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A. ANALIZA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI
1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1. 1. Profil, pozitionare si populatie deservitd

Spitalul Municipal ,,Anghel Saligny” Fetesti (SMAS Fetesti) este unitate sanitard publica cu
paturi, cu personalitate juridica (atestatd prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 117/23.02.2000), aflata
in refeaua autoritétii administratiei publice locale a Municipiului Fetesti si organizati in baza Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, republicatd, cu modificirile si completirile
ulterioare. Spitalul asigura asistentd medicald preventiva, curativa si de recuperare, in regim de
spitalizare continua, spitalizare de zi si in ambulatoriul integrat de specialitate.

Sediul spitalului se aflad in Fetesti, str. Calarasi nr. 549, jud. Talomita, pe un amplasament de cca.
10.000 m?, in vecinatatea Autostrazii A2, a podului peste bratul Borcea si a nodului feroviar Fetesti
— 0 pozitie care face din spital primul punct de acces la asistentd medicali spitaliceasca pentru estul
judetului lalomita, localitétile limitrofe din judetul Calarasi si pentru urgentele de pe A2. Spitalul
deserveste o populatie de cca. 55.000 de locuitori (35.000 in municipiu si 20.000 in comunele
arondate).

Clasificat ca spital de nivel de competenti IV (OMS nr. 489/2011), SMAS Fetesti a fost
acreditat in ciclul II de acreditare in noiembrie 2025, in categoria a Il-a — ,Acreditat cu
recomandari”. Sistemul de management al calititii este certificat ISO 9001:2015, iar laboratorul de
analize medicale este acreditat RENAR conform SR EN ISO 15189.

Profil epidemiologic. In judetul Ialomita, peste 15 localitati nu dispun de cabinet de medicina
de familie, iar ponderea populatiei de peste 65 de ani este in crestere. Principalele cauze de deces sunt
bolile aparatului circulator, urmate de tumori si de bolile aparatelor respirator si digestiv (Figura 1).
Anual se inregistreaza in medie cca. 2.000 de cazuri noi de boli hipertensive, cca. 450 de cazuri noi
de boli cerebrovasculare si cca. 850 de cazuri noi de afectiuni oncologice (Figura 2) — un profil care
sustine dezvoltarea serviciilor de medicina interna, cardiologie, neurologie, recuperare si oncologie.

Evolutia mortalitatii judetului lalomita Incidenta afectiunilor
4000
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2000 1 \ 5 i balite cerebro-vascylare
| | . | | | e
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Figura 1. Evolutia mortalitatii in judeful lalomita, 201 3- Figura 2. Incidenta principalelor afectiuni in judequl
2020 lalomita, 2017-2020

Misiunea spitalului este imbunitatirea starii de sanatate a comunitatii, prin acces echitabil la
servicii medicale de calitate, sigure §i centrate pe pacient, cu respectarea drepturilor pacientilor.
Viziunea propusd: SMAS Fetesti — spitalul de referintd al zonei de est a judetului Ialomita, cu o
structura de servicii adaptatd nevoilor reale ale populatiei si o resursi umani stabila.

1.2. Structura organizatorici

Spitalul functioneaza din anul 2011 intr-o cladire noua (cca. 8.000 m?), extinsa in 2022 cu un
corp nou pentru ambulatoriul integrat (cca. 1.580 m? construiti), in care functioneaza si Serviciul de
Ambulantd. Dispensarul TBC functioneazi intr-o cladire separatd, aflati in curs de reabilitare
energeticd. Repartitia pe niveluri: parter — CPU, laboratorul de radiologie si imagistica medicala,
farmacia, servicii administrative, ambulatoriu integrat; spitalizare de zi — medicina interna etajul 1 —
sectia medicind internd, laboratorul de analize medicale, spitalizare de zi — chirurgie, statie sterilizare,
ambulatoriu integrat; etajul 2 — blocul operator, ATI, chirurgie generald, urologie; etajul 3 —
obstetrica-ginecologie, sala de nasteri, neonatologie, compartimentul ortopedie si traumatologie;
etajul 4 — pediatrie, neurologie.
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Structura organizatoricd cuprinde 152 de paturi de spitalizare continui si 20 de paturi de
spitalizare de zi, doud linii de garda (specialitati medicale si chirurgicale), CPU, doui laboratoare
care deservesc atat spitalul, cdt si ambulatoriul, ambulatoriul integrat cu 19 cabinete, farmacie,
sterilizare, bloc operator, sald de nasteri, compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, compartimentul de evaluare si statisticd medicala, asistenta sociala, cabinet boli infectioase
(centru antirabic), cabinet de planificare familiala, dispensar TBC si aparatul functional.

Tabelul 1. Structura de paturi aprobata

Sectie / compartiment \ Paturi | Din care

‘ ; i Medicina internd 15, Cardiologie 10, Pneumologie 11, Gastroenterologie
SectiaMedicindinted | 46 | 5 bibet zaharat, nutriie i boli metabolice 5 |
Sectia Chirurgiegenerald | 27 | Chirurgie generala 22, Urologie 3,0RL2 |
‘ Compartiment ATI { 8 = ) \
' Sectia Obstetrica-ginecologie 20 Ginecologie 8, Obstetrica 7, Neonatologie 5
! Compartlmqnt Ortopedie i 14 Ortopedie si traumatologie 9, Chirurgie si ortopedie pediatrica 5
| Sectia Pediatrie 25 =

Compartiment Neurologie | 12 —

T(')T“'\L spltall.zare continui / 152/20 | CPU - fiiri paturi

spitalizare de zi : e

Ambulatoriul integrat asigurd cabinete in 19 specialititi: medicind internd, cardiologie,
reumatologie, neurologie, psihiatrie, endocrinologie, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,
gastroenterologie, pneumologie, dermato-venerologie, pediatrie, chirurgie generala, urologie,
ortopedie-traumatologie, chirurgie si ortopedie pediatrici, obstetricd-ginecologie, ORL, oftalmologie
si recuperare, medicind fizicd si balneologie. Ultima modificare a structurii organizatorice a avut la
bazd Avizul MS nr. XI/A/41803/FB/7694/03.08.2017 si HCL nr. 118/27.09.2017 — structura de paturi
nu a mai fost reevaluatd de aproape un deceniu.

1.3. Resurse umane

Statul de functii cuprinde 392 de posturi aprobate, din care 313 ocupate (79,85%), inclusiv
medicii rezidenfi. Cel mai mare deficit se inregistreaza la categoria medici — grad de ocupare
67,07% (27 de posturi vacante), problema resimtita la nivel national, dar accentuata in orasele mici,
unde atractivitatea pentru medicii specialisti este redusa in raport cu marile centre universitare si cu
sectorul privat.

Tabelul 2. Posturi aprobate si ocupate la 31.12.2025
Categorie de personal |

Ocupate Grad de ocupare

Medici ) - 67,07% J
| Alt personal sanitar superior 66,67% [
Personal sanitar mediu - _8522% ]
Personal sanitar auxiliar : 89,77% |
CAlt 'per-s';onal - | T T 20 | 74,07%
ToTALSPITAL | s s | ssw
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Figura 3. Posturi aprobate, posturi ocupate si grad de ocupare pe categorii de personal (31.12.2025)

Politica de personal si sprijinul autoritatilor locale au produs rezultate: numirul medicilor a
crescut de la 30 in anul 2019 la 55 in anul 2025, respectiv cu 83%. Deficitul riméane insi critic in
specialitafile care condifioneazd continuitatea asistentei: ATI, medicind de urgenti, pediatrie,
obstetrici-ginecologie (giirzi), cardiologie, ORL, oftalmologie, pneumologie, radiologie-
imagistica.

