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Anul 2012 pentru Bistrita-Nasaud a fost anul in care au survenit o serie de modificari
importante in domeniul urgentelor prespitalicesti, ducand la imbunatitirea capacitatii de
raspuns si capacitatii de interventie, nu numai la nivel de echipaje ale Serviciului de
Ambulanta Judetean, ci si a sistemului judetean ca si intreg,

Cea mai mare realizare a fost operationalizarea Dispeceratului Medical Judetean
Integrat ISU-SA] incepand cu 01.iulie.2012, cand dispeceratul de urgenta al ambulantei a fost
mutat in sediul ISU-BN, intr-un spatiu special amenajat. Integrarea prezinti mai multe
avantaje, atit in activitatea cotidiand cat si in situatii speciale, printre care si faptul cd atat
personalul ISU cat si personalul SAJ au acces instant la o serie de informatii ce pot influenta
semnificativ activitatea echipajelor din teren si implicit deciziile care trebuie luate contra timp.

Ca si volum total de apeluri intrate in Dispeceratul Medical in 2012, acesta s-a cifrat la
46.057 apeluri cu caracter medical, intrate prin Sistemul National Unic pentru Apeluri de
Urgentd -112.
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Comparativ cu anii 2010 si 2011, diferentele sunt semnificative, volumul apelurilor fiind
in continud crestere.Media apelurilor/24 ore in 2012 a fost de 126,18 apeluri/24 ore,
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inregistrandu-se o crestere semnificativa fata de anii 2010 si 2011.

Din acest volum de apeluri 30.057 solicitiri(65,26%) au fost deservite de echipaje ale
SAJ BN, 6808 solicitari (14,78% )fiind alocate echipajelor SMURD, iar 9.192 apeluri
(19,95%)au fost reprezentate de reveniri, sfaturi medicale, solicitari la care nu a fost gasitd

persona in cauza etc.

Fata de anul 2011, cand SAJ-BN a deservit 73,92% din solicitari, in 2012 s-a inregistrat
o descrestere de 8,66%, procentul deservit de SAJ-BN fiind de doar 65,26%. ILa originea
acestei descresteri st atat deficitul de personal din cadrul SAJ-BN cat si faptul cd in anul 2012
numarul echipajelor de prim ajutor SMURD s-a imbunatatit, ajungand la 5 (echipajele de prim
ajutor au deservit un numar total de 5558 cazuri din cele 6808 cazuri alocate SMURD).

Analizand cazuistica pe grupe de interventii, se poate observa ca din cele 30.057 cazuri
deservite in 2012 de SAJ BN:

- 22.442(74,66%)  au fost solicitari de urgenta si transport medical asistat
- 1230 (4,09%) au fost consultatii de urgenta

- 6385  (21,04%) au fost cazuri detransport sanitar neasistat, dializd sitransport

produse biologice
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Din totalul urgentelor, un procent de 12,92% au fost transporturi medicale asistate, de
la camerele de primiri urgente ale spitalelor orasenesti la Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita.
A fost inregistratd o crestere putin semnificativa fata de 2011 la acest aspect.
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Comparand retrospectiv distributia activitafii se poate observa ca pani in anul 2009 in
activitatea SAJ BN au dominat transporturile iar din anul 2010 principala activitate o
reprezintd activitatea de asistenta medicald de urgenta.
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Comparatia numarului de solicitiri dintre 2011 si 2012, pe coduri, in rural si urban arata
astfel:
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Unul din cei mai importanti indicatori de calitate ai activitatii operative este timpul
mediu de ajungere la caz (promptitudinea). In anul 2012 a inregistrat o crestere in perioada de
vard, cand numarul solicitirilor depdsea deseori capacitatea de interventie a resurselor
existente, dar s-a imbunatatit in trimestrul IV,

Calculand timpul mediu de ajungere la caz anual, a fost inregistratd pentru urban un timp de
392 sec. (6 min 32 sec.) si 1321 sec. (22 min 11 sec) pentru rural.
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S-a realizat o imbunatatire semnificativa fata de 2011, aceastd imbunatatire vizand toate
categoriile de interventie, pe toate trimestrele:
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Aceastaiimbunatatire este datorata atat dispecerizdrii mai eficiente prin Dispeceratul
Medical Judetean Integrat ISU-SAJ cat si prin operationalizarea Punctului de Lucru Teaca si
Maieru, asigurand o dispunere rationald in teritoriu a echipajelor.

