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Capitolul 1 - Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1.  Profilul §i pozifionarea spitalului

Spitalul Municipal de Urgentdi Roman (SMURoman) este o unitate sanitard cu paturi,
pluridisciplinard, de utilitate publici, cu personalitate juridici, multipavilionar, aflat in subordinea
Autorititii Administratiei Publice Locale - UAT Roman, conform prevederilor OUG nr. 162/2008.

SMU Roman este spital de urgengd conform Ordin 1242/2006, unitate sanitard de categoria a IIl-a
conform Ordinului 70/2012 privind modificarea OMS 938/2011 privind clasificarea spitalelor, cu nivel
mediu de competenti si este acreditat cliclul I —ANMCS in luna aprilie 2023.

Activitatea organizatorici si functionald a spitalului este reglementatd gi supusi controlului, la nivel
teritorial, de ciitre Consiliul Local al Municipiului Roman si Directia de Sinitate Publica Neamt si in mod
implicit de céitre Ministerul San&titii, ca autoritate centrali in domeniul asistentei de sénétate publica.
Serviciile medicale oferite de Spitalul Municipal de Urgenti Roman sunt:
servicii tip urgenté, acordate prin Compartimentul Primiri Urgente - activitate primordiali;
servicii de tip diagnostic §i imagistic;
servicii specializate, furnizate de medicii specialisti conform structurii spitalului;
servicii tip chirurgicale;
servicii de maternitate, obstretica si neonatologie;
servicii de tip preventiv;
servicii tip curativ;
servicii de recuperare si reabilitare medicali;

i. servicii de ingrijiri paliative
Pentru toti pacientii care se adreseazi spitalului, se asiguri si rispundem in cea ce priveste:
= calitatea si performanta actului medical,
e conditiile de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
e acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor in caz de neefectuare si/sau efectuarea neadecvati a
actului medical/ ingrijirilor medicale - prejudicii stabilite de citre entititi autorizate §i competente.
Spitalul Municipal de Urgenti Roman functioneazi in doud locatii situate in:
1. Strada Tineretului nr. 28- 30, unde se desfigoard marea majoritate a activititilor medicale §i toate
activitiitile suport care si asigure conformitatea actului medical, fiind i sediul central al spitalului.
2. Strada Sperantei, nr. 13, la lkm. distantd de sediul central, unde isi desfisoard activitatea, intr-o
clidire Sectia Pediatrie §i Sectia Boli Infectioase, iar in alti cliddire Sectia Psihiatrie.
fn baza elaborarii acestui proiect am luat ca interval de referinté anii 2019, prepandemic si intervalul
2020-2022, ani puternic influentati socio-economic gi medical de pandemia declangati de virusul SARS
Cov-2,

PR Me D o

1.2.  Caracteristicele populatiei deservite

SMU Roman asigurd servicii medicale unei populatii zonale estimati la un numir de aproximativ
200 000 locuitori, atdt pentru locuitorii municipiului Roman cét si locuitorilor unui numir de 30 comune
din judetele Neamt, lasi, Vaslui si Bac3u.

Semnificativ in organizarea si desfagurarea activititilor acestui spital au fost modificirile demografice
remarcate atét la nivel national cit si regional si local: imbitrinirea populatiei, cresterea sperantei de viati,
migratia in striindtate a populatiei active, cresterea numirului de someri, sciderea natalititii, pandemia cu
covid-19, cresterea numdérului pacientilor cronici { ex. complicatiile postcovid).

Municipiul Roman este strébétut de soseaua nationald DN2 (parte a drumului European E85), DN15D
spre Piatra-Neamt la vest si spre Vaslui la est si E583 spre Iasi. In aceste conditii, posibilitatea producerii de
accidente rutiere cu victime multiple pe “soseaua mortii” este ridicatd, fiind astfel necesard si utild
furnizarea de servicii medicale de urgenti pentru persoanele implicate in accidentele rutiere.
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Bolnavi externati din spital
Spital Din care
Total Barbati Femei Decedati Din mediul Din mediul
urban rural
2019 21759 9764 11995 634 7698 14061
2020 18592 8790 9802 984 7406 11186
2021 17771 8454 9317 1129 7067 10704
2022 18251 8411 9840 650 6652 11599
Bolnavi externati din spital
pe grupe de varsta
Spital Total Sub | 01- 04- 05- 15- 25- 35- 45- | 55- 65- | 75— 85 ani si
lan | 04 14 14 24 34 44 54 64 74 84 peste
ani ani ani ani ani ani ani ani ani ani
2019 | 21759 | 1783 | 1141 | 1141 | 1098 | 1280 | 1529 | 1482 | 2280 [ 3079 | 3926 | 3273 888
2020 | 18592 | 2178 | 807 | 807 | 759 | 1370 | 1555 | 1409 | 1912 | 2392 | 3073 | 2427 703
2021 | 17771 | 1888 | 917 | 917 | 715 | 1238 | 1418 | 1282 | 1908 | 2234 | 3070 | 2368 733
2022 | 18251 | 1670 | 1165 | 1165 | 856 | 1155 | 1215 | 1237 | 2064 | 2382 | 3288 | 2470 749

Sursa: Evaluare si Statistica Medicala

1.3. Structura organizatoricii a spitalului
Spitalul Municipal de Urgentd Roman dispune de un numr de:

» 666 paturi — destinate spitalizirii continue ;

» 20 paturi — destinate spitalizirii de zi i 30 paturi insotitori
Conform prevederilor O.M.S. nr 792/2010, actualizati de avizul Ministerului S#nititii cu nr
X1/A/42279/SP/11266/28.09.2018 si HCL nr. 139/2022 structura organizatoricd a SMU Roman cuprinde:

paturi

Sectia Psihiatrie — 50 paturi
Compartiment Oncologic Medicala— 20 paturi

Compartiment Dermatovenerologie — 15 paturi
Sectia Neurologie - 30 paturi
Sectia Pediatrie — 74 paturi din care Terapie acutd 10 paturi si Recuperare pediatrici 4 paturi

Sectia Medicind Internd — 80 paturi ,din care 5 paturi Nefrologie si 12 paturi Gastroenterologie
Sectia Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie - 30 paturi, din care 10 paturi Reumatologie
Sectia Cardiologie — 30 paturi ,din care T.I.-coronarieni 15 paturi
Sectia Obstetrici-Ginecologie — 56 paturi
Sectia Neonatologie — 37 paturi, din care T.I. Nou Néscuti 5 paturi, Prematuri 6 paturi

Sectia Chirurgie Generald — 65 paturi, din care Chirurgie Toracici 10 paturi, Urologie 10 paturi
Compartiment O.R. L. — 15 paturi
Compartiment Chirurgie si Ortopedie Pediatrica — 15 paturi
Compartiment Oftalmologie — 12 paturi
Sectia Ortopedie-Traumatologie — 30 paturi
Sectia A.T.I — 20 paturi
Sectia Boli Infectioase 29 paturi, din care HIV/ SIDA 4 paturi
Sectia Pneumologie — 25 paturi
Compartiment Diabet Zaharat, nutritie si boli metabolice — 23 paturi, din care Endocrinologie 8

N N N T e e N N N N N N NN N NR NN

Compartiment fngrijiri Paliative — 10 paturi

Compartiment Primiri Urgente

Farmacie cu circuit inchis, Bloc operator unic, Unitate de transfuzie sanguind, Sterilizare,
Laborator Analize Medicale, Laborator Radiclogie si Imagistici Medical3, Serviciu de Anatomie
Patologic# si Prosecturd, Laborator Recuperare Medicina Fizici si Balneologie, Centru de Sinitate
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Mintald, SPIAAM, Compartiment de Evaluare si Statisticdi Medicala, Dispensar TBC, Ambulatoriu
Integrat spitalului.

