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INTRODUCERE

Documentul principal de dezvoltare a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti il constituie prezentul document, un plan
strategic ce stabileste obiectivele principale de dezvoltare pe termen scurt, mediu si lung, precum si actiunile si resursele
necesare pentru atingerea obiectivelor,

Planul strategic de dezvoltare a Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti 2022 — 2026, a fost elaborat de cdtre echipa
manageriald, pe baza unei analize aprofundate a profilului demografic si socio-economic al populatiei deservite si a evaludrii
starii de sanatate a populatiei vizate, in perioada 2020 - 2021. Sanatatea populatiei se afld In stransa concordant{a cu nivelul
de trai, conditiile de viatd si de munca, situatia sociald si politicd nationald, regionala si globala, dar si cu riscurile derivate
din functionarea si managementul sistemului medical.

Datele aferente anului 2020 sunt interpretate in contextul pandemiei COVID-19, a masurilor luate pentru prevenirea
réspandirii virusului, dar si a masurilor pe care fiecare persoana a incercat sd le ia pastrand distan{area sociald, dar si evitand
sau amanand contactarea unui medic, dacd problema de sanatate nu reprezenta o urgenta medicala.

Elaborarea strategiei de dezvoltare a fost realizata in conformitate cu legislatia in vigoare:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare;

— Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor, cu modificdrile si completarile ulterioare;

— Ordinul Ministerului Sdnatatii Publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si completdrile ulterioare;
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1410/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003;

— Ordinul Ministerului Sdnatatii Publice nr. 1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta
locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a
asigura asistenta medicald de urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica, cu modificarile i
completdrile ulterioare;

~ Ordinul Ministerului S&natatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii 5i metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

— Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald
spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr. 1.778/2006 privind
aprobarea normativelor de personal, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si criteriilor minim obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul Ministerului S3natatii nr. 2295/2022 privind aprobarea structurii organizatorice a Spitalului Clinic de Urgenta
Bucuresti.



CAPITOLUL | - CARACTERISTICILE RELEVANTE SI NEVOILE DE INGRIJIRE ALE POPULATIEI DESERVITE DE SPITAL

1. ANALIZA DEMOGRAFICA $I SOCIO-ECONOMICA

Conform legislatiei in vigoare, SCUB deserveste regiunea Bucuregti-llfov si Sud Muntenia (Arges, Prahova, Dambovita,
Teleorman, Giurgiu, lalomita, Cilarasi), dar adresabilitatea spitalului a generat o afluenta crescutd de pacienti inclusiv din
celelalte judete ale tirii — peste 16% dintre pacienti fiind din peste 10 judete ale {arii, din toate regiunile naionale. Este de
mentionat faptul ¢ majoritatea acestor pacienti sunt transferuri interspitalicesti, pacienti cu patologii severe, multiplu
colonizati/infectati, a ciror ingrijire medicald necesitd resurse financiare semnificative, parte din ele nesusfinute de sistemul
actual de finantare.

Analiza demograficd a populatiei deservite de spital prezintd o importanta deosebitd deoarece acest tip de informatii
influenteaza in mod direct strategia de dezvoltare a spitalului.

in perioada 2020 — 2021, a continuat tendinta de scadere a populatiei, astfel incat, la nivelul intregii tari, la 01 ianuarie 2020
s-au Tnregistrat 19.354.339 persoane rezidente, iar la 01 ianuarie 2021, existau cu 152.677 mai pufine persoane rezidente,
respectiv 19.201.662.

0 imagine relevantd a evolujiei demografice a Romaniei, inregistrata in ultimii 70 de ani, dar si proiectia pentru urmatorii
80 de ani, se observd in graficul de mai jos:

Fig. 1 - Populatia Roméniei, ambele sexe, toate vdrstele, 1950 ~ 2100 (conform GBD study).
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Potrivit datelor Institutului National de Statisticd (INS), populatia rezidentd a Romaniei a crescut constant pand in anul 1992
inclusiv, dup care a inceput s3 scadd in contextul instalarii sporului natural negativ (diferenta dintre numarul nasterilor i
numarul deceselor inregistrate) si a migratiei externe, mai ales dupa aderarea tdrii la Uniunea Europeand (2007). Conform
previziunilor, procesul de scadere a populatiei va continua si in anii urmdtori.

Tendinta de sciidere a populatiei s-a manifestat si in cele doua regiuni a caror populatie este deservita de cdtre SCUB; astfel,
in anul 2021, populatia analizatd a scdzut cu 35.081 persoane (34.217 pentru Sud-Muntenia si 864 pentru Bucuresti-lifov),
situatie intalnitd atat in mediul urban, cat si in cel rural, cu exceptia zonei rurale din regiunea Bucuresti-lifov unde s-a
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inregistrat o crestere de 10.698 persoane. O altd exceptie o constituie raportul intre sexe in zona rurald a regiunii Sud-
Muntenia, unde sexul masculin depdseste cu 0,78% pe cel feminin; in timp ce, in toate celelalte medii si zone, situatia este
inversa —numarul femeilor il depaseste pe cel al barbatilor.

Tn totalul populatiei rezidente in Romania {an 2020: 19.354.339; an 2021: 19.201.662), cele doua regiuni au reprezentat:
- inanul 2020: 27,03%;
- inanul 2021: 27,06%.

Pentru regiunile Sud-Muntenia si Bucuresti-llfov, situatia se prezenta conform datelor din tabelul urmadtor:

Tabel nr. 1 = An 2020: Repartitia pe medil de rezidenta - Regiunea Sud-Muntenia si Bucuresti-lifov

ZONA MEDIUL DE 2020 2021
REZIDENTA Total Masculin Feminin Total Masculin  Feminin
SuUD- Urban 1.154.121 550.503 603.618 1.128.611 536.098 592.513
MUNTENIA Rural 1.749.090 880.315 868.775 1,740.383 876.922 863.461
TOTAL [ 2,903,211 1.430.818 1.472.393 2.868.994 1.413.020 1.455.974
BUCURESTI- Urban 2.060.951 963.371 1.097.580 2.049.389 956.376 1.093.013
ILFOV Rural 266.970 132.523 134.447 277.668 137.946 139.722
TOTAL 2.327.921 1.095.894 1.232.027 2.327.057 1.094.322 1.232.735
TOTAL CELE DOUA REGIUNI 5.231.132 2.526.712 2.704.420 5.196.051 2.507.342 2.688.709

fn ambii ani analizati, Tn cazul regiunii Sud-Muntenia, populatia din mediul rural o depéseste pe cea din mediul urban
reprezentand:

- fnanul 2020 - rural 60,25%, fata de 39,75% in mediul urban,

- finanul 2021 - rural 60,66%, fata de 39,34% in mediul urban.
Pentru ambele regiuni, in anul 2021, se poate observa o usoard crestere a populatiei din mediul rural, crestere ce poate fi
interpretata prin migrarea unei parti a populatiei de la conditiile limitative ale apartamentelor ordsenesti catre gospodadriile
rurale, ca urmare a experientei trdite In perioada restrictiilor impuse de pandemie.

Fig. 2 - Repartitie pe medii de
rezidenta regiunea Sud-Muntenia
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in cazul regiunii Bucuresti-llfov, avind in vedere faptul cd mediul rural este slab reprezentat, diferenta dintre cele doui medii
este semnificativa, astfel inct, pentru aceeasi perioada, situatia se prezintd dupa cum urmeaza:

- inanul 2020 - rural 11,47%, fata de 88,53% in mediul urban,

- inanul 2021 - rural 11,93%, fatd de 88,07% in mediul urban.

Fig. 3 - Repartitie pe medii de rezidenta
regiunea Bucuresti-llfov
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Din datele publicate de Institutul Nafional de Statistica (INS) rezulta ca, in ultimii ani, tendinta de imbétranire a populatiei
este accentuatd, Astfel, la nivelul intregii tari, in 2017, se remarca faptul ca ponderea populatiei tinere era mai micd decat
ponderea celei varstnice (de 60 ani si peste), Tn timp ce populatia adulta (15-59 ani) reprezenta 62,6% din total.

Fig. 4 — Structura populatiei Romaniei pe varste, 2017 (conform GBD study).
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Previziunile nu sunt deloc imbucuratoare, procesul de imbatranire al populatiei urmand sa se accentueze in urmatorii ani,
dupé cum se poate observa in graficul de mai jos:

Fig. 5 - Structura populatiei Roméniel pe varste, 2042 (conform GBD study).
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Dupd 20 de ani, respectiv in 2042, ponderea populatiei tinere continua sa fie mai micd decét ponderea celei vérstnice (de
60 ani si peste), numdrul femeilor depdsindu-| pe cel al barbatilor la marea majoritate a grupelor de varsta. Aceste prognoze
demografice au fost elaborate pe baza unor ipoteze de lucru privind fertilitatea, speranta de viata la nastere si evolutia
fenomenului imigrationist. Conform acestor ipoteze, sunt schitate scenarii ale evolutiilor populatiei (alternativa pesimista,
medie si optimista).

Din datele publicate de Institutul National de Statistica rezulta cd, in ultimii ani, tendinta de imbatranire a populatiei este
accentuatd, indicele de imbatréanire demografica crescand de la 120,8 (la 1 ianuarie 2020) la 123,9 persoane varstnice la 100
persoane tinere (la 1 ianuarie 2021).

Tn plan teritorial, la inceputul anului 2020, regiunile cu cei mai numerosi varstnici, raportat la totalul populatiei rezidente,
sunt Sud-Muntenia si Sud-Vest Oltenia (cu 21% din total), urmate de Sud-Est (20,1%), Centru si Vest (18,6%), Nord-Est
(18,3%), Nord-Vest (17,6%), cea mai "tdnara" fiind regiunea Bucuresti-llfov (16,6%).

Judetul cu populatia cea mai imbdatranita era Teleorman, cu o pondere de 27,1% a populatiei varstnice in populatia rezidenta
a judetului, urmat de judetele Valcea (24,4%), Brdila (22,4%) si Buzdu (22,2%).

"Varsta mediand si varsta medie, doi indicatori care sunt relevanti pentru gradul de imbatranire a populatiei unei tari,
plaseazd Romdnia sub nivelul Uniunii Europene, desi in ultimii 15 ani acestia s-au aflat in continua crestere”, asa cum rezulta

din precizarile INS.

Datele referitoare la numarul populatiei deservite, repartitia pe genuri si grupe de varstd, se prezinta dupa cum urmeaza:



Tabel nr. 2 — An 2020: Repartitia pe genuri si grupe de varstd a populatiei rezidente din: Regiunea Sud-Muntenia §i Bucuresti-llfov

NR. VARSTA REGIUNEA SUD-MUNTENIA REGIUNEA BUCURESTI-ILFOV
CRT. Masculin Feminin Total Masculin Feminin Total
1. 0-4ani 69.253 65.458 134,711 70,427 66.327 136.754
2. 5-9ani 69.293 64.984 134.277 60.035 56.525 116.560
= 10- 14 ani 81.995 77.341 159.336 58.030 54,470 112.500
GRUPA 0 =14 ANI 220,541 207,783 428.324 188.492 177.322 365.814
4, 15-19 ani 80.583 75.157 155.740 45.825 41.947 87.772
5. 20 - 24 ani 79.129 73.522 152.651 42.463 41.423 83.886
6. 25 - 29 ani 75.830 62.979 138.809 64.020 72.557 136.577
GRUPA 15 -29 ANI 235.542 211.658 447.200 152.308 155.927 308.235
74 30 - 34 ani 97.717 82.601 180.318 111.342 122.738 234.080
8. 35-39 ani 93.331 84.457 177.788 105.807 108.285 214,092
9. 40 - 44 ani 117.670 110.623 228.293 108.045 109.639 217.684
10. 45 - 49 ani 122.274 113.452 235.726 81.909 85.040 166.949
GRUPA 30 —-49 ANI | 430,992 391.133 822,125 407.103 425.702 832.805
11. 50 - 54 ani 126.337 116.195 242.532 83.777 91.280 175.057
12. 55 - 59 ani 81.025 79.874 160.899 51.386 60.975 112.361
13. | 60-64 ani 92.084 102.647 194,731 64.849 84.753 149.602
GRUPA 50 — 64 ANI I 299.446 298.716 598.162 200.012 237.008 437.020
14. | 65-69 ani 83.594 104.587 188.181 58.559 78.755 137.314
15. 70-74 ani 62.864 85.903 148.767 37.462 54,238 91.700
16. 75-79 ani 41,789 66.328 108.117 21.824 37.901 59.725
i7. 80 - 84 ani 32.485 60.002 92.487 16.956 34.570 51,526
18. 85 ani si 23.565 46,283 69.848 13.178 30.604 43,782
peste
GRUPA 65 SI PESTE 244.297 363.103 607.400 147.979 236.068 384.047
TOTAL 1.430.818 1.472.393 2.903.211 1.095.894 1.232.027 2.327.921

O scurtd privire asupra datelor din tabelul nr. 2, reliefeaza preponderenta genului masculin asupra celui feminin, in grupele
de varstd cuprinse intre 10 si 59 de ani pentru regiunea Sud-Muntenia si 0 — 24 ani pentru Bucuresti-lifov, preponderenta
ce se inverseaza odatd cu fnaintarea in varsta.
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Desi din punct de vedere al suprafetei regiunea Sud-Muntenia este cu mult mai mare decat Bucuresti-llfov, pentru anul
2020, in regiunea Bucuresti-lifov se inregistreazad un numéar mai mare de persoane pentru grupele de véarstd 30 — 34 ani si
35 — 39 ani, fapt generat probabil de migratia acestui segment al populatiei in cautarea unui loc de munca mai atractiv. Un

alt aspect ce poate fi remarcat este si grupa de varstd 0 - 4 ani, care este mai numeroasa in cazul regjunii Bucuresti-llfov,
Tabel nr. 3 — An 2021: Repartitia pe genuri si grupe de virstd a populatiei rezidente: Regiunea Sud-Muntenia §i Bucuresti-llfov

NR. VARSTA REGIUNEA SUD-MUNTENIA REGIUNEA BUCURESTI-ILFOV
CRT. Masculin Feminin Total Masculin Feminin ~ Total
1. 0-4ani 68.085 64.108 132.193 70.525 66.244 136.769
2. 5-9ani 67.748 63.566 131.314 59.643 55.988 115.631
3. 10 - 14 ani 80.626 76.049 156.675 60.675 56.787 117.462
GRUPA 0 — 14 ANI J 216.459 203.723 420.182 190.843 179.019 369.862
4, 15-19 ani 80.211 74,931 155,142 47.822 44.037 91.859
5, 20 - 24 ani 78,796 72.751 151.547 43,880 42.605 86.485
6. 25 - 29 ani 73.902 63.248 137.150 56.052 63.658 119.710
GRUPA 15 -29 ANI 232.909 210.930 443,839 147.754 150.300 298.054
7. 30 - 34 ani 93.114 77.643 170.757 108.158 121,113 229,271
8. 35-39 ani 90.075 80.598 170.673 106.308 109.634 215.942
9. 40 - 44 ani 114.082 106.905 220.987 110.154 111.904 222.058
10. 45 - 49 ani 119.759 111.914 231.673 84.631 87.595 172.226
GRUPA 30 - 49 ANI | 417.030 377.060 794,090 409,251 430.246 839.497
11. | 50- 54 ani 134.867 124.827 253.694 89.322 96.896 186.218
12. 55-59 ani 78.300 76.414 154.714 48.254 56.776 105.030
13. 60 - 64 ani 88.206 97.515 185.721 59.665 78.842 138.507
GRUPA 50 — 64 ANI 301.373 298.756 600,129 197.241 232,514 429,755
14. 65 - 69 ani 83.970 104.501 188.471 59.060 80.500 139.560
i5. 70-74 ani 66.544 91.693 158.237 40.316 59.123 99.439
16. 75-79 ani 39.387 62.691 102.078 21.014 36.666 57.680
17. 80 - 84 ani 31.426 58.744 90.170 15.794 33.309 49,103
18. 85 ani si 23.922 47.876 71.798 13.049 31.058 44,107
peste
GRUPA 65 SI PESTE 245,249 365.505 610.754 149.233 240.656 389.889
TOTAL 1.413.020 1.455.974 2.868.994 1.094.322 1.232.735 2.327.057

Pentru anul 2021, repartitia pe genuri in cele doud regiuni suferd o micd modificare, in sensul cd, pentru regiunea Sud-
Muntenia preponderenta genului masculin asupra celui feminin incepe de la varsta de 0 ani si continud pana la 59 de ani,
iar pentru Bucuresti-lifov, fatd de anul anterior, se adauga grupa de varsta 25 - 29 ani.

Datele prezentate in tabelele 2 si 3 evidentiaza urmatoarele aspecte:

- pentru regiunea Sud-Muntenia, In anul 2021, grupa de varsta 0 — 14 ani a scdzut cu 0,11%, in timp ce grupa 65+ a crescut
cu 0,37%, in ambii ani, procentul de persoane véarstnice fiilnd mai mare decat cel al populatiei tinere;

- pentru regiunea Bucuresti-llfov, situatia se prezinta diferit, in sensul ca s-au inregistrat cresteri pentru ambele grupe de
varste: cu 0,18% pentru populatia 0 — 14 ani si cu 0,25% pentru seniorii de 65 ani si peste, dar ca si in cazul regiunii Sud-
Muntenia, procentul de persoane varstnice a fost mai mare decat cel al populaiei tinere;



-1n ceea ce priveste grupa de vérstd mediand (intre 30 si 49 ani), in regiunea Sud-Muntenia, procentul acesteia a scizut in
2021 la 27,68%, de la 28,32% in 2020, iar in regiunea Bucuresti-llfov, a crescut de la 35,77% n anul 2020, la 36.07% in
2021, crestere ce poate fi interpretatd prin decizia unui procent al populatiei de a se muta in aceastd zond pentru schimbarea
locului de munci, capitala constituind orasul cu una dintre cele mai mici rate de somaj de la nivel national si cu un Produs
Intern Brut (PIB) care a crescut cu 4,5 in ultimii 20 de ani.

Fig. 7 - 2021: Repartitia pe grupe de varsta a populatiei
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Din figura 7 se observé cd, in anul 2021, se repeta situatia din anul 2020: atat grupa de varsta 0 — 4 ani, cat 5i 30 — 34 ani si
35 — 39 ani, pentru Bucuresti-llifov, depdsesc din punct de vedere numeric aceleasi grupe din regiunea Sud-Muntenia, dar
de aceastd dat3, la grupele mentionate se adauga si grupa de varsta urmatoare, respectiv 40 — 44 ani, care depaseste cu
1071 persoane grupa de varstd din Sud-Muntenia.

Structura pe varste a populatiei rezidente din Romania poartd amprenta caracteristica a unui proces de imbatranire, cauzat
in principal de sciderea natalititii, care a determinat reducerea absoluti si relativi a populatiei tinere (0-14 ani). Tn paralel,
cresterea sperantei de viatd a determinat cresterea numarului si ponderii populatiei varstnice (de 65 ani si peste). Aceste
concluzii sunt valabile si pentru cele doud zone analizate, unde populatia tinard reprezinta un procent de 15,18% din totalul
populatiei, in timp ce populatia varstnica reprezintd 19,08%, Tn anul 2020, iar in anul 2021 procentul populatiei tinere este
15,10% si a celei varstnice 19,26%.

Tabel nr. 4 - Structura populatiei tinere si varstnice fata de total populatie din Regiunea Sud-Muntenia si Bucuresti-lifov

AN GRUPA DE VARSTA: GRUPA DE VARSTA: TOTAL POPULATIE REGIUNI SUD-

0-14 ANI 65 ANI SI PESTE MUNTENIA Sl BUCURESTI-ILFOV
2020 794.138 991.447 5.231.132
2021 790.044 1.000.643 5.196.051
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FIG. 8 - AN 2020 FIG. 9 - AN 2021

| 65 anisi|
\| peste '

Evolutia procesului de imbatranire se caracterizeaza prin urmatoarele particularitati:

- este mai intens la femei decat la bdrbati, datoritd sperantei de viata mai mari a populatiei feminine;

- este mai intens in mediul urban comparativ cu cel rural, datorita sperantei de viatd mai mare n localitdile urbane.

Deci, procesul imbéatranirii populatiei este mai accentuat pentru femei din cauza nivelului inalt al mortalitatii barbatilor
din grupa de varstd aptd de munca.

n ceea ce priveste situatia natalitdtii in regiunea Bucuresti-lifov si Sud Muntenia, in anul 2020, mai mult de jumitate
(51,9%, respectiv 24.651 copii) din totalul nascutilor vii au fost baieti, procentul mai mare de béieti din totalul nascutilor vii
pastrandu-se si Tn anul 2021, respectiv 51,50%, adica 24.567 copii. Per total, se observa o usoara crestere a numarului de
copii ndscuti in anul 2021 fata de anul 2020, crestere determinata de mérirea numarului de copii ndscuti vii in mediul rural.

Tabel nr. 5 — Ndscuti-vii pe regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-llfov, judete, medii de rezidenta si sexe, in anul 2020

REGIUNEA NASCUTI VI RATA NATALITATHI

DE (NASCUTI VIl LA 1000

DEZVOLTARE LOCUITORI)
Total Urban Rural Total Urban Rural
Total Masculin  Feminin  Total  Masculin  Feminin  Total  Masculin  Feminin

SuUD- 23.815 12.369 11.446 9.204 4.769 4.435 14.611 7.600 7.011 7,6 6,8 8,1
MUNTENIA
ARGES 4.919 2.556 2.363 2.256 1.158 1.098 2.663 1.398 1.265 7,8 7.3 8,3
CALARASI 2.453 1.223 1.230 858 428 430 1.595 795 800 8,0 7,0 8,7
DAMBOVITA 4,115 2,122 1.993 1.094 558 536 3.021 1.564 1.457 8,0 6,7 8,6
GIURGIU 2.110 1.118 992 625 335 290 1.485 783 702 79 7,2 8,2
IALOMITA 2.322 1.216 1.106 1.026 538 488 1.296 678 618 8,2 7,6 8,7
PRAHOVA 5.593 2.927 2,666 2.576 1.344 1.232 3.017 1.583 1.434 7,1 6,5 7,8
TELEORMAN 2.303 1.207 1.096 769 408 361 1.534 799 735 6,3 5,8 6,7
BUCURESTI- 23.672 12,282 11.390 21.273 11.066 10.207 2.399 1.216 1.183 9,1 9,0 9,7
ILFOV
ILFOV 4.488 2.319 2.169 2.089 1.103 986 2.399 1.216 1.183 9,8 10,0 9,7
MUN. 19.184 9.963 9.221 19.184 9.963 9:221 - - - 8,9 8,9 -
BUCURESTI
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Tabel nr. 6 — Nascuti-vii pe regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-llfov, judete, medii de rezident si sexe, in anul 2021

REGIUNEA NASCUTIVII RATA NATALITATII

DE (NASCUTI VI LA 1000

DEZVOLTARE LOCUITORI)
Total B Urban Rural Total Urban Rural
Total Masculin ~ Feminin Total Masculin ~ Feminin  Total Masculin ~ Feminin

SUD- 23.977 12,375 11.602 9.103 4.695 4.408 14.874 7.680 7.194 7,6 6,7 8,3
MUNTENIA
ARGES 4,700 2.457 2.243 2.105 1.101 1.004 2,595 1.356 1.239 71,5 6,8 8,1
CALARASI 2,528 1.306 1,222 882 460 422 1.646 846 800 83 72 9,0
DAMBOVITA 4,277 2.223 2.054 1.124 577 547 3.153 1.646 1.507 8,3 6,8 8,9
GIURGIU 2.229 1.177 1.052 648 333 315 1.581 844 737 8,3 7,4 8,8
IALOMITA 2.287 1.186 1.101 992 528 464 1.295 658 637 8,1 7.3 8,7
PRAHOVA 5.694 2.857 2.837 2.590 1.299 1.291 3.104 1.558 1.546 7.3 6,5 8,0
TELEORMAN 2.262 1.169 1.093 762 397 365 1.500 772 728 6,2 5,7 6,5
BUCURESTI- 23.726 12,192 11.534 21,195 10.891 10.304 2,531 1.301 1.230 9,1 9,0 10,2
ILFOV
ILFOV 4.712 2.395 2.317 2.181 1.094 1.087 2.531 1.301 1.230 10,3 10,4 10,2.
MUN. 19.014 9.797 9.217 19.014 9.797 9.217 * = - 8,8 8,8 -
BUCURESTI

Atét in regiunea Sud-Muntenia, cat si in Bucuresti-llfov, in mediul urban, in anul 2021, s-au nascut cu 179 mai putini copii
decat in anul 2020, dar ndscutii vii din mediul rural au echilibrat situatia acestia fiind cu 395 mai mul{i in 2021 decéat in 2020.

in cei doi ani analizati, rata natalititii a fost aceeasi: 7,6 pentru regiunea Sud-Muntenia si 9,1 pentru Bucuresti-llifov, acest
echilibru puténd fi explicat prin scaderea numarului de copii ndscuti in mediul urban si de cresterea celor néscuti in mediul
rural,

Tabel nr. 7 = Numarul ndscutilor-vii cu domiciliul in regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-lifov, precum si rata natalitatii, pe medii de rezidentd, in anul
2021 comparativ cu anul 2020

REGIUNEA DE MEDIUL DE REZIDENTA NASCUTI VI DIFERENTE +/- RATA
DEZVOLTARE 2021 FATADE  NATALITATII
2020 (NAscuTI VI
LA 1000
LOCUITORI)
2020 2021 2020 2021
SUD-MUNTENIA Total 23.815 23.977 +162 76 76
Urban 9.204 9.103 -101 68 67
Rural 14.611 14.874 +263 81 83
BUCURESTI-ILFOV Total 23.672 23.726 +54 91 91
Urban 21.273 21.195 -78 9,0 9,0
Rural 2.399 2.531 +132 9,7 10,2
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FIG. 10 - 2021 - RATA NATALITﬁTIIISUD- FIG. 11 - 2020 - RATA
MUNTENIA NATALITATII/BUCURESTI-ILFOV

FIG. 12 - 2020 - RATA FIG. 13 - 2021 - RATA
NATALITATII/SUD-MUNTENIA NATALITATII/BUCURESTI-ILFOV

La nivelul intregii tari, rata natalitdtii s-a situat in anul 2021 intre 10,6 ndscuti-vii la 1000 locuitori in judetul Suceava si 6,1
nascuti-vii la 1000 locuitori in judeful Caras-Severin. Dintre judetele cu o natalitate ridicata (peste 9 nascufi-vii la 1000
locuitori) se numird si judetele: Bihor, Bistrita-Nasaud, Cluj, lasi, llfov si Sélaj. Rate scdzute de natalitate (sub 7 nascufi-vii
la 1000 locuitori) s-au inregistrat in judetele Brdila, Hunedoara, Mehedinti, Neamt, Olt, Teleorman si Vélcea.

