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1. PREZENTARE GENERALA SI ANALIZA DE SITUATIE

1.1. Profilul si pozitionarea spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Briila (denumit in continuare “Spital™), situat in sud-estul tarii, este
o institutie sanitard publicd cu personalitate juridica, in subordonarea Consiliului Judetean Briila, incadrat in
categoria III de competenta, conform OMS nr. 454/2013.

Capacitatea totali a spitalului este de 1215 paturi pentru Spitalizare Continui, repartizate in cele
trei sedii distincte (Sos. Buziului nr. 2 Corp A, C si E, Str. Pietatii nr. 1-3 - Corp B, Bd. Independentei nr. 251 -
Corp D), iar pentru spitalizare de Zi capacitatea este de 72 paturi.

Spitalul asigurd atat servicii medicale preventive, curative, de recuperare, dar desfisoard si activititi de
invagagmaént postliceal, universitar, precum si de studiu clinic al medicamentului. Activitatea primordiala a
spitalului o reprezintd asigurarea patologiei de urgentd. Spitalul este unul din cele 4 spitale publice ale
Judetului, celelalte trei fiind de mult mai micd anvergura: Spitalul Ordsenesc Faurei, Spitalul de psihiatrie "Sf.
Pantelimon" Brdila, Spitalul de pneumofftiziologie Brdila.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite (structura demografici)

Spitalul asigurd servicii medicale atat pentru o populatie de aprox.396.000 locuitori din intreg Judetul
Briila, cat si pentru populatia din judetele limitrofe, in special judetul Tulcea. Populatia deservitd de Spital este
reprezentatd de toate grupele de varsta. in ultimii 3 ani mai mult de jumatate din totalul pacientilor externati au
varsta peste 55 ani cu o tendintd de usoara crestere a acestei categorii de varsti (tabelul 1). Din aceasta cauza,
serviciile oferite de spital si conditiile de spitalizare trebuie si {ina cont de patologia specifici grupei de varsti
si de tendintele demografice.

Tabel 1.

PACIENTI 2023 % 2022 % 2021 %
0-14 ani 3.689 11,84 3.931 12,95 3.325 12,37
15-34 3.912 12,56 4.141 13,64 3.834 14,27
35-54 5.860 18,81 5.753 18,95 5.176 19,26
55-74 11.879 38,13 10.881 35,84 9.525 35,45
>75 5.816 18,67 5.656 18,63 5.012 18,65

Total externati 31.156 30.362 26.872

Evolutie pacienti externati

————

0-14 ani 15-34 35-54 55-74 >75

Categoria de varstd predominantd a pacientilor externati in perioada 2021 — 2023, este cea cuprinsi
intre 55 si 74 ani. Din punct de vedere al domiciliului, 93% din pacienti sunt din judetul Briila, urmati de de
aproximativ 5% de cei din judetele limitrofe (in special Tulcea si Galati).
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1.3. Structura spitalului (sectii i compartimente cu numir de paturi, servicii medicale — laboratoare,
ambulatoriu, farmacie etc) si subordonarea acestuia

Structura este avizatd de Ministerul Sandtatii si aprobatd prin Consiliul Judetean Briila avand ASF
(Autorizatie Sanitard de Functionare) cu viza anuald de la DSP Briila. Din luna septembrie 2022, spitalul a
devenit Spital Clinic Judetean de Urgenta Briila, avand 3 sectii clinice si peste 10 cadre didactice care predau
la Facultatea de Medicind si Farmacie din cadrul Universitatii ,.Dunérea de Jos”, Galati.

Ultima structuri aprobati prin ASF (noiembrie 2023) cuprinde urmatoarele sectii/compartimente:

Corp A+E = 581 paturi cu sectiile: Medicind internd 1, Clinica Medicind internd 2, Clinica Chirurgie
generala 1, Cardiologie, Pediatrie, Neurologie, Urologie, Nefrologie, Clinica Chirurgie plastici si reparatorie,
Oftalmologie, ORL, ATI 1.

Corp B = 394 paturi cu sectiile: Recuperare medicald, Hematologie, Oncologie, Chirurgie generald 2,
Ortopedie, Chirurgie si ortopedie pediatricd, Dermatovenerologie, Endocrinologie, Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice, Medicind interna cronici, Reumatologie, Gastroenterologie, ATI 2.

Corp C = 83 paturi cu sectia: Boli infectioase

Corp D = 157 paturi cu sectiile: Obstetricd-Ginecologie 1, Obstetricd-Ginecologie 2, Neonatologie, ATI 3
1.4.  Situatia dotirilor existente la nivelul spitalului (tipuri de echipamente, aparaturi, vechime, stare
de functionare etc.)

in ultimii ani s-au realizat importante dotiri cu aparaturd medicala, atat aparaturd pentru tomografie
computerizatd, RMN-uri si angiograf, precum si aparaturd radiologicad de Tnaltd performanti, ecografe,
ventilatoare si monitoare functii vitale, aparat pentru litotritie, instalatie de radioterapie cu ortovoltaj, doua
aparate pentru marker cardiac, aparat ecoendoscop, aparat fibroscop, aparat Real Time PCR, Platforma pentru
videoendoscopie, etc.

Operatiunile de modernizare si de dotare cu aparaturd de Tnaltd performantd vor continua si in viitor
avand n vedere cd mai existd, in cadrul spitalului, sectoare de activitate care dispun de aparaturi depasita fizic
si moral (aprobate cu fonduri de la MS: achizitie CT 64 slide-uri, echipament de radiologie digital cu grafie si
scopie, unitate de electrochirurgie prin tdiere si coagulare mono si bipolara 300W).

in perioada iunie 2022-aprilie 2024 s-au desfasurat lucrarile de modernizare, recompartimentare si
reabilitare a Unititii de Primiri Urgente din cadrul SCJU Briila. Proiectul de reabilitare a UPU s-a realizat cu
fonduri europene, prin Programul Operational Regional (POR) 2014-2020, axa prioritard 8: ..Dezvoltarea
infrastructurii sanitare si sociale”.

S-au executat lucrdri de modernizare, recompartimentare si reabilitare a zonelor medicale, in vederea
conformdrii cu legislatia In vigoare cu privire la organizarea si functionarea UPU Briila.

De asemenea, s-a eficientizat din punct de vedere energetic imobilul in care functioneaza UPU. O parte
importantd a proiectului a vizat dotarea sectiei cu aparatura, mobilierul si echipamentele necesare functionarii
optime. In total, modernizarea UPU s-a ridicat la 1,5 milioane euro.

1.5.  Situatia resurselor umane (personal) — categorii, numir, grad de specializare, posturi aprobate
/ocupate/ vacante

Structura de personal existent la 1 ianuarie 2024: Spitalul funcfioneazi cu un numir de 2059 de
salariafi dintr-un numir total de 2338 posturi aprobate in statul de functii. Conducerea spitalului stabileste
anual necesarul de personal si elaboreaza Planul de selectie, recrutare si pregétire profesionali a angajatilor.

Tabel 2 Indicator 2021 2022%* 2023*
Medici 259 259 269
IAlt personal SS 20 20 22
Personal mediu sanitar 1095 1074 1051
Personal auxiliar sanitar 553 533 511
TESA 80 78 1D
Muncitori 139 138 131
Total posturi ocupate 2146 2102 2059
Posturi vacante 179 253 279
Total posturi aprobate 2325 2355 2338

* cresterile de salariati in anul 2023 pentru medici si alt personal Studii de Specialitate, se datoreazi
angajdrilor pe perioadd nedeterminatd, ca urmare a incetarii stirii de pandemie.

* scdderea numdrului de personal din 2023 pentru personalul TESA este datorata pevederilor incluse in Legea
269/2023.
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Evolutie posturi ocupate
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Din analiza structurii de personal reiese cd medicii reprezintd un procent de 8,28% in 2021, de 8,11%
in 2022 si de 7,65% in 2023.
La toate categoriile de personal s-au inregistrat descresteri constante, in data de 31.12.2023, gradul de
ocupare al posturilor a fost de 88 %.

1.6.  Activitatea spitalului
Serviciile medicale furnizate de spital sunt urmétoarele:
e servicii in regim de spitalizare continui;
e servicii in regim de spitalizare de zi;
e servicii medicale in ambulatoriu de specialitate (clinice si paraclinice);
e servicii medicale acordate in baza Programelor Nationale de Sinitate (cu finantare de la CJAS si
MS): Diabet, Oncologie, Hemodializd conventionald, Radioterapie, Ortopedie, Boli rare.
Indicatori de utilizare a serviciilor
Din momentul in care efectele pandemiei cu SARS COV 2 s-au diminuat si a incetat starea de risc
epidemiologic si biologic generata de aceastd pandemie, se constatd o revigorare partiala a interndrilor atat in
spitalizare continud, dar mai ales a celor de zi (numarul prezentarilor in spitalizare de zi in anul 2023 a depasit
numdrul spitalizdrilor continue, reprezentand aprox. 60% din totalul spitalizarilor).

