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INTRODUCRE

Ca institulie publicá, cu rol important in sistemul de sánátate, Spitalul municipal "Dr. Pop Mircea"
din Marghita trebuie sá facá fa!á unor provocári majore in privinfa rolului qi locului in cadrul unui sistem
de sánátate aflate de peste 27 aniin reformá qi lipsá de predictibilitate in cea ce priveqte regulile de finanlare.

Schimbarea nevoilor Ei agteptárilor populaiiei precum gi evolu{ia qtiinlei Ei tehnologiei medicale din
ultimele decenii impune o noua abordare in ceea ce priveqte unitálile fumizoare de servicii de sánátate,

respectiv profesional izareaserviciilor medicale dar qi a modului in care sunt gestionate resursele, in vederea

cregterii eficientei qi caliülii actului medical, ca premise a imbunáülirii stárii de sánátate a popula|iei.

Presiunea mediului extern, dar qi cea venitá din interioruI organiza[iei, obliga spitalul la adaptarea

structurii serviciilor gi implicit a structurii organizatorice, tinánd cont de criteriile de eficientá, de

schirnbárile in volumul gi tipul serviciilor rea|izate, cu focus pe creqterea siguranlei pacienlilor precum qi

pe imbunátá[irea satisfacliei pacienlilor, utilizánd cele mai noi tehnologii medicale disponibile, conform
aqteptárilor populafiei deservite.

CAPITOLUL I
DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE AL SPITALULUI

I.1. Típul qi proJilul spitalului

In conformitate cu Legea nr.9512006, cu modificárile si completárile ulterioare, Spitalul Municipal
,,Dr. Pop Mircea" Marghita, este un spital local municipal, al cárui obiectiv de activitate este furnizarea de

servicii medicale de specialitate populatiei din municipiul Marghita precum gi din localitiítile arondate.
Spitalul deserveqte populafia dinMrr:ricipiul Marghita qi din localitálile din zona de nord ajudetului

Bihor, precum 9i din judetele limitrofe, pacien}ii beneficiind la nivelul spitalului de consultalii in
Ambulatoriul de specialitate al Spitalului, ajutor Ei intervenlii in cazuri de urgentá prin asisten{a medicalá
de urgen}á, ingrijiri medicale specifice afecliunilor in regim de spitalizare continuá Ei spitalizare de zi;,
investigalii medicale paraclinice in cadrul Laboratorului de Analize Medicale, servicii de radiologie qi

imagisticá medicalá, tomogtafie computerizatá, de recuperare Mediciná ftzícá 9i balneologie precum qi

servicii administrative servicii tehnice qi de intrefinere,
Spitalul Municipal a fost infiin{aüi in anul 1967, este o unitate sanitará cu paturi de tip general cu

personalitate jwidicá, avánd ca obiect de activitate acordarea de servicii medicale specializate in sistem de

spitalizare continua gi ambulatoriul integrat cu cabinete de specialitate, fiind din anul 2010 in subordinea
Consiliului local al Municipiului Marghita.

tn semn de recunoaqtere a calitáfii medicului dr. Pop Mircea, fondatorul acestei unitáíi sanitare pe

caíe a condus-o timp de peste 30 de ani ín funclia de director, dovedind reale calitáli de bun organizator in
sistemul de sánátate Ei oblinánd rezuLtate deosebite in asisten{a medicalá a irrtregului teritoriu deservit de
spital, prin Ordinul MSF nr.2029l26.10.1995, spitalului i se atribuie numele doctorului, care incepánd cu
aieastá datá se numeqte spitalul Orágenesc ,,Dr. Pop Mircea" Marghita. ln acelagi timp, dupá
declarareaoraquluiMarghitamunicipiu, prin dispozilia nr. 321,125.06.2004, a fost aprobatá schimbarea
denumirii din Spitalul Oráqenesc ,,Dr. Pop Mircea" Marghita ín Spitalul Municipal ,,Dí. Pop Mircea"
Marghita,

In anul 2011, prin Hotárárea Consiliului local Marghita respectiv al oragului Valea lui Mihai, ca
uímare a desfiin!árii Centrului de sánátate din oraEul Valea lui Mihai, structura organizatoricá a spitalului
s_a modificat prin preluarea secliilor clinice ale acestuia, cu personalul aferent.

Sediul unitiítii se aflá in Marghita pe strada Eroilor, rc.I2-14, atát pentru activitatea medicalá cát qi

pentru cea administrativá, iar secfia exterioará din oraEul Valea lui Mihai este situatá pe str. Republicii nr.

35.
Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea" Marghita este clasificat de cátre Ministerul Sánátá{ii ca unitate

spitaliceascá de categoria IV, conform Ordinului nr.323l201t, modificat de Ordinul nr. 44Il20I5, certificat
conform standardelor SR EN ISO 9001:2015 demonstránd, in acest fel, cá ráspunde cerinfelor



internalionale privind asigurarea calitáfii serviciilor medicale, respectiv calitatea managementului,
modalitálile in care se orienteazá cátre pacienfi, modul de organizare a serviciilor, etc. Ei este in proces de
acreditare de cátre ANMCS - ciclul II, etapa II.

Ín funclie de tipul serviciilor de inanlare, spitalul este finanfat din fonduri de la Casa Jude,teaná de
Asigurári de Sánátate Bihor, Bugetul de Stat qi Bugetul Local - pentru investilii qi nu numai.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului incheiat cu Casa Judeleaná de Asigurári de
Sánátate Bihor reprezintá sursa principalá a veniturilor in cadrul bugetului de venituri qi cheltuieli gi se
negociazá de cátre manager cu conducerea casei, in funclie de indicatorii stabilifi in contractul-cadru de
furnizare de servicii medicale.

tn exercitarea atribuliilor sale, Spitalul Murricipal, colaboreazá cu autoritálile administrafiei publice
locale, cu institulii publice de specialitate din !ará, cu organiza{iile profesionale (Colegiul Medicilor din
Románia, Colegiul Farmacigtilor din Románia, Ordinul Asistenlilor Medicali Generaligti, Moagelor qi

Asistenlilor Medicali din Románia) ;i cu alte unitáli spitaliceqti.

1.2 - Caracteristici relevante ale popula|iei deservíte.
Spitalul Municipal ,,Dí. Pop Mircea" Marghita asigurá asisten{a medicalá de specialitate

(spitaliceascá qi ambulatorie) pentru o populafie de aproximativ de 100 mii de locuitori din partea de nord
a jude{ului Bihor, intrucát este singurul spital pe o razá de 55 km din jude!, cele mai apropiate spitale
aflándu-se in municipiul Oradea la 57 km qi la Aleqd la 60 km, precum si din judelele linitorfe.

fig.1
Teritoriul deservit de Spitalul Municipal ,,Dr. Pop Mircea"
Marghita

Populalia zonei este preponderent ruralá, cu várstá medie ridicatá, iar
proporlia cetá{enilor cu situalie socio-economicá defavorabilá este
semnificativá, Acest fapt se poate observa qi la analiza gradului de
accesare in unele zonela campaniile sanitare nafionale.

Din totalul populaliei jude}ului Bihor de 616. 2641 persoane,
peste 16,23 0/o, respectiv peste 100.016 locuitori reprezirfiá populafia deservitá de Spitalul Municipal ,,Dr.
Pop Mircea" Marghita, din care in propor|ie de 17,620Á din municipiul Marghita si 82,38o/o dinlocalitá§ile
din judelul Bihor iar din jude{ele limitrofe procentul este de 9,82Yo (fis.2),

REPARTIZAREA DEMOGRAFICÁ A POPULATIEI
DESERVITE

..Municipirrl Marghita u Judetul Bihor .Irrdete lirnitrofe
ftg.2

Repartizarea demograficá a populaliei deservite de Spitalului Municipal ,,Dr, Pop Mircea" Marghita

lDireclia Judeleaná de Statisticá Bihor, Populalia dupá domiciliu a judeplui Bihor" la 1 ianuarie 2020, disponibil pe
https ://bihor. insse. rol

z



Conform datelor extrase de la compartimentul de statisticá medicalá al spitalului, pe perioada2Ot8

- 202l, numárul mediu de externári anuale a fost de 6.906 pacienti din care majoritatea au fost várstnici,
persoane cu vársta de peste 65 aru, reprezentánd peste 34%. (ftg.3)

PACIBNTI EXTBNATI PE GRUPB DE VARSTE IN
PERIOADA 2018 -202l
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Pacienli externali pe grupe de vársle in perioada 20l8-2021

Proporlia bolnavilor externali din Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita care se reinterneazá,
pentru patologie de acelagi tip, intr-un interval de 48 de ore de la externare, este sub 1,50á, iar proporlia
bolnavilor transferali intr-un alt spital, pentru patologie de acelaqi tip, intr-un interval de 72 de ore de la
internare este mai rnicá de 0,05oÁ.2

Adresabilitatea populaliei deservite cátre serviciile medicale oferite de cátre unitatea sanitará in
perioada studiatá este foarte mare, media pacienlilor fiind de 36.957 de pacienli pe an, din care spitalizare
continuá 6.906 pacienfi, spitalizare de zi 6.628 pacienfi, ambulatoriu 30.051 pacien{i, consultalii in camera
de gardá 22.74I pacienfi.

