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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1. Profilul si pozitionarca spitalului

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Sf. Apostol Andrei” Constanta (SCJU Constanta)
esle una dintre cele mai importante unitdti sanitare din sud-estul Romaéniei, fiind clasificatd
drept spital regional de urgenid, Acesta asigurd servicii medicale complexe pentru judetul
Constanta si judejele limitrofe din regiunea Dobrogea (Tulcea, lalomita, Célédrasi), adresindu-
se unei populalii de peste 700.000 de locuitori.

Pozitionarea sa strategicd, in proximitatea litoralului roméanesc si a zonei de frontierd cu
Ucraina §i Bulgaria, conferd un rol esential in acordarea asistenjei medicale de urgenta,
precum si in diagnosticul si tratamentul patologiilor acute si cronice de complexitate inalta.

SCIU Constanta este spital clinic, in relatie directd cu Facultatea de Medicini din cadrul
Universitatii ,,Ovidius” din Constanta, avind un dublu rol: de furnizor de servicii medicale si
de centru de invafamant si cercetare medicala.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite (structura demografici,
morbiditate relevanti)

Spitalul deserveste o populatie estimati la peste 700.000 locuitori, incluzind municipiul
Constanta si localitdtile din judelele Constanta gi Tulcea, precum i, ocazional, populatia
tranzitorie specificd sezonuluni estival, Caracteristicile demografice §i epidemiologice ale
acestei populatii influenteaza direct structura serviciilor medicale si prioritifile de dezvoltare
ale spitalului.

Structura demografica:

¢ Procent ridicat de populatie varstnicd: peste 20% dintre locuitorii judefului au peste
65 de ani, fapt carc determind o incidentd crescutd a bolilor cronice degenerative
{cardiovasculare, neoplazii, boli neurodegenerative).

¢ Populatie urbani majoritard (aprox. 64%), dar cu acces inegal la servicii medicale
avansate in functie de zona.

e Migratia fortci de munci i instabilitatea demografici duc la un numar crescut de
pacienti varstnici rimasi fdra sprijin familial, ceea ce creste presiunea pe serviciile de
sénitate publica.

Morbiditate relevanta: analiza datelor fumizate de Directia de Sandtate Publica Constanta si
de Casa de Asigurdri de Sanitate Constanta evidentiazd urmatoarele tendinte:

e Incidentii crescuti a patologiei cardiovasculare (infarct miocardic acut, accident
vascular cercbral), cauza principala de spitalizare gi mortalitate.

o Prevalenti in crestere a cancerelor, in special pulmonar, colorectal, hepatic,
pancreatic §i de sdn — patologii care pot beneficia de interventii minim invazive
ghidate imagistic.

» Cregterea cazurilor de boli metabolice §i endocrine (diabet zaharat, dislipidemii),
cu complicatii care impun abordari interdisciplinare,

¢ Traumatisme ruticre si accidente sezoniere, specifice zonei litoralului in pericada
estivald, cu necesar de diagnostic rapid si interventie imagistica.

+ Patologii rare sau complexe, transferate de la spitale din judetele limitrofe, din lipsa
infrastructurii sau a dotarilor de inaltd performanta.



1.3. Structura sectiilor

Spitalul este organizat intr-o structurd functionald complexd, care reflectid nivelul siu
avansat de competentd (nivel 1), fiind una dintre cele mai importante institutii sanitare din
regiunea Dobrogea, si care permite o acoperire completd a patologiilor intilnite in zona
deservita.

Structura clinica este alcatuita din:

A, Sectii medicale:

o Medicind internd I i II
» Cardiologie

» Neurologie

* Nefrologie

e Psihiatrie

¢ Oncologie

s Gastroenterologie

B. Sectii chirurgicale:
» Chirurgie generald [ §i Il
» Ortopedic si traumatologic
e Urologie
e Neurochirurgie
e Obstetrica Ginecologie
e ORL

C. Alte sectii si compartimente clinice:
¢ Terapie intensiva (ATI)

e Compartiment de arsi

e Compartiment BMF

» Bloc operator integrat

¢ Recuperare medicala si reabilitare
¢ Hematologie

¢ Diabet 5i boli metabolice

D. Unititi de suport:

¢ Unitatea de Primiri Urgente (UPU-SMURD)

» Laborator de analize medicale

¢ Laborator de microbiologie moleculara

s ATI

» Neonatologie

» Pediatrie

* Dermatologie

¢ Pneumologie TBC
* RMFB

e Qftalmologic

¢ Chirurgie plastica §i microchirurgic
reconstructiva

¢ TBC Osteoarticular

e Cardiovasculara

e Chirurgie si ortopedie pediatrica

¢ Pneumologic

¢ Endocrinologie

¢ Centrul de sanitate mintald

o Compartiment ingrijiri paliative

e Centrul Multifunctional de sinitate
Navodari

e Laborator clinic de radiologie si imagisticd medicala

e Farmacie spitaliceasca
¢ Anatomie patologica

e Serviciul Clinic Judetean de Medicina Legala

¢ Unitatea Transfuzii Sanguine

¢ Laborator de explorari functionale
» Laborator de endoscopie digestiva
» Laborator de radioterapie

» Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie

Structura actuald cuprinde 1240 paturi functionale pentru spitalizare continui si 60
paturi functionale pentru spitalizare de zi.



1.4. Situatia dotirilor existente la nivelul spitalului (tipuri de echipamente, aparaturi,
vechime, stare de functionare etc.)

Spitalul dispune de o bazi materiald extinsi, rezultatd atit din finantarea publicd, cat si
din proiecte europene si sponsorizari derulate in ultimii ani. Cu toate acestea, analiza dotarilor
existente evidenfiazi discrepante intre nivelul cerut de patologiile tratate si performanta reala a
echipamentelor din spital.

Echipamente pentru imagistica (clasice §i moderne):
» Tomografie computerizatd (CT) - 2 aparate, achizitionate in 2017 gi 2021, ambele
functionale, dar suprasolicitate, utilizate in regim continuu (24/24).
¢ Rezonantd magneticd (RMN) - 2 echipamente, resursd umand insuficientd raportati la
volumul de cazuri.
» Radiografie digitalai (RX) — 3 echipamente, necesiti reconfigurare a fluxurilor
(urgenti vs. ambulator).
# Fluoroscopie — necesita inlocuire.
e Ecografe Doppler color — 7 echipamente, necesitd regindirea si eficientizarea
utilizarii.
» Angiograf — 2 echipamente, necesita proceduri de lucru §i personal specializat.