Principalii indicatori de performanti pe sectii si spital pentru anul 2023:

. 5 = ] Indice :
B SECTIE p:i:-ri cazfrri. SC S):'i:;::a(:'ec :1?;15 relgii]\:at RUP (“4) OI;?,;:;I)' e ;;lel'l
ACUTI 1029 29.352 171.745 5.85 1.4006 45,73 74,65 29.199
BOLI INFECTIOASE 64 1051 7,594 7:22 1.5111 32.51 2377
BOLI INFECTIOASE (COVID) 21 180 1,453 53 1.3076 18.96
CARDIOLOGIE 48 2254 13,538 39 1.1535 7727 1229
CHIRURGIE 1 64 1703 10,887 3.49 1.8125 46.61 84.26 45
CHIRURGIE 2 52 1338 9,700 4.14 1.4379 56.54 71.38 111
CHIRURGIE INFANTILA 25 880 3,738 24 1.5595 40.96 84.89 244
CHIRURUGIE BMF 5 101 318 2.52 3.5508 17.42 95.05 227
CHIRURGIE PLASTICA 25 739 4,237 4.91 1.0798 46.43 96.08 341
CHIRURGIE TORACICA 8 159 1,470 6.28 2.6047 50.34 5535 20
CHIRURGIE VASCULARA 17 318 3.252 7.51 2.2231 52.41 53.77 616
DERMATOLOGIE 10 290 1,792 6.01 0.9986 49.1 804
DIABET 30 862 7533 8.73 1.0226 68.79 1268
ENDOCRINOLOGIE 10 323 1,118 3.46 1 30.63 2719
GASTROENTEROLOGIE 25 905 5,205 4.94 1.3209 57.04 923
HEMATOLOGIE 25 569 5.443 8.63 1.9756 59.65 1731
MEDICALA 1 57 1593 12,825 5.38 1.8675 61.64 956
MEDICALA 2 58 980 7,393 7.54 1.8214 34.92 1112
NEFROLOGIE 20 587 4,549 5.23 1.6324 62.32 1101
NEONATOLOGIE 30 1426 4.831 2.88 0.7734 45.64 /

3
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; Indice .
Sl SECTIE p:i:ri cazfr? SC ;?I::::adree :)z?ils relzﬁrat RUP (%) op(i;:;b. N ;;llul‘l
NEUROCHIRURGIE 15 423 2,040 3.46 1.9552 37.26 35.93 201
NEUROLOGIE 64 1358 8,796 5.46 1.6723 37.65 232
NEUROLOGIE PEDIATRICA 5 35 153 4.25 0.8034 8.38 233
OBSTETRICA GINECOLOGIE 1 55 1997 6.839 2.28 1.3823 34.7 70.46 1806
OBSTETRICA GINECOLOGIE 2 41 1937 4,709 1.8 1.0972 32.25 65.36 2859
OFTALMOLOGIE 25 1052 2,476 2.29 0.7445 27.13 94.49 64
ONCOLOGIE 60 1619 11,273 6.27 1.1978 51.47 - 4396
ORL 20 559 2,385 3.46 1.7163 32.67 38.64 295
ORTOPEDIE 45 924 10,813 6.17 1.7988 65.83 87.23 21
PEDIATRIE I 33 951 5,065 5.16 1.3818 42.05 284
PEDIATRIE II 27 742 2,799 3.68 1.3784 28.4 806
REUMATOLOGIE 20 850 4,243 4.78 1.3038 58.12 1389
UROLOGIE 25 647 3,278 2.76 0.968 35.92 76.51 789
CRONICI 95 1804 19.437 10,77 56,05 2.790
Boli cronice 28 695 8,132 11.33 79.57 195
Neonatologie Prematuri 10 135 1,126 5.34 30.85
Recuperare Pediatrica 5 24 516 19.85 28.27
ng:g’;fgrf;"'edid“é Biion st 25 733 7780 | 10.57 85.26 2595
Recuperare Cardiologie 2 3 16 4 2.19
Recuperare Neurologie 2 19 201 10.58 27.53
Recuperare Ortopedie 5 159 1,252 7.41 68.6
Recuperare Respiratorie 1 9 26 284 8.88 8.65
Recuperare Respiratorie 2 9 10 130 10.83 3.96
ATI 91 15.948
ATI I 36 0 7.092 2.04 53.97
ATILII 20 0 2,469 0.93 33.82
NEONATOLOGIE TI 10 0 1.673 5.18 45.84
ATI OG 11 0 2,265 1.39 56.41
ATI COVID 4 0 81 2.61 5.55
USTACC 10 0 2,368 2.36 64.88
Total Spital (AC+ CR+ ATI) 1215 31.156 207.130 6,64 | 1.4006 46.70 74,65 31.989
» Dinamica indicatorilor la nivel de spital pentru ultimii 3 ani este urmitoarea:
Tabel 4 Nr. pacienti 2021 2022 2023
Spitalizare continua 26872 30362 31156
Durata medie de spitalizare 6,94 6,46 6,64
ICM 1,4891 1,3577 1,4006
ICM contractat 1.4223 1.4362 1.3487
Spitalizare de zi 35643 43225 31.989

In ultimii 3 ani, nivelul indicelui de complexitate a cazurilor (ICM), a fost peste nivelul contractat cu
CJAS Briila, in anii 2021 si 2023. Cresterile au fost semnificative pe urmitoarele sectii: Chirurgie generala,
Chirurgie toracica, Medicina interna, Nefrologie, Neurochirurgie, Neurologie, Ortopedie.

In ceea ce priveste mortalitatea, aceasta a scizut si datoritd diminudrii pandemiei de SARS CoV2,
totusi sectiile cu cele mai multe decese fiind: Oncologia, Neurologia, Cardiologia i Medicina interna.

Tabel 5 ~ Anul 2021 ‘ 2022 | 2023
Total decese 2302 ’ 1655 1448
% din externari _ 8,57 5.45 4,65 /
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Pentru o analiza a cazurilor externate am folosit raportarile pe coduri de boald, rezultand clasificarea:

Tabel 6 | CLASA MAJORA DE Rankin Rankin Rankin
CoD DIAGNOSTIC 2023 | s | 2022 [5050 20z 020
31156 30362 26872
100-199  |Boli ale aparatului circulator 3684 3 2950 | 4
K00-K93 [Boli ale aparatului digestiv 2924 5
C00-D89 |Tumori si boli sanguine 3811 3 3446 4 2969 3
J00-J99 |Boli ale aparatului respirator | 3170 4
000-099 (Sarcina, nasterea si lauzia 2718 6 3098 5 3010 2

» Prezentari in UPU
Evolutia prezentarilor in UPU intre anii 2021 — 2023, arata scaderea prezentirilor pacientilor in anul pandemic
2021, observéindu-se un trend crescdtor a numdarului prezentarilor pacientilor critici in anii 2022 -2023.

Tabel 7 2021 2022 2023
Total prezentiri in UPU: 35.137 42.006 42.972
din care internati: 10.784 (31%) | 11.766 (28%) 11.472 (27%)
Wrod fosh + #aiben (e ® cod rosu + galben (critic) ® cod rosu + galben (critic)
W cod verde {urgent) m cod verde (urgent) & cod verde (urgent)
® cod albastru (nonurgent) ® cod albastru (nonurgent) ® cod albastru (nonurgent)
m cod alb (consult) ® cod alb (consult) m cod alb (consult)

0.44% 3.39%

0.57% 3.61%

0.62%_ 3:97%

1.7.  Situatia financiari a spitalului

SURSE DE VENIT: SCJUB este institutie publici finantat integral din venituri proprii si functioneaza pe
principiul autonomiei financiare. Spitalul are definite surse de realizare a veniturilor proprii in conformitate cu
Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe bazi de contract, precum si din alte surse,
conform legii. Tarifele pentru investigatii medicale la cerere, pentru anii 2023, 2022 si 2021 au fost definite si
aprobate prin Hotdrari de Consiliu Judetean Briila. Spitalul a inregistrat excedent in anii 2021 si 2022, iar in
anul 2023 spitalul a inregistrat deficit. Elementele care au condus la inregistrarea deficitului in anul 2023 au
fost: scdderea subventiilor de la Consiliul Judetean si a contractelor cu CJAS.

