii lei la 54.627 mii lei, respectiv cu aproximativ 47,8%, intr-un ritm superior
cresterii veniturilor.

Principala sursd de finantare o reprezinta veniturile provenite din contractul cu CJAS Bacau, care au
crescut in valoare absoluta de la 22.439 mii lei in 2022 la 29.567 mii lei in 2025. Cu toate acestea,
ponderea acestora in totalul veniturilor s-a redus de la aproximativ 61% in 2022-2023 la 56% in 2025,
ceea ce indica o diminuare relativi a contributiei veniturilor generate prin activitatea contractats

cu sistemul de asiguriri de sinitate,

S 228 Ra

AN / VALOARE( mii lei)
itol ta
S et 2022 2023 2024 2025

Total VENITURI , din care | 3699 | 39141] 47,862 | 52,925

Venituri din contractul cu CJAS Bacau 22,439 24,006 28,181 29,567

|Alte venituri 127 152 196 175

Venituri din contracte cu DSP 4,771 4,904 5,186 5,610

Venituri din subventii de la bugetul local

pentru cheltuieli curente 9,659 10,079 14,299 17,556 7.898
Donatii si sponsorizari 17 28

cheltuielilor curente, de la 9.659 mii lei in 2022 la 17.556 mii lej in 2025, respectiv cu aproximativ
81,8%. Ponderea acestora in totalul veniturilor a crescut de la 26% la 33%, ceea ce evidentiaza rolul
important al autoritatii publice locale in sustinerea functionarii spitalului, dar si 0 dependenti
financiara in crestere fatd de subventiile bugetului local.

Se constatd o crestere semnificativa a subventiilor acordate de la bugetul local pentru finantarea

1.8.2. Cheltuieli
T AN/ VALOARE( mii lei)
FRRISLEIET 2022 2023 2024 2025  [sem 12026
Total CHELTUIELI , din care 36,954 39,004 48,187 54,627 26,431
Cheltuieli curente totale, din care 36,212 37,796 46,960 51,422 25,347
cheltuieli cu medicamentele 2,259 2,003 1,845 1,784 925
cheltuieli cu materialele sanitare 597 534 643 709 293
cheltuieli cu utilitatile 862 752 788 846 549
Cheltuieli personal 28109 29022 37265 41518 20670
% cheltuieli personal din total 76,1% 74.4% 77.3% 76.0% 78.2%
Cheltuieli cu bunuri si servicii 7,926 8.550 9,401 9,510 4,481
Cheltuieli de capital 742 1,208 135y 3,205 1,084
Datorii 4,774 3,678 4,830 6,321 7,071
Excedent din anii precendenti 1,444 1,826 1,740 1,799 1,299

Se evidentiaza o crestere a cheltuielilor totale de la 36.954 mii lei in 2022 la 54.627 mii lei in 2025,
respectiv cu aproximativ 47,8%. Cheltuielile de personal, care au reprezentat 76,0% din total in anul
2025, au ajuns la 78,2% in semestrul | 2026, ceea ce evidentiazi un grad ridicat de rigiditate a
bugetului. Totodata, datoriile au crescut de la 3.678 mii lei in 2023 la 7.071 mii lei in semestrul I
2026, evolutie care impune monitorizarea atentd a echilibrului financiar si a obligatiilor de
plata.
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Evolugia veniturilor, cheltuielilor si rezultatului financiar
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2022 2023 2024 2025 Sem. 1 2026

I- Venitur| totale B Chelndeli iotale == Rezuliar lilunciarl

INotd; Sernesirul [ 2026 au exte direci comparabil £u anli ivtreg!, Valorile inigale sy fost exprimate in mil lel.

Ritmul de crestere al cheltuielilor a fost superior veniturile spitalului, determinand trecerea de la excedent in anii
2022-2023 la deficit incepand cu anul 2024.

Structura veniturilor relevi reducerea ponderii finantirii provenite din contractul cu CJAS si cresterea
progresivi a contributiei bugetului local.

Datele financiare evidentiaza o tendinta de deteriorare a echilibrului economico-financiar al spitalului: in
perioada analizatd crese atit cheltuielile totale, cit si nivelul datoriilor, in timp ce ponderea veniturilor
provenite din_contractul cu CJAS se diminueazi, iar contributia bugetului local devine tot mai
importanti. Aceasti evolutie indicd o vulnerabilitate privind sustenabilitatea financiari a unitatii..

Se impun madsuri de eficientizare a utilizarii resurselor si de crestere a veniturilor proprii din activitatea
medicald, cum ar fi dezvoltarea si diversificarea serviciilor, cresterea adresabilitatii, optimizarea gradului de
utilizare a paturilor si extinderca serviciilor contractabile cu CIAS, astfel incat finantarea spitalului si fie
susfinuta intr-o masura mai mare de activitatea medicala efectiv realizati.