1.4. Dotarea cu aparaturd medicali

In perioada 2019-2026 spitalul a derulat un program sustinut de dotare, astfel incét fiecare sectie
si compartiment dispune de aparatura necesara actului medical specific. Tabelul 3 prezintd, pentru
fiecare structurd, principalele echipamente, selectate dupi contributia la capacitatea de
diagnostic si la capacitatea de tratament (sursa: Statistica echipamentelor medicale, Biroul
administrativ, 2026).

Tabelul 3. Aparatura medicali principali pe sectii si compartimente — capacitate de diagnostic si de tratament

Capacitate de tratament

Sectie / compartiment Capacitate de diagnostic g

« Computer tomograf Fuji Speedia HD — Hitachi (2022)

* Aparat radiologic grafie-scopie Shimadzu FlexaVision | | g . . . ; "

_Labo_ra for ra dioAlogie 4 (2022) A X lAQg:}n;tpcg ;tﬁ]ggg],?)mtervemmna!a Radius DIM, in

imagisticd medicald * Aparat radiologic grafie-scopie Villa Apollo DRF « Injectomat de substanta de contrast CT APO-200 (2026)
(2019)

* Ecograf Samsung HS-50 (2022); PACS EIZ0O (2022)

* Analizor imunologie §i biochimie Roche Cobas Pure

| 402 (comodat 2026)

| * Analizor hematologie Pentra XLR (comodat 2026)

Laborator analize medicale | * Analizor microbiologie Vitek 2 Compact (comodat -

. | 2023)

| * Analizor electroforeza Sebia Minicap Flex Piercing

| (comodat 2025)
* Linie laparoscopie / urologie Richard Wolf (2014);

* Linie laparoscopie si endoscopie digestivia Karl Storz sistem LigaSure Medtronic (2014)

; Bloc operator (3 sali) (2022) + Aparat de anestezie Driger Atlan (2022) si Fabius Tiro

| E * Linie endoscopie digestivd Sonoscape (2025) GS Premium (2014)

| - * Endoscopie ORL Orlvision (2014) * Electrocauter Erbe VIO (2014); motor chirurgical |

1 : | ortopedie Aygun (2024) |
* 2 ventilatoare Driiger Savina 300 Select / Classic (2022, |

Cormpartiment ATI + Statie de monitorizare centralizata Comen C90 cu 8 2020) |
| monitoare (2022) * Videolaringoscop Karl Storz (2022)

ot * Defibrilator automat Metrax XD 110 (2014)
| * Ecograf Mindray DC-40 (2019)

| * Analizoare point-of-care: gazometrie Siemens * Ventilator de transport Driger Oxylog VE 300 (2020)
CPU | RapidPoint 500, markeri cardiaci Pathfast, hematologie, | * Defibrilator Nihon Kohden TEC 5631 (2020)
| biochimie (comodat) * Videolaringoscop Karl Storz (2022)
- * Sistem mobil de telemedicind Mindray (program MS) -
Medicind internd * 3 electrocardiografe BTL 08-LC (2022) « Injectomat Terumo Monoinject (2022)
* Statie de monitorizare Comen C90 cu 8 monitoare
Cardivloais (2022) + Defibrilator Mindray BeneHeart D30 (2025)
olog * Electrocardiograf 12 canale BTL 08 MT Plus (2014): | « Injectomat Terumo Monoinject (2022)
__|spirometru BTL(2026) el il e e e I
) ., * 2 monitoare de functii vitale Comen C90 (2022) e e e
Neurologie + Electrocardiograf BTL 08-LC (2022) Injectomat: elevator pentru pacienti (2026)
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Sectic / compartiment f Capacitate de diagnostic Capacitate de tratament

| « Ecograf Mindray Consona N8 (2025)
Obstetrica-ginecologie * Videocolposcop Altion (2019)

* Electrocardiograf BTL 08 MT Plus (2025)

- * Unit ginecologic Atmos (2022) [
| * Monitor de functii vitale Comen Star 8000 (2019)

* 3 incubatoare Driiger Isolette C2000 (2022, 2008);
incubator de transport Drager T1 500 (2022)

* 2 mese radiante Driiger Babytherm 8010 (2022); masa
de resuscitare Resuscitaire RW82 (2022)

* 3 lampi de fototerapie Driger Bililux (2022)

» Bilirubinometru Driger IM-105 (2019)

Neonatologie = Monitor de functii vitale Comen C60 (2016)

| '« Monitor de functii vitale Comen C90 (2022)
Pediatrie | = Electrocardiograf Cardiotouch; dispozitiv de vizualizare | » Nebulizator Omron; aspirator de secrefii
[ | a venelor AccuVein

foi s g e ‘ - — S . W

- Motor cﬁimrgical pentru “()_r{gbédie Aygun '(2{5i4, bloc

| Ortopedie si traumatologie [ o Electrocardiograf BTL 08-LC (2022) operator)
- B + Aspirator de secrefii Gima (2025) N
: : * Electrocardiograf; investigatiile se realizeaza prin * Interventiile se realizeaza in blocul operator
Chirurgie generali - :
o laboratoarele spitalului - (laparoseop:e LigaSure, electrochirurgie)
* Osteodensitometru cu ultrasunete Osteosys Sonost 3000 ;g]igzrg;ez?e electroterapie (BTL, Duo 400, Physm Go,

Ambulatoriu integrat / Egg}:;r TABIL 200 mrmem BTLORSpro Brg. |, Magnetoterapie BTL-4920 si Biomag Lumina; laser

baza de tratament (BFT) HPL 7; 2 aparate de ultrasonoterapie Sonopuls 490
* Unde scurte, drenaj limfatic, baie galvanics,
cicloergometm, cuscd Rocher

* Aparat de masurare a indicelui glezni-braf Boso ABI
100

Concluzii privind dotarea: (1) capacitatea imagistica este superioard nivelului de competenti IV,
dar computerul tomograf nu este valorificat prin contract cu CAS pentru pacientii din ambulatoriu;
(2) dotarea neonatologiei, a obstetricii-ginecologiei, a ATI si a blocului operator acoperi cerintele
pentru incadrarea maternitdtii in categoria IB — limitarea nu este de aparaturi, ci de medici pentru
liniile de garda; (3) baza de balneofizioterapie (19 aparate) permite infiintarea compartimentului de
recuperare cu paturi fird investitii majore in echipamente; (4) opt analizoare de laborator sunt in
comodat, ceea ce leagd performanta laboratorului de contractele de reactivi; (5) echipamentele cu
uzurd morald — aparatul de anestezie Fabius Tiro (2008), un incubator Isolette (2008), monitoarele
Mindray din CPU (2010), electrocauterul Bowa (2010), microscopul si analizorul urinar Urixxon
(2010) — vor fi incluse in planul anual de inlocuire.

1.5. Activitatea spitalului
Tabelul 4. Indicatori de utilizare a serviciilor, 2024-2025

Indicator 2()24 3 2025 Variatie

Cazuri externate acuti (DRG) 4.294 4.661 +8,5%
Cazuri spitalizare de zi ] . 5.678 6.592 = +16,1%
Pacwntl consultati in ambulatoriu ) 26.136 26.211 +0,3%
Recuperare — consultatii / proceduri BFT ] 2.035/32.642 2.051/33.365 +0,8%/ +2,2%
Prezentari CPU S 20028 | 19.595 2%
Analize de laborator @ﬁ]tal + ambulatoriu) . " 7 153 076 235 508 +53,9%
. fnvestlgam imagistice (RX, ECO“"C?)_“_ - | 2458 | 26 6]6 - +8,5%
Pacienti interati din totalul prezentarilor CPU % 24% - +2pp.
| Ponderea urgenfelor in totalul internarilor | e941% | 6971% | +024pp.

Diversificarea ambulatoriului si cresterea numarului de medlcl au determinat o crestere de 16,1%
a spitalizérii de zi, care reprezinta 58,6% din totalul cazurilor rezolvate — o directie corecta, care
trebuie consolidata. Ponderea foarte ridicatd a urgentelor (cca. 70% din interndri) confirma rolul
spitalului de prim nivel de urgenta pentru zona.