VENITURI: Finantarea spitalului se bazeazi pe DRG. De mentionat, este faptul ci, din totalul bugetului de
venituri §i cheltuieli, ponderea mare o reprezintd cheltuielile de personal, drept pentru care, cheltuielile de
functionare ale spitalului au fost suportate si din subventia acordati de Consiliul Judetean Briila.
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Tabel 8

institutiile de medicina legala

VENITURI 2021 2022 2023

Venituri din contractele CAS 121.735.409,00 122.775.611,87 | [ISALIS0000NS |

Venituri din contractele cu DSP 39.673.418,00 42.165.352,22 43.168.360,90 |
Venituri din contractele incheiate cu 4.044.000,00 4.309.000,00 4.324.000,00

programe operationale din cadrul
financiar 2014-2020

)

Venituri proprii 2.191.855,00 1.972.711,68 1.638.399,15
Subventii salariale FNUASS 117.857.107,00 117.911.780,00 114.845.889,00
Sume din bugetul de stat cétre 0,00 6.341.014,76 0,00
bugetele locale pentru finantarea de
aparaturd medicala
Sume primite din fonduri UE pentru 0,00 6.587.746,03 0,00

Subventii din bugetele locale CJ

24.236.167,00

29.931.853,98

12.714.258,41

Donatii si sponsoriziri 20.000,00 760.000,00 0,00
TOTAL VENITURI 309.757.956,00 332.755.070,54 295.469.877,64
CHELTUIELI

Cheltuielile cu medicamente, materiale sanitare, reactivi si dezinfectanti au scazut in anul 2023 fati de
ceilalti ani deoarece in anul 2021 si primul trimestru a anului 2022, activitatea Spitalului s-a desfisurat in
conditiile pandemiei cu virusul SARS-CoV-2 si i-au fost atribuite responsabilititi privind prevenirea
raspandirii infectiei si asigurarea accesului la tratament imediat in conditii de izolare.

Consumurile de medicamente, dezinfectanti si materiale sanitare s-au incadrat in anul 2023 in limite
rezonabile, justificate in raport cu activitatea medicald si patologia specifici.

O crestere semnificativa a cheltuielilor cu investitiile se observi in anul 2022 datoriti finalizarii in
acest an, a unui obiectiv major: modernizare si dare in folosintd a Sterilizdrii corp A si a achizitiilor de
aparatura performanta: un Computer tomograf - finantare Consiliul Judetean, o platforma de videoendoscopie,
paturi si targi pentru Terapie intensiva - finantare Ministerul Sanatatii.

Tabel 9
CHELTUIELI 2021 2022 2023
Cheltuieli de personal 222.276.190,00 225.435.387,00 228.512.582,02
Bunuri si servicii din 69,827,592 69,952,358.81 74,604,886.69
care:
Cheltuieli cu 45.565.697,00 41.585.276,39 41.553.730,84
medicamente, materiale
sanitare, reactivi,
dezinfectanti.
Programe din Fondul 0,00 6.587.746,03 0,00
European de Dezvoltare
Active nefinanciare 11.429.268,00 18.162.483,35 6.967.576,73
TOTAL CHELTUIELI | 303.533.050,00 320.137.975,19 310.085.045,44
REZULTAT 6.224.906 12.617.096 -14.615.168
FINANCIAR

Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, an precedent/2023 este prezentati in ANEXA NR. 1
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| Evolutie cheltuieli
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» Alti indicatori economico-financiari relevanti realizati in anul 2023:

1. Executia bugetari fatd de bugetul de cheltuieli aprobat: 85,24% (310.085.045*100/363.786.920)
2. Procent realizare contract CJAS/ an 2023: Tabel 10

Contract nr. 1487 servicii spital | Facturat (realizat) | Diferentd | Grad de realizare a contractului

101.475.739,88 89.052.147,20 12.423.592,68 86,8%

3. Costul / pacient, respectiv costul / zi spitalizare, dupi cum urmeaza:

Tabel 11 Spital (lei) Acuti (lei) Cronici (lei)
Cost / pacient 6.495 6.610 4.727
Cost / zi spitalizare 988 1.042 469

Rezultat financiar (V-C): SCJUB a inregistrat excedent in anii 2021 gi 2022, iar in anul 2023 spitalul a
inregistrat un deficit patrimonial.
Influentele care au condus la inregistrarea unui rezultat patrimonial negativ in anul 2023:
- s-a inregistrat o scadere a veniturilor din derularea contractelor cu CJAS;
- subventiile de la Consiliul Judefean au scézut;
Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse/2023.

Nr. | Tabel 12 Denumire indicator Total suma realizati % 1n total
de spital (lei
1.1 | Venituri din spitalizarea continui — acuti (DRG) * 24.60

1.2 | Venituri din spitalizare continud — cronici 2.03

1.3 | Venituri din spitalizarea de zi — 4.26

2.90

1.4 | Venituri din consultatii si tratamente acordate in
ambulatoriu

1.5 | Subventii din bugetul FNUASS pt. acoperirea cresterilor 114.845.889,00 38.87
salariale
2. | Programe nationale (CNAS) 4.90

3.1 | Venituri din contractele incheiate cu DSP din sume alocate 137.453.818,00 12.68

de la bugetul de stat

3.2 | Programe nationale (MS) 1.93

4 Venituri din contractele incheiate cu institutiile de 4.324.000,00 1.46
medicind legala

5. | Subventii buget local CJ 12.714.258,41 4.30

6. | Venituri din servicii la cerere 1.510.478,25 0.51
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7. | Venituri din proiecte de cercetare, studii clinice 15.363,69 -

8. | Donatii, sponsorizdri = -

9. | Alte venituri (venituri cu CAS privind hrana, venituri din 4.594.155,21 1.56
chirii, venituri din casare)
Total venituri 295.469.877,64

1.8.  Analiza SWOT a spitalului

Puncte tari (S) Puncte slabe (W)
Spital clinic cu profil de urgentd - 34 de | Lipsa serviciilor de ingrijire paliativd pentru o categorie
specialitati; vasta de pacienti (adulti si copii);
UPU reabilitat prin fonduri europene; Spital care nu s-a redresat dupd pandemie dpdv al

Numdr de spitalizéri de zi in crestere; adresabilitafii;
Dotare la standarde ridicate: sili de operatii pe Infrastructura invechita: pavilionar cu 3 sedii diferite;

specialitati chirurgicale; Venituri care nu acoperi cheltuielile functionale mari;
Investitii permanente in modernizare; Venituri proprii relativ reduse;
Radioterapie semiprofunda; Resurse umane deficitare la personal de specialitate

. . , medical si nemedical;
Sistem informatic modern; ¥ d

Tarif pe Caz Ponderat subevaluat.

Oportunititi (O) Amenintari (T)
Obtinerea de fonduri de la Consiliul Judetean, | Subfinantarea serviciilor medicale contractate cu CJAS;
Ministerul Sanatatii; neconcordanta dintre costul real al actului medical si

Adesabiliistemars: bugetul oferit;

Participarea la programe nationale de sdnatate; Populatie imbiitranita i in continui scidere;

inscriere in PNRR — digitalizare spital; Migratia personalului medical;

Concurenta cu spitalele mari din regiune (Galati- centru

Participarea la proiectul national de masurare de o
universitar);

costuri (spital pilot) pt corectarea regulilor de
finantare. Diminuarea de paturi contractabile;
Cresterea costurilor la utilitati;

1.9. Identificarea problemelor critice la nivelul spitalului

A. Lipsa unor servicii medicale pentru care existi adresabilitate si a ciror nevoie este justificati
si solicitata de personalul medical: ingrijiri paliative.

Analizind patologiile pacientilor internati in toate sectiile si compartimentele spitalului am identificat
o0 nevoie deosebit de crescutd pentru serviciile paliative, numdrul pacientilor eligibili din punct de vedere a
patologiei prezentate pentru servicii complexe de tip ingrijiri paliative fiind foarte ridicat (nr. pacienti care au
primit recomandare de ingrijri paliative/2023 = 257). Datele raportate la anul 2023 indici nevoia unei
structuri care sd deserveascd pacientii cu nevoi de ingrijiri paliative din mai multe specialititi. Nevoia unei
asfel de structuri este cu atdt mai mare, avand in vedere ca acest tip de servicii nu sunt oferite nici de spital si
nici de unitatile din proximitate.
B. Infrastructura invechiti

Vechimea mare a cladirilor si instalatiilor creeazd mereu probleme de administrare si avarii la utilitati.
O parte sunt in curs de rezolvare dar aparitia altor probleme impune o verificare / mentenan{i permanenta si nu
existd personal sau resurse suficiente. Toate aceste probleme genereazi disconfort pacientilor si influenteaza
siguranta lor.