Aparaturi specificd altor compartimente:
¢ Aparate de laborator (biochimie, imunologie, hematologie): majoritatea automate, dar
cu piese de schimb dificil de procurat.
» Monitoare ATI si ventilatoare: parfial reinnoite in 2020 prin programe PNRR si
sponsoriziri,
o Sisteme PACS/RIS: implementate parjial; fluxul digitalizat de imagini nu este
complet functional pe toate sectiile.

Vechimea dotirilor si impactul functional:
» Aproximativ 40% din aparatura are peste 8 ani vechime.
» Gradul de uzura este ridicat in sectiile intens utilizate (UPU, ATI, radiologie).
» Mentenanfa echipamentelor este adesea deficitari din cauza lipsei de contracte de
service continue sau a lipsei de personal tehnic de specialitate.

Deficiente majore:

e Lipsa unor fluxuri de lucru optimizate ntre UPU, imagisticd, ATI si sectliile unitatii
sanitare, ceea ce duce la intarzieri §i suprasolicilarea aparaturii.

» Absenta unor standarde si protocoale unitare pentru prioritizarea pacientilor critici
(ex. stroke, infarct), ceea ce afecteazi timpii de rispuns.

e Lipsa unui sistem integrat de monitorizare a performantei clinice §i operationale
(indicatori de timp, calitate, eficientd).

e Utilizare inegald a resurselor — unele secfii supraincircate, altele subutilizate (ex.
dermatologie, oftalmologie vs. cardiologie, neurologie).

*Motivarca si retentia personalului insuficient susfinute prin politici clare de
recunoastere, formare continud gi integrare in echipe multidisciplinare.

» Culturii organizationald centratd mai mult pe proces decit pe pacient, cu nevoie de
orientare spre ,ingrijire centrata pe pacient”.



1.5, Situatia resurselor umane (personal} — categorii, numir, grad de specializare,
posturi aprobate/ocupate/vacante)

Resursa umani reprezintd unul dintre pilonii fundamentali ai functiondrii §i dezvoltarii
Spitalului. Analiza actuald a structurii de personal reflectd un dezechilibru intre nevoia crescutd

de servicii medicale performante §i capacitatea de acoperire cu personal specializat.

Structura personalului — conform organigramei aprobate:

| Categorie personal |Posturi aprobate| Posturi ocupate||Posturi vacante
Medici 510 472 38
Asistenti medicali 1250 1186 64
Personal auxiliar (infirmieri, brancardieri) 680 645 35
Personal TESA (administrativ, tehnic) 275 261 14
Farmacisti si biolog-laboratoristi 72 65 7
(kinetote?aggtft?,[ ;gs‘i)l:;logi eic.) 36 31 3

Distributic pe niveluri de specializare:

 Dintre medicii angajati, aproximativ 65% sunt specialisti sau primari, iar restul sunt
rezidenti in diverse stadii de pregatire.

» in sectorul imagistic (radiologie §i imagistici medicald), existd doar 14 medici
radiologi, dintre care doar 3 au compelenid in imagisticd interventionald,

» Deficit de tehnicieni radiologi si asistenti medicali cu experientd in radiologie invazivi,
ceea ce afecteazi direct posibilitatea de dezvoltare a unui laborator de profil.

Aspecte critice ale resurselor umane;

o imbitrinirea personalului medical: o proportie semnificativa dintre medici i asistenti
medicali se afla in pragul pensiondrii (peste 20% au peste 55 de ani).

s Mobilitate crescutd: fluctuafia personalului este accentuati de migrarea citre sectorul
privat sau striinitate.

e Lipsa programelor de formare continua specifice unui act medical de inalta calitate.

in concluzie, resursa umand actuali a spitalului este competentd, dar insuficienti si incgal
repartizati, ceea ce justifici necesitatea atragerii de specialigti si a dezvoltiirii unui spital
modem care si stimuleze retentia profesionali si formarea continui.

1.6. Activitatea spitalului

Activitatea desfagurata de Spital reflectd complexitatea serviciilor oferite §i pozitionarea
institutiei ca spital regional de urgenti. Aceasia se desfigoard pe mai multe paliere: internare
continud, spitalizare de zi, ambulatoriu integrat, servicii de urgent{d, imagistic i laborator, cu
adresabilitate ridicatd si cazuri cu grad mare de dificultate.

1.6.1. Servicii furnizate (tipuri si volum)

Pe baza rapoartelor anuale (2024 — 2025 sem. 1), SCJU Constanta a inregistrat:

Indicator 1 2024 2025 (S1)
. 53.617 25.492
Hmar caztin externate (51.126 ac. + 2.491cr.) [(24.224 ac. + 1.268 cr.)
Numir consultatii in ambulatoriu 116.000 60.100




Indicator 2024 2025 (81)
Numir investigatii imagistice 78.500 41.000
Durata medie de spitalizare (DMS) acuti 5,75 zile 5,90 zile
IRata de utilizare a paturilor 78,4% 80,1%

Tendinta generald este de crestere anuald a adresabilititii, mai ales In contextul
restringerii activiti{ii unor spitale din judetele vecine.

1.6.2. Indicatorii de activitate ai spitalului

Principalii indicatori ai eficienfei actului medical:

Indicator Valoare 2024 Observatii
Durata medie de 5.75 zile Valoare bund, fiind apropiati de media nationali pt.
spitalizare ’ spitale cu nivel I de competenta (5,69 zile)
Rata de utilizare a 78.79% Valoare bund, raportat la valoarea 80% pentru sectii
aturilor e de aculi, respectiv 87% pentru sectii de cronici
Rata interventiilor o Valoare buna, valoare mare indica un spital cu
Y 71.76% o T -
chirurgicale activitate chirurgicald intensa.
Indice de complexitate a 1.5674 Sub valoarea obtinuti la nivel national pentru nivel
cazurilor (ICM) ’ de competentd 1 (2.0574).

1.7. Situatia financiara a spitalului

Analiza financiard indicd o presiune continud asupra resurselor bugetare, in contextul
cresterii volumului de servicii §i al scumpirii progresive a consumabilelor si energiei.

Observatii critice

¢ Dependenta majord de finantarea CAS face dificili planificarea proiectelor de
anvergurd, implementarea laboratorului propus necesiti surse mixte (fonduri europene, PNRR,
parteneriat public-privat).

» Valoarea contractului cu CAS a crescut semnificativ in ultimii 2 ani (post-pandemie};
totusi, in raport cu volumul de activitate, finantarea riméane subdimensionati, in special
pe componenta de spitalizare continud §i imagistica.

¢ Categoria “alte venituri” a crescut semnificativ prin facturarea serviciilor medicale
furnizate de spital citre terte parti.