1,3. - Structura organízatoricd a spitalului
Spitalul Municipal Dr. Pop Mircea Marghita acordá servicii de spitalizare continuá, servicii

arnbulatorii de specialitate, servicii de spitalizare de zl Ei servicii paraclinice in urmátoarele specialitáli:
mediciná interná, diabet zaharat, pediatrie, chirurgie generalá, obstetricá-ginecologie, neonatologie, ATI,
ORL, ortopedie-traumatologie, psihiatrie, neurologie, recuperare Ei mediciná-fizicá, balneologie,
pneumologie, TBC, rnediciná de laborator, radiologie - imagisticá rnedicalá.

Evaluánd in permanen!á nevoile pacienlilor care se adreseazá spitalului qi consecutiv indicatorii
activitálii rnedicale a fiecárei structuri al spitalului (secfie sau compartiment) Ei ginánd cont de dotarea cu
aparuturá rnedicalá, structura spitalului a fost adaptatá continuu, astfel cá, in prezent, spitalul are in structura
organizatoricá aprobatá 5 seclii ;i 7 compartimente de sine státátoare, cu un numár total de 267 paturi pentru
spitalizare continuá, si 6 paturi pentru spitalizare de zi, distribuite confonn tabelului de rrrai jos (tabel l).

Tabel ]. St

2 https ://www. institutiimedicale. ro/
3 Sursa: ROF a Spitalului Municipal 'dr. Pop Mircea' Marghita

,lZl''tal'talructura -orrca izare continua si Eare
NR.
CRT. SECTIE/COMPARTIMENT NR. PATURI

1

Sec|ia medicínd ínternö
din care:

- compartimerrtneurologie
- compartiment diabet zaharat, nutri{ie si boli metabolice

46 paturi
din care:

10 paturi
6 paturi

2. C omp ar t íme nt p s i hi at r i e ] 5 paturi



aJ.
Sec|ia Chirurgie generala
din care:

- compartimentortopedie-traumatologie

46 paturi
din care:

6 paturi

4. Comnartíment ORL 10 paíurí
5. sectia obstetricií sinecolosie 30 paturi

6.
C o mp artiment neo naío l o g i e
din care:

- compartimentprematuri

15 paturi
din care:

j paíu"i

7.
Compartiment íecuperare medicina íizicd ;i balneologíe (baza de
tratament)

20 patufi

8. Secíía A.T.I. 15 patufi
9. secíia pediatrie 25 paturi

10.

C o mp artiment p neumo lo gi e
din care :

- compartiment TBC

20 paturi
din care:

8 paturi
11 Compartiment o ftalmologíe (tn conservare) 5 paturi
12. compartiment medicínd internd - valea lui Mihai 20 patufi

ToTAL 267 vatari
13. Insofitori l5 paturi
14. spitalizare de zi 6 paturi

Pe lángá sectiile qi compartimerrtele enumerate mai sus, in structura spitalului mai sunt incluse gi

urmátoarele compartimente: Camerade gardá, Unitatea de transfuzie sanguiná (UTS), Laborator de Analize
Medicale care deserveqte atát Ambulatoriul cát gi Spitalul, Laborator de radiologie qi imagisticá medicalá,
Laborator rocuperare mediciná ftzicá 9i balneologie,Laborator de anatomie patologicá, Farmacia cu circuit
inchis, Bloc operator, Dispensar T.B.C., Compartiment de supraveghere gi control al infectiilor
nosocomiale, Centru de sánátate mintalá- adulli (CSM ), Cabinet de diabet-zaharat, Cabinet de planificare
familiará, Cabinet de asisten!á socialá, Bloc alimentar, Spálátorie, Ambulatoriu integrat cu 15 cabinete
medicale, Biroul administrativ.

ln structura ambulatoriului integrat funcfioneazá urmátoarele cabinete medicale: medicina interná,
chirurgie generalá, ortopedie gi traumatologie, obstetricá-ginecologie, pediatrie, dermatovenerologie,
oftalmologie, neurologie, psihiatrie, ORL, pneumologie, cardiologie, reumatologie, diabet zaharat qi

nutrilie precum Ei planing familial.
Pe parcursul anului 2020 a fost necesará rcorganizatea circuitelor funclionale ale spitalului, pentru

asigurarea unor spalii de izolare (tampon) pe sec,tiilcompartimente, pentru pacienlii suspecli sau confirmali
cu SARS-CoY-2,reorganizarea traseului pacientului 9i al personalului medical, reorganizarea spa{iilor din
Camera de garda qi ambulatoriul integrat al spitalului, pentru a asigura spalii de izolare pentru pacientii care
se prezintá la spital cu simptome respiratorii suspecli SARS-CoV-2. Astfel, pe perioada stárii de urgen!á, o
parte din Secfia de mediciná interná respectiv intreg pavilionul unde funcliona compartimentul de psihiatrie
qi ORL, au fost relocate pentru pacien{ii suspecfi SARS-CoV-2, iar ulterior, datoritá numárului mare de
pacienli confirmafi, spaliile au devenit zona de spitalizare pentru acegti pacienfi, care nu necesita ingrijiri
speciale.

tmbunátálirea structurii gi a organizárli spitalului au ca scop asigurarea unei combinári cát mai
ra{ionale a resurselor deja existente (materiale, umane, financiare), stabilirea corespunzátoare a atribufiilor
9i sarcinilor ce revin fiecáruia qi constituirea cadrului structural care sá permitá manifestarea acelei ordini
necesare desfágurárii unor activitáti eficiente.

1.4. Resursele umane
Resursele rrmane din sánátate constituie una dintre cele mai importante Ei mai costisitoare resrrrse

din acest sector, ele determinánd qi uttlizarea celorlalte resurse. De aceea managementul resurselor umane
este privit ca o componentá crucialá pentru succesul organiza[illor din sánátate, de fapt pentru succesul
intregului sistem sanitar, fapt pentru care politica salarialá aplicatá la nivelul spitalului a avut drept scop
atát incadrarea in bugetul de venituri gi cheltuieli, dar 9i achitarea tuturor drepturilor legale salariatilor.

Statul de funcfii aprobat, valabil la data prezentului plan (trim. I din anul 2022), cuprinde un numár
total de 41,4,5 posturi, din care 361,5 posturi ocupate conform tabelului de mai jos. (tabel 2,)



nr.Z . Structura an

Nr.
Crt CATEGORIA DE PERSONAL

ToTAL
PoSTURI

APRoBATa
2022

din care INDICELE DE
OCUrARE A

posTtTRItoR
íV,1

NR.
Po§TURI
oCUPATE

NR.
PosTURI
vACANTE

1 Medici primari/specialisti 58"5 4 ],5 17 70,94

2.

Alt personal sanitar cu studii
superioare (farmaciqti, biologi,
chirni5ti, fizicieni, etc, )

13,5 11 )5 81,J,§

a
J. Asistenti medicali 175.5 ]6I,5 14 92,02
4. personal auxiliar II4 I05,5 R§ 91,54

5.
Personal TESA cu studii S, SSD,
M 22 17 5 1-7 1,7//,z/

6, Muncitori. paza 28 23 5 82, I4
7. conducere - comitet director J 2 1 87,2I
Tol AL POSTURI UNITATE 414,5 361,5 53 87,2l

7'abel Sr 'ilora

Factorul uman este o componentá importranü in realizarea unui act medical de calitate qi de care
depinde o buná reprezenárelpozilionare a unitálii pe piafa serviciilor medicale, fapt pentru care o prioritate
permanentá, pentru managmentul unitátii o constituie incadrarea de personal medical in specialiálile
deficitare (ex: neurologie, dermatologie, radiologie si imagistica medicala etc.).

PROCENT CATEGORII DE PERSONAL DIN NR. TOTAL
DE ANGAJATI

Mrrncitori ]

17% :

Alt personal sanitar
cu studii superioarc

I6%

Asistenti rrredicali
l8%

íis.4
Procent categorii de personal din nr total de angajali din primul trimestru aI anului 2022

Dinamica personalului medical al Spitalului municipal "Dr. Pop Mircea" Marghita in perioada 201 8
- 2021, este prezentatá in tabelului de mai jos (tabel 3).

T'abel D ,sonalului medical ioada 2018 - 20215nr,J.l)mamrca n

NR.
cRT.

CATEGORIA DE PERSONAL
MEDICAL

NUNAR PERSONAL
DIN CARE:

2018 2019 2020 2021
1 Medici primari/specialisti 38 42 42 42

2.

Alt personal sanitar cu studii superioare
(farmaciEti, biologi, chimigti, ftzicieni,
etc.)

10 l2 I2 11

). Asistenti medicali I33 I45 153 t62

lv.a.i l

ú*"|

a Sursa ROF Spital municipal
5 Sursa ROF Spital municipal

'dr.Pop Mircea' Marghita
'dr. Pop Mircea' Marghita



4. personal auxiliar 95 110 106 108
TOTAL PERSONAL MEDICAL 276 309 313 323

Din analiza structurii de personal reiese cá personalul medical din totalul personalului angajat al
spitalului, reprezintá un procent de 55,70oÁ in 2018, acestea fiind intr-o cregtere continuá, astfel cá in202l
reprezintá 57,180/o din totalul personalului angajat, ceea ce reflecü dorinla imbunátá{irii calitiítii actului
medical, furnizat de unitatea sanitará.

