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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

1.1. Scurt istoric

Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” din Targu Neamt are o istorie bogata, care se intinde pe parcursul
a peste un secol si jumatate, reflectand evolutia sistemului medical din zona.

Inceputurile (secolul al XIX-lea): spitalul din Targu Neamt a fost infiintat cu sprijinul direct al
Manastirii Neamt. Radacinile sale se regasesc intr-o ,,bolnita” existenta la manastire cu mult timp Tnainte.

Un moment definitoriu a fost constructia unui spital modern pentru acea vreme. Proiectul a inceput in
jurul anilor 1847-1848, sub initiativa Arhimandritului Neonil Buzild, staretul Ménastirii Neamt. Acesta a
construit spitalul din fondurile manastirii, avand ca scop ingrijirea bolnavilor din Targu Neamt si din zonele
invecinate.

Noul edificiu, o continuare a traditiei de asistentd medicalda a manastirii, a fost inaugurat oficial pe 16
octombrie 1852. La ceremonie au participat personalitati importante precum Domnitorul Moldovei, Grigore
Alexandru Ghica, si Mitropolitul Moldovei, Sofronie, alaturi de staretul Neonil. Chiar si Ion Creanga a fost
prezent la acest eveniment, amintind-l sumar in ,,Amintiri din copildrie”. Spitalul a functionat initial cu 40
de paturi.

Manastirea Neamt a asigurat finantarea spitalului si cheltuielile aferente pentru o perioada.

Dezvoltarea timpurie (sfarsitul secolului al XIX-lea — inceputul secolului XX): La 5 martie 1866, odata
cu aplicarea reformei secularizarii averilor manastiresti, Spitalul din Targu Neamt a trecut sub administrarea
Epitropiei ,,Sf. Spiridon” din lasi, nemaidepinzand direct de mandstire.

Pe masura ce orasul a crescut, a crescut si necesitatea unui spital mai mare si mai bine dotat. Astfel, in
1892, a inceput constructia unui nou spital, finalizat in 1895. Acesta a reprezentat o modernizare
semnificativa, oferind conditii mai bune pentru pacienti si personal medical. La acea vreme, spitalul era
considerat un punct de referintd in regiune.

Perioada interbelica si postbelica: In anii ce au urmat, spitalul si-a continuat activitatea, adaptandu-se
nevoilor medicale in schimbare. In timpul celor doua riazboaie mondiale si in perioada interbelica, a jucat un
rol crucial in tratarea ranitilor si a celor afectati de diverse epidemii. Dupa nationalizarea din 1948, spitalul a
intrat sub administrarea statului, beneficiind de investitii si extinderi treptate.

Perioada comunista si post-comunista: Pe parcursul regimului comunist, spitalul a cunoscut o dezvoltare
constanta, fiind addugate noi sectii si specialitati medicale. Infrastructura a fost imbunatatita, iar numarul
personalului medical a crescut. Dupa 1989, spitalul a trecut printr-un proces de modernizare si adaptare la
noile cerinte ale sistemului de sanatate romanesc. A fost dotat cu echipamente medicale moderne si au fost
implementate noi protocoale de tratament.

Prezent (secolul XXI): Astazi, Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Targu Neamt este o institutie
medicala importanta pentru comunitatea locala si pentru zonele invecinate. Ofera o gama variata de servicii
medicale, de la urgente la consultatii de specialitate si internari, avand sectii precum Medicina Interna,
Chirurgie, Pediatrie, Obstetrica-Ginecologie si altele. Personalul medical este dedicat, iar spitalul continua
sa se adapteze si sa se dezvolte pentru a oferi cele mai bune ingrijiri pacientilor sai.

Spitalul Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt joaca un rol crucial in asigurarea asistentei medicale
pentru locuitorii zonei. Contextul actual al sistemului de sanatate din Romania, marcat de provocari
multiple, impune o abordare manageriala proactiva, orientatd spre optimizarea resurselor si imbunatatirea
calitatii serviciilor.

Misiunea spitalului - Ne dorim sa devenim un spital modern, prin grija pentru pacient si crearea unui
mediu de ordine si siguranta, spital respectat pentru competenta si probitate profesionala.

Viziunea spitalului - Diversificarea gamei de servicii oferite, in concordantd cu necesitatile populatiei
deservite si prin efortul conjugat al spitalului si al autoritatilor locale.

Valorile
» Respectul fata de pacient si demnitatea umana: Pacientul este in centrul activitatii; se respecta drepturile,
autonomia, confidentialitatea si valorile culturale, psihosociale si spirituale ale fiecarui individ.

* Profesionalism si competentd: Furnizarea de servicii medicale de inalta calitate, bazate pe evidente
stiintifice, cu dezvoltare continua a personalului.
» Empatie si compasiune: Atitudine umana, suport emotional pentru pacienti si apartinatori, crearea unui
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mediu sigur si confortabil.
* Integritate si etica: Transparentd, combaterea coruptiei, respectarea codurilor deontologice (ex. Codul de
etica al medicilor, asistentilor medicali sau personalului contractual).
+ Echitate si accesibilitate: Servicii echitabile, fara discriminare, adaptate nevoilor populatiei deservite.
 Responsabilitate si eficientd: Utilizare optima a resurselor, siguranta pacientului, preventie si Iimbunatatire
continud a calitatii.
 Colaborare si dezvoltare: Parteneriate cu alte institutii, formare profesionala si angajament fata de
comunitate.

Aceste valori sunt aliniate cu legislatia nationala (Legea 95/2006 privind reforma in sanatate, coduri de
conduita eticd) si standardele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS), care
promoveaza cultura organizationald bazata pe incredere, integritate i pacient-centrism.

1.2. Descriere situatiei actuale

Spitalul Orasenesc ”Sf. Dimitrie” Targu Neamt este unitate sanitard cu paturi aflatd in subordine
Consiliului local al orasului Targu Neamt. In conformitate cu Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.408/2010
privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competenta, spitalul este clasificat nivel
IV, fiind considerat spital cu nivel de competenta bazal care deserveste populatia pe o raza administrativ-
teritoriald limitata, pentru afectiuni cu grad mic de complexitate.