Din punct de vedere functional, activititile manageriale, administrative, de aprovizionare, economico-
financiare, de asigurare a alimentatiei specifice, de transport, paza si gospodaresti sunt organizate astfel
incit sd constituite un suport activ, eficace §i eficient asiguririi conformitifii desfisuririi serviciilor
medicale.

In contextul epidemiologic specific perioadei pandemiei de COVID-19, in intervalul 2020-2022,
structural, spitalul nostru a trecut prin mai multe etape de reorganizare. in perioada aprilie 2020 -
septembrie 2021 SMURoman a fost numit spital non-covid prin OMS434/martie 2020 si astfel a trebuit sa
preluim cazuistica de urgentd din intreg judetul Neamt, si reorganizim sectiile §i compartimentele
medicale, cu modificéri de structurd, recompartimentiri, creindu-se astfel circuite noi si delimitarea unor
zone functionale in functie de riscul epidemiologic ( s-a mirit sectiile de Pneumologie $i ATI prin alocare
de paturi pentru ingrijirea pacientilor cu COVID-19, Centru Evalure Pacient Covid).

1.4. Situatia resurselor umane

Structura de personal a Spitalului Municipal de Urgenti Roman este o structurd ierahico-functionali
compusi dintr-o structuri functionald §i o structurd operational,

Structura functionald este reprezentatd de functiile care asiguri managementul de varf al spitalului
(manager spital, director medical, director ingrijiri medicale si director financiar). Structura functionala
asigurd componenta operationald, respectiv cea de prestare a serviciilor medicale si a activititilor suport
specifice (activitifi pe linie functional - administrativd) si are urmitoarea structuri
a. personal de conducere (medic gef, farmacist sef, asistent sef, sef serviciu, sef birou);
b. personal de executie (medici primari/specialigti, asisten{i medicali, biologi, chimisti, asistent social,
psiholog, bioinginer, registratori medicali, infirmieri, brancardieri, ingrijitori curatenie, personal executie pe
linie administrativa).

Structura personalului In perioada 2019 — 2022,

Indicator 2019 2020 2021 2022
Numar posturi aprobate, din care: 1099 1083 1142.5 1167.5
Nr. Posturi vacante 172 166 195.5 210.5
Nr. Posturi ocupate, din care: 927 917 947 957
Medici 107 107 108 110
Alt personal sanitar superior 15 15 15 16
Personall sanitar mediu 430 430 443 449
Personal auxiliar sanitar 263 253 270 268
TESA 43 43 43 43
Muncitori si personal de deservire 69 69 68 71

Sursa: Serv RUNOS
In contextul pandemiei COVID-19 au fost organizate structuri noi: Pneumologie-Covid , ATI-Covid .

sector izolare pacienti suspecti Covid, iar activitatea sectiilor a Insemnat si redistribuirea personalului
medical propriu.

1.5. Situatia dotirilor spitaluilui
Spitalul Municipal de Urgentd Roman este dotat cu aparaturi moderna si performanti, in vederea

stabilirii unui diagnostic corect al pacientilor. Dintre principalele dotdri ale spitalului mentionim: un
Computer Tomograf, doud aparate RX digital, mamograf, echograf in Laboratorul de Radiologie si
Imagistici Medicald; echografe existente in dotarea urmitoarelor structuri medicale: Medicind Interni,
Chirurgie Generald, Obstetrica-Ginecologie, ATI, Chirurgie Infantili, Pediatrie, Recuperare, Cardiologie,
Urologie; 23 EKG ( pe fiecare sectie/ compartiment), 8 defibrilatoare, 89 injectomate; holtere de TA si
EKG (Sectiile: Cardiologie, Neurologie, Medicind Interni); aparat RX mobil (2 Bloc Operator Unic, 1
Sectia ATI, 1 Dispensar TBC, 1 Sectia Neonatologie); 7 aparate anestezie, 15 ventilatoare in ATI, CPU si
CPAP in Sectia Pneumologie ; 14 incubatoare fixe si mobile in terapie nou-nascuti; statie de oxigen (361
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guri de oxigen pentru 271 paturi in 134 saloane) ,2 compresoare; monitoare functii vitale (Sectiile: ATI,
Neonatologie, Cardiologie) cu statii de monitorizare; 3 endoscoape, 3 laparoscoape, un colonoscop, un
colposcop, un bronhoscop, un ureterorenoscop, citoscop, aparat litotritie , o linte video Olympus, sistem
filtrare apa sterild; aparaturd de laborator analize medicale (analizoare performante, ASTRUP, RT-PCR); o
statie de sterilizare si altd aparaturi care ajuti la diagnosticarea i tratamentul pacientilor.

fn anul 2021 prin POIM — Axa 9 Protejarea sindtatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-

19 in cadru Sectiei ATI s-a realizat dotarea cu aparara medicala performanta in valoare de 8631170 lei.

1.6. Activititile spitalului

Serviciile medicale acordate de Spitalul Municipal de Urgentd Roman sunt de tip profilactic,
curativ, de recuperare si reabilitare medicald, Ingrijiri paliative, spitalul participand la asigurarea stérii de

sinitate a populatiei.

Serviciile medicale spitalicesti se acordd in regim de spitalizare continua (acuti si cronici),

spitalizare de zi , ambulatoriu si BFT.

Serviciile paraclinice sunt asigurate in specialititile: medicind de laborator, radiologie si imagistica
medicali si Serviciul de Anatomie Patologica . Laboratorul de Analize Medicale al spitalului este acreditat

R.EN.AR.

Prin Compartimentul de Primiri Urgente, spitalul asigura primul ajutor si asistenta medicala de
urgentd, avind personal propriu, specializat pentru triajul, evaluarea si tratamentul de urgenté al pacientilor
cu afectiuni acute, care se prezinté la spital personal sau cu transport specializat.

in cadrul Ambulatoriului Integrat sunt oferite servicii medicale clinice (consultatii si servicii) si
paraclinice (investigatii analize medicale, investigatii radiologice) pentru pacientii care se prezinté cu bilet
de trimitere cét si la cerere-contra cost, avind in structurd cabinete cu corespondenti in sectiile cu paturi, in
care dau consultatii medicii din cadrul sectiilor/compartimentelor medicale.

Continuitatea asistentei medicale in cadrul Spitalului Municipal de Urgentd Roman este asiguratd

prin serviciul de gard3. Liniile de garda sunt organizate In:

» specialitifi clinice: Medicind internd, Neurologie, Chirurgie generald, Obstetrica-Ginecologie,
Pediatrie, Neonatologie, A.T.I., Ortopedie Traumatologie, Psihiatrie,

» specialitati paraclinice - Laboratorul de analize medicale, Radiologie gi imagisticd medicala.

» medicini de urgents - Compartimentul de Primiri urgente.