In prezent sunt aprobate in Consiliul J udetean proiecte DALI pentru Corpul A si Corpul B. Se vor pune
in executie DALI-urile pentru cele 2 corpuri principale in urmatoarea perioadi de timp, cu pastrarea activitatii
medicale.
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PRIORITIZAREA PROBLEMELOR IDENTIFICATE
Criteriile conform cérora sunt evaluate problemele identificate la nivelul spitalului sunt:

- importanta pentru pacienti - (5 puncte = importanta foarte mare, 1 = importanta redusa)
- importanta pentru spital - (5 puncte = importantd foarte mare, 1 = importanti redusi)

- raport cost-beneficiu (5 = Costuri mici de implementare; utilizarea unor resurse existente, 1 = costuri mari,

rezultate minime) Tabel 13
Problema 3 s
identificats Impact pentru spital Impact pentru pacient Raport cost/beneficiu Total
5 5 5
Liben Degrevarea paturilor (acuti si Lipsa accesabilitate Utilizarea unor resurse
P cronici) de pacientii paliativi; servicii de IP; existente;
serviciilor e i e : B Tl 5 15
L Adresabilitate mare pentru Pacientii nu beneficiaza Asigurarea continuitatii
paliative g i - P
acest tip de serviciu; de continuitatea ingrijirilor;
DMS crescut pentru sectii acuti ingrijirilor Contractare servicii noi
S 4 3
Scaderea adresabilitatii si a Scaderea satisfactiei si | Proiect de lungé durata, cu
Infrastructura P . " : . D D o
invechits vc?nlturllor spitalului; a sigurantei pacientilor; | fonduri putine si graduale. 12
Circuite functionale dificil de Conditii hoteliere care Infrastructura raméne
realizat. trebuie imbundtatite. partial adecvata.

2. PROIECTUL DE MANAGEMENT
2.1.  Prezentarea problemei prioritare

Un aspect important care trebuie abordat cu prioritate de conducerea Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Briila este asigurarea de servicii de ingrijiri paliative, pentru care existd adresabilitate si a caror
nevoie este justificata si solicitatd de personalul medical, avind in vedere ci:

> din structura Spitalului lipseste o Sectie de Ingrijiri Paliative, in care sa se interneze pacientii cu boli cronice
in stadii avansate si terminale care nu mai rdspund la ingrijirile specifice si care in prezent sunt tratati in
sectiile spitalului (Oncologie, Neurologie, Hematologie, Medicald 1 si 2, Medicind internd cronici, etc.).
Aceste cazuri ingreuneaza activitatea sectiilor mentionate, ducind la cresterea DMS, la cresterea cheltuielilor
cu spitalizarea, cresterea numarului IAAM, afecteaza ordinea programarilor bolnavilor pentru internare;

» spitalul are un numar mare de sectii si compartimente cu indicatori sub valoarea medie nationald, cu
adresabilitate si grad de ocupare scdzut, cu numér mare de paturi (aceasta ducand la cheltuieli mari si venituri
mici) si fara potential de dezvoltare (serviciile se fac din ce in ce mai mult in spitalizare de zi, tehnicile minim
invazive scad durata de spitalizare etc.);

» in judet existad un furnizor privat de ingrijiri paliative care are in structura 154 de paturi, din care 32 de
paturi in contract cu CJAS, restul fiind cu plata.

Cadrul legislativ: OMS nr 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare gi
autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative cu Anexele nr. 1-11 la OMS 253/2018.

Nevoia de ingrijiri paliative identificatd in spital: Din analizele recurente ale cazurilor spitalizate pe
sectii (cazuri cu DMS mari, cazuri cu reinterndri frecvente) si a celor aflate in monitorizare in Ambulator,
asociate cu recomanddrile/redirectiondrile pentru ingrijiri paliative efectuate de medicii serviciilor de
oncologie, neurologie, psihiatrie, cardiologie au rezultat urmétoarele informatii privind nevoia de ingrijiri
paliative: Tabel 14

Structura clinici | Nr. pacienti care au recomandare de Ingrijire Paliativi / 2023

Oncologie 80 pacienti cu cancere in stadii terminale

Neurologie 15 pacienti cu AVC, B. Parkinson, scleroza laterala amiotrofica, scleroza multipla,
miastenia gravis, dementa severi

Cardiologie 15 pacienti cu Insuficientd cardiacd severa (NYHA 1V)

Hematologie 20 pacienti stadiu terminal

TOTAL 130 cazuri care au fost spitalizate pe sectii acuti pentru servicii de ingrijiri paliative
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Pentru a acoperi aceste nevoi in regim de spitalizare continud, luand in considerare o duratd medie de
spitalizare de aprox. 31,64 zile (durati medie inregistratd la nivel national in anul 2023 pentru ingrijiri

1
paliative a fost 31,6 zile) si pentru a avea o structura optima in ceea ce priveste rata de utilizare a patului sunt
necesare aprox. 12 paturi: 130 cazuri x 31,64 zile: 12 paturi x 100 /365 = 93,9 %.
Asa cum reiese din tabelul de mai sus, principalii pacienti provin din serviciul de oncologie.

Astfel, evolutia numirului de pacienti al cdror diagnostic de externare se incadreazi in categoria
majora de diagnostic C00-D89 Tumori si boli sanguine:

Tabel 15 Cod diagnostic principal Denumire categorie 2021 2022 2023
C00-D89 Tumori si boli sanguine 1253 1186 1439

Se constata o crestere in anul 2023 a numarului de pacienti fatd de anul 2021 cu aproape 250 de cazuri,
in fruntea clasamentului aflandu-se afectiunile oncologice din zona pulmonara, sin, colon, col uterin, laringe.

Evolutia numéirului de pacienti pe patologii — detaliatd in Anexa nr. 2

Evolutia numarului de pacienti cu tumori maligne
250
200
150

100

50

c34.8 cS0.8 ci8.8

m2021 W= 2022 2023

= 2021
w2022

2023

1
Contractul-cadru, Anexa nr. 25: durata de spitalizare pe sectii / compartimente valabild pentru toate categoriile de spitale
DMS ingrijiri paliative: 31,6 zile
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» CONCLUZIE:

Pentru imbunatatirea accesului la serviciile de fingrijiri paliative precum si pentru asigurarea
continuitatii serviciilor se prevad in OMS nr. 253/2018 diferite modalititi de coordonare si colaborare intre
servicii la nivel local/judetean si in comunitate, fiind de asemenea detaliate toate categoriile de beneficiari ai
serviciilor de fingrijiri paliative, pentru fiecare categorie specificindu-se stadiul de incadrare/preluare in
ingrijire paliativa.

Astfel la adulti, pot beneficia de ingrijiri paliative pacienti cu urmitoarele patologii: boli oncologice,
cardiovasculare, scleroza laterald amiotroficd, dementd in ultimul stadiu, sclerozi multipla, boala Parkinson,
boli cronice pulmonare sau neurologice, accidente vasculare, comd si pacienti cu miastenia gravis.

> IMPACTUL PRODUS de aceasti problema, asupra spitalului
Majoritatea cazurilor care au beneficiat de ingrijire paliativi pe sectiile ,,mami” (Oncologie,
Neurologie, Hematologie, Medicald 1, Cardiologie, ATI etc.) au avut durata medie de spitalizare de peste 15
zile si au generat costuri mari in conditiile in care aceste sectii sunt sectii de acuti.
Costul/zi de spitalizare pentru aceste sectii este: oncologie- 748 lei; neurologie- 863 lei; hematologie-
1034 lei; ATI I- 2095 lei. Astfel, costul per caz depédseste 12.000 lei (in conditiile in care tariful decontat este
specific sectiilor de acuti: ICM (1.4006) * TCP (1738 lei)).

2.2 SCOPUL PROIECTULUI
Adaptarea serviciilor medicale furnizate de Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Briila pentru a
raspunde nevoilor de ingrijire ale pacientilor.

2.3 OBIECTIV GENERAL
Organizarea unei Sectii cu 25 de paturi pentm Ingrijiri Paliative - - prin infiintarea unui compartiment
cu 12 paturi, initial (conform O.M.S. 253/2018 si O.M.S. 914/2006)

2.3.1 OBIECTIVE SPECIFICE
OBIECTIV 1. Reorganizarea numdrului de paturi din cadrul sectiilor pentru infiintarea Compartimentului
de Ingrijiri Paliative, premergidtor infiintarii SECTIEL

Activititi:

e Identificarea spatiului pentru noul Compartiment ingrijiri Paliative, in continuarea sectiei Oncologie;

e Identificarea numérului de paturi pentru infiintarea Compartimentului de Ingrijiri paliative cu 12 paturi.
Indicatori de monitorizare:

® Nr paturi/ secfii §i compartimente rezultate din reorganizare.

Responsabili: Comitet Director, Serv. Administrativ, SPIAAM, Medici sefi Sectii.
Termen: 30.11.2024 Buget estimativ: nu este cazul.