1.2.1. Structura organizatorica
Ultima structurd organizatorica a Spitalului Ordsenesc ’Sf. Dimitrie” Targu Neamt a fost aprobata prin
Hotararea Consiliului Local al orasului Targu Neamt nr. 19/30.01.2025, astfel:

SECTIA MEDICINA INTERNA din care: 35 paturi
Compartiment gastroenterologie 10 paturi
Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 10 paturi

SECTIA OBSTETRICA-GINECOLOGIE din care: 35 paturi
Compartiment A.T.I 5 paturi

COMPARTIMENT NEONATOLOGIE 16 paturi

SECTIA CHIRURGIE GENERALA din care: 35 paturi
Compartiment A.T.I. 5 paturi
Compartiment ortopedie si traumatologie 10 paturi

SECTIA BOLI INFETIOASE 25 paturi

SECTIA CARDIOLOGIE 30 paturi

SECTIA REUMATOLOGIE din care: 25 paturi
Compartiment recuperare, medicina fiica si balnologie 5 paturi

SECTIA PEDIATRIE din care: 39 paturi
Compartiment recuperare pediatrica 5 paturi

COMPARTIMENT PRIMIRE URGENTE (CPU)

TOTAL 260 paturi

INSOTITORI 5 paturi

SPITALIZARE DE ZI 10 paturi

STERILIZARE

BLOC OPERATOR

SALA DE OPERATII OBSTETRICA — GINECOLOGIE

SALA DE NASTERI

PROSECTURA

ALTE COMPARTIMENTE FUNCTIONARE ALE SPITALULUI
UNITATE DE TRANSFUZII SANGUINE
FARMACIE CU CIRCUIT INCHIS
LABORATOR ANALIZE MEDICALE (*)

LABORATOR RADIOLOGIE SI IMGISTICA MEDICALA(¥)

LABORATOR RECPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE (BAZA DE TRATAMENT) (*)
COMPARTIMENT DE PREVENIRE SI LIMITARE TAAM

COMPARTIMENT DE EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA
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CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE
CABINET BOLIINFECTIOASE
CABINET ONCOLOGIE MEDICALA
CABINET PLANIFICARE FAMILIALA
DISPENSAR TBC
FISIER-INFORMATII
AMBLATORIUL INEGRAT AL SPITALULUI CU CABINETE DE SPECIALITATE
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIE
CHIRURGIE GENERALA
OBSTETRICA GINECOLOGIE
PEDIATRIE
REUMATOLOGIE
NEUROLOGIE
PNEUMOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
GASTROENTEROLOGIE
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE
NEFROLOGIE
DERMATOVENEROLOGIE
UROLOGIE
ORL
OFTALMOLOGIE
MEDICINA MUNCII
MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE
APARAT FUNCTIONAL
(*) Laboratoarele deservesc atét sectiile si compartimentele cu paturi cit si ambulatoriul
Organizarea liniilor de garda aprobata prin adresa MS nr. OB 11115/42006/2004 si prin HCL nr. 289/2017
1 linie de garda in specialititile medicale
1 linie de garda in specialititile chirurgicale
1 linie de garda in specialitatea pediatrie
1 linie de garda in specialitatea medicina de urgenta

1.2.2. Caracteristicile populatiei deservite
Spitalul Orasenesc ’Sfantul Dimitrie” Targu Neamt asigura asistenta medicala de specialitate populatiei
din orasul Targu Neamt si din alte 15 comune invecinate cu un total de 87 973 locuitori.'

! Conform Anuarului statistic al judetului Neamt 2024, https://neamt.insse.ro/produse-si-servicii/publicatii-statistice/
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Profilul sociografic al pacientilor se prezinta astfel:

2022 2023 2024

0-18 ani 1453 1522 1770

Categoria de varsta 19-64 ani 2721 3055 3570
Peste 65 de ani 2302 2523 2845

Sex Masc‘:u‘lin 2709 2906 3364
Feminin 3807 4149 4821

. . Asigurat 6097 6726 7745
Calitate de asigurat Neasigurat 416 374 440
Urban 1259 1479 1676

Mediul de provenienti Rural 5257 5621 6509
Din alte judete 43 50 57

Analizand profilul sociografic al pacientilor se poate constatd ca pacientii provin din mediul rural
(aprox. 80%) si peste 90% sunt asigurati. Peste 35% dintre pacienti sunt din categoria celor care au mai mult
de 65 de ani, ceea ce inseamna ca acestia prezintd cazuri complexe datoritd comorbiditatilor.

In anul 2024, aproximativ 20,33% din pacienti au prezentat boli ale sistemului respirator, 15,97% boli
ale sistemului circulator si 15,25% boli ale sistemului musculo-scheletal. Cele mai importante categorii de
diagnostic sunt urmatoarele:

Boli si tulburari
ale sistemului
reproductiv
feminin
3%

Boli si tulburari Boli si tulburari ale

endocrine, sistemuluidigestiv

nutritionale si 5%

metabolice
5%

Boli infectioase si Bolisi tulburari ale

parazitare sistemului
6% respirator
22%

Nou-nascuti si alti_~

neonatali o .
6% Bolisi tulburari ale
sistemului
Boli si tulburari ale circulator
17%

sistemului
hepatobiliarsi ale
pancreasului

0,
9% Boli si tulburari ale

Sarcina, nastere si SIS’ltemurl]wI |
lauzie musculo-sc Ie.eta
10% Si te.sutu .UI
conjunctiv

1.2.3. Analiza de nevoi de ingrijire de sinatate a populatiei judetului Neamt

1. Introducere
Judetul Neamt, situat in regiunea Nord-Est a Romaniei, se confrunta cu provocari specifice in domeniul
sanatatii, similare celor nationale, dar accentuate de caracteristicile demografice si geografice. Analiza se
bazeazd pe date recente disponibile din surse oficiale, cum ar fi recensaimantul din 2021 si rapoarte
nationale, avand in vedere declinul demografic continuu si accesul limitat la servicii in zonele rurale. Data
curenta fiind 22 decembrie 2025, estimarile indica o continuare a tendintelor de scadere a populatiei si de
imbatranire, ceea ce amplifica nevoile de Ingrijire, mai ales pentru bolile cronice si preventie.
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2. Date demografice
Populatia judetului Neamt era de 454.203 locuitori la recensamantul din 2021, cu o densitate de aproximativ
77 locuitori/km?. Aceasta reprezinta o scadere semnificativa fata de anii anteriori: in 2018, populatia
rezidenta era de 446.809 locuitori, iar intre 2012 si 2021, judetul a pierdut aproximativ 3,5% din populatie.
Distributia este predominant rurala (63,9% din populatie locuieste in mediul rural), ceea ce complica accesul
la servicii medicale. Principalele centre urbane sunt Piatra-Neamt (aproximativ 79.679 locuitori in 2021,
estimat la 60.839 in 2025 datorita migratiei si declinului demografic) si Roman. Structura pe varste arata o
imbatranire accentuata, cu o proportie crescuta a populatiei peste 65 de ani, similar tendintelor nationale din
Romania, unde populatia totala scade anual. Proiectiile indica o reducere suplimentara in deceniile viitoare,
ceea ce va creste presiunea pe sistemul de sanatate pentru ingrijirea varstnicilor.

