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PLANUL DE MANAGEMENT AL SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

1. VIZIUNEA, MISIUNEA si VALORILE SPITALULUI

L.1. Viziune
1.1.1 .”Pentru sanatate, impreuna!”
1.1.2. Dorim si generam in permanenta pentru comunitatea locald performantd pe plan medical, plus
valoare, sd confribuim la imbundtitirea continud a actului medical si si diversificim serviciile
medicale pe care si le oferim, cu respectarea intotdeauna a drepturilor pacientilor.
1.1.3. Vom trata orice pacient cu simt de raspundere, respect si profesionalism.
1.1.4. Ne vom canaliza toatd energia pentru a preveni, diagnostica, trata si oferi ingrijiri medicale la
standarde adecvate si ne vom axa in permanentd pe imbunatatirea continui a calitatii vietii pacientilor
nostri.
I.1.5. Dorim sa fim un spital eficient, bine dotat, cu personal motivat, bine pregitit si permanent aflat
in slujba celor care au nevoie de serviciile noastre.

1.2. Misiune
1.2.1. Misiunea noastrd este de a ne implica major in imbunatitirea stirii de sinitate a comunittii
urbane si rurale arondate.
1.2.2. Suntem in permanenta orientati spre a identifica si solutiona profesionist nevoile pacientilor
prin furnizarea de servicii medicale de calitate, bazate pe competentd profesionald, transparenta, etici
si eficienta.

1.3. Valori
1.3.1. Valorile esentiale pe care le promovam in activitatile noastre de zi cu zi sunt:
a. Profesionalism — activitatile pe care le desfasurdm au la baza reguli si cerinte clare de la care nu
putem face rabat; cu totii ne implicdm in mod activ in realizarea misiunii acestei institutii medicale;
deviza noastrd permanenta este sa construim incredere.
b. Performanid — rezultatele noastre trebuie sd ne reprezinte si sd ne consolideze pozitia pe plan local.
¢. Grija fatd de om — prin tot ceea ce noi vrem si dezvoltam din punct de vedere medical si social,
omul este in permanenta in centrul atentiei noastre, indiferent ca acesta se numeste pacient sau salariat
al spitalului; ii respectam intotdeauna drepturile si libertatile.
d. Transparenid — comunicdm cu pacientii si salariatii nostri; suntem in permanenta deschisi si venim
in intdimpinarea nevoilor acestora.
e. Accesibilitate — prin modul in care suntem organizati, cei care ne solicitd sprijin si ajutor, le pot
primi in orice moment.

2. CADRUL CONTEXTUAL AL DESFASURARII ACTIVITATILOR SPITALULUI

2.1. Generalitati
2.1.1. Ingrijirea sanatatii centrata pe cetitean.
2.1.2. Sanitatea este bunul cel mai de pret al omului, iar dusmanul cel mai redutabil al sinatatii este
boala. Intre acestea intervin spitalul si personalul acestei institutii medicale.
2.1.3. Ca institutie medicala publica, prin tot ceea ce urmarim si realizim, dorim si contribuim la
asigurarea sanatatii populatiei municipiului Roman si a zonelor limitrofe arondate.
2.1.4. Ca institutie reprezentativé a sistemului sanitar al municipiului Roman, suntem in permanenta
orientafi sa facem fatd tuturor provocarilor majore privind rolul si locul nostru in cadrul sistemului
national actual de sanatate, sistem aflat intr-o continui transformare.
2.1.5. Calitatea este rezultanta nivelurilor caracteristicilor de calitate ale serviciului realizat la un
moment dat.
2.1.6. Una dintre caracteristicile de calitate importante este cea economico-financiari care se refera la
costuri, pret si corelarea dintre nivelul calitativ si pret.

2.2. Activitati
2.2.1. Activitatea organizatorica si functionala a spitalului este reglementati si supusi controlului, la

nivel teritorial, de catre Consiliul Local Roman si Directia de Sanatate Publici Neamt, si in mod
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PLANUL DE MANAGEMENT AL SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

implicit ¢i de citre Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrald in domeniul asistentei de sinitate
publica.
2.2.2. Activitatea profesionala si respectarea manoperelor si a procedurilor medicale sunt supuse
reglementdrilor in vigoare. Problemele de etica si deontologie profesionald care nu pot fi solutionate
prin Consiliu etic al spitalului, sunt transmise spre evaluare specifica, dupd caz, la Colegiului
Medicilor din Romania, Colegiului Farmacistilor din Romania sau Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.
2.2.3. Prin Compartimentul de Primiri Urgente, spitalul asigurd primul ajutor si asistentd medicali de
urgentd, avand personal propriu, special pregatit pentru triajul, evaluarea si tratamentul de urgenti al
pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital cu mijloace proprii sau care sunt transportati de
ambulante, datoritd stérii lor critice de sandtate care necesita investigatii si tratament de specialitate.
2.2.4. Pentru pacientii care se adreseaza spitalului, acesta asigurd asistentd medicald si rispunde
pentru:

- calitatea actului medical;

- conditiile de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor in caz de neefectuare si/sau efectuare neadecvata a
actului medical la care acestia au fost supusi, prejudicii stabilite de citre organele competente.

3. SERVICII MEDICALE OFERITE DE SPITAL

3.1. Servicii de urgentd

- toate urgentele medico-chirurgicale se adreseaza Compartimentului de Primiri Urgente pentru
consultatii, investigatii — analize medicale si investigatii radiologice (radiografii, ecografii, CT),
tratament de specialitate, internare la nevoie si interventii chirurgicale de urgentd, acolo unde se
impune.

3.2. Servicii curative

3.3. Servicii profilactice

- controale periodice;

- servicii de planificare familiala;

- monitorizarea evolutiei sarcinii si a lauziei,

- urmdrirea dezvoltarii fizice si psthomotorii a sugarului si copilului;
- servicii de educatie sanitara.

3.4. Servicii de recuperare si reabilitare medicali

3.5. Servicii de ingrijiri paliative

4. ORGANIZAREA SPITALULUI
4.1. Structura organizatoricd actuald a spitalului

4.1.1. Spitalul Municipal de Urgentd Roman dispune de o structurd complexa de specialititi aprobati
prin  OMS nr. 792/02.06.2010, modificatd prin Avizul Ministerului Sanatitii nr. AR
12748/30.07.2024, aprobata prin HCL nr. 191 din 29.08.2024, personalul fiind specializat si acreditat
conform normelor in vigoare.
4.1.2. Spitalul asigurd servicii medicale unei populatii zonale estimate la un numar de 235 000
locuitori.
4.1.3. Spitalul asigurd servicii medicale atat pentru municipiul Roman cét si pentru un numar de 30
comune.
4.1.4. Spitalul dispune de un numar de:

- 666 paturi — spitalizare continua;

- 33 paturi — spitalizare de zi;

- 20 paturi — insotitori;

Codul: PLM_SMUR Editia:1 Revizia: 0/2025 Nr.ex: Pag. 4/24



PLANUL DE MANAGEMENT AL SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

4.1.5. Spitalul dispune de:

- sectii §i compartimente cu specific medical si chirurgical;

- compartiment primiri urgente;

- serviciu de anatomie patologica;

- laborator de analize medicale;

- laborator de radiologie si imagistica medical;

- farmacie cu circuit inchis;

- ambulatoriu integrat spitalului;

- spitalizare de zi.
4.1.6. Din punct de vedere functional, activitatile manageriale, administrative, de aprovizionare si
economico-financiare sunt organizate astfel incat sd constituie un suport activ si eficient pentru
desfasurarea tuturor serviciilor medicale si de ingrijiri medicale.

