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A.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul Orisenesc Segarcea este o unitate

sanitard de categoria a IV-a, situat in partea de
sud-est a judetului Dolj (la 25 km de orasul

Craiova), in zond de campie.

Spitalul deserveste 14 localitati cu peste 50.000
locuitori (reprezentdnd 6,10% din populatia
judetului), cu urmatoarele caracteristici relevante

pentru activitatea spitaluluilz

e Populatia peste 65 de ani reprezinta

16.17% din populatia deservita,
e Spor natural negativz,

e Majoritatea

agricultura.

Conform aceluiasi raport3 principalele probleme
de sanatate ale populatiei deservite sunt: boli
cardio-vasculare, boli digestive, diabet zaharat,
boli psihice, tumori, TBC, boli neurologice.

Indicatorii socio-demografici ai pacientilor tratati in

populatiei

triieste  din

anul 2019* sunt:

% cazuri % cazuri % cazuri % cazuri % cazuri % cazuri % cazuri
0 -4 ani 5_17ani | 18 —44 ani | 45— 65 ani >65 ani barbati m. rural
20,64 15,29 17,15 18,68 28.24 61,10 60,39

1. STRUCTURA SPITALULUI

Spitalul are 112 paturi pentru spital
in Compartimentul de Primiri Urgen

VVVVVVVYVY

! Raportul starii d
“Singurele date disponibile pe site-ul D

Sectie de Medicina Internd cu 30 de paturi
Sectie de Pediatrie cu 25 de paturi
Compartiment Obstetrica-Ginecologie cu 20 paturi

Compartiment Ortopedie-Traumatologie cu 15 paturi
Compartiment de Neonatologie cu 5 paturi
Compartiment de Chirurgie generald cu 7 paturi
Compartiment de Oftalmologie cu 5 paturi
Compartiment ATI cu 5 paturi

3Sursa:httg:[Mww.dspdo\i.ro/raport 2015.pdf
4Sursa: www.drg.ro

(+ 6 paturi pentru Insotitori)

izare continud, 10 paturi pentru spitalizare de zi si 10 paturi
te. Cele 112 paturi sunt distribuite astfel:

port 2015.pdf

e sinitate a comunitatii judetului Dolj din anul 2015, http://www.dspdolj.ro/ra
SP-Dolj si Directia Judeteana de Statisticd Dolj sunt din 2015



La acestea se adauga structurile de suport:

e 3 sili de operatie

e Laboratorul de analize medicale (acreditat RENAR)

e Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala (certificat ISO 9001)

e Dispensar TBC

e Ambulatoriul integrat cu cabinete pentru:

o Medicini interna, Pediatrie, Chrurgie generald, Ortopedie — traumatologie, Oftalmologie,
Obstetrica-ginecologie, Cardiologie, Neurologie, Urologie, ORL, BFKT (baza de
recuperare si fizioterapie), Dermatologie, Planificare familiala.

e Bucatirie ISO 9001, Spalatorie proprie, Farmacie cu circuit inchis.

2. RESURSE UMANE SI MATERIALE

Resurse umane’: spitalul are 186 posturi aprobate, din care numai 21 vacante (practic, gradul de
ocupare este 89,2%). Posturile ocupate sunt distribuite astfel:

v 20 medici + 4 rezidenti pe post

v 4 personal din alta categorie (farmacist, biochimist, biolog, kinetoterapeut)
v 71 asistenti medicali

v' 38 personal auxiliar

v 28 personal TESA si de deservire.

Posturile vacante sunt pentru:

v Medici in specialitatile: medicind de urgenta (in prezent nici un post din CPU nu este
ocupat, CPU fiind deservit de medicii de medicind internd), ATI, dermatologie.
v Personal sanitar mediu.

Pentru specialitatile clinice efectivul de medici este urmatorul: medicina internd (3 medici),
pediatrie (2 medici, ambii ocupandu-se si de neonatologie), obstetrica-ginecologie (2 medici),
chirurgie (2 medici), ortopedie (2 medici), oftalmologie (1 medic). Dintre competentele

medicilor actuali mentionam: laparoscopie (1 medic chirurg), ecografie (8 medici).

Resurse materiale/dotare:

Spitalul beneficiaza in prezent de investitii importante care permit renovarea corpurilor de
cladire existente si dotarea cu aparaturd medicala performantd. Fondurile necesare derularii
acestor investitii au fost asigurate din resurse proprii, de la Consiliul Local si mai ales din

fonduri europene.
Dotarea actuala cuprinde6:

Laboratorul de Analize Medicale:
e Aparat COBAS C 111
e Biochimie A25
e Cititor stripuri URILYZER 100 PRO
e Aparat coagulare BFT II

>Sursa: http://monitorizarecheltuieli.ms.ro/centralizatorSituatia privind nr de paturi, respectiv nr de posturi
conform statului de functii aprobat si castigul mediu brut aferent la data 10/2020
®sursa: site-ul spitalului: https://www.spitalsegarcea.ro




Diestro lonometru

Analizator automat imunologie ACCES 2
DCA Vantage — analizator Hgb glicozilata
Analizator automat hematologie

Laborator Radiologie si Imagistica:
e CT - achizitie in derulare
Lant TV pentru ELTEX 400
Aparat developat film pentru TBC
Arcovis 3000 — echipament radiologic digital mobil tip “brat C”
Arcovis 3000 — statie PACS
Aparat de radiologie analogic cu un post model MOVIPLAN
Stand vertical bucky pentru aparat RX model MOVIPLAN

Compartimentul de Primiri Urgente:
e Ecograf portabil
Laringoscop cu set de lame
Set de resuscitare
Aspirator de secretii portabil
Resuscitor pediatric basic
Defibrilator cu monitor
Monitor EKG, SaO»
Ventilator intubatie

Salile de operatie:
e Lampa scialiticd, Aparat anestezic — 3 buciti
e Masi de operatie electricd — 3 buciti
e Aspirator — 5 bucdti.

Compartiment Obstetrici-Ginecologie:
e Videocolposcop
e [Ecograf 3D

Compatiment Ortopedie:
e Fierastrau electric pentru ghips
e Aparat Roentgen mobil cu brat C pentru sala de operatie

Compartiment Medicina Interna:
e Ecograf portabil

Compatiment Neonatologie:
e Echipament de screening auditiv prin otoemisiuni acustice

Compartiment UTS:
e Combina frigorifica
e Banca de sange
e Aparat dezghetare plasma si incalzire pungi sange

Din punct de vedere al infrastructurii, spitalul functioneaza in sistem pavilionar; toate corpurile
medicale cu paturi sunt in curs de reabilitare (ulterior vor fi renovat spatiile CPU, amb
laboratoare); fondurile necesare derulirii acestor investitii sunt asigurate de proiecte cu finantare



CNI si fonduri europene obtinute cu larg contributie si coordonare a Primdriei si Consiliului
Local Segarcea; conform proiectului, conditiile din saloane vor fi dintre cele mai bune.