2024 2025/ Sem. 1
TOTAL VENITURI 728.950.054 | % 358.278.999 | %
Venituri din contractele cu CAS 236.177.800 | 324 126.970.281 | 35,44
Venituri din contractele cu DSP 204.368.920 | 28,04 102.237.023 | 28,54
ML il CRL LG RCE 9.321.000 | 1,28 7702275 | 2,15
medicina legala
Venituri din prestari de servicii 3.674.920 0,5 2416413 | 0,52
Alte ve:m.n_lr_l din prestari de servicii si 2.858.900 | 0,39 1.872.153 | 0,39
alte activitati

! Proportia pacientilor internati care au beneficiat de interventii chirurgicale din total pacienti

intemmati in sectiile chirurgicale




2024 2025/ Sem. 1
Subventii FNUASS pentru acoperitea | 504 553 753 | 27,68 110.718.821 | 30,9
drepturilor salariale
f:li‘;‘:’e‘;" din bugetele locale  (chelt. 38.756.561 | 5,32 5724456 | 1,6
Subventii din bugetele locale pt. capital 10.023.820 1,38 465.470 | 0,79
Sume din bugetul de stat catre bugetele 523.820 | 0,12 5.022 0
locale pt. finantarea aparaturii medicale
Sume primite de la UE 10.404.960 1,43 135.055 | 0,04
Donatii si sponsorizari 136.560 0,02 7.460 0
Venituri din concesiuni si inchirieri 2.443.050 0,34 0 | 0
Alte venituri 10.810| 0,05 24570 | 0,01
TOTAL CHELTUIELI 718.558.906 357.394.912 |
Cheltuieli de personal 469.272.590 | 65,31 246.923.970 | 69,09
Bunuri si servicii 224.552.147 | 31.25 98.747.179 | 27,63
Alte chelt. (capital, proiecte europene) 24.734.169 3,44 11.723,763 | 3,28

2. Analiza SWOT a Spitalului

Puncte tari (Strengths):

e Spital regional de urgentd cu structurdi complexd, multidisciplinara, care atrage
adresabilitate mare si complexitalte ridicati a cazurilor.

¢ Personal medical cu experienii (inclusiv experienta academica).

¢ Parteneriat activ cu Facultatea de Medicind — Universitatea ,,Ovidius” Constan{a, care
favorizeazi accesul la cercetare §i educatie continua.

» Adresabilitate foarte mare in structurile: UPU, neurologie, medicind intern3,
gastroeneterologie, oncologie, pediatrie, chirurgie toracicd, chirurgie, ATI (RUP sectii > 80%).

» Capacitate functionald pentru imagisticd: CT, RMN, Rx, Angiografie, ecografii.

o infiinjarea Laboratorului de Angiografie §i Cateterism Cardiac, Laboratorului de
Electro-Fiziologic Interventionald si Compartimentului de Radiologie Interventionald si
Angiografie.

e Dezvoltarea capacititii de lucru a Laboratorului de analize medicale si renuntarea la
serviciile externalizate de analize medicale,

» Infiintarea Centrului de expertizi boli rare musculo-scheletale.

» infiinjarea Compartimentului Radiologie UPU si implementarea programului de
functionare 08:00-20:00.

* Punerea in funcfiunc a 29 paturi de spitalizare pentru specialitdfile reumatologie,
hematologie, cardiologie, neurologie, chirurgic generald, chirurgie cardiovasculard,
neurochirurgie, ORL, oftalmologie, urclogie.

o Extinderea programului de lucru in Ambulatoriul de specialitate, cu program 08:00-
15:00 si 08:00-20:00, in functie de adresabilitatea specialitatilor.

e Dotarea Sectici Ortopedie Traumatologie cu un echipament ultraperformant, Robotul
ROSA, dedicat exclusiv interventiilor chirurgicale de protezare a genunchiului.

¢ Punerea in funcfiune a Sectiei de Recuperare, Medicin Fizicd si Balneologie Eforie Sud.

e Cresterea ICM cu 110.55% in perioada 01.11.2024-30.06.2025 faja de nivelul asumat, cu
un nivel realizat de 1,7327.



» Parteneriate universitare §i formare medicald, spitalul fiind centru de pregatire pentru
rezidenti, practicd medicali si studii clinice
¢ Accesarea finantdrilor europeane, cu investitii in derulare
» Digitalizare parfial implementat3
* Interes institufional exprimat de conducerea spitalului si Consiliul Judefean pentru
dezvoltarca capacititilor tehnice.
Puncte slabe (Weaknesses):

e Capacitate insuficientd a echipamentelor de imagistici existente: CT si RMN
functioneazi permanent, insd numdrul investigatiilor depaseste capacitatea, ceea ce genereazi
liste de agteptare §i intarzieri critice pentru pacientii oncologici sau neurologici.

e Sectii cu RUP sub valoarea optima: dermatologie 25p. & RUP 44%; Chirurgic-
ortopedie pediatricd 30p. & RUP 56%; Oftalmologie 30p. & RUP 37,4%); ORL 20p. & RUP
47,3%; este nevoie de o analiza aprofundata a cauzelor care au generat aceste rezultate.

e Sectii subdimensionate in raport cu nevoia (nr. cazuri, RUP): cardiologie, neurologie,
medicind int. 2, nefrologie, gastroenterologie, oncologie, pneumologie, psihiatric, pediatrie,
Chir. generala 2, Chir. cardiovascular, Chir. toracicd, Neurochirurgie aduli, Ortopedie.

e Deficit resursd umand in specialitifile Radiologie, Radiologie interventionala-
neuroradiologie, Cardiclogie cu competentd de Angiografie si Cateterism, Ginecologie cu
competen{d oncologici.

= Suprasolicitarea personalului pe sectii/compartimente ceca ce duce la randament scizut
si manifestarea sindromului de burn-out.

» Dotare tehnica deficitari (mai ales cu tehnologie de varf) in unele structure.

» Procese de achizitii publice lente si subdimensionarea resursei umane specializate.

¢ Funclionarea activitatii in UPU intr-un mod care nemulfumeste pacientul, cauza nefiind
profesionalismul personalului, ci modul total rupt de realitate al reglementdrilor in acest sector.

» O anume rezistenta la reorganizarea structurii si redistribuirea numarului de paturi.
Oportunitati:

e Finantari disponibile prin PNRR si Programe Europenc Regionale, inclusiv pe
componenta de digitalizare si echipamente medicale de inaltd performanta.

e Partencriate posibile cu sectorul privat pentru co-finanfare si operare in regim mixt.

» Cresterca incideniei patologiilor tratabile minim invaziv (neoplazii, afectiuni vasculare,
hemoragii digestive etc.).

e Posibilitatea de atragere a medicilor tineri prin proiecte modeme si dotari competitive.

e Alinierea cu strategiile si programele Ministerului Sandtitii.