Activitatea diverselor puncte de lucru pe cele patru trimestre a fost cvasi-constant,
diferentele inregistrate intre diversele trimestre in cadrul aceluiagi punct de lucru fiind

nesemnificative:
Maieru - %7;7%‘
Teaca -

Beclean

Nasaud

Bistrita 225§1§686

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
B Trim.4. W Trim.3. W Trim.2. W Trim.1.



Parcul de ambulante al SAJ-BN se compune din 30 autosanitare de categoriile C,, B,,A,
si A,, 15 autosanitare fiind de urgentd si 15 de transport.

Ambulantele prezintd un grad variat de uzura fizicd si morala, existand 2 autosanitare
care au peste 500.000 km rulati, fiind in utilizare din anul 2002 respectiv 2005. Restul
autosanitarelor sunt in functiune din anii 2007 si 2008, avand majoritatea peste 300.000 km
rulati, exceptand cele doua B,primite la finele anului 2011.

Nu trebuie omis din vedere faptul ca acest volum de km parcursi au fost inregistrati
majoritar in mediul rural, ceea ce duce la o uzura fizica si morald mai rapida a intregii dotari de

pe ambulantd, din cauza trepidatiilor date de infrastructura de categorie joasa.

Din picate in anul 2012 parcul de autosanitare nu a fost improspatat, judetul Bistrita-

Nisaud nefiind inclus pe lista judetelor carora le-a fost repartizate autospeciale noi.

Cu acest parc de ambulante, au fost parcursi in 2012 un nr. total de 1.384.188 km, cu
3,96% mai mult decat in anul 2011.

Din aceste distante parcurse 958.657 km (70%) au fost realizati de ambulantele de
urgenta tip B si C, 27.560 km (2%) de ambulantele de consultatii la domiciliu si 391.051 km
(28%) de ambulantele de transport sanitar

Amb.transport tip A _ 91051
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Astfel, ambulantele B si C au parcurs in medie 79.888 km/lunid adici 5325
km/ambulanti/lund, ambulantele de consultatii au parcurs 2.296 km/lund, adici 765,5
km/ambulanti/lund, ambulantele de transport sanitar, tip A, au parcurs 32.587 km/lund,
adicd 2.715 km/ambulanti/luna.

Analizand distributia pe medii de trai, se observa ca la toate tipurile de servicii
procentul mai mare de solicitari s-a inregistrat in mediul rural:

Transport neasistat

Consult.de urgenta H % Rural

H % Urban

Solicit.de urgenta
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Resursele de personal au rimas cea mai mare problema a unitatii si in anul 2012,
activitate medicald de urgenta si transport sanitar desfagurandu-se cu un efectiv de personal la
,,cote de avarie”.

Fata de normativele minime de personal, calculate conform legii, SA] BN functioneaza
cu o acoperire de personal de 41,32% iar fatd de normativele previzute in statul de functii
aprobat acoperirea este de 61,98%. Prin eforturi suplimentare, depuse de personalul operativ,
si o organizare/planificare riguroasi, s-a putut mentine calitatea corespunzitoare a activitatii,
firi a se inregistra perturbiri majore dealungul anului. In unitate media de varsti a
personalului operativ (medical si auxiliar medical) este de 44 ani, ceea ce face ca pe termen
lung asigurarea necesarului de resurse umane prin munca suplimentara a personalului actual sa

nu reprezinte metoda optima.

In ceea ce priveste disciplina muncii, intregul personal si-a insusit si se conformeaza
cerintelor impuse de actele normative in vigoare si regulamentele interne ale unitatii, astfel in
cat in anul 2012 au fost atribuite doar un numar de 4 sanctiuni disciplinare, si acestea pentru
abateri minore. Numdrul reclamatiilor/petitiilor in cursul anului 2012 a fost de asemeneca

scazut, in numar de 2 .