» doud linii de garda la domiciliu ( Sectia Obstetricd Ginecologie si Sectia Chirurgie Generald)
Indicatorii de performanté ai managementului spitalului in perioada 2019 - 2022:

A. Indicatori de managemnet §i resurse umane

Situatie realizare indicator

indicator 2019 | 2020 2021 2022
Numir mediu de bolnavi externati pe un medic 217,59 173,76 185,11 173,82
Numér mediu de consultatii pe un medic in Ambulatoriu | 1039,46 | 749,96 764,93 977,05
Numir mediu de consultatii pe medic in camera de 6557,07 | 6636,81 | 5513,35 | 5089,29

ardd/CPU

Proportia medicilor din totalul personalului 10,42% | 8,05 % 10,58 % | 10,58 %
Proportia personalului medical din totalul personalului | 87,47% | 87,31 % |8597% |8597%
angajat al spitalului
Proportia personalului medical cu studii superioare din 15,79% 14,81% | 17,15% | 18,53 %
totalul personalului medical

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

Situatie realizare indicator
Indicator 2019 | 2020 2021 | 2022
Numdir de pacienti externati — total spital 21759 18592 17771 18251
Durata medie de spitalizare — total spital 6.38 6,38 6,83 6,58
Rata de utilizare a paturilor — la nivel de spital 58,53% 49.80% | 51,14 % | 52,15%
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Situagie realizare indicator

Indicator 2019 2020 2021 2022

Indicele de complexitate al cazurilor — la nivel de spital 1,2173 1,3130 1,3648 1,2760

Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul | 60,26% | 64,21 % | 62,63 % | 59,65%
bolnavilor externati din sectiile chirurgicale

Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul 14,92% | 8,46 % 5,68 % 11,88 %
bolnavilor internati — la nivel de spital

Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati — la 73,45% | 87,52% |91,49% |81,90%
nivel de spital

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere — la 26,55% | 12,48% |8,51% 18,10 %
nivel de spital
Numir de consultatii in Ambulatoriu 64447 45745 51250 57646

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin 26,29% | 21,41% |24,75% |30,39%
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti

— la nivel de spital
Dinamica consultafiilor in sectia Pediatrie:
Anul Numdr total de Numdr total de pacienti Procent pacienti internafi
prezentdri internafi in urgentd
2019 14127 1573 11,13%
2020 6460 - 918 14,21 %
2021 8183 1385 16,93 %
2022 13550 1687 12,45 %
Dinamica consultatiilor in Compartimentul de Primiri Urgenfe :
Anul | Nr. consultatii Nr. Nr. prezentiiri Nr. pacienti Nr. pacienti
pacienti directe transferati la alte externafi la
adusi cu unititi sanitare domiciliu
ambulanta
2019 42621 15452 27169 238 30593
2020 40385 17643 22742 428 28098
2021 38134 17396 20738 556 25670
2022 39442 13908 25534 339 27829
C. Indicatori economico-financiari
Indicator Situatie realizare indicator
2019 2020 2021 2022
Executia bugetari fata de bugetul aprobat 87,17% | 88,75% | 90,94 % | 88,79 %
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuietilor | 70,83% | 67,42 % | 70,01 % |67,25%

spitalului

Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate de Casa de asiguriri de sindtate din Fondul
National Unic de Asigurdri Sociale de Sénitate pentru 81,18%  81,39% | 78,17% | 74,84 %
serviciile medicale furnizate, precum si din sumele

asigurate din bugetul Ministerului S&nétitii cu aceasta

destinatie

Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul 7.79% | 7,02 % 10,10% |11,18%
cheltuielilor spitalului

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 736,97 | 967 1077 1003

Procentul veniturilor proprii din total veniturilor spitalului | 13,21% | 13,77 % | 13,89% [ 14,36 %
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D. Indicatori de calitate

Indicator Situatie realizare indicator
2019 2020 2021 2022

Rata mortalititii intraspitalicesti — la nivel de spital 2,91% | 5,29% 6,35 % 3,56 %
Rata infectiilor nosocomiale — la nivel de spital 0,75% | 1,49% 1,58 % 1,01 %
Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de | 11,88% | 7,07 % 4,18 % 4,83 %
la externare
Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si | 68,41% | 73,83% | 77,11% | 83,12%
diagnosticul la externare
Procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din 1,57% 3,45% 3,27% 1,64%
totalul bolnavilor internati
Nr. Reclamatii/ plangeri 12 8 9 12

Dinamica infectiilor intraspitalicesti

15
1

= R i
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1.7. Situatia financiari

%

Dinamica reclamatii/ sesiziiri

10 +—
1 I I
[ —

Spitalul Municipal de Urgentd Roman este o institutie publica finantaté in principal din venituri
proprii, realizate din prestiri servicii medicale in regim de spitalizare continud { DRG si cronici),
spitalizare de zi, ambulatoriu, servicii paraclinice, servicii BFT, programe nationale, contractate cu Casa de
Asigurari de S3nitate Neamt , servicii medicale contractate cu Directia de Sanitate Publicd Neamf din
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii ale Ministerului Sanatitii{ CPU, planning familial,
dispensar TBC, CSM, programe nationale), venituri de la bugetele locale,venituri proprii prin servicii
medicale la cerere, efectuate contra cost gi venituri din donatii/sponsorizari.

1.7.1. Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii §i surse :

Venituri 2019 | Venituri 2020 | Venituri 2021 | Venituri 2022
Venituri CAS Neamt 95.417.625 99.242.705 102.523.551 106.379.316
Venituri buget de stat 10.828.824 11.601.619 14.678.572 14,918.493
Subventii buget local 2.885.839 2.326.969 41.382 1.781.518
Venituri prestari servicii 870.943 1.370.015 1.706.092 961.470
Subventii de la alte bugete 0 1.607.500 0 0
Donatii si sponsorizari 8.146 431.896 4.998 0
Donatii primite cu titlu gratuit 1.368.772 4.162.281 4.495.639 10.801.431
Venituri din provizioane 0 257.670 192.439 0
Fonduri exter.nerambursabile 0 0 151.521 31.830
TOTAL VENITURI 111.380.149 121,000.655 123.794.194 134.874.058
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1.7.2.8tructura cheltuielilor spitalului dup3 principalele titluri

2019 2020 2021 2022
Cheltuieli de personal 85.595.783 90.888.563 89.175.600 89.583.992
Cheltuieli bunuri si servicii | 16.110.280 23.221.805 29.640.436 29.016.960
Cheltuieli de capital 979.945 1.571.638 2.219.950 2.705.450
Alte cheltuieli 603.200 624.164 633.051 698.651
Cheltuieli cu provizioane 257.670 0 350.568 759.610
TOTAL CHELTUIELI | 103.546.878 | 116.306.170 122.019.605 122.764.663

Se observd un trend cresclitor a veniturilor datoritd sumelor alocate pentru acoperirea cresterilor
salariale (influente salariale), cat si a modificirilor de finantare din perioada de pandemie, decontarea
serviciilor DRG fiind realizaté la nivelul valorii de contract sau la nivelul cheltuielilor efectiv realizate.

Capitolul 2 - Analiza SWOT a Spitalului Municipal de Urgenta Roman

Puncte forte
Prin prisma Mediului intern
1. Spital de urgenti, grad IIl, acreditat ANMCS
51 ISO 9001/2015;
2. Structurd medicali care asigura servicii
medicale pentru o patologie vasta;
3.Compartiment de chirurgie toracici, unicul
in judet, maternitate grad 2;
4. Personal stabil, fiird fluctuatii semnificative,
competent;
5. Dotéri adecvate, care pot asigura
continuitatea desfigurarii serviciilor medicale si
de ingrijiri medicale;
6. Tratament egal si de calitate oferit tuturor
pacientilor, cu respectarea drepturilor acestora;
7. Facilititi de acces in structurile spitalului
pentru persoane cu dizabilititi;
8. Echipa manageriala profesionista si stabile;
9. Laborator analize acreditat RENAR,
laborator biologie molecular.
Prin prisma Mediului extern
1. Municipiul Roman este situat strategic, fiind
tranzitat de multe persoane in drumul lor spre
Iasi, Suceava,Vaslui, Bucuresti si vestul tirii;
2. Acces facil al populatiei zonale (suntem
sttuati pe artera E85);
3. Adresabilitate crescuta.