Tabelul 5. Complexitatea cazurilor, durata de spitalizare si utilizarea paturilor pe seectii, 2025

3 | .| Indice g
Sectie / compartiment ’ Paturi | Cazuri ICM ‘ |ml1(irtl1‘|.fal %ICM | DMS l "[::\I::] ! uti_li_zm'e : u:i?:tilre
] | (zile)

Cardiologie 1,0420 1,8363
Chirurgie generala 1 & | ms 19224 | 22110 87% 3,87 5,71 170 | 59% |
fcmrm siortopediepediarica | 5 | 201 | 14421 16770 | 86% 2,26 3,33 """1'4_9'"# 51% ']
‘Dlabet zaharat, nutritie 5 | B — 1,3538 - =gz 5,26 0 I 0% | ‘
Gastroenterologie s | 253 | 13029 | 18989 | 69% | 291 | ""470 221 | %
Medicina interna 1S 893 1,3642 1,633 83% | 505 5,94 270 93%
Neonatologie 5 139 0,6152 1,10sS | 56% 3,94 3,93 110 38%
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| . | Indice | =
Sectie / compartiment Paturi 1 Cazuri tmlgci‘(i\lfal % ICM I DMS “[::\':’?l ‘ ut(i:i;;:r)ro ‘ mlfl';:‘;l“

Neurologie 12 82 1,5365 1,9857 77% 4,77 722 35 12%
Obstetricid-ginecologie 15 393 0,7580 1,2650 60% 2,23 3,62 81 28%
ORL 2 0 = 1,9608 - - 3,75 0 0%
Ortopedie §i traumatologie 9 326 1,1050 2,2593 49% 3,39 5.33 146 50%
Pediatrie 25 701 1,1587 1,1945 97% 4,21 3,98 119 41%
Pneumologic . 1 317 1,2670 1,7282 73% 6,06 6,81 237 82%
Urologie 30 2m 11942 | 18837 | 63% | 3,64 | 417 | 28 97% |
Bl 144 | 4661 | 12857 | 1,7118 | 75% = . 163 56%

Notd: Indicele de utilizare si rata de ocupare raportate la optimul de 290 zile/pat/an. ICM naﬂon'dlr ;;onderaz calculat pe structura de
cazuri a spitalului. Paturile de diabet s ORL sunt utilizate de facto de medicina internd, respectiv chirurgia generald.

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM)

Cardiologic —s

Chirurgie generala

Chir. si ortop. pediatrici

Gastroenterologie —jus

Medicind interna —

Neonatologie

Neurologie —jpus

Obstetrici-ginecologie e

Ortopedie-traumatologie

Pediatrie

Pneumologic —

Urologie —juues

Durata medie de spitalizare (zile)

T T
0.5 1.0
Em ICM nagional

T
1.5
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2.0
B [CM SMAS Fetesti

= DMS nationala

B DMS SMAS Fetesti

Figura 4. ICM si DMS pe sectii — SMAS Fetesti comparativ cu media nafionald a specialitditii (2025)
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Figura 5. Rata de ocupare a paturilor pe sectii in 2023 (% din optimul de 290 zile)

Analiza indicatorilor ICM, DMS si a utilizirii paturilor evidentiaza patru concluzii esentiale
pentru planificarea serviciilor:

1. ICM-ul este sub media nationali a specialitiitii in toate sectiile; ICM ponderat al spitalului

(1,2857) reprezintd 75% din nivelul national la aceeasi structurd de cazuri. Abaterile majore —
ortopedie (49%), neonatologie (56%), cardiologie (57%), obstetrici-ginecologie (60%) — indica
atat cazuistica de complexitate redus, cét si probabile deficiente de codificare a diagnosticelor
secundare si procedurilor, cu impact direct asupra veniturilor DRG.
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2. DMS este sub media nationali in aproape toate sectiile (eficientd buna in utilizarea zilelor de
spitalizare), cu exceptia pediatriei (106%) si neonatologiei (100%), unde se impun protocoale de
externare si revizuirea criteriilor de internare.

3. Rata globala de ocupare a paturilor este de doar 56%, cu dezechilibre majore: urologie
(97%), medicind internd (93%), pneumologie (82%) sunt suprasolicitate, in timp ce neurologia
(12%), obstetrica-ginecologia (28%), neonatologia (38%) si pediatria (41%) sunt subutilizate, iar
paturile de diabet si ORL nu inregistreaza cazuri pe specialitatea aprobata.

4. Concluzia de ansamblu: structura de paturi nu mai corespunde nevoilor reale ale populatiei
deservite $i impune redistribuirea paturilor intre sectii, infiintarea de servicii lipsa (recuperare
cu paturi, oncologie in ambulatoriu) si indeplinirea criteriilor pentru incadrarea maternititii in
categoria superioara.

1.6. Situatia financiard

Spitalul este finantat din venituri proprii provenite din contractele cu CAS lalomita (servicii
spitalicesti DRG, spitalizare de zi, ambulatoriu clinic si paraclinic, recuperare), din contractele cu
DSP lalomita (actiuni de sdnatate si programe nationale), din subventii de la bugetul local si din alte
venituri proprii. Principala sursi de finantare o reprezinti CAS Ialomita —93,01% din veniturile
realizate in 2025.

Tabelul 6. Structura veniturilor si cheltuielilor realizate in anul 2025 (lei)

Venituri Valoare Pondere | Cheltuieli Pondere

Contract CAS lalomita 47.739.336,79 B |an ke Cetelide peenal 76,25%
- T ...__,u38'338'343
Contracte DSP lalomita (incl. programe Titlul II — Bunuri si servicii:
nationale) N - 72.391.221,16 4,66% 9.612.198 19,12%
5 ' — din care medicamente: 4
gl agplig, SEACENAP L23% | 1522427 | e
Venituri din prestari servicii 54457543 1,06% ;7‘2“3;*1"" IpE e saitaye: 1,14%
. & o Fond handicap: 325.502 | Capital 0,65% |
0,
i 17.70990 | 003% | (situl 70): 2.003.543 398% |
TOTAL CHELTUIELI: %
TOTAL VENITURI = 51.325.5;9,28 100% 5_0_ %’Z?_.SSS : _19,0__A)
Structura veniturilor realizate 2025 Evolutia costurilor medii 2022-2025
8000 - 1500
B Cost mediu / pacient (lei)
. =@= Cost mediu / zi spitalizare (lei) o —— 1250
923
4000 -
2000
S . - Q- T T
= CAS lalomita - 93,01% 2022 2023 2024 2025

mmm  DSP lalomila - 4,66%

mmm Subventii locale - 1,23%
Prestari servicii - 1,06%
Alte venituri — 0,03%

Figura 6. Structura veniturilor (2025) si evolutia costurilor medii (2022-2023)

Tabelul 7. Indicatori economico-financiari, 2022-2025

Indicator
Execufia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 68,65% 86,55% 90,57% 87,00%
Eg:gﬁ:?a veniturilor proprii (cxblusiv contractul CAg) in total 8.67% 21,58% 8,82% 6,99%
Cost mediu pe pacient (lei) 5.154 5.091 6035 5.836
Cost mediu pe 7i de spitalizare (lei) T TR R R
Cost mediu pe pat (lei) 137396 142106 171351 179.081
Ponderea cheltuiclilor de personal in total cheltuicli 73,98% 73,12% 73.71% . 76.25%
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22 2023
1

LPonderea cheltuielilor cu medicamente n total cheltuieli 6,11% \ 4,26% ‘ 3,86% 3,03%
100 + i
86,55 . 8200
80 - 73,'-12;:—_/
752 73,71 L
60 4 6865
=@~ Excculie bugetard (%)
40 + == Ponderea cheltielilor de personal (%)
== Ponderea chelwielilor cu medicamente (%)
20
6,11 4,26 3,86 3,03
01— =
2022 2023 2024 2025

Figura 7. Evelufia execufiei bugetare si a ponderii principalelor categorii de cheltuieli, 2022—2025

Situatia financiara este echilibrata (venituri 2025 superioare cheltuielilor cu cca. 1,05 mil. lei),
iar in 2025 costul mediu pe pacient (—3,3%) si pe zi de spitalizare (-1,2%) au sciizut, in conditiile
cregterii numdrului de cazuri. Vulnerabilititile sunt dependenta aproape exclusivii de contractul
CAS, ponderea in crestere a cheltuielilor de personal (76,25%), determinati de majorarile
salariale din sectorul bugetar, si ponderea redusi a veniturilor proprii (6,99%). Cresterea
veniturilor prin valorificarea capacitatilor existente (CT, recuperare, [CM) este, prin urmare, conditia
sustenabilitatii financiare.