3. SITUATIA FINANCIARA

Situatia financiard pentru ultimii 3 ani este urmdtoarea :

Anul 2018 Anul 2019 Anul 2020
Total venituri 17,215,170 | % 18,531,570 | % 19,460,000 | %
din contract cu CJAS 7.445,070 43.25 | 7,547,830 40.73 | 7,651,660 39.32
din contraCt cu DSP 1,077,420 6.26 1,168,450 6.31 1,435,920 7.38
din prestari Servigii i 137,370 0.80 172,160 0.93 165,670 0.85
: 1§ 8,237,200 4785 |9,643,130 52.04 | 10,000,000 | 51.39

alte venituri 318.110 1.85 0 0.00

“Total cheltuieli 16,635,940 19,095,140 | 81.25 | 19,116,390
“pentru person 13,586,000 | 81.67 | 15,514,420 | 14.67 | 16.199.000 | 84.73
bunuri si serv. 2201700 | 13.78_| 2,801,750 [4.08 |2.714.100 | 1420

alte chelt. 758,240 4.56 778,970 235,330 1.23

Se constatd o pondere mica, sub 50%, a veniturilor din servicii medicale (CJAS, DSP, prestari
servicii), in timp ce cheltuielile de personal sunt peste 80% (corelata cu un grad de ocupare a

posturilor de 89,2%), cheltuieli care sunt acoperite in proportie de 60-62% prin subventia
FNUASS.

4. ACTIVITATEA SPITALULUI, INDICATORI DE PERFORMANTA

Indicatorii morbiditatii spitalizate pentru anul 2019 arata o pondere mare a cazurilor medicale
(88,42%), mai ales a celor respiratorii i musculo-scheletale (prezentate in tabelele de mai jos).

Indicatori ai morbiditdtii spitalizate in functie de grupa de diagnostics:

0,
Nr. Denumire Grupi de diagnostic Tip| VR Total- / ; DMS.
cazuri | cazuri | acufl
1 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC M | 1.3294 | 441 10.40 | 6.37
Boala interstitila pulmonara cu CC severe M |1.1530 | 327 7.71 5.32
3 Infectii respiratorii/inflamatorii cu CC severe | \« | 99703 | 284 6.70 583
sau moderate
4 Tulburari reticuloendoteliale si de imunitate ¢ | s | 5563 | 271 6.39 488
CC catastrofale sau severe
5 Boala cronica obstructiva a cdilor respiratorii t | ¢ | 1 1467 | 171 4.03 6.79
CC catastrofale sau severe
6 | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale | M| 1.6697 | 121 2.85 6.66
7 | Internare prenatald si alte probleme obstetrice M [ 03654 | 116 2.74 3.27
8 | Gastroenteritd vérsta < 10 ani cu CC M |0.7498 | 112 2.64 3.48
9 Otlta. medie si infectie a cailor respiratorii | v | (5293 | 108 )55 388
superioare cu CC

"Sursa: httg:[/monitorizarecheltuieli.ms.ro(unitate{formularlzid[SZS :
httg:[{monitorizarecheltuieii.ms.ro[centralizator
8Sursa: www.drg.ro




[ 10 | Boala interstitiala pulmonara cu CC catastrofale | M | 1.6760 | 96

| 226 | 5.63 |
Indicatori ai morbiditatii spitalizate in functie de categoria majord de diagnosticg:
Nr. Categoria majora de diagnostic Total. “ .
cazuri | cazuri
1 | Boli si tulburari ale sistemului respirator 1,172 | 27.65
2 | Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv 756 17.83
3 | Sarcina, nastere si lauzie 384 9.06
4 g:l)lllin sliotglburéri ale sangelui si organelor hematopietice si tulburari 325 767
gice
5 | Boli si tulburari ale sistemului digestiv 307 7.24
6 | Boli si tulburiri ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 189 4.46
7 | Boli si tulburdri ale sistemului reproductiv feminin 188 4.44
8 | Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului 165 3.89
9 | Boli si tulburri ale sistemului circulator 147 3.47
10 | Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor 140 3.30

in ceea ce priveste indicatorii de performanta, acestia sunt suboptimali atét la nivel de spital, dar
si de sectii. Astfel, pentru ultimii 3 ani se constata:

v RUP' este mult sub nivelul recomandat: 53-56% vs. 80%,
v ICM'! relativ mic comparativ cu spitalele ordsenesti similare sau cu ICM national pentru

categoria IV (1.1820"),
v DMS" este optima comparativ cu media nationald pentru spitale orasenesti (5,56 zile')

Nr. pacienti DMS RUP ICM
2019 4.200 5.24 56.35 1.0245
2018 4.242 5.01 54.42 1.0590
2017 4.045 5.20 53.86 1.0339

In ceea ce priveste performanta sectiilor si compartimentelor, situatia este urmdatoarea:

Sectie/comp. An pzﬁri pafi:'n q | pms | RUP | 1CM
Medicina internd 2019 30 1495 6.13 83.69 1.0542
2018 1453 6.05 80.28 1.0454

Pediatrie 2019 25 1307 4.65 66.60 1.0526
2018 1321 4.57 66.16 1.0796

Neonatologie 2019 - 106 5.04 29.27 |0.8418
2018 118 5.5 35.56 | 0.8247

Obstetrici-ginecologie 2019 20 601 3.58 29.47 0.7651
2018 718 3.56 35.01 1.0514

°Sursa: www.drg.ro

10pata utilizare pat (exprima procentul de paturi ocupate pe durata unuian)
1 ndice complexitate a cazurilor

25, rsa: www.drg.ro

Bpurata medie de spitalizare

“1dem



. Nr. Nr.
Sectie/comp. An patuxi pacientl DMS | RUP ICM
Ortopedie-traumatologie 2019 15 462 5.91 49.87 | 1.1286
2018 427 5.31 41.41 | 0.9880
Chirurgie generala 2019 7 223 6 52.37 | 1.2461
2018 287 4.68 52.57 | 1.2604
Oftalmologie 2019 5 6 3.17 1.04 0.4452

v Sectia de Medicina internd are o RUP optima in conditiile unei DMS care mai poate fi
imbune'lté;ite'l15

v Toate celelalte sectii/compartimente au o adresabilitate scazuta.

v Oftalmologia nu are paturi contractabile cu CASJ Dolj, cazurile fiind nedecontate.

in ceea ce priveste indicatorii anului 2020, acestia nu pot fi folositi ca reper datorita contextului
pandemic care a limitat (atat legislativ, dar si psihologic prin teama pacientilor de a intra in
spital) semnificativ performanta spitalului. De aceea, in primele 9 luni ale anului au fost
internati numai 1624 pacienti (cu DMS 5.5 zile si ICM 1,0083).