Desi in perioada analizatd si pentru zona analizatd rata natalitaii nu a inregistrat diferente semnificative, scaderea natalitafii
constituie o realitate obiectivd generatd de schimbarea comportamentului demografic, de reducerea numarului de copii
nascuti de o femeie (1-2 copii), scaderea numarului de femei de varstd fertild pe fondul migratiei, precum si de amanarea
nasterii, Referitor la amanarea nasterii s-a constatat cd, in anul 2021, in Romania, varsta medie a mamei la nastere a fost de
28,8 ani, iar varsta medie la prima nastere a fost de 27,5 ani, in usoara scadere fata de anul 2020, cénd varsta medie a mamei
la nastere a fost de 28,9 ani, iar varsta medie la prima nagtere a fost 27,8 ani. Tn mediul rural, varsta medie a mamei la
nastere a fost mai micd, 27,4 ani (25,2 ani la prima nastere), comparativ cu cea din mediul urban unde vérsta medie la
nastere a fost de 30,2 ani (29,2 ani la prima nastere).

Pentru varstele mature, diferenta numerica dintre genul masculin si feminin este influentata si de un alt indicator demografic

— mortalitatea, care este mai mare n cazul populatiei masculine comparativ cu cea feminina.

La nivel mondial, in anul 2019, situatia deceselor inregistrate la suta de mii de locuitori, din cauza unor leziuni diverse, se
prezenta conform fig. 14:
13



Fig. 14 — Decese la 100.000 locuitor, toate vérstele, ambele sexe = leziuni (conform GBD study).
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Conform imaginii, cele mai numeroase decese la 100.000 locuitori, din cauza leziunilor, s-au inregistrat in zonele marcate cu
culoarea grena, numdrul acestora fiind cel mai mic in zonele albastru inchis. La acel moment, Romania se situa intr-o zona
cu un numar relativ redus de decese la suta de mii de locuitori, fiind in aceeasi zona cu alte state europene precum Finlanda,
Polonia, Ungaria, Bulgaria.

n Romania, th anul 2021 au decedat 334.910 persoane, cel mai mare numdr anual de decedati din anul 1938 pana in acel
moment. Fata de anul 2020, s-au inregistrat cu 36,259 persoane decedate mai multe, respectiv cu 12,7% mai multe in mediul
urban si cu 11,5% in mediul rural. Rata mortalita{ii generale a fost de 15,2%. in anul 2021 fata de 13,5%. in anul precedent,
mai mare in mediul rural (17,4%.), fatd de mediul urban (13,5%o).

n ceea ce priveste cele doud regiuni de interes, situatia se prezinta dupa cum urmeaza:
Tabel nr. 8 - Decese dupd mediul de rezident si sexe, pe regiunea Sud Muntenia $i Bucuresti-llifov, precum si pe judete, Tn anul 2020

REGIUNEA DECESE RATA MORTALITATI
DE (DECESE LA 1000

DEZVOLTARE LOCUITORI)

Total Urban Rural Total Urban Rural

Total Masculin  Feminin  Total  Masculin Feminin  Total  Masculin  Feminin

SUD- 49.963 26.514 23.449 17.486 9.439 8.047 32,477 17.075 15,402 15,9 13,0 18,0
MUNTENIA ’
ARGES 9.115 4,932 4,183 3.502 1.975 1.527 5.613 2.957 2.656 14,5 11,3 17,5
CALARASI 4.937 2.576 2.361 1.575 849 726 3.362 1.727 1.635 16,2 12,9 18,3
DAMBOVITA 7.637 4,071 3.566 1.927 1.043 884 5.710 3.028 2.682 14,8 11,7 16,2
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Fig. 15 - Decese Regiunea Sud-Muntenia, pe sexe - anul 2020
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Tabel nr. 9 — Decese dupi mediul de reziden{d si sexe, pe regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-lifov, precum §i pe judete, Tn anul 2021

REGIUNEA
DE
DEZVOLTARE

5UD-
MUNTENIA
ARGES
CALARASI
DAMBOVITA
GIURGIU
IALOMITA
PRAHOVA
TELEORMAN
BUCURESTI-
ILFOV

ILFOV

MUN.
BUCURESTI

DECESE RATA MORTALITATII
(DECESE LA 1000
LOCUITORI)

Total Urban Rural Total Urban Rural

Total Masculin  Feminin  Total Masculin ~ Feminin  Total Masculin ~ Feminin
55.691 28.877 26,814 19698 10.202 9.496 35.993 18.675 17.318 17,9 14,8 20,2
9.986 5.273 4,713 3.896 2.087 1.809 6.090 3.186 2.904 16,0 12,8 19,1
5.597 2.916 2.681 1.815 958 857 3.782 1.958 1.824 18,6 15,1 20,8
8.309 4371 3.938 2.218 1.163 1.055 6.091 3.208 2.883 16,2 13,7 17,4
5.350 2,759 2.591 1.403 725 678 3.947 2.034 1.913 20,2 16,4 22,1
5.145 2.641 2.504 1.951 1.028 923 3.194 1.613 1.581 18,3 14,6 21,7
13.574 6.976 6.598 6.443 3.234 3.209 7.131 3.742 3.389 17,5 16,4 18,6
7.730 3.941 3.789 1.972 1.007 965 5.758 2.934 2.824 21,7 15,1 25,5
35.520 17.858 17.662 32.081 16.103 15.978 3.439 1.755 1.684 13,5 13,5 13,5

5.655 2.911 2.744 2.216 1.156 1.060 3.439 1.755 1.684 12,0 10,2 13,5
29.865 14.947 14,918  29.865 14.947 14.918 - - - 13,8 13,8 -

Analiza valorilor din anii 2020 si 2021, demonstreaza clar ca, in ambele regiuni, cat si pentru fiecare judet, numarul
decedatilor de sex masculin este mai mare decat cel al decedafilor de sex feminin. Conform literaturii de specialitate si

datelor privind volumul acordarii serviciilor medicale la nivel national, persoanele de sex feminin acceseaza serviciile de

medicind primard mai mult decdt persoanele de sex masculin, fapt pentru care speranta de viatd a femeilor este mai mare.
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Fig. 17 - Decese Regiunea Sud-Muntenia, pe sexe - an 2021
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Fig. 18 - Decese Bucuresti-llfov, pe sexe - an 2021
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Tabel nr. 10 — Numarul deceselor inregistrate in regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-lifov, precum si rata mortalitdtii, pe medii de rezidentd,
n anul 2021 comparativ cu anul 2020

REGIUNEA DE MEDIUL DE DECESE PERSOANE DIFERENTE +/- RATA MORTALITﬂTII
DEZVOLTARE REZIDENTA 2021 FATA DE (DECESE LA 1000
2020 LOCUITORI)
2020 2021 2020 2021
SUD-MUNTENIA Total 49.963 55.691 +5.728 15,9 17,9
Urban 17.486 19.698 +2.212 13,0 14,8
Rural 32.477 35.993 +3.516 18,0 20,2
BUCURESTI-ILFOV Total 30.589 35.520 +4,931 11,7 13,5
Urban 27.769 32.081 +4.312 11,7 13,5
Rural 2.820 3.439 +619 11,4 13,5

n cele doud regiuni analizate, in anul 2021, au decedat 91.211 persoane, cu 10.659 mai multe fata de anul 2020, Comparativ
cu anul 2020, Tn anul 2021, rata mortalitdtii a crescut in ambele regiuni cu aproximativ 2%., respectiv:

- Regiunea Sud-Muntenia: 17,9%o. in 2021, fatd de 15,9%. in 2020;

- Bucuresti-llfov: 13,5%. in 2021, fata de 11,7%o0 in 2020.
Pentru regiunea Sud-Muntenia, se observd o ratd mai mare a mortalitdtii in mediul rural decét in cel urban, atdt in anul
2020, cat si in 2021, respectiv: in anul 2020 s-au inregistrat cu 3%. mai multe decese in mediul rural decat in cel urban, in
timp ce in anul 2021, aceasta diferentd a crescut la 5,4%.. Pentru Bucuresti-lifov, in anul 2020, rata mortalitdtii din mediul
rural este foarte apropiatd de cea din mediul urban (diferenta este foarte micd: 0,3%o), iar in anul 2021 mediul urban si cel
rural au avut aceeasi ratd a mortalitatii, respectiv 13,5%s., dar in aceastd regiune atat suprafata, cat si densitatea demografica
a mediului urban sunt net superioare celui rural.

Tn Roménia, pe grupe de vérstd, peste jumatate dintre decesele inregistrate in anul 2021 au fost in randul persoanelor Tn
varstd de 75 ani si peste, dintre care au decedat cu 16.894 persoane mai multe decat in anul precedent. Cresteri
semnificative ale numarului de decese, fatid de anul 2020, s-au inregistrat si la urmdtoarele grupe de varstd: 70-74 ani (cu
7.957 persoane decedate mai multe), 65-69 ani (cu 4.965 persoane decedate mai multe), 50-54 ani (cu 2.261 persoane
decedate mai multe) si 60-64 ani (cu 2.099 persoane decedate mai multe). Numarul persoanelor decedate in randul copiilor
din grupele de varstd 0-4 ani si 5-9 ani, precum si in cel al tinerilor din grupa de varstd 25-29 ani a scdzut In anul 2021,
comparativ cu anul 2020. Desi in scidere fatd de anul 2020, valorile absolute inregistrate in anul 2021 ale numadrului
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decedatilor din primii ani de viaja se mentin ridicate pentru grupa de varstd 0-4 ani (1.233 copii decedati), mai ales in primul

an de viata.

Fat3 de o ratd a mortalitétii la nivel national de 15,2%o, cele mai mici rate ale mortalitétii generale s-au inregistrat in judefele
Vilcea (11,4%.), lasi (11,8%) si llfov (12,0%s.), iar cele mai ridicate rate ale mortalitd{ii s-au inregistrat in judetele Teleorman
(21,7%) si Giurgiu (20,2%o). In Municipiul Bucuresti rata generald a mortalitétii a fost de 13,8%o.

Conjunctura generatéd de pandemia COVID-19, care a afectat in mare masurd populatia vulnerabild, cu varste inaintate, a
creat premisele ca Tn anul 2020 si se inregistreze cresteri semnificative ale deceselor cauzate de unele boli, ceea ce a
determinat modificarea structurii deceselor pe cauze de deces.

Tn anul 2021, fatd de anul 2020, s-au mentinut principalele trei cauze de deces inregistrate in anii anteriori: primul loc a fost
ocupat de bolile cardiovasculare (52,1%, din care 17,5% - boala ischemica a inimii si 12,8% - bolile cerebro-vasculare), pe
locul doi au trecut bolile aparatului respirator (19,6%) depdsind decesele cauzate de tumori (14,0%) care au ocupat locul
trei, si, In ordine descrescitoare, bolile aparatului digestiv (4,7%), leziunile traumatice, otravirile si alte consecinte ale
cauzelor externe (2,7%), iar 6,9% dintre persoanele decedate au avut ca principald cauza de deces alte boli ale caror ponderi,
in totalul deceselor, au fost cuprinse intre 1,6% si 0,02%. In contextul pandemiei COVID-19, fata de anul 2020, in anul 2021
s-au inregistrat cresteri semnificative ale deceselor cauzate de unele boli: cea mai mare crestere, de 1,7 ori, s-a inregistrat
la decesele cauzate de bolile aparatului respirator (de la 38.631 decese in 2020, la 65.485 decese in 2021). O crestere
semnificativa, de 1,6 ori, au inregistrat si decesele avind cauza principald sarcina, nasterea si lduzia (de la 32 decese in 2020,
la 51 decese in 2021). Un efect direct al pandemiei I-a reprezentat modificarea structurii deceselor pe cauze de deces. Astfel,
n anul 2021, fatd de anul 2020, ponderea deceselor cauzate de bolile aparatului respirator a crescut semnificativ (de la
12,9% in 2020, la 19,6% in 2021 din numarul total al deceselor) si s-a diminuat ponderea bolilor cardiovasculare, cea a
tumorilor, cea a bolilor aparatului digestiv si cea a leziunilor traumatice, otravirilor si altor consecinte ale cauzelor externe.

Principalele cauze de deces diferd sensibil intre barbati si femei: numarul deceselor in randul populatiei masculine a fost mai
mare in cazul tumorilor, bolilor aparatului respirator, bolilor aparatului digestiv, leziunilor traumatice, otravirilor si altor
consecinte ale cauzelor externe, bolii ischemice a inimii, bolilor infectioase si parazitare, inclusiv in cazul tuberculozei, si nu
n ultimul rand, tulburdrilor mentale si de comportament. Bolile aparatului circulator (in special bolile cerebro-vasculare),
bolile sistemului nervos, precum si bolile endocrine, de nutritie si metabolism, inclusiv diabetul zaharat, au fost responsabile
de un numar mai mare de decese in randul populatiei feminine.

Cu toate acestea, cea mai semnificativa crestere a ratelor de mortalitate, in contextul pandemiei COVID-19, s-a inregistrat
n cazul bolilor aparatului respirator, cu o ratd a mortalitdtii mai ridicata in randul barbatilor decat in randul femeilor.

Dimensiunile natalititii si mortalitatii determini si configureazi evolutia sporului natural al populatiei. n perioada de

referintd 2020 — 2021, pentru regiunea Sud-Muntenia si Bucuresti-lifov sporul natural a fost permanent negativ:
Tabel nr. 11 = Sporul natural al populatiei in anii 2020 si 2021, regiunea Sud-Muntenia si Bucuresti-llfov

ZONA 2020 2021

Nascuti-vii Decedati Spor natural Nadscuti-vii Decedati Spor natural
SUD-MUNTENIA 23.815 49.963 -26.148 23.977 55.691 -31.714
BUCURESTI-ILFOV 23.672 30.589 -6.917 23.726 35.520 -11.794
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Datele prezentate in tabel demonstreazad mai mult decat faptul ca sporul natural este negativ in ambii ani, acestea indica o
scidere a sporului in 2021 faa de anul 2020, pandemia COVID-19 pundndu-si in continuare amprenta, reflectdndu-se in
numarul mare de decese si numarul mic de nasteri inregistrate.

2. INDICATORI DE SANATATE SI PRINCIPALII FACTORI DETERMINANTI Al SANATATII
Indicatorii de sanatate se monitorizeaza pe baza indicatorilor statistici referitori la morbiditate.
Un indicator sintetic al stirii de sindtate al populatiei, dar si al gradului de civilizatie al unei colectivitati, il reprezinta

mortalitatea infantila.

Analiza datelor statistice pentru cele doud regiuni, evidentiaza cd numarul de copii sub 1 an decedati in anul 2021 este mai
mic cu 26 fata de anul 2020, cazurile de copii sub 1 an decedati in mediul rural fiind mai mare decat in mediul urban. Astfel,
rata mortalitatii infantile se prezinta dupd cum urmeaza:
- pentru regiunea Sud-Muntenia: in anul 2021 - 5,4%- in mediul rural fata de 4,5%o in mediul urban, dar in scadere
fatd de 2020 (in mediul urban cu 0,1%o, iar in cel rural cu 0,8%o);
- pentru Bucuresti-llfov: in anul 2021 - 3,2%o in mediul rural fata de 2,6%o in mediul urban, dar in scadere faa de 2020
(in mediul urban cu 0,4%s,, iar In cel rural s-a inregistrat o scadere semnificativa cu 3,1%o).

Tabel nr. 12 — Decesele sub 1 an si rata mortalitatii infantile, dupd mediul de rezidentd, in regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-llfov

REGIUNEA DE MEDIUL DE DECESE SUB 1 AN (PERSOANE) DIFERENTE +/- RATA MORTALlTﬂTII INFANTILE
DEZVOLTARE REZIDENTﬁ. 2021 FATI"\ DE (DECEDATI SUB 1 AN LA 1000
2020 Nﬁ.SCUII-VIl)
2020 2021 2020 2021

SUD- Total 133 122 -11 5,6 51
MUNTENIA Urban 42 41 -1 4,6 4,5

Rural 91 31 -10 6,2 54
BUCURESTI- Total 78 63 -15 33 2,7
ILFOV Urban 63 55 -8 3,0 2,6

Rural 15 8 -7 6,3 3,2

Tn Romania, in anul 2021 au decedat 1.008 copii in varstd de pand la 1 an, cu 99 copii mai putin comparativ cu anul 2020, iar
rata mortalitatii infantile a fost de 5,6 decedati in varsta de sub 1 an la 1000 nascuti-vii, fata de 5,5 decedati Tn varsta de
sub 1 an la 1000 nascuti-vii tn anul precedent. Scaderea numarului de decese sub 1 an s-a inregistrat la nivelul intregii {ari,
fatd de anul 2020 in mediul urban decedand cu 66 copii sub 1 an mai putin, iar in mediul rural cu 33 copii sub 1 an mai putin.
Tn mediul rural, rata mortalitatii infantile (6,8 decedati sub 1 an la 1000 de nascuti-vii) s-a men{inut mai mare decdt in mediul
urban (4,5 decedati sub 1 an la 1000 de nascuti-vii). “Supramortalitatea masculind” s-a inregistrat si in cazul deceselor de
pani la un an, 5,8 decese la 1000 ndscuti-vii in cazul baietilor, fatd de 5,3 decese la 1000 ndscufi-vii in cazul fetelor.

Th anul 2021, rata mortalititii postneonatale (1-11 luni) a fost egald cu cea din anul 2020 (2,2 decedati de 1-11 luni la 1000
de niscuti-vii), iar rata mortalitdtii neonatale (sub 1 lund) a crescut fata de cea din anul 2020 (3,3 decedati sub 1 lund la 1000
de nascuti-vii, fata de 3,2 decedati sub 1 lund la 1000 de ndscufi-vii).

Tn anul 2021, numérul ndscutilor-morti a fost de 639 copii, cu 44 cazuri mai putine decat in 2020; rata mortinatalitatii a fost
de 3,5 ndscuti-morti la 1000 nadscuti (vii 5i morti). Pe medii de rezidentd numdrul nascutilor-morti a scazut fata de anul
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precedent atat in mediul urban, cat si in mediul rural (cu 14 ndscuti-morti in mediul urban si cu 30 nascufi-morti in mediul
rural).

Tabel nr. 13 — Rata de mortinatalitate, dupd mediul de rezidentd, in regiunea Sud Muntenia si Bucuresti-lifov

REGIUNEA DE MEDIUL DE  NASCUTIMORTI DIFERENTE +/-  RATA DE MORTINATALITATE LA
DEZVOLTARE REZIDENTA 2021 FATA DE 1000 NASCUTI (VI $I MORTI)
2020 2021 2020 2020 2021
SUD-MUNTENIA Total 95 96 +1 4,0 4,0
Urban 29 31 +32 3,1 3,4
Rural 66 65 =1 4,5 4,4
BUCURESTI-ILFOV Total 54 69 +15 2,3 2,9
Urban 47 55 +8 2,2 2,6
Rural 7 14 +7 2,9 5,5

Tn cazul regiunilor Sud-Muntenia si Bucuresti-llfov, Tn anul 2021, numarul copiilor niscuti morti a crescut cu 16, fatd de anul
2020, iar in ceea ce priveste rata de mortinatalitate, acesta a fost mai mare in mediul rural decit in cel urban:
- pentru regiunea Sud-Muntenia: in anul 2020, 4,5%. in mediul rural fatd de 3,1%. in cel urban, iar in 2021, 4,4%o. rural
fata de 3,4%o in urban. Tn anul 2021, in mediul urban rata de mortinatalitate a crescut cu 0,3%o fat3 de anul 2020;
- pentru Bucuresti-llfov: in anul 2020, 2,9%o. in mediul rural fatd de 2,2%o. in cel urban, iarin 2021, 5,5%. rural fata de
2,6%o in urban. Tn anul 2021, in mediul urban rata de mortinatalitate a crescut cu 0,4%a. fatd de anul 2020.

Scopurile sdnatatii publice sunt: promovarea sanatatii, ocrotirea sandtatii prin prevenirea bolilor, controlul morbiditatii prin
combaterea bolilor si a consecintelor acestora, redobandirea sdnitatii. Tn anul 2019, structura afectiunilor cu care s-a
confruntat populatia Romaniei se prezenta conform fig. 19:

Fig. 19 — Roménia, afectiuni ambele sexe, toate vdrstele, YLDs - Years Lived with Disabilities (conform GBD study).
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Printre cele mai des intalnite cazuri se numarau durerile de spate, diabetul, durerile de cap, depresia, atacul cerebral, etc.
n ceea ce priveste unul din cele mai frecvente tipuri de neoplasm, care provoacd anual decesul a mii de persoane la nivel
mondial, cancerul colono-rectal, Roméania se afla intr-o zond de risc accentuat, aldturi de alte state europene ca Franta si
Norvegia.

Fig. 20 - Decese la 100,000 locuitori, ambele sexe, toate vérstele, cancer rectal §i de colon (conform GBD study).
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Din figura de mai sus se observa ci majoritatea térilor din Africa, Orientul Mijlociu §i cdteva state asiatice se situeazad la limita
inferioard a zonei afectate de acest tip de boald, ceea ce se poate explica prin faptul ca printre cei mai periculosi factori ce
genereaza aceasta afectiune sunt sedentarismul, consumul crescut de grasimi, de carne rogie si de carne procesatd,
consumul excesiv de alcool, fumatul.

Fa}i de alte state ale lumii, fara noastrd se situa aproximativ la mijlocul scalei dintre tarile cele mai afectate de aceastd boala
si cele care inregistreaza cele mai pufine decese determinate de cancerul colono-rectal. Conform datelor statistice globale
furnizate de platforma Globocan, 98.886 romani au fost diagnosticafi cu cancer in 2020. Dintre acestia, 13.000 sunt cazuri
noi de cancer colono-rectal, ceea ce a urcat acest tip de cancer pe locul intdi in clasamentul acestui tip de boald, urmat de

cancerul pulmaonar si cel de prostata.

Cu toate cd a devenit cel mai frecvent tip de cancer din Romania, nu este §i cel care provoaca cele mai multe decese. Din
cei aproape 55.000 de romani care au murit in anul 2020 de cancer, pentru peste 10.000 cauza a fost cancerul la pldmani.

Cu aproape 6.800 de morti provocate, cancerul colono-rectal se situa pe locul doi in ceea ce priveste mortalitatea.