2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BACAU

PUNCTE FORTE STRENGTHS ' PUNC |
(resurse gi avantaje existente) ' (aspecte care necesita inf )
* Singura unitate monospecialitate pentru patologia * Grad de ocupare redus al celor doui sectii de
respiratorie din judetul Bacau , pneumologie : 56%, respectiv 62%

* Mentinerea unei capacitdti de ingrijiri paliative care

* Institutie acreditata de ANMCS % , i
nu este corelatd suficient cu cererea actuali

* Diversitatea serviciilor * Lipsa unui medic oncolog
* Existenta structurii de ingrijiri paliative — 26 paturi, cu

grad de ocupare de 92% * Lipsa unui medic hematolog

* Circuitul integrat pentru pacientul cu suspiciune de

* Dotari de ultima generatie cu aparatura RX si CT o
neoplasm pulmonar necesita dezvoltare

* Experienta si competenti in diagnosticul si * Necesitatea consolidarii serviciilor integrate si a
managementul tuberculozei colabordrii interdisciplinare

* Prezenta in Comanesti - Dispensarul TBC * Necesitatea adaptarii structurii de paturi

* Potential pentru dezvoltarea serviiilor dedicate * Necesitatea atragerii si mentinerii personalului
patologiei pulmonare oncologice. medical specializat

* Potential pentru dezvoltarea serviciilor dedicate
ingrijirii paliative
* Spalatorie si bloc alimentar propriu

* Ambulanta proprie cu uzura morala ridicata.

* Lipsa circuitelor functionale

AP N T - DY
A2 b A (1)}

* Comasarea celor doua sectii de pneumologie si * Scaderea progresiva a incidentei tuberculozei si
redimensionarea numarului de paturi in functie de gradul diminuarea adresabilitatii pentru patologia TB
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real de ocupare
* Redistribuirea resurselor citre serviciile cu
adresabilitate crescuti: ingrijire paliativa

* Cresterea numirului de paturi de ingrijiri paliative, in
raport cu gradul de ocupare de 92% si necesitatea in
crestere;

* Modificarea structurii orgnizatorice si angajarea unui
medic oncolog, a unui medic hematologie in
ambulatoriul de specialitate:

* Dezvoltarea unui circuit integrat pentru pacientul cu
suspiciune/ neoplasm pulmonar;

* Dezvoltarea colaborarilor cu centre oncologice
regionale, si cu alte institutii sanitare (pneumologie—
imagistici—anatomie patologica-oncologie—paliative);
* Dezvoltarea screeningului si diagnosticului precoce al
patologiei pulmonare;

* Digitalizarea traseului pacientului $i monitorizarea
integrata a cazurilor:

* Dezvoltarea culturii organizationale

* Persistenta formelor severe si multidrog-rezistente
de tuberculoza

* Cregterea complexitatii cazurilor de cancer
pulmonar si diagnosticarea tardiva

» Imbatranirea populatiei si cresterea prevalentei
bolilor cronice

* Lipsa de personal medical specializat in oncologie
medicala

* Concurenta altor centre medicale pentru cazurile
complexe

* Cresterea costurilor pentru tehnologiile si
tratamentele medicale moderne

* Presiunea crescanda asupra serviciilor de ingrijiri
paliative

* Lipsa circuitelor functionale

3. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

Analiza situatiei actuale a Spitalului

infrastructurii, resurselor umane, indicatorilor de activitate,
calitate evidentiazi o serie de vulnerabilitati care pot influenta

sustenabilitatea serviciilor medicale.
Principalele probleme critice identificate sunt:

de Pneumoftiziologie Bacdu, a structurii
indicatorilor economico-financiari si de

organizatorice,

eficienta, accesibilitatea, continuitatea si

3.1. Utilizarea neuniformi a capacitatii de spitalizare

Gradul de utilizare a paturilor difera semnificativ intre
peste 90%, celelalte structuri-

paliative inregistreazd un grad de utilizare de

structurile spitalului. In timp ce ingrijirile
pncumologie, dar in

special recuperarea respiratorie, prezintd un grad redus de utilizare.

Aceastd situatie indicd necesitatea corelirij

structurii de paturi cu adresabilitatea, profilul actual al

patologiei si necesarul real de servicii, pentru cresterea eficientei utilizarii resurselor.
3.2. Deficitul si distributia neuniformi a resurselor umane

Gradul general de ocupare a posturilor s-a redus semnificativ in

perioada analizata, ajungand in 2026

la aproximativ 80%, existand posturi vacante inclusiv in structurile medicale,

Deficitul de personal poate determina suprasolicitarea pers

continuitatii activitatii si limitarea dezvoltirii serviciilor medicale.
3.3. Oferta insuficient diversificati a Ambulatoriului integrat

Activitatea medie in ambulatoriu prezinti o tendintd descendenti
fiind in 2025 cu aproximativ 11% mai redus decat in 2022,

In acelasi timp, Ambulatoriul nu dispune de medic oncolog si medic hematolog, cee
evaluarea multidisciplinara si continuitatea traseului pacientului cu patologie

» numarul mediu de consultatii/medic

respiratorie complexa, in

special al pacientului cu suspiciune sau diagnostic de neoplasm bronhopulmonar.
3.4. Lipsa unui traseu integrat pentru pacientul cu suspiciune sau diagnostic de cancer pulmonar

Spitalul dispune de pneumologie, investigatii imagistice, exploriri
insd lipsa specialitatilor medicale-

ingrijiri paliative,
determind fragmentarea traseului pacientului.

Este necesard dezvoltarea unui circuit functional int
diagnosticul, evaluarea interdisciplinara, orientarea rapi

functionale, bronhoscopie si
oncologic si hematologie in ambulatoriu

egrat care sd asigure identificarea precoce,
dd cdtre tratament si monitorizarea ulterioari.

