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1. Descrierea situatiei actuale  a Spitalului Orasenesc Nehoiu. 

A.Tipul si profilul spitalului 

 Spitalul Orasenesc Nehoiu este un spital public general cu personalitate juridica aflata in 

subordinea Consiliului Local Nehoiu, cu un numar de 130 de paturi funcționand intr-o cladire tip 

monobloc, construita in anul 1985. 

   Amplasat intr-o zona de interferenţa a celor trei tinuturi istorice, Ardealul, Muntenia si Moldova, 

orasul Nehoiu, a treia localitate ca marime din judetul Buzau, este situat de o parte si de alta a 

raului Buzau, in N – V – ul judetului la 70 km de municipiul Buzau fiind tranzitat de D.N 10 

Buzau – Brasov. 

 

B.Caracteristicile populaţiei deservite 

Orasul Nehoiu este o localitate cu 10.211 locuitori (2011).de locuitori, dar in imprejurimi mai 

trăiesc circa 50 000 de locuitori, care sunt deserviți cu servicii spitalicesti tot de Spitalul Orasenesc 

Nehoiu. 

Din punctul de vedere al populației deservite, aceasta reprezintă o populaţie cu venituri mici in 

care predomină persoanele cu varstă peste 65 de ani (25%), care nu și-ar fi permis nici fizic si nici 

financiar deplasarea către alte unitați medicale. 
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   Tendința de imbătranire a populației este in creștere și creează probleme legate de asigurarea 

unor servicii medicale și sociale specifice. 

 

C.Structura  spitalului și relaţia cu autoritatea publică locală 

Capacitatea actuală de spitalizare este de 130 de paturi pentru spitalizare continuă si 5 paturi pentru 

spitalizare de zi. 

    

Secție Nr.paturi 

secție medicina interna 25 

compartimentul gastroenterologie 5 

sectie chirurgie generala   25 

compartiment ortopedie - traumatologie 10 

compartiment obstetrica - ginecologie 15 

compartiment pediatrie 18 

compartiment chirurgie infantila 7 

compartiment cronici 15 

compartiment neonatologie 5 

compartiment ATI 10 

spitalizare de zi 5 

 

In structura spitalului funcționează de asemenea o cameră de gardă, iar permanența este asigurată 

prin cele două linii de gardă (interne si chirurgie). 

   Spitalul dispune de laborator de analize medicale, farmacie cu circuit inchis, laborator de 

imagistică-radiologie si ecografie, cabinet de explorări funcționale, dispensar TBC, stație de 

sterilizare, punct de transfuzii, cabinet de planificare familială, bloc operator cu 2 săli de operatii. 

   Tot in structura aprobata a spitalului se include si ambulatoriul de specialitate cu cabinete 

medicale: medicina internă,gastroenterologie, chirurgie generala, chirurgie si ortopedie 

pediatrică,ortopedie – traumatologie, pediatrie, obstetrică – ginecologie,diabet zaharat si boli de 

nutriție și un cabinet de recuperare medicală și fizioterapie in care iși desfasoară activitatea un 

cadru mediu. 

   Buna conlucrare dintre autoritatea locală si unitatea spitalicească s-a materializat prin realizarea 

de proiecte care s-au finalizat deja si altele sunt in faza de evaluare. Dintre acestea enumerăm: 

a).In anul 2014 a fost finalizat ca urmare a accesarii fondurilor europene proiectul “Reabilitare si 

dotare ambulatoriu Spital Orasenesc Nehoiu, Judetul Buzau”. 

b).S-a finalizat SF(studiul de fezabilitate) și DALI(documentație de avizare a lucrărilor de 

intervenție) a proiectului “Reabilitare energetică a Spitalului Orășenesc Nehoiu” 

 

D.Resursele umane 

Situația personalului la data de 31 Decembrie 2020 este reprezentată in tabelul de mai jos: 

Structura de personal Nr.posturi aprobate 

prin 

statul de funcții 

Nr.posturi ocupate 

Total, din care : 251 146,5 

Medici,din care: 32 16,00 

Medici primari și specialiști 27 10,50 
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           Medici rezidenți 5 5 

Alt personal sanitar superior,din care: 6 2 

Biologi,chimiști 2 1 

Psiholog, asistent social,fizician 3 0 

Farmacist 1 1 

Personal sanitar mediu,din care: 89 69,5 

Asistenți medicali,tehn.ap.med. 84 66,5 

        Statistician,registratori med. 5 3 

Personal auxiliar sanitar si garderobier 71 39,50 

Personal TESA(inclusiv  Comitet 

director,preot,operator calculator ATI, 

Consilier juridic si referent la Biroul de 

Management al Calitații) 

 

 

22 

 

 

10,50 

Muncitori,portari,op.calc.etc. 31 16 

 

  Indicatori MRU 2020 

Categoria de indicatori Denumirea indicatorului 

de performanta a 

managementului 

spitalului public 

Valoarea realizata pe 

anul 2020 

 

 

A.Indicatori de management al 

resurselor umane 

Numar mediu de bolnavi 

externaţi/un medic 

2029/7=289,85 sau 

3540/9=253,62 cu 

med.serv 

Numarul mediu de bolnavi 

externati/o asistentă 

medicală 

2029/39=52,02 

Proportia medicilor din 

totalul personalului 

11/146,5*100=7,51% 

Proportia personalului 

medical din totalul 

personalului angajat al 

spitalului 

 

82,5/146,5*100=56,31% 

Proportia personalului 

medical cu studii 

superioare 

 din totalul 

personalului medical 

 

18/82,5*100=21.81% 

 

 

E.Activitatea spitalului 

 