Puncte slabe
Prin prisma Mediului intern
1. Personal medical in numér insuficient pentru
anumite specialititi (radiologie, boli infectioase,
chirurgie, pneumologie, oncologie medical);
2. Lipsa sectiilor de neurochirurgie, chirurgie
vasculard, chirurgie plastic;
4. Costuri relativ mari de functionare a spitalului in
sezonul rece, respectiv pentru energia electrici §i gaz
metan;
5. Costuri ridicate pentru mentenanta echipamentelor
medicale;
6. Digitalizare limitat3 (sistem informatic partial
integrat, trasabilitatea medicatiei incompleta,
trasabilitatea echipamentului medical partial
asigurati printr-o aplicatie IT specificd);
7. Lipsa unui RMN al spitalului;
8. Structurd insuficientd pentru spitalizarea de zi.
9. Structuri care nu respects cubajul si suprafata/m’
pat si numar toalete alocate / salon ( ATL chirurgie,
recuperare, pediatrie, boli infectioase);
10.Neasigurarea circuitelor corecte din punct de
vedere epidemiologic si functional in ATI,
Pediatrie,Boli Infectioase.
Prin prisma Mediului extern
1. Finantare scazuté prin tarifele impuse de CAS pe
caz ponderat, spitalizare de zi si laborator analize
medicale;
2, Supraaglomerarea Compartimentului de Primiri
Urgente cu multe cazuri ce tin de medicina de
familie si centre de permanent;
3. Neincluderea in toate programele de finantare ale
Ministrerului Sénététii corespunzatoare unui spital
de urgenti.

Oportunitdfi

Amenintdri
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Prin prisma Mediului intern

1. Constituirea unei structuri organizatorice
care si aiba drept domeniu de activitate
managementul proiectelor, cu scopul de a putea
elabora documentatii specifice prin care si se
poatd asigura atragerea de fonduri pe programe
europene (structurale si/sau nerambursabile)
pentru modernizarea dotérilor tehnice,
Indeosebi pentru structurile medicale;

2. Orientarea spre incheierea unor parteneriate
publice private care si genereze plus valoare
serviciilor medicale prestate de spital;

3. Largirea gamei serviciilor medicale atit in
spital cit i in ambulatoriu;

4.Implementarea sistemului integrat de
management calitate-igiend si siguranta
alimentard-securitate si sinfitate ocupationald.

Prin prisma Mediului extern

1. Spijinul autorititilor locale si central prin
posibilitatea obtinerii de finantari pe proiecte
din fonduri europene, CNI1,sponsorizari;

2. Functionalitatea unei Asociatii a Spitalelor
din Roménia care si aib3 un reprezentant
autorizat In discutiile cu Ministerul Sénatatii,
CNAS, Colegiul National al Medicilor, cu
reprezentafii Senatului i Parlamentului
Romaéniei.

1.Cheltuieli de personal mari, 70% din cheltuielile
spitalului;

2.Cheltuieli reduse cu medicamentele;
3.Evenimente adverse asociate asistentei medicale
care pot pune in pericol siguranta pacientilor;

4 Dezvoltarea serviciilor medicale concurentiale,
private.

Prin prisma Mediului extern

1.Instabilitate legislativi ( exemplu — L 296/2023 si
OUG 90/2023);

2. Alte pandemii sau Situatii de Urgenta ( rizboi,
cataclisme naturale, etc);

3.Nivel de trai scéizut al populatiei zonale, generat de
rata crescutd a gomajului;

4, imbatranirea populatiei si migrarea fortei de
munci tinere;

5. Cresterea costurilor asistentei medicale;

ale pacientilor de a-gi continua la domiciliu
tratamentele medicale prescrise dupi externare;

7. Cresterea nivelului de informare a pacientilor
concomitent cu progresul si diversificarea
tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor genera
cregterea agteptirilor pacientilor gi, implicit, cresterea
cererii serviciilor medicale compexe;

8. Competitia cu alte spitale din zona.

Capitolul 3 - Probleme critice identificate

Problema critica identificta .
Nr. i . Consecinte pe care le poate genera
. Structura orgnizatorica - oe
crt. Definire . aceasta problema critica
direct afectata
pe anumite componente, - . .
P . . -tr: litat: ial eficienti a
Digitalizare toate structurile acestei . a_sab.l ‘,t‘?.e pasiial .
1. insuficients unititi medicale digitalizérii farmaciei spitalului.
- posibile situatii de EAAAM.
- perturbarca asigurdirii calitatii si
continuitétii actului medical.
Deficit de personal Radlo_logle, BO!I _ - posibile res:lama]:u ale pa!cwn’t‘llor care
. o Infectioase, Chirurgie ar genera sciderea gradului de incredere
2.| medico — sanitar si . - e e .
auxiliar gene.ralﬁ, Oncologie . in aceastd institutie rr.ledlcala. _
Medicald, Pneumologie -sciderea  veniturilor din cauza
nerealizirii
contractului cu CAS Neamt.
Implementarca -reducerea mare a numdrului de paturi
masterplanului de toate structurile acestei o g .o . p
3. . oo . pentru spitalizarea continud si trecerea la
reorganizare a unitédti medicale - .
. spitalizarea de zi.
spitalelor
4 Producerea unor unele sectii si -deteriorarea puternicé a stérii de sdnitate
"| evenimente adverse compartimente ale apacientilor, care poate genera in situatii
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Nr. Problema critica identificta Consecinte pe care le poate genera

asociate asistentei spitalului, in chirurgie, extreme chiar decesul acestora si

medicale (EAAM) ATI, medicala, OG raspunderea spitalului,

si a infectiilor - posibile reclamatii si actiuni in instant3.

asociate asistentei - cregterea cheltuielilor per pacient

medicale (IAAM) (nevoia de ingrijiri  suplimentare,
cresterea DMS).

- scéderea gradului de incredere asupra
acestei unititi medicale.

- stress suplimentar al cadrelor medicale
mai ales in cazurile EAAM de tip

santinela
Existenta unei | AT, BOU, Pediatrie, Boli
infrastructuri deficitare | Infectioase, CPU, Chirurgie | -punerea in pericol a sigurantei actului
5.| In asigurarea circuitelor | generala si structura | medical §i de 1ingrijiri medicale a
§l respectarii unui cubaj | spitalizare de zi pacientilor si implicit a sdnétatii acestora.
si spatieri Intre paturi
Lipsa unor specialitif -trapsferul pacienfilor citre alte unititi
lut necesare in ) . sanitare. e e .
6. abso intreg spitalul -sciderea adresabilitatii spitalului.

concordanti cu

ord N o . it .
morbiditatea deservit; sciderea veniturilor spitalului

Necesitatea asiguririi
de aparaturi de inalta
7.| performan{d care s | intreg spitalul
permitd diagnosticarea
gl tratamentul adecvat;

-scderea adresabilitatii pacientilor citre
spital.

-transferul pacientilor.