Un alt tip de cancer este cel pancreatic, a cruisituatie la nivel mondial, in anul 2019, se prezenta dupa cum se poate observa

21



n fig. 21 :

Fig. 21 - Decese la 100.000 locuitori, ambele sexe, toate varstele, cancer pancreatic (conform GBD study).
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Conform figurii de mai sus, Roménia anului 2019 se afla intr-o zona cu un numar de cazuri de cancer pancreatic relativ redus,
fncadrandu-se in aceeasi grupa cu tari ca Polonia, Suedia, Marea Britanie, Spania, Statele Unite, Australia.

n ceea ce priveste SCUB, in perioada 2019 — 2021, s-a confruntat cu urmatoarele categorii de afectiuni cele mai frecvente:

Tabel nr. 14 — Categorii afectiuni 2019

NR. DENUMIRE DIAGNOSTIC NR. NR. CAZURI NR. ZILE DMS/ COST
CRT. TOTAL TRANSFERATE SPITALIZARE DIAGNOSTIC MEDIU PER
CAZURI LA ALTE DIAGNOSTIC
UNITATI
MEDICALE
1. Insuficienta cardiaca congestiva 1.238 7 8.846 7,15 14.190,55
Angind instabild 857 2 4.616 5,39 11.816,90
3, Encefalopatie toxica 765 0 1.854 2,42 4.466,96
Calcul al vezicii biliare cu colecistitd acuta, fara 682 0 3.077 4,51 8.712,90
mentionarea obstructiei
5. Insuficientd respiratorie acutd 620 23 7.670 12,37 29.033,47
6. Obstructia céilor biliare 581 9 1.581 2,72 7.114,85

22



7. Hipertensiune esenfiald (primara) 569 2 2.295 4,03 7.338,54
Fibrilatia atriald si flutter 494 4 1.559 3,16 8.729,59
Alta deteriorare a unui alt disc intervertebral 471 2.506 5,32 9.943,38
specificat
10. Infarct miocardic acut transmural al peretelui 427 6 3.707 8,68 18.444,94
anterior
Tabel nr. 15 — Categorii afectiuni 2020
NR. DENUMIRE DIAGNOSTIC NR. NR. CAZURI NR. ZILE DMS/ COST
CRT. TOTAL TRANSFERATE  SPITALIZARE DIAGNOSTIC MEDIU PER
CAZURI LA ALTE DIAGNOSTIC
UNITATI
MEDICALE
1. Insuficientd respiratorie acuta 2.516 485 25.479 10,13 28.087,57
2. Obstructia cailor biliare 1.352 31 3.709 2,74 7.424,4
3. Insuficienta cardiaca congestiva 1.200 25 9.368 7,81 14.575,89
4. Calcul al vezicii biliare cu colecistita acuta, 853 2 3.702 4,34 8.840,46
fard mentionarea obstructiei
5. Encefalopatie toxica 836 25 2,280 2,73 5.230,28
6. Angind instabila 767 13 3.164 4,13 9.271,1
7 Infarct miocardic acut transmural al 613 35 4.428 7,22 12.055,22
peretelui anterior
8. Fractura a sectiunii intertrohanteriene a 592 11 5.986 10,11 21.113,04
femurului
9. Infarct miocardic acut transmural al 583 45 3.826 6,56 11.440,23
peretelui anterior
10. Infarct cerebral datorita trombozei 513 56 4,951 9,65 19.542,45
arterelor cerebrale
Tabel nr. 16 — Categorii afectiuni 2021
NR. DENUMIRE DIAGNOSTIC NR. NR. CAZURI NR. ZILE DMS/ COST
CRT. TOTAL TRANSFERATE SPITALIZARE DIAGNOSTIC MEDIU PER
CAZURI LA ALTE UNITATI DIAGNOSTIC
MEDICALE
1. Insuficienta respiratorie acuta 1.549 218 17.278 11,15 32.526,59
2. Obstructia céilor biliare 680 18 1.760 2,59 7.204,24
3. Insuficienta cardiaca congestiva 618 4.939 7,99 14.816,48
Calcul al vezicii biliare cu colecistita 479 1 1.960 4,09 8.560,96
acutd, fard mentionarea obstructiei
5. Angind instabila 418 5 1.484 3,55 8.599,28
6. Encefalopatie toxica 391 21 1.042 2,66 5.011,76
Fracturd a sectiunii intertrohanteriene 307 2 3.099 10,09 21.259,38
a femurului
8. Infarct miocardic acut transmural al 289 16 2.042 7,07 12.395,7
peretelui anterior
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10.

Infarct miocardic acut transmural al 282 27 1.850 6,56 11.787,16
peretelui inferior

Infarct cerebral datorita trombozei 258 31 2.402 9,31 19.712,84
arterelor cerebrale

Analiza afectiunilor cuprinse in tabelele nr. 14, 15 si 16, subliniaza schimbarea generata de pandemia COVID-19, astfel incat,
dacd n anul 2019 cel mai mare numar de afectiuni tratate a fost reprezentat de Insuficienta cardiacd congestivd, in anii 2020
5i 2021 aceasti afectiune a fost depisitd de Insuficienta respiratorie acutd, numarul de cazuri cu aceasta afectiune crescand,
fatd de anul 2019 (cand s-au inregistrat 620 de cazuri), de peste 4 ori in 2020 — la 2516 cazuri si de peste 2 oriin 2021 - la

15489 cazuri.
Totusi, comasarea afectiunilor tratate in categorii majore de diagnostic, conduce la situatia prezentata in tabelul nr. 17:

Tabel nr. 17 - Morbiditatea spitalizati la nivelul SCUB in functie de principalele clase de boli, categorii majore de diagnostic:

NR
CRT

DAl

CLASA DE BOLI NUMAR DE CAZURI
2019 2020 2021

Bolile aparatului circulator 3585 3163 1607
Bolile aparatului digestiv 1263 2205 1159
Bolile aparatului respirator 620 2516 1549
Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului conjunctiv 471 592 307
Boli ale sistemului nervos 765 1349 649

Astfel, in anul 2019, bolile aparatului circulator au constituit principala patologie tratata in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta
Bucuresti, urmati de bolile aparatului digestiv si de cele ale aparatului respirator, apoi, ca urmare a exploziei infectiilor
generate de Coronavirus (COVID-19), numérul cazurilor cu boli ale aparatului respirator a crescut fata de anul 2019 cu 1585
in anul 2020 si cu 929 in 2021, situdnd aceasta patologie pe locul 2 in ambii ani.

Pentru perioada analizatd, datele prezentate in tabelul nr. 17 se coreleazd cu situatia inregistratd la nivel national, primele
trei clase de boli reprezentdnd nu numai principalele patologii tratate in Romania, ci si primele trei cauze de deces.
Tmb3tranirea populatiei, insuficienta educatie sanitard, nerespectarea indicatiilor medicale, statusul socio-economic scazut,

dieta neadecvat3, tutunul si poluarea aerului sunt principalii factori care duc la cresterea ratei mortalitatii in Romania.

Th anul 2021, SCUB a continuat o serie de programe de sdndtate cu finanfare:

a)

b)

Ministerul Sinatitii: Program ATl (subprograme: AP ATI, ATl Toxicologie, ATI Chirurgie cardio-vasculard, ATI
Neurochirurgie); Program AP ARSURI; Program AP AVC; Program AP ECMO; Program AP IMA; Program AP PMSC;
Program AP USTAC; Program AP ENDO (subprograme: ENDO PROTEZARE, HEMORAGII); Program TRANSPLANT
(subprograme: TRS ATI, TRS CCV, TSP ORTOPEDIE); UPU-SMURD; Program TRAUMA; Program EVA; Program PCR;

Casa Nationald de Asigurdri de Sinatate: Program DIALIZA (subprograme: CONVENTIONALA, PERITONEALA);
Program ORTOPEDIE (subprograme: ENDOPROTEZATI, INSTABILIT}"\TI ARTICULARE CRONICE); PROGRAMUL
NATIONAL DE BOLI CARDIOVASCULARE (subprograme: PROCEDURI DILATARE PERCUTANA, IMPLANTARE DE
STIMULATOARE CARDIACE, DEFIBRILATOARE INTERNE, STIMULATOARE DE RESINCRONIZARE CARDIACA,
ELECTROFIZIOLOGIE, TRATAMENTUL PACIENTILOR CU ARITMII COMPLEXE PRIN PROCEDURI DE ABLATIE,
PROCEDURI DE CHIRURGIE CARDIOVASCULARA ADULTI, TRATAMENTUL PACIENTILOR CU ANEVRISME AORTICE PRIN
TEHNICI HIBRIDE, TRATAMENTUL PACIENTILOR CU STENOZE AORTICE, DECLARATI INOPERABILI SAU CU RISC
CHIRURGICAL FOARTE MARE, PRIN TEHNICI TRANSCATETER, TRATAMENTUL PACIENTILOR CU INSUFICIENTA
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CARDIACA TN STADIUL TERMINAL PRIN ASISTARE MECANICA A CIRCUITELOR PE TERMEN LUNG); Program
RADIOLOGIE INTERVENTIONALA (subprograme: AFECTIUNI CEREBRO-VASCULARE, AFECTIUNI VASCULARE
PERIFERICE, HEMORAGII ACUTE SAU CRONICE TRATATI, AFECTIUNI ONCOLOGIE); Program RECONSTRUCTIE
MAMARA DUPA AFECTIUNI ONCOLOGICE PRIN ENDO PROTEZARE; Program BOLI RARE — BOLI NEUROLOGICE
DEGENERATIVE;

c¢) Fonduri Europene Nerambursabile: ARMIN 8/2019 — Chirurgie Plasticd; POCU 91/4/8/109152/2018 — Chirurgie
generala; POCU 91/4/8/105913/2018 — ATI; POIM SMIS 140091/2020 COVID, PED 2434/2019 - Cardiologie; PED
257/2020 — Cardiologie.

3. ANALIZA PIETEI SERVICIILOR DE SANATATE LA NIVEL LOCAL S| REGIONAL
Accesul populatiei la serviciile medicale din sistemul de sdnatate public si privat este inter-relationat cu calitatea de asigurat
n sistemului asigurarilor sociale de sanatate.

Conform raportului privind evaluarea performantei sistemelor de sanatate, publicat de cdtre Comitetul pentru sdndtate al
OCDE si European Observatory on Health Systems and Policies, in cooperare cu Comisia Europeand, speranta de viata in
Romania este printre cele mai scizute din Europa, iar pandemia de COVID-19 a contrabalansat o parte din cresterea
inregistratd incepand cu anul 2000. Speranta de viatd in Romania a crescut cu peste patru ani intre 2000 i 2019, dar a scdzut
temporar cu 1,4 ani fn 2020 din cauza impactului pandemiei COVID-18.

Cheltuielile pentru sénitate in Romania au crescut in ultimul deceniu, dar ramén la al doilea cel mai scazut nivel din UE Tn
ansamblu — atat ca procent din PIB, cat si ca pondere pe cap de locuitor; conform datelor statistice, in perioada 1995 — 2019,
Romdnia s-a aflat pe ultimul loc din UE, situdndu-se sub Bulgaria. Tn 2019, aproximativ 44% din cheltuielile pentru sénétate
au fost alocate serviciilor spitalicesti, ceea ce reprezintd cel mai mare procent la nivelul farilor UE.

Fig. 22 — Totalul cheltuielilor pentru séindtate, per persoand, 1995 — 2050 — Roménia, Ungaria, Polonia, Bulgaria (conform GBD study).
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ncepand cu anul 2020, se inregistreazi o usoara crestere a cheltuielilor pentru sandtate in Romania, care ne ridica deasupra
Bulgariei, dar suntem cu mult sub state ca Polonia si Ungaria. Se apreciaza cd, in viitor, sumele alocate sanatatii vor creste,
dar nu suficient de mult cat si situeze Romania pe o pozitie comparabild cu statele vestice.

Th anul 2015, cind natiunile lumii au adoptat Obiectivele Dezvoltarii Durabile — 2030, una dintre tintele stabilite a fost
Acoperirea Universald cu Servicii de Sanitate (AUSS). Ulterior, la sedinta la nivel inalt a Nafiunilor Unite despre AUSS, din
2019, reprezentantii fdrilor prezente au reconfirmat cd sdndtatea este o condifie prealabila si o consecin{d sau un indicator
al dimensiunii sociale, economice si de mediu al dezvoltdrii durabile.

Acoperirea Universald cu Servicii de Sdndtate (AUSS) inseamnd ca toti oamenii au acces la intreaga gama de servicii de
sinitate de calitate de care au nevoie, cand si unde au nevoie de ele, fard dificultdti financiare; se asigura acoperirea
serviciilor esentiale de siniitate in intregime si continuu, de la educatie sanitard la profilaxie, tratament, recuperare si
ingrijire paliativa pe parcursul intregii vieti. Protejarea persoanelor de consecinfele financiare ale pldtii serviciilor de sanatate
din banii proprii, reduce riscul ca acestia sa fie impingi spre saracie deoarece imbolnavirea neasteptatd i solicitd sd Tsi
foloseascd economiile, si Tsi vAnda bunurile sau s se imprumute — distrugandu-si viitorul si de multe ori si pe cel al copiilor
lor.

Acordarea acestor servicii necesitd personal medical si de Tngrijire cu abilitati optime multiple, la toate nivelele sistemului
de s3nitate, care sunt distribuiti in mod echitabil, sustinuii in mod adecvat prin acces la produse calitative si obfinerea
satisfactiei muncii respectabile.

Tn fig. 23 se poate observa unde se plaseaza tara noastrd in anul 2022 - gradul de acoperire a serviciilor de sdndtate esentiale

situdndu-se sub 70%. Romania a investit in sdndtate o pondere mai micd din PIB-ul ei decat alte tdri europene, fapt ce
necesitd continuarea masurilor de investire.

Fig. 23 —2022 - Acoperirea serviciilor de sinitate esentiale, aga cum sunt definite de indexul de acoperire al serviciilor AUSS (conform GBD
study).

Coverage of assential heallh services, as defined by the UHC sewvice coverage index, 2027
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Cresterea costurilor ingrijirilor medicale este un fenomen general, prezent la scard mondiala, fiind determinat de
dezvoltarea tehnologiilor moderne tot mai scumpe, de aparitia unor medicamente noi, de schimbdrile demografice si
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epidemiologice, de imb&tranirea unei parti mari a populatiei, de reaparitia unor boli infectioase si parazitare in rural, de
incidenta maritd a unor boli cronice in urban.

Tn cadrul Obiectivului 3: Asigurarea vieiii sinitoase si promovarea bundstdrii pentru tofi la toate véarstele; Tinta 3.8.
Atingerea acoperirii universale a serviciilor de sdnitate, inclusiv protectia fagd de riscul financiar, accesul la servicii de
sdndtate si ingrijire de calitate si acces la medicamente si vaccinuri sigure, eficiente, de calitate §i accesibile pentru toti;
Indicator 3.8.1. Acoperirea eficientd a 23 de indicatori care cuprind grupele de varsta ale populatiei pe parcursul intregii
vieti, pentru Romania situatia se prezinta conform fig. 24. Previziunile sunt realiste, dar si optimiste, intrucat se preconizeaza
o usoara crestere, continud, pe parcursul urmatorilor ani, pana in 2030, a gradului de atingere a indicatorilor.

Fig. 24 — Acoperirea serviciilor de sdn3tate esentiale, asa cum sunt definite de indexul de acoperire al serviciilor AUSS, Roménia (conform
GBD study).
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Pandemia COVID-19 a dus la o scidere temporara substantiald a sperantei de viata in multe tari, inclusiv Tn Romania, unde
a scézut cu 1,4 ani, ajungand la 74,2 ani. Tn schimb, sciderea medie la nivelul UE in 2020 a fost de 0,7 ani. in 2020, disparitatea
de gen n ceea ce priveste speranta de viatd a fost evidenta: femeile trdiesc cu aproape opt ani mai mult decat barbatii (78,4
ani comparativ cu 70,5).

in regim ambulatoriu, dintre serviciile medicale acordate populatiei, cele mai frecvente sunt serviciile de medicind primara,
reprezentate de consultatiile acordate de medicii de familie. in profil teritorial, in anul 2020, rata de inscriere la medicul de
familie in regiunea Sud-Muntenia a fost de 77,3%, iar in regiunea Bucuresti-Ilfov, rata de inscriere la medicul de familie a
fost de 74,3%. Printre cele mai raspandite boli pentru care populatia se adreseaza medicului de familie sunt: bolile aparatului
respirator, ale aparatului digestiv si bolile aparatului circulator, ceea ce corespunde datelor prezentate anterior.

Serviciile de medicind primard sunt completate de servicii medicale de specialitate acordate in regim ambulatoriu, care
acordd pacientilor asistentd medicald, fard internare, pentru aproape toate afectiunile medicale.
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Tn anul 2020, in contextul pandemiei COVID-19, cAnd populatia s-a adresat sistemului sanitar mai degraba in cazul urgenielor
medicale decat pentru efectuarea unor proceduri cu caracter preventiv, s-a furnizat populafiei un numar de 10,5 milioane
de consultatii, reprezentdnd o scidere de 22,3% fatd de anul 2019.

Numérul consultatiilor acordate in cadrul policlinicilor, societatilor medicale (exclusiv societatile stomatologice medicale) si
cabinetelor de specialitate a fost de 12,8 milioane consultatii in anul 2020. De asemenea, servicii in regim ambulatoriu sunt
furnizate populatiei si in alte tipuri de unititi medicale, cum ar fi centrele medicale de specialitate, centrele de diagnostic si
tratament, centrele multifunctionale, sanatorii balneare sau spitale. Ponderea consultatiilor acordata de spitale (in cabinete
medicale, camera de gard3 si unitatile de primiri urgente) in totalul consultatiilor acordate in regim ambulatoriu era de
11,6% in anul 2019, iar in contextul pandemic din anul 2020 a scazut la 9,1%. Scaderea constatata in anul 2020 s-a datorat
preocuparii cu predilectie a sistemul medical din spitale pentru limitarea raspandirii i tratarea COVID-19.

Structura paturilor pe specialitdti, in anul 2020, a suferit modificari in urma madsurilor luate pentru tratarea pacientilor
COVID-19 prin redistribuirea paturilor necesare in special catre specialitatea boli infectioase. Pentru gestionarea pandemiei,
n anul 2020, specialititile pentru care spitalele au alocat mai multe paturi pentru internare continud, au fost boli infectioase
si ATI. Unele dintre cele mai frecvente diagnostice principale cu care pacientii au fost externati din spitale sunt determinate
de balile aparatului circulator, bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, tumori si bolile infectioase gi parazitare.
Tn Romania anului 2020, tumorile au reprezentat al treilea diagnostic in rdndul pacientilor externati din regim de spitalizare
continud, avind o frecventd de 1,4 mii pacienti externati la 100 mii de locuitori, Tn scddere cu 36,6% fata de anul 2019.
Numarul pacientilor externati, in anul 2020, care au avut ca diagnostic principal boli ale aparatului respirator a fost de 1,9
mii persoane la 100 mii de locuitori, iar in cazul bolilor aparatului circulator de 1,6 mii persoane la 100 mii de locuitori.

Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sdnatatii a continuat sa fie marcatd de evolutia pandemiei COVID-19 si in anul
2021, respectiv de misurile autoritatilor centrale si locale pentru prevenirea raspandirii virusului: programarea pacientilor
si prioritizarea in functie de urgente, eliberarea refetelor pentru tratamentul bolilor cronice in format electronic si
transmiterea acestora pe e-mail, testarea si trierea pacientilor la accesul in spitale, etc. Tn acelasi timp, s-a evidentiat
campania de vaccinare impotriva COVID-19, asigurarea resurselor umane, financiare si logistice necesare pentru tratarea
bolnavilor COVID-19 si pentru achizitia, distributia vaccinurilor si demararea etapelor de vaccinare, actiuni intreprinse si in
Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti.

Analiza perioadei 2020-2021 prin comparatie cu 2019, a evidentiat o serie de modificdri intervenite in sistemul de sandtate
al Roméniei, cum ar fi: sciderea servicillor medicale acordate pacientilor in regim ambulatoriu {consultatii, servicii
paraclinice, servicii de laborator, etc.), sciderea numarului de pacienti internati si a duratei medii de spitalizare, schimbarea
structurii paturilor de spital prin suplimentarea celor care sunt de prima necesitate in perioada crizei epidemiologice, dar gi
cresterea numarului de personal sanitar si schimbarea structurii specialitdtilor medicale pentru medici.

Tn profil teritorial, in regiunea Bucuregti-llifov isi desfasoara activitatea cele mai multe cadre sanitare (69.598 cadre sanitare).
Repartizarea pe judete a personalului sanitar in anul 2021, evidenfiaza cd cel mai mare numdr de personal medical s-a
inregistrat in Municipiul Bucuresti, unde si-au desfdsurat activitatea 15.982 medici, 4.214 medici stomatologi, 4.819
farmacisti, 3.530 asistenti medicali cu studii superioare, 24.167 personal sanitar mediu si 10.900 personal sanitar auxiliar.
Numdrul cel mai mic de personal cu pregétire sanitara s-a inregistrat in judeful Giurgiu, unde si-au desfasurat activitatea 317
medici, 87 medici stomatologi, 155 farmacisti, 57 asistenti medicali cu studii superioare, 1.108 personal sanitar mediu $i 667
personal sanitar auxiliar.
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Tabel nr. 18 = Alti furnizori de servicii medicale spitalicesti din Bucuregti:

NR. CRT. UNITATEA MEDICALA PUBLIC/PRIVAT AN TNFIINTARE
518 Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central ,,Dr. Public 1831
Carol Davila”
2. Spitalul Clinic Colentina Public 1858
3. Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti Public 1978
4, Spitalul Clinic Coltea Public 1704
B Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. Pantelimon” Public 1972
6. Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul loan” Public 1979
7 Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar — Arseni” Public 1975
8. Spitalul Universitar de Urgenta Elias Public 1936
9. Spitalul Clinic Sanador Privat 2011
10. Spitalul Regina Maria Privat 2005

Morbiditatea migranta este reprezentata de pacientii din zona deservita de SCUB care se adreseaza altor spitale.
Tn anul 2019, situatia s-a prezentat dup3 cum urmeazi:
a) Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul loan” — 3%;

b) Institutul Clinic de Pneumoftiziologie Dr. Marius Nasta — 3%;

c) Spitalul Clinic Colentina = 5%;
d) Spitalul Clinic "Dr. Victor Babes” — 5%;
e) Institutul Clinic Fundeni — 8%;
f) Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie — 8%;
g) Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" — 8%;

h) Spitalul Clinic de Urgenta

0

Bagdasar — Arseni” — 10%,;

i) Spitale Judetene — 18%;

Fig. 25 - 2019 - Morbiditate Migranta

a Altele

« Spitalul Clinic de Urgentd "Bagdasar-Arseni"”

a Spitalul Clinic de Nefrologie “Dr. Carol Davila”
a Spitalului Clinic Colentina

u Spitalul Clinic de Urgentd "Sf, loan"

n Spitale Judetene

Institutul Clinic Fundeni

= Spitalul Clinic "Dr. Victor Babes"

= Institutul National de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”



Anul 2020, prin particularitatile specifice generate de COVID, a determinat colaborarea pentru ingrijirea pacientilor cu
urmatoarele spitale:

a) Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar — Arseni” — 2%;

b) Institutul Clinic de Pneumoftiziologie Dr. Marius Nasta — 2%;

c) Spitalul Clinic de Urgenta ,Sfantul loan” = 3%;

d) Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia —3%;

e) Spitalul Universitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davila” — 3%;

f) Spitalul de Pneumoftiziologie “Sfantul Stefan” —3%;

g) Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" — 3%;

h) Institutul National de Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie — 3%;

i)  Spitalul Clinic CF Witting — 4%;

i) Spitalul Clinic "Dr. Victor Babes” — 7%;

k) Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" — 7%,

[) Spitale Judetene — 16%;

m) Spitalul Clinic Colentina — 18%;

n) Altele — 26%.