Analiza privind nevoile de servicii medicale şi de ingrijire a populaţiei deservite pe baza principalilor 

indicatori medicali 

Tabel nr.1 Situaţia principalilor indicatori medicali-an 2017-2019 

Secții /   Nr.externări DMS ICM RUP 
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Compartim

ente 
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 

Medicină             

internă 
1363 1088 1056 5,09 5,43 4,49 

1.049

5 

1.059

4 

0.951

0 

354,6

8 

301,7

2 

249,7

6 

Chirurgie 

generală 
788 880 791 4,84 4,17 4,09 

1.336

7 

1.345

5 

1.392

3 

224,7

2 

220,7

2 

199,3

2 

Chirurgie 

infantilă 
217 237 202 2,81 3,29 3,32 

1.347

0 

1.388

2 

1.375

9 

125,1

4 

157,4

3 

133,2

9 

Ortopedie 

traumatolog

ie 

276 269 244 6,16 5,84 5,92 
1.009

8 

0.976

4 

0.957

8 

186,1

0 

177,1

0 

161,7

0 

Pediatrie 623 529 516 4,71 4,66 4,98 
0.784

2 

0.764

0 

0.677

4 

164,0

6 

137,7

8 

144,2

2 

Obstetrică 

ginecologie 
505 434 438 3,92 4,29 3,75 

0.512

5 

0.497

6 

0.466

4 

134,3

3 

126,4

7 

111,4

7 

Neonatologi

e 
72 51 41 4,21 5,14 5,56 

0.493

9 

0.634

8 

0.759

9 
60,60 52,40 45,60 

Cronici 266 226 252 
11,6

3 

11,8

0 

11,6

0 
      

207,0

0 

177,7

3 

194,8

7 

Total 4110 3714 3540 6,76 6,83 6,45 
0.933

8 

0.964

1 

0.904

6 

215,0

2 

196,4

2 

177,4

8 

DMS-durata medie de spitalizare; ICM-indicele case-mix; RUP-rata de utilizare a paturilor 

Indicatori de activitate ai spitalului in 2019 

Secții / 

Comparti

mente 

Nr.patu

ri 

Nr. 

externă

ri 

Zile de 

spitalizare 

Transf

erati 

către 

alte 

spitale  

Rein

tern

ări la 

30 de 

zile 

Intervenții 

chirurgical

e 

Deceda

ți 

Infecții 

nosoc. 

Spitaliz

. de zi 

Medicină 

internă 
25 1056 6244 63 59   11 1 252 

Chirurgie 

generală 
25 791 4983 22 59 238 10   212 

Chirurgie 

infantilă 
7 202 933   2 87       

Ortopedie 

traumatolo

gie 

10 244 1617 1 3 32     211 

Pediatrie 18 516 2596 9 16         

Obstetrică 

ginecologie 
15 438 1672 17 56 67     226 

Neonatolog

ie 
5 41 228 2           

ATI 10   1876             

Cronici 15 252 2923             
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Total 130 3540 23072 114 195 424 21 1 901 

 

  

 

Ocupar

e pat % 

Durata 

medie 

de spit. 

DMS 

Utilizare 

pat 

Procen

t 

pacient

i 

transfe

rati 

catre 

alte 

spitale 

% 

Rata 

pacie

nti 

reint

erna

ti in 

30 de 

zile 

% 

Indice de 

operabilita

te % 

Rata 

mortali

t. gen 

% 

Rata 

infectii 

nosoc 

%  

ICM 

Medicină 

internă 
68.43 4.49 249.76 5.97 5.59 0.00 1.04 0.09 0.9510. 

Chirurgie 

generală 
54.61 4.09 199.32 2.78 7.46 30.09 1.26 0.00 1.3923 

Chirurgie 

infantilă 
36.52 3.32 133.29 0.00 0.99 43.07 0.00 0.00 1.3759 

Ortopedie 

traumatolo

gie 

44.30 5.92 161.70 0.41 1.23 13.11 0.00 0.00 0.9578 

Pediatrie 39.51 4.98 144.22 1.74 3.10 0.00 0.00 0.00 0.6774 

Obstetrică 

ginecologie 
30.54 3.75 111.47 3.88 12.79 15.30 0.00 0.00 0.4664 

Neonatolog

ie 
12.49 5.56 45.60 4.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.7599 

ATI 51.40 2.23 187.60 
#DIV/0

! 

#DI

V/0! 
#DIV/0! 

#DIV/0

! 

#DIV/0

! 
  

Cronici 53.39 11.6 194.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00   

Total 48.62 6.45 177.48 3.22 5.51 11.98 0.59 0.03 0.9046 

                                                 

                                      Indicatori de activitate ai spitalului in 2020 

 

Secții / 

Compartime

nte 

Nr.pa

turi 

Nr. 

externar

i 

Zile de 

spitalizare 

Transfera

ti catre 

alte 

spitale  

Reinter

nari la 

30 de 

zile 

Interven

ții 

chirurgi

cale 

Deceda

ti 

Infecț

ii 

nosoc. 

Spital

iz. de 

zi 

Amb

ulator 

Medicina 

internă 
25 587 3102 52 30   6   272 

Chirurgie 

generala 
25 629 4003 19 51 248 8   167 

Chirurgie 7 88 392 2 1 51       



 

 

6 

6 

infantilă 

Ortopedie 

traumatologie 
10 113 781   1 25     174 

Pediatrie 18 155 797 1 8       8 

Obstetrică 

ginecologie 
15 296 1101 10 34 93     83 

Neonatologie 5 55 273 2           

ATI 10 0 1516         1   

Cronici 15 106 1170             

Total 130 2029 13135 86 125 417 14 1 704 

 

  

 

Ocup

are 

pat % 

Durata 

medie 

de spit. 