3. Starea de sanatate: Morbiditate si mortalitate
Datele specifice pentru judetul Neamt sunt limitate la rapoartele anuale ale Directiei de Sandtate Publica
(DSP), dar tendintele regionale si nationale ofera o imagine clara. Principalele probleme de sanatate sunt
bolile netransmisibile (NCD), precum bolile cardiovasculare (62% din cauzele de deces la nivel national),
cancerul (17%), bolile digestive (6%), accidentele si intoxicatiile (5%) si bolile respiratorii (5%). In
regiunea Nord-Est, inclusiv Neamt, accesul redus la servicii in zonele rurale duce la rate mai mari de
morbiditate netratata, cum ar fi tuberculoza (Romania avand una dintre cele mai inalte rate din Estul
Europei, cu aproximativ 30.000 cazuri anual la nivel national). Factorii de risc includ fumatul, consumul de
alcool si alimentatia nesanatoasa, care sunt ridicati in Romania comparativ cu media UE. Mortalitatea
infantila si materna a scazut in ultimii ani, dar raman sub media UE, iar speranta de viata este mai mica
(aproximativ 75-76 ani la nivel national). Probleme mentale sunt subraportate din cauza stigmatului, dar
nevoia de servicii comunitare este in crestere. In Neamt, transferurile de pacienti (majoritar barbati din
rural) indicd lipsa resurselor locale pentru cazuri complexe.

4. Infrastructurd de sandtate

Sistemul de sanatate din Neamt este centrat pe spitalele judetene din Piatra-Neamt, Roman si Targu Neamt,
cu unitati sanitare cu paturi si servicii ambulatorii. Cu toate acestea, infrastructura este subfinantata, similar
sistemului national, unde cheltuielile pentru sanatate sunt cele mai mici din UE (aproximativ 6% din PIB,
fata de 13% in Germania). Exista o lipsa de personal medical, multi medici emigrand, ceea ce duce la
supraincarcarea spitalelor si dependenta de centre regionale precum lasi. Serviciile primare sunt
subdezvoltate, sistemul fiind hospitalo-centric, iar In zonele rurale, relieful muntos si dispersia populatiei
reduc accesibilitatea (multe localitati la peste 20 km de un spital). Programele nationale de sanatate publica,
coordonate de DSP Neamt, includ preventia, dar executia este limitata de buget.

5. Nevoi identificate de ingrijire de sanatate
* Accesibilitate si echitate: Nevoia principala este imbunatatirea accesului In zonele rurale si pentru grupuri
vulnerabile (ex. comunitati Roma, varstnici). Aproape 5% din populatie nu acceseaza servicii din cauza
costurilor sau distantei. Solutii: extinderea serviciilor comunitare si mobile.
* Preventie si educatie: Focus pe reducerea factorilor de risc (fumat, alcool, dietd), prin campanii de séndtate
publica si educatie. Nevoia de investitii in preventie este critica, deoarece bugetul alocat este redus.
* Resurse umane si financiare: Combaterea deficitului de medici si cresterea finantarii (cheltuieli out-of-
pocket ridicate, inclusiv plati informale). Nevoia de modernizare a spitalelor si echipamente, mai ales dupa
incendii si pandemii.
« Sandtate mentala si boli cronice: Dezvoltarea serviciilor comunitare pentru sdnatate mentala si
managementul NCD-urilor, subraportate in regiune.
« Imbatranire demografici: Servicii geriatrice si paliative adaptate populatiei in varsta.

6. Concluzii si recomandari
Populatia judetului Neamt se confrunta cu nevoi crescute de ingrijire datorita declinului demografic,
imbatranirii si disparitatilor rural-urban. Prioritétile includ investitii in preventie, infrastructurd rurala si
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retentia personalului medical, aliniate cu strategiile UE si nationale (ex. Planul National de Sanatate). Fara
interventii, indicatorii de sanatate vor raimane sub media europeand. Recomandari: colaborare cu fonduri UE
pentru modernizare, campanii locale de educatie sanitara si monitorizare anuala prin DSP Neamt.

1.2.4. Morbiditatea migranta in judetul Neamt

1. Definirea conceptului

Termenul ,,morbiditate migranta” se refera la incidenta si prevalenta bolilor in populatiile migrante
(imigranti, refugiati sau migranti interni), inclusiv boli importate din alte regiuni sau tari, boli transmisibile
asociate cu conditiile de migratie (ex. suprapopulare, acces limitat la servicii) sau impactul migratiei asupra
starii de sanitate locale. In context roménesc, include adesea cazuri de tuberculoza (TBC) sau alte infectii
aduse de migranti intorsi din strainatate ori de fluxuri migratorii externe.

2. Contextul migratiei in judetul Neamt

Judetul Neamt are o populatie rezidenta in scadere accentuata (aproximativ 454.000 locuitori in 2021, cu
tendinta de declin datorita migratiei externe si interne negative). Migratia externa este predominant de
emigrare (romani plecati la munca in UE), iar imigratia este redusa: in 2021, aproximativ 1.258 straini
rezidenti (majoritar cetiteni UE/SEE si state terte), cu doar cativa cazuri de sedere ilegala. Nu exista fluxuri
mari de refugiati sau migranti din zone endemice (ex. Africa, Asia), spre deosebire de alte regiuni europene.
Migratia internd contribuie la ,,migratie medicald”: pacientii din Neamt (mai ales din zone rurale) se
transfera spre centre universitare precum lasi pentru cazuri complexe, datorita infrastructurii limitate locale.