Amenintiri (Threats):

e Posibile intdrzieri in aprobarea sau derularea investifiei din cauza barierelor
administrative.

» Concurenta cu sectorul privat, care poate atrage specialistii prin conditii mai bunc de
lucru, dar §i pacienti.

» Potentiale blocaje in procedurile de achizifii publice.

» Instabilitate legislativd privind finanfarca spitalelor sau modificari in politicile CAS;
Finantare injustd a actului medical de citre CAS, dupd un algoritm arbitrar neconform cu
realitatea gi costurile reale ale actului medical.

» Migratia extrem de ingrijoritoare a personalului mediu sanitar si a personalului inalt
calificat (medici); legislatie care creazi dificultiti in recrutare.

Accastd analizd cvidentiazi necesitatea gi urgenta proiectului, dar si conditiile esentiale
pentru succesul implementdrii sale: asigurarea finaniarii, atragerea de personal si
sustenabilitatea strategica la nivel institutional si judetean.



3. Identificarea problemelor critice ale spitalrlui

In baza analizelor demografice, epidemiologice, financiare si organizationale prezentate
anterior, Spitalul se confruntd cu o serie de probleme sistemice §i operationale care afecteazi
calitatea, promptitudinea si performanta actului medical:

1. Fragmentarea fluxuriler de pacienti, care prelungeste timpii de diagnostic si tratament.

2. Inexistenta unor protocoale moderne integrate (stroke, sepsis, trauma majora) aplicate cu
consecvenia de toate sectiile.

3. Motivarea scazuti a personalului, amplificati de fluctmatie, lipsa recunoasterii si
presiunea volumului de munci.

4. Absenta uneci culturi organizationale centrate pe pacient, cu deficit de comunicare
interdisciplinard $i focus insuficient pe calitatea multisectoriald a serviciilor.

5. Lipsa unor instrumente de management al performantei clinice (dashboard-uri, rapoarte
lunare, indicatori de rezultat, monitorizarea continud a indicatorilor, pentru a identifica rapid
abaterile de la standarde, analiza periodicd a datelor in comitete de calitate sau la nivel de
sectie, luarea unor mdsuri corective §i preventive, prin redistribuire de resurse, instruiri,
revizuirea protocoalelor).

6. Ineficientd administrativd in alocarea resurselor (personal, aparaturd, fonduri), ceea ce
reduce capacitatea de adaptare la nevoile reale.

4. Selectarea problemei prioritare i motivarea alegerii facute

Din totalul problemelor critice identificate, s-a efectuat o selectie strategicd a acelor
dificultati care au cel mai mare impact asupra calititii i eficientei serviciilor medicale oferite,
dar si asupra sustenabilitdtii financiare §i reputatiei institutiei.

Criterii de selectic manageriali;

a. Impact asupra sanatitii pacientilor

b. Frecventa si amploarea

c. Impact asupra resurselor

d. Relevantii pentru eficienta organizationald

e. Posibilitatea de interven(ie manageriald

f. Sustenabilitatea solutiilor

g. Alinierea cu prioritifile externe

h. Impact asupra imaginii si reputatiei spitalului

Avand in vedere aceste criterii, problema prioritari selectati este; Ineficienta
organizarii si utilizdrii resurselor medicale, manifestaii prin suprasolicitarea sectiilor critice
si a serviciilor de imagistic, concomitent cu subutilizarea altor sectii, pe fondul lipsei unor
protocoale unitare, a unui sistem integrat de monitorizare §i a unor masuri corective, ceea ce

Impactul produs de aceastid problemé asupra structurilor spitalului (disfunctionalititi

induse, indicatorii afectati etc.)

» Clinic: intdrzieni in diagnostic §i tratament, cregterea mortalititii si morbidititii pentru
pacientii critici (ex. AVC ischemic), aparitia complicatiilor evitabile;

» Operational: utilizare ineficientd a resurselor, suprasolicitarea secliilor critice, blocaje
in activitatea imagisticd i ATI, subutilizarea altor sectii;

» Financiar: cresterea costurilor prin prelungirea duratei medii de spitalizare §i consumul
suplimentar de resurse, cu reducerea eficientei financiare globale;

» Resursa umani: demotivarea personalului, fluctuatia specialistilor, sciderea gradului
de satisfactie profesionala;



« Reputational: afectarea imaginii unitdfii sanitare in comunitate §i a nivelului de
incredere al pacientilor.

Indicatori de activitate afectati:

» Durata medie de spitalizare (DMS) — in crestere, din cauza intirzierii diagnosticului
§i tratamentulut, precum si a complicatiilor asociate.

eRata de utilizare a paturilor (RUP) - supraincircare in sectiile critice (ATI,
neurologie, cardiologie) si subutilizare in alte sectii (dermatologie, oftalmologie).

+ Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) — mentinerea sub media nationald, din
cauza lipsei resursei umane Inalt specializate, a unor proceduri clare §i a fluxurilor eficiente.

« Rata mortalititii spitalicesti — in special pentru patologiile acute critice (AVC, infarct,
sepsis), unde intarzierile reduc sansele de supravietuire,

» Rata complicatiilor — poate creste in special la pacientii critici cu diagnostic tardiv sau
acces intdrziat la tratament.

» Numiirul de pacienti transferati citre alte centre — crestere, pe fondul imposibilititii
de a gestiona rapid §i complet cazurile critice.

« Gradul de satisfactie al pacientilor si familiilor — sciidere, din cauza timpilor mari de
agteptare §i a lipsei de coordonare vizibile in traseul pacientului

5. Proiectul de management

Solutia propusa are la bazi reforma organizirii interne §i a utilizarii resurselor medicale
existente, fard a miza exclusiv pe cresterea capacitdfii prin extindere structurald, ci pe
eficientizarea activititilor §i pe crearea unui spital mai bine coordonat, mai responsabil si
mai centrat pe pacient.

Principalele componente sunt:

e Reconfigurarea fluxurilor medicale §i administrative prin optimizareca traseului
pacientului si reducerea timpilor de acces la investigafii si tratament.

» Implementarea unor protocoale unitare si standardizate pentru patologiile critice
(AVC, infarct miocardic, sepsis, trauma majord) §i pentru identificarea i raportarea abuzului
fizic asupra copiilor si tinerilor.

» Dezvoltarea unui sistem digital integrat de monitorizare si raportare a indicatorilor
clinici §i operationali, care sa permité luarea rapida a deciziilor manageriale;

» Echilibrarea utiliziirii resurselor intre sectiile suprasolicitate si cele subutilizate, prin
politici interne de redistribuire si reorganizare;

+» Asigurarea sustenabilititii financiare atit per caz, cit si per structura.