Fig. 26

2020 - Morbiditate Migranta

u Altele # Spitalulul Clintec Colentina

= Spltale Judetene Institutul National de Ball Infectioase ,, Prof. Dr. Matel Bals”
= V. Spitalul Clinic "Dr. Victor Babes" « Spitalul Clinic CF Witting

u Spitalul Clinle de Psihlatrie ,Prof. Dr. Al. Obregia” = INRMFB

u 5p Spitalul Clinic de Nefrologle “Dr. Carol Davila” = Spitalul Clinic de Urgentd “sf. loan"

u Sp Spitalul Unlversitar de Urgentd Militar Central “Dr. Carol Davlla” = Spitalul de Pneumoftizialogle "Sfantul Stefan"

= Institutul National de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” u Spitalul Clinic de Urgenta "Bagdasar-Arseni”

Tn anul 2021, pentru ingrijirea pacientilor s-a colaborat cu urmatoarele spitale :
a) Spitalul Universitar de Urgenta Elias — 2%;
b) Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Dimitrie Gerota" — 4%;
c) Spitalul Clinic Judetean de Urgenta lIfov — 4%,
d) Spitalul Clinic,Nicolae Malaxa” — 4%;
e) Spitalului Clinic de Ortopedie Traumatologie "Foisor" — 4%;
f) Spitalul Clinic de Urgentd ,Sfantul loan” — 4%;
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g) Spitalul Clinic de Urgenta “Bagdasar — Arseni” — 4%;

h) Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti — 4%,

i) Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" - 5%,

i) Institutul National de Recuperare, Medicina Fizicd si Balneoclimatologie — 5%;
k) Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Alexandru Obregia — 5%;

[) Institutul Clinic de Pneumoftiziologie Dr. Marius Nasta — 7%;

m) Spitale Judetene — 11%;

n) Spitalul Clinic Colentina — 14%;

Fig. 27 - 2021 - Morbiditate Migranta
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» Altele « Spitalului Clinic Colentina
« Spitale Judetene Institutul National de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”
= Spitalul Clinic de Psihiatrie ,Prof. Dr. Al. Obregia" » INRMFB
a Sp Spitalul Clinic de Nefrologie “Dr. Carol Davila” = Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti
= Spitalul Clinic de Urgenia "Bagdasar-Arseni" = Spitalul Clinic de Urgenta "Sf. loan"
a Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Dimitrie Gerota" u Sp Spitalul Clinic de Ortopedie "Foisor"

Sp Spitalul Clinic "N. Malaxa" 1 $p. Jud. lifov

Spitalul de Urgentd "Prof. Dr. Dimitrie Gerota" Spitalul Universitar de Urgenta Elias

o Din datele anterioare se poate observa cd SCUB a colaborat, in anul 2019, in 10% din populatie cu Spitalul Clinic de
Urgentd ”Bagdasar — Arseni”, urmat indeaproape de: Institutul Clinic Fundeni — 8%; Institutul National de
Recuperare, Medicina Fizici si Balneoclimatologie — 8%; Spitalul Clinic de Nefrologie "Dr. Carol Davila" — 8%. in anul
2020, situatia s-a modificat, SCUB colabordnd cu Spitalul Clinic Colentina, cu un procent de 18%, urmat de Spitalul
Clinic ”Dr. Victor Babes” — 7% si Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" — 7%, toate acestea fiind
spitale care au asigurat asistentd medicald pentru pacientii testafi pozitiv cu virusul SARS-CoV-2, Spitalul Clinic
Colentina s-a situat pe primul loc si in anul 2021 cu un procent de 14%.

n perioada 2019 — 2021, in cadrul SCUB au fost tratati pacienti din urmatoarele zone:
A. regiunile deservite:
a) Bucuresti-llifov: 60,29% (Bucuresti — 51,14%; |lIfov — 9,15%);

31



b) Sud-Muntenia: 23,79% (Arges — 3,25%; Prahova — 3,15%; Dambovita — 3,97%; Teleorman — 4,11%; Giurgiu —
2,93%; lalomita — 3,42%; Caldrasi — 2,96%);
B. alte judete: 15,92 %.
Din valorile anterioare se observa ca procentul pacientilor tratati in SCUB care au domiciliul in alte judete decat cele din aria
deservita, este mare, acestia fiind cu totii pacienti cu gravitate crescuta, majoritatea transferuri interclinice. Din acest
procent, cei mai multi pacienti au fost din judetele: Buzdu — 2,54%; Olt — 1,50% si Valcea — 1,23%.

In anul 2021, principalele 10 categorii de patologii tratate In cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti, provenite din alte
judete ale tarii, au fost urmatoarele:

Tabel nr. 19 - 2021, cazuri din alte judete tratate la SCUB:

Nr. Categorie Nr. total de Nr. cazuri din alte
crt. cazuri judete tratate la SCUB
1. E3050 Edem pulmonar si insuficienta respiratorie 3.156 299
2. F1141 Proceduri vasculare exceptand reconstructia
majora fara pompa CPB cu CC catastrofale 2.445 226
3., 11220 Excizie locald si indepartare a dispozitivelor
interne de fixare exclusiv sold si femur 654 220
4, 11110 Proceduri de alungire a membrelor 327 209
5. 11180 Alte proceduri la nivelul genunchiului 824 201
6. G2051 Gastroscopie complexd cu CC catastrofale sau
severe 820 198
7. A1040 Traheostomie sau ventilatie >95 ore 3483 180
8. H1012 Proceduri la nivel de pancreas, ficat si shunt
fara CC catastrofale 265 153
9. H1062 Colecistectomie laparoscopica fard explorarea
inchisd a CBP fara CC catastrofale sau severe 556 139

10. F2031 Tulburdri circulatorii fard IMA cu proceduri de
investigatie cardiacd invaziva cu diagnostic principal
complex 1514 138

La nivel national, accesul la serviciile de ingrijire a sdndtatii depinde, in principal, de existenta si distributia infrastructurii
sistemului de sanatate, dar si de resursele umane si financiare disponibile. Numarul redus de unitdti medicale in mediul
rural, Tn special spitale, distantele prea mari pand la o clinicd specializatd, costurile sau listele de asteptare sunt factori
relevanti care determind disparitatile privind accesul populatiei |a serviciile medicale. Acest tip de obstacole, desi indirecte,
influenteaza nefavorabil starea generald a sanatatii populatiei.

Accesul populatiei la serviciile medicale este diferit - intre urban si rural - si in profil teritorial. Astfel, in anul 2020, in toate
regiunile tarii, numarul consultatiilor acordate pacientilor cu domiciliul in mediul urban a fost mai mare. Se remarca totusi,
regiunea Sud-Muntenia in care diferenta dintre ponderile consultatiilor pe medii de rezidenta in totalul consultatiilor din
regiune a fost, in 2020, de numai 6,0 puncte procentuale in favoarea mediului urban. De asemenea, trebuie notat faptul c3,
desi cele mai mari disparitati pe medii de rezidenta s-au inregistrat, in 2020, in Regiunea Bucuresti-llfov aceasta situatie este
o exceptie, avind in vedere cd mediul rural se regaseste numai in judetul Ilfov, care nu este un judef mare din punct de
vedere al populatiei, in timp ce Bucurestiul reprezinta o aglomerare urbana.

Tn concordanta cu strategia nationala de servicii sanitare este necesard optimizarea serviciilor medicale oferite de SCUB prin:
v' Orientarea profilului serviciilor medicale catre caracteristicile epidemiologice actuale;
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v Mentinerea dotirii la standardele evolutive si continuarea specializarii personalului, in special acolo unde la nivel
national serviciile sunt limitate (chirurgie minim invazivd, interventii complexe multiviscerale n echipe
multidisciplinare, tehnici de cardiologie si radiologie interventionald, tehnici endovasculare in echipe mixte,
chirurgie cardiovasculari - cardiolog interventionist, transplant cord si cord-pulmon, microchirurgie, implantarea de
proteze, tehnici de terapie intensivi avansate, tehnici de chirurgie plastica si microchirurgie reconstructivd, inclusiv
tratamentul arsurilor);

v Realizarea de noi parteneriate internationale pentru dezvoltarea si implementarea serviciilor medicale din tari cu
eficientd si calitate a sistemelor sanitare;

v" Actiuni de preventie si educatie sanitard in domeniile de performantd ale spitalului.

Tn scopul realizirii misiunii sale in conditii de eficientd maxima, serviciile oferite de Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti sunt
in concordantd cu morbiditatea din zonele deservite; dotarile tehnice si conditiile de fngrijire constituind un criteriu
important In determinarea pacientilor sd apeleze la serviciile SCUB.
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CAPITOLUL Il — DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI CLINIC DE URG ENTA BUCURESTI

1. POZITIONARE, PROFIL, STATUT, CATEGORIE

Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti (SCUB) este o institufie cu o tradifie deosebitd in ingrijirea celor mai vulnerabili pacienti,
cu o patologie extrem de complexd, fiind un centru tertiar, clasificat de Ministerul Sdnatdtii ca nivel de competenta IA si
institutie strategica nationald. Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1085/2012, SCUB realizeaza coordonarea operativd a
Unitatii Functionale Regionale de Urgentd Bucuresti 1, care indeplineste rolul de spital regional de urgentd cu nivel de
competentd IA, asigurdnd , primirea, investigarea si tratamentul definitiv al tuturor categoriilor de urgente critice traumatice,
chirurgicale, cardiovasculare, neurologice si neonatologice, inclusiv in cazul arsurilor”.

Spitalul este un cunoscut centru al invatdmantului universitar si postuniversitar, precum si al cercetdrii stiintifice.

SCUB a fost infiintat in anul 1933 prin decizia Ministerului Muncii, Sanatatii si Ocrotirii Sociale, fiind inaugurat in data de 5
Mai 1934, Tn clidirea actuald, din Calea Floreasca nr. 8, Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti functioneazd din anul 1949,

2. MISIUNEA, VIZIUNEA SI VALORILE SPITALULUI

A. MISIUNEA:

= Minimizarea morbidititii (anilor potential de viatd pierduti si a anilor tréiti cu dizabilitate) si mortalitdtii populatiei
deservite prin acordarea celor mai bune servicii medicale;

= Recuperarea pacientului in cel mai scurt timp posibil;

®  Realizarea actului medical in mediu sigur, confortabil, astfel incat pacientii s3 beneficieze de ingrijirile pe care le merita.

B. VIZIUNEA:

»  Orientarea profilului serviciilor medicale citre caracteristicile epidemiologice actuale si preconizate a fi adresate unui
spital In care este concentratd tehnologie $i resursa umana competents;

»  Mentinerea dotérii la standardele evolutive si continuarea specializdrii personalului, in special acolo unde la nivel
national serviciile sunt limitate (chirurgie minim invazivd, interventii complexe multiviscerale in echipe multidisciplinare,
tehnici de cardiologie si radiologie interventionald, tehnici endovasculare in echipe mixte, chirurgie cardiovasculara -
cardiolog interventionist, transplant cord si cord-pulmon, microchirurgie, implantarea de proteze, tehnici de terapie
intensivd avansate tehnici de chirurgie plasticd si microchirurgie reconstructiva, inclusiv tratamentul arsurilor,
tratamente neurochirurgicale si neurologice moderne);

= Realizarea de noi parteneriate internationale pentru dezvoltarea si implementarea serviciilor medicale din {ari cu
eficientd si calitate a sistemelor sanitare;

m  Actiuni de preventie si educatie sanitard in domeniile de performantd ale spitalului.

C. VALORL

= Rolul central al performantei medicale tn activitatea unitafii;

= Asigurarea accesibilita{ii si echitdfii pentru populatia deservita;
= QOptimizarea raportului cost/eficienta.
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in cadrul SCUB sunt respectate principiile si valorile calitatii:
I Principiile calitatii:
1) orientarea citre pacient: dezvoltarea capacitatilor organizatiei de a injelege si a satisface cerintele pacientilor.

Identificarea cerintelor, necesitatilor si asteptirilor pacientilor permite transpunerea acestora in specificatii cu privire la
anumite caracteristici de calitate care stau la baza serviciilor de ingrijiri de sdndtate furnizate;

2) asigurarea ,leadership-ului”: asigurarea angajamentului personal, al managerului i al structurii de conducere, de a se
implica in aplicarea abordarii integrate a calitdtii. Tn acest scop, managementul adoptd planuri de dezvoltare, de
imbunitatire a calitatii, a sistemului de conducere a spitalului, a sistemului de instruire interna, etc.;

3) implicarea intregului personal in luarea deciziilor: dezvoltarea capacititilor tuturor si asigurarea premiselor pentru a fi
posibild decizia individuald in rezolvarea problemelor de zi cu zi 5i de a se implica in proiecte de imbundatatire a calitatii;

4) abordarea bazati pe proces: toate activititile din spital trebuie abordate ca procese documentate si controlate, pentru
a satisface cerintele pacientilor si ale aparindtorilor/familiei. Trebuie sa fie stabilite responsabilitati precise pentru
conducerea proceselor, iar interfetele proceselor cu functiile organizatiei trebuie s3 fie identificate. Toti salariatii trebuie sa
cunoasci misiunea si viziunea spitalului si trebuie s participe la monitorizarea proceselor;

5) abordarea managementului ca sistem: identificarea, intelegerea si conducerea sistemului de management al calitatii,
format din procese intercorelate, pentru obiective date, imbundtateste eficienta organizatiei. Integrarea managementului
clinic cu cel financiar creeazi sistemul de management ce asiguré cele mai bune decizii pentru cresterea calitdtii asistentei
medicale;

6) imbunitatirea continud a performantelor si a calitatii: implicare 5i consecventa la toate nivelurile 5i in toate sectoarele
de activitate, in scopul cresterii performantelor organizatiei, depunerea unor eforturi ample si susinute pentru imbunatatirea
continud a calititii serviciilor furnizate, cu accent pe individ si comunitate, asigurarea imbunatatirii calitatii la nivelul structurilor,
proceselor si al rezultatelor serviciilor de sandtate si, implicit, al calitatii managementului i al calitatii informatiei din sanatate, ce
asigura decizia oportund, informata si fundamentats;

7) siguranta pacientilor prioritara: Organizatia Mondiald a Sdnatatii (OMS) a cerut statelor membre sa acorde urgent cea
mai mare atentie posibild problemei sigurantei pacientilor, sa stabileasca si sa consolideze sistemele fundamentate stiintific,
necesare pentru imbunatitirea sigurantei pacientilor si a calitdtii asistentei medicale. Tn textul rezolutiei WHAS55.18/2002 s-
a recunoscut necesitatea promovarii sigurantei pacientilor ca principiu fundamental al tuturor sistemelor de sandtate.

Il. Valorile calitatii:
Principalele valori ale calitdtii in sdnatate sunt:
1) Valori Umanitare:

a) grija si compasiunea, demnitatea §i respectul: pacientul este pozitionat in mijlocul sistemului, acesta are dreptul sa fie
reprezentat in mecanismele decizionale, sé fie tratat cu respectarea demnitatii si drepturilor sale, consecinta directa fiind

satisfactia pacientului;

b) disponibilitatea si echitatea: cresterea accesului la serviciile de sanatate de bazi pentru intreaga populatie, in special
pentru persoanele vulnerabile si dezavantajate;

35




¢) solidaritatea: intérirea misurilor ce au ca beneficiari categoriile de persoane vulnerabile si defavorizate, pentru reducerea
decalajului generat de vulnerabilitate si de accesul limitat la serviciile de sandtate.

2) Valori Profesionale:

a) etica profesionald: ansamblul principiilor morale privind credintele, valorile, normele si concepfiile insusite de personal
cu privire la dezvoltarea istoricd a SCUB. Personalul are atitudine si comportament profesioniste si etice in relafia cu
pacientul si demonstreaza respect pentru viata individului si drepturile omului;

h) onestitatea: personalul actioneazd in spiritul adevarului si corectitudinii fad de pacient, astfel cd pacientul trebuie sa-si
dea consimtamantul pentru orice interventie urmeazd a se efectua asupra sa si doar dupd ce a fost informat, in prealabil,
cu privire la scopul, natura interventiei, consecintele si riscurile;

c) responsabilitatea: personalul fsi asumd rdspunderea, in limitele domeniului sdu de competenta si atributiilor specifice,
pentru ca pacientul s& primeasc3, in functie de particularitdtile sale medicale, religioase, de varstd sau de alt tip, cea mai

buna asistentd medicala;

d) imputernicirea personalului: valorizarea, recompensarea si formarea adecvatd a personalului, precum si oferirea de
oportunititi pentru ca specialistii s contribuie la organizarea si furnizarea serviciilor de sanatate;

e) munca tn echipé: rezultatele actului medical sunt consecinta implicarii specialistilor din mai multe domenii - medicale,
sociale, tehnice sau economice, atat prin echipe multi/pluri-disciplinare, ct si prin colaborarea intre structurile spitalului.

3) Valori de Sistem:

a) eficienta reald: asigurarea celui mai bun randament al investitiei publice in sanatate, prin raportarea cheltuielii cu
sanatatea la beneficiile obginute in starea de sanatate a populatiei;

b) comunicarea si transparenta: decizia privind prioritdtile nationale din sdnatate si dezvoltarea serviciilor de sdnatate seia
in mod deschis, cu implicarea pacientilor, consultarea principalilor actori din sdandtate, comunicarea motivatiei si a deciziei
citre personalul medical si comunitate; '

c) ancorarea n evidente, asigurarea valorii adidugate pentru resursele investite: promovarea medicinei bazate pe dovezi
atat in practica clinicd, la nivel individual, cdt si in abordarea populationald, de sdnatate publica;

d) constientizarea populatiei si responsabilizarea individului: o mai buna intelegere si constientizare la nivel individual a
principalilor factori determinanti ai bolilor, dar si a rolului si responsabilitdtii fiecdrei persoane in a adopta comportamente
sin3toase, a masurilor cu caracter preventiv, care pot contribui la mentinerea unei cat mai bune stari de sandtate pe
parcursul vietii si, implicit, a capacitatii si productivitatii membrilor comunitdtii, a societatii in ansamblul ei;

e) responsabilizarea si implicarea comunitétii pentru descentralizarea in sdndtate: descentralizarea in luarea unor decizii
si a managementului sindtatii, dar si cresterea competentelor comunitatilor locale si a responsabilizdrii acestora pentru
utilizarea cit mai eficace a resurselor disponibile serviciilor de sanatate, pentru imbunatétirea starii de sandtate a populatiei;

f) promovarea guvernantei clinice: promovarea guvernantei clinice valorizeaza un tip de management bazat pe fuziunea
eficacititii serviciilor clinice cu eficienta economicd, dar si pe cresterea siguranfei asistentei medicale si implicarea
pacientului si familiei in Tngrijire, cu impact pozitiv in cresterea nivelului de satisfactie, conducand astfel |a cresterea calitatii
serviciilor medicale. Este conceptul de integrare holistica a beneficiilor abordarii clinice, a perspectivei eficientei economice,
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impreuni cu nevoile legate de siguranta pacientului i cu avantajele specifice managementului calitatii in sanatate. De
asemenea, subliniazd valoarea auditului clinic ca generator al consultarii intre specialisti, dar si pentru fundamentarea
deciziilor cu privire la procesele medicale specifice.

3, STRUCTURA SPITALULUI

3.1. INFRASTRUCTURA

SCUB functioneazé intr-o clidire constituitd din 10 corpuri, unite printr-un spatiu comun central, fiecare dintre aceste corpuri
fiind construit Intr-o etapé distincta de dezvoltare si consolidare:

corpul A, cu regim de indltime 2S+P+3E+E4 partial;

corpurile B1, B2, B3, B4, cu regim de indltime 25+P+M+6E+E7, E8 partial;

corpurile C1 (25+P+6E) si C2 (2S+P+M+6E+E7 partial);

corpul D (cu regim de indltime P+E);

corpul E (cu regim de indlfime S+P+3E+M);

v corpul UPU-SMURD (cu regim de indlfime S+P+E).

L SRS N

3.2. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Structura SCUB este complexd, caracteristicd generatd de numdrul mare de specialitdti medicale, regdsite in sectorul
spitalizare i ambulatoriile existente. Asistenta medicald se acordd in cadrul:

» Unitatii de primire urgente UPU-SMURD, unitate care coordoneazd activitatea de urgenfe la nivelul Municipiului
Bucuresti si sectorul lIfov;

» a 18 sectii ce acopera un spectru foarte larg de specialitdti: medicind internd; cardiologie; gastroenterologie; neurologie;
hemodializa; chirurgie generali; chirurgie plastica si reconstructiva; chirurgie cardiaca si a vaselor mari; centru pentru arsi;
neurochirurgie; ortopedie si traumatologie; anestezie; terapie intensiva;

% a cabinetelor de consultatii pentru alte specialitd{i: medicind internd; cardiologie; dermatologie; oftalmologie; ORL;
neurochirurgie; nefrologie; chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructivd; chirurgie generald; neurologie; obstetricd-
ginecologie; ortopedie si traumatologie; psihiatrie; chirurgie cardiovasculard; boli infectioase; gastroenterologie; chirurgie
maxilo-facial3; laborator imagisticd medicala (CT, RMN, radiologie, ecografie); recuperare, medicind fizica si balneologie.

> La acestea se adauga:

— Laborator radiologie si imagisticd medical3: radiologie (clasica §i digitald), ecografie, CT, RMN, angiografie perifericd;

— Laborator endoscopie digestivé diagnostica si terapeutica;

— Laborator exploriri functionale (invazive) — cardiologie interventionald si electrofiziologie;

— Laborator analize medicale;

— Laborator de recuperare, medicini fizica si balneologie (bazd de tratament);

— Laborator medicind nucleard.

3.3. DOTAREA
Dotarea SCUB este constituitd din aparaturd performantd, complexd, asociatd cu infrastructura corespunzatoare pentru

asigurarea circuitelor functionale.

Capacitate de diagnosticare:
v Centru de analize de laborator pentru tofi parametrii uzuali, analize speciale §i testare rapidd in urgents;
v" Centru de imagisticd medicald de urgenta:
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v CT, IRM, ecografie abdominali, vasculard si de tesuturi moi, ecocardiografie, echipament de radiologie diagnostic i
terapeuticd, angiografie;

v Centru de diagnosticare endoscopicd de urgentd: endoscopie digestivd superioard, colonoscopie,
colangiopancreatografie endoscopica retrograda, ecoendoscopie, enteroscopie.

Capacitate de tratament:

v Centru de radiologie interventional3: angiografie, cateterism cardiac, aritmologie si studii electrofiziologice;
v Spitalizare continud: 730 paturi repartizate in cele 18 sectii;

v 27 sili de operatie, incluzand chirurgia minim invazivd — 7 linii de laparoscopie si 3 de artroscopie;

v Sectii ATl dotate corespunzator.

3.4. RESURSE UMANE

Resursa umani reprezintd unul dintre punctele forte ale spitalului, care asigura permanentd cu personal competent, inalt
calificat, care contribuie activ la cresterea eficientei si eficacitatii intregii activitati. Mai mult decét atét, eficacitatea utilizarii
tuturor celorlalte resurse depinde de eficacitatea folosirii resurselor umane.

Pentru desfisurarea activitatii, SCUB are aprobat prin statul de functii un numar total de posturi, cu urmdtoarea structurd:

Tabel nr. 20 ~ Situatia privind numérul de posturi aprobate in statul de functii, ocupate, vacante

TOTAL MEDICI ALT PERSONAL PERSONAL TESA  MUNCITORI  TOTAL
UNITATE PERSONAL  SANITAR  AUXILIAR sl
CU STUDII MEDIU PERSONAL
SUPERIOARE DE
DESERVIRE
STAT FUNCTII 2019
EXISTENT 1509 33 1074 482 100 92 3290
OCUPAT 1381 21 895 394 75 57 2823
VACANT 128 12 179 88 25 35 467
STAT FUNCTII 2020
EXISTENT 1339 34 1083 500 100 92 3148
OCUPAT 1218 21 948 426 76 69 2758
VACANT 121 13 135 74 24 23 390
STAT FUNCTII 2021 |
EXISTENT 1561 36 1083 500 100 92 3372
OCUPAT 1450 23 966 432 78 70 3019
VACANT 111 13 117 68 22 22 353

*de mentionat cd din numdrul total de medici, in numdr variabil, estimativ 900 — 1200, sunt medici rezidenti, pentru care SCUB este spital
pldtitor.

in perioada analizat, numarul de posturi existente in Statul de functii, fata de anul 2019, a scazut cu 142 de posturiin anul
2020 si a crescut cu 82 de posturi in anul 2021.
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Fig. 28 - Situatia posturilor existente vs posturi ocupate
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*de mentionat ci din numdrul total de medici, in numdr variabil, estimativ 900 — 1200, sunt medici rezidenti, pentru care SCUB este spital
pldtitor.

in ceea ce priveste numarul posturilor ocupate, in toti anii analizati, s-a situat sub numarul celor aprobate, pentru toate
categoriile de personal existand posturi vacante. Astfel, procentul posturilor ocupate de cdtre Medici se prezintd dupa cum
urmeaza: an 2019 — 92%; an 2020 — 91%; an 2021 — 93%; constatandu-se o crestere a posturilor ocupate in anul 2021
comparativ cu ceilalti doi ani, in special fata de anul 2020 cand s-a inregistrat o scadere cu un procent al posturilor ocupate
(fatd de anul 2019). Pentru categoria Alt personal cu studii superioare, procentul posturilor ocupate este acelasi in anii 2019
si 2021 - 64%, in timp ce in 2020 a scdzut pana la 62%. Numarul posturilor ocupate de catre Personalul sanitar mediu a
crescut in fiecare an al perioadei analizate, de la 83% in 2019, la 88% in 2020 si 89% 1n 2021. Categoria de personal TESA a
crescut, fatd de anul 2019, cu 1% n anul 2020 si cu 2% in 2021. Trendul ascendent a fost inregistrat si de categoria Muncitori
si personal de deservire.