-sciiderea veniturilor spitalului.

Capitolul 4 - Analiza problemelor critice identificate

Cele 7 probleme critice identificate vor putea genera o scidere a sigurantei pacientului si implicit a

satisfactiei acestuia.

Cresterea satisfactiei si sigurantei pacientului/ apartinatorilor este strans legati de:

calitatea serviciilor medicale oferite de SMU Roman;

politica financiari a spitalului;

personalu] calificat;

dotirile spitalului (aparaturd performanti)

Siguranta pacientului reprezinti libertatea de a nu fi supus vitimarii inutile sau potentiale asociate
cu asistenfa medicald — evenimente adverse asociate asistentei medicale (EAAAM-uri).

Siguranta gi satisfactia pacientilor/apartinatorilor sunt preocuparea permanenti a intregului personal
din cadrul SMU Roman, nu doar a managementului spitalului.

Pacientul trebuie sé fie permanent in centrul atentiei, calitatea actului medical, in toate
componentele sale, fiind cea care asigurd triinicia si imbunatitirea continui a imaginii spitalului.

O nemulfumire a pacientului genereazi luarea deciziei acestuia de a se orienta spre alte institutii
medicale §i implicit o adresabilitate scizuts citre serviciile medicale ale spitalului, ceea ce va duce in mod
implicit la diminuarea bugetului spitalului §i la sciderea gradului de incredere asupra unititii.

Ceea ce noi ne dorim este sa crestem continuu gradul de satisfactie a pacientilor care va genera si
cresterea adresabilitdtii gi, implicit, cresterea veniturilor spitalului.

Recomandarea unui pacient multumit este cea mai eficienti formi de promovare a spitalului.

Analiza celor 7 probleme critice identificate s-a efectuat cu ajutorul Diagamei Cauzd — Efect,
cunoscuti §i sub denumirea de Diagrama in “os de peste 'sau Diagrama Ishikawa. Aceasta permite
identificarea cit mai in profunzime a cauzelor unei probleme critice care, daci nu vor fi tratate in mod

YVVY
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adecvat, vor putea genera probleme majore In ceea ce priveste calitatea actului medical §i vor putea afecta
grav siguranta §i sinitatea pacientilor.

Analiza problemelor critice pornegte de la 4 cauze principale: ména de lucru (resursa umani),
metode, material, magini (dotirile cu aparatur si echipamente medicale/alte dotiri specifice).

Pentru fiecare cauzi principald se urméreste a se identifica si cauze secundare, cit mai specifice.
In functie de necesitati, pentru fiecare cauzi secundari se pot identifica §i cauze tertiare. Cu cét sunt
identificate mai clar cauzele care ar putea genera probleme majore cu atdt maj corect se vor putea stabili
maésurile specifice de implementat.

Capitolul 5 - Dezvoltarea planului de management pentru problemele critice identificate

5.1. Scop

Scopul planului de management il reprezinti cresterea sigurantei gi satisfactiei pacientilor care
beneficiazi de servicii medicale in cadrul Spitalului Municipal de Urgent3 Roman prin implementarea unor
misuri punctuale, etapizate i care pot duce la realizarea scopului propus.

5.2. Obiective generale si specifice
Obiectivul general vizat de acest plan de management este: Imbunititirea sigurantei si cresterea
satisfactiei pacientilor care se prezinti pentru anumite prestiri de servicii medicale la Spitalul Municipal
de Urgentd Roman.
Acest obiectiv general este sutinut de urmétoarele obiective specifice:
1. Cresterea calititii actului medical prin prevenirea producerii de EAAAM-uri si IAAM-uri.

2. Eficientizarea comunicérii att la nivelul personalului medical §i de ingrijiri medicale cét si al celui
de comunicare cu pacientii §i apartinétorii pacientilor.

3. Asigurarea necesarului optim de resurse umane, retentia §i profesionalizarea acestuia.

4. Cresterea veniturilor si diversificarea surselor de finantare.

5. Imbunitatirea dotirii structurilor medicale cu aparaturi si echipamente medicale performante.

6. Imbunatatirea conditiilor hoteliere precum si a infrastructurii spitalului.

7. Eficientizarea desfiguririi activititilor prin digitalizarea fluxurilor specifice in cadrul structurilor

organizatorice ale spitalului.
Imbunititirea sigurantei si cresterea satisfactiei pacientilor este responsabilitatea tuturor salariatilor
spitalului, nu doar a managementului de vérf al acestei institutii medicale.

5.3. Activititi ale proiectului
Pentru realizarea fieciruia din aceste obiective specifice ne-am propus sé implementim urmétoarele
mésuri specifice:
Obiectivul 1: Cresterea calitiitii actului medical, prin prevenirea producerii de EAAAM-uri §i
TAAM -uri
Pacientul trebuie s3 fie intotdeauna in centrul atentiei personalului medical si de Ingrijiri medicale,
calitatea actului medical, in toate componentele sale, fiind cea care asiguré tréinicia spitalului.
Riscurile pentru pacienti pot fi reduse prin:
> cunoagterea §i respectarea celor mai bune practici medicale si de ingrijiri medicale;
> cunoasterea riscurilor asociate actului medical si de ingrijiri medicale si evitarea materializarii
acestora prin respectarea regulilor documentate in procedurile interne generale §i specifice in
vigoare;
» evaluarea riscurilor la nivelul fiecarui pacient internat, stabilirea si implementarea misurilor
preventive specifice;
> evaluarea periodici a eficacititii utilizirii protocoalelor de diagnostic si de tratament asigurarea
actualizirii acestora in raport cu necesitifile obiective specifice identificate;
> respectarea standardelor de conduiti etic3 atat in desfisurarea actului medical cét si al celei de
ingrijire medicala a pacientilor;
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> identificarea si raportarea, fird caracter acuzator, a evenimentelor adverse si invitarea permanenta
din erori.

Un rol deosebit de important in ceea ce priveste siguranta pacientului il reprezinti tinerea sub un
control strict a evenimentelor adverse.

Monitorizarea evenimentelor adverse/ santineld/near-miss presupune raportarea acestora de citre
spital, preluarea si centralizarea datelor specifice citre ANMCS, fiird caracter acuzator, in vederea invagirii
din erori, a imbunitifirii modului de gestionare dar si de prevenire a evenimentelor adverse asociate
asistentei medicale.

Pentru cresterea sigurangei pacientului ne-am propus implementarea urmétoarelor mésuri:

Functii Periodicitate Functii
Nr N Termen | . ) . . -
Miisura . interne direct evaluare stadiu participante la
crt finalizare . . - - . .
responsabile implem.misura aceste evaludiri
1 Stabilirea si implementarea unei
politici realiste de prevenire a 30.09. CM tunar CD
producerii de EAAAM-uri i 2024 RMC CM
IAAM-uri
2 Efectuarea de instruiri periodice ale Lunar si
personalului din fiecare structurd ori de medicii sefi in corelare cu
medicald pentru intelegerea corectd a ; de sectii/ datele stabilite CD
.. . R— cate ori . i
rolului §i necesitétii implicarii directe va fi asistenfi sefi | pentru efectuarea CM
a .'ilcesyora in 1r¥1plement.a:f'ea necesar SPIAAM acestor instruiri
misurilor specifice stabilite.
3 i i 3 jodic )
Aufh IS NEENG pel.mdlf a8 perma- echipa de CD
activititilor medicale si de ingrijiri L anual
medicale nent audit intern RMC
4 Implicarea comisiilor
multidisciplinare, a Nucleului de
calitate si siguranta pacientului, membrii
Comisiei de Transfuzie si comisiilor,
e . perma- .. . CD
hemovigilentd precum si a nent medici sefi semestrial CM
Comitetului de Prevenire a Infectiilor sectie, medici
asociate asistentei medicale (IAAM) curanti
in asigurarea unei ingrijiri complete a
pacientului.
5 Analiza periodicd a chestionarelor de
satisfactie a pacientilor privind CM . . CD,
EAAAM-urile si IAAM-urile lunar CE trimestrial
produse

Rezultate asteptate prin implementarea acestor mésuri:

a, eficientizarea implementarii managementului riscurilor prin conexarea acestuia in conceptul general al
strategici de dezvoltare a spitalului;

b. reducerea cu 10% a numirului de EAAAM-uri raportate fafii de cele raportate In anul precedent

¢. diminuarea numarului reclamatiilor cu privire la EAAAM-uri si IAAM-uri, tinta de atins si fie de maxim
2% din totalul general al reclamatiilor la nivel de an .