DMS 

Utilizare 

pat 

Procent 

pacienți 

transferat

i catre 

alte 

spitale % 

Rata 

pacient

i 

reinter

nati in 

30 de 

zile % 

Indice 

de 

operabil

itate % 

Rata 

mortal

it. gen 

% 

Rata 

infecți

i 

nosoc 

%  

ICM 

Medicina 

internă 
33.99 3.63 124.08 8.86 5.11 0.00 1.02 0.00 

0.811

4 

Chirurgie 

generala 
43.87 3.88 160.12 3.02 8.11 39.43 1.27 0.00 

1.505

8 

Chirurgie 

infantilă 
15.34 2.86 56.00 2.27 1.14 57.95 0.00 0.00 

1.335

7 

Ortopedie 

traumatologie 
21.40 6.05 78.10 0.00 0.88 22.12 0.00 0.00 

0.793

2 

Pediatrie 12.13 5.14 44.28 0.65 5.16 0.00 0.00 0.00 
0.770

7 

Obstetrică 

ginecologie 
20.11 3.59 73.40 3.38 11.49 31.42 0.00 0.00 

0.526

1 

Neonatologie 14.96 4.88 54.60 3.64 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.856

4 

ATI 41.53 2.08 151.60 #DIV/0! 
#DIV/0

! 
#DIV/0! 

#DIV/0

! 

#DIV/

0! 

0.000

0 

Cronici 21.37 11.04 78.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
0.000

0 

Total 27.68 6.43 101.04 4.24 6.16 20.55 0.69 0.05 
0.950

0 

          

Evaluarea activității medicale se face in Consiliul Medical şi in Comitetul Director,prin analiza 

unor indicatori statistici si financiari care se referă mai mult la realizarea serviciilor contractate cu 

CAS. Pentru remedierea problemelor  in 2020 s-au transferat 2 medici de la alte spitale(un medic 

internist şi un medic obstetrician).In 2020 a fost infiintat compartimentul de gastroenterologie si a 

fost angajat un medic specialist . 
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                                                                  Morbiditatea migrantă 

Secții/Compartimente 
Nr externări Media Morbiditate migrantă 

2017 2018 2019   2017 2018 2019 

Medicină internă 1363 1088 1056 1169 194 -81 -113 

Chirurgie generală 788 880 791 820 -32 60 -29 

Chirurgie infantilă 217 237 202 219 -2 18 -17 

Ortopedie traumatologie 276 269 244 263 13 6 -19 

Pediatrie 623 529 516 556 67 -27 -40 

Obstetrică ginecologie 505 434 438 459 46 -25 -21 

Neonatologie 72 51 41 55 17 -4 -14 

Cronici 266 226 252 248 18 -22 4 

Total 4110 3714 3540 3788 322 -74 -248 

 

Situația prezentărilor la Camera de Gardă și a Spitalizarilor de zi  

Prezentări la Camera de Gardă Spitalizare de zi 

An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 An 2017 An 2018 An 2019 An 2020 

8623 9082 8932 6643 1857 2745 2893 2343 

        
 

 

                        Evoluția morbidității populației deservite (din județul BUZAU) pe ultimii 3 ani 

Anul 

Nr de externări - 

Spital Orașenesc 

Nehoiu 

Nr de externări - 

Spital Or Nehoiu 

pacienți domiciliați 

in jud Buzău 

Nr de externări - 

Județ Buzău 

Nr de externări - 

Spital Or Nehoiu 

/ Nr de externări 

– Județ Buzău % 

2017 4110 4048 60061 6.84 

2018 3714 3641 62515 5.94 

2019 3540 3484 61493 5.76 

Spitalul Oraşenesc Nehoiu tratează aprox.6% din pacienții tratați în județul Buzău. 

 

CONCLUZII: Se constată că în primii 3 ani analizați, s-a înregistrat scăderea numărului de 

internări. Motivul  a fost orientarea pacientului  spre spitalizarea de zi ,unde nu se consumă așa de 

multe resurse. Numărul pacienților externați prin spitalizarea continuă urmează o tendință 

descendentă, iar spitalizarea de zi are tendință ascendentă, urmare a diminuării numarului de cazuri 

contractate cu CJAS Buzau pe spitalizare continuă, deci si a finanțării, ceea ce a dus la creșterea 
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numarului de cazuri rezolvate in urgenta la persoanele neasigurate, in regim ambulatoriu in special 

la persoanele asigurate.Indicele de operabilitate a fost foarte scazut. 

Pentru revenirea la un trend crescător în anul 2020 s-au angajat 4 medici pe specialitățile:, 1 medic 

de specialitate ATI, 1 medic OG, 1 medic medicină internă,1 medic de specialitate 

gastroenterologie. 

Anul 2020 s-a desfăşurat sub semnul incertitudinii generată de COVID-19, care a cuprins sistemul 

sanitar, de la personalul medical, până la pacienţii mai reticenţi să meargă în spitale.De 

aceea,socotim că este neconcludent să includem activitatea spitalului din  anul 2020 in analiza 

necesară pentru stabilirea obiectivelor și activitaților din Planul de management pentru urmatorii 3 

ani. 

 

       F.Satisfacţia pacienţilor. 

       În anul 2020 s-a evaluat satisfacţia pacienţilor internaţi în Spitalul Orasenesc Nehoiu utilizându-se 

chestionare care au cuprins întrebări legate de condiţiile hoteliere, calitatea îngrijirilor şi tratamentului 

medical.Din evaluarea chestionarelor de satisfacție rezultă că populația respondentă in general este 

mulțumită de calitate serviciilor medicale în proporție de   95,13 %, existând însă nemultumiri față de 

condițiile hoteliere, nemultumiri privind aprovizionarea cu medicamente și materiale sanitare. 

G.Situaţia dotării 
 Dotarea existentă asigură în general suportul tehnic necesar pentru acordarea serviciilor medicale    

spitaliceşti şi ambulatorii de diagnostic şi tratament. 

Dotarea a fost asigurată prin programe ale Ministerului Sănătăţii, transferul de la bugetul de stat, venituri 

proprii şi donaţii. 

Capitolele deficitare se situează în zona dotării sălilor de operaţie, respectiv aparate pentru anestezie 

generală(fiind invechite), intrumentar chirurgical pentru ortopedie şi chirurgie şi echipamente 

intervenţionale specifice diverselor specialităţi. 

Laboratorul de radiologie şi imagistică medicală are în dotare un aparat radiologie fix şi un aparat de 

radioscopie, aparat pentru developat filme automat. 