Analizand distributia categoriilor de personal pe parcursul ultimilor 3 ani se poate observa o crestere usoard a numarului de
medici (luand in calcul variatia medicilor rezidenti pentru care SCUB este spital platitor), precum si a personalului mediu si
auxiliar sanitar. Avand tn vedere particularitatea epidemiologica a pacientilor SCUB, frecvent transferati din alte spitale sau
cu multiple spitalizari anterioare, ceea ce face necesard izolarea si ingrijirea cu personal dedicat si pentru ca activitatea
medicilor sd poata fi uniforma, este necesar ca politica de resurse umane a anilor urmatori sd duca la cresterea numarului
de personal sanitar mediu si auxiliar sanitar.

Obtinerea unui grad mai ridicat de acoperire a fost ingreunata si de mobilitatea fortei de munca, atat a personalului medical
cu studii superioare, cat si a personalului cu studii medii si chiar auxiliare, datorata cresterii numarului de unitati sanitare
private, precum si facilitdrii accesului catre tarile occidentale.

Politica de resurse umane din cadrul spitalului trebuie s3 fie in concordanta cu obiectivele strategice de management si sa
se concentreze pe asigurarea personalului necesar pe specialitati, categorii profesionale si locuri de munca, corelat cu
structura organizatoricd a spitalului, cu statul de functii aprobat, cu normativul de personal in vigoare, respectand incadrarea
in resursele financiare cuprinse in bugetul de venituri si cheltuieli, cdtsi pe utilizarea eficienta a resurselor umane existente.
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Fig. 29 - Distribugia categoriilor de personal in platd la nivelul SCUB
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*de mentionat cdi din numdrul total de medici, in numdr variabil, estimativ 900 - 1200, sunt medici rezidenti, pentru care SCUB este spital
plétitor.

Din punct de vedere al fondului de salarii alocat pentru spital, acesta a crescut an de an, corelat cu numarul de personal, asa
cum se poate constata din tabelul de mai jos:

Tabel nr. 21 = Structura fondului de salarii (2019 - 2021)

STRUCTURA PERSONAL 2019 2020 2021

MEDICI 64.979.912 66.500.281 78.347.193
MEDICI REZIDENTI 94.524.476 96.114.854 109.586.146
MEDICI GARZI 22.311.986 22.831.839 18.348.419
PERSONAL MEDIU SANITAR 86.414.845 96.175.947 107.623.730
PERSONAL AUXILIAR 20.813.668 25.587.014 28.990.053
SANITAR

ALT PERSONAL SANITAR 1.517.218 1.925.804 2.691.313
SUPERIOR

TESA 4.592.250 4.980.757 5.282.765
MUNCITORI 2.743.774 3.595.201 3.746.711

Procentul preponderent al personalului medical:
- 91,06% in anul 2019;
- 91,36% in anul 2020 si
- 91,43%Tnh anul 2021,
se reflectd si in structura fondului de salarii care, pentru aceasta categorie de personal, a reprezentat:
a) fnanul 2019: 290.562.102 lei;



b) fnanul 2020: 309.135.739 lei;
¢) in anul 2021: 345.586.854 lei, anual inregistrdndu-se majorari ale fondurilor corelate cu cresterea procentului

acestei categorii de personal.

Tabel nr. 22 - Indicatori de management ai resurselor umane 2019 - 2021

DENUMIREA INDICATORULUI PERIODICITATEA RAPORTARII REALIZAT 2019 REALIZAT 2020 REALIZAT 2021

NUMAR MEDIU DE BOLNAVI
EXTERNATI PE UN MEDIC
NUMAR MEDIU DE BOLNAVI
EXTERNATI LA O ASISTENTA Trimestru 68,10 33,71 39,39
MEDICALA (DIN SECTII)
PROPORTIA MEDICILOR DIN
TOTALUL PERSONALULUI
PROPORTIA PERSONALULUI
MEDICAL DIN TOTALUL
PERSONALULUI ANGAJAT AL
SPITALULUI

PROPORTIA PERSONALULUI
MEDICAL CU STUDII SUPERIOARE
DIN TOTALUL PERSONALULUI
MEDICAL

Trimestru 197,36 103,49 122,94

Semestru 27,93 27,28 27,31

Semestru 91,06 91,36 91,43

Semestru 37,74 39,49 39,86

Din analiza valorilor din Tabelul nr. 21, in cazul indicatorilor Numdr mediu de bolnavi externati pe un medic si Numdr mediu
de bolnavi externati la o asistentd medicalé (din sectii), valorile anului 2020 se disting net, inregistrandu-se o scadere —
aproape de jumétate, comparativ cu anul 2019. Tn anul 2021, se constatd o usoara crestere, dar fdrd a se atinge valorile
anului 2019. Aceast situatie demonstreaza impactul pandemiei COVID-19 asupra activitaii obisnuite a spitalului, activitate
ce a fost impactat3 de modificarile clinice necesare pentru a acorda ingrijiri medicale in conditii epidemiologice pandemice
si post-pandemice specifice.

Analiza Proportiei medicilor din totalul personalului indica o usoara scddere pe parcursul perioadei 2019 - 2021: cu 0,65%
in 2020 5i 0,62% in anul 2021, ambele valori fiind comparate cu anul 2019. Tn ceea ce priveste Proportia personalului medical
din totalul personalului angajat al spitalului, chiar dacd procentele sunt foarte mici, acestea au crescut an de an — de la
91,06% in 2019 la 91,43% in 2021, iar din aceste procente, personalul medical cu studii superioare reprezintd 37,74% n
anul 2019, 39,49% in anul 2020 si 39,86% in anul 2021.

4. SERVICII OFERITE

Spitalul Clinic de Urgenta Bucuresti asigurd, in principal, asisten{d medicald de urgenia, de specialitate, curativa, preventiva
si de recuperare. Spitalul oferi servicii de spitalizare continud, servicii ambulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de
zi sau servicii paraclinice pentru pacientii cu patologii complexe. Totodatd, in cadrul spitalului se efectueaza investigatii i
consultatii de specialitate, in vederea stabilirii diagnosticului, administrarii de tratament si a altor tipuri de Tngrijiri medicale,
necesare atat pacientilor internati, cat si celor prezentati in stare de urgenta.
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4.1, ACTIVITATEA SPITALULUI
Activitatea clinicd

Tabel nr. 23 = Numadr consultatii in perioada 2019 - 2021:

Numar consultatii Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021

Total consultatii din care: 163.078 77.942 97.955
- camera de garda si UPU 137.691 63.392 78.216
- ambulatoriu 25.387 14.550 19.739

Informatiile centralizate in Tabelul nr. 22 reliefeazd reducerea numdrului de consultatii din anul 2020, la aproape sau mai
mult de jumé&tate atat in camera de gardii si UPU: 54%, cat si in ambulatoriu, in care reducerea a fost de 43%. Tnanul 2021,
numdrul consultatiilor a crescut, dar acest numir a fost mai mic decat valorile anului 2019: 43,19% pentru camera de gardii
si UPU si 22,25% pentru ambulatoriu. Totodatd, trebuie mentionat ca aceasta diminuare a numdrului de pacienti este
contrabalansati de gravitatea semnificativ mai mare a cazurilor, multiple comorbiditéti asociate patologiei de bazd, care
necesitd tngrijiri medicale atat in serviciile de urgenta, cat si in cele ambulatorii.

Tabel nr. 24 — Numir servicii - interndri, spitalizare de zi, In perioada 2019 - 2021:

Numar servicii Anul 2019 Anul 2020 Anul 2021
- internari 30.892 16.090 19.266
- spitalizare de zi 2.619 1.273 1.753

Situatia prezentatd mai sus este valabild si pentru interndri, care in anul 2020 au scdzut, iar in 2021 numdrul acestora a
crescut, situdndu-se sub valorile inregistrate in anul 2019: respectiv cu 37,63% pentru spital si 33,70% spitalizare zi.

Investigatii-analize imagistica:

Tabel nr. 25 — Investigatii — analize imagisticd, in perioada 2019 - 2021:

An Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
radiografii tomografii angiografii ecografii R.M.N. investigatii
de
medicina
nucleara
2019 133.906 15.695 3.902 40.046 1.465 391
2020 93.501 12.501 1.682 30.117 611 42
2021 127.557 17.381 2.978 35.441 685 314

Rezultatele inregistrate de activitatea referitoare la analizele imagistice a avut aceeasi scadere in anul 2020, respectiv: Nr.
radiografii — 30,20%; Nr. tomografii — 20,30%; Nr. angiografii — 56,89%; Nr. ecografii — 24,80%; Nr. R.M.N. — 58,30%; Nr.
investigatii de medicind nucleard — 89,20%. Cel mai mare procent de reducere |-au inregistrat investigatiile de medicind
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nucleard, urmate de R.M.N. si de angiografii. Tn anul 2021, situatia incepe sa se imbunatdteascd, tomografiile depasind
numérul celor efectuate in 2019, in timp ce alte investigatii au recuperat mult din teren, cum ar fi spre exemplu radiografiile.

Datele referitoare la Investigatii-analize laborator se prezinta astfel:
a) 2019:1.317.330;
b) 2020:969.274;

c) 2021:1.369.451,
Si in acest caz, se repetd situatia de mai sus, respectiv, in anul 2020 numarul acestui tip de analize a scizut cu 26,42%, dar

in anul 2021, acestea au revenit in forta, depdsind valoarea din 2019 cu 3,81%.

Tabel nr. 26 — Media paturilor in functiune in perioada 2019 - 2021

ANUL 2019 2020 2021
NUMARUL FIZIC DE PATURI 731 731 730
MEDIA PATURILOR TN FUNCTIUNE 731 430- 439-

600 600

4.2. ANALIZA INDICATORILOR DE PERFORMANTA Al SPITALULUI

Indicatori cantitativi/calitativi
a) Indicatori cantitativi

Tabel nr. 27 — Indicatori comparativi in perioada 2019 - 2021

Indicator 2019 2020 2021
Nr. cazuri externate - contractate 27.335| 27.780| 29.409
Nr. cazuri externate 30.985| 16.248| 19.303
Tarif pe caz ponderat 2590 2590 2590
ICM realizat 1,5571| 1,005 1,9079

Dupi cum se poate remarca din informatiile prezentate in tabelul nr. 26, Numdrul cazurilor externate — contractate a crescut
cu 445 in 2020 fata de 2019 si cu 2.074 in anul 2021 fatd de 2019. Dacd in anul 2019 au fost externate cu 3.650 cazuri mai
multe decat cele contractate, in anii 2020 si 2021 aceastd situatie s-a modificat, perioada pandemicd resimiindu-se
semnificativ. Astfel, in anul 2020, au fost externate cu 11.532 cazuri mai putine decat numarul celor contractate, iar in 2021
acest numar a fost de 10.106.

n ceea ce priveste Tariful pe caz ponderat, acesta s-a mentinut constant in toti cei trei ani analizatj, desi anii 2020 si 2021
s-au caracterizat prin aparitia unor cazuri complexe generate de virusul SARS-CoV-2.

Gravitatea cazurilor tratate in anii 2020 5i 2021 este exprimata inclusiv prin valorile indicatorului /CM realizat, care au crescut
in 2020 fatd de anul 2019 cu 0,3434, iar in anul 2021 cu 0,3508 fatd de acelasi an.
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T cei trei ani analizati, activitatea din U.P.U. s-a concretizat in numarul total de pacienfi consultati:

- anul 2019: 137.691;

- anul 2020: 63.392;

- anul 2021: 78.216.
Si in cazul acestei structuri influenta pandemiei s-a resimiit, astfel incat, in anul 2020 numdrul cazurilor din U.P.U. s-a
diminuat cu 53,96% fata de anul anterior, iar in 2021, diminuarea activitatii comparativ cu anul 2019 a fost de 43,19%, dar
fatd de anul 2020 s-a inregistrat o crestere de 23,38%. Pe de altd parte, complexitatea cazurilor referite, comorbiditatile
asociate si statusul epidemiologic al pacientilor a contrabalansat necesitatea si volumul de ingrijiri medicale acordate.

Tabel nr. 28 — Distributia activitétii clinice in ultimii 3 ani pe compartiment — cazuri spitalizate
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STRUCTURA 2019 2020 2021
CARDIOLOGIE 4.443 2.345 2.773
CHIRURGIE CARDIOVASCULARA 277 162 375
CHIRURGIE GENERALA 1| 2.572 1.384 1.668
CHIRURGIE GENERALA i 2.266 1.183 1.397
CHIRURGIE GENERALA Il 2.988 1.399 1.597
CHIRURGIE PLASTICA 2.807 1.020 1.159
GASTROENTEROLOGIE 3.435 1.943 2.421
MEDICINA INTERNA 4.285 2.552 2.871
NEUROCHIRURGIE 1.098 490 486
NEUROLOGIE 1.141 630 641
ORTOPEDIE $I TRAUMATOLOGIE | 2.201 1.311 1.445
ORTOPEDIE $| TRAUMATOLOGIE II 1.766 830 1.331
ORTOPEDIE $I TRAUMATOLOGIE Il 1.706 999 1.139
TOTAL SPITAL 30.985 16.248 19.303
b) Indicatori calitativi
Tabel nr. 29 — Utilizarea serviciilor
INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR 2019 2020 2021
NUMAR PACIENTI EXTERNATI 30.985 16.248 19.303
DURATA MEDIE DE SPITALIZARE PE 6,08 6,73 6,48
SPITAL DIN ULTIMELE 12 LUNI
INDICELE DE UTILIZARE A PATURILOR DE 261,15 293.75 297,97
SPITAL DIN ULTIMELE 12 LUNI
PROPORTIA PACIENTILOR INTERNATI DIN 22,44 25,38 24,63
TOTALUL PACIENTILOR PREZENTATI LA
BIROUL DE INTERNARI



fn anul 2020, numirul pacientilor externati a scizut cu 47,56% fatd de anul 2019, dar In anul 2021, se inregistreaza o
crestere, in sensul ¢, numdrul pacientilor externati a fost mai mic cu 37,70% fatd de acelagi an — 2019. n ceea ce priveste
Durata medie de spitalizare, aceasta a avut atat in anul 2020, cat gi in anul 2021 un trend crescdtor, fapt valabil si pentru
indicele de utilizare a paturilor de spital, ceea ce genereaza ideea cd pacientilor le-a fost necesar un timp mai lung de
insinatosire sau ci patologiile tratate au fost de o gravitate mai mare, necesitdnd un timp mai mare de spitalizare pentru
restahilire. Din totalul pacientilor prezentati la biroul de internari, proportia pacientilor internati a crescut cu 2,94 puncte
procentuale in anul 2020 si cu 2,19 puncte procentuale in anul 2021, fatd de 2019. Tn anul 2021, comparativ cu anul 2020,
aceastd proportie a scazut cu 0,75 puncte procentuale.

Tabel nr. 30 — Calitatea serviciilor medicale

Denumire indicator 2019 2020 2021
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 4,94 8.39 8,79
Rata infectiilor asociate asistentei medicale 1.85 3.20 3,83
Indice de concordantd intre diagnosticul la internare si 94.99 95.09 94,77
diagnosticul la externare

Procentul pacientilor internati si transferati cdtre alte spitale 0.72 2.61 1,19

Tn perioada analizatd, Rata mortalitdtii intraspitalicesti pe spital a crescut tn fiecare an, ajungand ca in anul 2021 sa fie cu
3,85 puncte procentuale mai mare decét in 2019, in contextul generat de pandemia COVID-19, care a afectat in mare masurd
populatia vulnerabild, cu vérste inaintate. Rata infectiilor asociate asistentei medicale s-a incadrat in acelasi trend
ascendent, comparativ cu anul 2019, rezultat explicat prin activitatea sustinuta a serviciului de prevenire a infecfiilor din
SCUB, cu demersuri active pentru raportarea cazurilor.

Indicatorul Indice de concordantd intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare a crescut in anul 2020 cu 0,1
puncte procentuale, fatd de anul 2019, dar comparativ cu acelagi an, in 2021 a scdzut cu 0,22 puncte procentuale.
Comparativ cu anul 2019, Procentul pacientilor internati si transferati cétre alte spitale a crescut de 3,62 ori in anul 2020
side 1,65 ori fn anul 2021.

c) Indicatori economico-financiari

Tabel nr. 31 — Indicatori economico-financiari

DENUMIRE INDICATOR Anul 2019 | Anul 2020 | Anul 2021
Executia bugetard fati de bugetul de cheltuieli aprobat 95,30 95,19 86,80"
Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor* 46,01 46,52 42,09
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 74,82 71,18 75,44
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor 3,96 3,99 4,53

*Sintagma “venituri proprii” inseamn, in cazul acestui indicator, toate veniturile obfinute de spital, exclusiv cele obtinute din contractul cu

casa de asigurari de sdnatate. # indicator corelat cu bugetul proiectelor cu finantare europeand, buget cu extensie pe mai multi ani.

Estimam pentru anul 2023 un cost mediu/zi de spitalizare de 3.000 - 3500 lei.
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Executia bugetard fatdi de bugetul de cheltuieli aprobat s-a mentinut permanent, dar Pandemia Covid-19 care a definit anul
2020-2021, fiind marcatd de mentinerea incertitudinilor si riscurilor asociate pandemiei, situatie reflectatd inclusiv in
indicatorii economico-financiari.

Fluctuatia personalului a influentat Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului care, comparativ
cuanul 2019, a scizutin 2020 cu 3,64 puncte procentuale, pentru ca in anul urmator sa creasca cu 0,62 puncte procentuale.
Spre deosebire de venituri, indicatorii care reflectd cheltuielile au crescut. Astfel, Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor a inregistrat o crestere de 0,57% in anul 2021 fata de anul 2019.

La aceste cresteri a contribuit inflatia anuald, care a urmat o traiectorie ascendentd pe parcursul anului 2021, cresterea
preturilor ajungénd, in luna decembrie 2021, la un maxim al ultimilor 10 ani, de 8,19%. Cauza presiunilor inflationiste a
provenit, in principal, din partea componentei energetice, dinamica preturilor la energie electricd si gaze naturale iegind din
tiparele cunoscute.

Sursele de finantare ale SCUB sunt diverse, pe masura complexitdtii activitatii spitalului. Analiza bugetului pe parcursul
ultimilor 3 ani arati o crestere a veniturilor si a cheltuielilor spitalului.

Executia bugetard pentru perioada analizatd se prezintd conform datelor din tabelul nr. 32:
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Veniturile totale realizate i anul 2019, in valoare de 392.390.186 lei, inregistreazd un grad de realizare de 93,56% fatd de
veniturile totale de 419.382.762 lei aprobate prin BVC, respectiv un minus de 26.992.576 lei, deci 6,44% fatd de bugetul
aprobat. Tn anul 2020, s-au realizat 443,311,149 lei, ceea ce a insemnat un grad de realizare de 96,11% fata de veniturile
totale de 461.243.852 lei aprobate prin BVC, respectiv un minus de 17.932.703 lei, deci 3,89% fa{d de bugetul aprobat; iar
in anul 2021 veniturile totale realizate, in valoare de 485.257.644 lei, au fost mai mici cu 72.551.709 lei fata de valoarea de
557.809.353 lei aprobatd prin BVC, deci un grad de realizare de 86,99% (indicator semnificativ influentat de bugetul
proiectelor cu finantare europeand al caror buget este prevazut a fi executat in mai multi ani).

Din totalul veniturilor realizate, in anul 2019, cel mai mare procent (41,30%) |-a reprezentat Subventiile de la bugetul de
stat pentru spitale, venit care a fost realizat Tn proportie de 99,92%; in anul 2020, procentul acestor subventii a crescut la
43,83%, dar s-a realizat intr-o proportie mai micd decét in anul precedent, respectiv 98,91%, iar in anul 2021, procentul
prognozat de 35, 12%, cu 8,71 puncte procentuale mai mic decat in 2020 5i 6,18 puncte procentuale mai mic decat in 2019,
a fost realizat in proportie de 98,39%, o scidere de 1,53 puncte procentuale a subventiilor incasate in 2021 comparativ cu
anul 2019,

Veniturile din contractele inchelate cu casele de asiguréiri de séndtate, care au reprezentat 32,26% in anul 2019, 30,90% in
anul 2020 si 29,84% in anul 2021, din totalul veniturilor, au scazut anual astfel Tncat, in 2021 reducerea era cu 2,42 puncte
procentuale fati de anul 2019. Proportia de realizare a acestui tip de venituri s-a prezentat astfel: 89,94% in 2019, 92,95%
in anul 2020 si 89,21% in 2021, cind suma incasatd a fost cu 3,74 puncte procentuale mai mica decat in anul anterior.

Tn ceea ce priveste cheltuielile, acestea s-au situat in fiecare an sub valorile aprobate prin Bugetul de venituri si cheltuieli.
La 31.12.2019, cheltuielile efectuate, in valoare totald de 399.677.928 lei, au inregistrat un grad de realizare de 95,30%,
respectiv un minus de 19.704.834 lei raportat la cheltuielile totale de 419.382.762 lei aprobate prin buget. n anul 2020,
gradul de realizare al cheltuielilor a fost de 95,19%, totalul cheltuielilor efectuate, Tn valoare absolutd de 439.050.388 lei,
a fost mai mic cu 22.193.464 lei decat totalul cheltuielilor aprobate prin buget: 461.243.852 lel. La 31.12.2021, cheltuielile
efectuate, in valoare totald de 484.185.598 lei, au inregistrat un grad de realizare de 86,80%, respectiv un minus de
73.622.755 lei raportat la cheltuielile totale de 557.809.353 lei aprobate prin buget.

Din aceste cheltuieli, cel mai mare procent il reprezintd Cheltuielile de personal care au inregistrat urmétoarele proportii de
realizare: pentru anul 2019: 99,50%; anul 2020: 98,93% si anul 2021: 99,76%.

O alt§ categorie importantd de cheltuieli este cea cu Medicamente si materiale sanitare cu urmdtorul grad de realizare:
anul 2019: 90,87%; anul 2020: 92,03; anul 2021: 81,79%. Din totalul acestei categorii de cheltuieli, cel mai mare procent il
reprezintd cheltuielile cu materialele sanitare care, in 2019, a fost de 10,00%, n 2020 a crescut la 13,11%, pentru ca in 2021
sa scada la 10,36%.

Executia bugetului de venituri si cheltuieli a fost puternic influenfata de pandemia COVID-19, care a adus modificari
temporare de structurd (pentru adaptarea la necesitatea gradului de ocupare al paturilor in functie de cresterea sau
sciderea numirului de pacienti pozitivi; SCUB a functionat in permanentd pe baza a doud configuratii, dependente de
valoarea de peste 40 de pacienti sau sub 40 de pacienti Covid internati) inaintate DSPMB, in functie de necesitatile impuse
de situatia epidemiologica din diferite momente.

Au fost solicitate de citre SCUB si emise de citre DSPMB, 4 avize temporare de functionare pe baza documentelor
fundamentate, in urma cirora au fost avizate circuitele de functionare si izolatoarele pentru pacientii Covid-19.

0 alti modificare importants, pentru care au fost alocate resurse materiale i financiare, o reprezinta infiintarea, ncepand
cu 31.12.2020, centrului de vaccinare in care, de la inceputul campaniei de vaccinare, s-au efectuat 54.832 vaccinuri.

Din cauza reduceriiin unele intervale de timp cu pani la 80% a internirilor programate, precum si a interventiilor chirurgicale
programate pentru pacientii electivi, prin rezumarea activitatii chirurgicale strict la urgente, s-au modificat valorile
indicatorilor sau i-au ficut greu predictibili, iar adaptarea la necesitatea medicald a momentului a exclus ca obiectiv
atingerea unor indicatori.