Evolutia personalului medical pe parcursul perioadei luate in studiu este reflectaá in fig, 5

EVoLUTIA PERSoNALULUI MEDICAL hv pnnroaoa
2018-202t

l80
160

l40
l20
t00

B0

60

40

20

0

Medici Alt personal sanitar Asisten{i medicali Personal auxiliar

20l [l 2a19 202í,) 202l

rts.5
Evolulia personalului medical ín perioada 2018 - 202 1

Indicatorii de performantáaresurselor umane din sánátate combiná, in rnod obignuit, intr-o singurá
statisticá douá aspecte ale spitalului, de exemplu numárul de pacienli consultali de cátre un medic. Ei oferá
o indicalie asupra unei caracteristici a spitalului qi constituie o másurá a eficacitálii, eficienlei sau calitágii.
Uttlizali singuri sau in grupuri ei subliniazá diferenlele existente fa[á de un standard al activitálii
argantzalionale gi identificá ariile unde este necesará o ajustare.

lndicatorii de resurse umane a unitálii sanitare in perioada studiatá sunt prezentali in tabelul de mai
jos (tabel 4).

Tabel ]:]vol indt ioada 201B - 20216nr. ru mdrcatorllor de resurse umane m r

DENUMIRE INDICATORI
INDICATORI REALIZATI vALoAREA

MEDIE
PONDERATÁ2018 2019 2020 202l

Numárul mediu de bolnavi externati
pe un medic 20I 208 l32 128 167

Proporlia medicilor din totalul
personalului 13,04oÁ 12,30oÁ 11,680Á Il,L7oÁ 72,05oÁ

Proporlia personalului medical din
totalul personalului angaiat al
spitalului

55,7aoÁ 55,750Á 56,25Yo 57,18oÁ 56,22oÁ

Proporlia personalului medical cu
studii superioare din totalul
personalului medical

36,58o/o 35,2Io^ 34,780Á 33,02o^ 34,90oÁ

Numárul mediu de consultatii/medic
in ambulatoriu 1.085 1.109 898 1.304 1,099

de

6 Sursa: Statistica - Spital municipal 'dr.Pop Mircea' Marghita
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Scáderea unor indicatori de resurse ulnane in anul 2020 este explicata de rnodificárile legislative
irnpuse de pandemia COVID * 19: limitarea internárilor la spitalizare continuá Ei de zi, impactul reducerea
numárului de consultalii din arnbulatoriu pe durata stárii de urgenta, limitarea internárilor de zi.

ln vederea imbinátálirii managementului resurselor umane se vor urmári obiectivele:
- creEterea gradului de ocupare a posturilor cu pelsonal de specialitate, prin cíearea condiliilor de

vialá;i salariale pentru atragerea acestora,
- stabilirea unor politici stimulative, pentru formarea Ei perfeclionarea pregátirii profesionale a

personalului;
- scoaterea la concurs Ei intensificarea ac{iunilor de recrutare a specialigtilor pentru acoperirea

posturilor vacante din cadrul spitalului.;
- corelarea numárului de posturi cu legislalia specificá privind norlnarea qi volurnul de activitate,

1. 5. Situalía Jinanciar - contabild
Spitalul municipal "dr. Pop Mircea" Marghita este o institulie publicá finan}atá integral din venituri

proprii in baza contractului de furnizare servicii medicale, incheiat cu Casa Jude{eaná de Asigurári de
Sánátate Bihor.

in ordinea ponderii lor in buget gi in másura in care pot fi alocate, resursele financiare ale spitalului
sunt:

- venituri din contractele incheiate cu CJAS Bihor, pentru servicii medicale spitaliceEti, inclusiv
subvenlii din bugetul Fondului nalional unic de asigurári sociale de sánátate, pentru acoperirea
creEterilor salariale píecum Ei finanlarea cheltuielilor cu pfograme nalionale (par!ial);

- venituri din contractul incheiat cu DSP Bihor din sume alocate de la bugetul de stat, pentru
finanlarea unor activitáli de sánátate, respectiv finantarea cheltuielilor cu programe nalionale
(parlial);

- subvenlii din bugetul local pentru finanlarea cheltuielilor curente Ei de capital din domeniul
sánátálii;

- venituri proprii, reprezentánd: pacienli firá asigurare, servicii medicale la cerere (ex. analize
medicale speciale / Covid-19) qi coplata reglementatá sau pentru condilii speciale de cazare;

- alte activitáfi, venituri din inchirieri, venituri din valorificalea unor bunuri ale instituliei publice,
- venituri din donalii si sponsorizári.
in baza contractului cu Casa Judeleaná de Asigurári de Sánátate a Judelului Bihor, serviciile

medicale spitalicegti sunt decontate pe baza de tariflcaz rezolvat pentru afecliunile acute §i taríflzi
spitalizare, pentru patologia cronicá. fn acelaEi tirnp, pentru intrelinerea cládirilor Ei dotarea cu mobilier Ei
aparaturá medicalá spitalul, primeqte finanlare de la bugetul local.

Decontarea serviciilor medicale in perioada 2018-202I au fost efectuate pe bazá de tariflzi
spitalizare pentru spitalizarea continuá Ei pe bazá de tariflserviciul medical pentru spitalizare de zi (tabel 5,

tabel 6,) astfel:

'abel nr, 5 . Structura veniturilclr pe surse de íinaníare in perioada 201B - 202 1

VENITURI/ AN 2018 2019 2020 202l
Mii lei o,/ Mii lei % Mii 1ei Y. Mii lei o//1l

venituri din contractul
incheiat cu cAs 16.035 50,1 4 17,I78 15,73 I7.207 41,67 I1.695 39,89

Influente salariale 14.308 44,74 18.526 49,32 20.399 49,40 21.527 18,5 3

venituri din contractul
incheiat cu Dsp 514 ],ő0 505 ],34 1.053 2,5 5 I.I37 2,5ő

Subvenlii din bugetul
local l29 0,40 20 0,05 812 ],97 I.672 J,//

venituri proprii 953 2,9B I.076 2,87 I.787 1,3 j 2.307 5,20
venituri din donatii si
sponsor12arl

31 0,]0 257 0,68 35 0,08 20 0,50
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Fonduri externe
nerambursabile

I4 0,04 5 0,0] 0 0 0 0

TOTAL VENITURI 31.984 x 37.567 x 4t.293 x 44.438 x
sold excedent 967 X 714 x 325 x 339 x

Pentru fundamentarea bugetului de ch.eltuieli, unitatea sanitará trebuie sá anticipeze costul
resurselor necesaíe, pentru desfáEurarea activitálii in scopul oblinerii de venituri gi a unui posibil excedent
bugetar, care sá permitá continuarea procesului investifional 9i pentru finanfarea repara$iilor urgente
neprevázute.

Dupá natura resurselor consumate, principala cheltuialá dar care trebuie privitá de altfel ca o
necesitate, care contribuie la indeplinirea misiunii spitalului, respectiv oferirea de servicii medicale, pentru
populatia deservitá, o reprezintá cheltuielile de personal, care in perioada 2018-2021 reprezintá in medie
78,360/o din buget. Subliniem importanfa satisfacfiei personalului, pentru a preveni migrarea in stráinátate
sau spre spitale de nivel superior (ex. spitale clinice). Sifuatia defalcatá pe categorii de cheltuieli, pentru
execulia bugetará in perioada studiatii se prezintá in tabelul ó:

Tabel 6 . Struct cheltuielilor i de cheltuiel ioada 20]B 20218nr. ura l carcporll ae cnelturcll ln

CHELTUTELI /AN
2018 2019 2020 2021

Mii lei % Mii lei % Mii lei % Mii lei %
cheltuieli de personal 24.620 7(l, ] 6 30.339 80,52 32.78I 7B,69 34.446 7B.09
cheltuielt bunuri si
servicii , inclusiv
medicamente si
materiale sanitare

6.978 21,59 6.713 ] 7,B2 7.440 ] 7,86 7.672 ]7,39

Alte cheltuieli 242 0,75 310 0.82 339 0,B] 331 0,75
cheltuieli de capital 486 1,50 318 0.84 1,101 2,64 1.663 177
TOTAL CHDLTUIELI 32.326 x 37.680 x 41.66t x 44.112 x

Din analiza datelor prezentate, rezultá cá veniturile totale au crescut in perioada analizatá, datoritá
imbunátálirii indicatorilor specifici, diversificarea serviciilor, o mai buná contractare cu CJAS dar gi
impactul pandemiei (perioada 2020-202L). Remarcám creqterile de venituri din subvenlii de la bugetul
local, ceea ce indicá preocuparea administraliei publice locale, pentru sus{inerea activitátii spitaliceqti,
subventiile din bugetul FNUASS, pentru cre;teri salariale sau contractele incheiate cu CNAS/DSP pentru
finanlarea programelor nafionale de sánátate.