Laboratorul de analize medicale deserveşte atât secţiile cu paturi cât şi Ambulatoriul integrat, este  dotat 

cu analizoare automate de capacitate medie pentru biochimie si hematologie,. 

Laboratorul de recuperare, fizioterapie este  dotat cu aparatură de performanţă din anul 2014, fiind 

achizitionată prin Proiectul Regio. 

Sterilizarea are în dotare 1 aparat de sterilizare performant ,dar necesită procurarea containerelor 

sterilizatoare. 

Secţia Medicină Internă este dotată cu ECO Dopller de medie performanţă. 

Secţia Chirurgie Generală este dotată cu aparat de laparoscopie . 

Compartimentele Obstetrică-Ginecologie şi Neonatologie au fost dotate cu aparatură prin programe de la 

MS. 

Spitalul necesită dotarea cu un aparat radiologie mobil,aparat de endoscopie pentru compartimentul nou 

inființat- gastroenterologie. 

In anul 2014, urmare a accesării fondurilor europene prin proiectul “Reabilitare,modernizare şi dotare 

ambulatoriu Spital Orăşenesc Nehoiu, Județul Buzău”, unitatea beneficiază de aparatură si echipamente 

medicale moderne. 
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H. Situația financiara 

Finanțarea Spitalului Orășenesc Nehoiu este asigurată atat prin sistem DRG cât și prin fonduri de la 

bugetul de stat, bugetul local, venituri proprii, donații, sponsorizări.Spitalul Orașenesc Nehoiu are un 

tarif pe caz ponderat de 1,475,00 lei/caz și un ICM de 0,9977 contractat. Compartimentul implicat in 

procesul de colectare si transmitere a datelor clinice in sistemul DRG este compartimentul de statistică 

medicală,iar dotarea cu calculatoare la nivelul fiecărei secții cu centralizarea ulterioară a  a datelor a 

ușurat foarte mult munca. 

Bugetul de venituri 2020  

Structura bugetului de venituri Sume totale Proporția 

Buget total aprobat din care : 15.401.100,00 RON   100 % 

-Spitalizare continuă 

-Spitalizare de zi 

-Cronici 

-Ambulatoriu 

-Programe naționale DSP 

-Venituri DSP 

-Venituri proprii 

-Subvenții  bugetul local 

-Subvenții FNUASS pentru acoperirea 

drepturilor salariale 

-Sponsorizari 

-Medicamente personal contractual 

5.165.590 ,00 

414.043,00 

513.987,00 

300.020,00 

8.000,00 

654.570,00 

135.430,00 

 460.000,00 

7.695.960,00 

 

  45.500,00 

    16.000 

   33,54 % 

   2,69 % 

    3,33 % 

    1,94 % 

     0,05 % 

     4,25 % 

     0,88% 

      2,97 % 

      49,97 % 

 

       0,28% 

       0,10% 

 

Structura bugetului de cheltuieli  2020  

Structura bugetului de cheltuieli Sume totale Proportia 

Cheltuieli totale 

din care : 

 

15.401.100,00 

 

                                    100 % 

-Cheltuieli de personal 

-Cheltuieli materiale 

(cu bunuri si servicii) 

-Alte cheltuieli 

-Cheltuieli de capital 

12.937.590,00 

2.341.510,00 

 

   120.000,00 

   2000,00 

                                     84,00 % 

                                     15,20 % 

       

                                      0,78 % 

                                      0,02 % 

 

Din analiza situației financiare reiese,că cheltuielile de personal este de 84,00% și din rapoarte rezultă că 

este  in continuă creștere.Toate propunerile de scoatere la concurs a posturilor se discută și se cântăresc 

foarte bine la toate ședintele a CD,CM,CA şi se consultă cu sindicatele.In caz contrar proporția din buget 

cu cheltuielile de personal ar crește vertiginos. 
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2.ANALIZA SWOT 

 

Evaluarea internă 

Puncte Forte Puncte Slabe 

- Locația strategică a Spitalului constituie o mare 

oportunitate pentru pacienții din nordul județului 

Buzău (pe o rază de 72 km nu există nici un Spital cu 

aceeași competență). 

- Reabilitarea și modernizarea ambulatoriului integrat 

prin accesarea de fonduri europene;   

- Laborator de radiologie si imagistica medicala; 

- Camera de garda cu 2 linii  permanente de gardă; 

- Dispune de un Sistem Informatic Medical Integrat 

performant şi avansat, conform standardelor UE, care 

permite informatizarea integrală a întregii activităţi a 

spitalului (atât activitatea clinică, cât şi activitatea 

administrativă şi financiară). Spitalul are disponibilă 

infrastructura informatică necesară legii a sănătăţii( 

cardul electronic de sănătate şi prescripţiile electronice 

de reţete medicale); 

- Educatia medicala continua prin colaborare cu 

OAMGMAMR 

- Unele echipamente uzate moral si fizic; 

- Susținerea financiară insuficientă din partea 

comunitaților de pe Valea Buzăului; 

-Lipsa unei autonomii reale și imposibilitatea stimulării 

și motivării personalului; 

- Infrastructura corpului principal al Spitalului  

nealiniata standardelor europene(lipsa condiţiilor 

optime hoteliere ) 

-Costurile ridicate ale intreținerii echipamentelor 

medicale si ale clădirii  

-Plan de conformare la Autorizația de funcționare; 

-Rata scazută de operabilitate a specialităților 

chirurgicale induce costuri mare de intreţinere a 

blocului operator si a secţiilor si compartimentelor 

chirurgicale; 

 -Necorelarea finanțării CAS cu serviciile realizate 

efectiv de spital , tariful pe caz ponderat nu acoperă in 

totalitate costurile efective care se fac pentru tratarea 

bolnavilor. 

-Lipsesc îngrijirile la domiciliu accesibile tuturor 

bolnavilor şi îngrijirile paliative pentru pacienţii cu boli 

incurabile ameninţătoare de viaţă. 