Un alt motiv relevant al limitarii accesului si a capacitatii limitate de a oferi servicii in anul 2020
este cel al derularii lucrarilor de reabilitare la toate cele 3 corpuri destinate serviciilor medicale
(corpul principal, corpul pentru pediatrie, corpul pentru ambulatoriu).

Compararea indicatorilor de performanta ai spitalului cu spitale similare

a) La nivel de spital

in ceea ce priveste complexitatea cazurilor tratate, Spitalul Orasenesc Segarcea se afla pe locul
99 din cele 125 de spitale municipale si orasenesti publice din tara (Anexa 1).

La nivelul judetului se afla pe locul trei intre cele patru spitale din aceasta grupa, realizand o
complexitate de sub media grupei de spitale (85% din medie), astfel:

ICM Spital ICM_Spital
Pozitie SC(.)dl Denumire spital vs ICM vl:'Ie diu
pita ICM_National oy
- Tip Spital
SPITALUL ORASENESC
62 DJ13 | "ASEZAMINTELE BRANCOVENESTI" 0.7954 0,9388
DABULENI
DJ07 | Spitalul Municipal Calafat 0,7388
99 | DI06 | Spitalul Orasenesc Segarc
107 DI04 Spl.talu.l Municipal "Dr. Irinel Popescu 0.6893
Bailesti

155unt multe spitale orésenesti care au DMS pe medicina interna de 5-5,5 zile; exemple: SO Abrud (5,16 z.), SO
Costesti (5,45 z.); Sursa: www.drg.ro

6



ongo Jo[unyed vAINQLISIPAI nes dANDadsar 911§0as a1gd IHE)I[IqesaIpe © 519}$010 Op LINSBWI Joun BAIen| :1Hnjo

‘mynyeyds spuawnredwod nes J[I1jods dNUIP d[UN B[ LIIW 91e0] ‘101

“grepuoie erjendod 101pZundsa100 BISLIAIISIP BS BIOI
nu [npends go [mdej eadjar arjenyis pseaoy “gotw Tew Jojunjed € 21ednoo dp glel o0 ne Ul
9p NIped [NOBNUOD) B[ J[OWION 9p InZeAdid [nuir

Ehoﬁcmlomo?ewto“mu_vc_uamacn,xwv:_\oh.m%.z,\s\s\\dz; -

“0IBUI [RW SJB)I[IqRSIPE NJ 117098

s gnop eoAe deod 1adse 1500y

5 ezeq od “IO[LNJIUSA B SIRZI[BAI JP EAJE)IORdEI EIBO} EZEAZIIHN
yedwoo 1§ 11j0as )[R L0} UB/S[IZ 06T
1do ygoop arew rew Jojumed € 91ednd0 Op gley O I AIED "BUINUL BUDIPIN ©1j03s 9p BIRJR U]

1mjed e arednoo ap Biey 1S9 101BIRJS1EesAU 101edIpul Uf)

907 %IL 680¢CT £ET LOT *dS TVLOL
. . ; . d130[0jRWINET)
€81 %¢9 YyLC %068 %SGSL L99 [6°S 01051 98CIl'1 1424 ! IS M%omoto
601 %8¢ 6LI1C %L8 %¢8 Ty 86°¢ §976°0 1G9L°0 809 0¢ 3130[003UIB-BOLIIRISO
€1l %6€ 95¢€1 %b6 %8 LE9 L6'S PS8yl | 19YC1 LTT 4 B[EIOUS3 IBINIIYD)
1444 %18 609 %101 %¢S01 o'y €9y L0001 97S0°1 L1€E1 SC sLeIpad
S01 0 ¢ 3 ¢ 3 AM.HSHQEU.HQ
YoL € (4% %0¢1 %66 cly t6v €80 81¥8°0 OrL1 S 1S uu) A50[01EU0AN
90¢ Mxvmow 9L16 %96 %68 €9 609 SSELT SOl LOST 0¢ BUIDIUT BUIDIPIN
%08
Iz [euorjeN ML
..M__H—:N .a 061 o% [euorjeN *$BI0 s_ww\”__w_w”_.o
Linje n & o . :
e _o_w: M&o aaezijends oﬁm___z&m%m Ma“__.__._w\_,womm _MM«_M___«A”.QM__W va21e80S 18 vaaaesas Nﬂwwoﬂw Lnjeg % HETE
asednoo | sopunmped | 2N aaezi[eal WOI SINA Sa dpedprunw DI N “IN ’
op Bjey e ap pein daezZIfeal A
Jaednoo ap pean ap [9AIU
ap ey el NOI

apdidrunw appds vdni§ nayuad jpuorivu j2a1u v] VIpawt nd apvapduiod ‘61(g [nuv

v oee

1$2U$DI0 1S

u1 Tij525 2P oAU D] JOJ1ID1AIIS D 24D211IN 2P 2P 10IDIIPUT q



(%08) @11z 062 @p Inwndo ap ejej sojunjed e a1ednd0 3p EIEY =
jeuoiieN @1emjerdads SN d.ezijeal ap peio m
Jeuoijep -$elo 15 "un ‘ds ajeperdads WOl d1ezijeal dp pel

a18oj0jeWneS] (unjewaud
Is aipadoyQ 3180j022u18-e21139150 ejesauas aildinuyd aueipad 1s uu) a130j0jeuoaN euJajul eunipaN

T S T, TS ,;W‘,.lllln.lf(»l:, s ..!liﬁ:,.u.*r §

- %O0v

%001

%ozt



Se observa ca sectiile spitalului se afld in urmitoarele situatii:
a) ICM > ICM mediu la nivel national, DMS cu o crestere comparabild cu cresterea ICM
Este situatia sectiei de Pediatrie:
Aceastd situatie determind cresterea veniturilor si acoperi cresterea cheltuielilor
datorate cresterii DMS..

b) ICM <ICM mediu la nivel national, DMS > DMS medie la nivel national sau DMS
crescutd fata de nivelul ICM
Este situatia celorlalte secti / compartimente: Neonatologie, Medicina interna, Chirurgie
general, Obstetrica-ginecologie, Ortopedie si traumatologie
Aceste sectii determind scdderea veniturilor spitalului si cresterea cheltuielilor.
Masuri: Identificarea problemelor si aplicarea mdasurilor pe termen scurt si mediu
pentru remedierea acestora.

