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[.  Descrierea situatiei actuale

1. Profilul, pozitionarea si structura spitalului

In prezent, in judetul Harghita functioneaza cinci spitale publice cu un numdr total de 2006 de paturi,
dupd cum urmeaza: spital judetean de urgenta (Miercurea Ciuc — nivel de competentd 11 748), trei spitale
municipale (Gheorgheni - IV 200 de paturi, Odorheiu Secuiesc —III 557 de paturi, Toplita— IV 173 paturi)
respectiv Spitalul de Psihiatrie Tulghes (monospecialitate, 328 paturi) (Raport MS Spitale, 2025).

Spitalul Municipal Gheorgheni este un spital public, In subordinea Consiliului Municipiului
Gheorgheni, clasificat in categoria a IV-a de competenta, nivel de competenta bazal care asigurd servicii
medicale pentru populatia regiunii Gheorgheni.

Asistenta medicala pentru populatia municipiului Gheorgheni si imprejurimile acestuia a fost
asigurati inci de la inceputul anului 1901, prin amenajarea unui Spital in ”Cladirea Veche a Spitalului”. In
momentul inceperii activitatii medicale a fost asiguratd specialitatea medicina internd, cu 30 de paturi,
al specialitatilor acoperite cat si al numarului de paturi disponibile (activitatea chirurgicala a fost inceputa
in anul 1941, specialitatile obstetrica-ginecologie din anul 1948, TBC din 1978, dermatologia din 1950,
pediatrie din 1963, boli contagioase din anul 1951, radiografia din 1954, laboratorul de biologie din anul
1963). (Garda, 2007)

Schimbarea denumirii institutiei in Spital Municipal Gheorgheni a fost reglementat prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 92 din 2005.

In prezent in cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni sunt asigurate prin spitalizare 21 de specialitti
prin sectii/compartimente sau compartimente sine statatoare respectiv 7 specialitdti pe cronici. Serviciile
de spitalizare sunt asigurate pe 200 de paturi, In regim de spitalizare continud acuti, spitalizare continud
cronici, spitalizare de zi. Complementar serviciilor spitalicesti, prin ambulatoriul de specialitate, in afara
specialitatilor ce se regasesc la spitalizare, sunt acoperite specialitatile de anatomie-patologicd, radiologie
si imagistica medicala, psihiatrie, TBC, balneo-fizioterapie.

Activitatea medicala este organizata pe patru locatii, dupd cum urmeaza:

- sediul principal situat pe Bulevardul Lacu Rosu nr. 16, incluzand majoritatea sectiilor si

compartimentelor in cladirea nou construitd (constructia a durat intre 1990-2008), cu reparatii capitale

recent finalizate — investitie privind schimbarea tdmplariei in termopan. Spitalul este nou, dotat cu saloane

de conform mediu sau mare. Cladirea principald detine aviz PSI, Aviz DSP.

- sectia Boli infectioase in cladire veche, de la inceputul anilor 1900, situata pe str. Carpati nr. 14,

detine Aviz de functionare DSP insa este nevoie de interventie majord in vederea imbunatatirii conditiilor

de organizare al activitdtii medicale respectiv de spitalizare, precum si al conformarii cu reglementérile

actuale.

- sectia Cronici — sectie externd Comuna Ditrdu — cladirea este n patrimoniul primariei Ditrdu, cladire

veche care nu corespunde reglementarilor aplicabile institutiilor sanitare.

- dispensar de pe Bulevardul Lacu Rosu nr. 7, Gheorgheni ce include activitatea Laboratorului de
recuperare, medicind fizicd si balneologie respectiv a Cabinetului de psihiatrie.

Referitor la activitatea medicald asiguratd de Spitalul Municipal Gheorgheni 1n ultimii 5 ani trebuie
mentionat faptul ca, desi spitalul s-a confruntat cu problemele cotidiene ale sistemului public sanitar din
Romania, respectiv lipsd de personal, lipsd de fonduri pentru realizarea investitiilor, lipsa resurselor
financiare pentru interventii asupra infrastructurii in vederea conformadrii cu legislatiile permanent
schimbatoare, totusi, au avut loc modificari si schimbari la nivel de spital ale céror rezultat pot fi observate
inclusiv 1n evolutia indicatorilor de performanta.



2. Activitatea spitalului

Prezentarea situatiei actuale a Spitalului Municipal Gheorgheni din punct de vedere al activitatii, se
realizeaza pe urmatoarele capitole:
A. Infrastructura spitalelor si unitatilor sanitare — in cazul nostru se include activitatea spitaliceasca,
ceea de ambulatorie, de investigare-diagnosticare respectiv de primire de urgente (desi, in cazul nostru
finantarea CPU se realizeaza incd pe baza de contact CAS si nu pe decontare BS — buget de stat prin
DSU).
In perioada 2019-2024 au fost instrumentate modificari in infrastructura spitalului, dupa cum urmeaza:
- HCL 113/2023 Darea in administrare a unor spatii din imobilul aflat in proprietatea UAT Gheorgheni
- Realizare DALI pentru interventia asupra cladirii sectiei exterioare Boli infectioase
- Realizare DALI pentru interventia asupra corpului K- Anatomie patologica
- Realizare DALI pentru interventia asupra cladirii principale — Modernizare Spital

B. Personalul medical si nemedical
Evolutia personalului medical si nemedical angajat prezintd urmatoarea situatie:

Indicatori Resurse umane 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Medici angajati 34 35 35 42 46 50
Asistenti medicali 121 127 141 161 165 174
Personal auxiliar (infirmieri, ingrijitori de curatenie) 40 43 62 71 70 74
Total personal medical 195 205 238 274 281 298
TESA 17 20 21 22 23 26
Alti muncitori 26 29 29 30 30 29
Total personal angajat 238 254 288 326 334 353
Tabel 1Evolutia numdrului de angajati in perioada analizatd Sursa datelor: Sistem informatic Salary Manager, InfoWord

Centralizatorul nu include medicii care asigurd garzi sau presteaza servicii prin contract de prestari
servicii (ex. Interpretare CT, interpretare Rtg. conventionald), sau sunt inclusi exclusiv pe linia de garda.
Nevoia de personal angajat depaseste numarul angajatilor Insa scoaterea posturilor vacante sau vacantate a
fost ingreunat de blocarea posturilor in sistemul sanitar att in 2023 cat si in 2024 respectiv 2025. In 2025,
prin OUG nr.9/2025 s-a complica situatia si mai mult, insd, din fericire, intr-un timp foarte scurs s-a
remediat problema si cel putin pana pe 31.12.2025 nu se aplica restrictia pentru pensionari.

Normarea posturilor s-a realizat pe numar maxim de angajat medical (medici, asistenti si infirmieri)
pe paturi din structura aprobati. In prezent, pe plan medical spitalul se confrunti cu dificultati pe
specialitatea ORL, obstetricd-ginecologie, medicina de wurgentd, neonatologie, boli infectioase,
epidemiologie. (medici specialisti + medici rezidenti). La nivelul cadrelor medii se poate constata o usoara
crestere a numdrului de angajati prin cadrul unui proces de optimizare prin care se doreste ocuparea
posturilor minim necesare desfisuririi activitatii medicale. In cadrul personalului TESA putem constata
multiple probleme. Pe langa cresterea semnificativa a activitatilor si multiplicarea responsabilitatii, aceasta
categorie de personal, impreund cu personalul auxiliar nu a beneficiat de cresterile salariale prevazute de
Legea 153/2016, decat in limita de cota procentuald, astfel ajungem 1n situatii in care remuneratia unui
angajat cu studii medii sau studii postliceale, cu responsabilititi reduse depaseste salariul unui angajat
TESA cu studii superioare. Inregistrim deficiente in organizare urmitoarelor structuri nemedicale:
managementul calitatii, PSI-SSM.

Un alt aspect important unde s-a intervenit in ultimii ani este evolutia liniilor de garda. Garda
permanenta este extrem de importantd intr-un spital deoarece asigura continuitatea ingrijirilor medicale,
interventia rapida in urgente si siguranta pacientilor (ex. asigurarea interventiilor de urgentd, identificarea
si tratarea complicatiilor neasteptate pentru urgente sau pacienti internati). Garda la domiciliu este un
sistem prin care medicii din specialitatea respectiva nu sunt fizic prezenti in unitatea medicala, dar raman
disponibile pentru a fi apelate si a se deplasa la spital in caz de urgenta, In maxim 20 de minute de la
solicitare. Acest tip de garda este utilizat in special in spitalele mai mici sau In specialitati unde nu este
necesard o prezenta continud. Atit garda permanenta cat si garda la domiciliu contribuie direct la siguranta
si sandtatea pacientilor.