Lporhtur1hLthrkjLlipp1pllll1 

 

Evaluare Externă 

Oportunități Amenințări 
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-Sprijin consistent din partea Primăriei si Consiliului 

Local Nehoiu 

 

-Proiecte europene in curs de avizare ; 

  

- Lipsa acreditării ANMCS ciclul II 

- Instabilitatea legislativă şi financiară;  

-Există riscul pierderii pacienților prin reorientarea 

acestora către Spitalul Judeţean Buzău; 

- Riscul ca bolile transmisibile şi cele cronice să 

crească în număr datorită lipsei unor programe de 

sănătate finanţate de la bugetul de stat (preventive şi 

curative); 

- Criza economică generată de pandemie cu Covid 19, 

diminuarea veniturilor populaţiei şi creşterea accelerată 

a ratei şomajului vor determina un risc crescut de 

îmbolnăvire a acesteia; 

- Existenţa sau apariţia pe piaţa serviciilor de sănătate a 

unor furnizori de servicii medicale private.  

- Creşterea nivelului de informare a pacienţilor, 

concomitent cu progresul şi diversificarea tehnologiilor 

diagnostice şi terapeutice vor conduce la creşterea 

aşteptărilor acestora şi, implicit, la o creştere a cererii 

de servicii medicale complexe; 

- Scăderea natalității la nivel naţional; 

- Îmbătrânirea populaţiei şi migrarea forţei de muncă 

tinere, specifice zonei rurale; 

- Creşterea costurilor asistenţei medicale care poate 

conduce la creşterea decalajului în ceea ce priveşte 

accesul la serviciile de sănătate, între populaţia cu 

venituri decente şi populaţia aflată sub pragul sărăciei. 

-Subfinanţarea prelungită a serviciilor prestate şi lipsa 

fondurilor de investiţii afectează nu doar capacitatea de 

adaptare la normele europene, ci însăşi desfăşurarea 

curentă a actului medical (calitatea acestuia);  

-Prelungirea pandemiei cu Covid-19  pe un termen 

nestabilit. 

-Cazuri sociale internate prin presiuni externe: 
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ambulanță, SMURD, poliție, autorități etc;  

- Lipsa serviciilor de îngrijiri;  

 

-Dorința aparținătorilor de prelungire a internării peste 

limita admisă ; 

 

-Accentuarea subnormarii personalului; 

-Inexistența unor posibilități legale de achiziție 

,adaptate situațiilor de criză din domeniu medical, care 

nu se pot anticipa. 

 

 

 

3. Identificarea principalelor probleme critice 

 

Identificarea problemelor prioritare 

Raportat la tema aleasă “Îmbunătăţirea calităţii actului medical” –am poziţionat calitatea 

îngrijirilor de sănătate ca factor catalizator care să maximizeze dimensiunea bunăstării si sigurantei 

pacienţilor. 

Probleme critice medicale  

a)Necesitatea permanentă a îmbunătățirii practicilor medicale, prin analiza și actualizarea 

protocoalelor de diagnostic și tratament, în concordanță cu dotarea și competența stabilită la 

nivelul fiecărei specialități medicale; 

b)Necesitatea permanentă a îmbunătăţirii îngrijirii pacientului prin analiza și actualizarea 

procedurilor de practică pentru asistenţii medicali, a planului de nursing. 

c) Achiziţionarea aparatului de endoscopie pentru compartimentul gastroenterologie; 

e)Lipsa unui sistem propriu de pregătire a personalului cu potențial la standardele de competenţă 

cerute de tehnologiile noi, orientat cu prioritate pe siguranţa pacientului; 

g) Slaba utilizare a paturilor pe secţii. 

Probleme critice nemedicale 

a)Politica dusă de Ministerul Sănătăţii şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate ce reduce anual 

un număr de paturi din finanţare, creează mari probleme bugetului spitalului. Structura se menţine 

conform Ordinului Ministerului Sănătăţii, iar paturile finanţate, se reduc existând probleme şi în 

raportarea statistică. Cu alte cuvinte, numărul de bolnavi care solicită serviciile noastre rămâne 

aproximativ acelaşi (sau poate în creştere), dar numărul bolnavilor decontaţi scade,urmând ca 

spitalul să facă eforturi financiare suplimentare. În acest moment, ar trebui să intervină Consiliul 

Local al oraşului Nehoiu cu sume care să asigure plata cheltuielilor utilităţilor sau măcar o parte 

din ele; 

b)Asigurarea condițiilor hoteliere optime pentru pacienții internați sunt deficitare; 

c)Gradul ridicat de uzură fizică a lifturilor atentează la siguranţa pacienților, aparținătorilor şi 

personalului angajat; 

d)Siguranța pacientului pe perioada primirii îngrijirilor medicale în spital. 

  



 

 

13 

13 

4. Selecţionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii făcute. 

Problema identificata ca prioritara este nevoia de imbunataţire a calității actului medical în Spitalul 

Orasenesc Nehoiu ,deoarece a scăzut adresabilitatea pacienților. De rezolvarea acestei probleme 

depinde supraviețuirea unitații medicale. In acest spital adresabilitatea este mica din 2 cauze 

principale: condițiile hoteliere si o gamă scazută a serviciilor medicale spitalicești. Scăderea 

numărului pacienților care cer ajutorul medical la unitatea noastra se poate identifica in analiza 

indicelui de utilizare a paturilor  pe spital  precum si din volumul activitatii medicale pe secţii si 

compartimente .  

 

5. Dezvoltarea planului de management pentru imbunatațirea calității actului medical în  

Spitalul Orasenesc Nehoiu  

a)Scop: Îmbunătățirea indicatorilor de performanță a spitalului prin creșterea calității actului 

medical, eficientizarea circuitului bolnavilor în cadrul spitalului, precum și creșterea calității 

serviciilor hoteliere. 

b)Obiective  

1. Imbunatațirea condițiilor hoteliere si conformarea circuitelor funcţionale ale spitalului. 

2. Adaptarea managementului resurselor umane la nevoile reale de personal în funcție de nevoile 

organizaționale și funcționale ale instituției pe baza obiectivelor stabilite. 