3.5. Rata ridicati a reinternirilor in primele 30 de zile
Rata reinternarilor prezinti valori ridicate si oscilante, atingdnd 20,36% in anul 2025.

onalului existent, dificultati in asigurarea

a ce limiteazi



Indicatorul impune analiza cauzelor reinternarii si consolidarea continuitatii ingrijirilor dupa externare,
inclusiv prin ambulatoriu, recuperare respiratorie si colaborarea cu medicina primara.

3.6. Cresterea costului mediu pe zi de spitalizare si deteriorarea echilibrului financiar

Costul mediu/zi de spitalizare a crescut in 2025 cu aproximativ 31,5% fata de 2024, in conditiile in
care cheltuielile cu medicamentele au scizut.

in acelagi timp, cheltuielile de personal reprezintd aproximativ trei sferturi din cheltuielile totale, iar
ponderea veniturilor proprii in totalul veniturilor este in scidere.

Aceste evolutii indica necesitatea cresterii eficientei economice $i a veniturilor generate prin activitatea
medicala contractata.

3.7. Complexitatea gestionarii retelei de cabinete medicale scolare

Integrarea retelei de cabinete medicale scolare in structura spitalului genereaza responsabilitati
importante privind coordonarea unuj numar mare de angajati, distributia personalului, aprovizionarea,
raportarea si monitorizarea activititii desfasurate in unitati dispersate teritorial.

Este necesard optimizarea managementului acestei retele si corelarea resurselor Cu activitatea efectivi
sl normarea legala.

3.8. Deficiente ale circuitelor functionale si necesitatea implementarii Planului de conformare
Fragmentarea activititii in mai multe pavilioane si containere, existenta unor spatii care necesiti

Realizarea integrali si la termen a masurilor previazute in Planul de conformare, cu termen iunie 2027,
este esentiald pentru siguranta pacientului, prevenirea infectiilor, imbunitatirea conditiilor de lucru sl
mentinerea conformitatii sanitare.

4. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

in urma analizei problemelor critice identificate la nivelyl Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu, au

fost selectate problemele prioritare cu impact major asupra calitatii si continuitatii serviciilor medicale,

sigurantei pacientului, eficientei utilizarii resurselor $i sustenabilitatii unitatii.

Propunerile incluse in cadrul prezentului plan de management se concentreaza pe urmatoarele directii:

* Reorganizarea structurii de spitalizare continui si de zi, precum si dezvoltarea serviciilor
medicale, prin corelarea capacitatii de paturi cu adresabilitatea si necesarul real al populatiei,
analizarea oportunitatii comasirii celor doua sectii de pneumologie, recalibrarea numirului de paturi
pe pneumologie si recuperare respiratorie, a Ambulatoriului integrat si a spitalizarii de zi, precum si
asigurarea accesului pacientilor in Ambulatoriu la oncologie medicala si hematologie.

* Optimizarea circuitelor functionale si implementarea integrala a Planului de conformare, in
vederea asigurarii conformitatii sanitare, cresterii sigurantei pacientului, reducerii riscurilor asociate
IAAM si imbunitatirii conditiilor de desfasurare a activitatii medicale.

* Optimizarea managementului retelei de cabinete medicale scolare, prin corelarea resursei umane
cu populatia deserviti si normarea legala, standardizarea raportarii, eficientizarea aprovizionirii s
consolidarea activitatilor de preventie si educatie pentru sinitate.

“Cresterea eficientei utilizirii resurselor si consolidarea sustenabilitatii economico-financiare,
prin monitorizarea costurilor, optimizarea cheltuielilor, cresterea gradului de realizare a contractelor
cu CJAS, dezvoltarea serviciilor contractabile si imbunatitirea echilibrului dintre venituri si
cheltuieli.

* Finalizarea, dotarea si operationalizarea pavilionului destinat ingrijirilor paliative, cu 32 de
paturi, in vederea cresterii accesibilitatii la servicii paliative de nivel 3, reducerii listei de asteptare si
adaptarii capacitatii spitalului la nevoia crescuta de ingrijiri paliative la nivelul Jjudetului Baciu.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU
PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

——

A.SCOP: Cresterea accesibilitatii, calitatii, eficientei $i sustenabilitatii serviciilor furnizate de
Spitalul de Pneumoftiziologie Bacau in perioada 20262030, prin adaptarea structurii si portofoliuluj
de servicii la nevoile reale ale populatiei, optimizarea circuitelor functionale, eficientizarea
managementului retelei de cabinete medicale scolare, imbunitatirea performantei economico-
financiare si finalizarea investitiei destinate dezvoltarii ingrijirilor paliative.
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B. OBIECTIVE

Obiectivul nr. 1- Reorganizarea structurii de spitalizare si dezvoltarea serviciilor medicale in
functie de adresabilitate si nevoile reale ale populatiei

Structurile de pneumologie dispun de o capacitate importanta de spitalizare, insa gradul de ocupare
este cea din tabelul de mai jos:

Structura | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |
Sectia I Pneumologie 47,13% | 56,84% 59,08% 55.51%
Sectia I Pneumologie 59.73% | 62,50% | 60,95% 61,49%
Ingrijiri Paliative 81,49% | 87,19% | 92,48% | 92.15%
Recuperare respiratorie 30,60% | 104,76% | 52,22% | 21.17% J

in aceste conditii, se justifici analiza oportunitatii comasarii celor doua sectii de pneumologie si
recalibrarii numarului de paturi pe pneumologie si recuperare respiratorie. Totodatd, scaderea
semnificativd a numarului mediu de consultatii in Ambulatoriu cu 11,1% in perioada 2022-2025, de la
2.829 la 2.514 consultatii/medic evidentiaza o diminuare a activitatii ambulatorii.