Acest dezechilibru intre venituri si cheltuieli reduce posibilitatea de dezvoltare a spitalului. Se
impune a fi luate masuri pentru cresterea veniturilor si scaderea cheltuielilor, prin imbunatatirea

acestor indicatori.
De asemenea, durata de spitalizare mare a cazurior se poate datora si unei proaste completari si
codificari FOCG.



B. ANALIZA SWOT

Puncte tari

Personal medical bine pregatit, capabil sd ofere servicii medicale la standarde ridicate,

Acreditare RENAR pentru laboratorul de analize medicale,

Dotarea cu aparaturd moderna (si alte echipamente in curs de autorizare — ex. CT),

Existenta serviciului de Ambulanta in curtea spitalulu,

Existenta in imediata vecinatate a spitalului a cabinetelor de medicina de familie (in

curtea spitalului, respectiv la 50 m distanta),

Areal extins si numar mare de populatie deservita de spital,
Acreditare ANMCS a spitalului.

Puncte slabe:

Indicatori de performantd slabi la nivel de spital si sectil,
Lipsa unor specialitati in regim de spitalizare continua,
Numir mic de servicii medicale in regim de spitalizare de zi,
Absorbtie scazutd de fonduri CJAS,

Lipsa de organizare a ambulatoriului de specialitate,

Spatiul dedicat ambulatoriului de specialitate inadecvat (lucririle de reabilitare sunt in

curs de realizare),

Lipsa medicilor dedicati CPU, ATI,

Cabinete in ambulator fard medici: dermatologie,
Implementarea insuficienta a protocoalelor clinice,

Deficiente in asumarea responsabilitatilor.

Oportunitati:

Accesare si absorbtie de fonduri europene,
Colaborarea eficientd cu primaria si consiliul local,
Posibilitatea atragerii de sponsori,

Acces la numeroase optiuni de formare profesionala.

Amenintari:

Instabilitate legislativa,

Lipsa din piata muncii a personalului bine platit,

Distanta mica fatd de Centrul Uiversitar Craiova (25 km),

Aspecte demografice: migrarea populatiei active si imbatranirea populatiei,
Aparitia pe piata locala de unitati noi private,

Scaderea puterii de negociere cu CJAS.

10



1. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE SPITALULUI

4 Indicatori de performanta slabi la nivel de spital si sectii (RUP sub 80%, ICM sub
nivelul mediu al spitalelor orasenesti),

4 Lipsa unor specialitati in regim de spitalizare continua (cardiologie, recuperare

respiratorie),

Numar mic de servicii medicale in regim de spitalizare de zi,

Absorbtie scazuta de fonduri CJAS,

Lipsa de organizare a ambulatoriului de specialitate,

£ eeg

Nerespectarea reglementarilor privind organizarea furnizarii serviciilor de spitalizare

de zi,

4 Spatiul dedicat ambulatoriului de specialitate inadecvat (lucrarile de reabilitare sunt
in curs de realizare),

4 Lipsa medicilor dedicati CPU, ATL

2. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE CU MOTIVAREA
ALEGERII FACUTE

4 Lipsa de organizare a ambulatoriului de specialitate,
4 Nerespectarea reglementarilor privind organizarea furnizarii serviciilor de spitalizare

de zi,
4 Indicatori de performant slabi la nivel de spital si sectii,
4 Lipsa unor specialitdti in regim de spitalizare continua,

4 Indicatori de performanta slabi la nivel de spital si sectil,

MOTIVAREA ALEGERII

Pentru a asigura sustenabilitatea dezvoltarii spitalului este necesar ca planificarea serviciilor
pe care le ofera spitalul si fie adecvate nevoilor populatiei deservite, sa respecte
reglementrile in vigoare si sd asigure 0 buna finantare.

Acestea sunt abordate in planul de management propus, respectiv consolidarea furnizarii
tuturor tipurilor de servicii medicale: de urgenta, de ambulator, de spitalizare de zi si de

spitalizare continua.

» Pentru imbunatitirea serviciilor de urgenta am propus angajarea, in urma unui proces
de recrutare riguros, a unui medic de Medicina de urgenta si angajarea a 3 infirmiere
care si asigure continuitatea in CPU. Functionarea performantd a CPU va asigura
cresterea adresabilitatii pentru sectiile spitalului.

> Ambulatorul va fi reorganizat, astfel incét sa se extinda paleta de specialitati in care se
vor furniza servicii, satisfacand astfel o mare parte din nevoile de servicii ale
populatiei arondate. Si aceastd masurd poate conduce la cresterea adresabilitatii catre
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sectiile spitalului, data fiind rata mica de ocupare a paturilor la majoritatea sectiilor
spitalului. ’

Spitalul nu acopera serviciile de cardiologie, patologie destul de frecventa. Infiintarea
unui compartiment de Cardiologie in cadrul sectiei de Medicind internd, prin reloc;area
celor 5 paturi de la compartimentul Oftalmologie, nefunctional. Acest obiectiv va
sustine cresterea numarului de cazuri contractat cu CASJ Dolj, in acest moment cele 5
paturi sunt necontracatabile. Aprobarea Ministerului Sanatatii poate fi obtinuta,
nefiind solicitatd suplimentare de paturi..

Trebuie reorganizati activitatea de spitalizare de zi pentru a corespunde cerintelor
Ordinului MS nr. 914/2006.

Ordinul MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un spital in vederea obfinerii autorizatiei sanitare de functionare, modificat de
Ordinul MS nr. 1096/2016 prevede:

Art. 39

a) Spitalizarea de zi este o forma de internare prin care se asigurd asistenta medicala de
specialitate, curativa si de recuperare, concentrand intr-un numar maxim de 12 ore, in timpul zilei,
efectuarea de examindri, investigatii, acte terapeutice realizate sub supraveghere medicala. La
nivelul acestor structuri se pot furniza servicii programabile de diagnostic, tratament si
monitorizare pentru pacientii care nu necesita internare in regim continuu i care nu se pot rezolva
in ambulatoriu.