2. Analiza SWOT a spitalului

J

MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI (S)

° Cléadire noud (2011) si ambulatoriu integrat nou (2022),
cu circuite functionale conforme

® Spital acreditat ANMCS — ciclul 11 (2025); SMC
certificat ISO 9001:2015; laborator acreditat RENAR
(ISO 15189)

Dotare imagistica moderna: CT (2022), radiologie
digitald, PACS; laborator cu analizoare de ultima
generatie

Dotare completi in neonatologie, ATI, bloc operator si
baza de fizioterapie (majoritar 2020-2025)

* Crestere cu 83% a numarului de medici fata de 2019; 13
medici rezidenti

® DMS sub media nationald in majoritatea sectiilor;
spitalizare de zi in crestere (+16,1%)

* Echilibru financiar, executie bugetara buni (87-91%),
costuri medii in scadere in 2025

Ambulatoriu cu 19 specialitati si baza de tratament BFT
cu peste 33.000 de proceduri/an

PUNCTE SLABE (W)

Structurd de paturi neadaptata: rata globalad de ocupare
56%, sectii cu 12-41% si sectii suprasolicitate (93-97%)
ICM sub media nationala in toate sectiile (75% ponderat)
— venituri DRG nevalorificate

Deficit de medici (67,07% ocupare) in ATI, MU,
pediatrie, OG, cardiologie, ORL, oftalmologie, radiologie
Linia de garda ATI neoperationalizata in regim continuu;
dificultati la garzile de pediatrie si OG

CT necontractat cu CAS pentru ambulatoriu; maternitate
incadrata in categoria inferioara (IA)

Infrastructura partial degradata: climatizare bloc operator,
tamplarie, acoperis, spatiul arhivei

MEDIUL EXTERN

OPORTUNITATI (0)
Colaborare foarte buna cu Consiliul Local, DSP lalomita
si CAS lalomita

* Pozitionare strategica: Autostrada A2, podul Borcea, nod
feroviar — bazin extins inclusiv in jud. Calarasi

* Profil epidemiologic: boli cardiovasculare,
cerebrovasculare, oncologice; imbétranire demografica
Finantéri europene si programe nationale pentru dotare,
eficientd energeticd si resurse umane

Rezidentiatul pe post si facilitétile locale pentru atragerea
medicilor
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AMENINTARI (T)

Afractivitate redusa pentru medicii specialisti; concurenta
centrelor universitare §i a sectorului privat

Volatilitatea legislatiei si a regulilor de contractare;
plafonarea valorilor de contract CAS

Cresterea accelerata a costurilor cu medicamente,
materiale sanitare si utilitati

Scaderea natalitétii, migratia populatiei active,
imbatranirea populatiei |
Asteptari ridicate ale pacientilor in raport cu resursele
disponibile;
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3. Identificarea problemelor critice

Din corelarea analizei situatiei actuale cu analiza SWOT rezultd urmitoarele sase probleme
critice, prezentate pe scurt, cu elementele care le fundamenteazi:

PC1. Structura organizatorici neadaptati nevoilor actuale ale populatiei deservite. Rata globala
de ocupare de 56%, cu sectii subutilizate (neurologie 12%, OG 28%, neonatologie 38%, pediatrie
41%) si sectii suprasolicitate (urologie 97%, medicina internd 93%); paturile de diabet si ORL fira
cazuri pe specialitate; lipsa compartimentului de recuperare cu paturi i a cabinetului de oncologie
(cca. 850 de cazuri oncologice noi/an in judet); ICM sub media nationali in toate sectiile. Structura
nu a mai fost revizuitd din 2017.

PC2. Deficitul de medici in specialititi esentiale si vulnerabilitatea continuititii asistentei
medicale. Grad de ocupare de 67,07% la medici; deficit in ATI, medicinid de urgentd, pediatrie,
obstetrici-ginecologie, cardiologie, ORL, oftalmologie, pneumologie, radiologie-imagistici;
dificultdti in asigurarea garzilor la pediatrie $i OG; necesitatea organizirii girzii ATI la domiciliu ca
forma de asigurare a continuitatii si neoperationalizarea liniei de gardd ATI in regim continuu, desi
aprobata.

PC3. Capacitatea maternititii i a serviciilor ATI sub potential. Maternitatea este incadrati in
categoria IA (ICM neonatologie 56%, OG 60%, ocupare 28-38%), Dotarea necesard incadririi in
categoria IB conform OMS nr. 3368/2024 exista integral; obstacolul 1l constituie lipsa medicilor
pentru asigurarea celor trei linii de gardd — obstetricd-ginecologie, pediatrie-neonatologie i ATI.

PC4. Capacitatea de diagnostic CT nevalorificati. Computerul tomograf (2022) nu este contractat
cu CAS Ialomita pentru investigatii in ambulatoriu, pe bazi de bilet de trimitere, in principal din lipsa
unui medic radiolog disponibil pentru contractul cu casa — pacientii sunt directionati citre alte judete
sau catre sectorul privat, iar spitalul pierde venituri.

PCS. Suprasolicitarea personalului si impactul asupra comuniciirii organizationale. Deficitul de
personal, coroborat cu obligatia continuititii garzilor, genereazi suprasolicitare profesionald,
dificultd{i de comunicare, diminuarea colaboririi interdisciplinare si riscuri asupra calititii actului
medical.

PC6. Deficiente ale infrastructurii si ale conditiilor tehnice. Sistemul de climatizare al blocului
operator si al salilor de operatii, tdmplaria uzatd, acoperisul partial degradat (inclusiv deasupra
spatiului arhivei), pierderile energetice si costurile ridicate cu utilititile.

B. PROIECTUL DE MANAGEMENT

4. Selectionarea problemelor prioritare si motivarea alegerii

Problemele critice au fost ierarhizate printr-o matrice de prioritizare multicriteriali, fiecare
criteriu fiind punctat de la 1 (impact/fezabilitate redusd) la 5 (impact/fezabilitate maxima).

Tabelul 8. Matricea de prioritizare a problemelor critice

i
Urgentd / | Concordanti
risc cu tema

Impact
asupra | Impact

accesului | financiar : :
ani) |

Fezabilitate |

Problema critica in mandat (4 Total

populatiei |

i % . |
PCl. Strl{ctura neadaptati nevoilor 5 5 4 4 5 23 |

Py - e o o DR B SR L e 1

| PC4. Capacitate CT nevalorificati _ 4 5 5 3 e 22

| PUCZ.' Deficit de medici / continuitatea 5 3 3 5 5 21
girzilor i

| PC3. Maternitate si ATI sub potential 4 3 4 " i 20
PCS. Suprasolicitarea personalului 3 2 4 3 15
PC6. Deficiente de inﬁ'astructq{{i 3 3 2 3 2 13
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Pe baza punctajului obtinut §i a temei stabilite de consiliul de administratie, au fost selectate trei
probleme prioritare, interdependente:

* PP1 — Adaptarea structurii organizatorice la nevoile populatiei (PC1, care integreazi
componenta de maternitate din PC3). Este problema cu cel mai mare impact: o structuri corect
dimensionatd creste accesul la servicii, rata de utilizare a paturilor si veniturile DRG, fara
cheltuieli de capital majore. Este, totodata, miezul temei ,,planificarea si organizarea serviciilor
de sanitate™.