1.6, Situa|ia dotdfilor cu echípamente si aparaturd medicald
Conducerea Spitalului municipal a avut in vedere asigurarea dotárilor necesare, atát pentru

desfágurarea actului medical cát qi imbunátátirii condifiilor de cazare a pacienlilor pe parcursul spitalizárii,
In ultimii 4 ani spitalul a fost dotat cu aparaixá medicalá performantá. Finanfarile pentru aceste

dotári au fost asigurate din fonduri europene prin: Programul Operafional Regional 2014-2020, Axa
prioritara 8 - Dezvoltarea infrastructurii sanitare gi sociale, Programul INTERREG V_A Romania-Ungaria
2014 -2020 (HU-RO), Proiectul Operafional Infrastructura Mare 2014 -2020, precum qi din subvenfii de
la Buget Local cát qi din sponsorizári.

Avánd in vedere finan{árile ob}inute prin programele menlionate la aliniatul precedent dotarea
spitalului este foarte buná comparativ cu alte spitale municipale de dimensiune medie, beneficiind de
aparaturá moderná Ei performantá, aparatura care asigurá in general suportul tehnic necesar pentru
acordarea serviciilor medicale de diagnostic qi tratament spitalice;ti qi ambulatorii.

Spitalul este dotat cu CT, analizor RT-PCR, aparat digital radiologie performant pentru grafie - 2
posturi qi scopie, aparat Doppler, ecografe performante, gastroscop, colonoscop, analizoare de
hematologie, de biochimie, aparate de anestezie, aparate de ventilalie mecanice pentru ATI, stalie centralá
de monitorizare,EKc, electroencefalograf, defibrilatoare, electrocautere, aspiratoare chirurgicale, mese de
operalie, lámpi scialitice, incubatoare pentru neonatologie etc.

8 Sursa: Biroul financiar-contabil - Spital municipal 'dr. Pop Mircea' Maryhita
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Blocul operator are sálile de operatii modernizate, dotate cu aer conűlionat, sistem de incálzire
funclional gi iluminare corespunzátoare, qi sunt prevázute cu monitoare, pentru urmárirea constantelor
biofiziologice in timpul interventiilor, iar saloanele de terapie intensivá au sistem de monitorizare complexá
qi aer condifionat, astfel spitalul este pregátit corespunzátor aát pentru activitáli zilnice complexa cát qi

pentru situa{ii de crizámedicalá.
Cabinete medicale din ambulatoriul integrat al spitalului sunt modernizate, cu aparatura medicala

performaná, inclusiv pe partea de recuperare, cu mobilier nou, au instalafii de aer condilionat qi sistem de
incálzire functional. In acelagi timp au fost achizitionate qi dotate sec}iile, compartimentele, serviciile
administrativ-financiare, cu calculatoare moderne, conectate in refea interná Ei acces la internet.

Spitalul mai necesitá dotarea cu un aparat RMN, mamogtaf qi reabilitarea instalatiilor de ventilafie
climatizare, gaze medicinale qi oxigen dupá caz.

1. 7. Indicatori statisticí
Indicatorii ne permit sá monitorizám activitatea spitalului cu scopul de a urmári realizarea

contractului incheiat cu CJAS Bihor, dar gi pentru fundamentarea strategiei de adaptare a paletei de servicii
gi implicit a structurii spitalului la cererea de servicii a populafiei.

Tabel Evol,, nd ioada 20I8 - 2021nr ru lndrcatorllor statrctrcl ln
DENUMIRB INDICATOR 2018 2019 2020 2021

Nurnár cazuri externate acuti 7.362 7.793 5.354 4.942
Numár cazuri externate cronici 692 745 315 417
Durata medie de spitalizare acuti (zile) 6.38 6"07 55? 5.66
Indice Case Mix (ICM) I,2163 I,2836 1,2693 I,2009
Numár cazuri raportate la spitalizare de zi9 6.419 8,334 5.783 4.742

De relinut, cá indicatorii din 2020 qi 2021, au fost grav afectati de cátre restric{iile impuse de
Ministerul Sánátiílii in perioada pandemiei Covid-l9. Adaptarea paletei de servicii medicale la nevoile
populafiei, reflectate gi de indicatorii de mai sus, este o preocupare continuá a echipei manageriale a
spitalului,

CAPITOLUL I
ANALIZA s.w.o.T. A SPITALULUI

Ana|iza S.W.O.T. este un instrument de planificare ce permite unitálii sanitare sá-gi structureze
informa|iile obtinu}e din evaluarea mediului intern qi extern, pentru a le putea utlliza in planificarea
strategicá. Prin acest tip de analizá se pun in evidenfá punctele tari qi punctele slabe din interiorul unitálii,
precum qi oportunitálile ;i amenintárile din mediul extern. Se identisficá astfel problemele critice qi se
stabilesc prioritáfile, ltilizate pentru revizuirea misiunii institulionale gi trasarea obiectivelor realizabile,

Prin tehnica S.W.O,T., pentru a analizá a situaliei generale actuale a Spitalului municipal "dr. Pop
Mircea" Marghita, prezent2ím in continuare punctele forte qi oportunitálile pe care le poate exploata spitalul,
punctele slabe, dar qi everrtualele amenin|ári cu care s-ar putea confrunta (tabel 8).

']'clbel nr.B - Analiza SWOT'

MEDIaL INTERN

puncte tari puncte slabe

spitaliceqti pentru adulli /copii gi servicii de
urgen!á din zona de nord a judelului Bihor gi
judelele limitrofe;

zi 9i camera de gardá;

18 cládiri aflate la distan!á una fa!á de
cealalá, plus o sectie extefna, situata la

il,

9 Conline qi cazurile raportate de pe Camera de Gardá
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nivel inalt de pregátire profesionalá a
personalului medical Ei administrativ, cu
experien!á, care prezintá grad inalt de
incredere pentru pacienli;
dotarea foarte buná a unor seclii l
cornpartirnente si cabinete din Ambulatoriul
de specialitate, cu aparaturá medicalá
perfonnantá, necesará pentru efectuarea
investigaliilor in vederea stabilirii rapide gi

corecte a diagnosticelor (anali zoate automate
de laborator, aparatde radiologie digital, CT,
ecograf doppler color, etc. );
existenla serviciilor medicale diversificate:
spitalizare continuá acufi, spitalizare de zi,
servicii clinice in ambulator Ei servicii
paraclinice contractate cu CJAS;
numár relativ mare de specialitáli in structura
spitalului, cu posibilitatea abordárii
patologiilor complexe, caíe necesitá echipe
multidisciplinare;
procent scázut al infecliilor asociate
activitálii rnedicale;
realizarea unor investigalii de calitate in tirnp
util, in special analizele de laborator, 9i
investigalii imagistice;
sistem informatic integrat care urmáreEte
traseul pacientului atát dpdv medical cát gi

dpdv econornic,
ICM-u1 ridicat pentru un spital rnunicipal
care a ajuát la cregterea sumelor contractate
cu CJAS Bihor;
DMS (Durata Medie de Spitalizare) in
scádere la aculi in perioada 2016-2019 qi in
continuare in seíl. I din 2022, un a|t
parametru irnportant la contractare;
capacitate de realizare de venituri proprii,
adesea sursa de finanlare cea mai irnportantá
pentru repara[ii ;i achizilionári de
echipamente;
compartiment recuperare mediciná fizicá Ei
balneologie (baza de tratament) cu capacitáli
balneare de tratament pentru recuperarea
medicalá extrem de cornpetitiv, capabil sá
atragápacienli 9i din alte judele;
cládirile (pavilioanele) din incinta spitalului
renovate in perioada 20II - 2014
condilii hoteliere foarte bune in mare parte
din pavilioane,
lipsa arieratelor/datoriilor restante ;

ambulatoriu de specialitate modernizat Ei
dotat cu echiparnente de inaltá perfonnan!á,
cu posibilitate de a atrage pacienlii gi de a
oferi servicii integrate;
parc natural cu magnolii qi fántánáartezianá,

relaxarea bolnavilor:

aproximativ 30 km de municipiu, care
necesitá cheltuieli suplimentare fa"tá de
sistemul monobloc, cu intrefinerea
infrastructurii si costurile utilitálilor dar;i cu
dificultáli la organizarea traseului
pacientului la investigalii 9i la consultalii
interclinice,
lipsa / numár insuficient de medici specialiqti
(ex.neurolog, radiolog, dermatolog);
migrarea personalului medical in stráinátate,
generatoare de fluctualie mare in sectoare
cheie;
costuri ridicate pentru intrelinerea unor
apwaíe medicale din dotare,
cheltuieli de funclionare ridicate la
ambulatoriul de specialitate,
gradul de satisfacfie scázut al pacienlilor
imobiliza{i din ambulatoriul de specialitate
din cauza lipsei unui ascensor.
concurenla din partea spitalelor private care
prin servicii hoteliere de lux pot atrage
pacientul (uneori chiar;i in detrimentul trnei
servicii medicale performante);
lipsa asigurárii rezervei de apá potabilá Ei a
staliei de tratare a apei uzate prevázutá de

alimentare cu
convenlionale;

surse complementare de
apá 9i cáldura din surse

supraaglomerarea unor saloane din lipsa
spaliilor adecvate gi a circuitelor medicale
specifi ce (ex. chirurgia generalá);
finanlare insuficientá in neconcordan!á cu
costurile reale ale actului medical,
comparativ cu nivelul european, inclusiv
tarife neactualizate la acufi, cronici,
spitalizare de zi qi paraclinice;
lipsesc ingrrlirile la domiciliu Ei ingrijirile
paliative pentru pacienfii cu boli incurabile;
stimulente financiare insuficiente, pentru
motivarea personalului, pentru o activitate
rnai performantá (lipsa unui sistem de platá
pe performan{á);
lipsa acreditárii RENAR al laboratorului de
analize medicale necesar pentru incheierea
unui contract cu CJAS pentru analize
medicale efectuate in regim ambulator.