99

Aceasta reflecta o morbiditate ,,exportatd” temporar, nu importata.

3. Date privind morbiditatea asociatd migratiei

Nu exista date specifice oficiale despre ,,morbiditate migranta” in judetul Neamt (cautari pe site-urile
DSP Neamt, INSP, Ministerul Sanatatii nu au identificat rapoarte dedicate). Totusi, elemente relevante:
* Tuberculoza (TBC): Romaénia are cea mai mare incidenta din UE (44,3 cazuri/100.000 locuitori in date
recente), iar judetul Neamt este in zona cu incidenta ridicata (estul si sudul tarii, inclusiv Neamt, cu 55-75
cazuri/100.000). Spitalul de Pneumoftiziologie Bisericani (Neamt) este centru specializat pentru TBC,
tratand cazuri nationale. Unele cazuri de TBC sunt asociate cu migranti intorsi din strainatate (ex. lucratori
din Vestul Europei unde exista focare in comunitati sarace), dar nu exista statistici judetene care sa lege
direct migratia de cresterea incidentei. Factori principali locali: sdracie rurald, acces limitat la screening.
* Boli importate: Nu sunt raportate cazuri semnificative de boli severe de import (ex. holera, febra tifoida,
malarie) legate de migranti in Neamt. Romania monitorizeaza boli de import prin DSP-uri, dar judetul nu
apare in rapoarte nationale ca focar migrant-related.
* Impactul migratiei externe asupra sanatatii: Migratia medicilor si personalului sanitar agraveaza accesul la
servicii in Neamt (similar national), ducand la supraincarcare si migratie medicala a pacientilor. Intoarcerea
migrantilor economici poate aduce cazuri de boli cronice netratate sau infectii (ex. TBC reactivata), dar
datele sunt generale, nu specifice judetului.
« COVID-109 si alte transmisibile: In pandemie, migratia a influentat rispandirea, dar fara evidente de
,morbiditate migrantd” distincta in Neamt.
4. Factori de risc si nevoi
* Populatia rurala majoritara (64%) si imbatranirea demografica amplifica vulnerabilitatea la boli
transmisibile.
* Lipsa screening-ului sistematic pentru migranti intorsi sau straini rezidenti.
« Nevoi: Imbunititirea monitorizarii TBC in comunititi vulnerabile, campanii de educatie sanitara pentru
migranti si extinderea accesului la servicii primare in zone rurale.

5. Concluzii
In judetul Neamt, morbiditatea migranta nu reprezinta o problema majora distincta, datorita volumului
redus de imigratie si absentei fluxurilor mari din zone endemice. Principala legiturd cu migratia este prin
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TBC (incidenta ridicata regional) si migratia medicala interna a pacientilor. Tendintele nationale (TBC
asociata partial cu mobilitatea) se suprapun, dar fara date judetene specifice care sa indice un impact
semnificativ migrant-related. Recomandari: Monitorizare consolidata prin DSP Neamt si integrare in
programele nationale de control TBC. Pentru date actualizate, consultati rapoartele anuale DSP Neamt sau
INSP.

1.2.5. Descrierea activitatii medicale

Activitatea medicala a Spitalului Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Targu Neamt se realizeaza, in cea mai
mare parte, in baza contractelor de prestari servicii incheiate cu C.A.S. Neamt si Ministerul Sanatatii,
asigurand astfel:

» internari continue si de zi pentru pacienti cu patologie multidisciplinara;
» consultatii, tratamente si investigatii de Tnalta performanta realizate in regim ambulatoriu;
» servicii medicale de urgenta in cadrul Compartimentului primire urgente.

Indicatorii activitatii medicale sunt masuri cantitative si calitative care reflectd volumul, calitatea si
eficienta serviciilor medicale oferite. Indicatorii activitatii medicale sunt esentiali pentru:

- evaluarea performantei permitand identificarea punctelor forte si a celor slabe, precum si

monitorizarea progreselor,

- 1mbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale oferind informatii relevante pentru implementarea de

masuri corective si pentru optimizarea proceselor,

- alocarea eficienta a resurselor ajutand la identificarea nevoilor reale si la distribuirea echitabila a

resurselor financiare, umane si material,

- asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate permitand identificarea zonelor grupurilor

sociale cu acces limitat si luarea de masuri pentru a remedia aceste probleme.

Prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1.567 /2007 privind aprobarea valorilor medii nationale ale
indicatorilor de performantd ai managementului spitalului, se stabilesc standardele si criteriile pentru
evaluarea eficientei si calitatii managementului in spitalele din Romania. Ordinul nr. 1.567 /2007 stabileste
4 categorii de indicatori: indicatori de management al resurselor umane, indicatori de utilizarea servicii,
indicatori economico-financiari si indicatori de calitate.

A. Indicatori de management al resurselor umane
In anul 2024 spitalul a realizat urmatorii indicatori de management al resurselor umane:
Valoare medie Valoarea

Denumire indicator nationala conf. indic.atm.'ilor
realizati pe
ANUL 2024
1 Numar mediu de bolnavi externati (spitalizare continua) pe 418 186,02
un medic
2 Numar mediu de bolnavi externati la o asistenta medicala 88 44,97
3 Proportia medicilor din totalul personalului angajat 8,59% 10,32%
4 Proportia personalului medical din totalul personalului 55,45% 55,16%
angajat al spitalului
5 Proportia personalului medical cu studii superioare din 17,70% 30,21%
totalul personalului med.
6 Numarul mediu de cons. efectuate in ambulatoriu pe un 4082 2684,18%
medic
7 Numar mediu de consultatii pe medic in camera de garda / 50 1218,32
UPU

Diferentele dintre valoarea indicatorilor realizati si media nationald stabilita prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.567 /2007 se justifica prin deficitul de medici specialisti, asistenti si personal auxiliar. In anul
2024 posturile normate sunt ocupate in procent de 64,68%.