OBIECTIV 2. Obfinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare care si includid noul Compartiment IP.
Activitati:
» Elaborarea memoriului justificativ pentru infiintarea Comp. IP si obtinerea avizului Ministerului Sanata
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e Organizarea Comp. IP din punct de vedere administrativ, teritoral, resurse umane si materiale;
e Obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare de la DSP Briila.
Indicatori de monitorizare:
e Numdr posturi ocupate prin redistribuire, pe categorii profesionale;
» Numir echipamente achizitionate / nr. echipamente necesare.
Responsabili: Comitet Director, SPIAAM, Serv. Financiar Contabilitate, Serv Achizitii, Serv Administrativ.
Termen: 31.03.2025.
Buget estimativ: 47.200 lei. Sursa de finantare: fonduri CJ si resurse proprii.

OBIECTIV 3. Contractarea serviciilor de Ingrijiri paliative cu CJAS Briila.

Activitdti: Contractare cu CJAS pentru spitalizare continui si de zi.

Indicatori de monitorizare:

e Valoarea serviciilor realizate / valoarea serviciilor contractate cu CJAS BR pentru Spitalizarea Continui;
* Valoarea serviciilor realizate / valoarea serviciilor contractate cu CJAS BR pentru Spitalizarea de zi.
Responsabili: Comitet director, Serv. Fin. contab, Medic coord. iP, Serv. Ev. si statisticd medicald, Juridic
Termen: 30.04.2025. Buget estimativ: nu este cazul.

OBIECTIV 4. Promovarea citre populatie a serviciilor de Ingrijiri paliative
Activitati:
e Promovarea serviciului de IP pe site-ul spitalului, informari prin medicii de familie;
e  Conferinte de presa organizate, publicitate prin radio local.
Indicatori de monitorizare:
. Numar canale mass media folosite pentru informarea populatiei

Responsabili: Comitet director, Purtitor de cuvant.
Termen: 31.12.2025. Buget estimativ: nu este cazul.

OBIECTIV 5. Reabilitare, anvelopare Pavilion A (constructiile C1, C2, C3) - proiect derulat prin CJ Braila.

Obiectivele specifice ale proiectului
“+Cresterea eficientei energetice a cladirii Pavilion A (constructiile C1, C2, C3), Spitalul Clinic Judetean de

Urgenté Bréila (SCJUB), Soseaua Buzaului, nr. 2;

**Reabilitarea i refunctionalizarea spatiilor din Pavilionul A (constructiile C1, C2, C3) ale SCJUB.

Activititi:

e Supraindlfarea partiala a aticului prin realizarea unei centuri din beton armat;

e Protejarea, repararea elementelor nestructurale si/sau restaurarea elementelor arhitecturale si a
componentelor artistice; Interventii de protejare / conservare a elementelor naturale si antropice existente
valoroase;

e Demolarea parfiala a unor elemente structurale / nestructurale, cu/fira modificarea configuratiei si/sau
functiunii existente a constructiei prin executarea unor lucriri de recompartimentare interioari pentru
amenajarea grupurilor sanitare noi, inclusiv pentru persoane cu dizabilititi si asigurare flux haine
curate/murdare; Introducerea unor elemente structurale/nestructurale suplimentare;

e Lucriéri de reabilitare termica a elementelor de anvelopa a cladirii;

* Lucrdri de reabilitare termici a sistemului de incilzire/a sistemului de furnizare a apei calde de consum:

e Instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice si/sau termice pentru consum propriu;

® Lucrari de instalare/reabilitare/modernizare a sistemelor de climatizare, ventilare naturald si ventilare
mecanicd pentru asigurarea calita{ii aerului interior - inlocuirea sistemelor de climatizare prin montarea de
ventiloconvectoare; Lucrari de reabilitare/modernizare a instalatiei de iluminat in clidiri; Lucriri de
management intergat pentru cladiri - inlocuirea/modernizarea lifturilor; Instalatii fluide medicale.
Responsabili: Consiliul Judetean, Comitet Director, SPIAAM, Serviciul Administrativ, Serviciul Tehnic.
Buget: Valoarea totala a investitiei: 59.920.112,79 lei (inclusiv TVA);

Sursa de finantare: Consiliul Judetean.

Perioada de timp pentru reabilitare conform Proiectului: 24 luni de la data emiterii ordinului de incepere a
executiei lucrérilor,
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Proiectie dupd reabilitare - sectii/comp. ce pot functiona in Corp A: Neurologie, Medicina interna,
Cardiologie, Pediatrie, ORL, Oftalmologie, Chirurgie generald, Chirurgie toracic, Neurochirurgie, Chirurgie
infantila, Ortopedie, Chirurgie plastica si ATI.

OBIECTIV 6. Reabilitare pavilion B — constructii C1, C6, C7 - proiect derulat prin Consiliul Judetean.
Scopul proiectului: asigurarea unui climat modern si a unor conditii optime pentru desfisurarea activitatii
actului medical, exploatarea in sigurantd a constructiei, eficientizarea energetica a cladirii, conformarea dpdv
al prevenirii §i stingerii incendiilor, conform legislatiei in vigoare. Implementarea sistemelor de management
energetic avand ca scop imbunititirea eficientei energetice si monitorizarea consumurilor de energie.
Activitati: Reparare/consolidare fundatii; Reparare/ refacere elemente acoperis; Recompartimentare spatii
existente; Realizarea si montarea unor noi lifturi si punerea in functiune a lifturilor nefunctionale; Inlocuirea
tuturor ferestrelor existente; Refacerea tuturor finisajelor la pereti, plafoane, pardoseli; Reparatii la
hidroizolatii subsol; Realizarea termoizolatiei interioare la pereti, pardoseli §i pod; Reabilitarea si
modernizarea instalatiilor pentru prepararea, distributia si utilizarea agentului termic, circuitelor gaze medicale,
a sistemelor de ventilatie si climatizare; Inlocuire instalatii sanitare, termice, electrice (detectie incendiu);
Responsabili: Consiliul Judetean, Comitet Director, SPIAAM, Serviciul Administrativ, Serv. Tehnic.

Buget estimativ: se va stabili prin Devizul General din cadrul Documentatiei de Avizare a Lucririlor de
Interventii, aflatd in curs de derulare. Sursa de finantare: Consiliul Judetean Brdila.
Perioada de timp pentru reabilitare conform Proiectului (Reabilitare pavilion B — constructii C1, C6, C7 —
Spital Clinic Judetean de Urgenta Briila, Strada Pietatii, nr. 1, Mun. Briila): se va stabili prin Graficul de
Execufie din cadrul Documentatiei de Avizare a Lucrdrilor de Interventii, aflatd in curs de derulare.

Proiectie dupd reabilitare: sectii/comp. ce pot functiona in Corp B: Oncologie (cu compartiment paliatie),
Hematologie, BFT, Diabet, Gastroeneterologie, Dermatovenerologie, Endocrinologie, Boli cronice, Chirurgie
generala, Chirurgie vasculard si ATI

OBIECTIV 7. Reorganizarea sectiilor si compartimentelor din Corp B in scopul infiintirii Sectiei de
Ingrijiri Paliative cu 25 de paturi.
Activititi:
* Evaluarea sectiilor medicale din care se vor putea lua 13 paturi necesare pentru transformarea
Compartimentului Ingrijiri Paliative in Sectie de Ingrijiri Paliative;
* Relocarea Sectiei Ortopedie si traumatologie si a Sectiei Chirurgie infantila din corp B in corp A;
* Reamplasarea sectiilor si compartimentelor in spatiile corp B (reorganizare pe etaje).
Indicatori de monitorizare:
e Nr. paturi / sectii i compartimente dupa reorganizare.
Responsabili: Comitet Director, Serv. Administrativ, SPIAAM, Medici sefi Sectii/comp.
Termen: 31.12.2026 — in functie de termenul de finalizare a proiectului din Corp A.
Buget estimativ: se va stabili prin Devizul General din cadrul Documentatiei de Avizare a Lucririlor de
Interventii, aflata in curs de derulare. Sursa de finanfare: Consiliul Judetean Briila.

OBIECTIV 8. Obfinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare cu noua structuri a spitalului.
Se reiau activitatile de la Obiectivul nr. 2, inclusiv indicatorii de monitorizare si responsabilii.
Termen: 30.03.2027 Buget estimativ: 25.900 lei  Sursa de finangtare: fonduri CJ si resurse proprii.

OBIECTIV 9. Contractarea serviciilor de ingrijiri paliative cu CJAS Briila.
Se reiau activitatile de la Obiectivul nr. 3, inclusiv indicatorii de monitorizare si responsabilii.
Termen: 30.04.2027. Buget estimativ: nu este cazul.