(2)La nivelul spitalelor, structura de spitalizare de zi se organizeazd de reguld unitar si/sau pe
grupe de specialitafi, medicale si chirurgicale, avdnd sau nu corespondentacu
sectiile/compartimentele cu spitalizare continud, dupd cum urmeazd:

a)separat fatd de zona de spitalizare_continud, cu acces facil la ambulatoriu, serviciulde
urgentd, laboratoarele de investigatii §i tratament, cu respectarea criteriilor deorganizare
spatial-functionale prevazute de prezentele norme

b) cu asigurarea unei zone de asteptare pentru pacienti i insotitori.

¢) In situatia in care spitalul este pavilionar, structura de spitalizare de zi se poate organiza la
parterul sau la etajul 1 al cladirilor in care functioneaza sectiile/compartimentele respective,
separat de zona de spitalizare continud."

Art. 40

(1) in structura de spitalizare de zi, internarea pacientilor se face in saloane si/sau rezerve, cu

respectarea conditiilor menionate la art. 5, 6 si 9 din prezenta anexa.

(2) Structura de spitalizare de zi va cuprinde urmatoarele:
a) cabinet/cabinete consultatii medicale;

b) sali de asteptare separate pentru adulti si pentru copii;
¢) post de lucru pentru asistenti medicali;

d) saloane si rezerve;
e) sala de tratamente/pansamente;

f) sald mici interventii/operatii, dupa caz;
g) salon ATI (SPA), dupa caz, organizat cu respectarea reglementarilor specifice in vigoare;
h) structuri paraclinice proprii sau acces facil la astfel de structuri;

i) punct de recoltare probe biologice;
j) spatii prevazute cu hota cu flux laminar pentru unitai sanitare care oferd servicii in
specialitatea oncologie medicala;

k) mic oficiu alimentar;

1) grupuri sanitare pacienti;
m) grupuri sanitare personal;
n) spatii pentru materiale sanitare si consumabile;
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0) spatii pentru depozitare lenjerie curatd/lenjerie murdara;
p) spatiu pentru depozitarea temporard a deseurilor periculoase;
q) spatiu pentru ustensile de curdtenie;

r) vestiare, dacd saloanele nu sunt prevédzute cu spatiu cu aceasta destinatie;
s) serviciul de internare-externare al pacientului;

t) farmacie proprie sau contract cu o farmacie autorizata, in functie de serviciile oferite;

u) dotare minima, pentru acordarea serviciilor de urgenta pentru situaiile neprevazute, precum si
contract incheiat cu o unitate de profil, dupa caz, conform anexei nr. 2 la prezentul ordin.

(3) In situatia in care structura de spitalizare de zi face parte din structura unei unita{i sanitarecu
paturi de spitalizare continud, structurile prevazute la alin. (2) lit. e), g), i), k), n), 0) si t) pot fi

_ comune cu ale unitatii sanitare cu paturi."

In termen de 12 luni de la publicarea prezentului ordin, unitdfile sanitare cu paturi care au in

structurd paturi de spitalizare de zi isi vor reorganiza aceastd structurd in conformitate cu

prevederile prezentului ordin.

Toate aceste masuri, impreuna cu celelalte masuri organizatorice au ca scop imbunatatirea
performantei spitalului care sa conduca la satisfacerea nevoilor de servicii medicale a populatiei
deservite si la consolidarea financiard a spitalului pentru a putea oferi servicii de complexe si de
calitate.

C.PROIECT DE MANAGEMENT

1. SCOP
Adecvarea structurii serviciilor medicale oferite de spital la nevoile comunitatii deservite si la

cerintele reglementarilor in vigoare.

2. OBIECTIVE
1. Adecvarea structurii spitalului la nevoile comunitatii

a. Dezvoltarea ambulatoriului de specialitate prin organizarea lui administrativa si
includerea unor specialitati noi (Oncologie, Diabet zaharat si boli metabolice,

Psihiatrie, Endocrinologie, Recuperare respiratorie).

b. Dezvoltarea serviciilor in regim de spitalizare continua prin infiintarea
compartimentului de Cardiologie in cadrul sectiel Medicina internd, cu paturile
compartimentului de Oftalmologie, care se desfiinteaza.

2. Asigurarea respectdrii cerintelor reglementarilor in vigoare
a. Infiintarea si operationalizarea structurii Spitalizare de zi ca entitate separata de
sectiile medicale.

3. Alte masuri organizatorice
a. Organizarea Compartimentului de primiri urgente astfel incat sa functioneze la

capacitate maxima si sa raspunda nevoilor pacientilor.
b. Analiza cauzelor care determind indicatori de performanta scazuti la unele sectil

ale spitalului
¢. Adoptarea de masuri pentru cresterea veniturilor si sciderea cheltuielilor
d. Construirea unei bune relatii cu medicii de familie pentru a creste adresabilitatea

catre spital si pentru a crea o continuitate a serviciilor in favoarea pacientilor.
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3. ACTIVITATI - DEFINIRE, RESPONSABILITATI, INCADRARE
TIMP

E)

OBIECTIVE / ACTIVITATI Responsabili

Trim.1V 2021
Trim .1 2022
Trim.II 2022
Trim.I11 2022
Trim.IV 2022
Trim .1 2023
Trim.II 2023
Trim.III 2023
Trim.IV 2023
Trim .12024
Trim.II 2024
Trim.I11 2024
Trim.1V 2024

Obiectiv 1 - Adecvarea structurii spitalului la nevoile comunitatii

a. Dezvoltarea ambulatoriului de specialitate prin organizarea lui administrativa si includerea
unor specialitati noi (Oncologie, Diabet zaharat si boli metabolice, Psihiatrie,

Endocrinologie).
Identificarea spatiilor pentru noi cabinete Manager
Sef ambulator
Amenajarea noilor cabinete Manager
Sef
administrativ
Dotarea cabinetelor pentru specialitatile noi Manager
Dep. Achizitii
Angajarea / incheierea de contracte de servicii Manager
cu medici pentru specialitatile noi Sef RUNOS
Relocarea de asistente medicale, stabilire Manager
program etc. Sef RUNOS
Incheierea contractului cu CASJ Dolj pentru Manager
noile servicii de ambulator

b. Dezvoltarea serviciilor in regim de spitalizare continua prin infiintarea compartimentului de
Cardiologie in cadrul sectiei Medicind internd, cu paturile compartimentului de
Oftalmologie, care se desfiinfeazd.