Analizand distributia activitatii pe categorii de personal, observam ci lipsa personalului
medical superior suficient face ca activitatea se SA] BN sid se bazeze majoritar pe activitatea

asistentilor medicali:

- medicii din compartimentul de urgentd au asistat un total de 2153 cazuri, adici 5,89
cazuri/24 h.

- medicii din linia de garda aferenta Consultatiilor de Urgenta la Domiciliu au asistat un
total de 1230cazuri adici 3,36 cazuri/24h.

- asistentii medicali au asistat un nr. de 20.631cazuri, adici 56,52 cazuri/24h.
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Pe langa activitatea operativa, unitatea a mai desfagurat o serie de activitati cu caracter

educativ atat pentru personalul propriu cat si pentru populatie.

S-a investit semnificativ in formarea profesionald a personalului operativ si participarea

la competitii nationale profesionale:
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- un numidr de 27 angajati (medici, asistenti medicali $i ambulantieri ) au participat la
diverse cursuri de perfectionare la Centrul de Formare al SAJ-Constanta,

- 9 persoane au participat la cursurile de formare si lucrarile Conferintei Nationale de
Medicina de Urgentd si Salvari in Situatii Speciale ,,SearchandRescue 2012” de 1a Baile Felix

- pentru prima dati in existenta SAJ-BN, unitatea a fost reprezentatd la Competitia
Nationald de Ambulante, ce a avut loc in octombrie 2012, la Timisoara, unde echipajul tip

B, care a reprezentat judetul a ocupat un binemeritat loc 13.

In cadrul saptamanii ,,Scoala Altfel”, angajatii SAJ-BN au desfasurat o serie de actiuni
educative cu elevii Liceul de Arte Plastice,,Corneliu Baba”, Scolii Generale ,,Avram lancu”,
Scolii Gimnaziale ,,Stefan cel Mare” si Colegiului National ,,Andrei Muresanu” din Bistrita.
Actiunile au avut un impact deosebit asupra participantilor, materialele teoretice fiind

completate de prezentarea echipamentelor specifice din dotarea unei ambulante de urgenta.

Din punct de vedere financiar, anul 2012 a fost un an in care unitatea nu s-a confruntat

cu deficit financiar, executia bugetara, fata de bugetul aprobat fiind de doar 79,74 %.

VENITURI CHELTUIELI

- 80,95 % contract cu CA.S. BN - Cheltuieli totale (plata)100 % (din care: 1,60%

- 6,33 % venituri proprii medicamente si materiale sanitare)

- 8,68 % buget local - Cheltuieli personal (plata) 60,57 %

- 4,04 % Bugetde stat -(transferuri - Cheltuieli materiale si servicii 36,59 % (din
actiuni sanatate, program urgenta care: 4,37 % medicamente si materiale
prespitaliceasca) din care: 3,92 % sanitare)
transferuri buget de stat 5i 0,12 % accize - Cheltuieli de capital 2,84 %

Daca pana in anul 2010 SAJ-BN a avut o finantare in jur de 17,75 Ron pe cap de
locuitor, fiind printre judetele cele mai slab finantate din tara, stabilirea unei capitatii de 23,5
Ron pe cap de locuitor, a creat posibilitatea ca in anul 2012 sa se inceapa dezvoltarea de
planuri de imbunatatire si dezvoltare . Din pacate anumite prevederi legislative au restrictionat
unele dintre aceste planuri, neputindu-se derula desi finantare exista. (angajari de personal
suficient, achizitia de ambulantd B, —reabilitarea corpurilor de imobil ce alcatuiesc Statia Centrald,

reabilitarea dotdrii cu mobilier a statiilor si substatitlor care au mobilier deteriorat, vechi de peste 10 ani etc.)

Totusi, s-a reusit derularea unor investitii, in diverse locatii ale SAJ-BN:

- in Statia Centrald Bistrita a fost amenajata in podul cladirii administrative o arhiva, in
care sa fie depozitate in conditii optime documentele unititii, a fost amenajat un birou
Compartimentului Informatica-Statistica (creandu-se inclusiv spatin optim depozitarii temporare
a documentelor curente, rexultate din activitatea cotidiand, ce nu necesitd incd arhivare), au fost
derulate o serie de lucrari de igienizare a unor birouri din sfera administrativa

- au fost derulate lucrari de igienizare a garajelor si reconditionare a sarpantei corpului de
imobil in care se afla garajele.