lege;
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Local a municipiului Marghita (Ordonator
superior de credite),

ambulante típ A2 pt transport pacient,

MEDIUL EXTERN

Oportunitá{i Amenin{ári

descentralizarea spitalelor pennite
autoriülilor administraliei publice locale
implicarea in coordonarea spitalelor publice
dar qi constituire de structuri flexibile apte sá
surprindá cu promptitudine nevoile reale de
sánátate ale populaliei din comunitate;
accesarea de fonduri externe nerambursabile
prin care se ftnan[eazá construcfia,
reabilitarea qi dotarea cu aparaturá a
infrastructurii medicale - proiecte de depus in
colaborare cu Primária Municipiului
Marghita
accesarea de fonduri publice / UE pentru
producerea de energie verde (energie
electricá l apáca|dá)
posibilitatea dezvoltárii de noi servicii
medicale in contract cu CJAS Bihor prin
infiinlarea unui compartiment de ingrrliri
paliative la localia exterioará din Valea lui
Mihai;
posibilitatea creqterii veniturilor prin
infiin{area qi sporirea numárului de servicii
medicale acordate la cerere;
cregterea numárului de servicii medicale
acordate prin spitali zarea de zi;
posibilitatea de a oferi consultalii cu platá in
ambulatoriul integrat, ca sursá de venituri
proprii qi diversificarea asistenlei medicale
de specialitate;
loialitatea pacienlilor rnenlinutá prin servicii
medicale de calitate,
perfeclionarea continuá a personalului;
oblinerea de sponsorizári din partea unor
societáfi comerciale sau a unor fundalii
pentru a asigura fondurile necesare
amenajarii unor spalii sau pentru dotarea cu
aparaturá rnedicalá moderná sau biroticá;
colaborári cu alte spitale de specialitate;
existenla apei geotermale in municipiu gi

transformarea ei in localitate balneará:

tendinla migrárii corpului medical cátre

!árile UE Ei chiar cátre spitalele de grad
superior din fará;
inflalie generalizaá, care duce la creqterea
acceleratá a prelurilor la utilitáli, produse gi

servicii achizilionate de spital, deci implicit
la explozia costurilor asistenlei medicale;
scáderea natalitá{ii gi a populaliei agravat qi

de exodul populaliei tinere, inclusiv tendinla
de imbátránire a populaliei - cu aparilia de
patologie specificá;
competilie acerbá cu alte spitale publice qi

private din jude{, avánd in vedere,
llberalizarea pielei;
internarea Ei investigarea in spital a cazurilor
care pot ft tratate in ambulatoriu;
presiunea socialá prin lipsa posibilitálilor
proprii ale pacienlilor de tratament sau
ingrryire la domiciliu;
dificultáli in atragerea cadrelor medicale in
unele specialitáli: ex: neurologie, radiologie.
creqterea numárului de cazuri sociale,
mentalitatea necorespunzátoare a
personalului medical privind atitudinea fatá
de pacient dar Ei in privinla realizárii unor
indicatori specifici;
finanlarea slabá a serviciilor contractate de
cátre CJAS Bihor;
modificarea anualá a contractului cadru cu
CJAS Bihor, instabilitate legislativá qi lipsa
predictibilitálii regulilor de finanlare;
subfinan{area activitálii rnedicale prin
sistemul DRG neactualizarea TCP l
tarifelor de ani de zlle, sistem de valori
relativ neactualizate §i necorelate cu
consumul de resurse la nivel de caz;
instabilitatea legislativá in general;
educalie sanitará necorespunzátoare a
populaliei in cea ce priveqte prevenfia,
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CAPITOLaL II
IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE A SPITALULUI

Principala misiune a unei unitáli medicale este de aacordacele mai bune servicii medicale de profil
printr-un management performant qi integrat plecánd de la nevoile cornunitálii de ingrijire qi prevenfie,
respectánd cerinlele legale gi reglementárile din sistemul medical,

Se pot contura cáteva aspecte irnportante care trebuie abordate cu prioritate de cátre conducerea
unitálii sanitare si anume:
1. Planificarea gi organizarea serviciilor de sánátate la nivelul spitalului cu respectarea Ordinului
Ministerului Sánátálii nr.91412006. Astfel au fost identificate urmátoarele probleme prioritare:

a) Lipsa unui compartiment de ingrr.liri Paliative in care sá se interneze pacien{ii cu boli cronice in
stadii avansate sau terminale care nu mai ráspund la tratamente specifice. Totodatá acest
compartiment va veni in sprijinul pacienlilor, cazurilot sociale, farniliilor firá posibilitáli de ingrijire
cornplexá la domiciliu sau in unitáli private, qi in general populaliei din partea de nord a judelului.

b) Existenla unor secliilcornpartimente suprasolicitate, cuttt ar fi de ex. Compartimentul de ortopedie
-traunratologie sau Compartimentul de recuperafe Ei mediciná fizicá, care au adresabilitate mare,
dar Ei in creqtere, 9i care nu dispun de paturi suficiente pentru acoperirea nevoilor din regiune;

c) Existenla unor secliilcompartimente cu adresabilitate in scádere, cu grad de ocupare scázut gi care
necesitá cheltuieli constant mari - culn aí fi sec{iile obstetricá - ginecologie care sunt
supradirnensionate ca numár de paturi Ei care la rándul lor necesitá fonduri importante pentru
as i gurarea funclionárii (util itá!i, repar afli, intref inere, etc. ).

d) Lipsa spafiilor, pentru organizarea serviciilor medicale pentru spitalizarea de zi;
2. Atragerea de cadre rnedicale competente pentru a putea asigura servicii medicale pe cát mai multe
specialitáli. Exista specialitáli medicale deficitare cum ar fi: neurologie, radiologie, dermatologie, etc.;
3. Cregterea calitálii serviciilor medicale Ei a accesului la servicii rnedicale performante ;i irnplicit a
satisfacliei pacienfilor prin elaborarea unei strategii investi{ionale in ceea ce priveqte:

a) dotarea in continuare a unitálii cu aparaturá rnedicalá utilizánd veniturile ptoprii, precllm Ei de la
Consiliul Local Marghita sau de la Ministerul Sánátáfii/Guvern, dar qi prin proiecte UE;

b) continuarea programului investilional in infrastructura prin aducerea blocului operator la standarde
de calitate europene.

c) construirea unui ascensor la Ambulatoriul de specialitate (proiect deja depus la CNI),
d) ftnalizarea proiectului "Cresterea capacitálii de gestionarc a crizei sanitare COVID-19 a Spitalului

Municipal "Dr. Pop Mircea" finan{at in cadrul Programului Operalional Infrastructurá Mare 2014-
2020,

e) Realizarea staliei de tratare a apei uzate Ei a unei rezerve de apá pentru Spital,

0 Reabilitarea relelei de distribu!ie gaze medicale;

" 
g) Oblinerea acreditarii unitalii sanitare in ciclul II de acreditare, etapa2.

4. Imbunátátirea irnaginii unitalii prin organizareade sesiuni de lucru / qtiinlifice ;i conferinle de presa care
sá reliefeze evenimente medicale deosebite, solulionate cu succes de cátre specialiEtii unitálii, organizarea
evenimentului "Zilele Spitalului Municipal dr. Pop Mircea Marghita".

CAPITOLUL U
SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITAREO Ct] MOTIVAREA ALEGERII n,ÁCUrn

Analiza mediului intern al spitalului Ei a mediului extern au relevat o serie de aspecte care trebuie
avute in vedere la stabilirea unei strategii Ei a unor planuri de activitate cale sá asigure funclionarea in
condilii optime a spitalului gi in anii viitori, in condiliile modificárilor legislative irnportante care se
pregátesc in sistemul sanitar.

In ceea ce priveqte mediul intern, avánd in vedere viziunea de dezvoltare a spitalului, adresabilitatea
tot rnai mare a pacienlilor cu patologii, pentru rezolvarea cárora spitalul nu dispune de o structurá de
specialitate respectiv ca formá de spitalizare continuá, colaborarea stránsá cu comunitatea deservitá in
general, in scopul identificárii nevoii de servicii de sánátate ale comunitátii si de a adapta structura spitalului
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la acestea, este posibilá íníiin{area unui Compartiment de Íngrijiri Paliative la seclia externá de la
Valea lui Mihai, care sá fie organizatá conform O.M.S. 25312018 si O.M.S. 91412006.

Jusfficarea alegerii
Calitatea ingrijirilor medicale rámáne preocuparea pelmanentá a spitalului, fiind necesar a ft

tmbunátátite aspectele tehnice, implementate standardele de calitate la toate etapele de ingrijire a
pacientului qi asigurarea caliálii profesionale a specialigtilor, care sunt implica,ti in rea|izarea actului
medical, in cadrul echipei medicale. De nivelul lor ridicat sau scázut depinde accesarea serviciilor medicale
ale spitalului gi in ultimá instantá sumele ce ajung la dispozilia unitálii pentru a-i asigura cheltuielile
necesare bunei desfáqurári a activitá{ii.