Angajarea unui medic de Cardiologie Manager
Sef RUNOS

Completarea dotarii sectiei Manager

Director

medical

Obiectiv 2 - Asigurarea respectarii cerintelor reglementirilor in vigoare - Infiintarea si
operationalizarea structurii Spitalizare de zi ca entitate separata de sectiile medicale.
Intreprinderea demersurilor pentru obtinerea Manager
aprobarii modificarilor la structura spitalului
(Infiintarea compartimentului de Cardiologie,
infiintarea Structurii de spitalizare de zi,
Desfiintarea compartimentului de
Oftalmologie si completarea structurii
ambulatorului.)

Identificarea spatiilor care si corespunda Manager
Ordinului  MS  nr.1096/2016  privind | Director
modificarea si completarea  Ordinului medical
ministrului sanatatii nr. 914/2006 pentru Sef
aprobarea normelor privind conditiile pe care FE RN
trebuie sa le indeplineascaun spital in vederea

obtinerii autorizatiei sanitare de functionare
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OBIECTIVE / ACTIVITATI Responsabili |Z[=|5|E[2 |5 |2 2|2 |5 |2 (2|2
HHEEEEEEEEEEE
EF || E|E|F[E|EE|R | |E|E
Amenajarea si dotarea structurii de spitalizare | Manager
de zi Director
medical
Sef
administrativ
Dep. Achizitii
Completarea schemei de personal a structurii, Manager
angajarea medicilor de Oncologie si BFT pe Sef RUNOS
aceastd structurd, pentru a furniza servicii de
recuperare respiratorie si oncologie in regim de
spitalizare de zi, asigurand totodata si
programul de ambulator.
Negocierea pachetelor de servicii de spitalizare | Manager
de zi si incheierea contractului pentru spitalizare
de zi cu CASJ Dolj

Obiectiv 3 - Alte masuri organizatorice

Elaborarea si desfasurarea unui proces de Manager
recrutare sustinut in vederea angajérii unui Sef RUNOS
medic de Medicina de urgenta

Relocarea a 3 infirmiere, pentru a asigura Manager
permanenta CPU Sef RUNOS

a. Orgamzarea Compartimentului de primiri urgente astfel incat sa Sfunctioneze la capac:tate
maxima si sa raspunda nevoilor pacientilor.

b. Analiza cauzelor care determind indicatori de performantd scazuti la unele sectii ale

15

spitalului

Efectuarea analizei activitatii fiecarei sectii Manager
Sefi de sectii

Evidentierea problemelor Manager
Sefi de sectii

Explicarea cauzelor Manager
Sefi de sectii

Cautarea solutiilor — propuneri de imbunatatire Manager

Director

medical
Sefi de sectii

Elaborarea studiilor si notelor de fundamentare| Manager

pentru finantarea imbunatatirilor propuse Director
(aparatura si personal) medical,
Sefi de sectii

¢. Adoptarea de mdsuri pentru cresterea veniturilor si scdderea cheltuielilor

Instruirea medicilor pentru o corecta Manager
completare si codificare a foilor de observatii | Sefi de sectii

Instituirea unui control pe codificarea FOCG Manager




Si8)sl8ig|e/8|8 833033
OBIECTIVE / ACTIVITATI Responsabili 2| = |= 2|2 2|2 |22 |2 |2 |22
£|E|2|2|E|5| 2|2 (2|5 E|E|2
ElE| = EEF = |EIE|E|RE|E

Director

A medical
Imbunatatirea relatiei personal medical- Manager
pacient, care si atraga mai multi pacienti in | Sefi de sectii
spital
Sciderea cheltuielilor prin scaderea duratei Manager
medii de spitalizare — reducerea timpului de
diagnosticare prin asigurarea unei bune
organizdri si aprovizionari a serviciilor
paraclinice (laborator de radiologie si laborator
de analize medicale)

d. Construirea unei bune relatii cu medicii de familie pentru a creste adresabilitatea catre

spital si pentru a crea o continuitate a serviciilor in favoarea acientilor
Elaborarea de materiale de prezentare a | Manager
serviciilor oferite de spital, in special cele noi Director
(pliante, CD-uri) medical

Transmiterea materialelor de prezentare | Manager
medicilor de familie din zona deservita de | Director

spital medical
Transmitere de comunicate decatre presa | Manager
locala Director

medical

4. RESURSE NECESARE

Fonduri financiare sunt necesare pentru dotdrile ce vor fi stabilite pentru implementarea
masurilor de imbunatitire a performantei, in ordinea de prioritati stabilita. Nivelul acestor
resurse se va stabili in urma analizei nevoilor de dotare si a studiilor de piatd pentru asigurarea

dotarilor.

Estimare:

4 Pentru amenajarea si dotarea ambulatorului — fonduri proprii 10.000 RON, fonduri de la

bugetul local.
Pentru amenajarea si dotarea structurii de spitalizare de zi — nu este cazul (se folosesc

+
resursele existente).

4 Pentru dotarea compartimentului Cardiologie — fonduri proprii 20.000 RON, fonduri de

+

la bugetul local.
Pentru organizarea Compartimentului Primiri Urgente — fonduri proprii 15.000 RON,

fonduri de la bugetul local.

Resursele umane trebuiesc pregitite si motivate sd sus{ind, cu un efort deosebit, acest demers.

16



EHEEEEE O e

5. REZULTATE ASTEPTATE
Analize ale activitatii fiecarei sectii elaborate
Propuneri de imbunatatire a activitatii fiecarei sectii elaborate
Studii si note de fundamentare pentru finantarea imbunatatirilor propuse (aparatura si
personal)
Aparaturd, consumabile si personal asigurate in vederea implementarii masurilor de
imbunatatirea a performantei sectiilor
Aprovizionare ritmica a laboratoarelor de analize medicale si radiologie
Medici instruiti in codificarea foilor de observatie
Noua structura de servicii a spitalului aprobata
Cabinete nou infiintate in ambulator — functionale.
Structura de spitalizare de zi — functionala.
Compartiment de Cardiologie — functional.

6. INDICATORI - EVALURE SI MONITORIZARE

Acestia sunt indicatorii care reflecta performanta si calitatea serviciilor unui spital.