Absenta medicilor oncolog si hematolog evidentiaza necesitatea diversificirii s integrdrii serviciilor
oferite.

Obiectivul urmdareste: analiza oportunitatii comasarii celor doua sectii de pneumologie, recalibrarea si reducerea
fundamentata a numarului de paturi de pneumologie si recuperare respiratorie , dezvoltarea paturilor pe Sectia
Ingrijire paliativa, cresterea activitatii Ambulatoriului integrat prin asigurarea accesului la oncologic medicala
si hematologie, implementarea unui traseu integrat pentru pacientul cu suspiciune sau diagnostic de cancer
pulmonar.

Obiectivul nr. 2- Optimizarea circuitelor functionale si implementarea integrala si la termen a
Planului de conformare

Existenta Autorizatiei Sanitare de Functionare cu Plan de conformare, care presupune realizarea unor
masuri de remediere si reorganizare cu termen pana in iunie 2027 implica necesitatea amenajdrii unor
spatii pentru circuite, depozitare, vestiare, grupuri sanitare, internare, externare si spitalizare de zi
Implementarea integrald a Planului de conformare reprezintd o conditie importanta pentru siguranta
pacientului, prevenirea IAAM, imbunatatirea conditiilor de munca si mentinerea conformitétii sanitare.
Obiectivul urmareste: implementarea integrala a masurilor din Planul de conformare, optimizarea circuitelor
pacientilor si personalului, reorganizarea circuitelor materialelor, lenjeriei si deseurilor, remedierea
neconformitatilor infrastructurale, imbunatatirea spatiilor de internare, externare si spitalizare de zi,
imbunatatirea conditiilor sanitare si hoteliere, reducerea riscurilor asociate IAAM.

Obiectivul nr. 3- Optimizarea managementului retelei de cabinete medicale scolare

Reteaua de cabinete medicale scolare reprezintd o componenta importanta si distincta a structurii
gestionate de spital, cu personal numeros si activitate desfagurata in multiple unitati de invatamant,
Dispersia cabinetelor, necesitatea coreldrii numarului de angajati cu populatia scolara si cu normarea
legala, precum si nevoia de coordonare unitara a aproviziondrii si raportarii genereazi dezvoltarea unui
sistem unitar de monitorizare care si permita evaluarea permanenti a activitatii, a resurselor si a
rezultatelor obtinute.

Obiectivul urmdreste: evaluarea structurii si distributiei cabinetelor medicale scolare, corelarea personalului cu
populatia scolara si normarea legald, identificarea deficitulu; sau excedentului de personal / optimizarea
distributiei resursei umane, digitalizarea/ centralizarea monitorizarii, optimizarea aprovizionarii si dotarii
cabinetelor, consolidarea preventiei si educatiei pentru sanitate, cresterea eficientei coordondrii retelei.

Obiectivul nr. 4- Cresterea eficientei utilizirii resurselor si consolidarea sustenabilititii
economico-financiare
Evolutia indicatorilor economico-financiari cvidentiazd cresterea cheltuielilor intr-un ritm superior
veniturilor, ponderea ridicata a cheltuielilor de personal, reducerea ponderii veniturilor proprii S
cresterea accentuata a costului mediu pe zi de spitalizare,
Costul mediu/zi de spitalizare a crescut in anul 2025 cu aproximativ 31,5% fata de 2024, in conditiile
reducerii cheltuielilor cu medicamentele, ceea ce justifica analiza celorlalte componente de cost si
monitorizarea mai riguroasa a utilizarii resurselor.
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Obiectivul urmdreste: monitorizarea veniturilor si cheltuielilor, controlul costului mediw/zi si costului
mediw/caz, identificarea surselor de cregtere a costurilor, corelarea structurii de personal cu volumul activititii,
cresterea gradului de realizare a contractului cu CJAS, dezvoltarea serviciilor contractabile, cresterea activitatii
Ambulatoriului si spitalizirii de zi, optimizarea consumurilor, monitorizarea datoriilor, implementarea unui
tablou de bord economico-financiar la nivelul comitetului director.

Obiectivul nr. 5- Finalizarea, dotarea si operationalizarea pavilionului destinat ingrijirilor
paliative

Nevoia foarte mare de servicii de ingrijiri paliative, gradul ridicat de ocupare al structurii existente si
existenta unei investitii majore deja aflate in implementare.

Proiectul ,,Construire si dotare pavilion destinat ingrijirilor paliative la Spitalul de Pneumoftiziologie
Bacau”, cod SMIS 344275, urmdreste construirea si dotarea unei noi structuri cu 32 de paturi de
ingrijiri paliative, care va furniza servicij paliative de nivel 3. Documentatia oficiali precizeazi ci in
Judetul Bacau necesarul estimat de servicii de paliatie depaseste 5.000 de pacienti anual.

Finalizarea si operationalizarea pavilionului in pericada mandatului managerial 2026-2030 reprezinti
0 oportunitate strategica pentru dezvoltarea serviciilor spitalului si reducerea listei de asteptare pentru
ingrijiri paliative.