4.2. Structura de personal
4.2.1. Structura de personal a spitalului, la data de 01.01.2025, este urmaitoarea:
a. total personal medical: 938 din care:
- total medici: 117 din care total medici rezidenti: 13
- total personal ingrijiri medicale: 697 din care:
- total asistenti medicali: 423 din care:
- total asistenti medicali cu studii superioare: 12
- total asistenti medicali cu studii medii: 412
- total registratori medicali: 18
- total infirmieri: 133
- total ingrijitori: 113
- total brancardieri: 10
b. farmacia spitalului dispune de un numar total de 13 salariati, din care:
- total personal cu studii superioare de specialitate: 2
- total personal cu studii medii: 11
¢. laboratoarele ale cdror activitdfi furnizeaza datele necesare pentru stabilirea unor diagnostice
adecvate de catre medicii din structurile medicale ale spitalului au un numir total de 53 personal din
care:
- un numdr total de 14 il reprezinta personal cu studii superioare de specialitate;
- un numar total de 39 il reprezinta personal cu studii medii.
d. total personal din cadrul aparatului functional-administrativ: 38 din care:
- total personal cu studii superioare: 25 din care:
- personal cu studii superioare economice: 14
- personal cu studii superioare tehnice: 8
- personal cu studii superioare juridice: 3
- total personal cu studii medii: 9

4.3. Patrimoniul spitalului
4.3.1. Spitalul functioneaza in 2 locatii din Roman:
a. Sediul central - Str. Tineretului nr. 28 — cladire D+P+6E, unde isi desfiasoara marea majoritate
a personalului din structurile medicale - sectii/compartimente si ambulatoriu integrat)
- pavilionul administrativ in cladirea vechii Policlinici
- compartiment Ingrijiri paliative in cladirea vechii Policlinici.
b. doua pavilioane in Str. Sperantei nr. 13 — cu doua corpuri:
- P + 2E - sectiile Pediatrie si Boli infectioase — accesul in aceste doud structuri medicale
asigurandu-se distinct,
- P + 1E - sectia Psihiatrie.
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4.4. Dotarile spitalului

4.4.1. Sectiile cu profil medical si chirurgical sunt dotate cu aparaturd performanti care asiguri
conformitatea prestdrii serviciilor medicale de specialitate, conform domeniului acreditat pentru
spitalizarea continud, spitalizarea de zi si Ambulatoriu.
4.4.2. Laboratorul de analize medicale are asigurate toate dotirile necesare efectudrii analizelor din
domeniul pentru care a fost autorizat RENAR.
4.4.3. Laboratorul de radiologie si imagistici medicald, prin dotarile actuale de care dispune, asigura
populatiei efectuarea urmatoarelor tipuri de investigatii:

a. radiografii de: craniu, coloana vertebrala, schelet, abdomen nativ, bazin; cardio -pulmonare;
torace osos; urografii; histerosalpingografii;

b. examene radioscopice: pulmonar, tranzit esofagian, gastro-duodenal, irigoscopie;

c. ecografii: abdominale si pelvine, de tiroida, de san, Doppler, de pirti moi, eco cord;

d. CT;

€. mamograf.
4.4.4. Echipamentele si aplicatiile IT utilizate asigurd procesarea electronicd operativi atit a datelor
privitoare la afectiunile tratate, la pacientii spitalizati dar si procesarii de date pe linie economici, de
achizitii si contractari, tehnica, etc.

5. CONTEXT LEGISLATIV APLICABIL

5.1. Context legislativ general

5.1.1. Cadrul legislativ aplicabil asigura planificarea, prestarea si tinerea sub control a serviciilor
medicale oferite §i este reprezentat de legislatia generala si specifici urmitoarelor domenii de
activitate: medical, paraclinic, farmaceutic, functional-administrativ (resurse umane, economic,
tehnic, igiena si siguranta alimentard, SSM, PSI-SU, metrologie, ISCIR)

5.2. Context legislativ specific
5.2.1. Legislatia de bazi aplicabild domeniului medical este:
» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu toate modificirile si completarile
ulterioare;
» Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu toate modificdrile si completarile
specifice ulterioare;
» Ordinul nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr. 46/2003;
» Legea nr. 448/2006 din 6 decembrie 2006*** Republicatd - privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap;
» Legea nr. 185/2021 din 1 iulie 2021 pentru completarea art. 86*1 din Legea nr. 448/2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap;

» Ordinul nr. 1096/2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatitii nr.
914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineasci un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

» Ordinul nr. 3670/2022 privind stabilirea programului de vizite in unitatile sanitare publice;

» Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

» Ordin nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia si

sterilizarea in unititile sanitare publice si private, evaluarea eficacitdtii procedurilor de
curdtenie si dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru
dezinfectia mainilor in functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a deruldrii
procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia;

» Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate
asistentel medicale din unitatile medicale si din centrele rezidentiale pentru persoanele adulte
aflate in dificultate din Romania;
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Ordinul nr. 1109/2016 pentru modificarea Ordinului ministrului sinatatii publice nr.
1.509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialititi medicale, medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua de asistenta medicala;

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1226/2012, pentru aprobarea Normei tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale;

Ordonanta de urgentd nr. 92/2021 privind regimul deseurilor;

Ordinul nr. 1279/2012 privind aprobarea Criteriilor de evaluare, a conditiilor de functionare si
monitorizare a echipamentelor de tratare prin decontaminare termica la temperaturi scizute a
deseurilor medicale periculoase;

Legea nr. 17/2023 pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 92/2021 privind
regimul deseurilor;

O.M.S. nr. 320/2007 privind aprobarea Contractului de administrare a sectiei/laboratorului sau
serviciului medical din cadrul spitalului public, cu toate modificarile si completarile ulterioare;
O.M.S. nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare;

O.M.S. nr. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unititilor de transfuzie
sanguind din spitale;

Ordinul nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea sistemului de
hemovigilentd, de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind sistemul de
inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe legate de
colecta si administrarea de sange si de componente sanguine umane;

O.M.S. nr. 75/2010 pentru aprobarea Regulilor de buna practica farmaceutica;

Legea nr. 266/2008 ***Republicata - legea farmaciei,

O.M.S. nr. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor Consiliului Medical al
spitalelor, cu toate modificarile si completarile specifice ulterioare:;

Ordinul nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice;

Ordinul nr. 559/874/4017 din 8 noiembrie 2001 privind infiintarea nucleelor de calitate in
unele unitati spitalicesti;

Ordinul nr. 1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de
primire a urgentelor;

Legea nr. 111/1996%**Republicatd privind desfasurarea in sigurantd, reglementarea,
autorizarea si controlul activitatilor nucleare;

Ordinul nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea
si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar;

Ordinul nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului
critic;

Ordinul nr. 2168/502/2023 privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru
investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate si a Instructiunilor
privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru investigatii paraclinice
utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de sdnitate;

Legea nr. 104/2003***Republicatd privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului;

Ordinul nr. 3801/2024 pentru aprobarea structurii organizatorice si de personal, a atributiilor
serviciilor de anatomie patologica si prosectura din cadrul spitalelor, precum si a listei cu
dotarile minime obligatorii;

Ordinul nr. 1192/745/2020 pentru aprobarea modelului unic al certificatului de concediu
medical si a instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a certificatelor de
concediu medical pe baza cdrora se acorda indemnizatii asiguratilor din sistemul asigurarilor
sociale de sanatate si din sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale;
Legea nr. 487/2002***Republicatd - Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice;

Ordinul nr. 39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;
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Regulamentul nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

5.2.2. Legislatia de baza aplicabild domeniului economic este reprezentata de:

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu toate modificarile si completarile

¥
ulterioare;

» Legeanr. 82/1991*%* Republicati - Legea contabilitatii;

# Ordinul nr. 2634/2015 privind documentele financiar - contabile;

» Ordinul nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea, evidenta si
raportarea angajamentelor bugetare si legale;

» Hotararea nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinitate;

» Contractul Cadru si Normele de aplicare ale acestuia (anual);

» Legea 273/2006 privind finantele publice locale;

» Hotararea nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sinitate;

# Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu toate modificarile si
completarile specifice ulterioare.

5.2.3. Legislatia de baza privitoare la achizitiile publice este:

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu toate modificérile si completirile
ulterioare;

» Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice;

» Ordonanta nr. 3/2021 pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
achizitiilor publice;

» Ordinul nr. 1292/2012 privind aprobarea Normelor metodologice pentru achizitia publicd
centralizatd, la nivel national, de medicamente, materiale sanitare, echipamente medicale,
echipamente de protectie, servicii, combustibili si lubrifianti pentru parcul auto;

» Legea nr. 101/2016 privind remediile si cdile de atac in materie de atribuire a contractelor de
achizitie publica, a contractelor sectoriale si a contractelor de concesiune de lucridri si
concesiune de servicii, precum si pentru organizarea si functionarea Consiliului National de
Solutionare a Contestatiilor;

» Ordinul nr. 281/2016 privind stabilirea formularelor standard ale Programului anual al
achizitiilor publice si Programului anual al achizitiilor sectoriale.