& A =

Rata de utilizare a patului pe spital: cresterea de la 56,35% la cel putin 70%
Indice de complexitate a cazurilor: cresterea de la 1,0245 la cel putin 1,12
Proportia spitalizarilor de zi din total spitalizari: 50%

Cresterea proportiei veniturilor din servicii medicale de la 48% la minim 55%
Grad de satisfactie a pacientilor: minim 95%

Grad de satisfactie profesionisti: minim 95%

Monitorizarea se face trimestrial, prin compararea rezultatelor estimate cu cele realizate si prin
stabilirea eventualelor masuri de inscriere in termenele de realizare a activitatilor.

7. ALTE REZULTATE ASTEPTATE

4 Cresterea reputatiei spitalului in randul populatiei deservite, a autoritatii, a colegilor din

alte unitati medicale.

4 Si ne atingem misiunea asumatd, aceea de a imbunatatii starea de sanatate a comunitatii:

S oferim servicii medicale de calitate, accesibile tuturor;

Sa acoperim o arie larga de servicii;

S# cream o interfatd moderna si prietenoasa;

Si ne asumdm un angajament durabil fatd de angajatii nostri si dezvoltarea lor

profesionala.
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ANEXA 1

SITUATIA ICM A SPITALELOR MUNICIPALE SI ORASENESTI PUBLICE FATA
DE MEDIA LA NIVEL NATIONAL SI FATA DE MEDIA LA NIVEL DE TIP D]é

SPITAL'
e ICM_Spital | ICM_Spital
Pozitie Spital Denumire spital \& -
ICM_National ICl.V[_M.e din
Tip Spital
1 ABO3 | Spitalul Municipal Blaj 1,1588 1,3679
2 CJO7 | Spitalul Municipal Clinic Cluj-Napoca 1,1383 1,3436
3 HDO02 E{r:;;ilégi\riummpal Dr. A. Simionescu 10999 1.2984
4 BCO06 | Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti 1,0794 1,2741
5 SVO05 | Spitalul Municipal Radauti 1,0454 1,2340
6 HDO03 | Spitalul Municipal de Urgenta Petrosani 0,9974 1,1773
7 AGO6 glz)lstfel;li Orasenesc "Regele Carol | 0.9914 11702
8 BROS5 | Spitalul Orasenesc Faurei 0,9552 1,1275
9 ABO8 | Spitalul Municipal Sebes 0,9546 1,1268
10 MMO04 | Spitalul Municipal Sighetu Marmatiei 0,9362 1,1051
11 DB02 | Spitalul Orasenesc Pucioasa 0,9333 1,1017
12 OTO03 | Spitalul Municipal Caracal 0,9302 1,0980
13 ARO5 | Spitalul Orasenesc Ineu 0,9284 1,0959
14 ABO5 | Spitalul Municipal Aiud 0,9246 1,0914
15 HRO02 | Spitalul Municipal Odorheiul Secuiesc 0,9228 1,0892
16 VS02 Spita'lul 1\/'I'unicipa1 de Urgenta "Elena 0.9162 1.0814
Beldiman" Barlad
17 HRO03 | Spitalul Municipal Gheorgheni 0,9113 1,0757
18 CJ11 | Spitalul Municipal Turda 0,9032 1,0662
19 SV03 | Spitalul Municipal Falticeni 0,8990 1,0611
20 BH10 Spitalu} Municipal "Dr. Pop Mircea" 0.8978 1.0598
Marghita
21 HDO8 | Spitalul Municipal Orastie 0.8931 1,0543
2 BCOS Spitalul O.rasenesc "loan Lascar" 0.8918 1,0527
Comanesti
73 BV06 Spitalul Municipal Dr. Aurel Tulbure 0.8899 1.0504
Fagaras
24 ABO09 | Spitalul Orasenesc Cugir 0,8851 1,0448
25 SB04 | Spitalul Municipal Medias 0,8846 1,0442
26 GJ03 | Spitalul de Urgenta Tg Carbunesti 0,8820 1,0411
27 SM04 | Spitalul Municipal Carei 0,8806 1,0395
8 MS07 Spitalul Municipal "Dr. Gh. Marinescu" 0.8778 1.0362
Tarnaveni
29 BH12 | Spitalul Municipal Salonta 0,8715 1,0287
30 AB06 | SPITALUL ORASENESC CAMPENI 0,8707 1,0278

! http://www.drg.ro/index.php?p=indicatori&s=2020_an#form




ICM_Spital

ICM_Spi
Pozitie g Denumire spital Vs Bies V8
Spital .| ICM_Mediu
ICM_National i
Spitalul Municipal "Episcop N Lip bplts]
31 BHO09 Papoyial® Belis 0,8701 1,0271
32 TLO3 | Spitalul Orasenesc Macin 0,8699 1,0269
33 CTO06 | Spitalul Municipal Mangalia 0.8694 1,0262
34| CT0s | Pl TL ORASENESC 0.8693 10261
35 HDO06 | Spitalul Municipal Vulcan 0,8684 1,0251
36 AGOS | Spitalul Municipal Campulung 0,8656 1,0218
37 HDOS5 | Spitalul Municipal Lupeni 0,8647 1,0207
Spitalul Orasenesc "PROF. DR. IOAN
38 | 8992 | pyscas" Simleu Silvaniei i 10145
39 VNO2 | Spitalul Municipal Adjud 0,8546 1,0088
40 AGO07 | Spitalul Municipal Curtea de Arges 0,8535 1,0074
41 NTO02 | Spitalul Municipal de Urgenta Roman 0,8514 1,0049
42 HDO07 | Spitalul Municipal Brad 0,8510 1,0045
43 PHO07 | Spitalul Municipal Campina 0,8500 1,0033
44 BCO04 | Spitalul Orasenesc Buhusi 0,8490 1,0021
45 VS04 | Spitalul Municipal Husi 0,8473 1,0002
46 MHO02 | Spitalul Municipal Orsova 0,8404 0,9921
47 CT04 | Spitalul Municipal Medgidia 0,8336 0,9840
48 TMO07 | Spitalul Municipal Lugoj 0,8300 0,9797
49 GJ11 | Spitalul Orasenesc Turceni 0,8284 09778
50 BZ02 | Spitalul Municipal Ramnicu Sarat 0,8277 0.9770
51 OTO02 | Spitalul Orasenesc Bals 0,8209 0,9690
52 PH12 | Spitalul Orasenesc Valenii de Munte 0.8196 0,9675
53 CTO07 | Spitalul Orasenesc Harsova 0,8149 0,9619
54 BNO2 Spitalul Orasenesc "Dr. G. Trifon" 0.8106 0.9568
Nasaud
55 HDO09 | Spitalul Orasenesc Hateg 0,8105 0,9567
56 BHO07 | Spitalul Orasenesc Alesd 0.8084 0.9542
57 CS02 Spitalul Municipal de Urgenta 0.8064 0.9518
Caransebes
58 CJ10 | Spitalul Municipal Dej 0,8057 0,9510
59 TRO3 31;221ul Municipal "Caritas" Rosiori de 0.8004 0.9448
60 PH98 | Spitalul Municipal Ploiesti 0,7981 0,9421
61 IL03 | Spitalul Municipal Fetesti 0,7953 0,9388
SPITALUL ORASENESC
62 DJ13 | "ASEZAMINTELE 0,7954 0,9388
BRANCOVENESTI" DABULENI
63 BV12 | Spitalul Orasenesc Rupea 0,7944 0,9377
64 ABO04 | Spitalul Orasenesc Abrud 0,7943 0,9376
65 CJ13 | Spitalul Orasenesc Huedin 0,7924 0,9354
66 BVO08 | Spitalul Municipal Codlea 0,7922 0,9351
67 IS14 | Spitalul Municipal Pascani 0,7914 0,9342