Evolutia liniilor de gardd 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Garda permanenta 3 3 4 4 5 5
Garda la domiciliu 2 2 2 3 3 3
Total linii de garda 5 5 6 7 8 8
Tabel 2 Evolutia numarului de linii de garda in perioada analizata Sursa datelor: HCL Garda, HCL Strategia de dezvoltare spital

In prezent Spitalul Municipal Gheorgheni are garda permanenti pe specialititile Medicina interna,
chirurgie generald, pediatrie, ATI si CPU, respectiv gardd la domiciliu in specialitatile obstetrica-
ginecologie, ortopedie-traumatologie si boli infectioase.

C. Echipamente si tehnologii:

a. Echipamente medicale: Spitalele trebuie sa fie dotate cu echipamente de diagnostic (radiografii,
ecografe, RMN, CT), de tratament (aparate de dializa, respiratoare), si de urgentd (defibrilatoare,
monitoare de pacient). In ultimii 5 ani au fost realizate investitii prin dotare cu echipamente prin care
spitalul se conforma cu cerinte de autorizare si acreditare al activitatii spitalicesti.

b. La stabilirea investitiilor a fost luat in calcul atat gradul de acoperire al serviciului respectiv cat si
impactul asupra starii de sandtate al pacientului/populatiei si al modului de exploatare al
echipamentului/investitiei. Valoarea de amortizare nu a insemnat un coeficient marcant la stabilirea
investitiilor.

Investitii - mii lei 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ministerul Sanatatii 0 2433 5536 1245 0 0
Consiliul Local 149 531 679 1060 0 65
Spital 907 137 13 1660 822 401
Total 1056 3101 6228 3965 822 466

Tabel 3 Finantarea, pe surse de provenienta a investitiilor Sursa datelor: Budget Manager InfoWord

c. Tehnologii de informare: Implementarea de sisteme informatice pentru managementul dosarelor
pacientului, telemedicina, programari online etc.
Spitalul a depus un proiect pe finantare UE avand ca obiect imbunatétirea comunicdrii cu pacientii prin
diverse mijloace si tehnologii. Pana la data intocmirii prezentului plan de management nu a fost primita
nicio informare, solicitare sau comunicare din partea institutiilor de evaluare.

3.  Realizari/Rezultate

Activitatea medicalda a Spitalului Municipal Gheorgheni este specificd unui spital cu nivel de
competentd incadrata in categoria a [V-a. Cazurile sunt tratate in limita competentelor personalului incadrat.
Spitalul acorda servicii medicale pe urmatoarele categorii:

- spitalizare continud pe finantare CAS- DRG;

- spitalizare de zi cu tarif pe caz rezolvat si cu tarif pe serviciu medical;

- spitalizare cronic — Cronic;

- servicii paraclinice — radiologie si imagistica medicald; ecografie;

- servicii asigurate prin ambulatoriu de specialitate;

- servicii de asistentd medicald de urgenta;

- Program national de sdnatate derulat prin DSP privind afectiunea TBC;

- Program national de sanatate derulat prin CAS privind managementul afectiunii Diabet Zaharat;

Indicatori de activitate ai spitalului

Din totalul indicatorilor utilizate la nivel de spital in vederea cuantificarii rezultatului activitatii, am
selectat pentru analizd urmatoarele, conform tabelului de mai jos. Pe baza informatiilor putem concluziona
urmatoarele: anul 2024 a fost anul de revenire al spitalului in cazul serviciilor de spitalizare, fiind
inregistrata o depasire a valorii de cazuri internate din 2019 (an dinaintea pandemiei). Trebuie mentionat
faptul ca, pe langd depdsirea numadrului de cazuri internate/externate se observd o imbunatatire
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semnificativa si a DMS, ICM, rata de ocupare a paturilor. Mortalitatea Inregistrata, desi reprezintd o valoare
in scadere fatd de punctul maxim din 2021 (5,99%), totusi este o valoare crescutd, ludnd in considerare
gradul de competenta al spitalului.

Indicatori ai activitdtii medicale 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Numar bolnavi tratati in regim de spitalizare continua 5377 3984 4106 4883 4787 5451

Din care cazuri - cronice 228 157 158 156 192 189
Durata medie de spitalizare 7.23 7.36 7.43 7.21 7.01 6.82
Durata medie de spitalizare cronici 10.59 10.92 11.16 11.51 11.97 13.11
Zile spitalizare bolnavi 39094| 29554| 30865| 35556/ 34058| 37154
ICM 1.3028| 1.3387| 1.3086( 1.3685| 1.3725| 1.3300
Rata de ocupare a paturilor (%) 53.70 40.48 43.71 50.35 48.73 55.56
Rulaj bolnavi pe pat 27.05 20.09 21.1 25.42 25.31 30.78
Numadr bolnavi tratati Tn regim de spitalizare de zi 12815 8488| 10027| 13256 12556/ 14880
Reinternare Tn 24 de ore de la externare 3 2 1 5 13 12
Reinternare in 48 de ore de la externare 7 9 5 9 19 26
Transfer pacient internat catre alte spitale 27 39 90 60 36 7
Pacienti decedati 165 202 246 186 172 165
Mortalitate (%) 3.07 5.07 5.99 3.81 3.59 3.06
Tabel 4 Evolutia indicatorilor de activitate pe perioada analizata Sursa datelor: Modul Statisticd, Info Word

Raportul dintre cazurile rezolvate in regim de spitalizare de zi fatd de internarile DRG reprezinta
conformarea cu recomandarile Guvernului Romaniei formulata in concordantd cu recomandarile Comisiei
Europene cu privire la organizarea activitatii de asigurare a serviciilor de sanatate. Trebuie sd mentionam

faptul, cd din cele 200 de paturi aprobate prin structura spitalului, CAS a contractat doar 168 de paturi
(2024).

Cu privire la activitatea din ambulatoriul de specialitate, datele statistice aratd urmatoarea evolutie:

Indicatori ai activitatii din ambulatoriu 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Numar consulturi din ambulatoriu de specialitate 30055| 22072| 25224 29259 32245| 34370
Numar interndri din ambulatoriu 3941 1862 2527 3064 2979 3721
Numar consult (prim) ambulatoriu dupa externare din spift 1698 1100 1501 1718 1972 2426
Tabel 5 Analiza indicatorilor specifice activitatii in ambulatoriu de specialitate Sursa datelor: Modul Statisticd, Info Word

Cresterea numarului de consulturi are mai multe explicatii:

e Cresterea numarului de medici, fapt ce Tnseamna automat suplimentarea/largirea programului din
ambulatoriul de specialitate;

e Infiintarea unor specialititi noi, pe baza studiului efectuat in colaborare cu CAS Harghita si medicii
de familie din regiunea Gheorgheni;

e Angajarea de medic in CPU- astfel fiind decongestionata partial activitatea medicilor de pe sectii.

Rulajul total al bolnavilor pe perioada 2019-2024:

Evolutia numdrului de pacienti 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Numar bolnavi tratati in regim de spitalizare continua 5,377 3,984 4,106 4,883 4,787 5,451
Numar bolnavi tratati in regim de spitalizare de zi 12,815 8,488| 10,027 13,256| 12,556 14,880
Numar consulturi din ambulatoriu de specialitate 30,055| 22,072| 25,224\ 29,259 32,245| 34,370
Numar total de pacienti 48,247| 34,544| 39,357| 47,398| 49,588 54,701

Tabel 6 Evolutia numarului de pacienti tratati la nivel de unitate spitaliceasca



Evidentiez faptul ca tendinta este crescatoare pe toate tipurile de servicii asigurate, cresterea fiind intre
1,4% in cazul spitalizarilor continue si 14% in cazul spitalizarilor de zi. Putem trage concluzia cd, Spitalul
Municipal Gheorgheni isi planificd prestarea serviciilor conform liniilor directoare aplicabile in sistemul
sanitar pe plan national si european in verdea eficientizdrii utilizdrii resurselor (umane, financiare,
tehnologice).

4.  Situatia financiara a spitalului

Din punct de vedere al finantdrii, constatdim o crestere a veniturilor datorate atat cresterii valorii
serviciilor prestate si decontate cat si a incasdrii subventiilor acordate influentei salariale. Cresterea
veniturilor inregistrate pe baza realizarii serviciilor medicale este de 39% pentru perioada 2024 fatd de
2019. La subventiile asigurate pentru cheltuielile salariale cresterea inregistrata este de peste 139%, tot
pentru anul 2024 comparativ cu anul 2019. Din punct de vedere al finantarii investitiilor, Spitalul a
inregistrat o finantare semnificativa in anul 2021.

Finantarile pentru programele nationale preventive/curative sunt in foarte mici.

Din punct de vedere financiar, Spitalul Municipal Gheorgheni se caracterizeazd prin echilibru si
stabilitate, datorate cresteri veniturilor realizate cu cresterea limitata a cheltuielilor. Aceastd crestere se
datoreaza evolutiei favorabile a indicatorilor, acoperirii cresterilor salariale si obtinerii unor finantari pentru

investitii si alte cheltuieli.