Obiectivul urmareste:finalizarea constructiei in termenul contractual, realizarea si receptia dotirilor,
operationalizarea celor 32 de paturi, asigurarea resursei umane necesare, integrarea pavilionului in
structura organizatorica si functionala a spitalului, contractarea serviciilor cu CJAS, asigurarea
circuitelor si procedurilor specific, reducerea listei de asteptare, cresterea accesibilitdtii serviciilor

paliative,

C. ACTIVITATI

1. Activititi — OBIECTIVUL NR. 1- Reorganizarea structurii de spitalizare si dezvoltarea
serviciilor medicale
1.1. Analiza gradului de ocupare, DMS, numarului de externari, complexitatii cazurilor si adresabilitatii celor
doua sectii de pneumologie si a celej de recuperare respiratorie,
1.2. Stabilirea necesarului real sustenabil de paturi de pneumologie, recuperare respiratorie si ingrijiri paliative,
pentru perioada 2026-2030.
1.3. Fundamentarea oportunitatii comasarii celor dous sectii de pneumologie, recuperare respiratorie si ingrijiri
palliative, si recalibrarea numarului de paturi.
1.5. Elaborarea documentatiei pentru modificarea structurii organizatorice s obtinerea aprobarilor,
1.6. Analiza activitatii Ambulatoriului s1 a cauzelor scaderii adresabilitatii.
1.7. Diversificarea serviciilor furnizate prin Ambulatoriul integrat prin demararea procedurilor pentru asigurarea
accesului la medic oncolog si medic hematolog.
1.8. Elaborarea traseului integrat pentru pacientul cu suspiciune de cancer pulmonar.
1.9. Dezvoltarea colabordrilor cu specialitatile oncologie, anatomie patologica, chirurgie toracici si alte
specialitati necesare.
I.10. Cresterea activitatii de spitalizare de zi si a serviciilor ambulatorii.
I.11. Dezyoltarea masurilor de monitorizare postexternare in vederea reducerii reinternrilor evitabile.
1.12. Monitorizarea trimestriala sl anuald a impactului reorganizarii.
Valoare estimata: 1.200 mii lei
Resurse financiare: buget propriu, buget local, venituri din contractul cu CIAS
Resurse umane/ Responsabilititi: personal propriu/ Manager, Comitet director, medici pneumologi, medici de
recuperare, radiologi, Kinetoterapeuti, asistenti medicali, RUNOS, Statistici/DRG, Financiar-Contabil, Achizitii,
CPIAAM, Compartiment Managementul Calitatii, sefii structurilor medicale, coordonator Ambulatoriu.
Termen de realizare: 2027

2. Activititi— OBIECTIVUL NR. 2- Optimizarea circuitelor functionale si implementarea
Planului de conformare
2.1. Analiza tuturor masurilor prevazute in Planul de conformare.
2.2. Stabilirea responsabililor si termenelor intermediare.
2.3. Elaborarea documentatiilor tehnice si devizelor.
2.4. Derularea procedurilor de achizitie.
2.5. Reorganizarea circuitelor pacientilor si personalului, materialelor, lenjeriei si deseurilor,
2.6. Amenajarea si modernizarea grupurilor sanitare, vestiarelor $1 spatiilor de depozitare.
2.7. Reorganizarea spitalizirii de zi.
2.8. Optimizarea circuitului de internare Si externare.
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2.9. Evaluarea circuitelor de citre CPIAAM.

2.10. Monitorizarea lunari a gradului de realizare a masurilor.

Valoare estimata: 2.500 mij lei;

Resurse financiare: buget propriu , buget local, sponsorizari:

Resurse umane/ Responsabilitati:personal propriw/ Manager, Comitet director, Serviciul Tehnic, Compartiment
Achizitii, CPIAAM, Compartiment Managementul Calitatii, sefii structurilor implicate;
Termen de realizare: iunie 2027 .

3. ACTIVITATI - OBIECTIVUL NR. 3- Optimizarea managementului retelei de cabinete
medicale scolare

3.1. Inventarierea cabinetelor medicale sl stomatologice scolare.

3.2. Centralizarea numarului de copii/elevi deserviti.

3.3. Analiza gradului de ocupare a posturilor si verificarea incadrarii raportat la normarea legala.

3.4. Actualizare stat de functii, conform aprobare HCL, respectiv ROF si RI.

3.5. Standardizarea evidentei si raportarii activitatii.

3.6. Stabilirea unui set comun de indicatori.

3.7. Implementarea raportarii centralizate.

3.8. Standardizarea necesarului de medicamente, materiale si dotari.

3.9. Planificarea centralizati a aprovizionarii.

3.10. Elaborarea programului anual de preventie si educatie pentru sanitate.

3.11. Monitorizarea activitatii preventive.

3.12. Evaluarea anuali a activitaii si implementarea masurilor corective.

Valoare estimatd: 500 mii lei

Resurse financiare: buget local, precum si buget propriu, dupa caz.

Resurse umane / Responsabilitafi: personal propriu /Manager, Comitet director, RUNOS, Compart.
Managementul Calititii, coordonatori refea medicald scolard, personalul cabinetelor scolare.