+ Imbunititirea culturii organizationale §i a colaboririi interdisciplinare, cu accent
pe responsabilitate, comunicare §i orientare spre ingrijirea centratd pe pacient

5.1. Scopul proiectului

Proiectu! are ca scop cresterea performantei clinice i financiare a activitifilor
spitalului: un spital mai eficient, pe misura complexitatii sale, care si rispundi nevoilor reale
ale comunitdtii i sd devind un model de bund practicd la nivel regional. Acest deziderat nu
presupune extinderea fizicd a infrastructurii spitalului, ci optimizarea modulni in care
resursele existente sunt organizate §i utilizate.
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5.2, Obiective

I. Reducerea timpilor de acces la diagnostic §i tratament pentru cazurile critice.
* Protocoale unitare pentru patologii cu impact major (AVC, infarct miocardic, sepsis,
trauma majori).
» Trasee rapide (,.fast-track™) pentru pacientii critici in UPU si sectiile de specialitate.
e Echipe interdisciplinare de interventie rapida.

I1. Eficientizarea utilizirii resurselor medicale §i administrative

o Implementare protocoale clinice ca mecanism de a asigura servicii medicale
standardizate, integrate, eficiente in ceea cea privesle utilizarea resurselor si centrate pe
pacient.

« Alocare pacienfi (implicit volumul serviciilor) intre sectiilc suprasolicitate si cele
subutilizate, printr-o mai buné planificare a internérilor §i reorganizarea traseului pacientului.

« Redistribuire personal medical, respectand legislatia si criteriile medicale.

+ Utilizare eficientd a personalului auxiliar i TESA pentru sprijinirea zonelor critice.

HI. Digitalizarea proceselor medicale 5i administrative.
» Finalizare si integrare completd a sistemelor PACS/RIS pentru imagistica.
e Creare dashboard-uri digitale pentru monitorizarea indicatorilor clinici gi operationali.

1V. Consolidarea sustenabilitéitii financiare a spitalului.
» Sciderea costurilor generate de interndri prelungite i de consumul ineficient de resurse.
= Cresterea gradului de atragere a finantirilor externe si a parteneriatelor.

V. Dezvoltarea §i motivarea resursei umane.
» Crearea unor programe de formare continuii adaptate specialitatilor,
ePolitici de recunoagtere profesionald si fidelizare a personalului prin reducerea
suprasolicitarii §i implicarea in proiecte de modemizare.

= Promovarea unei culturi organizationale centrate pe pacient, cu accent pe colaborare
interdisciplinari.

5.3. Activitiiti specifice: definire, graficul Gantt, resurse si responsabilititi

Proiectul de management propus are ca obiectiv principal transformarea Spitalului intr-o
unitate medicald mai eficientd, centratd pe pacient, prin reorganizarea fluxurilor medicale si
administrative, digitalizarea proceselor si consolidarea resursei umane.

1. Reorpganizarea traseului pacientului si optimizarea fluxurilor interne.
¢ Crearea unor trasec rapide pentru pacienfii critici (stroke, infarct, scpsis, trauma
majord), cu acees prioritar la imagistica si laborator,
»Definirea clard a responsabilitifilor fiecirui compartiment in cadrul traseului
pacientului, de 1a UPU pani la externare.
¢ Introducerea unor mecanisme de coordonare intre sectiile implicate si reducerea
dezechilibrelor resurselor.

2. Eficientizarea utilizirii resurselor medicale si administrative
2.1. Implementarea si adaptarea protocoalelor clinice unitare.
» Aplicarea ghidurilor §i protocoalelor clinice elaborate la nivel national si international
de citre societdtile profesionale i Ministerul Sanititii (ex. AVC, infarct STEMI, sepsis,
traumd majord).
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» Adaptarea acestora la infrastructura si resursele spitalului prin proceduri operationale
interne (trasee clinice, planuri de actiune rapide).

» Organizarea de sesiuni de instruire §i actualizare periodicd pentru personalul medical,
astfel incdt protocoalele sa fie respectate uniform la nivelul intregului spital.

» Monitorizarea continud a respectarii protocoalelor prin indicatori specifici (timpi de
rispuns, rata de complicatii 5i mortalitatea asociatd patologiilor critice etc).

2.2, Eficientizarea utilizirii resurselor:

« Alocare pacienti (implicit volumul de servicii) intre structurile medicale suprasolicitate
si cele subutilizate, printr-o mai buni planificare a interndrilor si reorganizarea traseului
pacientului {de exemplu, un pacient cu suspiciune de AVC ischemic intrad direct pe ,,trascul
stroke” (CT imediat, consult neurologie, decizie terapeuticd rapidi, ceea ce creste sansa de
recuperare).

» Redistribuire personal medical doar in cadrul aceleiagi specialitati (ex. intre doua sectii
de medicind internd, chirurgie generald sau compartimente ATI).

« Utilizare eficientd a personalului auxiliar §i TESA pentru sprijinirea zonelor critice.

3. Digitalizarea si integrarea proceselor medicale §i manageriale.
» Finalizarea implementarii sistemului PACS/RIS pentru a asigura un flux digitalizat al
imaginilor si investigatiilor.
e Dezvoltarea unui sistem de raportare §i monitorizare a indicatorilor clinici si
operationali (dashboard-uri interactive, alerte automate, etc).
= Integrarea acestor instrumente in procesele decizionale ale conducerii spitalului.

4. Cresterea sustenabilitatii financiare si a atractivititii spitalului.
eReducerea costurilor prin optimizarea duratei medii de spitalizare §i limitarea
complicatiilor.
= Cresterea veniturilor prin atragerea de fonduri extemne (PNRR, programe europene,
sponsoriziri, parteneriate public-private, screening).
« Imbunatitirea imaginii spitalului in comunitate, ceea ce va contribui la retentia
pacientilor si la atragerea de personal ténér si specializat.
5. Consolidarea resursei umane §i a colaborérii interdisciplinare.
o Formare continud pentru medici, asistenti si tchnicieni, In special in domeniul
patologiilor critice si al utilizdrii tehnologiilor moderne.
# Promovarea muncii in echipd multidisciplinari, cu implicarea tuturor specialitatilor
relevante in managementul pacientilor critici i nu numai.
oCrearea unor mecanisme de motivare si fidelizare a personalului (recunoastere
profesionald, implicarea in proiecte de modernizare, acces la cercetare i traininguri etc.).

Activitiiti specifice de management

Etapa 1 — Planificare §i pregitire

- Analiza detaliat a traseului actual al pacientilor critici §i cronici.