Párintele conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitateaingrijirilor de sánátate drept
"acele ingrijiri care so a§teaptá sá maximizeze dimensiunea bunásürii pacienlilor, luánd in considerare
echilibrul cáqtigurilor qi pierderilor agteptate, care apar in toate etapele procesului ingrijirilor de sánátate"1o.

Ingrijirea paliativá este def,rniá Qa ,,o abordare care imbunátáJegte calitatea viefii pacieníilor §i
familiilor acestora atunci cánd se confruntá cu o boalá amenin!átoare de via!á, prin prevenirea qi inláturarea
suferintei, prin identificafea precoce, evaluarea corectá 9i tratamentul durerii gi al altor probleme ftzice,
psiho-sociale qi spirituale"ll. Conceptul modern al ingrijirii paliative presupune integrarea ei in procesul
continuu de tratament gi asistenfá complexá a pacientului cu boalá cronicá progresivá incá din faza de
diagnostic,

Deoarece, spitalele vor trebui sá igi gándeascá viitorul printr-o atitudine dinamicá, ca ofertrant de
servicii diversificate qi de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi §i cu noi agteptári, consider cá
propunerea de infiinfare a unui compartiment de tngrijiri Paliative la Spitalul Vtunicipal dr, Pop Mircea
Marghita este fezabilá, deoarece contribuie la creqterea veniturilor proprii, dar in acelagi timp degreveazá

Ei secfiile/compartimentele de interne, neurologie, chirurgie, ATI in care sunt in prezent ingrtjiti pacienlii
cu boli cronice in stadii avansate/terminale.

Aceste caztlti, care in prezent sunt tratati in secliile/compartimentele pentru bolnavi acu}i, duce la
creqterea DMS, cu impact negativ asupra sumei contractate de la CJAS, Ia supraaglomerarea
secfiilor/compartimentelor, la creqterea cheltuielilor de spitalizare ftrá a ayea acoperire in finanfare,
creqterea numárului infecliilor nosocomiale, afecteazá buna organizare a serviciilor medicale a altor bolnavi
(ex. programaro, etc.). Totodatá acest compartiment va veni in sprijinul pacientilor din nordul jude{ului
Bihor, din ce in ce mai numeroqi, care nu au in prezent o altemativárealá pentru acest tip de ingrijiri.

CAPITOLaL V
DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PRrYIND

INFIINTAREA UNUI COMPARTIMENT DE INGRIJIRI PALEATIVE

5.1. Scopul principal
Scopul urmárit de Spitalului Municipal ,,dr. Pop Mircea" Marghita este furnizarea de servicii

medicale diverse qi de calitate, adaptate la nevoile pacienlilor qi comunitálii locale, in concordantá cu
cerin{ele legislative. Diversificarea serviciilor medicale, cregterea complexitálii unor servicii, adaptate la
nevoile popula{iei qi creqterea accesului populaliei la servicii medicale contribuie qi la creqterea
performantei clinice qi financiare ale spitalului.

5.2. Obiective
A. Obiective generale
Principalul obiectiv general urmárit in acest proiect de management il repreziná adaptarea paletei

de servicii medicale la nevoile populatiei qi cre;terea veniturilor proprii prin contractarea unui volum mai
mare de servicii medicale contractate, in condilii de eficienta sporitá prin introducerea ingrtjirii paliative la
Spitalul Municipal dr. Pop Mircea Marghita.

Introducerea acestui nou serviciu medical va avea ca scop, pe lángá oblinerea de venituri
suplimentare gi utilizarea optimá a numárului de paturi existente, dimensionarea corespullzátoare a unor

10 Donabedian, A. (2003) O introducere in asigurarea calitálii in íngrijirea sánátálii. Oxford University Press
1l Sursa : http://cas.cnas.rol Nevoia de ingrijiri paliative in Románia, 20l9.; Ordinul MS nr. 25312018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare, funclionare Ei autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative.
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sectii qi compartimente, care sá tiná cont de aspectele medicale dar qi de criteriile de eficientá qi

sustenabilitate. Acest lucru se poate realiza prin evaluarearepartizárii paturilor intre secfiilcompartimente,
transferánd paturile de la secliile cu grad redus de ocupare cátre compartimentul nou infiinlat,

B, Obíective specíftce
lngrijirea paliativá este un domeniu recent reglementat in Románia, iar furnizorii de servicii de

ingrijiri paliative din Románia sunt distribuili inegal atátla nivel nafional cát gi judefean.
Conform Raportului de activitate al Casei Nalionale de Asigurári de Sánátate pe anul 202t12 rezu|tá

cá in anul 2021 au fost internati in total 4 .04t ,97 1 de pacienfi, din care numai 13 .562 pacienfi, reprezentánd
0,35o/o, au primit ingrijiri paliative in serviciile de tip spitalicesc.

In acelaEi timp tabelul privind repartizarca pe judele a cazurilor care au beneficiat de ingrijiri
paliative in spitale din judelul Bihor in anul 202t, ne aratá cá din totalul de96974 pacienli externali, numai
492 de pacien{i au beneficiat de ingrijiri paliative in spitalele dinjude{, calJzaíiind faptul cá injudeful Bihor
numai 4 spitale publice (Spitalul Clinic Municipal "Dr. Gavril Curteanu" Oradea - in prezent unificat cu
Spitalul Clinic Judetean de Urgenlá Oradea, Spitalul Oráqenesc §tei, Spitalul Municipal ,,Episcop
Popovici" Beiug, Spitalul Orágenesc AleEd) qi o singurá fundalie (Fundafia Hospice Emanuel Oradea) oferá
acest serviciu medical, dispunánd de un numár redus de paturi fa!á de nevoile existente.

tn condiliile in care numárul bolnavilor cu patologie specificá de palialie din judeful Bihor este in
creqtere qi cererea de astfel de servicii va creqte datoritá stárii socio-economice qi a efectelor pandemiei,
respectiv neglijarea unor boli/pacien{i, fapt pentru care prin infiin{area unui compartiment de ingrijiri
paliative la Spitalul Municipal Marghita ar oferi posibilitatea internárii bolnavilor cu nevoi de ingrijiri
paliative din zona de nord al judetului Bihor, pentru inifiere de tratament specific (opioid qi altele),
necesitate de supraveghere medicalá continuá qi ingrijiri specifice sau internare de tip "respiro" pentru
degrevarea familiilor de efortul de ingrijire,

Totalul paturilor necesare pentru ingrijiri paliative a fost calculat conform recomandárilor
internationale in raport cu populalia deservitá, reflectate qi in Ordinul MS nr.253l20l8, Anexa 2, Art.6 (3),
respectiv de 20 paturi la 100.000 locuitori. Comparánd totalul paturilor necesare in func{ie de populafia
judetului Bihor (315.624 persoane in 201913), cu numárul de paturi existente in 20t9la respectiv 24 de
paturi in spitalele publice cu acces gratuit qi 112 paturi asigurali de furnizorii privali la care accesul este
limitat, serviciile fiind cu platá sau co-platií, se constatá cá este necesar qi oportun imbunátátirea accesului
la serviciile de ingrijiri paliative in vederea sprijinirii pacientilor cu boli cronice in stadii avansate /
terminale.

5.3. Activitáfile nece§are
Pentru atingerea obiectivului propus se vor desfiEura urmátoarele activitáli:

1. Stabilirea persoanelor responsabile cu elaborarea planului, implementarea qi monitorizarea acestuia;
2. Amenajarea spatiului, adaptat cerin}elor acestui tip de ingrijiri;
3. Dimensionarea resurselor materiale, umane qi financiare necesare;
4. Obtinerea autoizaliei sanitare de func{ionare;
5. Contractarea serviciilor cu CJAS Bihor;

Activitatea I - Stabilirea persoanelor responsabile cu elaborarea planului, implementarea si
monitorizarea acestuia.
Spatiile de la Compartimentul de medicina interna de la Valea lui Mihai sunt suficiente, pentru

infiin|area si organizarea compartimentului de ingrijiri paliative cu 16 de paturi, conform O.M.S. nr.
25312018 si O.M.S. nr.91,412006,

Managerul spitalului va supune aprobárii gi in comitetul director acest proiect gi se va ocupa in
continuare de obfinerea tuturor aprobárilor de la forurile competente, pentru modificarea strucfurii
organizatorice a Spitalului in sensul infiinlarii acestei activitá{i de ingrijiri paliative.

Indicatoril
* Responsabili: manager, director medical, director financiar-contabil, medici qefi de sectie,

asistente qefe, biroul RUNOS.

12 Sursa:https://cnas.rolwp-contentluploadsl2022/05/Raport-CNAS-2021-fina|-27-aprilie-2Ol2.pdf
l3 Sursa:https://bihor.insse.ro/wp-content/uploadsl2020l05lPopulatia-BH-la-l-ianuarie-2020.pdf
la http.//cas.cnas.ro/media/pageFiles/A.3.3Yo2}kaport%o}OfurnizoriYoZ}ingrijiri'Á2}paliativeoÁ2ORomaniaoÁ2O2O19.pdf
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* Sarcini: realizare nota de fundamentare, propunere buget pentru paturile de ingrrliri paliative,
plan de formare a personalului in IP, plan de ingrrjiri paliative.