* PP2 - Valorificarea capacititii de diagnostic CT prin contractare cu CAS Ialomita (PC4).
Raport cost—beneficiu excelent: echipamentul exista, investitia este deja facut, iar contractarea
aduce acces imediat al pacientilor la investigatii decontate si venituri suplimentare intr-un termen
scurt (69 luni).

* PP3 - Asigurarea resursei umane medicale si a continuititii girzilor (PC2, care integreazi
componenta ATI din PC3 si masuri pentru PC5). Este conditia de fezabilitate a primelor doui:
fard medici nu pot functiona nici compartimentele restructurate, nici contractul CT, nici
maternitatea de categorie IB.

Relatia cauzd—efect pentru problemele prioritare selectate, care justifica si directiile de interventie,
este sintetizatd in Tabelul 9.

Tabelul 9. Cauzele si efectele problemelor prioritare

Problema ‘ Cauze principale
» ratd de ocupare de 56%; sectii suprasolicitate si
* structurd nerevizuitd din 2017 sectii subutilizate
PP1 Structura * migrarea cererii spre ambulatoriu si spitalizare de zi | « ICM la 75% din media nationald — venituri DRG
neadaptatd * lipsa medicilor in unele specialitati (neurologie, OG) | pierdute
« codificare incompleta a cazurilor * pacienti directionati spre alte judete (recuperare.
oncologie)
PP2CT « lipsa unui medic radiolog disponibil pentru « acces limitat la investigatii CT decontate pentru
vesiloriticat contractul CAS . pacientii ambulatori o '
* documentatie de contractare incompleta « echipament subutilizat; venituri nerealizate
« atractivitate redusa a oraselor mici « garzi greu de acoperit (ATL, pediatrie, OG): linie
PP3 Deficit de * concurenta centrelor universitare si a sectorului ATI neoperationalizata
medici privat « suprasolicitare, risc pentru calitatea actului medical
* volum mare de gérzi pentru personalul existent * blocarea dezvoltarii de servicii noi

Problema PC6 (infrastructura) nu a fost inclusa in proiect deoarece necesitd finantéri de capital
de amploare, care se abordeaza prin planul anual de investitii si prin accesarea de fonduri dedicate
eficientei energetice; prioritatea imediatd — climatizarea blocului operator — va fi tratatd in planul
anual de achizitii publice.

5. Dezvoltarea proiectului de management

5.1. Scop

Adaptarea structurii si a modului de organizare a serviciilor medicale ale Spitalului
Municipal ,,Anghel Saligny” Fetesti la nevoile reale ale celor cca. 55.000 de locuitori deserviti,
prin redimensionarea structurii de paturi, valorificarea integrald a capacititii de diagnostic
imagistic si asigurarea resursei umane medicale necesare continuititii asistentei, pe durata
mandatului de management de 4 ani (1 noiembrie 2026 — 31 octombrie 2030), cu cresterea
accesului populatiei la servicii si consolidarea sustenabilititii financiare a spitalului.
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5.2. Obiective

Scopul se realizeaza prin trei obiective generale (OG), detaliate in obiective specifice formulate dupa
criteriile SMART:

Tabelul 10. Obiective generale si obiective specifice

Obiectiv general Obiective specitice (SMART)
OS1.1. Aprobarea noii structuri organizatorice (aviz MS, HCL) pana la 31.12.2027, cu
redistribuirea a 12 paturi si infiintarea compartimentului de recuperare, medicina fizica si
balneologie (10 paturi).

OS1.2. Cresterea ratei globale de ocupare a paturilor de la 56% (2025) la minimum 70% pana
OGI. Adaptarea structurii | la 31.10.2030.

organizatorice la nevoile OS1.3. Cresterea ICM ponderat al spitalului de la 1,2857 la minimum 1,40 pana la
populatiei deservite (PP1) 31.10.2030.
OS1.4. Infiinfarea cabinetului de oncologie medicald in ambulatoriul integrat si extinderea
spitalizéirii de zi (ORL, diabet) pand la 31.12.2027.
0OS$1.5. Incadrarea maternitatii in categoria IB in primul an de mandat: depunerea dosarului
pénd la 31.03.2027 (T1) si obtinerea incadririi pana la 30.06.2027 (T2).

0S2.1. Incheierea contractului cu CAS Ialomita pentru investigatii CT in ambulatoriu pana la

0OG2. Valorificarea

capacitatii de diagnostic CT 30.06.2027.
(PP2) 082.2. Realizarea a minimum 1.500 de investigatii CT/an decontate de CAS, incepénd cu
anul 2028.

083.1. Cresterea gradului de ocupare a posturilor de medic de la 67,07% la minimum 80%
péana la 31.10.2030.

OG3. Asigurarea resursei 053.2. Acoperirea integrald (100%) a celor trei linii de garda — ATI, pediatrie-neonatologie si
umane medicale si a obstetricd-ginecologie — incepand cu T1 2027 (conditie pentru categoria IB) si

continuitatii asistentei (PP3) | operationalizarea liniei de garda ATI in regim continuu pana la 31.12.2028.

083.3. Cresterea cu minimum 15 puncte procentuale a gradului de satisfactie a personalului
pénd in 2030, fatd de evaluarea initiala din 2027.

Restructurarea propusi (OS1.1) mentine numarul total de 152 de paturi si urmireste alinierea
structurii la cerere (Figura 8): formalizarea utilizarii reale a paturilor de diabet in medicina interna
(15 — 20 paturi) si a celor de ORL in chirurgie generali (22 — 24 paturi), cu tratarea acestor patologii
in ambulatoriu si spitalizare de zi; reducerea paturilor de pediatrie (25 — 18) si neurologie (12 — 7),
sectii cu ratd de ocupare sub 45%; suplimentarea urologiei (3 — 5), care functioneazi la 97%;
infiintarea compartimentului de recuperare, medicini fizici si balneologie (10 paturi),
valorificand baza de tratament existentd (peste 33.000 de proceduri/an). Propunerea va fi validata de
consiliul medical pe baza datelor actualizate.

30 A S Structura actuala (152 paturi) B Structura propusd (152 paturi)

24 24

Nr. paturi

Med. int.  Cardio- Pneumo-  Gastro-  Chirurgie  Urologie ATI Obst.-gin.  Ortopedie  Pediatrie Neuro-  Recuperare
(+Diabet) logie logie enterol. (+ORL) +Neonat, +COP logie medicald

Figura & Structura de paturi actuald comparativ cu structura propusd (total neschimbat — 152 de paturi)

5.3. Activititi — definire, incadrare in timp (grafic Gantt), resurse, responsabilititi
a) Definirea activititilor. Fiecare obiectiv general se realizeaza printr-un set de activititi concrete,
cu rezultat verificabil (Tabelul 11).

Tabelul 11. Definirea activitiitilor
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Activitatea si continutul acesteia

| Analiza nevoilor de servicii pe fiecare sectie: internari, prezentiri CPU, transferuri §i trimiteri catre alte unitati, liste de
Al.l asteptare, indicatori ICM/DMS/ocupare, corelate cu profilul epidemiologic al zonei. Rezultat: raportul de fundamentare a
restructurarii.

Elaborarea §i aprobarea noii structuri (152 de paturi redistribuite, compartiment de recuperare, cabinet de oncologie,
Al2 spitalizare de zi extinsa): aviz consiliu medical, aprobare consiliu de administratie, aviz MS, HCL; actualizarea ROF sia
statului de functii.