5.2.4. Legislatia de bazd pe linie de management resurse umane este:

» Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu toate modificarile si completirile
ulterioare;

» Legea nr. 53/2003*** Republicatd - Codul muncii;

» Hotararea nr. 1336/2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri publice;

» Ordinul nr. 974/2020 privind stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale
individuale pentru personalul contractual si a fisei de evaluare a personalului de executie si de
conducere;

» Legea 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice;

» Hotararea nr. 153/2018 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind stabilirea locurilor de
muncd, a categoriilor de personal, a marimii concrete a sporului pentru conditii de munca
prevazut in anexa nr. Il la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din
fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia ocupationali de
functii bugetare "Sanatate si asistentd sociala";

>

Legea nr. 296/2023 privind unele masuri fiscal-bugetare pentru asigurarea sustenabilitatii
financiare a Romaniei pe termen lung;
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Hotdrarea nr. 970/2023 pentru aprobarea Metodologiei privind prevenirea si combaterea
hértuirii pe criteriul de sex, precum si a hartuirii morale la locul de munci;

Hotdrdrea nr. 1344/2007 privind normele de organizare si functionare a comisiilor de
disciplina;

Regulamentul nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

Ordinul nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munci, organizarea
si efectuarea garzilor in unitétile publice din sectorul sanitar;

Legea nr. 544/2001 cu toate completarile ulterioare - privind liberul acces la informatiile de
interes public, actualizare 2016;

Hotdrarea nr. 478/2016 pentru modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare
a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, aprobate prin
Hotararea Guvernului nr. 123/2002;

Legea nr. 52/2003*** Republicata - privind transparenta decizionala in administratia publica;
Legea nr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitatilor publice, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Agentier Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si completarea altor acte
normative;

O.M.S. nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor Comitetului Director din cadrul spitalului
public, cu toate modificarile si completarile specifice ulterioare.

5.2.5. Legislatia de bazi si standarde pe linie de management calitate in domeniul sanitar

5.2

\;
:;

»
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SR EN ISO 9001:2015 - Cerinte privitoare la managementul calititii;

Legea 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate;

Ordinul nr. 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului de
implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor de sdndtate si sigurantei
pacientului;

O.M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

Ordinul nr. 1312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al
calitatii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta,
in procesul de implementare a sistemului de management al calititii serviciilor de sinatate si
sigurantei pacientului;

Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

Ordinul nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitatilor sanitare cu paturi
aferente celui de-al II- lea ciclu de acreditare.

Legislatia de baza aplicabila SSM-PSI-SU

A7 7 =)
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Legea nr. 319/2006 - Legea securitdtii si sanatatii in munca;

Hotararea nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006;

Hotérarea nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor;

Ordinul nr. 92/2017 pentru completarea O.M.S. nr. 1.170/2014 privind aprobarea modelelor
de formulare pentru aplicarea prevederilor titlului VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii;

Hotararea nr. 1048/2006%**R - privind cerintele minime de securitate si sdndtate pentru
utilizarea de catre lucratori a echipamentelor individuale de protectie la locul de munca;

Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor;

Ordinul nr. 163/2007 pentru aprobarea Normelor generale de aparare impotriva incendiilor;
Legea nr. 481/2004***R - privind protectia civila;

Ordinul nr. 75/2019 pentru aprobarea Criteriilor de performantd privind constituirea,
incadrarea si dotarea serviciilor voluntare si a serviciilor private pentru situatii de urgenta;
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Hotérarea nr. 160/2007 pentru aprobarea Regulamentului privind portul, descrierea, conditiile
de acordare si folosire a uniformei, echipamentului de protectie si insemnelor distinctive ale
personalului serviciilor pentru situatii de urgenta voluntare/private;

Legea nr. 333/2003***R  privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia
persoanelor.

v

‘//f

6. ANALIZA ACTIVITATII SMU ROMAN 2024
6.1. Caracteristici generale

6.1.1. Monitorizare post-acreditare ANMCS (ciclul II)

Mentinerea dovezilor unei monitorizari constante a activitatilor desfasurate in cadrul SMU
Roman cu respectarea cerintelor de calitate ale standardelor ANMCS, in urma acreditarii ciclu II,
conform Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 258/07.08.2024, prin care spitalul a fost incadrat in
categoria a [V-a de acreditare <<Acreditat cu incredere redusa>=>.

Spitalul a obtinut un punctaj total de §7.6/% grad de indeplinire a cerintelor standardelor de
acreditare ANMCS, criteriul in baza caruia s-a realizat incadrarea in categoria de acreditare fiind si
existenta planului de conformare, parte integranta a autorizatiei sanitare de functionare. Spitalul a
primit Certificatul de Acreditare Seria ANMCS, Nr.2-413, cu valabilitate pana la data de 06.08.2029

La Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanitate (SMCSS) sunt pastrate
dovezile de monitorizare ale activitatilor medicale si de ingrijiri medicale din sectiile si
compartimentele spitalului, conform IND ,,Instructiune de lucru — Modalitatea de colectare a datelor
medicale din sectiile si compartimentele SMU Roman in vederea intocmirii analizelor si rapoartelor
de analizd generale”. Aceste liste de verificare sunt centralizate la SMCSS, ulterior fiind inaintate
functiilor de management ale spitalului (Director Medical, Director Ingrijiri, Director Financiar
contabil) pentru analize specifice si stabilire masuri de implementat.

6.1.2. Mentinerea certificdrii Sistemului de Management al Calitatii

Pe parcursul anului 2024 spitalul si-a mentinut certificarea Sistemului de Management al Calitatii in
conformitate cu cerintele standardului ISO 9001:2015 iar in perioada 18 - 22.11.2024 a avut loc
Auditul de supraveghere I1, incheiat cu Raport de Audit favorabil nr. 42215/09.12.2024.

6.1.3. Certificare RENAR pentru Laboratorul de Analize medicale al spitalului
In cursul anului 2024 Comisia RENAR a efectuat doud etape de monitorizare, astfel:

» In_perioada 01 - 02.02.2024 s-a desfisurat etapa conform procesului de acreditare:
supraveghere (S3).
- Domeniile tehnice care au fost evaluate:
o Hematologie
o Chimie clinica
o Imunologie
o Microbiologie

In ceea ce priveste continuarea procesului de acreditare s-a concluzionat ca acesta va continua cu
etapa de reevaluare conform Programului de evaluare.

Concluzie finala: Mentinerea acreditarii pentru pozitiile 1-22 din Anexa nr. | la Certificatul de
Acreditare nr. LM 810/08.01.2024.

» In perioada 30.09 - 01.10.2024 s-a desfisurat etapa de Reevaluare + Tranzitie la SR EN ISO
15189:2023
- Domeniile tehnice care au fost evaluate:
o Hematologie
o Chimie clinica
o Imunologie
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o Microbiologie

Procesul de acreditare va continua cu etapa de supraveghere (S1), conform Programului de evaluare.
Concluzie finald: Mentinerea acreditdrii pentru pozitiile 1-22 din Anexa nr. 1 la Certificatul de
Acreditare nr. LM 810/08.01.2024 si cu propunerea de Tranzitie la SR EN ISO 15189:2023

Consiliul de Acreditare al RENAR, in urma sedintei din data de 05.02.2025, a luat urmitoarea decizie
privind Laboratorul de Analize medicale al SMU Roman: Mentinerea acreditdrii ca urmare a
reevaludrii cu Tranzitie la SR EN ISO 15189:2023 pentru pozitiile 1-22 din Anexa nr. 1 la Certificatul
de Acreditare nr. LM 810/08.01.2024 si s-a emis un nou Certificat de Acreditare cu data reinnoirii
acreditdrii la data de 17.02.2025, cu valabilitate pana la data de 16.02.2029.

6.1.4. Continuarea proiectelor cu finantare din fonduri externe prin:
- Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR)

» Componenta C12 — Sanatate

Implementarea proiectului derulat prin Planul National de Redresare si Rezilientd,
PNRR/2022/C12/MS/12 ,,Achizitii echipamente medicale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale; dezvoltarea laboratoarelor de referinta si a celor cu capacitate de investigatii si analize
de microbiologie specializate in Spitalul Municipal de Urgenta Roman” si au fost achizitionate de
Primaria Roman — echipamente medicale din cadrul proiectului, care au fost puse in functiune la
SMU Roman.