49




Executfia bugetard a fost influentatd de:

- optimizarea cheltuielilor astfel incat sa se asigure incadrarea in bugetul aprobat;

- gestionarea fluctuatiei de personal prin identificarea solutiilor rapide si eficiente pentru asigurarea continuitatii serviciilor
medicale afectate de pandemie;

- posibilitatea unei finantdri optime, asigurata de CNAS i MS, in conditii de restrictii bugetare nationale, chiar daca indicatorii
au suferit modificari;

- mésurile implementate pentru desfisurarea in bune conditii a actului medical, chiar in conditiile restrictive si de penurie
impuse de pandemie;

- eforturile depuse pentru asigurarea continuitdtii actului medical prin suplimentarea resurselor umane n zonele cu deficit
sau personal infectat;

- solicitarea fondurilor de la CNAS si MS pentru asigurarea suportului financiar necesar, dar acestea au fost primite cu
intarzieri mari, din cauza schimbérilor manageriale si legislative;

- gradul de implementare, absorbtie si rambursare a fondurilor europene;

- limitarea posibilelor pierderi prin monitorizarea strictd a infectiilor nosocomiale, politica de epidemiologie la nivelul
spitalului fiind actualizatd si comunicatd permanent;

- comunicarea cu personalul a fost o reald problemd din cauza conditiilor restrictive de distantare sociald, dar au fost
identificate canale de comunicare rapidi si adaptarea s-a realizat cu succes;

- indicatorii au fost influentati cert de pandemie, dar a fost men{inuta monitorizarea permanenta a acestora, astfel Tncat
ncercarea de a realiza performantd s-a materializat;

- proiectul finantat din fonduri europene avand ca obiectiv ,Cresterea capacitdtii de interventie rapidd a Spitalului Clinic de
Urgentd Bucuresti in contextul pandemiei COVID-19”, constituie o mare realizare in cadrul sistemului sanitar, fiind clar ca
punerea lui in aplicare va genera distorsiuni in cadrul unor indicatori;

- cresterea acceleratd a numarului de cazuri de infectare cu virusul SARS-CoV-2, precum si organizarea si functionarea
centrului de vaccinare impotriva COVID-19, reprezintd factori care au determinat necesitatea maririi efectivului de personal.
Astfel, aplicarea Metodologiei privind ocuparea, fara concurs, a posturilor vacante sau temporar vacante din cadrul spitalului
a condus la variatii ale valorii indicatorului Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;

- costuri suplimentare au fost generate de aplicarea Planului de mdsuri pentru pregdtirea spitalelor in contextul epidemiei
de coronavirus COVID-19. Protocoalele de tratament al infectiei cu virusul SARS-Cov-2 cu medicamente transferate fara plata
de citre DSPMB / MS, au condus la fluctuatii ale valorii indicatorului Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului.

Confruntat cu o combinatie fira precedent de provocari in perioada de referintd, intreg personalul spitalului a demonstrat
o capacitate reald de adaptare la conditii dificile, pastrénd un nivel ridicat al calitatii serviciilor medicale, managementul
propunéndu-si, in continuare, obtinerea unor rezultate care sa ateste profesionalismul si dedicatia personalului.

Pandemia a evidentiat importanta consolidrii asistentei medicale primare, a serviciilor de preventie si a sanatatii publice
intr-un sistem de sanitate care, in prezent, depinde fn mare masura de serviciile spitalicesti. Deficitul de fortd de munca din
sectorul sanitar si cheltuielile mari suportate de pacient reprezintd bariere esentiale in calea accesului la sistemul de
sinitate. Pandemia COVID-19 a stimulat crearea mai multor sisteme electronice de informatii pentru a gestiona mai bine
resursele suprasolicitate din domeniul sdn&tatii, iar acestea pot oferi cai de consolidare a sistemelor de sanatate pe viitor.
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CAPITOLUL Il = ANALIZA SWOT A SPITALULUI CLINIC DE URGENTA BUCURESTI

1. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI

e Adresabilitate pacientilor, datoritd

profesionalismului cadrelor medicale;

mare a

e Centru universitar cu vizibilitate nationald si
internationald;

e Capacitate de mobilizare a personalului in timp
scurt si cu aptitudine de a lucra eficient in echipd;

e Capacitatea spitalului de a oferi servicii unice in
Roménia, in echipe multidisciplinare;

e Nivel crescut de complexitate a activitatilor;
e Dotare cu aparaturd de ultima generatie;

e Diagnostic prompt si tratament precoce,

@ Personal bine pregatit, apropiat de pacienti si
apartinatori;

e Colabordri profesionale nationale si internationale;
e Derularea de studii clinice si activitate de cercetare,
cu impact stiintific si economic;

e |nformatizarea tuturor structurilor componente.

PUNCTE SLABE
e Necorelarea sistemului de finantare cu necesarul real al
cheltuielilor;
@ |mposibilitatea acoperirii tuturor cheltuielilor din cadrul
programelor nationale, desi acestea au cheltuieli eligibile
bine definite;
e Imposibilitatea extinderii cladirii spitalului pe terenul
pentru de spatiu
suplimentar;

actual acoperirea  necesarului
® |nvestigarea si tratarea in regim de spitalizare continua
a cazurilor care ar putea fi investigate s5i tratate in
ambulatoriu sau spitalizare de zi;

e Lipsa unui cadru legislativ care sa permita contracte
temporare de muncd pentru personalul medical;

® Indicatori realizati inegal la nivelul sectiilor;

e Timp scizut dedicat activitdfii de analizd a calitatii
serviciilor oferite si implicare in elaborarea planurilor de
masuri de imbunatatire;

e Procent redus al veniturilor proprii.

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI
e Sinitatea este domeniu prioritar pentru factorii
decidenti;
e Cresterea nivelului de informare a pacientilor;
[ ]

Acces facil rol strategic de

coordonare in caz de victime multiple, spitalul fiind

pentru pacienti,

situat central;
e Continuarea elaborarii proiecte pentru

atragerea de fonduri nerambursabile;

unor

e Perspectiva contractelor cu casele private de

asigurdri de sanatate;

AMENINTARI
e Competitia neloiald cu spitalele private, care primesc
atat finantare de la casele de asiguriri de sanatate, cat si
prin co-plata serviciilor medicale;
e Competitia inechitabild cu centre internationale vestice,
cu bugete semnificativ mai mari, in care procedurile au un
cost de zeci de ori mai mare;

e Cresterea continud a tarifelor la utilitagi si a preturilor
la medicamente si materiale sanitare;

e Contractarea servicilor medicale sub nivelul

realizarilor;
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e Posibilitatea de a obtine venituri proprii prin e Imposibilitatea  recuperarii  costurilor  serviciilor
contracte pentru diverse servicii sau prin plata directa. acordate persoanelor neasigurate;

o fTmbitrinirea populatiei, cu comorbiditati asociate
severe;

e Migratia personalului bine pregétit in clinici private sau
in alte {ari;

o Necesarul crescut de personal, in deplind concordanta
cu specificul spitalului, imposibilitatea acoperirii acestui
necesar din cauza costurilor care depdsesc veniturile;

e Cadru legislativ nearmonizat cu normele moderne
internationale, privind acuzarea penald a personalului
medical pentru situatiile de malplaxis;

o Asigurdri de malpraxis la nivel national cu condiii
nefavorabile personalului medical;

e Cadru legislativ care nu asigurd echilibrul drepturilor

pentru pacienti si personalul medical.

2,

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Punctele slabe evidentiate in urma diagnosticului intern sunt datorate complexitdtii activitatii de furnizare a serviciilor
medicale si a lipsei unei strategii coerente, care sa asigure cresterea performantei spitalului. Aceste puncte slabe se

constituie ca principalele probleme ale spitalului, dupd cum urmeaza:

a)

b)

Existenta unei categorii semnificative de pacienti, frecvent cu patologii complexe, care primesc ingrijiri medicale, fara ca
ingrijirea lor s& fie finantatd de CASMB: pacientii neasigurati si pacientii tratati peste numadrul din contractul cu CASMB.
Spitalul nu poate refuza ingrijirea acestor pacienti, frecvent referii SCUB de spitalele de cronici sau de grad inferior;
Structura organizatoricé si functionald a SCUB nu se coreleazi cu posibilitatile de finantare ale CASMB pentru Tngrijirile
acordate;

Investigarea si tratarea in regim de spitalizare continua a cazurilor simple, care ar putea fi investigate si tratate in
ambulatoriu sau spitalizare de zi;

Indicatori realizati inegal la nivelul sectiilor spitalului;

Cadrul legislativ privind contractele de administrare pentru sefii de sectie, incluzand indicatori de performantd si bugete
de venituri si cheltuieli pe sectii;

Suprasolicitarea personalului medical prin scdderea numarului acestuia raportat la gravitatea afectiunilor pacientilor;
Erori in codificarea FOCG;

Utilizarea exagerati a metodelor de investigatie in regim de urgentd, generand costuri crescute, precum si timp de
asteptare pentru investigatii care ar putea fi efectuate cu programare;

Realizarea de venituri proprii in proportie micd, cu dificultatea pldtii suplimentare de catre pacienti pentru servicii care
nu sunt incluse in pachetul de bazd, incomplet definit. Tn mediul competitiv actual, cu primirea finanarii CASMB de catre
spitalele private, finantarea SCUB indepdrteazd premisele tratérii pacientilor prin tehnicile cele mai moderne;

Lipsa spatiului, care s permitd dezvoltarea circuitelor functionale, a spatiilor de ngrijire medicald si a regimului hotelier

fntr-un context modern §i cost-eficient.
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SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII

in contextul national de competitivitate a spitalelor, pentru a raspunde performantelor clinice si financiare, este

necesara eficientizarea SCUB prin:

v Tmbunititirea eficienfei medicale, prin eliminarea excesului si scdderea costului;

v Imbunitatirea eficientei in distributia resurselor, cu alocarea lor catre segmentele cu impactul cel mai mare asupra
starii de sanatate a pacientilor.

Indicatorii de performanti ai spitalului au valori ce pot fi apreciate ca bune, dar sunt realizati inegal de la o sectie la alta.

v Se impun masuri pentru cresterea veniturilor si scaderea cheltuielilor, prin imbundtatirea acestor indicatori;

v 0 atentie deosebiti trebuie acordata cresterii adresabilitatii cazurilor complexe.

O altd parghie de crestere a veniturilor este extinderea activitatii prin largirea portofoliului de servicii medicale in sectiile
pacienti multiplu infectati, frecvent transferati din alte spitale.

Asigurarea unei decontiri corecte a cazurilor pe sistem DRG presupune completarea corectd a foii de observatie clinicd
si un control al codificirii corecte i complete a cazului externat, realizat de fiecare medic, cat si un feed-back adecvat,
prin transmiterea catre medicii din sectie a rezultatului raportdrilor catre SNSPMSDSB. Este utild analiza individuala a
foilor de observatie si pregétirea unui curs specific care si cuprinda gregelile de codificare cele mai frecvente. Totodata,
devine o necesitate responsabilizarea sefilor de sectie si a fiecdrui medic in parte. Problemele pot fi rezolvate printr-un
management performant, care s3 urmeze o strategie pe termen mediu si lung, care sd acopere toate laturile activitatii
spitalului, pentru a asigura indeplinirea misiunii sale. Totodatd mecanismele manageriale la nivel de sectie, trebuie sa
prezinte elasticitate centratd pe performantd clinica incadrata in limitele bugetare, bugete locale ale cdror cresteri de
venituri trebuie sd preocupe permanent; legislatia s permitd acordarea permanenta a resursei umane de conducere la
performantele clinice.
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CAPITOLUL IV — DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE IDENTIFICATE

1. OBIECTIVE STRATEGICE, OBIECTIVE SPECIFICE §I ACTIVITATI PENTRU URMATORII 5 ANI

Scopul Spitalului Clinic de Urgentd Bucurestiil constituie fmbunititirea stirii de sdndtate a populatiei deservite. Atingerea

acestui scop este realizatd prin urmatoarele obiective generale strategice:

1.

oo W

1.

Cresterea performantelor clinice;

Tmbunitiirea calitatii si sigurantei serviciilor medicale;

Cresterea eficienfei economice a spitalului;

Tmbun3titirea infrastructurii gi managementului de utilitati al cladirii SCUB;
Cresterea vizibilititii spitalului si mérirea gradului de incredere a populatiei.

Cresterea performanielor clinice

Obiective specifice:

1.1. Modificarea structurii organizatorice si funciionale a spitalului in concordanta cu solicitarile medicale actuale si
pentru optimizarea finantarii spitalului de catre CASMB;

1.2. Cresterea performantelor activitétii desfdsurate in Bloc Operator Chirurgie;

1.3. Cresterea performantei activitdtii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia Cardiologie;

1.4. Cresterea performantei activitdtii medicale si a sigurantei pacientilor in sectiile clinice si in Blocurile Operatorii;
1.5. Cresterea performantelor activitdtii desfisurate in Bloc Operator Chirurgie Plasticd si microchirurgie
reconstructiva, inclusiv Arsuri;

1.6. Cresterea performantelor activitatii desfasurate in Bloc Operator CHIRURGIE CARDIO-VASCULARA;

1.7. Cresterea performantelor activitatii desfasurate in Bloc Operator ORTOPEDIE 1, 11, 1i1;

1.8. Cresterea performantelor activitdtii desfdsurate in Bloc Operator |;

1.9. Cresterea performantelor activitdtii desfigurate in Bloc Operator Chirurgie Plasticd si microchirurgie
reconstructiva, inclusiv Arsuri;

1.10. Cresterea performantei activitafii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia GASTROENTEROLOGIE;

1.11. Cresterea performantei activita{ii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia ATI |;

1.12. Cresterea performantei activitd{ii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia ATl II;

1.13. Cresterea performantei activita{ii medicale si a sigurantei pacientilor Tn sectia DIALIZA;

1.14. Cresterea performantei activitdtii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia CHIRURGIE CARDIO-VASCULARA;
1.15. Cresterea performantei activitatii medicale si a sigurantei pacientilor in secfia ORTOPEDIE IlI;

1.16. Cresterea performantei activitatii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia UPU-SMURD;

1.17. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului radiologie si imagistica medicals;

1.18. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului explorari functionale (invazive) cardiologie interventionald si
electrofiziologie;

1.19. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului de toxicologie;

1.20. Cresterea performantelor activitatii desfasurate in Bloc Operator Neurochirurgie.

1.21. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului de analize medicale;

1.22. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului de Anatomie Patologica;

1.23. Cresterea gradului de completare corectd a foilor de observatii cu 50% pentru asigurarea unei imagini corecte a

procesului de ingrijire.
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2.

imbunétitirea calitatii si siguraniei serviciilor medicale

Obiective specifice:

3.

2.1, Dezvoltarea Serviciului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, sprijinirea activitagii medicului
primar epidemiolog;

2.2. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbunatafirea conditiilor de siguraniii in Secjia clinicd chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva;

2.3. Cresterea sigurantei pacieniilor prin imbundtatirea conditiilor de sigurantd in seciiile Neurologie i CCV;

2.4. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbundtédfirea conditiilor de siguranid in Blocurile Operatorii si in
Laboratorul radiologie si imagisticd medicala;

2.5. imbunititirea conditiilor de sigurantd a pacientului prin efectuarea de achizitii specifice pentru structura de
Sterilizare si pentru Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale;

2.6. Cresterea securititii datelor si a performantelor retelei in cadrul spitalului;

2.7. Cregterea sigurantei pacientilor prin imbunatafirea capacitdtii de sterilizare;

2.8. Cresterea calitafii si sigurantei serviciilor medicale prin modernizarea Blocului Operator Orto I, UPU, Sectiilor
ATI;

2.9. Cresterea siguranfei pacientilor prin imbunétdtirea conditiilor de siguranta tn Salon terapie acutd N2 §i Saloane
N1 femei si N1 barbati;

2.10. imbunititirea conditiilor de sigurantd a pacientului prin efectuarea de achizitii specifice pentru structura de
sterilizare si pentru Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale;

2.11. Cresterea securititii datelor si a performantelor refelei in cadrul spitalului;

2.12. Dezvoltarea la nivelul site-ului spitalului a chestionarului electronic de evaluare a satisfactiei pacientilor;

2.13. Optimizarea eficientei si cresterea sigurantei de functionare a echipamentelor medicale prin infiintarea
Serviciului management al dispozitivelor medicale;

2.14. Continuarea implementirii sistemului de evaluare si monitorizare a calita{ii serviciilor medicale din spital prin
obtinerea certificdrii SR EN 1SO 9001:2015;

2.15. Dezvoltarea resurselor umane din cadrul SCUB prin perfeciionarea profesionald a 50% din personalul medical
programat pentru instruire,

Cresterea eficientei economice a spitalului

Obiective specifice:

3.1. Cresterea cu 20% a numirului de medici aflati in relatie contractuald cu CASMB pentru servicii de ambulatoriu,
acoperind cele doui ture ale fiecdrui cabinet din ambulatoriul integrat, cu toate specializarile spitalului;

3.2, Cresterea numdrului de spitalizdri de zi la 2500 de cazuri pe lund, ceea ce va aduce un buget lunar de peste 1
milion lei;

3.3. Sciderea cheltuielilor prin sciderea duratei medii de spitalizare pand la o medie de 6 zile;

3.4. Cresterea complexitétii medicale prin stimularea implementarii procedurilor minimal invazive in sectiile de
chirurgie generali, ortopedie, gastroenterologie, chirurgie cardiovasculari, cardiologie, neurochirurgie;

3.5. Elaborarea unor fundamentiri citre decidenti pentru dezvoltarea programului privind tratamentul pacientilor cu
cancer colorectal §i pancreatic, tratamentul endovascular al bolilor cardiovasculare (EVAR, TEVAR, TAVI) si hepatice
(chemoemboliziri), in ceea ce priveste numarul acestora, dar si din punct de vedere al cheltuielilor eligibile;

3,6. Implementarea de studii clinice de fazd IB, lIA si proiecte de cercetare, in care bugetul SCUB si beneficieze de un
procent semnificativ pentru regie, concordant cu implicarea institutiei;
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3.7. Incheierea unor parteneriate cu asociatii, servicii sociale, medico-sociale si de fngrijire la domiciliu n scopul
asigurdrii continuitétii acordirii asistentei medicale si ingrijirilor acordate pacientului la domiciliu;

3.8. Dezvoltarea activitatii de cercetare stiinifici in domeniul oncologiei prin incheierea de parteneriate cu potentiali
parteneri si colaborarea cu acestia, inclusiv in activitdtile conexe actului medical.

4. Tmbunététirea infrastructurii si managementului de utilitéti al cladirii SCUB

Obiective specifice:
4.1, Continuarea demersurilor citre autoritatea locald si anume Priméria sectorului 1, privind necesitatea reabilitarii
si intretinerii cldirii SCUB la un nivel care s3 permitd sciderea costurilor de mentenanta si cresterea sigurantei
pacientului;
4.2. imbunitétirea conditiilor de asigurare a standardelor de curdtenie;
4.3, imbunatitirea conditiilor de cazare a pacientilor.

5. Cresterea vizibilititii spitalului si marirea gradului de incredere a populatiei.

1. Cresterea performantelor clinice
1.1. Modificarea structurii organizatorice a spitalului, in concordanté cu solicitdrile medicale actuale si pentru optimizarea
finantdrii spitalului de catre CASMB.

Avand in vedere activitatea complexa si variatd din cadrul spitalului, dar si implicarea sustinuta a personalului, nivelul
profesional ridicat al acestuia, precum si actele normative n vigoare, este necesard o noud structurd organizatorica.
Modificarea structurii organizatorice va contribui la optimizarea finantarii spitalului de cdtre CASMB, cu cresterea
competitivitétii si calitdtii serviciilor medicale acordate.

Activitd{i pentru realizarea obiectivului specific:

- Modificéri ale structurii organizatorice:
a) sectia clinicd ATI | (Politraumatisme) isi schimba denumirea in Sectia clinica ATI I;
b) Sectia clinicd ATl Il (Toxicologie clinici) isi schimbd denumirea conform raport corp control M.S. nr. 6142 /
12.03.2018 si referat Sef sectie cu nr. 17004/04.05.2022, in Sectia clinica ATl II;
c) Sectia clinica Chirurgie cardiovasculara (de la 32 paturi isi creste capacitatea la 45 paturi);
o Compartiment de chirurgie vasculara — 10 paturi

Structurd existenta Structurd propusa
Sectia Clinicd Chirurgie Cardiovasculara —32 Sectia Clinica Chirurgie Cardiovasculard — 45 paturi
paturi din care: din care:

e compartiment ATI - 10 paturi e compartiment ATI - 10 paturi

o compartiment de chirurgie vasculard - 10
paturi

d) Sectia clinicd gastroenterologie
o 25 paturi
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Structurd existenta Structura propusa

Sectia Clinica Gastroenterologie — 25 paturi Sectia Clinica Gastroenterologie — 25 paturi

e) Medicini internd devine de 55 de paturi de la 63 de paturi:
o Saloanele etajul 6 —55 paturi

Structura existenta Structurd propusa
Sectia Clinicd Medicind Internd — 63 paturi Sectia Clinica Medicind Internd — 55 paturi
e Din care compartiment de pneumologie — e Din care compartiment de pneumologie —
4 paturi 4 paturi
e Din care compartiment de nefrologie — 10
paturi

f) pe cele 6 sectii cu profil chirurgical, din cele cinci paturi de postoperator 3 devin paturi din structura sectiilor
chirurgicale, si doud paturi din cele cinci vor rdmane pentru terapie intermediard / ngrijire postoperatorie,
organizate pe fiecare dintre sectiile urmétoare: Sectia Clinica Chirurgie Generald |, Sectia Clinicd Chirurgie Generald
I, Sectia Clinicd Chirurgie Generald Ill, Sectia Clinicd Ortopedie si Traumatologie |, Secfia Clinicd Ortopedie si
Traumatologie 11, Sectia Clinicd Ortopedie i Traumatologie IIl.

Structura actuald =370 paturi Structura solicitatd — 370 paturi

Sectia Clinicd Chirurgie Generald | — 64 Sectia Clinicd Chirurgie Generald | = 64 paturi din care:

paturi din care: - terapie intermediard / ingrijire postoperatorie — 2
- compartiment ATI - 5 paturi paturi

Sectia Clinica Chirurgie Generald Il - 76 Sectia Clinica Chirurgie Generala |l — 80 paturi din care:

paturi din care: - terapie intermediard / ingrijire postoperatorie — 2
- compartiment ATI - 5 paturi paturi

- Compartiment sprijin politrauma / chirurgie
oncologica multiviscerald / transplant fesuturi
compozite — 12 paturi

- Compartiment hemoragii digestive /
gastroenterologie interventionald — 4 paturi

Sectia Clinicd Chirurgie Generala Ill = 80 Sectia Clinicd Chirurgie Generala |ll — 80 paturi din care:
paturi din care: - terapie intermediard / ingrijire postoperatorie — 2
- compartiment ATl - 5 paturi paturi

Sectia Clinica Ortopedie si Traumatologie | | Sectia Clinica Ortopedie si Traumatologie | — 54 paturi din
— 54 paturi din care: care:
- compartiment ATI - 5 paturi
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- terapie intermediard / ingrijire postoperatorie — 2
paturi

Sectia Clinici Ortopedie si Traumatologie | Sectia Clinicd Ortopedie si Traumatologie Il — 52 paturi din
Il — 52 paturi din care: care:

- compartiment ATl - 5 paturi - terapie intermediara / ingrijire postoperatorie — 2
paturi

Sectia Clinica Ortopedie si Traumatologie | Sectia Clinica Ortopedie si Traumatologie IIl — 44 paturi din
Il — 44 paturi din care: care:

- compartiment ATl - 5 paturi - terapie intermediara / ingrijire postoperatorie — 2
paturi pat

g) Unitatea de ingrijire a arsilor gravi se organizeaza in Centrul pentru Arsi ca o structurd separata, n conditiile in care

aceastd unitate este structuratd deja cu cele 3 compartimente, astfel:

- un compartiment de Mari Arsi, cu un numdr 6 paturi moderne pentru pacientul critic; acestea sunt organizate
in rezerve de un pat;

- un compartiment de 6 paturi pentru pacientul postcritic (care a depasit faza critica);

- un compartiment 6 paturi chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructivé (arsi) organizata conform normelor
in vigoare.
Toate aceste spatii sunt amenajate in corpul E, etajul 3, intr-un spatiu dedicat, cu circuite separate care cuprind:
zona destinatd ingrijirii pacientilor (sald proprie de operatii, sald de tratamente/pansamente, post de
supraveghere, etc.), statie proprie de sterilizare, zond destinatd vizitatorilor, zona destinata activitatilor
personalului si alte spatii specifice.

Structura actuald — 46 PATURI Structura propusd — 45 PATURI
Sectia Clinicd Chirurgie Plastica, Sectia Clinicé Chirurgie Plasticd, Microchirurgie
Microchirurgie Reconstructiva — 40 Reconstructiva — 27 paturi

paturi din care:

- compartiment ATl -5 paturi, | Centrul pentru arsi — 18 paturi din care:

pe ldngd care functioneaza:
- Compartiment ATl — 6 paturi (Tl)

- Unitatea de Tngrijire a Arsilor - Compartiment Postcritic — 6 paturi de
Gravi cu 6 paturi terapie intermediara / ingrijiri postoperatorii
(TIIP)

- Compartiment Chirurgie Plastica,
Microchirurgie Reconstructivda pentru arsi —
6 paturi

h) Compartimentul de Prevenire si Control al Infectiilor Nosocomiale s devind Serviciul de Prevenire a Infectiilor
Asociate Asistentei Medicale conform Ordinului nr. 1101/2016 privind Normele de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare. n prezent, acest compartiment este normat
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cu personal conform Ordinului nr. 1101/2016, ca si serviciu, dar titulatura este "Compartiment de Prevenire si
Control a Infectiilor Nosocomiale”. Pentru conformarea titulaturii mentionate in Ordinul nr. 1101/2016 si normarii
de personal deja existente, se propune schimbarea denumirii in Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale.

i) Biroul de management al calit&tii devine Structura de management al calitatii serviciilor de sdnatate conform
ordinului nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitafii serviciilor de
sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta.

j) Tnfiintarea in cadrul sectiei de Cardiologie a unui compartiment de 6 paturi (salon 510) de Cardiologie
Interventionali si Electrofiziologie precum si cresterea numarului de paturi USTACC de la 13 la 16.