Venituri - lei 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Spitalizare continua (acut+ cronic) 10,055,612 9,988,587 | 10,233,552 | 12,843,270 | 10,972,385 | 12,357,081
Spitalizare de zi 2,011,805 1,072,282 1,212,314 1,817,590 2,529,479 3,681,197
Ambulatoriu de specialitate 1,547,626 1,409,031 1,746,194 2,675,038 3,044,078 3,883,419
Program national de sdanatate 1,002,899 877,505 1,045,452 1,328,274 1,307,520 408,827
Venituri peste contract - - 1,170,163 2,141,609 - -

Total venituri prestari servicii 14,617,942 | 13,347,405 | 15,407,675 | 20,805,781 | 17,853,462 | 20,330,524
Influenta salariala 13,504,810 | 14,790,242 | 17,237,494 | 19,490,153 | 23,588,255 | 32,281,284
Spor - - 145,000 - - -

Total venituri salariale 13,504,810 | 14,790,242 | 17,382,494 | 19,490,153 | 23,588,255 | 32,281,284
Norma hrana - - - 341,099 701,602 770,715
Subventii cheltuieli curente Consiliul Local 50,000 27,710 - 80,000 - 56,340
Total venituri functionare 50,000 27,710 - 421,099 701,602 827,055
Subventii investitii Ministerul Sanatatii - 2,433,000 5,535,900 1,245,000 - -

Subventii investitii Consiliul Local 148,600 535,580 679,000 1,059,910 - 65,290
Subventii investitii Consiliul Judetean - - - - - -

Total venituri investitii 148,600 | 2,968,580 | 6,214,900 | 2,304,910 - 65,290
Donatii, sponsorizari 107,967 440,934 252,771 93,057 180,437 704,180
Alte venituri 489,248 314,932 330,384 10,000 3,481,239 489,042
Total alte venituri 597,215 755,866 583,155 103,057 3,661,676 1,193,222
Total venituri an bugetar 28,918,567 | 31,889,803 | 39,588,224 | 43,125,000 | 45,804,995 | 54,697,375

Tabel 7 Analiza indicatorilor financiari — venituri

Sursa datelor: Raport activitate manager, Executia bugetara-CoFoG

In baza informatiilor din tabelurile de mai sus, referitor la activitatea de spitalizare putem constata

urmatoarele:

e Incasarea sumei maxime pentru servicii decontate nu coincide cu anul bugetar cu cele mai multe

pacienti tratati.

e Pe perioada analizata rata de ocupare a paturilor este constant sub 60%
e Se constata o crestere marcanta fatd de perioada anterioara a numarului de reinterndri la 24 respectiv

48 de ore (in 2023 51 2024)

e Se constata o tendintd de crestere consolidata a veniturilor pe servicii de spitalizare de zi respectiv

ambulatoriu.

e Executia contractului CAS este intre 85-98%.




Situatia cheltuielilor inregistrate pe perioada analizata:

Cheltuieli - lei 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Cheltuieli salariale 22,936,584 24,532,058 27,876,771 31,260,343 | 34,873,124 | 43,516,473
Total cheltuieli salariale 22,936,584 | 24,532,058 | 27,876,771 | 31,260,343 | 34,873,124 | 43,516,473
Medicamente 437,785 543,457 1,663,082 2,424,554 | 1,790,097 | 1,184,311
Materiale sanitare 431,672 758,429 752,340 1,246,962 1,578,763 1,621,065
Dezinfectanti 86,440 193,580 203,016 216,892 287,771 288,480
Servicii 2,348,825 2,199,193 2,662,124 3,206,048 3,856,918 4,361,712
Materiale pentru curatenie 87,722 140,318 179,616 200,927 345,483 263,360
Alte cheltuieli 258,487 540,028 712,363 690,178 581,411 597,298
Total cheltuieli de functionare 3,650,931 4,375,005 6,172,541 7,985,561 8,440,443 8,316,226
Hrana 274,165 269,999 278,028 402,696 650,478 717,715
Total cheltuieli hrana 274,165 269,999 278,028 402,696 650,478 717,715
Investitii 1,055,698 3,101,567 6,227,696 3,965,400 834,022 466,068
Total investitii 1,055,698 3,101,567 6,227,696 3,965,400 834,022 466,068
Cheltuieli litigii, judecata, titlu executoriu - - - - 9,514 19,422
Total cheltuieli litigii - - - - 9,514 19,422
Total cheltuieli pe an bugetar 27,917,378 | 32,278,629 | 40,555,036 | 43,614,000 | 44,807,581 | 53,035,904

Tabel 8 Analiza indicatorilor financiari — cheltuieli Sursa datelor: Raport activitate manager, Executia bugetara-CoFoG

Cheltuielile de personal au crescut odatd cu implementarea reglementarilor privind salarizarea
personalului angajat n sistemul sanitar, dar si cu angajarea de personal prezentat prin Tabelul nr. 1-
Evolutia numarului de angajati in perioada analizatd. Paralel cu aceastd crestere a platilor executate se
constatd o crestere si la partea de venituri (CAS) cu aceastd destinatie.

Concluzii: In perioada analizati se constati o dezvoltare accentuati pe plan resurse umane,
imbunatatirea indicatorilor de performanta, cresterea moderatd veniturilor incasate si cresterea diminuata

respectiv mentinerea cheltuielilor.

I1. Analiza SWOT

a) Puncte forte

b) Puncte slabe

Experienta si profesionalismul medicilor si
asistentilor medicali;

Asigurarea de conditii hoteliere la standard ridicat
pentru pacientii internati. Conditiile de spitalizare
adecvate ce asigura o sedere primitoare,
confortabild si sigura pentru pacienti.

Rata infectiilor nosocomiale este scazuta.
Adresabilitatea mare a pacientilor;

Indicatori buni ai activitatii.

Metode performante de diagnostic si tratament;
Structura spitalului — sectii, compartimente si
ambulatoriu integrat prin functionarea carora
poate fi tratat o paleta larga de afectiuni.
Asigurarea serviciilor in cadrul unor
specialitati - largirea serviciilor.

Cresterea ICM — implicit reprezintd imbunatatirea
unui set de indicatori si factori ce au efect asupra
capacitatii medicale, economico-financiare si
socio-demografice.

noi

Lipsa personal medical calificat — lipsa medicilor
de specialitatea ORL, obstetrica-ginecologie, UPU,
neonatologie, radiologie si imagisticd medicala,
epidemiologie ce Iingreuneazd desfasurarea
activitatii medicale.

Lipsa temei legal/metodologie de responsabilizare
a personalului angajat

Venituri proprii reduse in conditiile accesarii
medicamentelor si materialelor medicale de cea
mai buna calitate, dar cu costuri mari.

Personal sanitar cu experienta dar insuficient.

Un numar redus de proiecte aflate in derulare.
Costurile ridicate ale intretinerii echipamentelor
medicale si ale cladirii.

Deficiente infrastructurale — lipsa spatiu dedicat
activitatii de spitalizare de zi; lipsa spatiu dedicat
organizarii activitatii de spitalizare cronici;

Lipsa unui laborator propriu de analize medicale.
Lipsa mijloacelor de motivare a personalului.




Situatie financiara consolidata, plati la zi, an
bugetar incheiat cu excedent.
Existenta avizelor de functionare din partea ISU.

Deficiente in asigurarea aproviziondrii neintrerupte
cu medicamente si consumabile medicale.
Cheltuieli cu intretinere ridicate (zona climaterica
— in medie 166 de zile de inghet anual', sisteme de
distributie a energiei termice si electrice invechite,
etc)

c) Oportunitati

d) Amenintari

Colaborarea buna cu forurile publice in procesul
de dezvoltare a spitalului.

Proiectarea unui sistem de management
performant, axat pe managementul prin obiective,
bugete, centre de cost.

Capacitatea de dezvoltare, disponibilitate de
resurse umane si financiare.

Cresterea numarului de pacienti potentiali.
Adresabilitate crescutd — accesabilitate bund din
Zona.

Modernizarea si dotarea continua a spitalului.
Nevoi de servicii nesatisfacute.

Includerea Spitalului in sistemul de pregétire in
rezidentiat.

Lipsa tinerilor specialisti — lipsa personal de
specialitate pe anumite domenii. Migrarea fortei de
munca.

Instabilitate si schimbari legislative frecvente la
care spitalul trebuie sa se adapteze.

Cresterea costurilor asistentei medicale.

Presiunea sociald prin lipsa posibilitatilor proprii
ale pacientilor de tratament sau ingrijire la
domiciliu.

Inertia potentialului personal la schimbare.
Pregatirea insuficienta a absolventilor de scoald
postliceala sanitara si Tnvatamant superior sanitar
de 4 ani face ca, din partea spitalului, sa fie necesar
de un efort suplimentar de timp si bani pentru a
raspunde cerintelor muncii prestate.

Contractarea de catre casele de sanatate a
serviciilor medicale se face prin negociere, in
functie de istoricul cazurilor externate in ultimii ani
incheiati si estimarea pentru anul in curs.
Contractarea nu 1a In calcul calitatea serviciilor
spitalului, exprimatd prin gradul de satisfactie al
pacientilor externati, evolutia lor post-tratament,
conditiile de furnizare servicii, etc.