Amenajarea compartimentului de recuperare, medicina fizica i balneologie (10 paturi), cu utilizarca bazei de fizioterapie

al3 ;xistentc, Tncadrareq personalului, autoriza_rea sanitard si contractarea serviciilor cu CAS.
A1 Infiintarea cabinetului de oncologic medicala in ambulatoriul integrat (spatiu, dotare, medic, contract CAS) si extinderea
’ spitalizarii de zi pentru ORL si diabet, nutritie si boli metabolice. -
ALS imbunatatirea codificarii DRG: audit trimestrial al FOCG (diagnostice secundare, proceduri). instruirea medicilor si a
d registratorilor, raport lunar pe sectii privind ICM si cazurile nevalidate.
Maternitate categoria IB — in primul an de mandat: autoevaluarea criteriilor minime obligatorii din OMS nr. 3368/2024
AL6 (dotarca nconatald, obstetricalia i ATI exista integral); completarea celor trei linii de garda — obstetrica-ginecologie,

pediatrie-neonatologie si ATI — cu medici (cumul de functii, contracte de prestari servicii, garda la domiciliu), fira
personal mediu suplimentar; depunerea dosarului in T1 2027 si obtinerea incadrarii in T2 2027.

Documentatia de contractare: actualizarea autorizatiei CNCAN pentru CT si a autorizatiei sanitare de functionare, dosarul

e de evaluare a furnizorului de servicii paraclinice.

A2.2 Asigurarea medicului de radiologie-imagistica inregistrat in contractul cu CAS (angajare, cumul de funciii sau prestari
' servicii), completat de teleradiologie pentru interpretare.

A2.3 Contractarea si organizarea fluxului: semnarea contractului cu CAS lalomita, circuitul pacientului ambulator (programare
; — investigatie — rezultat), program extins, informarea medicilor de familie din zona.

A24 Functionarea continud a CT: contract de service si mentenan{a preventiva, aprovizionare ritmica cu substan(a de contrast
; si consumabile, controlul calitétii imaginii si dozimetrie.

A2.5 Monitorizarea contractului: raportare lunara a investigatiilor si a consumului valorii de contract; fundamentarea

suplimentarii pe baza listei de asteptare

Planul anual de ocupare a posturilor, prioritizat pe specialitatile deficitare; concursuri organizate conform OMS nr.

Al 166/2023 §i H.G. nr. 1336/2022, cu publicitate extinsa (platforme medicale, centre universitare).

A32 Pachetul local de atractivitate: protocol cu Consiliul Local pentru facilitati acordate medicilor nou-veniti (locuinti de
== serviciu, decontarea transportului, sprijin la instalare), in conditiile legii.

A3.3 Rezidentiat pe post si parteneriate universitare: solicitarea anuali ciitre MS de posturi pentru ATI, medicina de urgents,

pediatrie, radiologie $i OG; acorduri cu centrele universitare din Bucuresti si Constanta.

Mentinerea continuitatii garzilor dupa incadrarea maternitatii: contracte de prestari servicii cu medici din afara unitatii si
A34 | garda la domiciliu (OMS nr. 870/2004), pana la ocuparea posturilor prin concurs; operationalizarea liniei de garda ATI in
regim continuu.

Comunicare organizationala si prevenirea suprasolicitirii: sedinte lunare de sectie si interdisciplinare, chestionar anual de

=t satisfactie, instruiri privind comunicarea si managementul conflictelor, distribuirea echitabila a garzilor.

Monitorizare si evaluare: tablou de bord lunar, analiza trimestriala in comitetul director, raport anual cétre consiliul de

ML administratie si Consiliul Local, evaluare finala si raport de mandat in 2030.

b) Incadrarea in timp — graficul Gantt. Implementarea acopera intreaga duratd a mandatului — 1
noiembrie 2026 — 31 octombrie 2030 (T4 2026 — T4 2030). Activitatile cu efect rapid (maternitatea
IB, contractarea CT, completarea girzilor) sunt plasate in primele trei trimestre, iar cele structurale si
de resursid umana se desfasoara pe tot mandatul.

Figura 9. Graficul Gantt al activititilor pe durata mandatului (trimestre, noiembrie 2026 — octombrie 2030)

|

[
| T4 | TI1 |
| e

TzETs‘Tﬂn‘Tz Tafw‘

= it it bt e : SR e e e S e e o
| A1l | Analiza nevoilor de servicii si a indicatorilor pe f | ‘ [ ‘ [ ‘ ‘ i
(| sectii (DRG, SIUL date DSP) L& |
L AlZ Elaborarea si aprobarea noii structuri: consiliu
‘\7; medical, CA, aviz MS, HCL ) )
Amenajarea $i autorizarea compartimentului de
Al3 ;
recuperare (10 paturi) o
Ald Cabinet de oncologie in ambulatoriu; extinderea
¢ spitalizirii de zi (ORL, diabet)
‘ Al | Program de imbunatatire a codificarii DRG si a |

" complexitatii cazurilor

Maternitate 1B: completarea liniilor de garda | ‘ ‘ | | ‘ 1
Al6 OG, pediatrie-neonatologie, ATI; dosar T1, |
incadrare T2 2027
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Activitate 2030
o | autarin( GHGAR - B
% si sanitard, evaluare CAS
A2.2 Asigurarea medicului radiolog (angajare / cumul
' / prestari servicii, teleradiologie)
A23 Incheierea contractului cu CAS; circuit i sistem
de programare a pacientilor
Contract de service CT; asigurarea substantei de
A24 3 4
contrast si a consumabilelor
Monitorizarea lunard a contractului si
Al5 ; & B
fundamentarea suplimentdrii valorii
A3 Plan anual de ocupare a posturilor si organizarea
: concursurilor (OMS 166/2023)
A32 Pachet de atractivitate cu Consiliul Local
- (locuinta de serviciu, transport, instalare)
A33 Posturi de rezidentiat pe post in specialitdtile
i deficitare; parteneriate universitare
A3d Mentinerea continuitdtii garzilor (prestiri
" servicil, garda la domiciliu), linie ATI continud
A35 Program de comunicare organizationald i
’ prevenire a suprasolicitarii personalului
Menitorizarea si evaluarea implementarii
M&E | (rapoarte trimestriale, raport anual, raport de
mandat)

Repere: T4 2026 —liniile de garda OG, pediatrie-neonatologie si ATI completate; T1 2027 — dosarul
pentru maternitatea IB depus; T2 2027 — maternitate incadrati in categoria IB, contract CT semnat
cu CAS; T4 2027 — structurd noud aprobati, cabinet de oncologie functional; T3 2028 — compartiment
de recuperare functional; T4 2028 — linie de garda ATI in regim continuu; T3-T4 2030 — evaluarea
finala si raportul de mandat (tinte atinse la 31.10.2030).

¢) Resurse necesare si d) responsabilititi. Resursele umane, materiale si financiare si responsabilii
fiecérei activitdti sunt sintetizate in Tabelul 12. Valorile financiare sunt estimiri pentru intreaga
duratd a mandatului (noiembrie 2026 — octombrie 2030), care vor fi fundamentate in bugetele anuale
de venituri si cheltuieli.