Termen de realizare: 2026-2027 pentru reorganizare si sistemul de monitorizare

4. Activititi — OBIECTIVUL NR. 4- Cresterea eficientei utilizirii resurselor si consolidarea
sustenabilitatii economico-financiare

4.1. Analiza lunara a veniturilor si cheltuielilor.

4.2. Analiza costurilor pe structuri $1 categorii, a costului mediu/zi, costului mediu/caz.

4.3. Identificarea abaterilor fati de buget si elaborarea masurilor corective.

4.4. Monitorizarea gradului de realizare a contractului CJAS.

4.5. Corelarea serviciilor contractate cu capacitatea de furnizare.

4.6. Dezvoltarea serviciilor contractabile in Ambulatoriu si spitalizarea de zi.

4.7. Monitorizarea consumurilor de medicamente si materiale sanitare, respectiv utilitati

4.8. Analiza structurii de personal in raport cu activitatea.

4.9. Monitorizarea datoriilor si termenelor de plata.

4.10. Implementarea unui tablou de bord economico-financiar.

4.11. Raportarea trimestriald a indicatorilor in Comitetul director.

4.12. Evaluarea trimestriala, semestriala, anuald a impactului masurilor asupra rezultatului financiar,
Valoare estimata: -

Resurse financiare: buget local, precum si buget propriu

Resurse umane/ Responsabilitdti: personal propriv/  manager, Comitet director, Financiar-Contabil,
Statisticd/DRG, Achizitii, sefii de sectii si compartimente.

Termen de realizare: 2026-2030

S. Activitati — OBIECTIVUL NR. 5- Finalizarea, dotarea si operationalizarea pavilionului
destinat ingrijirilor paliative

3.1. Monitorizarea permanenti a stadiului fizic si financiar al proiectului.

5.2. Urmdrirea respectarii graficului de executie a lucrarilor.

5.3. Monitorizarea respectirii cerintelor tehnice si functionale prevazute in proiect.

5.4. Monitorizarea achizitiei $i instalarii dotarilor si echipamentelor.

5.5. Realizarea receptiei lucririlor si dotarilor.

5.6. Obtinerea autorizatiilor necesare desfasurarii activitatii.

5.7. Elaborarea necesaruluj de personal si planificarea recrutarii, redistribuirii $i formarii personalului.
5.8. Elaborarea circuitelor functionale specifice pavilionului,

5.9. Elaborarea si aprobarea procedurilor si protocoalelor necesare activitatii.

5.10. Integrarea pavilionului in structura organizatorici si statul de functii.

5.11. Realizarea demersurilor pentru contractarea serviciilor cu CJAS,

5.12. Operationalizarea celor 32 de paturi de ingrijiri paliative.

3.13. Monitorizarea gradului de ocupare si a listelor de asteptare dupa deschidere.

5.14. Monitorizarea calitatii, satisfactiei pacientului si indicatorilor de performanta ai noii structuri.
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2.9. Evaluarea circuitelor de citre CPIAAM.

2.10. Monitorizarea lunari a

Valoare estimata: 2.500 mii lei;

gradului de realizare a miasurilor.

Resurse financiare: buget propriu , buget local, sponsorizari;

Resurse umane/ Responsabilitati:personal propriu/ Manager, Comitet director, Serviciul Tehnic, Compartiment
Achizitii, CPIAAM, Compartiment Managementul Calitatii, sefii structurilor implicate;

Termen de realizare: iunie 2027 .

3. ACTIVITATI - OBIECTIVUL NR. 3- Optimizarea managementului retelei de cabinete !

medicale scolare

3.1. Inventarierea cabinetelor medicale si stomatologice scolare.

3.2. Centralizarea numarului de copii/elevi deserviti.

3.3. Analiza gradului de ocupare a posturilor si verificarea incadrarii raportat la normarea legala,
3.4. Actualizare stat de functii, conform aprobare HCL, respectiv ROF si RI.

3.5. Standardizarea evidentei si

raportarii activitatii.

3.6. Stabilirea unui set comun de indicatori.
3.7. Implementarea raportrii centralizate.

3.8. Standardizarea necesarului

de medicamente, materiale si dotéri.

3.9. Planificarea centralizati a aprovizionarii.

3.10. Elaborarea programului anual de preventie si educatie pentru sinitate.
3.11. Monitorizarea activitatii preventive.

3.12. Evaluarea anuali a activitatii si implementarea masurilor corective.

Valoare estimatd: 500 mii lei

Resurse financiare: buget local, precum si buget propriu, dupi caz.
Resurse umane / Responsabilitafi: personal propriu /Manager, Comitet director, RUNOS, Compart.
Managementul Calitatii, coordonatori retea medicala scolard, personalul cabinetelor scolare,

Termen de realizare: 2026-202

7 pentru reorganizare si sistemul de monitorizare

4. Activitati — OBIECTIVUL NR. 4- Cresterea eficientei utilizirii resurselor si consolidarea
sustenabilititii economico-financiare

4.1. Analiza lunari a veniturilor s1 cheltuielilor.
4.2. Analiza costurilor pe structuri §1 categorii, a costului mediu/zi, costului mediu/caz.

4.3. Identificarea abaterilor fata

de buget si elaborarea masurilor corective,

4.4. Monitorizarea gradului de realizare a contractului CJAS.

4.5. Corelarea serviciilor contra

Ctate cu capacitatea de furnizare.

4.6. Dezvoltarea serviciilor contractabile in Ambulatoriu si spitalizarea de zi.

4.7. Monitorizarea consumurilo

r de medicamente si materiale sanitare, respectiv utilitti

4.8. Analiza structurii de personal in raport cu activitatea.
4.9. Monitorizarea datoriilor $1 termenelor de plata,
4.10. Implementarea unui tablou de bord economico-financiar.