* Costuri: 0 lei
* Termen: 1-2 luni

Activitatea 2 - Amenajarea spaliului propus, adaptat cerinlelor acestui tip de tngrqiri
Compartimentul de mediciná interná de la Valea lui Mihai va fi utilizat pentru acordarea de ingr4iri

paliative cu 16 paturi. Realizarea lucrárilor de adaptare a spaftiilor existente la nevoile specifice
cornpartimentului de palialie Ei dotarea ei se va face conform O.M.S. 25312018 astfel incát la ftnalizarea
lucrárilor sa dispuná de :

- Saloanele preferabil cu 1-2 paturi, 9i un spaliu cu suprafa!á de minim 2 mp, pentru
aparlinátorii pacienlilor, iar paturile vor fi aqezate in aqa fel incát sá permitá accesul
personalului de ingrrjire pe ambele párfi;

- spafii de terapie;
- o salá de tratament cu dotárile necesare, inclusiv pentru asigurarea prirnului ajutor rnedical

calificat, in situalii de urgen!á sau incidente neprevázute;
- spalii de lucru pentru asistenli medicali (oficiu medical cu anexe, pentru depozitarea

instrumentarului Ei rnedicamentelor) Ei spalii de terapie;
- grupurile sanitare adaptate persoanelor cu rnobilitate redusá;
- cabinet de consiliere,
- un spaliu de socializare precum qi un spaliu de rugáciune pentru pacien{i Ei apa(inátori ;

- camerá special amenalatá pentru pástrarea timp de douá ore a pacientului decedat,
Se va face o planificare calendaristica a lucrárilor de cátre Birou tehnic, administrativ
Indicatofi:
* Responsabili: Comitetul director, Medici cu competente in paliafie, birou aprovizionare,

achizilii, transporturi Ei c ontractare, birou tehni c, adrnini strativ
* Costuri: incluse in propunerea de buget pe anu|2023
n Indicatori de rnonitorizare: numár saloane amenajate Ei dotate conform Anexei 5 la OMS

253l20I8
* Termen: 7lunt

Activitatea 3 - Dimensionarea resurselor materiale, umane ;i financiare necesare
a) Resurse materiale
Dimensionaíea íesurselor gi costurilor se face pentru 16 de paturi de ingrr.liri paliative, Necesarul

de resurse materiale qi costurile aproximative a acestora sunt detaliate in tabelul urmátor (tabel 9) ,.

T'abel nr,9 Necesar de e nte si dotöri
Nr.
Crt ECHIPAMENTE, DOTARI CANTI_

TATE
PRET

UNITAR
vALoARE
ToTALA

1

Pat spital cu 4 motoare, 3 articulalii 9i reglare inálfirne,
pozilii tredelenburg;i revers tredelenburg, rolile qi cadre
laterale si rnultiple optiuni

I6 1 1.500 184.000

2 cadá specialá pentru persoanele cu mobilitate redusá 1 90.000 90.000
J saltea Antidecubit l6 700 11.200
4 saltea Antiescare Gonfl abil I6 350 5.600
5 Targá cu reglare hidraulicá 2 5.000 10.000
6 Noptierá spital cu un sertar I6 700 11.200
7 Másutá mobilá pentru pat I6 400 6.400
8 stativ perfuzie cu 5 picioarel4 cárlise I6 300 4.800
9 paravan cu 4 segmente 6 800 4,800
10 Taburet cu spátar cu rotile l6 700 11,200
l1 Concentrator oxisen 10L 16 6.500 104.000
12 scaun pentru dus J 250 750
13 scaun pentru toaletá cu suport brate 5 350 I.75a
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I4 scaun rotativ pentru cadá 1 360 360
15 Elevator electric- 200 ks 1 5.000 5,000

16 Scaun cu rotile cu §ezut de 46 crn 4 1.500 6.000
17 cántar digital 1 250 250
l8 Aspirator secretii profesional 2 1,500 3.000
19 Glucometru 2 150 300
20 Termometru dieital 16 50 800
2I Tensiometru dieital 5 300 1.500
22 Aparat pentru presoterapie si drenai limfatic 1 18.000 18.000
23 sistem de alarmá lapat si in grupurile sanitare 1 20 000 20.000
24 cadru ortopedic 4 300 1.200
25 Birou medic cu 2 sertlare * scaun birou 1 2.5a0 2.500
26 Canapea consultatie 1 1,500 1 500
27 Dulap medicamente 2 1.600 3.200
28 Trolirr/cárucior medi camente/pansamente 2 3 000 6.000
29 Lampá de examinare 1 3.200 3,200
30 pulsoximetru 2 150 300
3I stetoscop 2 200 400
32 seringa automaá 2 2.5aa 5.000
JJ Mobilier cabinet asistente 1 18.000 18.000
34 Laptop cu licen!á Office+ antivirus 2 6.600 B.20a
35 Imprimantá 2 1.000 2.000
36 Programe/ Softuri CAS 1 t.000 1.000
37 Truse microchirurgie 2 2.000 4.000
38 uniforme medicale 10 600 6,000
39 Televizor 6 I.200 7,200

TOTAL RoN 575.610

Indicatofi:
* Responsabili: Cornitetul director, Medici cu competenle in palialie, birou aprovizionare,

achizilii, transporturi gi contractare, birou tehni c, admini strativ
.i. Costuri estimate: 575.610 |ei
* Indicatori de evaluare gi monitorizare,. executia propunerii de buget pentru IP pe anul 2023
* Termen: 4luni

b) Resurse umane:
Personalul medico-sanitar, auxiliar Ei rnultidisciplinar folosit, pentru acordarea ingrr.lirilor paliative

face parte preponderent din personalul angajat al spitalului, urmánd sá fie instruit/specializat in oferirea
ingrijirilor paliative. Astfel, nu se estimeazá rnodificári prea mari in ceea ce priveEte cheltuielile salariale.

ln tabelul de mai jos (tabel l0) este detaliat necesarul de personal, personalul existent (cu pregátire
in palialie sau care va fi pregátit), cát Ei costurile pregátirii personalului qi o estirnare a cheltuielilor salariale.
De asemenea, se va lua in considerare modificarea statului de funcfii, a structurii organizatorice gi a
organigramei.

T'abel nr.]0 Necesar de personalnr.l U NeCeSa,

NORMATIV Da PERSONAL PT.
UNITATI SANITARE CU PROFIL

DE INGRIJIRI PALIATIVE_
INTERNARE CONTINUA

NECE_
SAR EFECTIv

CoSTURI
PREGA_

TIRD
&Et)

CIIELTU_
tELI

SALARIALE
&EI/LUNA)

medici cu
supraspecializare /
competen|d / atestut de
studii complementare
de tnsriiiri palíative

1 norma
medic la 10-

12 paíuri

Min:1
Max:2

1 medic cu
pregátire
1 medic va fi
trimis la
specializare

1.750 31.747
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asisten|i medícalí cu
studií aprofundate /
specialízate in tngfijíri
oaliative

1 norma
asistent

medical/4-8
paturi/tura

Min:ó;
Max:10

6 asistenli
medicali vor
fi trimiqi la
specializare

6.250 43.230

inlirmiere

1norma
infirmiera /

4-8
paturiltura

Min:5;
Max:9

5 infirmiere
vor fi trirnise
la cursuri de
pregátire

2.250 20.I65

asistent socíal

1norma
asistent
sociall25

paturi

1 asistent
social

1 asistent
social va

urma cursuri
de presátire

450 7.072

tngijítorí curd(enie
Min:2;
Max:4 2 8.006

psiholog
112 norma

psiholog la
10-12 paturi

Min:T12;
Max:1
norína

1 psiholog va
urma cursuri
de pregátire

450 3.731

kinetoterapeut
Il2 norma
kinetotera-

peut

7l2 norma
kinetotera

peut

1 kinetotera-
peut va fi
presátit

450 3.991

preot
ll2 norma

preot
íl2 norma

preot 2.053

ToTAL 11.600 ,120.055

Indícatori.
n Responsabili: Cornitetul director, Medici cu competenle in palia[ie, asistente gefe, birou

RtINoS
.:. Costuri: 11,600 Lei
..'. Cheltuieli salariale lunare: 120.055 lei (cheltuieli incluse in totalul cheltuielilor salariale pe

spital, avánd in vedere faptul cá este folosit preponderent personalul deja angqat,faráa fi nevoie
de noi angajári substanliale)

.i. Indicatori de monitorizare: numár angaj{i care au fost formali in IP, organigramá modificatá,
structura organizatoricá rnodificatá, stat de funclii rnodificat.

* Termen: 6lrrni

Actívitutea 4 - Obtrinerea autoriza!iei sanitare de funclionare
La ftnalizarea lucrárilor Directorul medical impreuná cu Biroul adrninistrativ vor intocmi dosarul

pentru autorizalia sanitará de func{ionare, care va conline Ei Hotárárea Consiliului local al Municipiului
Marghita gi al Consiliului local al Oragului Valea lui Mihai, urmánd a fi depus la DSP Bihor Ei inaintat la
Ministerul Sánátátii, dacá este cazul.