Structurd existenta Structurd propusa
Sectia Clinica Cardiologie — 70 paturi din care: Sectia Clinicd Cardiologie — 70 paturi din care:
e compartiment USTACC — 13 paturi e compartiment USTACC — 16 paturi

e compartiment Cardiologie Interventionald
si Electrofiziologie - de 6 paturi

k) Sectiile clinice Neurologie si Neurochirurgie vor deveni sectii neclinice.
Sectia neurochirurgie va prezenta 31 de paturi.

Sectia Clinicd Neurologie — 25 paturi din care: Sectia Neurologie — 25 paturi din care:
- terapie acutd — 8 paturi - terapie acuta — 8 paturi
Sectia Clinica Neurochirurgie — 40 paturi Sectia Neurochirurgie — 31 paturi
o din care compartiment ATl = 10 paturi e din care compartiment ATl — 10 paturi

I) centrul de hemodializa va include 8 aparate

Centrul de hemodializd — 15 aparate Centrul de hemodializa — 8 aparate
Unitate Primire Urgente (UPU) — SMURD — 15 Unitate Primire Urgente (UPU) — SMURD - 35
paturi posturi de lucru
Spitalizare de zi — 25 paturi Spitalizare de zi — 17 paturi
din care: din care:
- hemodializd — 15 paturi - hemodializa — 7 paturi

Toate celelalte structuri raman nemodificate. Numdrul total al paturilor devine 730.

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, serviciul RUNOS, serviciul evaluare si statisticd medicala.
- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabili: comitetul director,

Termen: 31 decembrie 2022

Indicatori de evaluare:
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- numdr cazuri - primite si rezolvate;
- valoare ICM;
- imbunatitirea indicatorilor de performantd ai spitalului.

1.2. Cresterea performantelor activititii desfasurate in Bloc Operator CHIRURGIE prin:
a) Achizitie aparaturd specificd necesara:
- Maséa operatii cu accesorii: 4 buc/1.500.000 lei;
- Unitate electrochirurgie inalta frecventd, complet echipatd: 4 buc/600.000 lei;
- Trusd instrumentar interventii chirurgicale deschise: 8 buc/2.000.000 lei;
- Trusd instrumentar chirurgie minim invaziva: 8 buc/1.500.000 lej;
- Sistem de chirurgie minim invazivi asistatd robotic: 1 buc/10.000.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitdtii blocului operator;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in funciiune a aparaturii §i furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientel.
Resurse necesare:
- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 15.600.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, sef sectie neurochirurgie.
Termen: 30 iunie 2026
Indicatori de evaluare:
- numar cazuri - primite si rezolvate;
-valoare ICM;
- numar sili operatii dotate corespunzadtor;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;
- numdr reinterventii la 30 de zile;
- durata intraoperatorie;
- sciderea duratei de spitalizare;
- numér personal instruit;
- adresabilitatea spitalului.

1.3. Cresterea performantei activitatii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia Cardiologie prin:
a) Achizitie aparaturd specificd necesara:
- Stimulatoare cardiace externe Bicamerale: 2 buc/22.000 lei.
b) Utilizarea dispozitivelor achizi{ionate;
¢) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitdtii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiei cardiologie, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 22.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, sef sectie cardiologie.
Termen: 30 aprilie 2023.
Indicatori de evaluare:
- numar cazuri - primite si rezolvate;
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- valoare ICM;

- cresterea sigurantei actului chirurgical;

- grad de utilizare a stimulatoarelor cardiace externe Bicamerale = (nr. pacienti cu stimulare temporard / nr. pacienti cu
stimulare definitiva - in urgentd) x 100.

1.4. Cresterea performantei activit3ii medicale si a sigurantei pacientilor in sectiile clinice si in Blocurile Operatorii prin:
a) Achizifie aparaturd specifica necesara:
- Elevator electric, actionare bazi cu pedald: 14 buc/60.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitaiii blocului operator;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiilor clinice si blocurilor operatorii, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic,
administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 60.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, sefi sectii clinice si blocuri operatorii.
Termen: 30 iunie 2023
Indicatori de evaluare:

- numdr sili operatii dotate corespunzator;
- cresterea gradului de satisfactie al angajatilor.

1.5. Cresterea performantelor activitd{ii desfasurate in Bloc Operator Chirurgie Plasticd i microchirurgie reconstructiva,
inclusiv Arsuri, prin:
a) Achizitie aparatura specifica necesara:
- Dermatom: 8 buc/360.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii blocului operator;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii i furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitdtii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizigii.
- Materiale si financiare: 360.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, sef sectie.
Termen: 30 aprilie 2024
Indicatori de evaluare:
- numér cazuri - primite si rezolvate;
- valoare ICM;
- numir sali operatii dotate corespunzator;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;
- numir reinterventii la 30 de zile;
- durata intraoperatorie;
- scaderea duratei de spitalizare;
- numdr personal instruit;
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- adresabilitatea spitalului.

1.6. Cresterea performantelor activititii desfisurate in Bloc Operator CHIRURGIE CARDIO-VASCULARA prin:
a) Achizitie aparatura specifica necesara:
- Pompa de circulatie extracorporald: 2 buc/2.500.000 lei;
- Trusd chirurgicald abdominald generala: 2 buc/600.000 lei;
- Trusa chirurgicald coronarieni: 2 buc/2.000.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii blocului operator;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punereain functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 5.100.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, sef sectie CCV.
Termen: 30 octombrie 2026
Indicatori de evaluare:
- numar cazuri - primite sl rezolvate;
-valoare ICM;

- numar sali operatii dotate corespunzator;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;

- numar reinterventii la 30 de zile;
- durata intraoperatorie;

- scdderea duratei de spitalizare;
- numar personal instruit;

- adresabilitatea spitalului.

1.7. Cresterea performantelor activitatii desfasurate in Bloc Operator ORTOPEDIE |, 11, Ill prin:
a) Achizitie aparaturd specificd necesara:
- Setinstrumentar chirurgie vasculara: 1 buc/50.000 lei;
- Set instrumentar chirurgical ortopedie: 7 buc/800.000 |ei;
- Accesorii linie artroscopie: 3 buc/1.000.000 lei;
- Motor chirurgical ortopedie: 6 buc/800.000 lei;
- Masa operatii cu accesorii: 4 buc/2.000.000 lei;
- Lampi scialitice — 4 bucati/800.000 lei;
- Aparat digital mobil radiologie cu brat C: 3 buc/2.100.000 lei;
- Lucréari de reparatie — 6.000.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitdtii blocului operator;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizifionate;
d) Punerea in funcfiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
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- Materiale si financiare: 13.550.000 lei / BVC SCUB,

Responsabili: comitetul director, sefi sectii ortopedie si traumatologie.
Termen: 31 august 2026

Indicatori de evaluare:

- numar cazuri - primite si rezolvate;

- valoare ICM;

- numér sili operatii dotate corespunzator;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;

- numar reinterventii la 30 de zile;
- durata intraoperatorie;

- scaderea duratei de spitalizare;
- numar personal instruit;

- adresabilitatea spitalului.

1.8. Cresterea performantelor activitatii desfasurate in Bloc Operator | prin:
a) Achizitie:
- Lucrari de reparatie: 1 buc/3.000.000 lei.

Resurse necesare:

- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.

- Materiale si financiare: 3.000.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitetul director, sef bloc operator.

Termen: 30 septembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- numar cazuri - primite si rezolvate;

- valoare ICM;

- numadr sili operatii dotate corespunzator;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;

- numér reinterventii la 30 de zile;
- durata intraoperatorie;

- scaderea duratei de spitalizare;
- numar personal instruit;

- adresabhilitatea spitalului.

1.9. Cresterea performantelor activititii desfisurate in Bloc Operator Chirurgie Plastica si microchirurgie reconstructiva,
inclusiv Arsuri prin:
a) Achizitie aparaturd specifica necesara:

- Set instrumentar chirurgie: 4 buc/1.000.000 lei;

- Masa operatii cu accesorii: 1 buc/600.000 lei;

- Lampi scialitice — 2 buciti/400.000 lei;

- Aparat digital mobil radiologie cu braf C: 1 buc/700.000 |ei;

- Elevator/platforma — 1.500.000 lei.

b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitdtii blocului operator;

¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri i utilizarea aparaturii nou achizitionate;

d) Punerea in functiune a aparaturii i furnizarea serviciilor;
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e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitaii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 4.200.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, sef sectie.
Termen: 31 august 2026
Indicatori de evaluare:
- numar cazuri - primite si rezolvate;
- valoare ICM;
- numar sali operatii dotate corespunzator;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;
- numar reinterventii la 30 de zile;
- durata intraoperatorie;
- scaderea duratei de spitalizare;
- numar personal instruit;
- adresabilitatea spitalului.

1.10. Cresterea performantei activititii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia GASTROENTEROLOGIE prin:
a) Achizitie aparaturd specificd necesara:
- Linie de Endoscopie diagnostic si terapeutica impreund cu instrumentar: 3 buc/4.000.000 lei;
- Masini de spilat endoscoape: 2 buc/400.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor §i protocoalelor medicale specifice activitatii sectiei;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 4.400.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful sectiei gastroenterologie.
Termen: 31 decembrie 2026
Indicatori de evaluare:

- numar externdri;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;

- cresterea ICM;

- scaderea duratei de spitalizare;

- adresabilitatea sectiei gastroenterologie.

1.11. Cresterea performantel activitatii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia ATl | prin:
a) Achizitie aparaturd specifica necesara:
- Echipament Autotransfuzie — Cell Saver: 8 buc/784.000 lei;
- Aparat incilzire si administrare rapidd sange si solufii: 8 buc/240.000 lei;
- Aparat de incélzire pacienti cu aer cald: 13 buc/260.000 lei;
- Lucréri de reparatie — 3.000.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii sectiei;
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¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri i utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in funciiune a aparaturii §i furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficienei.

Resurse necesare:

- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizifii.

- Materiale si financiare: 4.284.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitetul director, seful sectiei ATII.

Termen: 30 noiembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- humar externari;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;
- cresterea ICM;

- scaderea duratei de spitalizare;

- adresabilitatea sectiei ATI I.

1.12. Cresterea performantei activititii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia ATI I prin:
a) Achizitie aparatura specifica necesara:
- Injectomat si infuzomate: 30 buc/1.350.000 lei;
- Lucréri de reparatie: 3.000.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii sectiei;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare - analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 4.350.000 lei / BVC SCUB.
Responsabhili: comitetul director, seful sectiei ATI 1.
Termen: 31 martie 2026
Indicatori de evaluare:

- numar externari;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;
- cresterea ICM;

- scaderea duratei de spitalizare;

- adresabilitatea sectiei ATIII.

1.13. Cresterea performantei activitdtii medicale si a siguranfei pacientilor in sectia DIALIZA prin:
a) Achizifie aparatura specificd necesara:
- Statie de api: 1 buc/354.000 lei;
- Lucrdri de reparatie: 700.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii sectiei;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.

Resurse necesare:
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- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 1.054.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitetul director, sef centru hemodializa.

Termen: 31 mai 2026

Indicatori de evaluare:

- numar externari;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;

- cresterea ICM;

- scaderea duratei de spitalizare;

- adresabhilitatea sectiei Dializd.

1.14. Cresterea performaniei activitdtii medicale si a siguraniei pacientilor in sec{ia CHIRURGIE CARDIO-VASCULARA
prin:
a) Achizitie aparatura specificd necesara:
- Ecograf cu aplicatii avansate de imagistica: 3 buc/5.100.000 lei;
- Paturi: 20 bucdti/500.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitdiii sectiei;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii i furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficienei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 5.600.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful sectiei chirurgie cardio-vasculara.
Termen: 31 mai 2024
Indicatori de evaluare:

- numar externari;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;

- cresterea ICM;

- scaderea duratei de spitalizare;

- adresabilitatea sectiei chirurgie cardio-vasculara.

1.15. Cresterea performantei activitdtii medicale si a sigurantei pacientilor in sectia ORTOPEDIE Il prin:
a) Achizitie aparaturd specificd necesara:
- Paturi electrice postoperator: 20 buc/500.000 lei;
- Lucrdri de reparatie: 1.500.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitétii seciiei;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitdtii si eficientei.

Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.

- Materiale si financiare: 2.000.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful sectiei ortopedie Ill.

66



Termen: 31 Decembrie 2026
Indicatori de evaluare:

- humar externari;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;
- cresterea ICM;

- scaderea duratei de spitalizare;

- adresabilitatea sectiei ortopedie |ll.

1.16. Cresterea performantei activititii medicale si a sigurantei pacientilor in secfia UPU-SMURD prin:
a) Achizitie aparaturd specifica necesara:
- Analizor tip ,point of care” portabil pentru determinarea parametrilor hematologici, biochimici si de echilibru
acido-bazic: 1 buc/50.000 lei;
- Analizor tip "point of care" pentru determinarea concentratiei sangvine a alcoolilor: 1 buc/68.000 lei;
- Defibrilatoare manuale: 4 buc/228.000 lei;
- Simulator de respiratie in ventilatia mecanica: 1 buc/310.000 lei;
- Lucréri de reparatie: 3.000.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii sectiei;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri §i utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul sectiei, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 3.656.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful sectiei UPU-SMURD.
Termen: 30 noiembrie 2025
Indicatori de evaluare:

- numar externari;

- cresterea ratei de utilizare a paturilor;
- cresterea ICM;

- sciderea duratei de spitalizare;

- adresabilitatea sectiei UPU-SMURD.

1.17. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului radiologie §i imagisticd medicala prin:
a) Achizitie aparatura specifica:
- Aparat Roentgen C-Arm RX: 2 buc/363.000 lej;
- Ecograf cu aplicatii avansate imagisticd general3 si cardio-vasculare: 1 buc/258.000 lei;
- Ecograf: 12 buc/109.000 lei;
- Electrocardiograf portabil cu accesorii: 16 buc/9.000 lei;
- Ecograf cu aplicatii avansate imagisticd generald si cardio-vasculare: 1 buc/275.000 lei;
- Aparat mobil de radiologie: 3 buc/438.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii laboratorului;
¢) Obtinerea avizelor necesare punerii in functiune a aparaturii nou achizitionate (DSP si CNCAN);
d) Integrarea serviciilor in procesele clinice ale spitalului - elaborare proceduri de programare a pacientilor pentru
investigatii, evaluarea eficientei protocoalelor de diagnostic care utilizeaza procedurile de investigatii;
e) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
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f) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
g) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitd{ii si eficienfei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul laboratorului, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ §i achizitii.
- Materiale si financiare: 1.452,000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful Laboratorului de radiologie si imagistica medicala.
Termen: 31 decembrie 2022
Indicatori de evaluare:
- sciderea timpilor de asteptare pentru realizarea investigatiilor imagistice;
- concordanta diagnosticului la 72h si la externare;
- humar pacienti investigati;
- numarul de incidente / evenimente adverse;
- scaderea duratei de spitalizare;
- gradul de suprapunere a diagnosticului de la internare cu cel de la externare;
- cresterea acuratetei in identificarea urgentelor majore in raport cu celelalte categorii de prezentari la UPU;
- rat3 de avizare/autorizare a aparaturii instalate §i receptionate in acelasi semestru/an calendaristic;
- cresterea numdrului de pacienti investigati pe perioada de functionare optimd a aparatului/echipamentului;
- cresterea numérului de pacienti investigati in anul calendaristic incheiat vs. an precedent;
- numir de specialisti nou formati in utilizarea noilor echipamente/implementarea unei noi tehnologii medicale, in primul

an de la punerea in functiune, raportat la necesarul incarcdturii optime a aparatului.

1.18. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului exploridri functionale (invazive) cardiologie interventionald si
electrofiziologie — prin:
a) Achizitie aparaturd specifica:
- Sistem angiografic: 1 buc/8.500.000 lei;
- Consol3 rotablatie: 1 buc/190.000 lei;
- Consold contrapulsatie: 2 buc/476.000 lei;
- Sistem electrofiziologie: 1 buc/1.166.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitdtii laboratorului;
c¢) Obtinerea avizelor necesare punerii in functiune a aparaturii nou achizifionate (DSP i CNCAN);
d) Integrarea serviciilor in procesele clinice ale spitalului - elaborare proceduri de programare a pacientilor pentru
investigatii, evaluarea eficientei protocoalelor de diagnostic care utilizeazé procedurile de investigatii;
e) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
f) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
g) Auditarea modului de utilizare - analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul laboratorului, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 10.332.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful Laboratorului explordri functionale invazive cardiologie interventionald si
electrofiziologie.
Termen: 31 decembrie 2026
Indicatori de evaluare:
- sciderea timpilor de asteptare pentru realizarea investigafiilor;
- concordanta diagnosticului la 72h si la externare;
- numar pacienti investigati;
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- numarul de incidente / evenimente adverse;

- sciderea duratei de spitalizare;

- gradul de suprapunere a diagnosticului de la internare cu cel de la externare;

- cresterea acuratetei in identificarea urgentelor majore in raport cu celelalte categorii de prezentari la UPU,
- ratd de avizare/autorizare a aparaturii instalate si receptionate in acelasi semestru/an calendaristic;

- cresterea numarului de pacienti investigati pe perioada de functionare optima a aparatului/echipamentului;
- cresterea numérului de pacienti investigati in anul calendaristic incheiat vs. an precedent;

- numir de specialisti nou formati in utilizarea noilor echipamente/implementarea unei noi tehnologii medicale, in primul
an de la punerea in functiune, raportat la necesarul incarcaturii optime a aparatului.

1.19. Cresterea performaniei serviciilor Laboratorului de toxicologie:
a) Achizitie aparatura specificd necesara:
- Spectrofotometru de absorbtie atomica Zeenit 650 P + 38 de lampi catodice + PC unitate centrald, monitor,
imprimant3 + unitatea de racire KM 5: 1 buc/400.000 lei;
- Spectrometru de masa de tip GCMSMS Bruker: 1 buc/1.200.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitétii laboratorului de toxicologie;
c¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizifionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul laboratorului, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 1.600.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful Laboratorului de toxicologie.
Termen: 31 decembrie 2026
Indicatori de evaluare:
- humar pacienti investigati;
- numérul de incidente / evenimente adverse;
- scaderea duratei de spitalizare.
- reducerea timpului de identificare a agentilor toxici, precum si a efectelor sistemice deja instalate — timpul scurs de la
internare pand la administrarea antidotului si/sau initierea terapiei suportive/de substitutie a functiilor vitale.

1.20. Cresterea performantelor activitaii desfdsurate in Bloc Operator Neurochirurgie prin:
a) Achizitie aparaturd specificd necesara:
- Mas# operatii cu accesorii pentru neurochirurgie: 1 buc/660.000 lei;
- Unitate electrochirurgie inalta frecvent, complet echipata: 1 buc/300.000 lei;
- Trusd instrumentar neurochirurgical interventii chirurgicale spinale: 2 buc/300.000 lei;
- Trusd instrumentar neurochirurgical interventii chirurgicale cranio-cerebrale: 2 buc/250.000 lei;
- Sistem de neuromonitorizare intraoperatorie: 1 buc/250.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii blocului operator;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitdtii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul blocului operator, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii,
- Materiale si financiare: 1.760.000 lei / BVC SCUB.
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Responsabili: comitetul director, sef sectie neurochirurgie.
Termen: 30 iunie 2026

Indicatori de evaluare:

- numar cazuri - primite si rezolvate;
-valoare ICM;

- numir sali operatii dotate corespunzator;
- cresterea sigurantei actului chirurgical;

- numar reinterventii la 30 de zile;

- durata intraoperatorie;

- scaderea duratei de spitalizare;

- numar personal instruit;

- adresabilitatea spitalului.

1.21. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului de analize medicale;
a) Achizitie aparatura specificd necesara:
- Aparaturd analize sanguine: 2 buc/1.500.000 lei;
- Aparaturd microbiologie: 2 buc/1.000.000 lei.
bh) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitdtii laboratorului de analize medicale;
¢) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea aparaturii nou achizi{ionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;
e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul laboratorului, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizitii.
- Materiale si financiare: 2.500.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful Laboratorului de Analize Medicale.
Termen: 31 decembrie 2026
Indicatori de evaluare:
- numar pacienti investigati;
- numirul de incidente / evenimente adverse;
- sciderea duratei de spitalizare.
- reducerea timpului de identificare a valorilor sanguine, analizelor bacteriologice si/sau initierea terapiei suportive/de
substitutie a functiilor vitale.

1.22. Cresterea performantei serviciilor Laboratorului de Anatomie Patologica;
a) Achizitie aparaturd specifica necesara:
- Criomicrotom — 400.000 lei;
- Microscoape —300.000 lei;
- Analizoare IHC — 500.000 lei;
- Frigidere —300.000 lei;
- Elevator — 50.000 lei;
- Lucrari reparatie — 700.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii laboratorului de anatomie patologicd;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri i utilizarea aparaturii nou achizitionate;
d) Punerea in functiune a aparaturii si furnizarea serviciilor;

70



e) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitdtii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: personalul laboratorului, specialisti din serviciile financiar-contabil, tehnic, administrativ si achizifii.
- Materiale si financiare: 2.250.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, seful Laboratorului de anatomie patologica.
Termen: 31 decembrie 2026
Indicatori de evaluare:
- numar pacienti investigati;
- numiérul de incidente / evenimente adverse;
- sciderea duratei de spitalizare,
- reducerea timpului de identificare a agentilor toxici, precum si a efectelor sistemice deja instalate — timpul scurs de la
internare pani la administrarea antidotului si/sau initierea terapiei suportive/de substitutie a functiilor vitale.

1.23. Cresterea gradului de completare corectd a foilor de observatii cu 50% pentru asigurarea unei imagini corecte a
procesului de Tngrijire.
Activitdti de realizat:
a) Instruire personal privind modul de completare corecta §i codificare a foilor de observaiii;
b) Revizuirea procedurii de sistem privind initierea/completarea si gestionarea FOCG pe secii;
¢) Revizuire procedurd de verificare a modului de completare/codificare a FOCG si FSZ;
d) Audituri trimestriale privind modul de completare si codificare a FOCG si FSZ.
Resurse necesare:
- Umane: consiliul medical, comitetul director, serviciul evaluare si statistica medicald, medici.
- Materiale si financiare: BVC SCUB,
Responsabili: manager, consiliul medical, comitetul director, serviciul evaluare si statisticd medicald, sefil de sectii.
Termen: 31 decembrie 2024
Indicatori de evaluare:
- humar de instruiri efectuate;
- grad de completare corectd a FOCG = (numar FOCG corect completate : numar FOCG total) x 100.

2. Imbunétitirea calitatii si sigurantei serviciilor medicale
2.1. Dezvoltarea Serviciului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale, sprijinirea activitdtii medicului primar
epidemialog prin:
a) Angajarea unui medic infectionist;
h) Cooptarea in activitatea clinici a medicilor rezidenti angajati ai SCUB din aceste specialitati.
Resurse necesare:
- Umane: consiliul medical, comitetul director, compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale,
RUNOS, medici rezidenti.
- Materiale si financiare: BVC SCUB.
Responsabili: consiliul medical, comitetul director.
Termen: 31 decembrie 2022
Indicatori de evaluare:
- numdr infectii asociate asistentei medicale depistate pe sectii;
- rata infectiilor asociate asistentei medicale;
- adresabilitatea spitalului.
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2.2. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbunétitirea conditiilor de siguranfd in Sectia clinicd chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva, prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
- Platformi electrochirurgicald cu sigilare vasculara: 3 buc/248.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitagii;
c¢) Instruirea personalului referitor laimplementarea noilor proceduri si utilizarea echipamentelor nou achizifionate;
d) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, sef sectie, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si financiar-contabil,
- Materiale si financiare: 248.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, sef secfie.
Termen: 30 septembrie 2022
Iindicatori de evaluare:
- numér incidente / evenimente adverse;
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor conform chestionar.

2.3. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbunét3tirea conditiilor de siguranid in sectiile Neurologie si CCV, prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
- Paturi pacienti: 20 buc/270.000 lei.
e) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii;
f) Instruirea personalului referitor laimplementarea noilor proceduri §i utilizarea echipamentelor nou achizitionate;
g) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.

Resurse necesare:

- Umane: comitetul director, sefi sectii neurologie si CCV, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizifii i
financiar-contabil.

- Materiale si financiare: 270.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitet director, sefi structuri implicate.