- Inventarierea resurselor existente (echipamente, resurse umane, spatii, buget).

- Preluarea si implementarea protocoalelor nationale si europene relevante (AVC, infarct
STEMLI, sepsis, trauma majora etc).

- Adaptarea protocoalelor la specificul spitalului prin proceduri interne §i trasee clinice.

- Definirea clard a responsabilitatilor intre UPU, imagistica, laboratoare §i sectii.

- Planificarea financiara si identificarea surselor de finantare (CAS, PNRR, sponsoriziri,
parteneriate etc).
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Etapa 11 — Implementare fizica §i tehnologica

- Finalizarea implementérii sistemului PACS/RIS si extinderea lui la toate sectiile.
- Crearea bazei de date centralizate pentru indicatorii clinici §i operationali,

- Dezvoltarea dashboard-urilor pentru monitorizarea performantei in timp real.

- Asigurarea infrastructurii IT necesare (servere, rejea, echipamente digitale).

- Reprofilarea partiald a unor paturi din seciiile cu grad redus de utilizare.

- Organizarea circuitelor inteme pentru pacientii critici (,,fast-track™).

Etapa Il — Operationalizare clinici §i formare profesionali.

- Instruirea personalului medical si auxiliar privind aplicarea protocoalelor si utilizarea
noilor sisteme digitale.

- Organizarea de sesiuni de simulare pentru urgente (cod stroke, cod infarct, cod sepsis).

- Formarea echipelor multidisciplinare de interventic rapidd (echipa stroke, echipa
infarct, echipa trauma).

- Implementarea efectivi a traseelor clinice rapide in UPU si sectiile de specialitate.

- Introducerea mecanismelor de consult interdisciplinar rapid (dermatologie—cardiologie,
cardiologie-nefrologie etc.).

- Lansarea programelor interne de mentorat §i formare continud pentru rezidenti si tineri
specialisti.

Etapa IV - Monitorizare §i evaluare.

- Monitorizarea respectirii protocoalelor prin indicatori specifici.

- Analiza lunari §i trimestriald a datelor in comitetele de calitate si la nivel de sectie.

- Publicarea rezultatelor interne §i externe pentru cresterea transparentei si a increderii
comunitifii.

- Ajustarea permanent 2 traseelor si procedurilor in functie de rezultate.

- Raportarea impactului financiar i clinic citre Consiliul Judetean Constanta.

Planificarea proiectului este structuratd pe o perioada de 18 luni (sase trimestre), astfel:

Primele doui trimestre (Etapa I — Planificare §i pregitire): accentul cade pe analiza
fluxurilor actuale de pacienti, pe adaptarea protocoalelor nationale la specificul spitalului si pe
stabilirea circuitclor interne. Tot In aceasti perioadd se realizeazii planificarca financiard §i
identificarea surselor de finaniare.

Trimestrele III §i IV (Etapa 11 — Implementare fizicii i tehnologicd): proiectul intra
in faza de investitii §i integrare, adica sistemul PACS/RIS este extins la toate sectiile, se asigurd
infrastructura IT complementard, se achizifioneazd licentele suplimentare si echipamentele
necesare, iar unele paturi sunt reprofilate pentru optimizarea fluxurilor, De asemenea, se
implementeazi circuitele rapide pentru pacientii critici.

Trimestrul V (Etapa 111 — Operationalizare clinici si formare profesionald): se
realizeazi instruirea personalului, simuldrile clinice si formarea echipelor multidisciplinare. Tot
in aceastd ctapd se pun efectiv In practica traseele clinice rapide si se lanseazi programul de
mentorat pentru rezidenti.

Trimestrul VI (Etapa IV - Monitorizare si evaluare, cu ajustarea solutiilor /
rezolvarea barierelor apirute in implementare): se realizeazi activitatile de monitorizare a
indicatorilor clinici si financiari, analiza §i raportarea de date prin dashboard-uri digitale,
audituri interne §i exterme $i, in final, comunicarea rezultatelor citre Consiliul Judeiean,
comunitate §i cétre instituiile parienere.
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Grafic Gantt - Planificarea activitatilor proiectului (6 trimestre)

Analiza fluxurilor actuale de pacientl
Valldares si adaptarea protocoalelor
Definirea responsabllitatilor si circultelor |
Planificarea financiard si sursele de finantare
Integrare PACS/RIS |

Licente suplimentare sl infrastructurd T

Reprofitarea paturllor gi clrcuit fast-track

Echipamente suplimentare pentra urgente
Tralning personal 5i sesiuni simulare

Formares echipelor multldisciplinare

Implementarea traseelor clinice rapide|
Program de mentorat pentru rezidenti
Monltorizarea indicatorilor

Analiz} 5l raportare de date

Audituri inteme/externe

Raportare publica §i comunicare rezultate -

wim. 1 im. 2 Tim. 3 Tim. 4 Tim. 5 Wim. 6
Trimestre

B Etapa | - Planlficare §i pregatire (THm. 1-0) m Etapa Il - Operationalizare clinlch i formare Mim
[ Etspa || - iImplementare fizich §i tehnologich (Thm. J1-Iv] i Etapa IV - Monitorizase st evaluare (Trim. Vi)

Aprecierea sanselor de realizare a proiectului

Proiectul are sanse mari de realizare deoarece se bazeazd pe resurse existente (nu
presupune extindere fizicd masivé, ci reorganizare si digitalizare), fiind aliniat cu strategiile
Ministerului Sanatatii §i cu obiectivele Consilinlui Judetean Constanta. Pe de altd parte,
beneficiaza de oportunititi de finantare prin PNRR si programe europene si are susiinere
institutionald §i comunitard. Totusi, nu este lipsit de riscuri si posibile bariere in implementare,
mai ales avind in vedere intenfia de reforma acceleratd a Ministerului Sinatétii, cu posibile
modificéri legislative semnificative:

® Administrative §i birocratice, legate de intdrzieri in aprobarea i implementarea
proiectului.

® Resursa umani, legatd de un posibil deficit de specialigti, precum §i migrarea
personalului cétre sectorul privat sau striinatate.

® Financiare, legate de subdimensionarea finantirii de la CJAS, ceea ce poate duce la o
dependentd de surse exteme,

® Tehnice, de tipul: suprasolicitarea echipamentelor existente, mentenanta dificila etc.

¢ Cultura organizationald, in legiturd cu rezistenfa la schimbare, lipsa unei culturi
axate pe pacient.

® Externe, legate de instabilitatea legislativa si concurenta spitalelor private.
Din acest motiv, perioada de timp dintre calendarul propus §i durata mandatului de manager
reprezinti o rezerva de timp pentru finalizarea proiectului, in paralel cu rezolvarea provociriler
apdrute ad-hoc.
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Resursele necesare si responsabili

Etapa I — Planificare si pregitire.