- pentru ca unitatea detine o serie de spatii care, din cauza modificarii legislatiei in
domeniu, nu sunt suficient exploatate si toate corpurile de imobil din care este compus
sediul Statiei Centrale Bistrita au nevoie de diverse reconditionari, unitatea a intocmit
un proiect ,,Amenajiri exterioare si interioare Corp 1 5i Corp 2 de imobil in Statia Centrald
Bistrita. Dezafectare reervor combustibil neutiliza?” pentru care au fost obtinute toate avizele

necesare in vederea obtinerii de finantare



- au fost derulate lucriri de igienizare si reconditionare a spatiilor in care functioneaza
Punctul de Lucru Teaca, fiind realizate inclusiv lucriri de separare a furnizarii de
utilitati, avand in vedere ca spatiul respectiv apartine de Unitatea Medico-Sociala Teaca.

- tot in Statia Centrala Bistrita, la finele anului 2012 s-a executat reconditionarea
sistemului de comunicatii telefonice si a sistemului informatic, ambele vechi de peste 10
ant.

- pentru a preveni incidentele nedorite si a avea o supraveghere cat mai eficientd a
spatiilor din unitate, a fost extins si imbunatatit sistemul de supraveghere video din
unitate

- au fost achizitionate, prin programul RABLA 2012, doud autoturisme Dacia: un Logan
cu 7 locuri pentru aprovizionare si un Sandero pentru a derula activititi de control a
ambulantelor in trafic.

- nu au fost omisi nici imbunatitirea dotdrilor cu echipament medical, unitatea
achizitionand in 2012 un incubator de transport nou nascuti (# valoare de aproximativ
14.500 Euro), un ventilator mecanicportabil (7 valoare de aproximativ 15.000 Euro),
aspiratoare de secretii, defibrilatoare semiautomate, targi spinale, saltele vacuum etc.,
toate fiind necesare pentru activitatea optima a echipajelor de pe ambulantele de
diverse categorii.

- pentru o mai buni supraveghere si coordonare a activitatii de transport, unitatea a
achizitionat si montat pe ambulantele din Compartimentul de Transport Sanitar sisteme
de monitorizare GPS. Astfel orice fel de modificare survenita in decursul unei misiuni
se poate observa si se pot lua in timp real masurile ce se impun, evitind nemultumirile
si reclamatiile din parte pacientilor.(Necesitd a fi mentionat cd ambulantele din Compartimentul
de Urgentd dispun din fabricatie de astfel de sisteme, fiind monitorizate in timpul interventiilor de cdtre

Dispeceratul Integrat, transmisia datelor fiind asiguratd de Servicinl de 'I'elecomunicatii Speciale.)

Toate aceste masuri derulate in beneficiul institutiei au avut rezultatul scontat, unitatea
tiind evaluata pozitiv de cdtre echipa de auditori care au derulat in toamna anului 2012 auditul
de supraveghere privind Sistemul de Management Certificat al Calitatii SR EN ISO
9001:2008, unitatea mentinandu-si certificatul de acreditare ISO si pe anul 2013.

In anul 2013 conducerea unititii doreste si continue proiectul de reabilitare a Statiei
Centrale Bistrita, va acorda o atentie deosebitd reinnoirii parcului de ambulante si nu in
ultimul rand va continua demersurile incepute pentru imbunatitirea resurselor umane.De
asemenea se va avea in vedere continuarea formarii profesionale a personalului, extinderea si
diversificarea activitatilor de prevenire, avand in vedere impactul deosebit pe care il au
diversele incidente si accidentdri in randul tinerilor atat asupra colectivului din care fac parte
cat si asupra opiniei publice.

Doar in acest fel se va putea asigura activitate prompta si de calitate corelate cu
necesititile populafiei.

Responsabil Informatii Publice
Manager General
dr. MuzsiAnnabella