» Componenta C7 - Transformare digitala

e Continuarea procedurilor de implementare a Proiectului Componenta 7 — Transformare
digitald, investitia: I3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, Investitia
specifica: 13.3. — Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitald a unitatilor
sanitare publice;

e Implementarea din cadrul Proiectului Ministerului Sanétatii, pe aceeasi Componenta C7 —
Implementarea sistemului de eHealth si telemedicind in cadrul Compartimentului Primiri
Urgente SMU Roman.

- Program Operational Sanatate

» A fost depus Proiectul ,, Extindere Bloc Materno-infantil cu heliport” pentru obtinere finantare;
» Au continuat lucrdrile privind Proiectul de Extindere, reabilitare, modernizare si dotare
Ambulatoriu integrat.

- Compania Nationald de Investitii - au continuat lucrarile privind modernizarea Statiei Centrale de
Sterilizare a spitalului.

6.1.5. Continud preocupare privind gradul de satisfactie pacienti/apartindgtori

In vederea aprecierii ingrijirilor medicale si a cresterii calitatii acestora Feedback SMS cat si celellalte
modalitdti de evaluare a acestui indicator reprezinta procese de monitorizare continua a SMU Roman
pentru a se cunoaste gradul de satisfactie al pacientilor si/sau apartinatorilor. SMCSS, in urma
centralizarii raspunsurilor/sugestiilor si recomandarilor pacientilor/apartinatorilor la chestionarele din
aplicatia Feedback SMS, transmite raportul catre Comitetul director, Consiliul medical si Consiliul
etic, in vederea stabilirii masurilor necesare a fi implementate/monitorizate.

6.1.6. Modificare a structurii organizatorice a spitalului

Spitalul Municipal de Urgentd Roman dispune de o structurd complexa de specialitati aprobata prin
OMS nr. 792/02.06.2010, modificatd prin Avizul Ministerului Sanatatii nr. AR 12748/30.07.2024,
aprobata prin HCL nr. 191 din 29.08.2024, personalul fiind specializat si acreditat conform normelor
in vigoare.
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- inﬁingare cabinete medicale (Ambulatoriu de specialitate si Ambulatoriu integrat)
Genetica medicala (specialitate deficitara la nivel national)
Chirurgie toracica
Urologie
Psihiatrie pediatrica
Chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructivi
Chirurgie vasculara
Psihiatrie
Recuperare neurologica
Recuperare medicala

- Accentul pe ,,Spitalizarea de zi” - indicator servicii medicale
In anul 2024 a crescut semnificativ numarul serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare de zi
de la 12840 (2023) la 15149 (2024). Totodata conform noii structuri organizatorice aprobati a crescut
si numarul de paturi alocate spitalizarii de zi de la 20 de paturi la 33 de paturi.

6.1.7. Accesibilitate pentru persoane cu handicap acordati in scopul integrarii si incluziunii
sociale a acestora (respectarea Legii nr. 448/2006 din 6 decembrie 2006, republicata)

in cursul anului 2024 SMU Roman a achizitionat doua sisteme care oferd accesibilitate pentru
persoanele cu dizabilitati sistemul <<STEP-HEAR>> ce asigurd independentd de deplasare pentru
persoanele cu deficientd de vedere folosind mesaje vocale, sistem care a fost implementat la data de
11.06.2024, conform procesului verbal de punere in functiune. Totodatd pe site-ul spitalului a fost
creata pictograma distinctd <<Ghidaj Audio de Orientare pentru persoane cu deficiente de vedere>>
cu posibilitatea de a fi accesatd cu telefonul personal, prin scanarea codurilor QR. In urma achizitiei

model V64, la data de 15.01.2025 s-a instalat platforma, montat la scarile de la CPU.

6.1.8. STOP CORUPTIE — Educatie contra coruptiei

Se pune accent pe stoparea coruptiei promovand in continuare proiectul ,,Nu coruptie”, prin afisarea,
la toate intrarile, a pliantelor STOP CORUPTIE, efectuare cursuri specifice — Curs online: Eticd,
Integritate, Anticoruptie. SNA 2021-2025, desfasurat in perioada 22-23 februarie 2024;

In anul 2025 ne propunem si ridicdm si mai mult standardele calitatii serviciilor medicale si de
ingrijiri medicale, cu scopul de a ajuta cat mai multi pacienti cu patologii diverse si isi recapete
functionalitatea, mobilitatea si sdnatatea.

6.2. Situatia realizarii indicatorilor de performanti ai managementului spitalului pentru anul
2024, a fost urmdtoarea:

Indicatori Realizat

A. Indicatori de management resurse umane

A.1. Proportia medicilor din totalul personalului 12.07 %
A.2. Proportia personalului de specialitate medico-sanitar din totalul 87.61 %
personalului angajat al spitalului

A.3. Gradul de ocupare cu personal specializat a serviciului/compartimentului 82.35%

de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

B.1. Durata medie de spitalizare pe spital 6.41 %
B.2. Rata de utilizare a paturilor — pe spital 52.68 %
B.3. Indicele de complexitate a cazurilor — pe spital 1.4003
B.4. Numarul spitalizirilor de zi raportat la numarul total de spitalizari 43.88 %
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C. Indicatori economico-financiari

C.1. Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 88.93 %

C.2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma 10.49 %

"venituri proprii" inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile proprii

ale spitalului public, mai putin sumele incasate in baza contractelor incheiate

cu casa de asigurari de sanatate)

C.3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului 67.40 %

C.4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului 13.19 %

C.5. Costul mediu/zi de spitalizare, pe spital 936.27
D. Indicatori de calitate

D.1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital (din cauza complicatiilor 0.00 %

survenite in timpul spitalizarii)

D.2. Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital (la 100 de 0.52 %

pacienti externati)

D.3. Sanctiuni/masuri de remediere dispuse de catre Inspectia Sanitara de Stat
in urma actiunilor de inspectie a masurilor igienico-sanitare, activitatilor de

Nu au fost dispuse
sanctiuni/masuri de

remediere
sterilizare si dezinfectie in spital
D.4. Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu 942.27
D.5. Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii 97.13 %
rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti la vancomicind, enterobacterii
producdtoare de betalactamaze cu spectru extins) la pacientii internati in
sectiile ATI, oncologie, hematologie
D.6. Realizarea anuald a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor Realizat
asociate asistentei medicale si a consumului de antibiotice pe baza
metodologiei elaborate de Institutul National de Sanatate Publica
D.7. Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in 100 %

profilaxia antibioticd perioperatorie constatata la studiul de prevalentd de
moment

D.8. Sistem de comunicare cu apartindtorii/reprezentantii legali ai pacientilor,
procedurat si implementat

Procedurat si
implementat

D.9. Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si
implementat

Procedurat si
implementat

E. Indicatori de integritate

E.1. Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost instruiti prin intermediul 521 %
programelor de formare profesionald pe tema conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor;

E.2. Gradul de realizare a masurilor preventive pentru limitarea conflictelor de 91.00 %

eyt

a) respectarea standardului general de publicare a informatiilor de interes
public conform anexei nr. 4 la Hotdrdrea Guvernului nr. 1.269/2021 privind
aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a documentelor
aferente acesteia;
precum si documentarea faptului ¢ a fost adus la cunostintd angajatilor;

¢) existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii nr. 361/2022
privind protectia avertizorilor in interes public;

d) functionarea Consiliului etic.