Principiul competentei medicale si istoricul
eficacitatii si eficientei nu este un criteriu de
departajare.

Subfinantare prelungita a serviciilor prestate si
lipsa fondurilor de reabilitare/modernizare pana in
prezent afecteazad nu doar capacitatea de adaptare la
normele europene, ci si desfdsurarea curentd a
actului medical de calitate.

Birocratie excesivd in procedura de tratare a
pacientilor.

Modificari demografice. Schimbarea nevoilor si
asteptarilor pacientilor.

Lipsa wunei strategii nationale — protocoale,
proceduri, managementul calitatii, achizitii.

Spitalul trebuie sd-si organizeze activitatea in

asa fel, Incat sd diminueze sau sa elimine efectele
punctelor slabe respectiv al amenintarilor identificate, sd-si amplifice rezultatul datorat punctelor forte si sa

fructifice intr-un procent cat mai mare oportunitatile identificate.

! Sursa: Aspecte geografice si administrative, Analiza regionald Harghita, http://elemzo.hargitamegye.ro/wp-

content/uploads/2016/02/analiza-regionala-Haghita.pdf



http://elemzo.hargitamegye.ro/wp-content/uploads/2016/02/analiza-regionala-Haghita.pdf
http://elemzo.hargitamegye.ro/wp-content/uploads/2016/02/analiza-regionala-Haghita.pdf

III.

Identificarea problemelor critice

Spitalul Municipal Gheorgheni, ca majoritatea spitalelor de stat, se confrunta cu numeroase probleme

1. Probleme pe plan personal

Blocarea angajarilor/limitarea angajarilor la 15% din posturile vacantate pe parcursul anului.
Exodul medicilor si asistentilor medicali catre sectorul privat sau strainatate.

Supraincarcarea personalului existent, ceea ce duce la oboseala si erori medicale.

Dificultati in recrutarea si pastrarea specialistilor, mai ales in orase care nu dispun de posibilitati
complementare pentru atragerea specialistilor (locuinta de serviciu, stimulent, plata cheltuieli de
naveta, etc.)

2. Finantare insuficienta

Bugete limitate care nu acopera nevoile reale ale spitalelor (TCP-ul nu este actualizat anual cu rata
inflatiei sau cu alte costuri ce se regasesc in pretul produselor si serviciilor necesare desfasurarii
activitatii)

Valoarea decontdrii serviciilor nu este corelata cu obligatia spitalului privind prestarea serviciilor si
inclusiv costurile ce deriva din aceasta obligatie.

Salarii inca relativ mici pentru unele categorii de personal, ceea ce duce la nemultumiri si refuz de
munca (modul de calcul al platii orelor de garda, incadrare personal auxiliar, etc.).

3. Lipsa preocupadrii personalului pentru eficienta muncii

Grad de adresabilitate in crestere dar nu la nivel optim

Imbunatitirea indicatorilor prin masuri organizatorice sau interventii minore/majore.

Preocupare scazutd pentru Tmbunatatirea calitdtii muncii prestate respectiv eficientizarea si cresterea
eficacitdtii muncii prestate.

4. Timp de asteptare foarte mare

Liste lungi de asteptare pentru investigatii (in special radiologie si imagisticd medicald pe motiv de
lipsa personal specializat, lipsa finantare), tratamente.

Supraaglomerarea unitétilor de primiri urgente (CPU) din cauza lipsei accesului rapid la medicii
specialisti/medici de familie.

5. Conditii precare in spitale (sectia boli infectioase)

Cladiri vechi, insalubre, cu instalatii Invechite.
Saloane supraaglomerate si lipsa unor conditii decente pentru pacienti

6. Infectiile nosocomiale

Control deficitar al infectiilor din spitale cauzat inclusiv de raportarile gresite.

Lipsa dezinfectantilor de calitate, utilizarea incorecta a acestora sau interventiile in modul de dozare
pun spitalul in imposibilitate de a le utiliza.

Supraaglomerarea favorizeaza transmiterea infectiilor.

7. Deficiente 1n digitalizare si tehnologie

Utilizarea hartiei in locul digitalizarii incetineste procesele medicale si administrative.
Echipamente IT invechite, insuficiente sau inexistente in multe spitale

8. Acces limitat la medicamente si echipamente

Stocuri  insuficiente de medicamente esentiale, negatii de livrare din partea
producatorilor/furnizorilor.
Pacientii sunt uneori nevoiti s cumpere medicamente si materiale din banii proprii.



Aceste probleme necesitd solutii urgente si investitii majore pentru a Imbunatati sistemul de sanatate
publica.

Problemele enumerate nu au caracter limitativ, nu sunt enumerate in ordinea importantei, punctul
comun fiind posibilitatea de a interveni asupra lor prin planificarea si organizarea serviciilor de sanatate
asigurate cu respectarea legislatiei In vigoare. Problemele critice au in comun afectarea activitatii

IV.  Selectionarea problemei

Selectionarea unei probleme critice in activitate este esentiald pentru Tmbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si a eficientei sistemului, fiind facuta pe baza unor criterii clare si a unei analize
detaliate.

Pentru a identifica problema cea mai urgenta, trebuie luate in considerare urmatoarele aspecte:

o Impactul asupra pacientilor — Problema afecteaza direct sdnatatea si siguranta pacientilor? (ex:

infectii nosocomiale, lipsa medicamentelor)

e Frecventa aparitiei — Cat de des apare problema? (ex: supraincarcarea CPU, lipsa personalului

medical)

e Impactul financiar — Cat de costisitoare este problema pentru spital? (ex: lipsa finantarii

serviciilor)

o Capacitatea de rezolvare — Exista solutii realizabile pe termen scurt si mediu? Are managementul

spitalului parghii legale prin care poate interveni in vederea solutiondrii problemei critice?

o Efectul asupra personalului medical — Problema duce la epuizare, stres sau demisii in randul

personalului?

Avand 1n vedere abordarea problemelor enumerate la capitolul III — Identificarea problemelor critice
prin prisma celor cinci aspecte enumerate mai sus, am ales problema definitd Planificarea si organizarea
serviciilor de sandtate la nivelul Spitalului Municipal Gheorgheni, pentru asigurarea unor Ingrijiri
medicale de calitate, utilizarea optimd a resurselor si satisfactia pacientilor in conditiile actuale sau prin
imbunatatirea conditiilor.

V.  Dezvoltarea proiectului

5.1 Scop

Planificarea si organizarea serviciilor medicale in Spitalul Municipal Gheorgheni are ca obiectiv
principal asigurarea unor ingrijiri de calitate, eficiente si sigure pentru pacienti, prin utilizarea optima
a resurselor disponibile. Acest proces contribuie la buna functionare a unitatii medicale si la imbunatatirea
rezultatelor in domeniul sanatatii.

5.2 Obiective

Obiectivul general este asigurarea unui sistem de ingrijire medicala eficient, accesibil si sigur,
printr-o organizare optima a resurselor umane, materiale si financiare, pentru a Tmbunatati sanatatea si
satisfactia pacientilor. Acest obiectiv general poate fi atins prin:

Asigurarea accesului la servicii medicale de calitate prin organizarea eficientd a sectiilor si
compartimentelor astfel incat pacientii sd beneficieze rapid de ingrijiri, reducerea timpilor de asteptare
pentru consultatii, investigatii si tratamente, distribuirea echilibratd a personalului medical pentru a evita
supraincarcarea unor sectii.



Optimizarea utilizarii resurselor prin planificarea eficienta a personalului medical si administrativ,
gestionarea corectd a echipamentelor, consumabilelor si medicamentelor, reducerea risipei si utilizarea
rationald a fondurilor alocate spitalului, implementarea unui sistem de responsabilizare al angajatilor.

Cresterea sigurantei pacientilor prin implementarea unor protocoale stricte pentru prevenirea infectiilor
nosocomiale, asigurarea respectdrii normelor de igiena si sigurantd, monitorizarea constanta a indicatorilor
de calitate si siguranta a actului medical.

Cresterea eficientei si reducerea erorilor medicale prin implementarea unor sisteme informatice pentru
gestionarea fiselor medicale si a fluxurilor de pacienti, standardizarea procedurilor medicale pentru a evita
variatiile 1n tratamente, formarea continua a personalului medical pentru a fi la curent cu cele mai noi
practici.

Imbunatatirea satisfactiei pacientilor si a personalului medical prin crearea unui mediu de ingrijire
prietenos si confortabil pentru pacienti, asigurarea unui program de lucru echilibrat pentru personalul
medical, comunicarea eficientd intre medici, asistenti si pacienti pentru o mai buna colaborare.

Cresterea performantei spitalului prin monitorizarea si evaluarea constanta a serviciilor medicale pentru
a identifica punctele slabe, implementarea unor strategii de imbunatatire continua, adaptarea la noile cerinte
ale sistemului de sanatate si la nevoile comunitatii deservite.