- Resurse umane: reprezentanti din UPU, imagistici, ATI si sectiile critice, responsabili
de calitate si control intern.

- Resurse materiale: sili de sedin(d si infrastructuri logistica pentru workshopuri, ghiduri
clinice nationale §i europene.

- Resurse financiare: buget pentru analiza initiald (consultant extern, dacd e necesar),
fonduri pentru elaborarea si tipirirea procedurilor interne: = 0,6 mil. lei.

o Analizi initiald si consultania: = 0,2 mil. lei
o Elaborare §i tipdrire proceduri interne: = 0,1 mil. lei
o Workshopuri, intlnir, logistica: = 0,3 mil. lei

Etapa II — Implementare fizica §i tehnologici

- Resurse umane: specialisti IT pentru implementare PACS/RIS si bazi de date, personal
tehnic pentru infrastructura digital, personal pentru reorganizarea paturilor si circuitelor.

- Resurse materiale: servere, calculatoare, statii de lucru, retea, dotdri medicale
suplimentare acolo unde sunt necesare,

Resurse financiare: fonduri pentru echipamente IT si infrastructurd digitald, investitii
minime in reamenajiiri pentru reprofilarea paturilor, buget pentru licente software si intrefinere:
= 4,5 mil. lei.

o Echipamente IT (servere, retea}: =1,0 mil. lei

o Licente software §i sisteme digitale de management: =1,5 mil. lei
o Reamenajari pentru reprofilarea paturilor: =1,0 mil. lei

o Echipamente medicale suplimentare: =1,0 mil. Lei

Etapa I11 - Operationalizare clinici §i formare profesionala.

- Resurse umane: medici §i asisten{i implicati in echipele multidisciplinare, formatori
interni i externi pentru sesiunile de instruire §i simuldri, coordonatori de mentorat pentru
rezidenti §i specialigti tiner,

- Resurse materiale: sili pentru cursuri si simuliri, materiale de training (ghiduri tipirite,
platforme online), chipamente medicale pentru simulari.

- Resurse financiare: buget pentru training si formare continud, fonduri pentru
organizarea workshopurilor interdisciplinare: = 2,0 mil. lei.

o Cursuri §i workshopuri pentru personal: =0,6 mil. lei

o Simulari clinice §i echipamente pentru training: =1,0 mil. lei

o Materiale educationale (ghiduri, platforme online): =0,2 mil. Lei
o Onorarii pentru formatori interni/externi: =0,2 mil. Lei

Etapa 1V — Monitorizare 5i evaluare.

- Resurse umane: echipi de calitate si siguran{i a pacientului, statisticieni si analisti de
date, sefii de sectii si comitetul director.

- Resurse materiale: dashboard-uri digitale si rapoarte automate, platforme de raportare si
analiza.

Resurse financiare: buget pentru mentenanid IT si actualizare software, fonduri pentru
audituri externe, dacéd sunt necesare, resurse pentru publicarea rezultatelor (rapoarte, brosuri,
comunicare publici): = 1,0 mil. Lei.

o Mentenania si suport tehnic IT: =0,5 mil. lei

o Audituri externe si servicii de evaluare: =0,1 mil. lei

o Analizi date §i raportare (dashboarduri, analizi inteligenti a datelor); 0,3 mil. lei
o Comunicare §i transparenta {rapoarte, brosuri, prezentéri): =0,1 mil. Lei

Total estimat: 8,1 milioane lei.
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Un rol important in implementarea proiectului revine managerului:

>
>

>

initiaza i coordoneazi acest demers in toate etapele sale;

identificé surse de finantare

reprezintd spitalul in raport cu autoritatea locala §i Ministerul Sanatatii pentru obtinerea
aprobdrilor necesare;

coordoneazd structurile subordonate pentru ducerea la final a obiectivului (resurse
umane, achizitii, administrator etc.).

Responsabilitatile secundare revin celorlalfi membri ai Comitetului Director, cele mai

importante fiind:

» activitdtile de consultare cu profesionigtii spitalului,
> supervizarea activitdfilor structurilor medicale si nemedicale aflate in coordonare.

5.4. Rezultatele asteptate

a. Rezultate medicale §i operationale,

b.

® Reducerea timpului de acces la diagnostic §i tratament pentru cazurile critice, timp < 30
min pand la efectuarea CT la pacientii cu AVC ischemic si timp < 90 min pand la
angioplastia primara in infarct STEML

¢ Reducerea duratei medii de spitalizare cu 10~15%.

 Aplicarea protocoalclor nationale la peste 90% din cazurile critice.

eSciderea ratei complicatiilor asociate spitalizirii (infectii nozocomiale, escare,
reinterventii) cu minimum 15%.

» Cresterea accesului la consultatii interdisciplinare rapide (ex. dermatologie—cardiologie,
cardiologie-nefrologie).

Rezultate manageriale si institutionale.

= Funcfionarea integrala a sistemului PACS/RIS in toate sectiile.

sImplementarea dashboard-urilor manageriale cu rapoarte automate gi analize
comparative,

» Cresterea transparentei prin raportdri trimestriale citre Consiliul Judetean si comunitate.

# Crearea §i functionarea echipelor multidisciplinare de interventie rapida (stroke team,
infarct team, trauma team).

¢ Dezvoltare program de formare $i mentorat intern pentru rezidenti §i specialigti tineri.
Rezultate economice.

e Reducerea costurilor asociate internarilor prelungite cu 10-20%.

e Cregterea indicelui de complexitate al cazurilor (ICM), ceea ce aduce o finantare mai
mare de la CAS.

» Optimizarea utilizérii resurselor (paturi, echipamente, personal auxiliar, etc).

» Atragerea de fonduri externe (PNRR, programe europene, sponsoriziri, screening) de
cel putin 50-70% din valoarea proiectului.

¢ Cregterea venituriler prin diversificarea serviciilor si o raportare mai corecta ciitre
CIAS,

Rezultate sociale §i de imagine publica.

o Cresterea satisfactiei pacientilor cu minimum 20% (masuratd prin chestionare).

 Reducerea numérului de reclamatii si plingeri administrative.

e imbunitatirea perceptiei comunitatii asupra spitalului ca unitate performantd si
transparenta.
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o Cresterea satisfactiei profesionale a personalului medical §i auxiliar, prin reducerea
suprasolicitdrii §i acces la formare continua.

» Consolidarea imaginii SCJU Constanta ca spital regional de referin{d, capabil sa aplice
standarde europene in managementul urgentelor critice.