Codul: PLM_SMUR Editia:1 Revizia: 0/2025 Nr.ex: Pag.13/24




PLANUL DE MANAGEMENT AL SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

6.3. Analiza SWOT

6.3.1. Analiza SWOT a fost efectuatd in baza evaludrii situatiei anului 2024

Puncte forte

Puncte slabe

Mediul intern

1. Spital de urgentd, grad III, acreditat ANMCS
si ISO 9001/2015;

2. Structura medicald care asigurd servicii
medicale pentru o patologie vasta;

3. Compartiment de chirurgie toracicd, unicul in
judet, maternitate grad 2;

4. Dotar1  adecvate, care pot asigura
continuitatea desfasurarii serviciilor medicale si
de ingrijiri medicale;

5. Tratament egal si de calitate oferit tuturor
pacientilor, cu respectarea tutror drepturilor ale
acestora;

6. Facilitati de acces in structurile spitalului
pentru persoane cu dizabilitati;

7. Echipa manageriald profesionista si stabila;

8. Laborator analize medicale acreditat
RENAR, laborator biologie molecular.

Mediul extern

1. Municipiul Roman este situat strategic, fiind
tranzitat de multe persoane in drumul lor spre
lasi, Suceava,Vaslui, Bucuresti si vestul tarii;

2. Acces facil al populatiei zonale (suntem
situati pe artera drumului european E85);

3. Adresabilitate crescuta.

Mediul intern

1. Personal medical in numér insuficient pentru
anumite specialitati;

2. Lipsa sectie de neurochirurgie;

3. Costuri relativ mari de functionare a spitalului
in sezonul rece, respectiv pentru energia electrica
s1 gaz metan;

4. Costuri  ridicate
echipamentelor medicale;
5. Digitalizare limitatd (sistem informatic partial
integrat, trasabilitatea medicatiei incompleta,
trasabilitatea echipamentului medical partial
asiguratd printr-o aplicatie IT specifica);

6. Lipsa unui RMN al spitalului;

7. Structuri care nu respectd cubajul si suprafata/
m® pat si numir toalete alocate/salon (ATI,
chirurgie, recuperare, pediatrie, boli infectioase);
8. Neasigurarea circuitelor corecte din punct de
vedere epidemiologic si functional in ATI,
Pediatrie, Boli infectioase.

pentru  mentenanta

Mediul extern

1. Finantare scazuta 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 permanenta;

3. Neincluderea in toate programele de finantare
ale Ministerului Sanatatii corespunzitoare unui
spital de urgenta.

Oportunitati

Amenintari

Mediul intern

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

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

3. Largirea gamei serviciilor medicale atat in
spital cét i in ambulatoriu;

4. Implementarea sistemului integrat de
management  calitate-igiend  si  siguranta
alimentara-securitate i sdnatate ocupationala.

Mediul intern

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

2. Cheltuieli reduse cu medicamentele;

3. Evenimente indezirabile — evenimente adverse
asociate asistentei medicale care pot pune in
pericol siguranta/sandtatea pacientilor;,

4. Dezvoltarea serviciilor medicale concurentiale,
private.
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Mediul extern

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

incheierea
protocoalelor/acordurilor de colaborare cu alte

2. Colaborari interclinice -

unitafi sanitare/spitalicesti.

Mediul extern

1. Instabilitate legislativi;

2. Alte pandemii sau situatii de urgentd (rdzboi,
cataclisme naturale, etc);

3. Nivel de trai scazut al populatiei zonale, generat
de rata crescuta a somajului;

4. Imbatranirea populatiei si migrarea fortei de
munca tinere;

5. Cresterea costurilor asistentei medicale;

proprii ale pacientilor de a-si continua la domiciliu
tratamentele medicale prescrise dupa externare;

7. Cresterea nivelului de informare a pacientilor
concomitent cu progresul si  diversificarea
tehnologiilor diagnostice si terapeutice vor genera
cresterea asteptarilor pacientilor si, implicit,

cresterea cererli serviciilor medicale compexe;
8. Competitia cu alte spitale din zona.

6.3.2. Probleme critice identificate

Problema critica identificata

Nr. : — Consecinte pe care le poate
i Structura organizatorica * e S .
crt Definire . - genera aceastd problema critica
direct afectata

1. | Posibile evenimente Unele sectii si -Deteriorarea starii de sanatate a
indezirabile (EAAAM- | compartimente ale spitalului | pacientilor care poate genera si
uri si [AAM-uri) decesul acestora §i atragerea

raspunderii juridice;

-Cresterea cheltuielilor per pacient
(datorita nevoii  de  ingrijiri
medicale suplimentare, cresterea
DMS)

2. | Existenta unei structuri ATI, Bloc operator, -Punerea in pericol a sigurantei
deficitare in asigurarea | Pediatrie, Boli infectioase, | actului medical si de ingrijiri
circuitelor si respectarea CPU, Spitalizare de zi, medicale a pacientilor
unui cubaj si spatieri Ambulatoriu integrat
intre paturi

3. | Comunicare deficitara Unele sectii si -Scaderea gradului de satisfactie al

compartimente ale spitalului | pacientilor/apartinatorilor

4. | Deficit de personal | Toate structurile spitalului | -Perturbarea asigurarii
medico-sanitar, auxiliar continuitatii actului medical si/sau
si TESA activitatilor specifice in perioadele

de concedii de odihna ale
salariatilor;

-Posibile reclamatii ale pacientilor
care ar genera scaderea gradului
de incredere;

-Scaderea veniturilor ca urmare a
nerealizarii contractului cu CAS
Neamt.

5. | Cheltuieli mari cu Intreg spitalul Diminuarea  bugetului  pentru
structura de personal bunuri  si  servicii  precum

medicamente, materiale sanitare si
de curatenie si investitii.
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7. PRIORITATI MANAGERIALE 2025

7.1.1. Managementul spitalului, urméareste in mod prioritar satisfactia pacientului si furnizarea
serviciilor medicale de calitate si este indreptat spre indeplinirea scopului sau, respectiv cel de a
furniza servicii medicale de calitate pentru un numdr cat mai mare de pacienti care necesitd asistenta
medicala de specialitate.

7.1.2.

Dezvoltarea si promovarea spitalului bazata pe:

- activitatea medicala §i de Ingrijirt medicale competitiva si sustenabila

- o infrastructura moderna

- servicii de naltd calitate, accesibile tuturor, avind la baza forta de munca inalt calificata si

responsabild, angajata in spiritul respectarii drepturilor pacientilor.

8. ORIENTARI SI POLITICI 2025
8.1. Orientari de baza
- Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii populatiei;
- Garantarea calitatii s1 sigurantei actului medical;

- Respectarea dreptului la libera alegere;

- Cresterea rolului serviciilor preventive;

- Imbunitatirea continud a sistemului de prevenire si gestiune a riscurilor si a evenimentelor
nedorite.

8.2. Politici - Rol, scopuri vizate
Spitalul Municipal de Urgentd Roman si-a definit urmatoarele politici suport:

‘./-f

VYV VYV

N

politica de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor

politica de promovare a serviciilor medicale oferite de spital

politica de imbunatitire a serviciilor hoteliere si de alimentatie

politica de atragere de fonduri europene

politica de management integrat (calitate-sanatate si securitate in munca-igiena si sigurantd
alimentara)

politica privind securitatea si sandtatea lucratorilor in toate aspectele legate de munca

politica de management al riscurilor

Scopurile vizate prin implementarea acestor politici suport sunt:

a.

determinarea unei schimbari sustinute in care fiecare individ sa poata intelege necesitatea de a
adopta si de a menfine un comportament sandtatos (prin respectarea unor reguli de igiena
personald si a unor reguli corecte de alimentatie);

depagirea unor probleme de naturd sistemica privitoare la accesul populatiei zonale la sistemul
de ingrijiri medicale.

8.2.1. Politica de imbundtdtire a calitdatii serviciilor medicale furnizate pacientilor
Elementele principale care stau la baza satisfactiei pacientilor sunt:

a.

d.

componenta tehnica a ingrijirilor de sanitate — care se referd la acuratetea procesului de
diagnostic si de tratament, calitatea fiind evaluata prin comparatie cu cel mai bun act medical
practicat in ultimii doi ani;

latura interpersonala a ingrijirilor de sdnatate — care este reprezentatd de elementele umaniste
ale ingrijirilor medicale;

accesibilitatea - care se refera la timpul de asteptare al pacientului pentru a i se face o
programare medicala;

continuitatea ingrijirilor de sanatate - care contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim al
fiecarui pacient sau a unei utiliziari maximale a resurselor spitalului.

La nivelul spitalului exista o preocupare permanentd privind conditiile asiguririi celor mai ridicate
standarde de calitate a serviciilor medicale oferite populatiei zonale. Continuitatea ingrijirilor de
sandtate $i dupd externare este un obiectiv prioritar al echipei manageriale a spitalului.
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Data fiind experienta profesionald a cadrelor medicale ale spitalului, cu referire la patologia
constatatd, recuperarea medicald asistatd de personal calificat este evidentiatd ca o necesitate si o
prioritate In planul serviciilor medicale oferite populatiei zonale.