5.3 Activitati
Pentru atingerea obiectivelor stabilite in planificarea si organizarea serviciilor medicale, trebuie

implementate activitati specifice si bine structurate. Acestea sunt esentiale pentru asigurarea unor ingrijiri
medicale eficiente, sigure si accesibile pacientilor.

5.3.1 Definire

In acest subcapitol sunt enumerate activititile propuse pentru realizare. Justificarea si detalierea activitatilor
respectiv alocarea de indicatori de proces/rezultat se regdseste la cap. 5.5 Indicatori

1. Activitati pentru accesibilitate si echitate in furnizarea serviciilor medicale
e Evaluarea nevoilor comunitatii.
e Modificarea structurii organizatorice
e Extinderea serviciilor ambulatorii
e Reducerea timpilor de asteptare
e Crearea unor trasee clare pentru pacienti

2. Activitati pentru optimizarea utilizarii resurselor
e Planificarea eficientd a turelor personalului medical
e Implementarea unui sistem de monitorizare/evaluare performanta angajati
Achizitionarea strategica de echipamente si medicamente
e Implementarea unui sistem digitalizat de gestionare a resurselor
o Imbunititirea colaboririi intre departamente
e Analiza periodica a performantei utilizarii

3. Activitati pentru cresterea sigurantei si calitatii actului medical
Implementarea si actualizarea protocoalelor
Monitorizarea si prevenirea infectiilor nosocomiale
Asigurarea formarii continue a personalului medical
Efectuarea auditului intern

Achizitionarea si utilizarea echipamentelor
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4. Activitati pentru imbunatatirea satisfactiei pacientilor si personalului medical

e Colectarea feedback-ului pacientilor

Imbunatatirea conditiilor hoteliere din spital

Dezvoltarea unui program de suport pentru personalul medical
Cresterea transparentei in comunicarea dintre medici si pacienti

5. Activitati pentru cresterea eficientei economice si sustenabilititii financiare

e Optimizarea bugetului spitalului
e Accesarea de fonduri europene si granturi
e Automatizarea unor procese administrative

5.3.2 Incadrare in timp

Dezvoltarea unui sistem de recunoastere si recompensare a personalului medical

An bugetar—

2025 - 2026

-

2027 -

2028 | -

| Activitati / Trimestru de demarare —

1o fmfiv] 1 o fmfiv

1| v

1| v

1. Activititi pentru accesibilitate si echitate in furnizarea serviciilor medicale

Evaluarea nevoilor comunitatii

Modificarea structurii organizatorice

Extinderea serviciilor ambulatorii

Reducerea timpilor de asteptare

Crearea unor trasee clare pentru pacienti

2. Activititi pentru optimizarea utilizirii resurselor

Planificarea eficientd a turelor personalului medical

Implementarea unui sistem de monitorizare/evaluare performanta

Achizitionarea strategica de echipamente si medicamente

Implementarea unui sistem digitalizat de gestionare a resurselor

Imbunititirea colaboririi intre departamente

Analiza periodica a performantei utilizarii resurselor

3. Activititi pentru cresterea sigurantei si calitatii actului medical

Implementarea si actualizarea protocoalelor medicale

Monitorizarea si prevenirea infectiilor nosocomiale

Asigurarea formarii continue a personalului medical

Efectuarea auditului intern

Achizitionarea si utilizarea echipamente

4. Activititi pentru imbunititirea satisfactiei pacientilor si personalului medical

Colectarea feedback-ului pacientilor

Dezvoltarea unui program de suport pentru personalul medical

Cresterea transparentei in comunicarea dintre medici si pacienti

imbunititirea conditiilor hoteliere

Dezvoltarea unui sistem de recunoastere si recompensare a personalului

5. Activititi pentru cresterea eficientei economice si sustenabilitatii financiare

Optimizarea bugetului spitalului

Accesarea de fonduri europene si granturi

Automatizarea unor procese administrative

Tabel 9 Grafic Gantt - Incadrare in timp al activititilor propuse pentru realizare
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5.3.3 Resurse necesare

Resurse umane: pentru realizarea activitatilor enumerate la subcapitol 5.3.1 este nevoie de implicarea:

e Personalului de conducere inclusiv al membrilor consiliului de administratie si implicit al consiliului

local — prin stabilirea unor reguli care sunt necesare realizarii activitatilor.

e Personalul angajat — medici si asistenti medicali — care aplicd procedurile si prin feedback contribuie

la imbunatatirea procedurilor/reglementarilor existente

e Personalul administrativ — care gestioneaza si asigurd suportul administrativ in procesul de

implementare al reglementarilor necesare realizarii activitatilor.

e Echipele de suport — asigurd conditiile optime pentru desfasurarea si imbundtatirea actului medical.

e Resurse umane suplimentare — sunt acele specialisti farda de care nu ar putea fi realizatd o activitate

de imbunatatire (de ex. Infiintarea unei noi specialitdti in ambulatoriu de specialitate pe baza
realizarii analizei de necesitati a serviciilor medicale in randul populatiei deservite).
Resurse materiale si financiare: majoritatea activitatilor enumerate tine de alocarea de fonduri in vederea
realizarii activitatii. Achizitionarea de echipamente, imbunatatirea conditiilor hoteliere, asigurarea
accesului la formare continud a personalului angajat, modificarea structurii organizatorice a spitalului
s.a.m.d. toate sunt conditionate de existenta sursei de finantare.

Pentru modificérile asupra infrastructurii si dotdri Spitalul Municipal Gheorgheni a demarat procedura
de finantare prin:

e PNIIUS — Modernizare spital, incluzand reabilitarea, modernizarea, extinderea, mansardarea si
dotarea Spitalului nou, Corpului K- anatomie patologica, Sectiei exterioare Boli infectioase.
PNIIUS — Dotarea ambulatoriului de specialitate
CNI — Modernizare, extindere, mansardare si dotare Sectia exterioara Boli infectioase
CNI — Modernizare, extindere, mansardare si dotare Spital Nou
CNI — Modernizare, extindere, mansardare si dotare Spitalul Vechi

5.3.4 Responsabilitati

Pentru evaluarea progresului, identificarea problemelor si ajustarea strategiilor in vederea atingerii
obiectivului stabilit este necesara organizarea urmadririi modului de indeplinire a activitatilor, prin
nominalizarea personalelor sau echipelor responsabile.

Responsabilitatea persoanelor/echipelor de monitorizare :

e Verifica dacd activitdtile planificate sunt realizate conform termenelor si standardelor stabilite

e Permite identificarea rapida a intarzierilor sau obstacolelor neprevazute si aplicarea masurilor
corective

e Ofera date si rapoarte pentru ajustarea strategiilor si implementarea masurilor mai eficiente.

e Ajutd la anticiparea problemelor si prevenirea lor inainte de a afecta activitatea spitalului.

Stabilirea persoanelor/echipelor responsabile se realizeazd de citre manager, membrii comitetului
director.

Echipa responsabila pentru monitorizarea activitdtilor din grupa 1. Activitati pentru accesibilitate si
echitate in furnizarea serviciilor medicale: manager, director medical, coordonator ingrijiri medicale,
coordonator CPIAAM, director financiar contabil, biroul evaluare si statisticdi medicald, membrii
consiliului medical.

Echipa responsabild pentru monitorizarea activitatilor din grupa 2. Activitati pentru optimizarea
utilizarii resurselor: manager, director medical, coordonator ngrijiri medicale, director financiar contabil,
sef serviciu RUNOS, birou interndri, evaluare si statisticd medicala, grup asistenti sef sectii/coordonatori
compartimente.

Echipa responsabilad pentru monitorizarea activitatilor din grupa 3. Activitati pentru cresterea sigurantei
si calitatii actului medical: manager, director medical, coordonator ingrijiri medicale, coordonator
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CPIAAM, director financiar contabil, biroul de management al calitatii serviciilor medicale, membrii
consiliului medical.

Echipa responsabild pentru monitorizarea activitatilor din grupa 4. Activitati pentru Tmbunatatirea
satisfactiei pacientilor si personalului medical: manager, director medical, coordonator ingrijiri medicale,
coordonator CPIAAM, director financiar contabil, biroul de management al calitatii serviciilor medicale,
membrii consiliului medical, sef serviciu RUNOS, birou internari, evaluare si statisticd medicald, grup
asistenti sef sectii/coordonatori compartimente, sef birou achizitii publice.

Echipa responsabild pentru monitorizarea activitatilor din grupa 5. Activitéti pentru cresterea eficientei
economice si sustenabilitdtii financiare: manager, director medical, coordonator ingrijiri medicale,
coordonator CPIAAM, director financiar contabil, biroul evaluare si statisticdi medicald, membrii
consiliului medical.