9 din 30



555

99
53

Medici '
[y
0o
[y
[y

— ~ o — — TB
2®E 2 £ B
Q)QQJA c c [t
Q 0B G © ]
5528 %] w
a2 1Y > =
— .= © = = ©
© B .= o =
C.‘L"mm Q <
o Q@ o. IS >
o @© —
s £239 = =
Q-L.‘E [ ©
= © D s c
<o a o
5 8
a (=¥

B Posturi normate  m Posturi ocupate

B. Indicatori de utilizarea servicii

Indicatorii de utilizare a serviciilor spitalicesti sunt esentiali pentru evaluarea eficientei si eficacitatii cu
care un spital isi foloseste resursele (paturi, personal, echipamente) pentru a raspunde nevoilor de sdnatate
ale populatiei. Acesti indicatori ajutd managementul spitalului, autoritdtile sanitare si platitorii (casele de
asigurari de sanatate) sa inteleagd volumul activitatii, gradul de ocupare si modul in care sunt consumate
serviciile.
In anul 2024 spitalul a realizat urmatorii indicatori de utilizarea serviciilor:

Valoare medie Valoarea

Nr. Denumire indicator nationala conf. indicatorilor
Ord.MSP 1567 din 2007 realizati pe
. petipdespital  ANUL 2024

1 Numarul de pacienti externati - total spital si pe fiecare sectie * specific 8185
BOLI INFECTIOASE 935
CARDIOLOGIE 741
COMP.DIABET 309
COMP.GASTROENTER 291
MEDICINA INTERNA 1350
NEONATOLOGIE 457
PEDIATRIE 1069
REUMATOLOGIE 843
CHIRURGIE 662
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 435
OBST.GINECOLOGIE 1093
Numarul de pacienti externati - total spital si pe fiecare sectie - 41423
spitalizare de zi*

2 Durata medie de spitalizare total spital si pe fiecare sectie * 7,10 5,30
BOLI INFECTIOASE 7,60 6,26
CARDIOLOGIE 7,56 5,25
COMP.DIABET 7,59 5,14
COMP.GASTROENTER 7,45 5,36
MEDICINA INTERNA 6,00 5,42
NEONATOLOGIE 7,26 3,50
PEDIATRIE 5,94 4,01
REUMATOLOGIE 5,44 6,20
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CHIRURGIE 6,38 3,75
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 8,82 4,06
OBST.GINECOLOGIE 8,15 2,44
3.a  Rata de utilizare a paturilor (zile) 289 167,90
3.b  Rata de utilizare a paturilor (%) 79,20 46,00
4 Proportia pacientilor internati din totalul pacientilor specific 14,08
prezentati la camera de garda (%)
5 Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati (%) 59 71,27
6 Indicele de complexitate cazuri pe spital si pe fiecare sectie * 0,6675 1,3225
BOLI INFECTIOASE 0,6300 1,4498
CARDIOLOGIE 0,7130 1,5777
COMP.DIABET 0,6720 1,3696
COMP.GASTROENTER 0,7610 1,7571
MEDICINA INTERNA 0,6790 1,5417
NEONATOLOGIE 0,2940 0,5659
PEDIATRIE 0,5200 1,2460
REUMATOLOGIE 0,7380 1,2153
CHIRURGIE 0,7900 1,6362
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 0,9860 1,6906
OBST.GINECOLOGIE 0,5990 0,7635
7 Procentul pacientilor cu interv.chirurg. din total pacienti specific 56,68
externati din sectiile chirurgicale(%)*
CHIRURGIE 53,26 62,33
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 54.61 51,61
OBST.GINECOLOGIE 41,14 55,68
p Procentul pacientilor cu complicatii si co-morbiditati din specific 97,50%
totalul pacientilor externati (%)*
BOLI INFECTIOASE 71,96% 100,00%
CARDIOLOGIE 96,91% 100,00%
COMP.DIABET 96,10% 99,67%
COMP.GASTROENTER 88,42% 100,00%
MEDICINA INTERNA 91,03% 99,92%
NEONATOLOGIE 78,83% 98,90%
PEDIATRIE 77,78% 99,43%
REUMATOLOGIE 83,04% 99,64%
CHIRURGIE 59,20% 88,87%
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 68.85% 75,40%
OBST.GINECOLOGIE 65,76% 99,26%
9  Numar de consultatii in ambulatoriu specific 42947
% internari in urgenta din total internari* (cf. anexei 2) 59,00 71,27%
BOLI INFECTIOASE 40,33 74,86%
CARDIOLOGIE 51,91 71,39%
COMP.DIABET 33,14 40,77%
COMP.GASTROENTER 88,42 74,91%
MEDICINA INTERNA 91,03 64,14%
NEONATOLOGIE 91,60 100,00%
PEDIATRIE 52,40 100,00%
REUMATOLOGIE 18,81 8,90%
CHIRURGIE 57,26 71,75%
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 58.13 58,62
OBST. GINECOLOGIE 73,46 97,62
Numar de pacienti pe lista de asteptare pe sectii specific 97
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Valorile diferite intre indicatorii realizati in anul 2024 fata de valorile mediilor nationale pot fi justificate
printr-o serie de factori.

Durata medie de spitalizare total spital si pe fiecare sectie este mai micd fatd de media nationala
deoarece:

- spitalul are protocoale bine stabilite pentru diagnosticarea rapida, tratamentul eficient si externarea
pacientilor atunci cand starea lor medicala o permite,

- pentru anumite afectiuni, interventiile chirurgicale sau procedurile care anterior necesitau spitalizare
continuad pot fi acum realizate In regim de spitalizare de zi, scurtand semnificativ durata de internare,

- accesul la tehnologii avansate de diagnostic si tratament, precum si prezenta unui personal medical
bine pregatit, pot accelera procesul de recuperare si externare a pacientilor.

Rata de utilizare a paturilor (zile si procente) este mai mica de cat media nationald. Acest indicator este
in stransa legatura cu durata medie de spitalizare. Pacientii stau mai putin in spital, eliberand paturile mai
repede. Acest lucru poate fi un semn de eficientd, tratament rapid si externare prompta a pacientilor
stabilizati.

De asemenea, poate indica lipsa personalului medical pe anumite specialitati fapt ce poate limita
numarul de pacienti care pot fi internati si tratati, chiar daca exista paturi libere.