Beneficiile globale ale spitalului

Beneficii medicale si institutionale pentru spital.

Implementarea preiectului va conduce la o reducere semnificativa a timpilor de acces la
diagnostic si tratament pentru pacientii critici, cu impact direct asupra supravietuirii si
recuperdrii acestora. Standardizarea protocoalelor clinice si introducerea traseelor rapide vor
contribui la sciderea complicatiilor evitabile §i la o duratd medie de spitalizare mai redusi,
ceea ce optimizeaza utilizarea resurselor si va creste capacitatea institutiei de a gestiona cazuri
complexe. In ansamblu, spitalul va dobindi o functionalitate mai coerenti i eficienta,
devenind un model de buni practica in regiunea SE.

Beneficii manageriale §i organizagionale.

Din punct de vedere managerial, proiectul aduce instrumente moderne de guvernangi
clinicii, prin integrarea sistemelor digitale PACS/RIS si a dashboard-urilor de monitorizare in
timp real. Acest lucru va permite conducerii s3 adopte decizii bazate pe date concrete §i si
asigure o transparentd sporita in raportdrile citre autoritdtile locale §i comunitate. Totodati,
consolidarea echipelor multidisciplinare si dezvoltarea unor programe interne de formare si
mentorat pentru reziden{i §i specialistii tineri va contribui la crearea unei culturi
organizationale orientate spre performanii.

Beneficii economice.

Proiectul va genera eficientd financiard prin reducerea costurilor asociate internarilor
prelungite si prin sciderea incidentei complicatiilor. Pe de altd parte, cresterea indicelui de
complexilate al cazurilor, va atrage finan{are suplimentard de la Casa de Asiguriri de Sanitate,
iar optimizarea utilizarii infrastructurii §i a resurselor umane va duce la o distributie echilibrati
a costurilor. In plus, capacitatea de a atrage fonduri externe (PNRR, programe europene,
sponsoriziri, parteneriate public-private, screening) va consolida sustenabilitatea financiara a
spitalului §i deschide oportunitdti pentru investitiile ulterioare.

Beneficii sociale i reputationale,

Impactul social al proiectului se reflectd in cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor
si familiilor, prin acces mai rapid la tratament §i o ingrijire centratd pe pacient. In paralel,
reducerea numdarului de reclamatii §i consolidarea increderii publice vor contribui la
imbunitafirea imaginii unitétii sanitare in comunitate. La nivel profesional, personalul medical
va beneficia de conditii de lucru mai echilibrate si oportuniti{i de dezvoltare, ceea ce va
stimula retentia specialistilor i atragerea de noi cadre medicale. Astfel, spitalul se va afirma ca
un pol regional de referinti, cu reputatie consolidata atit in plan medical, cét si academic.

Astfel, Spitalul Clinic Judefean de Urgentd Constanta poate deveni o institutic medicald

modernd, eficienta si sustenabild, capabild si ofere servicii de inaltd calitate si cu acces
rapid pacientilor critici i cronici.
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5.5 Indicatori — evaluare, monitorizare

Rolul indicatorilor este de a méasura activitatea spitalului, in special cea medicald. Indicatorii
monitorizati constant (lunar, trimestrial, semestrial, anual) sunt atit cei specifici managerului
(inclusi in contractual de administrare, conform legislatiei).

O importanta deosebitd o au i indicatorii altor procese medicale sau organizationale relevante
peniru activitatea unui spital, a céror monitorizare si ulterior, evaluare, aduc plus-valoare:

A) Indicatori de management al resurselor umane

» gradul de ocupare cu personal a spitalului faid de normativul de personal in vigoare pe
categorii de personal;

> afisarea pe pagina de internet a spitalului a listei de posturi vacante §i temporar vacante
conform statului de functii aprobat si actualizarea trimestriald a acestei liste, in termen
de max. 15 zile de la inceperea trimestrului;

» % anual de personal care a participat la instruiri / cursuri

% Gradul de satisfactie al angajatilor

B) Indicatori de utilizare eficientd a serviciilor:

» UPU: timp de acces la de acces la diagn. §i tratam. pentru cazurile critice (ex. timpul
mediu de la internare la tratament - timpul de la usd la ac™- pentru accidentul vascular
cerebral ischemic)

#» Ambulator: nr. consultatii / medic, rata de utilizare a cabinetelor medicale din
ambulatoriu

» Randamentul echipamentelor: nr. servicii efectuate in raport cu capacitatea stabilitd de
producitor

» Nr. pacienti pe liste de agteptare pentru diverse procedure.

C) Indicatori financiari:

» costul mediu / diagnostic (indicator de monitorizare a protocoalelor clinice)

> cost mediu de intrefinere/reparare a echipamentelor de inalta performanta

> gradul de realizare a contractului CAS pe tipuri de servicii contractate

» rezultatul financiar anual

> infiintarea centrelor de cost cel putin pentru cele mai importante structuri medicale
(UPU, ATI, bloc operator, laboratoare, sectii etc.) si administrative {(curdtenie, bloc
alimentar, RUNOS etc.)

D) Indicatori de calitate:
» mortalitatea intraspitaliceascd in randul pacientilor cu infarct miocardic acut / accident
vascular cerebral etc.
Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare
Rata pacientilor transferati catre alt spital
Rata de completare a chestionarului privind satisfactia / experienta pacientilor
Gradul de satisfactie pacienti (pe tipuri de servicii medicale §i nemedicale)
Nr. sesiziri / plingeri inregistrate

YVYVYVY

Toti indicatorii {de management, de calitate, de utilizare a resurselor umane, financiari) vor
fi monitorizati periodic (lunar, trimestrial, semestrial, anual), cu scopul de a urmari
indeaproape modul in care se implementeazd obiectivele stabilite, precum si rezultatele
acestora, identificind la timp eventuale dificultati de implementare.
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Evaluarea cficientei §i eficacitd(ii activitatii (pentru toate tipurile de structure, respective de
servicii) este, de asemenea, o atributie a managerului, precum si a sefilor de structure medicale
§i nemedicale si o recomandare a standardelor organizationale de calitate. Evaluarea constd in
analiza periodicd - semestrial §i anual - a datelor colectate prin monitorizare §i raportarea la
valori relevante obtinute la nivel national, sectii din spitale similare sau mentionate in legislatie
sau literatura de specialitate, Nu in ultimul rind, evaluarea se va face si cu fintele interne
asumate.

Rapoartele de evaluare vor fi aduse la cunostinid Consiliului medical §i Comitetului director,
susfinind astfel deciziile acestora.

Monitorizarea §i evaluarea sunt procese manageriale obligatorii, incluse §i in standardele
de calitate recomandate de ANMCS (lista managerului).
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