Termen: 31 mai 2023

Indicatori de evaluare:

- numar incidente / evenimente adverse;

- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor conform chestionar.

2.4. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbuntatirea conditiilor de siguranté in Blocurile Operatorii si in Laboratorul
radiologie si imagistica medicald, prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
- Panou mobil plumbat: 1500x1800, pb=1,5mm: 6 buc/29.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii;
¢) Instruirea personalului referitor laimplementarea noilor proceduri si utilizarea echipamentelor nou achizitionate;
d) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficienfei.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, personalul blocurilor operatorii si laboratorului radiologie si imagisticd medicald, specialisti
din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si financiar-contabil.
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- Materiale si financiare: 29.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, sefi structuri implicate.
Termen: 31 mai 2023

Indicatori de evaluare:

- numar utilizari.

2.5. Tmbunititirea conditiilor de siguran{d a pacientului prin efectuarea de achizitii specifice pentru structura de
Sterilizare si pentru Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
- Aparat de curdtare a aerului cu recirculare/purificarea aerului cu 2 lampi UV: 6 buc/20.000 lei;
- Compresor antifonat: 1 buc/42.000 lei;
- Aparat automat de sigilat instrumentarul in pungi cu imprimantd: 1 buc/42.000 lei.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, personalul sectiei si al structurii Sterilizare si SPIAAM, specialisti din serviciile: administrativ,
tehnic, achizitii, serviciul de aparatura medicala si financiar-contabil.
- Materiale si financiare: 104.000 lei.
Responsabili: comitetul director, sefi structuri implicate.
Termen: 30 octombrie 2022
Indicatori de evaluare:
- numadr incidente / evenimente adverse;
- rata infectiilor asociate asisten{ei medicale;
- adresabilitatea spitalului;
- scaderea procentuald a IAAM in sectiile chirurgicale cu valori prestabilite pe masura achizitiei de echipamente, mijloace
de testare, aparaturi de filtrare sau implementarea unor reguli mai stricte de igiend gi curatenie;
- asigurarea continuititii terapiei de recuperare i evitarea compromiterii vindecarii bolnavului dupd rezolvarea chirurgicald
a cazului;
- cresterea procentuald de bolnavi internati in stare criticd si externati ca vindecati/ameliorati (an precedent/an curent dupa
luarea masurilor).

2.6. Cresterea securitétii datelor i a performantelor refelei in cadrul spitalului, prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
- Sistem protectie firewall: 1 buc/93.000 lei;
- Licentd de securitate Immune System: 1 buc/163.000 lei;
- Llicenta soft antivirus: 460 buc/50.000 lei;
- Server sistem: 1 buc/21.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor specifice biroului informatica.
Resurse necesare:
. Umane: comitetul director, personalul biroului informatica, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si
financiar-contabil.
. Materiale si financiare: 327.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, coordonator birou informatica.
Termen: 31 decembrie 2022
Indicatori de evaluare:
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- nr softuri de gestionare a retelei actualizate.

2.7. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbunatitirea capacitaii de sterilizare:
a) Efectuarea de achizitii specifice pentru structura de Sterilizare:
- Sterilizator cu abur capacitate micd, 60 — 65 litri: 3 buc/524.700 lei;
- Sterilizator cu abur capacitate mare, 500 — 650 litri: 2 buc/1.239.960 lei;
- Aparat automat de sigilat instrumentarul in pungi cu sistem de trasabilitate inclus: 4 buc/135.400 lei;
- Compresor antifonat fara ulei: 2 buc/72.600 lei.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, personalul structurii Sterilizare, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii,
serviciul de aparaturd medicala si financiar-contabil.
- Materiale si financiare: 1.972.660 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitet director, sef sterilizare.
Termen: 31 mai 2024
Indicatori de evaluare:
- numar incidente / evenimente adverse;
- rata infectiilor asociate asistenfei medicale;
- adresabilitatea spitalului;
- reducerea evenimentelor indezirabile fati de ultimul an calendaristic incheiat pdnd la adoptarea/implementarea
masurilor/mijloacelor de crestere a sigurantei pacientilor (cati cad dintre cei care au risc de cadere);
- sciderea procentuald a IAAM in sectiile chirurgicale cu valori prestabilite pe masura achizitiei de echipamente, mijloace
de testare, aparaturi de filtrare sau implementarea unor reguli mai stricte de igiena si curadtenie;
- reducerea sincopelor in administrarea medicatiei prescrise, constatate post factum; cu cét se reduc sincopele;
- asigurarea continuititii terapiei de recuperare i evitarea compromiterii vindecarii bolnavului dupi rezolvarea chirurgicald
a cazului;
- cresterea procentuald de bolnavi internati in stare criticd si externati ca vindecati/ameliorati (an precedent/an curent dupd
luarea masurilor).

2.8. Cresterea calititii si sigurantei serviciilor medicale prin modernizarea Blocului Operator Orto 111, UPU, Sectiilor ATI:
a) Efectuarea unor lucréri de modernizare a Blocului Operator Orto Ill, UPU, Sectiilor ATI.

Resurse necesare:

- Umane: comitetul director, sefii structurilor implicate, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si financiar-
contabil.

- Materiale si financiare: 14.280.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitet director, sefi structuri implicate.

Termen: octombrie - decembrie 2023

Indicatori de evaluare:

- gradul de satisfactie a pacientilor;

- adresabilitatea spitalului.

2.9. Cresterea sigurantei pacientilor prin imbundtétirea conditiilor de siguranid in Salon terapie acuta N2 si Saloane N1
femei si N1 barbati prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
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- Pat electric cu protectie laterald cu noptierd: 9 buc/180.000 lei;
- Injectomat: 10 buc/60.000 lei;
- Pat mecanic cu protectie laterald cu noptierd: 16 buc/1.600.000 lei.
h) Revizuirea procedurilor si protocoalelor medicale specifice activitatii;
c) Instruirea personalului referitor la implementarea noilor proceduri si utilizarea echipamentelor nou achizitionate;
d) Auditarea modului de utilizare — analiza eficacitatii si eficientei.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, personalul saloanelor, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii, serviciul de
aparaturd medicala si financiar-contabil.
- Materiale si financiare: 1.840.000 lei.
Responsabili: comitetul director, sefi structuri implicate.
Termen: 30 octombrie 2024
Indicatori de evaluare:
- numar incidente / evenimente adverse;
- rata infectiilor asociate asistentei medicale;
- adresabilitatea spitalului;
- reducerea evenimentelor indezirabile fatd de ultimul an calendaristic incheiat pand la adoptarea/implementarea
misurilor/mijloacelor de crestere a sigurantei pacientilor (cati cad dintre cei care au risc de cddere);
- sciderea procentuald a IAAM in sectiile chirurgicale cu valori prestabilite pe mésura achizitiei de echipamente, mijloace
de testare, aparaturd de filtrare sau implementarea unor reguli mai stricte de igiend si curdtenie;
- reducerea sincopelor in administrarea medicatiei prescrise, constatate post factum; cu cat se reduc sincopele;
- asigurarea continuitatii terapiei de recuperare si evitarea compromiterii vindecdrii bolnavului dupa rezolvarea chirurgicald
a cazului;
- cresterea procentuali de bolnavi internati in stare critica si externati ca vindecati/ameliorati (an precedent/an curent dupd

luarea masurilor).

2.10. imbunitétirea conditiilor de sigurantd a pacientului prin efectuarea de achizitii specifice pentru structura de
Sterilizare si pentru Serviciul de prevenire a infeciiilor asociate asistentei medicale:
a) Efectuarea de achizitii specifice pentru structura de Sterilizare si pentru Serviciul de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale:
- Sterilizator cu abur de capacitate mare, cu 2 usi: 3 buc/1.900.000 lei;
- Sterilizator cu abur de capacitate micd, cu 1 usd: 3 buc/900.000 lei;
- Masina de spilat instrumentar chirurgical si dispozitive medicale, cu 2 usi: 4 buc/2.000.000 lei;
- Masina de spélat instrumentar chirurgical si dispozitive medicale, cu 1 usd: 1 buc/590.000 lei;
- Dispozitiv pentru recoltarea probelor de aeromicroflora: 1 buc/15.000 lei.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, personalul sectiei si al structurii Sterilizare i SPIAAM, specialisti din serviciile: administrativ,
tehnic, achizitii, serviciul de aparaturd medicala si financiar-contabil.
- Materiale si financiare: 5.405.000lei/BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, sefi structuri implicate.
Termen: 31 martie 2024
Indicatori de evaluare:
- numdr incidente / evenimente adverse;
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- rata infectiilor asociate asistentei medicale;

- adresabilitatea spitalului;

- reducerea evenimentelor indezirabile fati de ultimul an calendaristic incheiat pand la adoptarea/implementarea

masurilor/mijloacelor de crestere a sigurantei pacientilor (cd{i cad dintre cei care au risc de cadere);

- scaderea procentuald a IAAM in sectiile chirurgicale cu valori prestabilite pe masura achizitiei de echipamente, mijloace

de testare, aparaturd de filtrare sau implementarea unor reguli mai stricte de igiena si curdfenie;

- reducerea sincopelor in administrarea medicatiei prescrise, constatate post factum; cu cat se reduc sincopele;

- asigurarea continuitatii terapiei de recuperare si evitarea compromiterii vindecarii bolnavului dupa rezolvarea chirurgicala
a cazului;

- cresterea procentuald de bolnavi internati in stare critica si externati ca vindecati/ameliorafi (an precedent/an curent dupa

luarea masurilor).

2.11. Cresterea securitatii datelor si a performantelor retelei in cadrul spitalului, prin:
a) Efectuarea achizitiilor necesare:
- Echipament de tip server cu accesorii: 2 buc/275.000 lei.
b) Revizuirea procedurilor specifice biroului informatica,

Resurse necesare:

- Umane: comitetul director, personalul biroului informatica, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si
financiar-contabil.

- Materiale si financiare: 275.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitet director, coordonator birou informatica.

Termen: 30 iunie 2023

Indicatori de evaluare:

- actualizarea softurilor de gestionare a retelei.

2.12. Dezvoltarea la nivelul site-ului spitalului a chestionarului electronic de evaluare a satisfactiei pacientilor:
a) Crearea si publicarea, pe site-ul SCUB, paginii web cu chestionarului electronic de evaluare a satisfactiei
pacientilor;
b) Stabilirea solutiilor pentru colectarea si centralizarea informatiilor din chestionarele completate.
Resurse necesare:
- Umane: manager, comitetul director, personalul IT, personalul serviciului de management al calitatii serviciilor de
sanatate.
- Materiale si financiare: BVC SCUB.
Responsabili: manager, comitetul director.
Termen: 30 noiembrie 2022
Indicatori de evaluare:
- numér chestionare completate;
- adresabilitatea spitalului;
- cresterea procentuald de accesare si completare de cétre pacientii SCUB a chestionarului de satisfactie: sd existe dovada
cd a fost pacient SCUB (cod card asigurat, ultimele cifre CNP);
- cresterea procentuald a numdrului de pacienti care acceseaza aplicatia intr-un an calendaristic, fatd de cel incheiat inaintea
optimizarii accesabilitdtii/cresterii ergonomice.
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2.13. Optimizarea eficienfei si cresterea sigurantei de functionare a echipamentelor medicale prin infiinfarea Serviciului
management al dispozitivelor medicale:
a) Infiintarea Serviciului management al dispozitivelor medicale;
b) Elaborarea procedurilor specifice activitdtii Serviciului management al dispozitivelor medicale.
Resurse necesare:
- Umane: manager, comitetul director, serviciul RUNOS.
- Materiale si financiare: BVC SCUB.
Responsabili: manager, comitetul director.
Termen: 30 iunie 2025
Indicatori de evaluare:
- numar ingineri de specialitate angajati;
- gradul de acoperire al posturilor scoase la concurs pentru serviciul nou creat: (numdr personal angajat / numar posturi
existente) : 100.

2,14, Continuarea implementdrii sistemului de evaluare si monitorizare a calitatii serviciilor medicale din spital prin
obtinerea certificarii SR EN 1SO 9001:2015:
a) obtinerea certificadril SR EN 1SO 9001:2015.
Resurse necesare:
- Umane: manager, comitetul director, Serviciul de management al calitatii serviciilor de sanatate.
- Materiale si financiare: BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, sef Serviciul de management al calitdtii serviciilor de sdnatate.
Termen: 30 septembrie 2025
Indicatori de evaluare:
- certificat SR EN 1SO 9001:2015 obtinut.

2.15. Dezvoltarea resurselor umane din cadrul SCUB prin perfectionarea profesionalda a 50% din personalul medical

programat pentru instruire.
a) Efectuarea analizei anuale a gradului de participare a personalului SCUB la cursuri de perfectionare profesionals;
b) Elaborarea planului anual de pregatire si perfectionare profesionald a personalului SCUB.

Resurse necesare:

- Umane: comitetul director, personalul SCUB, specialisti din serviciile: RUNOS, achizitii si financiar-contabil.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabili: comitetul director, sef RUNOS, sefi structuri organizatorice.

Termen: ianuarie 2022 - decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- proportie personal medical/de specialitate in total personal programat pentru instruire;

- elaborare plan de formare profesionald;

- numar cursuri efectuate;

- numar angajati care au participat la cursuri,

3. Cresterea eficieniei economice a spitalului
3.1. Cresterea cu 20% a numdrului de medici aflati in relatie contractuald cu CASMB pentru servicii de ambulatoriu,

acoperind cele doud ture ale fiecirui cabinet din ambulatoriul integrat, cu toate specializdrile din spital.
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Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, serviciul RUNOS,

- Materiale i financiare: BVC SCUB,

Responsabili: comitetul director, serviciul RUNOS.

Termen: 31 decembrie 2023

Indicatori de evaluare:

- numar medici pentru ambulatoriu;

- imbunétitirea indicatorilor de performanta ai spitalului;

- evolutia procentuald a cresterii specialitdtilor clinice acoperite cu a doua turd in ambulatoriul integrat: anual vs an
precedent.

3.2. Cresterea numirului de spitalizdri de zi la 2500 de cazuri pe lund, ceea ce va aduce un buget lunar de peste 1 milion

lei.
Cazuri propuse pentru spitalizarea de zi.
Listd / Anexa Numar servicii medicale Total sumd propusda pentru
Sectie estimate a se efectua servicii spitalizare de zi
lunar
Cardiologie B.1 1160 560.124,00
B.4.1 3600 28.560,00
Gastroenterologie B.4.1 7080 4,135.282,20
B.2 2700 1.185.856,20
Medicina interna B.4.1 240 24.611,00
B.2 24 15.112,56
B.1 1920 670.705,20
B.4.1 3600 1.112.400,00
Neurologie B.1 2400 717.108,00
Chirurgie Generala B.2 3840 2.156.751,60
B.1 2280 666.464,40
Chirurgie plastica si microchirurgie B.2 600 277.968,00
reconstructiva B.1 540 205.411,80
Ortopedie si traumatologie B.2 4548 2.810.657,88
B.1 2424 602.802,56
Total 36956 15.169.915,40

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, personal medical.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabil: comitetul director.

Termen: 31 decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- cresterea veniturilor;

- imbunatatirea indicatorilor de performanta ai spitalului;

- cresterea anuald a ICM-ului realizat n raport cu anii precedenti, pe perioada planului strategic.
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3.3, Sciderea cheltuielilor prin sciderea duratei medii de spitalizare pand la o medie de 6 zile prin:
a) Diagnosticarea si tratarea in ambulatoriu a cazurilor care se preteaza la acest lucru;
b) Stabilirea unor protocoale de colaborare cu spitalele ce deservesc regiunile / sectoarele comunitare de Tngrijiri
(dezescaladarea pacientilor care necesitd recuperare / reabilitare dupa faza acutd).

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, personal medical.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabil: comitetul director.

Termen: ianuarie 2022 - decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- cresterea veniturilor;

- imbun&tétirea indicatorilor de performant3 ai spitalului.

3.4. Cresterea complexitdtii medicale prin stimularea implementarii procedurilor minimal invazive in sectiile de chirurgie
generald, ortopedie, gastroenterologie, chirurgie cardiovasculard, cardiologie, neurochirurgie.

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, personal medical, serviciul evaluare si statistica medicala.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabili: comitetul director, sefi de sectie, serviciul evaluare si statisticd medicala.

Termen: ianuarie 2022 - decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- crestere ICM;

- crestere venituri.

3.5, Elaborarea unor fundamentiri citre decidenti pentru dezvoltarea programului privind tratamentul pacientilor cu
cancer colorectal si pancreatic, tratamentul endovascular al bolilor cardiovasculare (EVAR, TEVAR, TAVI) si hepatice
(chemoembolizdri), in ceea ce priveste numarul acestora, dar si din punct de vedere al cheltuielilor eligibile.

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, serviciul financiar contabilitate.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabil: comitetul director.

Termen: 31 decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- programe de sdndtate obfinute;

- imbunétatirea indicatorilor de performanta ai spitalului.

3.6. Implementarea de studii clinice de fazi 1B, l1A si proiecte de cercetare, in care bugetul SCUB si beneficieze de un
procent semnificativ pentru regle, concordant cu implicarea institutiei.

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, colective de cercetare.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabil: comitetul director, consiliul medical.

Termen; ianuarie 2022 - decembrie 2026

Indicatori de evaluare:
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- cresterea veniturilor;
- iImbunatétirea indicatorilor de performanta ai spitalului.

3.7. Incheierea unor parteneriate cu asociatii, servicii sociale, medico-sociale si de ingrijire la domiciliu in scopul asigurarii
continuitdtii acordarii asisteniei medicale si ingrijirilor acordate pacientului la domiciliu.

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabil: comitetul director, consiliul medical.

Termen: 31 decembrie 2025

Indicatori de evaluare:

- numar de parteneriate incheiate pe tip de parteneriat.

3.8. Dezvoltarea activititii de cercetare stiintificd in domeniul oncologiei prin incheierea de parteneriate cu potentiali
parteneri si colaborarea cu acestia, inclusiv Tn activitdiile conexe actului medical.

Resurse necesare:

- Umane: consiliul medical, comitetul director, colective de cercetare.

- Materiale si financiare: BVC SCUB.

Responsabil: comitetul director, consiliul medical.

Termen: ianuarie 2022 - decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- numir de parteneriate interne si externe privind cercetarea stiinifica incheiate.

4, Tmbunatétirea infrastructurii si managementului de utilitati al cladirii SCUB

4.1. Continuarea demersurilor citre autoritatea locald si anume Primdria sectorului 1, privind necesitatea reabilitarii gi

ntretinerii clidirii SCUB la un nivel care s3 permitd scaderea costurilor de mentenanid si cresterea siguraniei pacientului,

prin:

a) Modernizare spatii: UPU si Ambulatoriu (holuri si saloane), salon postopertaor, etj.3 - corp C, Sectia Chirurgie Il, USTAC 1

si USTACC 2, bloc alimentar, addpost alarmare locala Antiaeriand, Subsol (-2), incdperi situate sub atelierul mecanic, montare

chiuvete in fiecare salon; modernizare instalatie de gaze medicale;

b) Efectuare reparatii: inlocuirea tuturor coloanelor de alimentare si de scurgere din spital a apelor uzate, inclusiv reparatii

la hidroizolatia teraselor; inlocuirea usilor neconforme; realizarea proiectului si executie scara de evacuare in caz de incendiu

la Unitatea de Ingrijiri a Arsilor Grav; modernizarea statiei de hidrofoare si a instalatiei sanitare; inlocuire lifturi 2 buc (lift de

gard3, lift anatomie-patologicd, precum si inlocuire 3 lifturi montcharge).

Resurse necesare:

- Umane: comitetul director, serviciul administrativ.

- Materiale si financiare: 18.100.000 lei, finantare sau efectuarea lucrérilor de cdtre administratia locald — Primdria Sector
1.

Responsabil: comitetul director, sef serviciul administrativ,

Termen: 31 decembrie 2026

Indicatori de evaluare:

- gradul de satisfactie a pacientilor;

- adresabilitatea spitalului.
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4.2, Tmbunatitirea conditiilor de asigurare a standardelor de curdtenie, prin:
a) Dotarea Spaltoriei cu masina profesionald de spdlat mopuri (2 buc.)/179.000 lei.
b) Instruirea personalului in vederea utilizarii echipamentelor si asigurarea securitdtii si sandtatii in muncd;
c) Evaluarea satisfacgiei pacientilor referitor la curatenia din spital.

Resurse necesare:

- Umane: comitetul director, personalul spalatoriei, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizi{ii si financiar-
contabil.

- Materiale si financiare: 179.000 lei / BVC SCUB.

Responsabili: comitet director, sef serviciul administrativ.

Termen: 31 august 2023

Indicatori de evaluare:

- gradul de satisfactie a pacientilor;

- adresabilitatea spitalului.

4.3. imbunatitirea conditiilor de cazare a pacientilor, prin:
d) Dotarea Spélatoriei cu echipamente performante: calandru de cilcat cu abur (2 buc.)/280.000 lei, uscatoare (2
buc)/70.000 lei;
e) Revizuirea procedurilor si a circuitelor din Spalatorie;
f) Instruirea personalului in vederea utilizarii echipamentelor si asigurarea securitatii i sandtatii Tn munca;
g) Evaluarea satisfactiei pacientilor referitoare la calitatea conditiilor de cazare, calitatii lenjeriei si efectelor.
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, personalul spéldtoriei, specialisti din serviciile: administrativ, tehnic, achizitii si financiar-
contabil.
- Materiale si financiare: 350.000 lei / BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director, sef serviciul administrativ.
Termen: 30 noiembrie 2022
Indicatori de evaluare:
- ritmul de schimbare a lenjeriei;
- gradul de satisfactie a pacientilor;
- adresabilitatea spitalului.

5. Cresterea vizibilitatii spitalului si marirea gradului de incredere a populatiei
Activitdti pentru realizarea obiectivului:
a) Consolidarea imaginii spitalului in mediul online (pagina web si social media);
b) Tmbunétitirea satisfactiei la locul de muncd, prin implementarea unui sistem de consiliere si workshop-uri de
comunicare destinate personalului medical;
¢) Pistrarea unei relatii permanente cu mass-media (comunicate de presa, conferinte, interviuri);
d) Dezvoltarea si implementarea unor campanii de marketing, pentru promovarea serviciilor spitalului (analize
medicale, imagistica).
Resurse necesare:
- Umane: comitetul director, sefii sectiilor, compartimentelor, laboratoarelor si serviciilor, purtdtorul de cuvant,
specialisti din toate serviciile, colaboratori §i consultanti externi ai spitalului.
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- Materiale si financiare: BVC SCUB.
Responsabili: comitetul director.

Termen: ianuarie 2022 - decembrie 2026
Indicatori de evaluare:

- program de evenimente planificate si realizate;
- pagina web existentd, actualizatd permanent.
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3. REZULTATE ASTEPTATE

>
»
»

>
»

Y VY

Analize ale activitatii fiecdrei sectii, elaborate.

Propuneri de imbunétatire a activitatii fiecarei sectii, elaborate.

Studii si note de fundamentare pentru finantarea imbunétatirilor propuse (aparatura si personal).

Indicatori de performanta imbunatatiti.

Aparaturd, consumabile si personal asigurate in vederea implementdrii masurilor de imbundtd{irea a
performantei sectiilor.

Noua structurd de servicii a spitalului aprobata, implementata si functionala.

Implementarea sistemului de control intern managerial la nivelul intregului spital.

Cresterea adresabilitdtii ca urmare a serviciilor de ingrijiri de calitate si a unei politici sustinuta de marketing,
cresterea gradului de satisfactie a pacientilor.

4. MONITORIZARE S| EVALUARE INDICATORI

Monitorizarea se realizeazd trimestrial, prin compararea rezultatelor estimate cu cele realizate si prin stabilirea

eventualelor masuri de inscriere in termenele de realizare a activitatilor.

Indicatori de monitorizare:
Cresterea Indicelui de complexitate a cazurilor cu 20% - la toate sectiile;
Cresterea numdrului de cazuri rezolvate in spitalizare de zi cu 2100 de cazuri pe luné;

v
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Cresterea ratei de ocupare a paturilor la 90%, omogen, in toate sectiile;

Cresterea numarului de cazuri de chirurgie vasculara cu 100 de cazuri/an;
Scaderea DMS la nivelul mediei nationale pe specialitate;

Cresterea veniturilor contractate ale spitalului cu 10%;

Personal nou angajat — crestere cu 50 angajati;

Scaderea numarului de foi invalidate cu 75%;

Cresterea veniturilor spitalului cu 7%.

Indicatori de evaluare:
v Mentinerea indicatorilor de calitate la nivelul optim atins;
v Reducerea diferentelor dintre prevederile bugetare si valoarea serviciile realizate si validate;
v Mentinerea costului mediu per pacient in conditiile cresterii calitatii actului medical prin investitii in aparatura.
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