Indicele de complexitate a cazurilor este o masura care reflectd severitatea, intensitatea resurselor si
complexitatea generald a cazurilor medicale tratate intr-o unitate sanitara. In cazul spitalului din Targu
Neamt aceste se situeaza peste media nationald. Spitalul deserveste o populatie cu o incidentd mai mare a
bolilor cronice, cu nivel socioeconomic mai scazut sau cu acces limitat la ingrijiri preventive, pacienti intr-
un stadiu mai avansat al bolii sau cu multiple complicatii care adaugd complexitate la tratamentul bolii
principale si cresc ponderea relativa a cazului. Acest lucru este evidentiat si de indicatorul Procentul
pacientilor cu complicatii si comorbiditati din totalul pacientilor externati.

C. Indicatori economico-financiari

Valoare medie

Categoria nationala conf. . V.a loarefa
de Denumire indicator Ord.MSP 1567 11;;1;;2:;0;1:::'
indicatori ddeO07.pe tip ANUL ’202 4
e spital
1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 96.11 88,42
Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si in functie de 96,24 85,83
sursele de venit
2.a Proportia cheltuielilor cu servicii de urgenta in total cheltuieli (%) 3,44 4,24
2.b Proportia cheltuielilor pentru servicii paraclinice in total 3,62 4,95
cheltuieli (%)
2.c Proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare continua in 79,52 62,95
total cheltuieli (%)
2.d Proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare de zi in total 3,24 6,99
cheltuieli (%)
2.e Proportia cheltuielilor pentru servicii in ambulatoriul de 6,42 6,67
specialitate in total cheltuieli (%)
3 Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 10,73% 8,74%
(%)
4 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 66,89% 74,88%
spitalului (%)
5 Procentul cheltuielilor cu bunuri si servicii din totalul 24.77% 24,01%
cheltuielilor spitalului (%)
6 Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul 5,87% 4,54%
cheltuielilor spitalului (%)
7 Procentul prevederilor de cheltuieli cu medicamente in total 23,69% 18,92%
prevederi cheltuieli cu bunuri si servicii (%)
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8 Procentul cheltuielilor de capital in total cheltuielilor 7,41 1,1
spitalului (%)

9 Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 108,48 1041,09
BOLI INFECTIOASE 914,57
CARDIOLOGIE 1040,39
COMP.DIABET 655,99
COMP.GASTROENTER 828,76
MEDICINA INTERNA 801,50
NEONATOLOGIE 1548,8
PEDIATRIE 1030,71
REUMATOLOGIE 828,70
CHIRURGIE 1650,52
OBST. GINECOLOGIE 1748,80
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 652,87

In anul 2024 se constati ca indicatorul Costul mediu pe zi de spitalizare a depasit media nationald. Acest
fapt se poate datora complexitatii ridicate a cazurilor internate si tratate, deoarece se consuma resurse
multiple. O altd cauza poate fi si numarul scazut de interndri efectuate, costurile de rezolvare a cazurilor
complexe impartindu-se la un numar scazut de pacienti tratati. Pentru scaderea acestui indicator este nevoie
nu sunt strict necesare, sau utilizarea unor scheme de tratament foarte costisitoare fara o justificare medicala
solida duc la cresterea costului pe zi de spitalizare.

D. Indicatori de calitate

Valoare medie
Categoria nationala conf.

Valoarea

de Denumire indicator Ord.MSP 1567 1nd1c.at01:110r
realizati pe

indicatori din 2007.pe tip ANUL 2024
- despita -

Indicatori de calitate
1 Rata mortalitatii generale % pacienti externati prin deces * 0,53 0,64
BOLI INFECTIOASE 0,34 0,96
CARDIOLOGIE 1,79 0,40
COMP.DIABET 1,08 0,65
COMP.GASTROENTER 1,24 0,69
MEDICINA INTERNA 1,22 1,56
NEONATOLOGIE 0,56 0,22
PEDIATRIE 0,23 0,00
REUMATOLOGIE 0,01 0,00
CHIRURGIE 1,55 0,91
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 0,52 1,84
OBST.GINECOLOGIE 0,01 0,00
% pacienti decedati la 24 ore de la internare* (cf anexei 2) 0,14
BOLI INFECTIOASE 0,05% 0,10
CARDIOLOGIE 0,38% 0,26
COMP.DIABET 0,26% 0,32
COMP.GASTROENTER 0,25% 0,34
MEDICINA INTERNA 0,25% 0,22
NEONATOLOGIE 0,14% 0,00
PEDIATRIE 0,05% 0,00
REUMATOLOGIE 0,01% 0,00
CHIRURGIE 0,22% 0,15
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 0.04% 0,68
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OBST.GINECOLOGIE 0,00% 0,00
Proportia pacientilor decedati la 48 de ore de la interventia 0,00 0,00
chirurgicala

Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital si pe fiecare specific 0,51
sectie

BOLI INFECTIOASE 0,96
CARDIOLOGIE 0,80
COMP.DIABET 0,00
COMP.GASTROENTER 0,00
MEDICINA INTERNA 1,55
NEONATOLOGIE 0,00
PEDIATRIE 0,00
REUMATOLOGIE 0,00
CHIRURGIE 0,60
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 0,22
OBST.GINECOLOGIE 0,15
Rata pacientilor reinternati (fara programare) intervalul de 4,00 4,49
30 de zile de la externare

BOLI INFECTIOASE 2,91
CARDIOLOGIE 2,86
COMP.DIABET 2,86
COMP.GASTROENTER 8,65
MEDICINA INTERNA 6,18
NEONATOLOGIE 0,00
PEDIATRIE 6,65
REUMATOLOGIE 1,80
CHIRURGIE 6,17
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 3,69
OBST. GINECOLOGIE 8,73
Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si specific 63,37
diagnosticul la externare*

BOLI INFECTIOASE 0,68 23,96
CARDIOLOGIE 0,69 42,01
COMP.DIABET 0,64 69,58
COMP.GASTROENTER 0,65 48,11
MEDICINA INTERNA 0,73 39,08
NEONATOLOGIE 0,71 93,22
PEDIATRIE 0,73 86,22
REUMATOLOGIE 0,79 99,88
CHIRURGIE 0,79 94,55
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 0,91 85,94
OBTET.GINECOLOGIE 0,61 52,84
Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale 0,59 1,73
(Y0)*