Resurse necesare:

a. Resurse umane: personal propriu.

b. Resurse materiale: sistemul informatic al spitalului si refeaua intranet a spitalului, material birotica.

c. Resurse financiare necesare: buget spital, buget local, fonduri europene.

Indicatori de evaluare si monitorizare:

a. numirul de evenimente adverse de tip EAAAM-uri raportate, evenimente/erori din care se poate invita;
b. numirul reclamatiilor cu privire la EAAM-uri si [AAM-uri produse din total reclamatii primite;
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c. numdrul instruirilor interne efectuate personalului medical §i de ingrijiri medicale privitoare la cauzele gi
riscurile producerii de EAAAM-uri §i IAAM-uri.

In acest an in parteneriat cu Primaria Roman am depus un proiect privind accesarea de fonduri
europene prin PNRR C12/MS/Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale
— proiect in valoare de 4 987 929 lei, prin care se va dota laboratorul de microbiologie cu:sistem Malditoff,
sistem de turnare si preparare medii, sistem de identificare antibiograma, sistem automat colorare lame,
aparat automat hemoculturi,autoclav laborator, dotare spalatorie cu masini de spalat rufe cu bariera septica,
calandru, calcator, uscator cu benzi; pentru sectii robot UV, sisteme de filtru HEPA, etc. Suntem in ctapa de-
semnat contractul de finantare si achizitie publica.

Obiectivul 2: Eficientizarea comunicirii atit la nivelul personalului medical si de ingrijiri medicale
cét si al celui de comunicare cu pacientii si apartinitorii pacientilor
Comunicarea adecvatd cu pacientii §i familiile acestora este unul dintre principiile de bazi ale
asistentei medicale de specialitate, aceasta fiind inclusa si in topul factorilor care determind gradul de
satisfactie al pacientilor in privinta ingrijirilor medicale primite,
Principiile de bazi pentru a comunica mai eficient cu pacientii sunt:
» Comunicare eficientd cu pacientii §i apartinitorii acestora.
» Demnitate si respect fatd de pacienti.
» Ascultarea activd a pacientilor.
» Rspectarea cu strictete a limitelor profesionale.
O comunicare eficienta:
» Creste increderea pacientilor in medici si personalul de ingrijiri medicale din acest spital.
> Ajutd pacientii s fie mult mai cooperanti cu personalul medical din spital.
Pentru cregterea eficacitétii §i eficientizérii comuniciirii interne §i externe ne-am propus implementarea
urmétoarelor masuri:

Nr Termen Funcn:i interne Periodicit. . Ifu.nctii
ort Masura finalizare direct evaluare stadiu participante la
responsabile implem.mésurd aceste evaludiri
Implementarea unui cD
1 program specific 31.03. CD lunar RM é
‘| persoanelor cu dizabilititi 2024 Sef Administrativ O
_ STEP HEAR Sef administrativ
Respectarea protocoalelor
medicale si a procedurilor dicii sefi d
specifice (obtinere HEEEH JeH S CD
2.| consimtdmdént pacienti prin | permanent _s?ctu, . trimestrial CM
informare asupra n:ledlc1'1' curar_ltl, .
procedurilor medicale asistentii medicali
aplicabile)
Instruirea interna a 31.12.
pesonalului medical si de 2024, in 3 =
fngrijniri medicale privind | bazaumui | TPedicli sefi de . i
3 PO comunicarea interna si | program _ seetll, semestrial D1'1:.e<§torul .de
eSiET Sotnutlicares cu anual asistentii sefi ingrijiri medicale
pacientii/apartinitorii prestabilit
Analiza periodici
efecftuatﬁ a .raspunsurilor membrii
4| dinchestonarelede o o | Consilintui de lunar cD
satisfactie transmise de Etica
pacienti prin SMS
feedback, scris sau email
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Nr Termen Functii interne Periodicit. Functii
Maisura . direct evaluare stadiu participante la
crt finalizare . . . ..
responsabile implem.masurd aceste evaludri
Informarea pacientilor prin
diverse cdii de comunicare purtatorul de
facebook ite . .
5. (TV, LAcEbeok, aﬁ??.’ site) permanent cu.vant al. trimestrial CD
privitor la serviciile spitalului
medicale pe care le oferd
spitalului

Rezultate agteptate prin implementarea acestor masuri:

-Cregterea satisfactiei pacientilor/apartinitorilor privind actul medical si de ingrijiri medicale oferit de
accasta institutie medicali .
-Sciderea numdirului de reclamatii privind comunicarea cu pacientii/apartindtorii: tinti 5% din total
reclamatii fondate primate.
Resurse necesare:

a. Resurse umane: personal propriu §i extern prin contract de prestiiri servicii.

b. Resurse materiale: sistemul informatic al spitalului si internet, material birotica.
c. Resurse financiare necesare: buget propriu.
Indicatori de evaluare si monitorizare:

a. procentul de crestere a satisfactiei pacientilor din analiza SMS feedback si chestionare de satisfactie .
b. numdrul de reclamatii primite cu privire la comunicare ,din total reclamatii.

Obiectivul 3: Asigurarea unei resurse umane adecvate, retentia si profesionalizarea acestuia
Structura de personal trebuie adaptata in permanenta in functie de nevoile sectiilor si
compartimentelor, de indicatorii de performanta realizati, de nevoile de adaptare, dezvoltare si diversificare
a serviciilor medicale acordate pacientilor.

Nr Functii interne Periodicit. aft?gc;;;te
Maisura Termen finalizare direct evaluare stadiu | P P
crt . . . la aceste
responsabile | implem.misurd evaludi
! Stabilirea si promovarea
unui pachet atractiv de . . sptimanal,
facilititi pentru atragerca L medlca% = péni la
1 L - 30.09.2024 colab.cu dir. . CD
de medici care si . finalizarea
S . financiar . .
doreascd si lucreze in implem.mésurii
acest spital.
Ot | contom || T
2 ﬁledici si personal de gelencarins serv. RUNOS dgstﬁ uréri? Manager
mgrijixilinedicale Btalilit ' concm?surilor
Asigurarea formdrii si medici sefi,
D lu . .
3 perfef:ponaru_pgrsonal.u ui Permanent asistenti sefi, lunar cD
medical potrivit nevoilor Sef Serv
sistemului de séinitate RUNOS,
Auditarea interni Anual. conform CD
periodica a activitagii ’ . echipa de audit CM
4 personalului medical si de programului de intern anual
ingrijiri medicale. —

«Rezultate agteptate prin implementarea acestor mésuri:

- Reducerea reclamatiilor pacientilor pe motiv ca intr-o anumiti specialitate nu existd personal care si
acorde Ingrijiri medicale adecvate atit in ambulatoriu cat si in spitalizarea de zi sau continua.
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- Cresterea gradului de incredere acordat spitalului.
- Sciderea gradului de burn-out al personalului medical si de ingrijiri medicale.