2.4. PREZENTAREA SOLUTIEI PROPUSE

Infiintarea unei sectii cu 25 de paturi, cu un estimat de 257 de pacienti externati, prin reducerea cu 13
paturi din sectia Medicini interni 2 de la 58 la 45 de paturi si cu 12 paturi din cadrul Sectiei Oncologie de la
60 paturi la 48 paturi (in primd fazdi cu organizarea Compartimentului de IP i in a doua fazd, cu reintregirea
numdrului de paturi pentru infiinfarea sectiei cu 25 paturi) - dar cu mentinerea sau cresterea numarului de
pacienti intrati si externati pe fiecare sectie implicata.
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2.5 RESURSE NECESARE pentru infiintarea Sectiei de Ingrijiri Paliative.

Paturi disponibile: 25 paturi preluate de pe sectiile ce prezintd urmdtoarele caracteristici: numar mare de
paturi, ratd mica de utilizare a paturilor, potential de dezvoltare / preluare a cazurilor in spitalizare de zi.

Pentru alegerea locatiei s-a avut in vedere criteriul referitor la spafiul cel mai adecvat pentru astfel de
ingrijiri - corp B, parter, in prelungirea sectiei Oncologie.

Astfel, potentialele sectii care au disponibilitate de paturi ar fi:

Tabel 16 CONFIGURATIA ACTUALA COI:E:)GP‘{J%%T'A
Nr paturi Nr: cz.lzuri . o Nr. .
SECTIE in ASF spltal.lzare DMS (zile) | RUP (%) paturi RUP (%)
continui
MEDICALA 2 58 980 7.54 34,9 45 44,98
ONCOLOGIE 60 1619 6,96 514 48 64,32
PALIATIE - 257 31,64 9 25 89,11

In prima etapa, pentru alegerea locatiei infiintirii Compartimentului de Ingrijiri paliative s-a avut in
vedere criteriul referitor la spatiul cel mai adecvat pentru astfel de ingrijiri - corp B, parter, in prelungirea
Sectiei Oncologie.

in a doua etapi, de exemplu, o posibilitate ar fi ca din Sectia Medicald 2 sa fie relocate 13 de paturi
pentru completarea numdrului de paturi in Compartimentul de Ingrijiri paliative cu 12 paturi, deja existent,
pentru transformarea Compartimentului in Sectie.

Resursele umane: necesarul de personal este distinct, nevoia de personal fiind mult mai mare comparativ cu o
sectie normald, datoritd complexititii ingrijirilor paliative, asociate cu gradul mare de dependenti al
pacientilor.

A. Personal necesar Compartiment IP cu 12 paturi - Fundamentarea fondului de salarii aferente

Tabel 17
MARTIE 2024 IUNIE 2024
Nr. cote total cote
EUNCEHA posturi brut/ | total unit fond brut/ total unit
post fond 2.25% salarii post fond 2.25%
medic primar 1 11500 23000 518 23518 11850 | 23700 534
psiholog princ 1 15000 15000 338 15338 15800 | 15800 356
asistent medical pr 9 9300 83700 1883 85583 10300 | 92700 2086
asistent social 1 9300 9300 209 9509 10300 | 10300 232
kinetoterapeut 2 10700 21400 482 21882 11500 | 23000 518
infirmierd 9 6800 61200 1377 62577 7400 | 66600 1499
ingrijitor curatenie 2 6500 13000 293 13293 7000 | 14000 315
TOTAL 25 226600 5100 | 231.700 | 74150 | 246100 5540
B. Personal necesar Sectie de IP cu 25 de paturi Fundamentarea fondului de salarii aferente: Tabel 18
MARTIE IUNIE 2024
FUNCTHA Nr. cote unit | total fond | brut/ cote unit
posturi | brut/ post | total fond 2.25% salarii post | total fond | 2.25%
medic primar 2 23000 46000 1035 47035 | 23700 47400 1067
psiholog princ 1 15000 15000 338 15338 | 15800 15800 356
asistent
medical pr 18 9300 167400 3767 171167 | 10300 185400 4172
asistent social 1 9300 9300 209 9509 | 10300 10300 232
kinetoterapeut 2 10700 21400 482 21882 | 11500 23000 518
infirmiera 18 6800 122400 2754 125154 | 7400 133200 2997
ingrijitor
curdfenie 4 6500 26000 585 26585 | 7000 28000 630
TOTAL 46 407500 9169 | 416.669 | 86000 443100 9970
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Sursele de venituri pentru salarii sunt: Contractul cu CJAS: 40% si Subventiile salariale FNUASS: 60%

Resurse materiale: necesare infiintdrii Compartimentului de IP si apoi suplimentarea dotirilor pentru

infiintarea Sectiei IP, cu echipamente specifice paliatiei.

A. Dotiri necesare pentru infiintarea Compartimentului de Ingrijiri paliative cu 12 paturi:

Nr. ; Cost total
Tabel 19 TIP Necesar Cost unitar (RON) (RON)
Echipamente generale necesare
Sursd _oxigen pm-‘tablli (concentrator oxigen sau ’ 2000 4000
consold fluide medicale)
Aspirator de secretii (§au sistem de vacuum existent la 5 1000 2000
consola de fluide medicale)
Electrocardiogarf portabil 2 existente deja
Tensiometru 5 50 250
Pulsoximetru 3 50 250
Glucometru 3 200 1000
Termometru 3 20 100
Trusa de urgenta 1 1500 1500
Defibrilator 1 8300 8300
Subtotal 17.400
Dotiri saloane, cabinet consultatii si spatiu lucru asistenti medicali
Paravane / perdele separatoare intre paturi 5 70 350
Saltele antiescare (existente) ]2 existente deja
Paturi articulate, cu balustrad3 laterala 12 existente deja
Elevator pentru transport pacienti | 5000 5000
WC mobil 2 200 400
Sistem de alarmi la pat 12 100 1200
Dulap péstrare medicatie si materile sanitare | 150 150
Dulap péstrare medicatie stupefiante si psihotrope sau
A .. 1 200 200
solutii concentrate de electroliti
SUBTOTAL 7.300
TOTAL 24.700
B. Suplimentare dotiri pentru infiinfarea Sectiei de Ingrijiri paliative cu 25 paturi:
Nr. Cost unitar Cost total
Talel 20 AE Necesar (RON) (RON)
Echipamente generale necesare
Su1:sa oxigen portabild (concentrator oxigen sau consold | 7000 7000
fluide medicale)
Aspirator de §ecre;11 .(sau sistem de vacuum existent la I 4.500 4500
consola de fluide medicale)
Pulsoximetru 5 150 750
Termometru 20 20 400
Subtotal 12.650
Dotiri saloane, cabinet consultatii si spatiu lucru asistenti medicali
Paravane / perdele separatoare intre paturi 6 500 3.000
Saltele antiescare 10 300 3.000
Paturi articulate, cu balustrada laterala 12 existente deja
Elevator pentru transport pacienti 1 1.900 1.900
WC mobil 2 300 600
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Sistem de alarma la pat 25 190 4750
SUBTOTAL 13.250
TOTAL 25.900

2.6 ANALIZA COST- BENEFICIU A SOLUTIEI PROPUSE

Conceptul modern al ingrijirii paliative presupune integrarea ei in procesul continuu de tratament si
asistentd complexa a pacientului cu boala cronicd progresivd incd din faza de diagnostic. ingrijirea paliativa
intdmpina o provocare speciald cu aceste criterii, deoarece valoarea sa este mai mult calitativa (addugare de
calitate vietii), decat cantitativa (addugare de ani vietii).

A._Infiintare Compartiment Ingrijiri Paliative 12 paturi:
a) CHELTUIELI IMPLICATE

eCheltuieli pentru dotare: 24.700 lei
Sursa cheltuielilor unice: fonduri CJ Braila

eCheltuieli permanente: 3.349.827 lei
»de personal: 251.641/ lund = 3.019.692 lei / an (calculate ludnd in considerare nivelul salarial mediu
inregistrat in spital).
»pentru bunuri §i servicii: estimarea are la bazi costurile inregistrate in perioada iulie — decembrie 2023 in
Compartiment de Ingrijiri paliative cu 12 paturi a unui spital judetean de urgentd similar (cheltuielile pentru
bunuri si servicii au fost de 330.135 lei / an).

® Cheltuieli formare profesionali — 9 asistenti medicali x 2.500 lei = 22.500 lei.

Personalul medico-sanitar, auxiliar §i multidisciplinar folosit pentru acordarea ingrijirilor paliative face
parte din personalul angajat al spitalului. Medicii au specializiri in ingrijirea paliativi, urménd ca asistentii
medicali s fie instruiti/specializati in oferirea ingrijirilor paliative.