5.4 Rezultate asteptate

Realizarea activitatilor propuse si monitorizarea eficientd al etapelor de implementare vor avea ca
rezultat imbunétatirea performantei, cresterea calitatii serviciilor medicale si optimizarea resurselor,
adica un sistem medical mai eficient, mai sigur si mai orientat spre pacient.

Rezultatele asteptate pot fi structurate in mai multe categorii:

imbunititirea calititii actului medical

Cresterea satisfactiei pacientilor prin servicii mai rapide si mai eficiente.

Reducerea ratei erorilor medicale si a complicatiilor post-tratament.

Cresterea sigurantei pacientilor prin respectarea protocoalelor si a normelor de igiena.

Optimizarea eficientei operationale

Utilizarea mai buna a resurselor umane, reducand supraincarcarea personalului medical.
Imbunitatirea fluxului de pacienti prin reducerea timpilor de asteptare.
Cresterea gradului de digitalizare si automatizare a proceselor administrative.

Cresterea transparentei si responsabilitatii

Implementarea  unui sistem clar de raportare si evaluare a  performantei.
Responsabilizarea  personalului medical si  administrativ  pentru indeplinirea  obiectivelor.
Crearea unei culturi organizationale bazate pe imbunatatire continua.

Reducerea riscurilor si imbunititirea conformitatii

Raportarea corectd si eventual scaderea ratei infectiilor nosocomiale si a altor complicatii spitalicesti.
Respectarea  standardelor de acreditare si a reglementdrilor impuse de autoritati.
Cresterea sigurantei angajatilor prin aplicarea masurilor de protectie si preventie.

Optimizarea costurilor si a utilizarii resurselor

Reducerea pierderilor financiare prin gestionarea eficientd a medicamentelor si materialelor sanitare.
Eliminarea activitatilor redundante si optimizarea programului de lucru al personalului.
Cresterea finantarii prin obtinerea de acreditari si fonduri suplimentare.

5.5 Indicatori

Monitorizarea acestor indicatori ajutd spitalele sa optimizeze fluxul pacientilor, imbunititeasca
sistemul de programairi si distribuie eficient resursele umane. Printr-o planificare inteligenta si
utilizarea tehnologiei (sisteme digitale de programare, triaj electronic, consultatii online), spitalele pot
reduce timpii de asteptare si oferi servicii medicale mai eficiente.

Monitorizarea indicatorilor se realizeaza periodic (semestrial sau anual), rezultatul evaluarii fiind
parte anexa la evaluarea Strategiei de dezvoltare a spitalului, conform HCL 77/2023.
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Denumire activitate

Justificarea necesitatii

Indicatori

1. Activitati pentru accesibilitate si echitate in furnizarea serviciilor medicale

Evaluarea nevoilor
comunitatii pentru a
adapta oferta de
servicii medicale la
cerintele populatiei.

Pentru adaptarea serviciilor medicale la cerintele
reale ale populatiei, este necesarad o evaluare clat
si detaliata a nevoilor comunitétii.

Distanta medie pana la cel mai apropiat spital sau clinica. Timpul mediu de asteptare
pentru consultatii si investigatii.

Procentul populatiei asigurate medical.

Disponibilitatea serviciilor specializate — Psihiatrie, oncologie, cardiologie etc.
Gradul de ocupare a paturilor de spital — Capacitatea spitalului raportatd la cerere.

Modificarea structurii
organizatorice pe
baza evaludrii
nevoilor comunitatii,
in vederea
conformarii, in
limitele posibilitatilor
infrastructurale si
resurse disponibile cu
cererile pietei.

Modificarea structurii organizatorice a unui
spital trebuie sa fie bazata pe date concrete
despre nevoile comunitétii si pe resursele
disponibile. Pentru a asigura o adaptare
eficientd, se utilizeaza indicatori relevanti care
masoara cererea si capacitatea spitalului de a
raspunde acesteia.

Numarul de medici si asistenti medicali per 1.000 de locuitori. Incidenta si prevalenta
bolilor in comunitate (ex: cresterea cazurilor de diabet necesita extinderea serviciilor de
endocrinologie)

Numarul total de paturi disponibile per specialitate (medicina interna, chirurgie, ATI,
pediatrie etc.)Disponibilitatea echipamentelor medicale esentiale — RMN, CT, ecografe
etc.

Rata de ocupare a paturilor in spital — Identificarea necesitatii de extindere a capacitatii.
Eficienta utilizarii resurselor — Costuri per pacient, consum de medicamente.

Extinderea serviciilor
ambulatorii pentru a
reduce aglomeratia
din sectiile de

Extinderea serviciilor ambulatorii este o
strategie eficienta pentru reducerea internarilor
inutile, optimizarea resurselor si cresterea
accesibilitatii pacientilor la Ingrijiri medicale.

Numarul de consultatii ambulatorii pe lund/an (cresterea acestui numar indicd succesul
extinderii serviciilor ambulatorii)

Procentul pacientilor tratati ambulatoriu versus cei internati (o crestere a tratamentelor
ambulatorii semnaleaza reducerea presiunii pe sectiile de internare)

Timpul mediu de asteptare pentru o consultatie In ambulatoriu (un timp redus indica
eficienta reorganizarii si suplimentarii serviciilor)

internare. Numarul de specialitati disponibile in ambulatoriu (diversificarea serviciilor permite
gestionarea mai multor afectiuni fara internare)
Timpul mediu de asteptare pentru o consultatie In ambulatoriu (scaderea acestuia indica
Reducerea timpilor 0 mai bund gestionare a programarilor si personalului)
de asteptare prin Reducerea timpilor de asteptare este esentialda | Timpul de asteptare pentru investigatii medicale (ex: analize de laborator, RMN, CT,
optimizarea pentru imbunatatirea experientei pacientilor, ecografie) (reducerea timpului semnaleaza eficienta procesului de alocare a resurselor)

programarilor si
alocarea eficienta a
personalului.

cresterea eficientei spitalului si utilizarea
optima a resurselor disponibile.

Numarul de pacienti care nu se prezinta la programare (absenteismul pacientilor) (o
scadere poate indica o gestionare mai buna a sistemului de programari si notificari)
Procentul programarilor anulate sau reprogramate (o rata ridicata indica probleme in
planificarea eficientd a resurselor si disponibilitatii medicilor)
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Crearea unor trasee
clare pentru pacienti
in cadrul spitalului
pentru a evita
confuziile si
intarzierile.

Implementarea unor trasee clare si intuitive
pentru pacienti ajuta la reducerea confuziilor,
minimizarea intarzierilor si imbunatatirea
experientei pacientului.

Numarul de plangeri si sesizdri ale pacientilor privind orientarea in spital (o reducere
indica o mai buna organizare a traseelor) Timpul mediu necesar pentru ca un pacient sa
gaseasca sectia sau cabinetul dorit (scaderea acestui timp reflecta eficienta semnalizarii
si claritatii traseelor)Procentul pacientilor care solicita ajutor pentru a se orienta 1n spital
(o scddere a acestui indicator semnaleazd o imbunatatire a ghidajului vizual si
informational)Gradul de vizibilitate si claritate a semnalizarii (evaluat prin sondaje sau
inspectii interne periodice)

2. Activitati pentru optimizarea utilizarii resurselor

Planificarea eficienta
a turelor personalului
medical pentru a
evita supraincarcarea
si epuizarea.

O planificare eficienta a turelor personalului
medical, mai ales 1n conditiile actuale de
blocare a posturilor, este esentiala pentru
mentinerea unui echilibru Intre cerintele
spitalului si bunastarea angajatilor, prevenind
astfel epuizarea si asigurand servicii medicale
de calitate.

Numarul de ore lucrate per angajat pe saptdmana/luna (pentru a monitoriza
supraincarcarea personalului)

Numarul de ture consecutive lucrate fara zi libera (un numar ridicat indica riscul de
burnout)

Procentul personalului cu ture de noapte excesive (mai mult de X pe lund) (reflecta
echitatea in repartizarea turelor dificile)

Procentul personalului care efectueaza ture suplimentare fata de norma de baza (poate
indica un deficit de personal sau o planificare ineficientd) Numarul de concedii medicale
cauzate de oboseald sau stres excesiv (poate evidentia o planificare deficitara a turelor)
Rata de erori medicale raportate in turele lungi sau de noapte (poate reflecta impactul
oboselii asupra calitatii actului medical)

Implementarea unui
sistem de
monitorizare/evaluare
performanta angajati

Un sistem eficient de monitorizare si evaluare
a performantei angajatilor dintr-un spital este
esential pentru asigurarea calitatii serviciilor
medicale, cresterea productivitatii personalului
si optimizarea resurselor umane. Evaluarea
performantei trebuie sa fie bazata pe indicatori
obiectivi, masurabili si relevanti pentru fiecare
categorie de angajati. Trebuie tratat cu atentie
sporitd modul de abordare al angajatilor
ineficienti/neproductivi.