-Cresterea veniturilor pentru spital ca urmare a eficientizirii actului medi

Resurse

necesare.

a. Resurse umane: personal propriu,
b. Resurse materiale: anunturi in publicatii de interes nafional/tv/ presa scrisi/ facebook.
¢. Resurse financiare necesare: buget spital.
Indicatori de evaluare si monitorizare:

- numdrul de medici din total personal.
- gradul de acoperire a specialititilor conform organigramei spitalului cu medici.
- numdrul de reclamatii privind timpii de agteptare la consult in CPU, ambulatoriu.

Obiectivul 4: Cresterea veniturilor si diversificarea surselor de finantare

cal si de Tngrijiri medicale.

Nr
Crt

Masurd

Termen
finalizare

Functii interne
direct
responsabile

Periodicit.
evaluare
stadin
implementa
re masuri

Functii
participante
la aceste
evaluari

Diversificarea tipurilor de servicii
medicale pe care spitalul s3 le ofere,
concomitent cu cresterea numirului

de servicii.( comp. chirurgie plastica,
vasculara, comp. recuperare in
sectiile medicala, pneumologie,
neurologie)

30.12.
2024

DM
CM
sef RUNOS

lunar

CD

Redistribuirea paturilor din
structurile medicale cu adresabilite
scazuti citre acele structuri unde
IUP (indice de utilizare a paturilor)
este ridicat §i adresabilitatea este
crescuti.

30.12.
2024

DM
Manager

lunar

CD

Cregterea eficientei Programelor
Nationale de Sanatate si contractarea
si a altor PNS-uri.

30.12.
2024

CM
Manager

trimestrial

CD

Implicarea in dezvoltarea asociatiei
Alianta Spitalelor, care sa aiba un
reprezentant in discutiile cu MS ,

reprezentatii CNAS ,ai Senatului si

Parlamentului si care sa sustina
adaptarea finantarii serviciilor de
sanatate la cheltuielile realiste cu
pacientul, salarizarea medicilor in
in functie de indicatorii realizati,

30.12,
2024

Manager

semestrial

CD

Atragerea de fonduri europene /CNI
pentru Extinderea spitalului cu Bloc
materno-infantil si heliport;
Reabilitarea, modernizarea si dotarea
cu echipamente medicale
performante a Blocurilor operatorii si
ATIL modemizarea instalatiei
clectrice, realizarea unei statii de
epurare a apelor uzate.

30.12.
2025

Manager,
DFC

trimestrial

CD
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Rezultate agteptate prin implementarea acestor mésuri:

- Incadrarea sub 70% a cheltuielilor de personal din total cheltuieli
- cregterea bugetului alocat pentru medicamente si investitii.
Resurse necesare:
a. Resurse umane: personal propriu; servicii medicale contractate/realizate.
b. Resurse materiale: legislatia in vigoare, proiectele cu finantare fonduri europene.
¢. Resurse financiare: fonduri europene, CNI, bugetul de stat si altele.
Indicator de evaluare si monitorizare:
- proportia cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital/cheltuieli decontate CAS;
- procentul de cregtere a bugetului alocat pentru bunuri si servicii;
- procentul de crestere a gradului de satisfactie a pacientilor.

Obiectivul 5: imbunititirea dotirii structurilor medicale cu aparaturi si echipamente medicale
performante

Functii Periodicitate . f
Nr . Termen . . . participante
Misura . interne direct evaluare stadiu
crt finalizare . . . la aceste
responsabile | implem. misurid .
evaluari

Reanalizarea necesititilor sdptimanal. pani
fiec#rei structuri medicale a fa fin alizz;:I;a
1 dotérilor cu aparaturd si 20.02.2024 CM . .. CD
. ! implementarii
echipamente performante si e
. . acestei masuri
completarea specificii a acesteia

Achizitionarea aparaturii si 30.11.2024- biroul
5 echipamentelor medicale partial achizitii si cD
stabilite dupé finalizarea 30.10.2026- contractari Saptamanal
procedurii de achizitie final DFC
Permanent, personalul
Utilizarea noilor echipamente i | dupd punerea | medical din .
3 a‘paraturi medicale achizitionate | in functiune a secttile Séptimanal M
dotarilor beneficiare

Rezultate asteptate prin implementarea acestor masuri:
- Dotarea spitalului cu aparaturi si echipamente medicale, fari de care calitatea serviciilor medicale si
siguranta pacientilor nu poate trece de la deziderat Ia realitate.
- Cresterea gradului de adresabilitate citre SMU Roman si implicit a gradului de incredere.
Resurse necesare:
a. Resurse umane: personal propriu, parteneriat cu UAT Roman.
b. Resurse materiale: cataloage de aparaturi si echipamente medicale precum si sistemul informatic -
pentru colectarea informatiilor privitoare la dotiirile de achizitionat .
¢. Resurse financiare: bugetul de stat, fonduri UAT Roman, fonduri CJ, fonduri europene, bugetul
spitalului.
Indicatori de evaluare si monitorizare
- numérul de pacienti diagnosticali §i tratati cu aparatura nou achizitionati in cadrul structurilor medicale
ale spitalului;
- numdrul reclamatii cu privire la lipsa de echipamente medicale.

Prin proiectul cu fonduri europene POR 2014-2020 — Reabilitarea, modernizarea, extinderea si dotarea
Ambulatoriului SMURoman se doteaza Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala cu aparat RMN,
CT, Rx digital, ecograf si extindere corp demisol + parter (valoare 12.030.739 lei)

Prin proiectul cu fonduri de la CNI — Reabilitare, modernizare si dotare Statie Centrala de Sterilizare se
doteaza cu sterilizator cu abur capacitate mare, sterilizator cu abur rapid pentru urgent, sterilizator cu
plasma, masina de spalat si dezinfectat instrumentar, aparat de curatat cu ultrasunete, aparat rotativ de
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sigilat, set containere sterilizare, carucior cu 3 nivele pentru transport material (valoare proiect 6.790.634
lei)

Obiectivul 6: Imbunititirea conditiilor hoteliere precum si a infrastructurii spitalului

Functie Periodicitate F1'1r%c;11
Nr . Termen | . . 5 . participante
Misura . internd direct | evaluare stadiu
crt finalizare o | . la aceste
responsabild | implem.misuri o
evaludiri
Extinderea corp C1 cu Bloc Materno |  30.12. CM,CD, .
1 Infantil si helinort 2030 Sef serv. semestrial CD
? P Tehnic
Reabilitarea si modernizarea 30.12 CM,CD,
2 | spatiului existent conform legislatiei . Sef Serv. semestrial CD
- ’ 2030 .
in vigoare Tehnic
cadru tehnic
3 Obtinerea autorizatiei de Securitate 30.12. PSI ermanent CD
la incendiu pentru intreg spital 2024 sef serv. P
Tehnic
Finalizarea lucrarilor de Reabilitare 30.12. UAT Roman
4 ;modernizare, extindere si dotare a 2024 lunar CD
Ambulatoriului de specialitate
5 Reabilitarea, modernizarea gi 30.01. sef Serviciu lunar cD
dotarea Statiei Centrale de Sterilizare 2024 Tehnic
. 30.06. sef Serviciu . CD
6 Statie de epurare ape uzate 2025 Tehnic semestrial