Cheltuielile pentru bunuri si servicii au ponderea cea mai mare in cadrul cheltuielilor spitalului,
urmarindu-se a fi sustinute de necesitatea atragerii si motivarii personalului spitalului, fara a reduce
importanta cheltuielilor cu bunuri si servicii de stricta necesitate medicala.

8.2.2. Politica de promovare a serviciilor medicale prestate de spital
Aceasta politica presupune:

a. diseminarea, prin intermediul mass media, al diverselor canale interpersonale sau prin
organizarea unor evenimente specifice, a unor mesaje privitoare la serviciile medicale pe care
spitalul le poate presta;

b. organizarea unor activitati de tipul:

- interactiuni clinician-pacient;

- organizarea unor dezbateri pe tematici de maxima utilitate populatiei zonale.

8.2.3. Politica de imbunatatire a serviciilor hoteliere si de alimentatie

Unul dintre cele mai reprezentative impacturi in privinta satisfactiei pacientilor care
beneficiaza de serviciile medicale ale spitalului il reprezinta calitatea serviciilor hoteliere si calitatea
alimentatiei oferite acestora pe durata spitalizarii.

Orientarea noastra este spre a aduce aceste servicii la standarde cat mai ridicate pentru a
asigura servicii spitalicesti de calitate orientate ca un tot unitar, eficace si eficient pentru pacienti.

8.2.4. Politica de atragere a fondurilor europene
Aceasta politica presupune:
a. eficientizarea promovdrii relatiilor cu autorititile publice care au competente in gestionarea
atrageril de fonduri europene;
b. orientarea spre realizarea unor parteneriate si colaborari care sa permitd implementarea unui
management al proiectelor care sa genereze plus valoare spitalului,
c. instruirea salariatilor spitalului privind necesitatea fructificarii oportunitatilor de accesare a
spitalului de fonduri europene;
d. 1incurajarea tuturor salariatilor de a participa activ din punct de vedere informational la
identificarea surselor europene de finantare pentru spital;

8.2.5. Politica de management integrat (calitate-sandtate si securitate in muncd-igiend si siguranti
alimentara)

Spitalul Municipal de Urgentd Roman, prin natura si specificul activitatilor pe care le
desfasoara este orientat spre a genera calitate, plus valoare si continud diversificare a serviciilor
medicale oferite, pentru a putea contribui la imbunatatirea permanenta a a actului medical si de
ingrijiri medicale oferite tuturor pacientilor, cu respectarea cerintelor, necesitatilor si drepturilor
acestora.

Tratam fiecare pacient cu simt de raspundere, respect si profesionalism si dorim sa oferim
tuturor in permanenta imaginea unui spital de incredere, modern, bine dotat, cu un personal motivat,
bine pregatit. Suntem focusati pentru a preveni, diagnostica, trata si oferi ingrijiri medicale la
standarde adecvate, pacientii nostri fiind intotdeauna partea interesatd externd de cea mai mare
importanta pentru noi toti.

Sistemul general de obiective al spitalului este un suport esential in implementarea cerintelor
privitoare la managementul calitatii, sdnatafii si securitatii in munca precum si a sigurantei alimentare,
asigurand baza pentru implementarea la nivelul tuturor structurilor organizatorice a abordarii bazate
pe: proces si resurse eficient stabilite si gestionate, decizii eficiente, risc precum si a abordarii spre
sandtatea s1 siguranta atdt a salariatilor, pacientilor si apartinatorilor acestora precum si a tuturor
celorlalte parti interesate externe.
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Acorddm maxima atentie :

a. respectarii standardelor cu privire la managementul calititii (ISO 9001:2015) céat s1 cele cu
privire la controlul intern managerial (Ordinul 600/2018);

b. implementarii contextului organizational si imbunatatirii continue a planificarii, desfasurarii si
controlului tuturor activitatilor desfagurate in cadrul fiecarei structuri organizatorice din acest
spital;

c. asigurarii hranei zilnice pentru toti pacientii spitalizati, cu respectarea strictd a regulilor de
igienad si siguranta alimentara stabilite.

intreg personalul care isi desfasoard activititile in structurile organizatorice ale spitalului se

angajeaza sa:

a. respecte cerintele reglementarilor in vigoare, in raport cu specificul activitatilor pe care le
desfasoara;

b. asigure implementarea adecvatd a managementului riscurilor, in corelare cu sistemul general
si  sectorial de obiective stabilit;

c. respecte reglementdrile interne in vigoare privitoare la sdnatatea si securitatea in munca pentru
a putea fi prevenite incidente si accidente de munca;

d. asigure satisfacerea cerintelor si necesitatilor pacientilor si a celorlalte parti interesate;

e. se implice activ in asigurarea imbunatdtirii continue a sistemului integrat de management
proiectat si aflat in implementare.

Directiile noastre prioritare de actiune privitoare la managementul integrat sunt:

a. sa functiondm in deplind conformitate cu toate cerintele legale si de reglementare in vigoare
precum si cu toate celelalte cerinte aplicabile spitalului, evitand la maximum posibil poluarea
mediului inconjurator si alte situatii de urgenta si punerea in pericol a sanatatii salariatilor;

b. dezvoltam continuu pachetul de servicii medicale pe care sa le oferim pacientilor nostri.

8.2.6. Politica privind securitatea si sandtatea lucratorilor in toate aspectele legate de muncd
SMU Roman are obligatia de a asigura securitatea si sdnatatea lucratorilor in toate aspectele
legate de munca.
In cazul in care se apeleaza la servicii externe, SMU Roman nu este exonerat de
responsabilitatile sale in acest domeniu.
Obligatiile lucratorilor in domeniul securitdtii si sandtatii in muncd nu aduc atingere
principiului responsabilitatii spitalului.
In cadrul responsabilitatilor sale, spitalul are obligatia si ia masurile necesare pentru:
a. asigurarea securitatii si protectia sanatatii lucratorilor;
b. prevenirea riscurilor profesionale;
c¢. informarea si instruirea lucratorilor;
asigurarea cadrului or ganizatoric si a mijloacelor necesare securitdtii si sanatatii in munca.

SMU Roman are obligatia sd urmadreascad adaptarea masurilor prevazute mai sus, tinand seama de
modificarea conditiilor, si pentru imbunatatirea situatiilor existente dar $i cu respectarea urmatoarelor
principii generale de prevenire:

a. evitarea riscurilor;

b. evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢. combaterea riscurilor la sursé;

d. adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca,
alegerea echipamentelor de muncd, a metodelor de munca si de productie, in vederea reducerii
monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii;

e. adaptarea la progresul tehnic;

f. inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin
periculos:

g. dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologiile, organizarea
muncii, conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;

h. adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fatd de masurile de protectie
individuala;

=
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i. furnizarea de instructiuni corespunzdtoare lucratorilor.

Fira a aduce atingere altor prevederi ale legii securititii si sinatatii in munci (319/2006), tinand
seama de natura activitatilor din spital, SMU Roman are obligatia:

a. sa evalueze riscurile pentru securitatea si sanatatea lucrdtorilor, inclusiv la alegerea
echipamentelor de muncd, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca;

b. ca, ulterior evaludrii prevazute la lit. a) si dacd este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de lucru si de productie aplicate de catre angajator sd asigure imbundtatirea nivelului
securitdtii si al protectiei sinatatii lucratorilor si sd fie integrate in ansamblul activitatilor
intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;

c. sa ia in considerare capacititile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanitatea in
muncd, atunci cand ii incredinteaza sarcini;

d. sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii s faca obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securitatii si
sanatatii lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de
munca;

e. sa ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie
permis numai lucritorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

Fara a aduce atingere altor prevederi ale prezentei legi, atunci cand in acelasi loc de munca isi
desfasoara activitatea lucratori din mai multe intreprinderi si/sau unitdti, angajatorii acestora au
urmatoarele obligatii:

a. sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sanatatea s1 igiena in

munci, luand in considerare natura activitatilor;

b. sd isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor
protfesionale, luand in considerare natura activitatilor;

c. sa se informeze reciproc despre riscurile profesionale;

d. sainformeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

Maisurile privind securitatea, sandtatea si igiena in muncd nu trebuie sd comporte in nicio situatie

obligatii financiare pentru lucratori.