Productivitatea per angajat (%) (masoara raportul dintre volumul de munca si timpul
utilizat pentru finalizarea sarcinilor)

Respectarea programului de lucru si a turelor (%) (evalueaza disciplina si prezenta
angajatilor la locul de munca)

Numarul de absente nejustificate per angajat (pe lund/an) (reflecta gradul de
responsabilitate si implicare)

Numarul de pacienti tratati per medic/asistent (pe zi/lund) (evalueaza eficienta in
gestionarea cazurilor medicale)

Timpul mediu de asteptare pentru consultatii (minute/ore) (indica rapiditatea in oferirea
ingrijirilor)

Numarul de proceduri/interventii efectuate per angajat (pe lund/an) (evidentiaza nivelul
de activitate si expertiza)

Gradul de respectare a protocoalelor medicale (%) (asigura calitatea si siguranta actului
medical)
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Timpul de raspuns la urgente (minute/ore) (masoara eficienta in gestionarea situatiilor
critice)

Achizitionarea
strategica de
echipamente si
medicamente pentru
a evita risipa si
lipsurile.

Achizitionarea eficientd a echipamentelor si
medicamentelor este esentiala pentru
asigurarea continuitatii serviciilor medicale,
optimizarea costurilor si prevenirea deficitului
sau risipel.

Rata de disponibilitate a medicamentelor esentiale (%) (masoara proportia
medicamentelor critice disponibile in raport cu necesarul spitalului)

Numarul de comenzi de urgenta pentru medicamente sau echipamente (%) (un numar
mare poate indica o planificare deficitara a achizitiilor)

Procentul de echipamente utilizate constant fata de totalul echipamentelor achizitionate
(un numar mic sugereaza achizitii ineficiente sau neadaptate nevoilor reale)

Numarul de echipamente medicale nefunctionale raportat la totalul echipamentelor (ajuta
la planificarea reparatiilor sau inlocuirilor strategice)

Implementarea unui
sistem digitalizat de
gestionare a
resurselor (fise
medicale electronice,
stocuri de
medicamente).

Digitalizarea sistemului de gestionare a
resurselor Intr-un spital contribuie la cresterea
eficientei operationale, reducerea erorilor si

Numarul de sectii/departamente care folosesc sistemul digitalizat (%) (masoara
extinderea implementarii in spital)

Timpul mediu necesar pentru Inregistrarea unui pacient in sistem (un timp redus arata
eficienta procesului digitalizat)

Numarul de utilizatori activi ai sistemului digitalizat (medici, asistenti, farmacisti etc.)
(indica gradul de adoptie a tehnologiei)

Imbunitatirea
colabordrii intre
departamente pentru
0 mai bund
coordonare a
activitatilor.

O colaborare eficienta intre departamentele
unui spital este esentiala pentru fluidizarea
proceselor, reducerea timpilor de asteptare si

Timpul mediu necesar pentru transmiterea informatiilor critice Intre departamente (un
timp mai mic reflectd o comunicare mai eficientd)

Numarul de solicitéri de clarificare a informatiilor intre departamente (o valoare ridicata
poate indica probleme de comunicare sau protocoale neclare)

Numarul de Intélniri interdisciplinare organizate pe lund/trimestru (mai multe intalniri
pot contribui la 0 mai bund coordonare a activitdtilor)

Analiza periodicd a
performantei
utilizarii resurselor si
ajustarea strategiei in
functie de rezultate.

Analiza periodicd a performantei utilizarii
resurselor este esentiala pentru optimizarea
costurilor, eficientizarea serviciilor medicale si

Gradul de ocupare al personalului medical (%) (proportia timpului efectiv de lucru vs.
timpul total disponibil — indica eficienta utilizarii personalului)

Numarul de ore suplimentare efectuate de personal (%) (o valoare ridicata poate indica
supraincdrcarea si necesitatea ajustarii turelor)

Rata de fluctuatie a personalului medical (%)

3. Activitati pentru cresterea sigurantei si calitatii actului medical

Implementarea si
actualizarea

protocoalelor medicale

pentru tratamente,

Implementarea si actualizarea constantd a
protocoalelor medicale sunt esentiale pentru
asigurarea sigurantei pacientilor, imbunatatirea
calitatii actului medical si reducerea erorilor.

Procentul protocoalelor medicale implementate fata de cele necesare (%) (arata gradul de
conformare cu reglementdrile si ghidurile clinice actuale)

Numarul de protocoale medicale aprobate si puse in aplicare anual (indica ritmul de
adoptare a noilor ghiduri si proceduri)
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interventii chirurgicale
si gestionarea
urgentelor.

Gradul de conformare a personalului medical cu protocoalele existente (%) (evaluat prin
audituri interne sau observatii in practica)

Numarul de sesiuni de instruire si training organizate pentru personal privind
protocoalele (mai multe sesiuni indicd un angajament crescut pentru aplicarea corecta a
ghidurilor)

Monitorizarea si
prevenirea infectiilor
nosocomiale prin
madsuri stricte de
igiena si control.

Infectiile nosocomiale (IAAM — infectii
asociate asistentei medicale) reprezinta o
problema majora pentru spitale, avand impact
medicale si costurilor sistemului de sanatate.
Monitorizare, raportarea corectd si prevenirea
acestora necesitd indicatori specifici pentru a
evalua eficienta masurilor de control al
infectiilor.

Rata infectiilor nosocomiale (%) (numaérul de cazuri raportate la 1.000 pacienti internati
— un indicator principal al performantei spitalului in preventia IJAAM)

Incidenta infectiilor nosocomiale pe tipuri de sectii (%) (ex. ATI, chirurgie,
neonatologie, ortopedie — aratd unde este necesara intensificarea masurilor de preventie)
Numarul total de cazuri de infectii nosocomiale identificate lunar/anual (indica
tendintele si eficienta masurilor de preventie pe termen lung)

Timpul mediu panad la identificarea unei infectii nosocomiale (ore/zile) (cu cat infectia
este detectatd mai repede, cu atat impactul asupra pacientului si rdspandirea sunt mai
bine controlate)

Asigurarea formarii
continue a
personalului medical
prin cursuri si
workshop-uri.

Formarea continud a personalului medical este
esentiala pentru mentinerea competentelor
profesionale, actualizarea cunostintelor

pacientilor.

Procentul personalului medical care participa anual la cursuri de formare (%) (un nivel
ridicat indicd o culturd organizationala axatd pe dezvoltare profesionald) Procentul
personalului nou angajat care finalizeaza un program de integrare si formare (%)
(asigura adaptarea rapida la standardele spitalului)

Distributia participarii la cursuri in functie de specialitate (%) (indica echilibrul dintre
diferite departamente in ceea ce priveste accesul la formare)

Efectuarea auditului
intern pentru
verificarea respectarii
standardelor de
siguranta si calitate.

Auditul intern este un instrument esential
pentru asigurarea calitatii serviciilor medicale,
conformitatea cu reglementarile si

imbundtdtirea continud a sigurantei pacientilor.

Indicatorii de performantd pentru acest proces
permit monitorizarea eficientei si impactului
evaludrilor interne asupra sistemului de
sanatate.

Rata conformitatii cu standardele de siguranta (%) (procentul criteriilor de siguranta
respectate in sectiile evaluate — indicd nivelul general de conformitate)

Numarul de neconformitati identificate pe audit (reflectd problemele descoperite si
necesitatea masurilor corective)

Procentul de neconformitati critice raportate (%) (indica gradul de urgenta si severitatea
problemelor descoperite n audit)

Procentul de proceduri si protocoale medicale respectate (%) (evaluarea aplicarii corecte
a ghidurilor si normelor in activitatea clinica)

Achizitionarea si
utilizarea
echipamentelor
moderne pentru

Achizitionarea si utilizarea echipamentelor
medicale moderne sunt esentiale pentru
asigurarea serviciilor medicale, cresterea
calitatii actului medical, Imbunatatirea
preciziei diagnosticului si eficientizarea

Gradul de utilizare a echipamentelor medicale (%) (raportul dintre orele de functionare
efective si capacitatea maxima de utilizare)

Numarul de pacienti investigati/tratati cu echipamente noi lunar (reflecta impactul direct
asupra accesului pacientilor la servicii moderne)

Procentul investigatiilor diagnostice realizate cu echipamente moderne fatd de cele

17




diagnostic si
tratament.

tratamentelor si nu in ultimul rand atragerea de
pacienti.

conventionale (%) (masoara integrarea tehnologiilor avansate in practica medicalad
curenta)

4. Activitati pentru imbunatatirea satisfactiei pacientilor si personalului medical

Colectarea feedback-
ului pacientilor prin
chestionare de
satisfactie si
implementarea
imbunatatirilor
necesare.

Monitorizarea experientei pacientilor prin
chestionare de satisfactie este esentiald pentru
imbunatatirea calitdtii serviciilor medicale si
adaptarea acestora la nevoile beneficiarilor.
Indicatorii de performanta ajutd la evaluarea
eficientei acestui proces si la masurarea
impactului masurilor corective implementate.