Cheltuieli TOTALE pentru INFIINTARE (cheltuieli pentru dotare, cheltuieli permanente): 3.397.027 lei

b)VENITURI OBTINUTE:
eSpitalizare Continuii: 138 cazuri x 31.64 zile x 273.08 lei/ zi = 1.192.355 lei;
eSpitalizarea de zi: 5 SZ x 240 zile lucritoare x 450 tarif mediu pachet = 540.000 lei;
Spitalizarea de Zi este un alt serviciu aplicabil ingrijirilor paliative, pentru care se pot folosi urmitoarele
pachete de servicii:

751.88 Alte ingrijiri medicale specificate 383 lei
Reechilibrare hidro-electrolitica la pacientii cu boli cronice progresive 491 lei/asigurat/serviciu
"[ni;ierea terapiei antalgice la pacientii cu durere severi 482 lei/asigurat/serviciu
Evaluare i tratament la pacientul cu limfedem secundar 482 lei/asigurat/serviciu
Monitorizarea pacientului cu durere cronicd severa generata de boli cronice 474 lei/asigurat/serviciu
progresive

*Sursa: ANEXA nr. 22: Conditiile acorddrii pachetului minimal si de baza de servicii medicale in asistenta
medicala spitaliceasca.
*Subventii salariale in cuantum de 60% din totalul cheltuielilor salariale: 1.811.815 lei.

TOTAL VENITURI ANUALE: 3.544.170 lei.
Concluzie: Prin infiintarea Compartimentului de Ingrijiri paliative, veniturile generate de aceasta vor fi mai
mari decét cheltuielile inregistrate pentru infiinfare: 3.544.170 - 3.397.027 lei = 147,143 lei excedent.

B. Infiintare Sectie de Ingrijiri paliative cu 25 de paturi:

a) CHELTUIELI IMPLICATE
¢ Cheltuieli suplimentare pentru dotare: 25.900 lei - Sursa cheltuielilor unice: Jonduri CJ Brdila;
¢ Cheltuieli permanente - 6.297.170 lei:
»de personal: 453.070/ lund = 5.436.840 lei / an (calculate la nivelul salarial mediu inregistrat in spital);
»pentru bunuri §i servicii: estimarea are la bazi costurile inregistrate in perioada iulie — decembrie 2023 in
Sectia de Ingrijiri paliative cu 25 paturi a unui spital judetean de urgenta similar — (cheltuielile pentru bunuri
si servicii au fost de 860.330 lei / an). '
Cheltuieli totale pentru infiintare: 6.323.070 lei (cheltuicli pentru dotare, cheltuieli permanente’
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b) VENITURI OBTINUTE:
e Spitalizare Continui: 257 cazuri x 31.64 zile x 273.08 lei/ zi = 2.220.545 lei;
o Spitalizarea de zi: 10 SZ x 240 zile lucritoare x 450 tarif mediu pachet = 1.080.000 lei;
e Subventii salariale in cuantum de 60% din totalul cheltuielilor salariale: 3.262.104 lei.
TOTAL VENITURI ANUALE: 6.562.649 lei

Concluzie: Prin infiintarea Sectiei de Ingrijiri paliative, veniturile generate de aceasta vor fi mai mari decat
cheltuielile inregistrate pentru infiintare: 6.562.649 - 6.323.070 = 239.579 lei Excedent.

¢) EFICIENTIZAREA ACTIVITATII SPITALULUI

Analiza comparatd intre valorile indicatorilor inainte de interventie si valorile asteptate dupd implementare:
Nr. z
Tabel 21 2023 | Ne i Nr.zilede | 1\iq ile) | ICM realizat | RUP(%) | Nr. cazuri SZ
SECTIE paturi SC spitalizare
MEDICALA 2 58 980 7393 7,54 1,8214 34,92 1112
ONCOLOGIE 60 1619 11,273 6.27 1.1978 51.47 4396
Tabel 22 2025 MEDIE BOLNAVI ZILE IUP RATA utilizare
SECTIE PATURI INTRATI Externati Spitalizare utilizare %
PALIATIVE 12 138 120 3797 316.40 86,68
ONCOLOGIE 48 1799 1619 11.273 234,85 64,34
Total SPITAL-12 P 1215 31.651 31.276 210.927 173,60 47,56
Tabel 23 2026 MEDIE BOLNAVI ZILE . RATA utilizare
g IUP utilizare
SECTIE paturi intrati externati spitalizare %
MEDICALA 2 45 1537 980 7393 164,29 45,01
PALIATIVE 25 270 257 8131 325,24 89,11
ONCOLOGIE 48 1799 1619 11273 234,85 64,34
Total SPITAL-25P 1215 31.783 31.413 215.261 177,17 48,54

Infiintarea Sectiei de Ingrijiri paliative cu 25 de paturi i un estimat de 257 de pacienti externati
(s7 un numar de 270 de pacienti intrati) pentru o perioada de un an, concomitent cu reducerea numarului de 13
paturi pentru Sectia Medicind interna 2 - de la 58 la 45 de paturi - si cu 12 paturi din Sectia Oncologie - de la
60 la 48 de paturi - dar cu mentinerea numarului de pacienti intrati §i externati pe ambele sectii implicate in
reorganizare, conduc la urmatoarele rezultate pe care le putem aproxima:
»RUP pentru Sectia Medicind Internd 2 creste la nivelul Sectiei Medicini Interna 1, de la aproximativ 35 %
la 45 % cu conditia pastrarii sau cresterii numarului de pacienti trata{i in aceasti sectie;
»DMS a cazurilor de ingrijiri paliative conduce la o usoard crestere a duratei de spitalizare la nivelul
spitalului la 6,85 - cu Sectia de Paliatie inclusd sau 6,74 (cu Compartimentul de paliatie inclus) - fata de cea
prevazuta in anexa 234 din normele Contractului cadru: Lista spitalelor pentru care plata se face prin tarif pe
caz rezolvat, ICM, TCP si DMS- 6,57.

Din punct de vedere al valorilor posibile de contractat, lunar sectiile de cronici au o valoare
contractata de 507.729,33 lei.

infiintarea Sectiei de Ingrijiri paliative ar conduce la o crestere a veniturilor de 185,045.38 lei.

Tabel 24  SECTIA pﬂ:ﬁ DMS Nr:“;"" cax:idl':n 5 L‘:g Valoas lags | e anuak
TOTAL CRONICI 108 1,896 158 507,729.33 6,092,751.52
PALIATIVE 25 31.64 257 21 273.08 185,045.38 2.220.545
TOTAL CRONICI 133 2,153 179 692,774.71 8.313.296,52

Concomitent cu sciderea numarului de paturi pe acuti cu 25 de paturi, se ajunge la o scddere a contractului re

secfiile de acuti cu

care se recupereazi din veniturile sectiei de IP de 185,045.38 lei.
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Nr paturi Nr zile DMS Medtg er . =
Tabel 25 contractabi | spitalizar | realiza il SAZRIY ¢ ICM Tarif Valoare lunard
le . ¢ Norme luni TCP DRG
2023 2023
Contract actual 1025 297.250 6,57 3016 18.096 1,3487 1,738 7.069.626,45
Contract cu
diminuare de 25
paturi pe acuti 1000 290.000 6,57 2942 17.652 1,3487 1,738 6.896.067,64
Diferenta 25 7250 74 BSsEs |
d) ADRESABILITATE

Pentru cresterea adresabilitatii, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Briila va incheia parteneriate cu
spitalele de monospecialitate din judet (spitalul Pneumoftiziologie, Spitalul de Psihiatrie), va informa toti
medicii de familie din Judetul Briila cu privire la infiintarea Sectiei de Ingrijiri paliative.

Prin reprezentantii mass-mediei locale, in cadrul unor conferinte de presd, prin site-ul spitalului,
conducerea SCJU Briila va informa populatia despre noile servicii oferite de spital.

2.7 GRAFICUL GANTT DE PLANIFICARE A ACTIVITATILOR IN TIMP
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OBIECTIV GENERAL: INFIINTAREA UNEI SECTII CU 25 DE PATURI PENTRU INGRIJIRI PALIATIVE

OBIECTIV SPECIFIC | -Reorganizarea numirului de paturi din cadrul sectiilor pentru infiinfarea Compartimentului de IP,
premergator Infiintirii SECTIEI

- Identificarea spatiului pentru noul Comp.IP
- Identificarea nr. de paturi pentru infiinfarea
Comp.IP (cu 12 paturi)

OBIECTIV SPECIFIC 2 - Obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare care si includi noul Compartiment de P

- Elaborarea memoriului justificativ si
Obtinerea avizului de la Ministerului Sanatatii;
- Organizarea sectiei din punct de vedere
administrativ, teritoral, resurse umane si
materiale

- Obtinerea ASF de la DSP Braila

OBIECTIV SPECIFIC 3 - Contractarea serviciilor de ingrijiri paliative cu CJAS Briila

- Contractare cu CJAS pentru spitalizare
continud si de zi

OBIECTIV SPECIFIC 4 - Promovarea citre populatie a serviciilor de Ingrijiri palliative

- Promovarea serviciului de [P pe site-ul
spitalului, informéri prin medicii de familie,
Conferinte de presa organizate,

Publicitate prin radio local

OBIECTIV SPECIFIC 5 - Reabilitare si anvelopare Pavilion A (constructiile C1, C2, C3) - prin Consiliul Judetean Brdila

- Cresterea eficientei energetice a cladirii
pavilion A (constructiile C1, C2, C3), SCJUB-
Soseaua Buzaului, nr. 2;

- Reabilitarea si refunctionalizarea spatiilor
din pavilionul A (constructiile C1, C2, C3) al
SCJU Braila.