3. Adaptarea managementului financiar și administrativ la obiectivele strategice și operaționale ale 

spitalului. 

4.Dezvoltarea managementului riscului la toate nivelele unității. 

5.Diversificarea seviciilor medicale spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale printr-o 

restructurare si modernizare permanentă in concordantă cu nevoile populatiei deservite. 

 

Obiectiv 1. Imbunătațirea condițiilor hoteliere si conformarea circuitelor funcționale ale 

spitalului 

Nu putem face saltul la calitatea serviciilor medicale fară a rezolva mai intai toate problemele 

legate de infrastructură, circuite funcționale si dotări de baza prevazute in planul de conformare de 

la Direcția de Sanatate Publica pentru autorizația sanitara.In acest sens se vor avea in vedere 

urmatoarele activitați:  

1.Continuarea lucrărilor de reabilitare a saloanelor si holurilor conform Planului de conformare si 

dotarea acestora cu mobilier nou ;  

Resurse necesare : financiare (Consiliul Local Nehoiu şi venituri proprii)200000 RON, 

Termen de implementare:  TrimestruIV 2021-TrimestrulIII 2022 . 

Responsabili: Comitet Director,compartimentul de achizitii. 

2.Reabilitarea termica a cladirii prin proiectul “Reabilitare energetica Spital Orasenesc Nehoiu”    . 

Proiectul are in vedere: 

-izolarea termica a faţadei (partea opaca si partea vitrata); 

-montarea panourilor solare pe corpul gospodaresc; 

-refacerea  instalației de incalzire :conducte,robineti,corpuri de incalzire);                  

 -lucrările de modernizare a instalaților electrice și de iluminat fluorescent si incandescent cu 

corpuri tip LED; 

-dotarea cu 2 lifturi noi; 

-refacerea instalației sanitare; 

-montarea sistemelor/echipamentelor de climatizare,de condiționare a aerului,a instalațiilor de 

ventilație mecanica cu recuperare a căldurii; 



 

 

14 

14 

-recopartimentare spații(amenajarea de grupuri sanitare in fiecare salon); 

-refacerea finisajelor interioare in zonele de intervenție; 

-inlocuire grup electrogen; 

-montare sistem de detectie si semnalizare incendiu; 

-refacerea acoperișului prin inlocuirea sarpantei și schimbarea invelitorii,inclusiv a sistemului de 

colectare și evacuare a apelor meteorice. 

Realizarea acestui proiect promite sa reducă cu aproximativ 40% cheltuielile cu incalzirea spatiilor 

spitalului,fonduri pe care le vom redirectiona pentru imbunatațirea altor structuri.Investiția se 

estimează a se realiza in 24 de luni iar valoarea estimată a investiției este de 26.041.074,20 lei 

inclusiv TVA. 

 Resurse necesare: 

 umane:echipa de implementare a proiectului in colaborare cu managementul spitalului,Consiliul 

de administrație al Spitalului și Primăriei Orașului Nehoiu. 

financiare : accesarea de fonduri nerambursabile. 

Termen de implementare(finalizare):  Trimestrul IV 2024 . 

Responsabili: Comitet Director,compartimentul de achiziții, 

 Indicatori/ rezultate estimate:  

- reducerea consumurilor energetice ; 

- stabilizarea si siguranța constructiei, 

 -siguranța in exploatare a instalațiilor si echipamentelor; 

-creșterea adresabilitații datorită condițiilor hoteliere ; 

- scade riscul de incendiu ; 

- gradul de siguranța al pacientului și personalului crește. 

Evaluari periodice/finale 

-gradul de respectare a termenelor de execuţie, 

- procesele verbale de recepţie a lucrărilor. 

 

Obiectiv 2 

 Adaptarea managementului resurselor umane la nevoile reale de personal în funcție de 

nevoile organizaționale și funcționale ale instituției pe baza obiectivelor strategice stabilite. 

Situația incadrarii cu personal , evidențiază un deficit la toate categoriile de personal comparativ cu 

normativul minim obligatoriu ,se constată un deficit de personal de 104 persoane la 31.12.2020. 

Numarul de personal normat conform Ordinului MS nr. 1224/2010 este de 251  posturi, iar 

personal angajat este de 146,5 persoane. 

c.Activitați: 

2.1 Asigurarea personalului necesar pe categorii, locuri de munca si specialitați in corelație cu 

structura organizatorică a spitalului, statul de funcții aprobat, normativele de personal in vigoare si 

posibilitațile financiare existente si mai ales cu reglementările legale in vigoare.  

Indicatori de rezultat :  

-procentul posturilor vacante in raport cu posturile aprobate in statul de funcții; 

-procentul de acoperire a posturilor față de normativul minim obligatoriu.  

2.2 Creșterea nivelului de realizare a indicatorilor de management ai resurselor umane pe anul 

2022 față de nivelul realizat in anul 2021 cu cel putin 2% pentru fiecare indicator in parte.  

Indicatori de rezultat :  

indicatorii de management.  
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2.3 O reevaluare a fișei postului pentru toti salariații spitalului pentru a se stabili mai precis, fără 

formulări cu caracter general, responsabilitatea implicată de post, sfera de relații si competenţe , 

indicatorii pentru standardele de performanță asociate posturilor precum si descrierea activitaților 

corespunzatoare posturilor, respectiv sarcinilor concrete de serviciu.  

Indicatori de rezultat :  

-numarul de reevaluari anuale; 

-numarul de reevaluari pe fiecare categorie de personal.  

2.4 Imbunatațirea activitații de evaluare a performanțelor profesionale individuale ale salariaților 

atat sub aspectul cuantificării nivelului de realizare a indicatorilor stabiliți pentru standardele de 

performanță (cantitate, calitate, cost, timp, utilizarea resurselor, modul de realizare) cat si mai ales 

sub aspectul evaluarii modului de indeplinire a atribuțiilor de serviciu, cum ar fi promptitudinea si 

operativitatea, receptivitatea, obiectivitatea, disciplina, serviciu, executarea de lucrari complexe, 

etc. ). 