Tabelul 12. Resurse necesare si responsabilitiiti pe activitiiti

Resurse financiare (lei) /

Resurse umane Resurse materiale

Responsabil

sursi

Al.l Director medical Statisticd medicald, medici sefi DaeliE G, S“.H’ DSF; aplicatii — (resurse proprii)
informatice existente
Comitet director, consilier juridic, | Documentatie de fundamentare, i
él 2 Manager RUNOS rem, Avizs — (resurse proprii)
. : ; T : : 10 paturi articulate, mobilier
Director financiar-contabil; Achizitii, tehnic; 1 medic MFR, 3 : s o
Al.3 Sery, G AteHaEY asistenti, 2 fiziokinetoterapeuti amenajare saloane; aparatura BFT 300.000 — buget local
| existenti (19 aparate)
I medic oncologie medicali, 1 OU00 = ~exutiud firopel
Al4 Director medical : & d Dotare cabinet, aplicatie de programare | (salarizare din contractul
asistent
. i . Coy
an.s | Dirsoiarmedical, Sitistiod. | Megisi, registraton miodicaliy Audit FOCG, ghid intern de codificare | 100.000 — venituri proprii
medicala evaluator extern
Medici OG, pediatrie- Existente: 3 incubatoare Isolette, ;
i .+ | neonatologie i ATI pentru incubator de transport TI 500, 2 mese | 480.000 — venituri proprii |
‘ Ale | x:gii%cz i'? gg'm;;?;f:gﬂl’ completarea celor 3 linii de garda i radiante Babytherm, masa de (cca. 30 garzi/luna = 2.000 I
' ATI ¥ P ’ (cumul, prestari servicii, garda la | resuscitare RW82, 3 lampi de lei % & luni, X1.2026—
domiciliu); fara asistente fototerapie; ventilatoare Savina 300 | VL2027)
L su_p_li_memare - (ATI) )
Medic sef laborator Respansabil securitate ) — . ; ' et s
A2.1 sadiologie radiologica, consilier juridic | Dosar de autorizare, evaluare furnizor | 15.000 — venituri proprii
J | medic radiologie-imagistica, 2 . . o 1.290.000 — contract CAS /
A22 | Manager; RUNOS asistenti radiologic Statie de lueru, licentd teleradiologie venituri proprii
A23 Manager; Director financiar- Registatort medizali Sistem de programare telefonica / — {esiree pLopy
contabil - online
Birou achizitii; Serv. Inginer biomedical / firma de Contract de service, contrast, 600.000 — venituri din
A2.4 1 ¢ i i
- administrativ service | consumabile contractul CT
A2S5 Director financiar-contabil Statistica, contabilitate Raportari lunare — (resurse proprii)
A3.1 RUNOS: Manager Comisii de concurs Anunturi, logistica de concurs 120.000 — venituri proprii
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Resurse financiare (lei) /
sursi

Responsabil Resurse umane | Resurse materiale

A32 | Manager; Consiliul Local | Consilier juridic Lopuinje deyervicty, proticoale e | oo ivrmat local
= colaborare
A33 Director medical; RUNOS Medici coordonatori de rezidenti Solicitari catre MS, acorduri de — (resurse proprii)
colaborare 7
A3 4 Director medical; Medici sef‘ Med}c; externi (prestari servicii), Grafice de gardi, contracte 1.440.000 — venituri proprii
medici proprii
A3.5 | Manager; SMC; RUNOS Psiholog, formator extern Chestionare, sedinte lunare, instruiri 160.000 — venituri proprii
, Manager; Comitet dlrectos, Statistica, SMC, control intern - . "
M&E SMC managcnal Tablou de bord al indicatorilor — (resurse proprii)
TDt?_l_ _ Buget estimat pe duratg mandatulm (XI 2026 — X 2030) 5 425.0{]0 lei

Structura surselor de finantare: venituri proprii / contracte CAS —4. 265 000 lel (78,6%) si buget
local — 1.160.000 lei (21,4%) (amenajarea compartimentului de recuperare si pachetul de atractivitate
pentru medici). Incadrarea maternitdfii in categoria IB nu necesita investitii in aparaturd — dotarea
neonatald, obstetricala si ATI exista (§1.4) —, costul fiind generat exclusiv de completarea celor trei
linii de gardad cu medici. Esalonarea anuala este prezentatd in Tabelul 13 si Figura 10. Cheltuielile
sunt compensate in mare parte de veniturile suplimentare generate: investigatiile CT decontate
(estimativ 0,5-0,7 mil. lei/an, in functie de tarifele din Normele metodologice si de valoarea de
contract alocatd), cazurile de recuperare, consultatiile de oncologie si cresterea ICM.

Tabelul 13, Esalonarea anuali a bugetului estimat, pe obiective (mii lei)

Obiectiv general 26> 2027 202 2 2030 Total

1(1)12; Lr;f;:;ligl;ﬁ organizatorica (incl. 120 495 275 25 25 940
‘0G2 - Capacitate CT 15 360 540 540 450 1.905
OG3 — Resurse umane si continuitate - 610 1.030 670 270 2.580
TOTAL : ; 135 1.465 1.845 1.235 745 5.425

* 2026: noiembrie-decembrie; 2030: ianuarie-octombrie (finalul mandatului).

B OG]1 - Structurd organizatorici
EEN OG2 - Capacitate CT
B OG3 - Resurse umane

2000 1.845 mii lei

1500 - 1.465 mii lei

1.235 mii lei

mii lei

1000

745 mii lei

500

135 mii lei

2026* 2027 2028 2029 2030*

Figura 10. Esalonarea bugetului estimar pe ani si obiective generale

5.4. Rezultate asteptate

Structurd organizatorici noud, aprobati si functionali, cu 152 de paturi redistribuite,
compartiment de recuperare cu 10 paturi, cabinet de oncologie si spitalizare de zi extinsa — acces
local la servicii pentru care pacientii se deplaseazi in prezent in alte judete.

Utilizare eficientii a paturilor: rata globala de ocupare de minimum 70%, eliminarea paturilor
fard activitate pe specialitate si reducerea dezechilibrelor dintre sectii.

ICM ponderat de minimum 1,40 si venituri DRG majorate, ca efect al codificarii corecte si al
cazuisticii mai complexe.

Contract CT activ cu CAS Ialomita si minimum 1.500 de investigatii/an decontate, cu
reducerea timpului de asteptare si a deplasarilor pacientilor.

Maternitate incadrati in categoria IB si linie de gardd ATI functionald in regim continuu —
sigurantd crescutd pentru mamd, nou-nascut si pacientul chirurgical.
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* Grad de ocupare a posturilor de medic de minimum 80%, garzi acoperite integral, personal
mai pufin suprasolicitat $i comunicare organizationald imbunatatita.

* Sustenabilitate financiard consolidati: diversificarea veniturilor, mentinerea executiei
bugetare peste 90% si a echilibrului bugetar.

Rezultatele sunt esalonate pe ani, astfel incat efectele si poati fi verificate la fiecare evaluare anuali:

Tabelul 14. Rezultate asteptate pe ani de mandat

« analiza nevoilor demarata; « liniile de garda OG. pediatrie-neonatologie si ATI completate; « dosarul pentru

2026 (X121 | maternitatea IB pregalll . documentaua CT (CNCAN, aulonza;le sanitard) complelatﬁ

* dosar maternitate depus (T1) si incadrare in categoria IB obtinuta (T2); « contract CT semnat cu CAS Ialomlta

2027 (T2) si primele investigafii decontate; * noua structura organizatoric aprobata (14); « cabinet de oncologie
- funcnonai spitalizare de 21 extinsd; » evaluarea initiald a satisfactiei personalului
2028  compartiment de recuperare cu 10 paturi functional (T3); * minimum 1.500 de mvestIgatn CT decontate; * linie |
de gardd ATI in regim continuy; * rata de ocupare a paturilor > 62%; ICM > 1.33
2029 « rata de ocupare > 66%; ICM > 1.37; + grad de ocupare a posturilor de medic > 75%; * reducerea garzilor

externallzate prin ocuparea postunlor

2030 (I_X), |+ rata de ocupare > 70%; ICM = 1,40; grad de ocupare a posturilor de medic > 80%; + execuue bugetaré = 90%;
satisfactia personalului +15 p.p.; » evaluarea finald si raportul de mandat

3.5. Indicatori — evaluare si monitorizare

Monitorizarea se realizeazd lunar de citre compartimentul de evaluare si statistici medicala
(tablou de bord), trimestrial in comitetul director (analiza abaterilor si misuri corective) si anual
prin raportul prezentat consiliului de administratie si Consiliului Local, corelat cu indicatorii de
performanti din contractul de management (OMS nr. 1384/2010). Evaluarea finali se realizeaza la
incheierea mandatului (T3-T4 2030), prin compararea valorilor realizate cu valorile-tintd din Tabelul
15 (Figura 11).