BOLI INFECTIOASE 1,12 2,25
CARDIOLOGIE 0,46 2,85
COMP.DIABET 0,94 2,27
COMP.GASTROENTER 0,38 1,72
MEDICINA INTERNA 0,96 2,39
NEONATOLOGIE 1,12 0,44
PEDIATRIE 1,73 1,69
REUMATOLOGIE 0,17 0,00
CHIRURGIE 1,03 1,66
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ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 0,61 0,46
OBST.GINECOLOGIE 0,58 2,01
7 Numar reclamatii/ plangeri ale pacientilor specific 3

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) fac parte dintre problemele prioritare de sanatate prin
consecintele pe care le genereaza, ca urmare a morbiditatii si mortalitatii specifice, dar si prin crearea
premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergenta a microorganismelor multiplu rezistente.
Infectiile asociate asistentei medicale constituie evenimente nefavorabile care, asa cum o aratd indicatorul
Rata infectiilor nozocomiale (asociate asistentei medicale) - pe total spital si pe fiecare sectie, sunt Inca mult
subdiagnosticate si subraportate. Este necesara cunoasterea dimensiunilor reale ale incidentei IAAM,
precum si a rezistentei la antibiotice si a utilizarii antibioticelor pentru a dimensiona interventiile in vederea
limitarii efectelor nedorite ale IAAM. In acest sens asigurarea unui sistem de supraveghere eficient si studiul
de prevalenta de moment reprezinta unul din elementele care sprijina furnizarea de date pentru o evaluare
justd a problemelor.?

Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare este un indicator de
calitate si acuratete a procesului diagnostic. Acesta masoara in ce masura diagnosticul initial, stabilit la
momentul interndrii pacientului, se potriveste cu diagnosticul final, confirmat la externare. Un indice ridicat
confirma competenta personalului medical in evaluarea initiald a pacientilor. Un diagnostic initial corect
permite initierea rapida a tratamentului adecvat, reducand numarul de investigatii inutile si, implicit,
costurile si durata de spitalizare.

2. Analiza SWOT a spitalului

Analiza SWOT (Strengths - Puncte forte, Weaknesses - Puncte slabe, Opportunities - Oportunitati,
Threats - Amenintari) reprezintd un instrument strategic esential pentru evaluarea pozitiei actuale a
Spitalului Ordsenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt. Prin identificarea factorilor interni (puncte forte si slabe)
si externi (oportunitati si amenintari), aceastd analiza ofera o baza solida pentru planificarea strategica si
formularea solutiilor concrete, asa cum se solicita in proiectul de management.

2.1. Puncte tari

Acestea sunt atribute interne pozitive care confera spitalului un avantaj competitiv si capacitatea de a
atinge obiectivele propuse.

e Personal medical dedicat si cu experienta: Spitalul beneficiaza de prezenta unor medici si asistenti
medicali cu o vasta experientd clinicd si o dedicare remarcabila fatd de profesie. Acest capital uman
reprezintd pilonul central al calitatii serviciilor medicale.

o Potential de dezvoltare a anumitor specialitati: Exista specialitati medicale care, prin investitii tintite
si o strategie adecvata, pot fi consolidate si extinse, atragand un numar mai mare de pacienti si diversificand
gama de servicii.

e Dotari medicale existente: Desi unele echipamente pot fi invechite, spitalul dispune de o baza
materiald functionala care poate fi valorificata si modernizata progresiv.

o Porzitie geograficd strategica: Spitalul deserveste o zonad extinsd, avand un bazin semnificativ de
pacienti din Targu Neamt si localitatile invecinate, ceea ce asigura un flux constant de cazuri.

e Colaborare interinstitutionald: Relatiile bune cu autoritatile locale si cu alte institutii publice pot
facilita obtinerea de sprijin si resurse pentru dezvoltarea spitalului.

e Acreditdri si certificdri nationale si internationale a serviciilor medicale prestate: Acreditarea
nationald si certificarile internationale obtinute demonstreaza ca Spitalul Orasenesc ”’Sf. Dimitrie” Targu
Neamt face eforturi sa acorde ingrijiri medicale care sa satisfaca asteptarile pacientilor, atat din punct de
vedere al rezultatelor, cat si din punct de vedere al conditiilor in care se acorda.

2 Ghid pentru prevenirea si limitarea fenomenului de rezistentd la antimicrobiene (AMR) si a infectiilor asociate asistentei
medicale (IAAM) — Epidemiologie
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2.2. Puncte slabe

Acestea sunt atribute interne negative care limiteaza performanta spitalului si necesita o atentie imediata.

e Infrastructura si dotari invechite/depasite moral: O parte semnificativa a cladirilor si a
echipamentelor medicale prezinta un grad avansat de uzura, afectand confortul pacientilor si eficienta
actului medical.

e Deficit de personal medical pe anumite specialitati: Exista lacune la nivelul schemelor de personal
pentru anumite specialitati critice, ceea ce poate duce la suprasolicitarea personalului existent si la limitarea
capacitatii de diagnostic si tratament.

e Buget limitat si dependenta de finantarea publica: Resursele financiare insuficiente si dependenta
majord de fondurile publice restrictioneaza autonomia spitalului in implementarea proiectelor de dezvoltare.

e Comunicare interna deficitara: Lipsa unor canale de comunicare eficiente intre compartimente si
niveluri ierarhice poate duce la erori, Intarzieri si o slaba coordonare a activitatilor.

2.3. Oportunitati

Acestea sunt factori externi pozitivi pe care spitalul 1i poate valorifica pentru a-si Tmbunatati
performanta si a-si atinge obiectivele.

e Accesarea fondurilor europene si nationale: Existd multiple programe de finantare dedicate
modernizarii infrastructurii sanitare, achizitiei de echipamente si formarii personalului, reprezentand o
oportunitate majora de dezvoltare.

o Parteneriate public-private: Colaborarea cu entitati private poate aduce investitii substantiale si
expertiza manageriala, contribuind la dezvoltarea spitalului fara a apela exclusiv la resurse publice.

e Dezvoltarea serviciilor ambulatorii si a telemedicinei: Extinderea si modernizarea ambulatoriului,
alaturi de implementarea solutiilor de telemedicind, pot reduce presiunea asupra sectiilor cu paturi si pot
imbunatati accesul pacientilor la consultatii si monitorizare.

e Programe de educatie medicala continua: Accesul la programe de formare si specializare pentru
personalul medical reprezinta o oportunitate de a mentine un nivel inalt de competenta profesionala.