4.11. Raportarea trimestriali a i

ndicatorilor in Comitetul director.

4.12. Evaluarea trimestriala, semestriala, anuali a impactului masurilor asupra rezultatului financiar.

Valoare estimata: -
Resurse financiare: buget local,

precum si buget propriu

Resurse umane/ Responsabilitdfi: personal propriv/ manager, Comitet director, Financiar-Contabil,

Statistici/DRG, Achizitii, sefii

de sectii si compartimente.

Termen de realizare: 2026-2 030

5. Activitati - OBIECTIVU

destinat ingrijirilor paliative

L NR. 5- Finalizarea, dotarea si operationalizarea pavilionului J

5.1. Monitorizarea permanenti a stadiului fizic si financiar al proiectului.
5.2. Urmarirea respectarii graficului de executie a lucririlor.
5.3. Monitorizarea respectarii cerintelor tehnice si functionale prevazute in proiect.

5.4. Monitorizarea achizitiei si i
3.5. Realizarea receptiei lucriril
3.6. Obtinerea autorizatiilor nec
5.7. Elaborarea necesarului de p
5.8. Elaborarea circuitelor funct
5.9. Elaborarea si aprobarea pro

nstalarii dotarilor si echipamentelor,

or si dotarilor.

esare desfasurarii activitatii.

ersonal si planificarea recrutdrii, redistribuirii si formarii personalului.
ionale specifice pavilionului.

cedurilor si protocoalelor necesare activitatii.

5.10. Integrarea pavilionului in structura organizatorica si statul de functii.
5.11. Realizarca demersurilor pentru contractarea serviciilor cu CJAS.

5.12. Operationalizarea celor 32
5.13. Monitorizarea gradului de
5.14. Monitorizarea calititii, sat

de paturi de ingrijiri paliative.
ocupare si a listelor de asteptare dupa deschidere.
isfactiei pacientului si indicatorilor de performanta ai noii structuri.
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5.15. Evaluarea anual a impactului noii capacitati asupra accesului la servicii

Valoare estimata: 17.795,11 mii lei, valoarea totala oficiala a proiectului. Cofinantarea eligibila nerambursabili
a Uniunii Europene este de 6.216,79 mii lei.
Resurse financiare: Finantare nerambursabila , buget local, buget propriu.

Resurse umane/ Responsabilitati: personal propriu, manager spital, manager proiect, Comitet dircctor —
monitorizare si decizii operational, Serviciul Tehnic, Achizitii, Financiar-Contabil , RUNOS ,CPIAAM,
Compartiment Managementul Calitatii
Termen de realizare: 30.10.2028

6. Activititi — OBIECTIVUL NR. 5- Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor
unice vacante si a celor ocupate temporar prin delegare

6.1. Inventarierea posturilor vacante, a posturilor ocupate prin delegare si a posturilor unice exercitate de
persoane care detin concomitent si alte functii in cadrul spitalului.

6.2. Analiza impactului acestor situatii asupra continuitatii activitatii, incarcarii personalului si delimitarii
responsabilitatilor.
6.3. Organizarea concursurilor si monitorizarea reducerii situatiilor de cumul de functii pe posturile unice.
Valoare estimata: -
Resurse financiare: buget propriu
Resurse umane/ Responsabilitdti: personal propriw/Manager, Comitet director, RUNOS
Termen de realizare: decembrie 2026

© 6 o o

D. REZULTATE ASTEPTATE: grad de ocupare a paturilor ridicat,

Obiectiv

0B.1

Reorganizarea structurii

de spitalizare i dezvoltarea
serviciilor medicale

0B.2

Optimizarea circuitelor
functionale i implementarea
Planului de conformare

0B.3

Optimizarea managementului
retelei de cabinete medicale
scolare

OB. 4

Cresterea eficientei utilizarii
resurselor 5i consolidarea
sustenabilitdtii economico-
financiare

OB. 5

Finalizarea, dotarea si
operationalizarea pavilionului
destinat ingrijirilor paliative

0B. 6

Organizarea concursurilor
pentru posturile unice vacante
i ocupate temporar

GRAFIC GANTT

Activitdti-cheie

analiza sectii si ambulatoriu;
recalibrare paturi; acces
oncolog/hematolog; traseu
cancer pulmonar;
manitorizare impact

analiza masurilor;
documentatii si achizitii;
reorganizare circuite;
evaluare CPIAAM;
monitorizare

inventariere $i analizd posturi;

actualizare stat de functii;
indicatori comuni; raportare
centralizatd; preventie

analiza venituri/cheltuieli;
costuri pe structuri; contract
CJAS; consumuri; tablou de
bord: evaludri periodice

monitorizare proiect;
achizitii 5i dotari; receptie;
autorizari; personal;
operatfionalizare 32 paturi

inventariere posturi;
analizd impact; organizare
concursuri; reducerea
cumulului de functii

2026 $12027 522027 2028 2029 2030

Termen: 2027

lun. 2027

Termen: 2027

Termen: 2026-2030

30.10.2028

—!

Dec. 2026

Legenda: barele colorate indica perioada de implementare; marcajele indica termenul-limita,

cresterea  activitatii

Ambulatoriului si extinderea gamei de servicii furnizate, implementarea traseului integrat pentru pacientul cu
suspiciune de cancer pulmonar, imbunititirea conditiilor hoteliere $i de lucru, management unitar si eficient al
cabinetelor medicale scolare, control mai bun asupra costurilor s1 veniturilor, imbunitatirea gradului de realizare
a contractului CJAS, finalizarea si operationalizarea pavilionului de ingrijiri paliative, sistarea cumulului
nejustificat de functii/atributii de catre acelasi angajat.