Tabelul 15. Indicatori de evaluare si monitorizare

Ob. ‘ Indicator = 5 i : Tinti 31.10.2030 | Sursi / freeventa

0Sl.1 ffg“g‘” A orpanizatorichaptobatd (VizMS, | g omant7 | Aprebam2027 | Aviz MS, HOL /anual
0s1.2 ZRITS el do Sl prtmleb (200 56% > 70% Statistica medicals / lunar
0s1.2 Paturi fard cazuri pé specialitatea aprot.)ata 1 i 7 o 0 VStatlst:ca medicala / mmesmal
0S1.3 | ICM ponderat al spitalului 1,2857 =140 | Raportiri DRG / trimestrial
0514 Consultatl} de oncologie medicala in 0 > 1.200/an SIUL/ lunar
ambulatoriu -
)S1.4 | Ponderea sp1tahzarn de zi in total cazur: o 586% Z 62% SIUI/ trimestrial
0OS1.1 Pacientl exteraf di compammentul de 0 > 300/an Statistica medicala / lunar
recuperare I PO e | (e gy
OS1.5 | Categoria de incadrare a matcmnam 1A IB (din T2 2027) | Ordin MS / trimestrial
— Sy |
' O82.1- | Investigatii CT decontate de CAS
|22 | (ambulatoriu) o 0 N = 1.75(7’?{)/51?7 Eomract CAﬁSﬂI 7/ ]u@r 1
053 I | Gradul de ocupare a posturl]or de med:c L 67,07% . z80% | Stat de funcii / semestrial
Luni cu girzi acoperite integral (ATI, : 5 12 din 12 (din o . |
1 ;
| 083.2 pednam;: 0G) o ”afcilr}enre p.&‘.I'.lld-].a | ammy (fraﬁce de garda / lunar - :
O§3.3 | Gradul de sat]sfactlc a personaiulun | _gvaluar_e_?_Q_Z_? F15pp. Chestlonar SMC/ anuil e
Transv. ‘ Exccuna bugctala / e chelwiclilor de I 87%/76,25% | >90%/<78% | Contabilitate / trimestrial i
|

persona] |
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B Valoare 2025 B Tina 31.10.2030

Rata globald de ocupare _|
a paturilor

Grad de ocupare |
posturi medici

ICM spital fatd de _|[ES
media nationala
Ponderea spitalizarii [ "
de zi Tn total cazuri

87,0%

Executia bugetard —gm = 90%

T
100

Figura 11. Principalii indicatori — valoarea de referinic 2025 si tinta de la finalul mandatului (31.10.2030)

Gestionarea riscurilor. Implementarea este insotitd de un registru al riscurilor, actualizat trimestrial
in cadrul sistemului de control intern managerial (OSGG nr. 600/2018):

Tabelul 16. Principalele riscuri ale proiectului si misurile de atenuare

Probabilitate | Impact Maisuri de atenuare

Neocuparea posturilor de medic . - prestéri servicii, cumul de functii, rezidentiat pe post, pachet
ridicata ridicat b o ;
scoase la concurs local de atractivitate, publicitate extinsa
Intarzierea avizelor pentru noua sl sidicat dialog anticipat cu MS si DSP, documentatie de
structurd fundamentare completd, calendar asumat cu Consiliul Local
Valoare de contract CAS insuficienta ' ; fundamentarea suplimentérii pe baza listelor de asteptare si a
medie mediu ;
pentru CT gradului de consum lunar
) . _ ‘ . > il W
Constringeri ale bugetului local medie mediu csalonar_ez_i Investiiliar, ﬁnz!ptarl din-programe MS,
7 sponserizari, venituri proprii
Rezistenta la schimbare a . ; comunicare transparentd, implicarea sefilor de sectie in
: medie mediu . :
personalului fundamentare, mentinerea locurilor de munca
Modificari legislative privind y ; monitorizarea legislatiei de catre compartimentul juridic,
. . medie mediu ; T
contractarea sau ierarhizarea ajustarea calendarului activitatilor -

Partile interesate ale proiectului sunt implicate pe toata durata implementirii: Consiliul Local Fetesti
(aprobarea structurii, finantare, facilitati pentru medici), Ministerul Sanatitii si DSP Ialomita (avize,
ierarhizarea maternititii, posturi de rezidentiat), CAS lalomita (contractarea serviciilor), personalul
spitalului (implementare), medicii de familie din zona (trimiteri, informare) si pacientii (beneficiari,
prin evaluarea satisfactiei).

5.6. Cadrul legislativ relevant

* Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatid, cu modificirile si
completérile ulterioare — Titlul VII ,,Spitalele™ (organizare, structur, conducere, finantare) si
Titlul VIII (asigurarile sociale de sanatate);

* H.G. nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru (modificata,
inclusiv prin H.G. nr. 5/2026) si Normele metodologice de aplicare aprobate prin ordin comun
MS-CNAS — contractarea serviciilor spitalicesti, paraclinice (CT) si din ambulatoriu;

* OMS nr. 323/2011 privind clasificarea spitalelor in functie de competentd si OMS nr.
3368/2024 privind criteriile minime obligatorii de ierarhizare a structurilor de obstetrici-
ginecologie, neonatologie si pediatrie;

* OMS nr. 1224/2006 privind normativele de personal; OMS nr. 870/2004 — Regulamentul
privind timpul de munca, organizarea si efectuarea girzilor; OMS nr. 1500/2009 privind
organizarea sectiilor ATI;

* OMS nr. 166/2023 privind concursurile pentru ocuparea posturilor de medic; H.G. nr.
1336/2022 — Regulamentul-cadru privind ocuparea posturilor in sectorul bugetar; Legea-cadru
nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice;

* Legea nr. 111/1996 privind desfdsurarea in sigurantd a activititilor nucleare, republicata
(autorizarea CNCAN a echipamentelor radiologice si CT); OMS nr. 1101/2016 privind
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale: Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului;
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= Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate si standardele ANMCS
pentru acreditarea spitalelor; OMS nr. 1384/2010 — modelul-cadru al contractului de
management si indicatorii de performanta ai managerului;

= Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, Legea nr. 273/2006 privind finantele publice
locale, Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, OSGG nr. 600/2018 privind controlul
intern managerial, O.U.G. nr. 57/2019 — Codul administrativ,

C. CONCLUZII

Spitalul Municipal ,,Anghel Saligny” Fetesti are o baza materiald moderna, acreditare ANMCS,
echilibru financiar si o resursd medicala in crestere, dar o structuri organizatorici rimasi in urma
nevoilor populatiei: o ratd de ocupare a paturilor de 56%, un ICM la 75% din media nationald, un
computer tomograf nevalorificat prin contract cu CAS si un deficit de medici care vulnerabilizeaza
continuitatea garzilor.

Proiectul propune un rdspuns integrat, realist si mésurabil: redimensionarea structurii de
paturi fird cresterea numirului total, infiintarea serviciilor lipsd (recuperare, oncologie),
contractarea CT in primul an de mandat, incadrarea maternitiitii in categoria IB in primul an
si un plan coerent de atragere si stabilizare a medicilor. Cu un buget estimat de cca. 5,4 mil. lei
pe durata mandatului de 4 ani (noiembrie 2026 — octombrie 2030), acoperit in proportie de 78,6% din
venituri proprii §i compensat in bund masurd de veniturile suplimentare generate, proiectul transforma
capacitatile existente in servicii accesibile pacientilor si in sustenabilitate financiard. Implementarea
lui depinde de parteneriatul cu Consiliul Local, DSP lalomita si CAS Ialomita si de implicarea intregii
echipe a spitalului.
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