8.2.7. Politica de management al riscurilor

SMU Roman este in permanenta orientat spre dezvoltarea unei culturi organizationale axate
citre siguranta pacientilor si adoptd un stil de management proactiv prin implementarea unor masuri
de identificare a riscurilor inainte ca acestea sa se materializeze si sd genereze consecinte nefavorabile
asupra realizarii obiectivelor si desfasurarii activitatilor stabilite.

Identificarea riscurilor inerente care ar putea afecta realizarea obiectivelor specifice stabilite la
nivel de structuri organizatorice, analiza riscurilor identificate pe baza elementelor specifice
managementului riscurilor (probabilitate de aparitie si impact), incadrarea nivelului de expunere la
risc in categoriile specifice prestabilite, stabilirea planurilor de actiuni pentru tinerea sub control a
fiecarui risc identificat si in scopul atingerii unui risc rezidual diminuat, sunt elemente definitorii ale
conceptului de abordare bazata pe risc.

Gestionarea riscurilor se desfasoara la nivelul fiecarei structuri organizatorice, atit medicale
cat si nemedicale, prin intermediul responsabililor de riscuri desemnati, in colaborare cu toate
functiile de management si de executie.

9. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE STABILITE PENTRU ANUL 2025

9.1. In baza analizei SWOT efectuate si a problemelor critice identificate, au fost stabilite obiectivele
generale si specifice pentru anul 2025, obiective care sustin obiectivele strategice stabilite si
documentate in Planul strategic de dezvoltare a SMU Roman pentru perioada 2021-2025.

9.2. Obiectivul general este:
<<Imbunatdtirea sigurantei pacietilor si cresterea satisfactiei acestora>> pentru tofi pacienfii care
se prezintd pentru servicii medicale la Spitalului Municipal de Urgenta Roman>>
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Responsabilitate realizare: Manager
Periodicitate evaluare: Anual

9.3. Pentru atingerea obiectivului general Ia nivelul Spitalului Municipal de Urgentd Roman au fost
stabilite urmatoarele obiective suport:
a. Obiectiv general medical
- Eficientizarea managementului actului medical
Responsabilitate: Director medical
Periodicitate evaluare: Anual

b. Obiectiv general ingrijiri medicale

- Eficientizarea managementului actului de ingrijiri medicale
Responsabilitate: Director ingrijiri
Periodicitate evaluare: Anual

¢. Obiectiv general componenta economicd

- Eficientizarea managementului activitdtilor tehnico-economico-administrative
Responsabilitate: Director financiar contabil
Periodicitate evaluare: Anual

d. Obiectiv general SMI

— Imbunatdtirea continud a calitdtii sandtafii si vietii pacientilor
Responsabilitate: RMI
Periodicitate evaluare: Anual

9.4. Pentru realizarea obiectivului general s-au conturat urmatoarele obiective specifice:

9.5. Obiective specifice Managementului medical
9.5.1. Cresterea calitatii actului medical
Responsabilitate: Director Medical in colaborare cu toti medicii sefi/medicii coordonatort structuri
medicale
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociati obiectivului:
e Procentul EAAAM produse la pacientii internati;
e Procentul IAAM produse la pacientii internati;
e Numairul de reclamatii/sesizari cu privire la calitatea actului medical;
e Numarul reclamatiilor si sesizarilor fondate, transmise in scris, de cdtre pacienti/apartindtori
privitoare la o comunicare deficitara, prin incdlcarea conduitei de eticd profesionala;
Numarul deceselor ca urmare a complicatiilor survenite in timpul spitalizarii;

[ ]

e Numirul deceselor survenite ca urmare a comunicarii ineficiente a echipei medicale;

e Numarul instruirilor interne cu privire la comunicarea adecvata cu pacientii/apartinatorii;
e Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total de spitalizari;

e Numarul mediu de consultatii per medic in ambulatoriu.

9.5.2. Imbundtdtirea dotdrilor cu_aparaturd si _echipamente medicale performante la_nivelul
structurilor cu profil medical si chirurgical
Responsabilitate: Director Medical in colaborare cu medicii sefi/medicii coordonatori structuri
medicale, Director Financiar contabil si Sef serviciu Contractari, Achizitii, Aprovizionare
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performantd asociati obiectivului:

e Procentul de dotare cu aparatura si echipamente medicale achizitionate din totalul propus in

lista de investitii pentru anul in curs;
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9.6. Obiective specifice Managementului de ingrijiri medicale

9.6.1. Cresterea calitatii actului de ingrijire medicala

Responsabilitate: Director Ingrijiri in colaborare cu asistentii medicali sefi/coordonatori
Periodicitate evaluare: Anual

Indicatorii de performanta asociati obiectivului:

e Procentul erorilor de identificare a pacientilor internati din total pacientilor internati pe
structura;

e Procentul neconformitatilor cu privire la montarea si intrefinerea cateterului din cadrul
fisei de monitorizare a cateterului din planul de ingrijire medicala a pacientilor internati;

e Procentul erorilor survenite in administrarea medicatiei in conformitate cu fisa de
administrare a medicatiei din planurile de ingrijiri medicale ale pacientilor internati;

e Numarul de reclamatii/sesizari cu privire la calitatea actului de ingrijiri medicale;

e Numarul reclamatiilor si sesizarilor fondate, transmise in scris, de citre pacienti/
apartinatori privitoare la o comunicare deficitard, prin incdlcarea conduitei de eticad
profesionala;

e Numarul instruirilor interne a personalului de ingrijiri medicale (asistenti medicali,
infirmieri, ingrijitori, brancardieri) cu privire la prevenirea si combaterea IAAM -urilor;

e Numarul instruirilor interne a personalului de ingrijiri medicale (asistenti medicali,
infirmieri, ingrjitori, brancardieri) cu privire la comunicarea adecvatd cu pacientii
/apartinatorii.

9.7. Obiective specifice Managementul activititilor tehnico-economico-administrative
9.7.1. Imbundtatirea conditiilor hoteliere asigurate pacientilor si apartindtorilor acestora precum si
a infrastructurii spitalului
Responsabilitate: Director Financiar contabil in colaborare cu Sef serviciu Intretinere si Sef serviciu
Reparatii
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociati obiectivului:
e Procentul de finalizare a implementarii lucrarilor de reabilitare a infrastructurii spitalului
documentate in Planul de investitii aprobat si desfasuratorului de realizare a lucrarilor din
Planul Strategic 2021-2025;

9.7.2. FEficientizarea desfasurdrii _activitatilor prin _digitalizarea fluxurilor specifice in cadrul
structurilor organizatorice
Responsabilitate:  Director Financiar contabil in colaborare cu Seful serviciului Financiar contabil,
informatic
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performantad asociati obiectivului:
e Numadrul aplicatiilor IT nou-instalate si functionale la nivelul structurilor organizatorice
pentru fluidizarea sistemului de procesari date/comunicare interna;
e Procentul instruirilor interne cu privire la identificarea, cunoasterea si prevenirea
incidentelor cibernetice.

9.7.3. Cresterea incasdrilor spitalului din veniturile proprii realizate
Responsabilitate: Director Financiar contabil in colaborare cu Seful serviciului Financiar contabil,
informatic
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociati obiectivului:
e Procentul de crestere a incasdrilor din veniturile proprii realizate de spital;

9. 7.4, Eficientizarea derularii procesului de management al achizitiilor publice si aprovizionarii
Responsabilitate: Director Financiar contabil in colaborare cu Sef serviciu Contractari, Achizitii,
Aprovizionare
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Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociati obiectivului:
e Numarul situatiilor de intarzieri in finalizarea procedurilor de achizitii publice cauzate de
timpul mare de solutionare a contestatiilor transmise de ofertanti;
e Numarul situatiilor in care, motivat de aparifia unei contestatii, s-a apelat la alte proceduri
de achizitii pentru materialele si serviciile solicitate de structurile din spital;
e Numarul situatiilor de intarziere in aprovizionarea cu bunuri materiale fata de termenele
contractuale stabilite;
e Numdrul situatiilor in care la receptia calitativd a bunurilor materiale efectuata la sediul
spitalului a rezultat necesitatea returnarii acestora la furnizort;
e Numarul de situatii in care a fost nevoie a se utiliza bunuri $i materiale din stocul critic
aprobat pe unitate;
e Numarul situatiilor de intarzieri in intocmirea certificatelor constatatoare la finalizarea
procedurilor de achizitii (produse, servicii, lucrari)

9.7.5. Acoperirea cu personal de specialitate, a posturilor in conformitate cu legislatia in vigoare
Responsabilitate: Director Medical, Director Ingrijiri, Director Financiar contabil, Sef serv. RUNOS
Periodicitate evaluare: Trimestrial

Indicatorii de performantd asociati obiectivului:

e Procentul de ocupare a posturilor vacante, aprobate prin Memorandum (medici, asistenti
medicali, personal auxiliar), in conformitate cu necesitatea de ingrijiri/dependenta a
pacientilor;

e Procentul de ocupare a posturilor vacante existente in structurile functional administrative
conform legislatiei;

e Numarul de situatii de redistribuire a personalului ca urmare a deficitului de personal
consemnat de sectii/compartimente.