Irulicatori:
* Responsabili, Comitetul director, birou administrativ
* Termen.3 luni

Actiuitatea 5 - ()ontractarea serviciilor cu C,IAS Bihor
Casele de asigurári de sánátate contracteazá servicii medicale paliative in regim de spitalizare

continuá, dacá acestea nu pot fi efectuate in condiliile asistenlei medicale la domiciliu. Suma aferentá
serviciilor medicale paliative se stabileEte astfel: Numárul de paturi contractabile pentru anu| 2022 x
indicele mediu de utilizare a paturilor la nivel nalional pentru secfiile/compartimentele de ingrijiri paliative
x tariful pe zi de spitalizare. Costul estimat pe ziua de internare in unitatea cu paturi pe anul 202I-2022 este
de235.62leilzilinternarc conform Ordinului nr.1068162712021 din29 iunie202I

Indicatori:
* Responsabili: Cornitet director, birou financiar-contabil
n Indicator evaluare: suma contractatá cu CJAS Bihor
* Termen: 3luni
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c) Responsabilitd|i
Pentru realizarea activitálilor specifice, responsabilitáíile au fost stabilite tnai sus, pentru fiecare

activitate in parte, dar va fi necesará munca in echipa cu contribulia tuturor celor implicaJi pentru a duce
la bun sfárqit proiectul.

d) Indicatori de evaluare qi monitorizare
Pentru realizarea activitálilor specifice indicatorii de evaluare Ei monitorizare aul fost stabilite mai

sus, pentru fiecare activitate in parte.

5.4. Rezultate aqteptate. Analiza economico - financiará
Planul de management al Spitalului "dr. Pop Mircea" Marghita, prezentaü mai sus iEi proprrne un

obiectiv ambilios, fapt pentru care este foarte important gestionarea adecvatá a acestuia, dar 9i
monitorizarea Ei evaluarea, cu analizá sistematicá de parcurs a evoluliei in implementarea másurilor
planificate, a atingerii rezultatelor pe termen mediu Ei a celor avánd ca orizont anul2023.

Monitorizarea indeplinirii activitálilor prevázute se va realiza in mod continuu de cátre Cornitetul
Director al spitalului, in vederea ajustárii intervenliilor pe másura implernentárii 1or.

Prin irnplementarea proiectului prezentat se va diversifica oferta de servicii rnedicale furnizate de
spital, va contribui la creqterea veniturilor proprii, se va degreva activitatea altor secliilcornpartimente Ei in
acelagi tirnp se va imbunátáfii accesul la serviciile de ingrrliri paliative a pacienfilor cu boli cronice in
stadii avansate qi terminale Ei a farniliilor acestora.

tn urma implementárii planului de management propus privind infiinlarea unui Compartirnent de
ingrrliri paliative este de aqteptat ca efectele másurilor prezerúaíe mai sus, sá aibá o influen!á pozitivá 9i sá
contribuie la creEterea performantei financiare a spitalului dupá culn urmeazá (tabel ] ], tabel ] 2, tabel l3,
tabel l4),.

T'abel ] ] - Esti,

lei pe an.

Tabel l2

nr. imare veniluri Denlru un an

Indicatori 15/ Denumire
venituri

Zi|e
spitali-
zarelan

Nr.
cazuri l

an

Venit tip
cronic /an

(lei)

Venit / luna
(lei)

Total (lei)
finan{are
CJAs-BH

Investi{ii
(lei)

0 ]
z-

]bx]e
3:

2: ]a
n-

]b x [dx Ie
5 :4:]2 6:4 7

a
DMS2021 24,48

zi|e

5.120
zi|elan

209
cazlan

1.206.374 100.531 1.206.374 575.610
b

Nr. paturi 16
naturi

C RUP 87,7 Yo

d
yenitlzil
§pit.

235,62
leilzil

e
IUP optim 320

zilelan

f Influen{e
salarii

60,Á 72.033 864.396

Deci, finanfarea asiguratií de CJAS Bihor pentru o luná este de 172.564lei, respectiv de 2.070.770

nr, morttzare lnvestttle tn 3 ant
Nr.
crt Indicator Valoare Amortizarelan

űei)
Amortizarel
luná (lei)

0 1 2 3 - lax ]b 1:3: 1 2
a valoare de intrare

investitie
575.610

lei
1,72.683 14.390

b Norma de amortizare 3ooÁ
c Durata de functionare 3 ani

t5 Sulsa : Orünul nt. 10681627l202I dn29 ilűie202I
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Tabel nr. ] 3 Cheltuieli anuale
Nr.
crt

Indicator Valoare
(1ei)

Total cheltuieli/an
(lei)

Total chelt.
/ luna fiei)

0 ] 2 3-2a+2b+2c 4 - 3:12
a Amortizarea pe an 172.683

1.855.344 1,54.612
b Chelt. salariale/an L44a.660

c
Diverse cheltuieli (med,, mat.sat.,
utiliatiti,etc)

242.001

Tabel nr.]4 Profit anucll. estimate dupii 3 ani de ,unL ,rcnare

Nr.
crt

Indicator Valoare
(lei)

Total profit/an
(lei)

Total profit/
luna (1ei)

0 1 2 3:2a-2b 4:3:]2
a Venit CJAS Bihor /an 2.070.770

2l5.426 t7.952
b Total cheltuieli / an 1.855.344

5.5. Grafic Gantt

PnRIOADA 2023 2[24
1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 l2 1 2 J

Obiectiv general: CreEte-
rea veniturilor proprii
Obiectiv specific: Introdu-
cerea ingrii irilor paliative
Activitáti
1. Stabilirea persoanelor
responsabile
2.Amenaiarea spatiului
3 . D irnensio nar ea resurselor
materiale, umane Ei
financiare.
4. Obti nere a autoiza[iei
sanitare de functionare
5, contractarea serviciilor
cu CJAS Bihor;
Inaugurarea
comnartimentului

5.6. Legisla{ia relevantá in domeniu.
Realizarea obiectivului acestui proiect se va face cu respectarea legislaliei actuale gi viitoare din

domeniul sánátáíii, financiar contabil, a achizigillor publice gi a regularnentelor UE privitoare la accesarea
de fonduri europene:

1 . Legea nr. 9512006 privind reforma in domeniul sánátálii, cu modificárile Ei completárile ulterioare,
TITLUL VIl - Spitalele, cu rnodificárile si completárile ulterioare;

2. Ordinul Ministerului Sánátálii Publice nr,92I12006 pentru stabilirea atribuliilor comitetului director
din cadrul spitalului public;

3. Ordinul nr. 253/2018 pentru aprobarea regulamentului de organizare functionare qi autorizare a
serviciilor de ingrryiri paliative;
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Ordin MS nr. 91412006 pentru aprobarea normelor privind conditiile po care trebuie sá le
indeplineascá un spital in vederea obtinerii aúoirza|Eiei sanitare de funcfionare, cu modiíicárile qi

completárile ulterioare;
Legea nr.4612003, privind drepturile pacientului, cu modificárile Ei completárile ulterioare;
Legea nr. 98 din 19 mai20l6 privind achizillile publice, cu modificárile gi completárile ulterioare;
Ordinul Ministerului Sánátálii nr. 1,04312010, privind aprobarea Normelor metodologice pentru
elaborarea bugetului de venituri qi cheltuieli al spitalului public, cu modificárile qi completárile
ulterioare;
Ordinul nr. 106816271202l din29 iunie2021privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 202t a Hotárárii Guvernului nr.69612021 pentru aprobarea pachetelor de servicii qi a
Contractului-cadru care reglementeazáconditiile acordárii asisten{ei medicale, a medicamentelor qi

a dispozitivelor medicale, tehnologiilor qi dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurári
sociale de sánátate pentru anii2021-2022.

CoNCLaZI

Spitalele mereu au reprezentat un sector strategic ;i sensibil al sánátáfii, indiferent de [ará, iar
managerii de spital, trebuie sá gáseascá solulii pentru a obline rezultatele cele mai bune in condiliile unor
resurse limitate.

Motivul pentru care am ales aceastá temá, infiinlarea unui compartirrrent de ingrrliri paliative la
nivelul Spitalrrlui Municipal "dr. Pop Mircea" Marghita, este cá subiectul trateazá o problemá esenlialá in
Románia, atat din punct de vedere economic, social cát Ei urnan.

Costul ingrijirilor paliative (cost beneficiu/valoare demonstrabilá) intámpiná o provocare specialá
cu aceste criterii, deoarece valoarea sa este rnai rnult calitativá (adáugare de calitate vie!ii), decát cantitativá
(adáugare de ani via!á).

La nivelul prezent de infelegere Ei infonnafii, ingrrjirea paliativá igi argurnenteazá pozi[ia pebaza
valorii pe care serviciile sale o aduc vielii unei persoane, chiar dacá aceasta se aflá in stadiu terminal, Aceste
argumente trebuie sá íie cunoscute de toate párlile interesate, incluzánd aici contribuabili, politicieni,
reprezentanli ai guvernului, asiguratori de sánátate Ei al}i furnizori de servicii de sánátate gi specialiqti din
acelagi domeniu.

,,Primul mit al managementului este cd acesta existá.
Al doilea mit este cá succesul dovede;te taleníul,"

(Joseph Heller)

4.

5.

6.

7.

8.
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