OBIECTIV SPECIFIC 6 - Reabilitare pavilion B — constructii C1, C6, C7 - proiect derulat prin Consiliul Judetean Brdila
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- Reparare/consolidare fundatii;

- Reparare/ refacere elemente acoperis;
- Recompartimentare spatii;

- Realizarea si montarea unor noi lifturi

OBIECTIV SPECIFIC 7 - Reorganizarea sectiilor si comp. din Corp B in scopul infiintarii Sectiei de P cu 25 paturi

- Evaluarea sectiilor medicale din care se vor
putea lua 13 paturi necesare pentru
transformarea Comp. in Sectie de IP;

- Relocarea Sectiei Ortopedie si traumatologie
si a Sectiei Chirurgie infantila din corp B n
corp A;

- Reamplasarea sectiilor si comp. in spatiile
corp B (reorganizare pe etaje).

OBIECTIV SPECIFIC 8 - Obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare cu noua structuri a spitalului

- Idem activitati de la Obiectivul nr. 2

OBIECTIV SPECIFIC 9 - Contractarea serviciilor de ingrijiri paliative cu CJAS Briila

- Idem activitati de la Obiectivul nr, 3 —

2.8 REZULTATE ASTEPTATE

»Cresterea veniturilor prin contractare de servicii de IP cu CJAS Briila, tinand cont de tariful mai bun de
decontare ca serviciu de cronici calculat / zi spitalizare;

»Acoperirea nevoii de ingrijiri paliative la nivelul judetului si oferirea de ingrijiri pentru pacientii in faza
terminald si asistentd pentru apropiatii acestora;

»Degrevarea sectiilor de acuti ale spitalului de pacientii care necesitd tratament paliativ;

» Imbuntatirea indicatorilor de utilizare a paturilor.

2.9 EFECTE PRODUSE PRIN IMPLEMENTAREA SOLUTIEI

Monitorizarea activititii Sectiei de Ingriiri paliative se face utilizind urmatorii indicatori: Tabel 26

Indicator Valoare estimati

Nr. cazuri externate Estimarea ficutd pe cazuistica inregistratd in anul 2023 la nivel de

Spitalizare continui/ an spital este de 257 cazuri.

DMS In anul 2023 la nivel national, DMS a fost de 31,64 zile, insa aceasta
poate varia in ambele directii avand in vedere conditia pacientului

RUP 257 cazuri x 31,64 zile = 8131 zile spitalizare care asigurd o rati
optima de utilizare a paturilor.

Nr. cazuri in - 2400 cazuri

Spitalizare de Zi in paliatie, spitalizarea de zi este utilizatd pentru a evalua si echilibra
pacientii care refuzd spitalizarea continud sau intre episoade de
spitalizare continua.

La nivelul spitalului, Secfia de Paliatie va contribui la imbunatatirea ratei de utilizare a paturilor prin
contributia celor aprox. 8.131 zile din paliatie, astfel: 207.130 zile + 8.131 = 215.261 zile — RUP: 48,5%

2.10 CONCLUZII

Dincolo de analiza economicd, decizia infiintarii Sectiei de Ingrijiri Paliative are la baza ,,pacientul”.
Asigurarea unui act medical de calitate prin terapia durerii, identificarea nevoilor complexe ale pacientului
intr-o sectie specializatd, cu oferirea de ingrijiri pentru pacientii in faza terminala si asistentd pentru apropiatii
acestora, va conduce la imbunitatirea calitaii vietii pacientului si asigurd ajutor real pentru familia acestuia.
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Bibliografie

»OMS nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de
ingrijiri paliative cu Anexele nr. 1-11 la OMS 253/2018;

»Ordin nr. 914 din 26 iulie 2006 (actualizat) pentru ,,aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si
le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare™;

»Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificdrile si completirile
ulterioare;

»Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului, actualizati;

»Ordinul MS nr. 1410/2016 din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, actualizati;

»HOTARARE Nr. 521/2023 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sinatate;

»ORDIN Nr. 1857/441/2023 din 30 mai 2023 - Partea I privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sinitate;

»ORDIN Nr. 1857/441/2023 din 30 mai 2023 - Partea a Il a privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotirarii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate.

Documente, situatii, analize si/sau rapoarte ale spitalului: organigrama, raportiri clinice si financiar-
contabile ale spitalului, rapoarte DRG etc.

Manuale

¢ Suport de curs program de formare "Management financiar”

¢ Managementul spitalului — vol. 1 si 2, Editura Public H Press, Bucuresti, 2006
Surse Internet (pagini web) accesate/ utilizate: www.drg.ro.

Legenda:

SCJUB - Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Briila

MS - Ministerul Sanatatii

DSP - Directia de Sanatate Publica

ASF - Autorizatie Sanitard de Functionare

SPIAAM - Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
iP - ingrijiri paliative

RUP - Rata de utilizare a paturilor

IUP - Indice de utilizare a paturilor

DMS - Durata medie de spitalizare

ICM - Indice de complexitate a cazurilor

TCP - Tarif pe caz ponderat

SZ - Spitalizare de zi

CJAS - Casa Judeteana de Asiguriri de Sinitate

CJ - Consiliul Judetean

FNUASS- Fondul National Unic de Asiguriri Sociale de Sanitate
DALI - Documentatie de Avizare a Lucririlor de Interventie
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ANEXA NR. 1 - Structura cheltuielilor spitalului, dupi principalele titluri, an precedent/2023

Nr. Denumire indicator Total sumai spital (lei) % in total
I Cheltuieli de personal 228.512.582,02 73.69
I1 Cheltuieli materiale si servicii 74.604.886,69 24.06
[II | Cheltuieli de capital 6.967.576,73 2:29
Total cheltuieli 310.085.045,44
ANEXA NR. 2 - Evolutia numirului de pacienti pe patologii
Evolutia numéirului de pacienti cu tumori maligne

Codicg, Denumire diagnostic principal 2021 | 2022 | 2023 | Total
principal
C34.8 Tumora malignd leziune depasind bronhiile si 239 209 200 648

pulmonul
C50.8 Tumora maligni leziune depasind sdnul 91 94 99 284
C18.8 Tumora malignd leziune depasind colonul 97 90 92 279
C20 Tumora maligna a rectului 51 70 95 216
C53.8 Tumora maligna leziune depasind colul uterin 42 59 83 184
C6l Tumora maligna a prostatei 63 53 67 183
C25.8 Tumora maligni leziune depasind pancreasul 74 32 32 138
Cl6.8 Tumora malignd leziune depasind stomacul 43 35 46 124
C32.8 Tumora maligna leziune depdsind laringele 44 34 23 101
Evolutia numirului de pacienti cu boli ale sistemului nervos

Coil dg, Denumire diagnostic principal 2021 | 2022 | 2023 | Total

rincipal
G00-G99 | Boli ale sistemului nervos, din care: 373 672 640 1685
G30.1 Boala Alzheimer cu debut tardiv 8 10 10 28
G35 Scleroza multipla 10 7 8 25
G20 Boala Parkinson 6 20 26 52
G45.0 Sindrom vertebro-bazilar 42 123 117 282

Evolutia numirului de pacienti cu boli ale sistemului circulator

Cod d. Denumire diagnostic principal 2021 | 2022 | 2023

rincipal
163.3 Infarctul cerebral datoritd trombozei arterelor cerebrale 639 708 664
161.1 Hemoragia intracerebrald in emisfere, corticali 119 99 112
167.3 Leucoencefalopatie vasculard progresiva 8 22 27
167.4 Encefalopatia hipertensiva 6 12 12
160.0 Hemoragia subarahnoida de la sifonul si bifurcatia carotidei 2 7 S
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C?d fig' Denumire diagnostic principal 2021 2022 2023
principal
150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 446 823 904
150.1 Insuficienta ventriculard stanga 182 288 284

Evolutia numérului de pacienti cu boli ale aparatului respirator

Cod dg, Denumire diagnostic principal 2021 | 2022 | 2023
principal

J0O-J99 Boli ale aparatului respirator 5872 4150 3170
196.0 Insuficienta respiratorie acut 695 532 306
196.1 Insuficienta respiratorie cronica 68 155 79
J84.9 Boala pulmonari interstittiald, nespecificatd 640 940 983
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