9.7.6. Dezvoltarea profesionala a personalului din structurile organizatorice ale spitalului
Responsabilitate: Director Medical, Director ﬁzgn_'jiri. Director Financiar contabil, Sef serv. RUNOS
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performantd asociati obiectivului:
e Procentul personalului (pe categorii de personal) inclus in programe externe (generale si
specifice) de dezvoltare profesionala din total personal angajat SMU Roman;
e Procentul personalului instruit cu privire la Comunicarea adecvata;
e Procentul personalului instruit cu privire la Limitarea conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor;
e Procentul personalului instruit cu privire la aspecte care tin de etica, integritate si strategia
nationala de anticoruptie;

9.8. Obiective specifice Managementului integrat
9.8.1. Imbundtdtirea implementdrii managementului informatiilor documentate la nivelul structurilor
medicale
Responsabilitate: Director Medical, Director Ingrijiri, medici sefi/medici coordonatori, asistenfi
medicali sefi/coordonatori structuri medicale impreund cu RMC
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociafi obiectivului:
» Procentul actualizarii protocoalelor medicale, in raport cu necesitatile obiective ale fiecarei
structuri medicale;
» Procentul actualizarii procedurilor operationale pe linie medicala, in raport cu necesitatile
obiective identificate;
#» Procentul actualizarii ghidurilor de ingrijiri medicale, in raport cu necesitatile obiective
identificate;

Codul: PLM_SMUR Editia:1 Revizia: 0/2025 Nr.ex: Pag.22/24



PLANUL DE MANAGEMENT AL SPITALULUI MUNICIPAL DE URGENTA ROMAN

» Procentul actualizarii procedurilor operationale pe linie de ingrijiri medicale, in raport cu
necesitatile obiective identificate;

» Numirul personalului instruit de catre fiecare FMN cu privire la cunoasterea si
implementarea informatiilor documentate aprobate si aplicabile structurii medicale;

9.8.2. Imbundtdtirea implementdrii managementului informatiilor documentate la nivelul structurilor
nemedicale
Responsabilitate: Director Financiar contabil, Sefi structuri nemedicale impreuna cu RMC
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociafi obiectivului:
» Procentul actualizarii procedurilor de sistem in raport cu necesitatile obiective identificate
la nivel de spital de catre fiecare structura;
» Procentul actualizdrii procedurilor operationale aplicabile, in raport cu necesititile
obiective identificate;
» Numirul personalului instruit de catre fiecare FMN cu privire la cunoasterea si
implementarea informatiilor documentate aprobate si aplicabile structurii nemedicale;

9.8.3. Evaluarea masurilor care sustin Planul de imbundtatire a calitatii serviciilor de sandtate din
cadrul spitalului
Responsabilitate: RMC
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performantd asociafi obiectivului:
» Procentul indeplinirii masurilor identificate la nivel de spital §i care sustin Planul de
imbunatitire a calitatii pentru anul 2025
a. Auditarea activitatii medicale;
Auditarea activitatii de ingrijiri medicale;
Dezvoltarea profesionala a pesonalului;
Diversificarea tipurilor de servicii medicale si includerea in noi programe nationale de
sanatate;
e. Elaborarea de noi protocoale pentru diagnosticele pentru care inca nu exista
protocoale, dar sunt diagnosticati pacientii externati

S

9.8.4. Imbundtdtirea_implementdrii managementului riscurilor
Responsabilitate: Fiecare responsabil de riscuri, desemnat la nivel de structurd organizatoricd
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performanta asociati obiectivului:
» Procentul de implementare a actiunilor documentate in fiecare plan de actiuni al fiecérui
risc inerent documentat in registrul riscurilor, la nivel de structurd organizatorica;
» Procentul de atingere a riscurilor reziduale stabilite si documentate in registrul riscurilor la
nivel de structura organizatorica,
» Procentul general la nivel de spital al atingerii riscurilor reziduale la nivel global de
structuri medicale;
» Procentul general la nivel de spital al atingerii riscurilor reziduale la nivel global de
structuri nemedicale;

9.8.5. Imbundtdtirea calitdtii hranei asigurate pacientilor internati
Responsabilitate: Asistent dietetician, Director Ingrijiri, Director Financiar contabil
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performantd asociati obiectivului:
» Numarul de meniuri alimentare nou-introduse;
» Procentul neconformitatilor inregistrate cu privire la calitatea hranei;
» Procentul nemultumirilor cu privire la calitatea si distributia alimentelor catre pacienti;
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9.8.6. Imbundtdtirea implementdrii la nivelul structurilor medicale a cerintelor specifice de sandtate
i securitate ocupationald
Responsabilitate: Comitetul de securitate si sanatate in muncd
Periodicitate evaluare: Anual
Indicatorii de performantd asociati obiectivului:
» Numarul incidentelor de munca produse la nivel general de structuri medicale, cauzate de
nerespectarea cerintelor SSM aplicabile;
#» Numarul accidentelor de munca produse la nivel general de structuri medicale, cauzate de
nerespectarea cerintelor SSM aplicabile;
» Numarul imbolnavirilor profesionale produse la nivel general de structuri medicale,
cauzate de nerespectarea cerintelor SSM aplicabile;
» Numarul incidentelor de munca produse la nivel general de structuri nemedicale, cauzate
de nerespectarea cerintelor SSM aplicabile;
» Numdrul accidentelor de munca produse la nivel general de structuri nemedicale, cauzate
de nerespectarea cerintelor SSM aplicabile;
» Numarul incendiilor produse in spital, cauzate de nerespectarea cerintelor legislatiei PSI
aplicabile spitalului.

10. REZULTATE ASTEPTATE
10.1. Planul de management al Spitalului Municipal de Urgenta Roman urmadreste, ca prin realizarea
obiectivelor generale si specifice stabilite pentru anul 2025, sd atinga urmatoarele rezultate:

a. Un spital modern si competitiv, in acord cu reglementarile nationale si europene in vigoare;

b. O eficientizare in ceea ce priveste utilizarea resurselor;

c. Cresterea satisfactiei pacientilor si a apartinatorilor, care se adreseaza SMU Roman;
d. Cresterea performantei serviciilor medicale oferite;

e. Reducerea numarului de reclamatii cu privire la aspecte de etica si integritate;

f. Reducerea duratei medii de spitalizare;

g. Imbunatatirea conditiilor hoteliere oferite pacientilor nostri;

Realizarea unui ICM care sd reflecte in mod real complexitatea si diversitatea patologiilor
tratate si implicit atragerea unei finantari suplimentare pentru serviciile medicale acordate.

—
—

11. EVALUAREA REALIZARII PLANULUI DE MANAGEMENT

11.1. Evaluarea realizarii prezentului Plan de management se va efectua in primul trimestru al anului
imediat urmator, avand la baza indicatorii de performanta stabiliti si tintele pentru fiecare obiectiv
specific.

11.2. La aceasta analiza vor participa membrii Comitetului Director al SMU Roman.

11.3. La baza acestor analize vor sta situatii statistice concrete care vor trebui furnizate de structurile
organizatorice direct implicate in realizarea obiectivelor generale si specifice stabilite.

11.4. Concluziile evaludrilor anuale se vor documenta centralizat in Raportul de evaluare al realizarii
acestui Plan de management.

12. ANEXE

12.1. Macheta obiective generale - 2025

12.2. Macheta obiective management medical - 2025

12.3. Macheta obiective management ingrijiri medicale - 2025

12.4. Macheta obiective management activitati economice-tehnice-administrative - 2025
12.5. Macheta obiective management integrat - 2025
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