Rezultate agteptate prin implementarea acestor misuri:

- Conditii hoteliere de calitate pentru pacientii spitalizati;

- Reducerea reclamatiilor privind conditiile hoteliere : tintd 1% din total reclamatii

- Reducerca numirului de sanctiuni primite in urma unor controale efectuate de institutii abilitate:

finata ) sanctiuni

Resurse necesare:
a. Resurse umane: contracte cu firme specializate, personal propriu pentru efectuare de reparatii curente;
b. Resurse materiale: sistem informatic, pentru colectarea informatiilor necesare intocmirii caietelor de
sarcini specifice, cataloage de produse, etc
c. Resurse financiare: fonduri europene( 12030739 lei pentru proiect POR axa 8/8.1si cu buget local ,
4.9879291ei prin PNRR/2022/C12) CNI(6.790.634 lei), buget local, buget de stat, buget propriu.
Indicatori de evaluare si monitorizare
- numdrul de sesizéri/reclamatii privitoare la conditiile hoteliere oferite pacientilor in perioada spitalizarii;
- numirul de pacienti beneficiari ai serviciilor medicale ale spitalului.
- numarul de sanctiuni primite ca urmare a neconformititilor rezultate in urma unor controale efectuate de
institutii abilitate (Inspectia Muncii, DSP, ISU, Garda de mediu s.a)

Obiectivul 7: Eficientizarea digitalizarii fluxului de Iueru la S.M.U.Roman

Serviciul informatic integrat pentru spital reprezinta coloana vertebrala a informatizarii si
digitalizarii unitatii sanitare. Acesta trebuind sa asigure managementul integrat al activitatii medicale si
administrative , cu scopul eficientiziirii activitatii spitalului si imbunitatirii calitatii actului medical , a
ingrijirii pacientilor prin automatizarea sarcinilor si furnizarea de informatii in timp real i reducerea
costurilor.

Pornind de la nevoile identificate i de la analiza fluxurilor, solutia necesars a fi implementati

pentru digitalizarea SMU Roman este urmétoarea:

Pag17/20



- Proiectarea si realizarea de solutii pentru managementul clinic al pacientului - scopul vizat fiind ca
personalulul medical s3 aibi la dispozitie istoricul medical pentru a sustine monitorizarea si asistarea
procesului de tratare in timp real al pacientului, posibilitatea realizirii mai multor operatiuni la patul
pacientului, utilizatorul avind posibilitatea prescrierii si administririi medicatiei prescrise din aparatul de
urgentd sau din stocul farmaciei, efectudrii procedurilor, administriirii materialelor sanitare si cererii
analizelor medicale.

- Proiectarea si realizarea Managementului farmaceutic si al medicatiei — scopul fiind minimizarea erorii
umane §i realizarea acuratetii informatiei.. Toate operatiunile efectuale se regasesc in timp real in fisa
pacientului. Sunt utilizate codurile de bare de pe britara pacientului , precum si codurile de bare generate
pentru procedurile, medicamentele, materialele sanitare, instrumentarul sterilizat existente in baza de date.
- Proiectarea si realizarea unor solutii eficace si eficiente pentru managementul lantului de aprovizienare,
managementul resurselor umane, managementul documentelor, managementul serviciilor de securitate a
sistemelor- Firewall Fortigate, antivirus Bitdefender.

Nr . Terrqen Functii interne PeHOdICItaK.: Functii participante
Masura finaliza . . evaluare stadiu - .
crt direct responsabile | . N la aceste evaludri
re implem.masurd
Obtinerea de fonduri Manager. in in corelare cu CD
{ | europene prin PNNR, | 30.05 Bger, planul de membrii echipei de
. parteneriat cu UAT | .
POS privind 2024 Roman implementare al management al
digitalizarea spitalului proiectului proiectului
Achizitia de servicii Serviciu achizitii
o informatice si 30.12. UAT Roman la fiecare etapa UAT Roman,
implementarea 2024 | impreuna cu birou P CD
acestuia informatic spital
Trasabilitatea 30.06. Farmacie ) )
3 EECHHE 2026 CM trimestrial cD
4 | Auditarea sistemului | 31.12. RMC - f;t?ggﬁ:‘t"zg
informational | 2024 Echipa de audit | cD

Rezultate asteptate prin imnlemenltarea digitalizarii spitalului: !

- cficientizarea activitatii medicale si optimizarea resurselor specifice utilizate;

- evitarea erorilor de eliberare- administrare a medicatiei, materiale sanitare;

- diversificarea gamei de servicii puse la dispozifie , prin mijloace electronice online;

- cregterea accesibilitifii pacientilor, inclusiv a persoanelor cu dizabilititi , la serviciile in domeniul
sanitar prin utilizarea unor tehnologii moderne i eficiente , care si elimine necesitatea deplasérii
fizice si asigurarea disponibilitatii permanente a personalului medical si de ingrijiri medicale;

Resurse necesare:

a. Resurse umane: personal propriu si al UAT Roman; servicii de consultanti de specialitate.

b. Resurse materiale: retea informatica SMURoman, proiecte/ ghiduri cu finantare europeani.

¢. Resurse financiare — finantare prin PNRR, Componenta 7 Transformare digitald - 500000 euro; sursa de

finantare prin POS - digitalizarea fluxului de lucru, managementul logistic si clinic al medicatiei.

Indicatori de evaluare si monitorizare

- sciderea numirului de reclamatii cu privire la nerespectarea celor 5 reguli de administrare a medicatiei
( pacient corect, medicament corect, doza corectd, calea corects, orar corect) din numir total pacienti
externati.

SMU Roman a depus prin PNRR/2023/C6/13.3 proiectul “Investitii in sistemele informatice si in
infrastructurd digitala “ in valoare de 500 mii EUR
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5.4.Grafic Gantt de realizare obiective stabilite

Perioada Ian~ | Apr.— | Iulie— | Oct. - Tan — Iulie — | Ian-— Tan — Ian —
martie | iunie | sept | Dec iunie dec dec dec un.
Obiectiv 2024 12024 | 2024 |2024 2025 2025 | 2026 2027 2028
Obiectiv 1
Obiectiv 2:
Obiectiv 3;
Obiectiv 4:

Obiectiv 5:

Obiectiv 6:

Obiectiv 7:

5.5 Rezultate finale agteptate

in urma realizirii obiectivelor propuse se doreste cresterea gradului de incredere si sigurantd atit a
pacientului, apartinatorului cét si al personalului SMU Roman.

imbunititirea continui a desfiguririi activititilor medicale, a sigurantei §i satisfactiei pacientilor se
va reflecta si printr-o crestere a adresabilititii pacientului catre serviciile oferite de Spitalul Municipal de
Urgenta Roman.

Siguranta pacientului este o dimensiune esentiala a calitatii actului medical si de ingrijire medicala a
acestuia dar si o premizi cheie a dreptului la sinitate,

»Cea mai mare bogdtie a omului este sdndtatea. Sdndtatea redatii unui bolnav tratat i ingrijit
cu devotament de urmagul lui Hipocrate este cel mai valoros nestemat daruit lui 5i familiei sale”
Carl Jung
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