Indicatori de rezultat : indicatorii de management  . 

 2.5 Imbunatațirea activitații de integrare profesionala și socio-psihica a noilor angajați. In acest 

sens se vor intreprinde astfel de acțiuni care sa-i creeze noului angajat convingerea chiar imediat 

dupa angajare că este dorit in colectivul de munca in care lucreaza, că profesia lui este absolut 

necesara indeplinirii obiectivelor compartimentului, ca are in jurul lui prieteni si nu dusmani, ca 

are un șef care-i va aprecia corect efortul pe care il va face pentru a-si indeplini corespunzator 

sarcinile de serviciu.  

Indicatori de rezultat :  

-analiza chestionarelor de satisfacție a personalului . 

Termen: permanent 

 Raspunde: Comitet director, Birou RUNOS  

Resurse necesare: resurse umane si financiare proprii. 

 

Obiectiv 3 Adaptarea managementului financiar și administrativ la obiectivele strategice și 

operaționale ale spitalului.  

c.Activitați 

3.1. Întărirea disciplinei financiare şi monitorizarea aplicării procedurilor de lucru: utilizarea cu 

maximă eficienţă a bugetului alocat. 

3.2. Minimalizarea cheltuielilor administrative: creşterea veniturilor spitalului, scăderea 

cheltuielilor curente, înregistrarea unui rezultat financiar favorabil.  

3.3. Perfecţionarea şi implementarea Planului de Control Intern, a procedurilor de lucru pentru 

fiecare activitate.  

3.4. Atragerea de noi surse financiare prin accesarea tuturor oportunităţilor şi a resurselor de la 

autorităţile locale şi naţionale, mediul privat, comunitatea europeană.  

3.5. Implicarea şi responsabilizarea tot mai mare a şefului de secţie în activitatea managerială:  

3.5.1. Controlul tipurilor de servicii pe care le furnizează  

3.5.2. Alegerea cadrelor pentru tratament: spital şi ambulator  

3.5.3. Utilizarea mai eficientă a inventarului şi aparaturii 

3.5.4. Cheltuirea în mod eficient a resurselor, înlăturarea risipei şi a pierderilor.  

Indicatori de rezultat : indicatorii economico-financiari cuprinsi in fișa de evaluare a managerului 

Termen: permanent 

 Răspunde: Comitet director, şef secţii /compartmiente şi servicii. 
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Obiectiv 4   Dezvoltarea managementului riscului la toate nivelele unității 

Cresterea siguranţei si satisfacţiei pacientului prin prevenirea evenimentelor adverse/nearmiss/ 

santinela. 

 Cresterea siguranţei si satisfacţiei pacientului prin imbunataţirea tehnicilor de comunicare intre 

echipa medicala si pacient, implicarea activa a pacientului in luarea deciziilor si imparțirea 

riscului; 

c.Activitati: 

1.Revizia si implementarea procedurii privind managementul riscului. 

2. Imbunataţirea Sistemului de raportare al evenimentelor adverse/nearmiss/ santinela. 

 Sistemul de raportare trebuie sa fie separat de procedurile de plangeri oficiale, acţiunile 

disciplinare si litigii. Cadrele medicale care prezinta rapoarte ar trebui sa fie protejate de masuri 

disciplinare sau juridice. Raportarea poate fi anonima utilizand simple registre de sugestii si 

reclamații. Pot fi utilizate de asemenea si Chestionare de evaluare a gradului de satisfacție al 

pacientului unde pot fi raportate diverse aspecte negative. 

Resurse necesare :personal propriu,birotica/materiale necesare,intranet. 

Responsabili:Manager,Director financiar-contabil,Sefii de sectii/coordonatori compartimente 

Responsabilitati:Comisia de management al riscurilor,BMC 

Termen:Caracter permanent  

Indicatori 

Registrul riscurilor întocmit la nivelul fiecărei structuri  

Procese verbale ale Echipei de gestionare a riscului. 

Raport de evaluare privind eficiența măsurilor de reducerea a riscului. 

 

Obiectiv 5. 

Diversificarea seviciilor medicale spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale printr-o 

restructurare si modernizare permanenta in concordanță cu nevoile populaţiei deservite. 

c.Activitați 

1. Achiziţionarea unui aparat de endoscopie performant pentru compartimentul de 

gastroenterologie. 

2.Introducerea de proceduri noi in cadrul compartimentului de gastroenterologie prin folosirea 

aparaturii medicale intrate in dotare (aparatul de endoscopie).  

Competențe noi obtinute de personalul medical. 

 Permiterea stabilirii diagnosticului in timp util prin introducerea tratamentului corespunzator țintit 

si cu reducerea duratei de spitalizare. 

 Indicatori masurabili: 

 Numar de consultatii /luna /trimestru / an 

 Numar servicii medicale /luna/trimestru/an  

 Cresterea nr. de consultatii/an  

 Buget estimat 5% - crestere . 

Resurse necesare:  

financiare (Consiliul Local Nehoiu) 200000 RON; 

resurse umane proprii (personalul de la Biroul de Achiziţii - pentru achiziţionarea celor menţionate 

anterior)  

Responsabili: Manager, Comitet Director, Birou Achiziţii 

Termen:Trimestrul III 2023. 
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d)Rezultate asteptate 

Ca urmare a inbunataţirii condițiilor hoteliere si a fluxurilor operaționale ne asteptam la cresterea 

adresabilitații, a gradului de satisfacţie a pacienţilor si nu in ultimul rand al stimei de sine si 

satisfactiei profesionale ale personalului.Prin organizarea si planificarea serviciilor furnizate 

urmarim:  

✓lărgirea sferei de acțiune a investigaţiilor si a serviciilor; 

✓utilizarea paturilor la maxim de eficienţa ; 

✓cresterea nivelului cantitativ si calitativ al servicilor medicale oferite de spital; 

✓adaptarea serviciilor oferite de Spitalul Orașenesc Nehoiu   la nevoile actuale ale pacienților; 

✓creșterea eficienței economice a spitalului. 