. Cod ICM_Spital IGM. Spial
Pozitie . Denumire spital Vs s
Spital . ICM_Mediu
ICM_National eI
. Tip Spital
68 TM11 | Spitalul Orasenesc Samnicolau Mare 0,7891 0,9314
69 BCO03 | Spitalul Municipal Onesti 0,7888 0,9311
70 BTO06 | Spitalul Municipal Dorohoi 0,7879 0,9300
71 OT04 | Spitalul Orasenesc Corabia 0,7874 0,9295
Spitalul Municipal Campulun
72| svoz | P P puiung 0,7855 0,9272
73 BNO03 | Spitalul Orasenesc Beclean 0,7811 0,9220
74 SV04 | Spitalul Orasenesc Gura Humorului 0,7786 0,9191
13 CJ14 | Spitalul Municipal Campia Turzii 0,7716 0,9108
76 HRO04 | Spitalul Municipal Toplita 0,7709 0,9100
77 MS04 | Spitalul Municipal Sighisoara 0,7702 0,9091
78 CS07 | Spitalul Orasenesc Otelu Rosu 0,7702 0,9091
79 VLO05 | Spitalul Orasenesc Brezoi 0,7676 0,9061
80 TMO09 | Spitalul Orasenesc Deta 0,7675 0,9059
81 GJ04 | Spitalul Orasenesc Rovinari 0,7670 0,9053
82 DB04 | Spitalul Orasenesc Moreni 0,7660 0,9042
83 SV07 | Spitalul Municipal Vatra Dornei 0,7602 0,8973
84 GJ02 | Spitalul Municipal Motru 0,7589 0,8958
85 MMO09 | Spitalul Orasenesc Viseu de Sus 0,7587 0.8955
36 MS05 Spitalul Orasenesc "Dr. Vaier Russu" 0.7572 0.8938
Ludus
87 NTO04 | Spitalul Orasenesc Targu-Neamt 0,7551 0,8913
88 CVO03 | Spitalul Municipal Targu Secuiesc 0,7490 0,8841
89 SB05 | Spitalul Orasenesc Agnita 0,7463 0,8809
90 IL02 | Spitalul Municipal Urziceni 0,7451 0,8795
91 DBO03 | Spitalul Orasenesc Gaesti 0,7433 0.8774
92 TR12 | SPITALUL ORASENESC VIDELE 0,7420 0,8759
93 DJO07 | Spitalul Municipal Calafat 0,7388 0,8721
94 CS05 | Spitalul Orasenesc Moldova Noua 0,7317 0,8637
95 AGOS Sp‘italul.Orasenesc "Sf. Spiridon" 0.7315 0.8634
Mioveni
96 SJ03 | Spitalul Orasenesc Jibou 0,7301 0.8618
97 BV10 Spitalul. Orasenesc "Dr. C. T. Sparchez" 0.7297 0.8613
Zarnestl
98 VNO4 | Spitalul Orasenesc Panciu 0,7233 0,8538
100 MO05 | Spitalul Orasenesc Negresti-Oas 0,7150
101 MHOS5 | Spitalul Orasenesc Baia de Arama 07119 0.8404
102 PHO8 | Spitalul Orasenesc Sinaia 0,7073 0,8349
103 TM12 | Spitalul Orasenesc Faget 0,7049 0,8320
104 VL04 | Spitalul Orasenesc Horezu 0,7000 0,8262
105 GJO5 | Spitalul Orasenesc Novaci 0,6986 0.8247
106 | MMOS8 | Spitalul Orasenesc Targu Lapus 0,6913 0,8160
107 DI04 Spi.talu.l Municipal "Dr. Irinel Popescu” 0.6893 0.8136
Bailesti
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108 CLO02 | Spitalul Municipal Oltenita 0,6834 0,8067
109 BZ04 | Spitalul Orasenesc Nehoiu 0,6810 0.8038
Spitalul Municipal "Dr. E. Nicoara"
110 | MS06 Rlzghin P 0,6790 0,8015
11 GLO7 ’Srpitall}l Municipal "Anton Cincu" 0.6726 0.7940
ecuci
112 PHO06 | Spitalul Orasenesc Baicoi 0,6567 0,7751
113 GLO08 | Spitalul Orasenesc Targu Bujor 0,6480 0,7649
114 TRO2 | Spitalul Municipal Turnu Magurele 0,6300 0,7437
115 AR07 | SPITALUL ORASENESC SEBIS 0,6281 0,7414
116 PH09 | Spitalul Orasenesc Mizil 0,6278 0,7410
117 CLO03 | Spitalul Orasenesc Lehliu-Gara 0,6266 0,7397
118 VL03 Spitalul Iv{unicipal "(;ostache 0.6232 0.7356
Nicolescu" Dragasani
119 GROS5 | Spitalul Orasenesc Bolintin-Vale 0.6137 0,7244
120 CJ12 | Spitalul Municipal Gherla 0,6099 0,7199
121 IS13 | Spitalul Orasenesc Harlau 0,6094 0,7194
122 CS03 | Spitalul Orasenesc Oravita 0,5674 0,6697
123 CV04 | Spitalul Orasenesc Baraolt 0,5636 0,6653
124 TRO4 | Spitalul Orasenesc Zimnicea 0,5143 0,6071
125 SV06 | Spitalul de Boli Cronice Siret 0.4310 0,5087