Procentul pacientilor care completeazd chestionarele de satisfactie (%) (indicd gradul de
participare si relevanta datelor colectate)

Numarul total de chestionare colectate pe lund/an (masoara volumul feedback-ului si
consecventa in colectarea acestuia)

Procentul pacientilor care ofera feedback spontan (plangeri, sugestii, mesaje de
apreciere) (%) (reflectd implicarea pacientilor in Tmbunatatirea serviciilor)

Dezvoltarea unui
program de suport
pentru personalul
medical pentru
reducerea stresului si
prevenirea epuizarii.

Un program eficient de suport pentru
personalul medical trebuie sa asigure un mediu
de lucru sanatos, sa reduca stresul profesional
si sd prevind epuizarea (burnout-ul).
Monitorizarea impactului acestui program se
face prin indicatori de performanta relevanti.

Numarul de sesiuni de suport psihologic organizate pentru personalul medical (pe
luna/an) (masoara frecventa si disponibilitatea programului de sprijin)

Procentul personalului medical care participa la programele de suport (%) (indicd nivelul
de interes si accesibilitatea acestora)

Numarul de traininguri si workshop-uri privind gestionarea stresului si prevenirea
burnout-ului (evalueaza angajamentul institutiei fata de bunastarea angajatilor)

Cresterea
transparentei in
comunicarea dintre
medici si pacienti
pentru o mai buna
intelegere a
diagnosticului si
tratamentului.

O comunicare clara si deschisa intre medici si
pacienti este esentiald pentru imbunatatirea
intelegerii diagnosticului, cresterea increderii
si optimizarea procesului de luare a deciziilor
medicale.

Procentul pacientilor care afirma ca au inteles diagnosticul si tratamentul (%) (bazat pe
chestionare de satisfactie)

Numarul de plangeri legate de lipsa de explicatii sau clarificari medicale (indica zonele
problematice in comunicare)

Gradul de intelegere a instructiunilor post-tratament (%) (evaluat prin sondaje sau testari
de intelegere)

Procentul pacientilor care confirma ca au primit materiale informative (pliante, brosuri,
acces la platforme online) (%) (mdsoara eficienta canalelor de informare utilizate de
spital)

Imbunitatirea
conditiilor hoteliere
din spital (curatenie,
confort, alimentatie
adecvata).

Imbunitatirea conditiilor hoteliere dintr-un
spital este esentiald pentru cresterea gradului
de satisfactie a pacientilor, reducerea riscurilor
de infectie si asigurarea unei experiente mai
confortabile pe durata spitalizarii.

Procentul pacientilor care evalueaza pozitiv curdtenia in saloane si grupurile sanitare (%)
(bazat pe chestionare de satisfactie)

Numarul de reclamatii privind igiena si curdtenia spitalului (indica problemele frecvente
legate de intretinerea spatiilor)

Frecventa curateniei in saloane si spatiile comune (numar de interventii pe zi/saptamana)
(masoara respectarea protocolului de igiend)
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Dezvoltarea unui
sistem de
recunoastere si
recompensare a
personalului medical
pentru performantele
obtinute.

Un sistem eficient de recunoastere si
recompensare a personalului medical
contribuie la cresterea motivatiei, reducerea
fluctuatiei de personal si imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale.

Existenta unei politici oficiale de recunoastere si recompensare a performantei (%)
(masoara gradul de institutionalizare a procesului)Numarul de initiative de recunoastere
implementate anual (ex: premii lunare, diplome, mentiuni in comunicari
interne)Procentul angajatilor care cunosc criteriile si mecanismele de recunoastere si
recompensare (%) (evaluat prin sondaje interne)Nivelul de participare a angajatilor la
programele de recunoastere (%) (reflectd gradul de implicare si interes fata de sistem)

S. Activitati pentru cresterea eficientei economice si sustenabilitatii financiare

Optimizarea
bugetului spitalului
printr-o mai buna
gestionare a
costurilor si
identificarea zonelor
de economisire.

O gestionare eficienta a bugetului spitalului
presupune maximizarea utilizarii resurselor
disponibile, reducerea risipei si alocarea
strategica a fondurilor, fara a compromite
calitatea serviciilor medicale.

Procentul de utilizare eficienta a bugetului alocat (%) (raport intre cheltuielile planificate
si cele efective, analizat periodic)

Reducerea procentuald a costurilor operationale fara impact negativ asupra serviciilor
medicale (%) (identificd economiile realizate prin optimizare)

Diferenta intre bugetul planificat si cheltuielile reale la sfarsitul anului (%) (masoara
precizia planificarii financiare)

Gradul de diversificare a surselor de finantare (%) (evaluarea cresterii veniturilor din
contracte cu CNAS, donatii, sponsorizari, fonduri europene etc.)

Accesarea de fonduri
europene si granturi
pentru modernizarea
infrastructurii
spitalicesti.

Accesarea de fonduri europene si granturi este
esentiala pentru modernizarea infrastructurii,
dotarea spitalelor cu echipamente de ultima
generatie si Tmbunatatirea calitatii serviciilor
medicale.

Numarul de proiecte depuse pentru finantare anual (masoara proactivitatea spitalului in
atragerea fondurilor)

Procentul proiectelor aprobate din totalul cererilor depuse (%) (evalueaza rata de succes
in accesarea fondurilor)

Timpul mediu necesar pentru Intocmirea si depunerea cererilor de finantare (zile/luni)
(reflecta eficienta echipei de proiecte)

Automatizarea unor
procese
administrative pentru
a reduce birocratia si
a imbunatati fluxul
de lucru.

Automatizarea proceselor administrative
contribuie la reducerea birocratiei,
eficientizarea timpului de lucru al personalului
medical si administrativ si imbunatatirea
fluxului operational. Acesti indicatori pot ajuta
la evaluarea progresului si impactului
implementdrii solutiilor digitale.

Procentul documentelor digitalizate fata de totalul documentelor procesate (%) (masoara
progresul elimindrii hartiei si trecerea la sisteme electronice)

Numarul de procese administrative automatizate (ex: facturare, programari, gestiunea
fiselor medicale) (evidentiaza gradul de adoptare a tehnologiilor digitale)

Reducerea timpului de asteptare la ghisee pentru pacienti (%) (demonstreaza eficienta
solutiilor automatizate de check-in si programare)

Timpul mediu de procesare a unei cereri administrative (ex: concedii medicale, retete,
aprobari) inainte si dupd automatizare (zile/ore/minute) (masoara beneficiile asupra
rapiditatii de operare)

Numarul de erori administrative reduse datorita automatizarii (%) (reflecta impactul
digitalizarii asupra acuratetei datelor si deciziilor)
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VI.  Legislatia relevanta

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate

Legea 46 din 2003 - privind drepturile pacientului;

Legea 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice

Legea nr. 500/2002 privind finantele publice

Legea nr. 53/2003 Codul Muncii cu modificérile si completarile ulterioare

Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare

Ordonanta nr. 9 din 31 ianuarie 2025 pentru modificarea Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale

Ordin nr. 914 in 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital
pentru autorizatia sanitara de functionare

Ordinul MS nr. 914/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public

Ordin nr. 870 din 1 iulie 2004pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor 1n unitétile publice din sectorul sanitar

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

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 calitatii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului

Ordinul nr. 1500/2009 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare

Ordinul nr. 1.706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea si organizarea unitdtilor si compartimentelor de
primire a urgentelor

Ordonanta nr. 9 din 31 ianuarie 2025 pentru modificarea Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale

Metodologie de obtinere a avizului de oportunitate in vederea implementarii proiectelor din cadrul
Programului national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti

Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030: Desi nu este o lege propriu-zisd, aceastd strategie adoptata de
Ministerul Sanatatii stabileste directiile de dezvoltare si reforma ale sistemului sanitar roménesc pentru
perioada mentionatd, influentand legislatia si politicile publice in domeniu.

Strategia de dezvoltare al Spitalului Municipal Gheorgheni, perioada 2021-203, aprobata prin HCL nr.77/2023

VIIL. Concluzii:

Planificarea si organizarea serviciilor sanitare este in stransa legatura cu managementul calitatii serviciilor
medicale, cu siguranta si satisfactia pacientului si al personalului angajat respectiv cu eficientizarea activitatii
prestate. Prestarea unor servicii medicale nesatisfacitoare inevitabil vor afecta componenta financiara, prin
diminuarea veniturilor. Desigur, in cazul unui management de succes, atat pacientul cat si angajatul este
multumit de rezultat si de conditiile intampinate, se poate constata majorarea veniturilor. Este foarte important
ca indiferent de Tmprejurimi, responsabilitatea managerului si al colectivului spitalului este de a asigura accesul
populatiei la servicii medicale eficiente, care reprezintd obtinerea rezultatelor urmarite cu cel mai mic cost
posibil, in cel mai scurt timp posibil si in deplind sigurantd a asistentei medicale (atat pentru pacient si
apartindtori cat si pentru personal) (ANMCS, 2018).

Intocmit,
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