 

e) Indicatori-evaluare si monitorizare 

1.indicatori input (pe termen scurt si mediu ): 

-condiții hoteliere îmbunatațite semnificativ; 

-circuite funcționale conforme ; 

-incadrarea in resursele financiare obținute. 

2. indicatori de process (pe termen mediu si lung) 

-numar de pacienți pe unitate calendaristică ce beneficiaza de serviciile medicale oferite de catre 

noile servicii; 

-cresterea veniturilor spitalului prin contractatea noilor servicii cu CJAS. 

3. indicatori de rezultat /output (pe termen mediu si lung) 

-sumele de bani obținute pe luna calendaristică ca venituri proprii din plata serviciilor . 

 

Comitetul Director al spitalului va fi responsabil de monitorizarea progresului obiectivelor şi 

activitaților planului de management. Pentru fiecare acţiune va fi numită o anumită persoană, care 

va fi responsabilă pentru:  

- progresul acţiunii;  

- şedinţe pentru a discuta evoluţia acţiunii;  

- garantarea finalizării acţiunii în intervalul de timp stabilit. 

Trimestrial se va intocmi un raport de activitate pe care il vor prezenta spre avizare Comitetului 

Director ,care va analiza progresele realizate și il va  prezenta Consiliului de Administrație spre 

aprobare. Evaluarea de etapă a Planului de management se va face prin analiza tuturor indicatorilor 

măsurabili, pe fiecare obiectiv în parte,trimestial și anual. 

  

f.  Bibliografie si legislaţie 

 

1.Legea sănătății nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările  și completările 

ulterioare; 

2.OSGG nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entității publice; 

3.Ordinul nr.446 din 27 aprilie 2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor și metodologiei 

de evaluare și acreditare a spitalelor; 

4.Ordinul 1567/2007 privind aprobarea valorilor medii naționale ale indicatorilor de performanță 

ai managementului spitalului; 

5.Ordinul MS nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind condițiile pe care trebuie să le 

îndeplinească un spital în vederea obținerii autorizației sanitare de funcționare; 
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6.Ordinul nr.1384/2010 privind aprobarea modelului – cadru al contractului de management și a 

listei indicatorilor de performanță a activității managerului spitalului public; 

7.Ordinul nr.975 din 1 octombrie 2012 privind organizarea structurii de management al calității 

serviciilor medicale în cadrul unităților sanitare cu paturi din rețeaua Ministerului Sănătății și a 

autorităților administrației publice locale; 

8. Legea 46/2003 drepturilor pacientului; 

9. Scoala Națională de Sănătate Publică și Management Sanitar - Managementul Spitalului,Editura 

Public H Press,2006,București; 

10.Ordinul Nr. 921 din 27 iulie 2006 pentru stabilirea atribuţiilor comitetului director din cadrul 

spitalului public; 

11.Situații furnizate de Serviciul RUNOS, Serviciul Financiar-Contabil, Compartimentul 

Statistică-DRG din cadrul spitalului. 

 

       GRAFICUL GANTT 

 
Obiective/activitați 2021 2022 2023 2024 

 IV I II III IV I II III IV I II III 

Obiectiv I. Imbunatațirea conditiilor 

hoteliere si conformarea circuitelor 

funcționale ale spitalului 

            

1.1 Continuarea lucrarilor de reabilitare 

a saloanelor si holurilor si dotarea 

acestora conform normativelor in 

vigoare;  

            

2.1 Reabilitarea termica a cladirii 

proiect prin     fonduri europene   

            

Obiectivul nr.2 Adaptarea 

managementului resurselor umane  

            

2.1 Asigurarea personalului necesar pe 

categorii, locuri de munca si specialitati  

            

2.2 Creșterea nivelului de realizare a 

indicatorilor de management ai 

resurselor umane 

            

2.3 O reevaluare a fișei postului pentru 

toți salariații spitalului 

            

2.4 Imbunatațirea activitații de evaluare 

a performanțelor profesionale 

individuale ale salariaților 

            

2.5 Imbunatațirea activitații de 

integrare profesională si socio-psihica a 

noilor angajați. 
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Obiectivul  nr.3Adaptarea 

managementului financiar și 

administrativ la obiectivele strategice 

și operaționale ale spitalului 

 

 

 
 

3.1. Întărirea disciplinei financiare 
 

            

3.2. Minimalizarea cheltuielilor 

administrative. 

            

3.3. Perfecţionarea Planului de Control 

Intern, a procedurilor de lucru pentru 

fiecare activitate.  

            

3.4. Atragerea de noi surse financiare             

3.5. Implicarea şi responsabilizarea tot 

mai mare a şefului de secţie în 

activitatea managerială 

            

Obiectivul nr.4 Dezvoltarea 

managementului riscului la toate 

nivelele unității 

 

1.Revizia si implementarea procedurii 

privind managementul riscului. 

            

2. Imbunatatirea Sistemului de 

raportare al evenimentelor 

adverse/nearmiss/ santinelă. 

            

Obiectivul  nr.5  Diversificarea 

serviciilor medicale spitalicesti cu noi 

tipuri de servicii medicale . 

            

1. Achiziţionarea unui aparat de 

endoscopie performant pentru 

compartimentul de gastroenterologie. 
 

            

2.Introducerea de proceduri noi in 

cadrul compartimentului de 

gastroenterologie 

            

 

 

CONCLUZII 

Planul de management al Spitalului Orasenesc Nehoiu 2021-2024 iși propune  obiective 

indraznețe, dar depinde foarte mult de implicarea fiecărui salariat, de implicarea comunității, de 

colaborarea foarte bună cu Primăria /Consiliul Local Nehoiu, cu fiecare consilier în parte, 

indiferent de culoarea politică, cu instituțiile de la nivel județean și național, și acest lucru ne dă 

încredere și speranță că vom fi sprijiniți. 

 