E. INDICATORI - EVALUARE, MONITORIZARE

populatier

Nr. Denumire obiectiv Indicatori de evaluare, monitorizare ]

obiectiv

Obiectivul | Reorganizarea structurii de spitalizare | Grad de ocupare paturi pneumologie, DMS, numdr
nr 1 si dezvoltarea serviciilor medicale in consultatiit Ambulatoriu, numar consultatii/ medic,

Ambulatoriu, in functie de
adresabilitate si nevoile reale ale

numar servicii spitalizare de zi, numar pacienti
evaluati pentru suspiciune de cancer pulmonar,
procent pacienti orientati catre oncologie medicala
si hematologie, rata reinternarilor la 30 de zile.




Obiectivul | Optimizarea circuitelor functionale si Procent masuri realizate din Planul de conformare — |
nr. 2 implementarea integrali si la termen a tintd 100%, numar circuite/spatii si reabilitate, rata
Planului de conformare TAAM, numar audituri de conformitate
Obiectivul | Optimizarea managementului retelei Procent cabinete evaluate, grad ocupare posturi,
nr. 3 de cabinete medicale scolare numdr  copii/elevi/personal  medical, procent
raportari efectuate la termen, numar activitati
preventive, Nr. posturi ocupate/ nr. posturi aprobate
Obiectivul | Cresterea eficientei utilizarii resurselor Cost mediu/zi, cost mediu/caz, procent cheltuieli
nr. 4 $1 consolidarea sustenabiliti de personal, procent venituri proprii, grad realizare
economico-financiare contract CJAS, valoarea datoriilor, venituri/medic,
venituri/pat, rezultat financiar anual
Obiectivul | Finalizarea, dotarea si | Respectarea termenului de finalizare, numar paturi
nr. 5 operationalizarea pavilionului destinat paliative operationalizate — tintd 32, autorizarea noii
ingrijirilor structuri (MS; DSP; ISU ), contractarea serviciilor
paliative cu CJAS, grad ocupare paturi- 100%, numir
pacienti internati, DMS, reducerea listei de
asteptare, grad satisfactic pacienti/apartinitori
Obiectivul | Organizarea  concursurilor pentru | Gradul de ocupare a posturilor unice, numarul de
nr. 6 ocuparea posturilor unice vacante si a | delegiri incetate ca urmare 2 ocuparii prin concurs

celor ocupate temporar prin delegare

a posturilor respective

F) Bibliografie si legislatie relevant:

[) Management Spitalicesc —Scoala Nat

H

Public Hpress Bucuresti, 2006;

2) Structura organizatorici, Organigrama si Statul de functii al S
Bacau (HCL nr. 377/ 17.08.2026 , HCL nr. 27/ 23.01.2025), ASF

lonala de Sanatate Publici si Management Sanitar-Editura

pitalul de Pneumoftiziologie
nr. 2450/ 29.05.2026, ROF si

RIal Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau::

3) Situatia financiare anii 2022, 2023, 2024 si 2025

, Indicatori de performanti a activitatii

managerului spitalului pentru anii 2022, 2023, 2024, 2025, sem 1 2026;

4) Registrul riscurilor-

07.01.2021;

5) Registre electronice- Protocoale de diagnostic si tratament
neasumat de manager si Director medical,

Spitalului de Pneumoftiziologie Baciu , avand nr. de inregistrare 158/

(fara data si nr. de inregistrare,
Proceduri operationale ( fara data si nr. de

inregistrare, neasumat de manager si Presedinte Comisie de monitorizare);
6) Plan de conformare Spitalului de Pneumoftiziologie Bacau, nr. 6314/ 27.05.2026;

7) Situatie dotari echipamente sia
8) Situatia resurselor umane, afer

9) www.drg.ro - indicatori spitale;

10) Profil de tara privind cancerul 2025, Euro
11) Legea nr. 95/2006 privind reforma in do

paraturd medicald ( incompleta la sursa de finantare);
ente perioadei 2022- 2026:

pean Cancer Inequalities Registry:
meniul sanatatii;

12) Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale:

13) Legea 53/2003 -Codul muncii,
14) Legea nr. 98/2016 privind achi
15) Ordinul M.S. nr. 1043/2010 pr

de venituri si cheltuieli al spitalului public;

16) Ordinul M.S. nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiil
public cu modificari si completari ulterioare;

17) Legea nr. 46/2003 privind dre

18) Ordinul
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei

si completarile ulterioare;

19) Ordinul M.S. nr. 1101/2016 — privind aprobarea Normelor de suprav
limitare a infectiilor asociate asistent
20) Hotardrea Guvernului nr. 1.269/202

b

republicat cu modificarile si completarile ulterioare;
zitiile publice cu modificari si completari ulterioare;
ivind aprobarea

Normelor metodologice de elaborare a bugetului

or comitetului director din cadrul spitalului

pturile pacientului cu modificari si completdri ulterioare;
M.S. nr. 914/2006 - aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa Je

sanitare de functionare, cu modificirile

eghere, prevenire si

ei medicale in unitatile sanitare;
I privind aprobarea Strategiei Nationale Anticoruptie

2021-2025 si a documentelor aferente acesteia.
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