2.4. Amenintari

Acestia sunt factori externi negativi care pot afecta negativ performanta spitalului si necesita masuri de
atenuare.

o Subfinantare cronica si instabilitate legislativa: Inconstanta finantarii si modificarile frecvente ale
legislatiei In domeniul sandtatii pot Ingreuna planificarea pe termen lung si pot afecta stabilitatea
operationala.

e Migratia personalului medical: Tendinta medicilor si asistentilor de a migra catre spitale mai bine
dotate sau catre alte tari reprezintd o amenintare majora la adresa sustenabilitatii serviciilor medicale.

e Concurenta din partea altor unitati medicale: Aparitia sau consolidarea altor clinici sau spitale
private n zona poate deturna pacienti si resurse umane.

e Riscul epidemiilor/pandemiilor: Crizele sanitare (asa cum a fost cea a COVID-19) pot suprasolicita
capacitatea spitalului, necesitand adaptari rapide si resurse suplimentare.

e Perceptia negativa a publicului: Scaderea increderii publicului in sistemul medical sau in spitalul
local, ca urmare a unor incidente sau a calitatii percepute a serviciilor, poate afecta reputatia si numarul de
pacienti.

CONTEXTUL INTERN
Puncte tari Puncte slabe
Personal medical dedicat: Existenta unui corp Infrastructura si dotirile: Uzura fizicd a unor
medical (medici, asistenti medicali) cu experienta si cladiri, lipsa sau vechimea anumitor echipamente

16 din 30



dedicare.

Potential de dezvoltare: Spitalul beneficiaza de o
anumitd autonomie in decizii si are un potential de
dezvoltare a anumitor specialitéti

Dotiri existente: Exista o serie de echipamente
medicale, chiar daca pot fi necesare modernizari

Pozitia geografica: Deservirea unei zone extinse, cu
un bazin de pacienti semnificativ.

Colaborare interinstitutionali: Relatii bune cu
autoritatile locale si alte institutii relevante.

Acreditari si certificari nationale si internationale a
serviciilor medicale prestate

medicale esentiale.

Deficit de personal: Deficite de personal medical
(medici, asistenti) pe anumite specialitati sau
fluctuatie de personal.

Managementul fluxurilor de pacienti: Timpi de
asteptare mari, birocratie, dificultéti in gestionarea
eficientd a internarilor/externdrilor.

Digitalizare insuficienti: Lipsa unui sistem
informatic integrat, arhivare fizica, birocratie
excesiva.

Buget limitat: Dependenta de finantarea publica si
constrangerile bugetare.

Comunicare interni: Potentiale deficiente in
comunicarea intre departamente sau niveluri ierarhice.

CONTEXTUL EXTERN

(0) Oportunititi

Programe de finantare: Fonduri europene si nationale
disponibile pentru modernizarea infrastructurii si
achizitia de echipamente.

Parteneriate publice-private: Posibilitatea de a atrage
investitii private pentru dezvoltare.

Dezvoltarea serviciilor ambulatorii: Reducerea
presiunii pe spital prin dezvoltarea consultatiilor si
tratamentelor in ambulatoriu.

Telemedicini: Implementarea solutiilor de
telemedicind pentru consultantd si monitorizare la
distanta.

Educatie medicala continua: Acces la programe de
formare profesionala pentru personal

2.5. Concluzii ale Analizei SWOT

T Amenintari

Subfinantare cronica: Risc de limitare a dezvoltarii
si a calitatii serviciilor.

Migratia personalului medical: Plecarea medicilor
si asistentilor medicali spre spitale mai bine dotate sau
spre strainatate.

Legislatie fluctuanta: Schimbari frecvente in
legislatia sanitara care pot afecta planificarea.

Concurenta: Aparitia sau consolidarea altor unitati
medicale in zona.

Epidemii/Pandemii: Risc de suprasolicitare a
capacitatii spitalului in cazul unor crize sanitare.

Reactia publicului: Perceptia negativa a publicului in
urma unor evenimente sau a calitatii serviciilor.

Analiza SWOT releva o imagine complexa a Spitalului Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt. Pe de o
parte, spitalul detine puncte forte semnificative, reprezentate de personalul dedicat, potentialul de dezvoltare
sl pozitia sa strategica In comunitate. Acestea constituie fundatia pe care se poate construi o strategie de
succes.

Pe de alta parte, punctele slabe evidentiaza necesitatea unor interventii urgente, in special in ceea ce
priveste modernizarea infrastructurii, digitalizarea proceselor si gestionarea eficienta a resurselor umane.
Aceste deficiente, daca nu sunt abordate, pot limita capacitatea spitalului de a raspunde cerintelor actuale si
viitoare ale sistemului de sénatate.

Oportunitatile externe, in special accesul la fonduri europene si nationale, precum si posibilitatile de
parteneriat, ofera un cadru favorabil pentru depasirea multor puncte slabe. Valorificarea acestor oportunitati
este cruciala pentru dezvoltarea durabila a spitalului.

In cele din urma, amenintirile externe, cum ar fi subfinantarea cronica, migratia personalului si riscurile
epidemiologice, impun o abordare proactiva si o capacitate rapida de adaptare. Ignorarea acestor amenintari
ar putea compromite stabilitatea si functionarea spitalului.

In concluzie, analiza SWOT demonstreaza ca Spitalul Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt se afld la o
rascruce de drumuri. Un management eficient va trebui sd capitalizeze pe punctele forte, sd remedieze
punctele slabe prin utilizarea oportunitatilor disponibile si sa elaboreze strategii robuste pentru a contracara
amenintarile.
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3. Identificarea problemelor critice

Pe baza analizei valorilor indicatorilor realizati in anul 2024, a analizei SWOT si a experientei generale
in managementul sanitar, am identificat o serie de probleme critice cu care se confrunta Spitalul Orasenesc
"Sf. Dimitrie" Targu Neamt. Acestea necesitd o interventie imediatd si strategicd pentru a asigura
functionarea optima si dezvoltarea pe termen lung a institutiei.

1. Infrastructura si dotérile medicale invechite/insuficiente

Aceasta este, probabil, una dintre cele mai vizibile si presante probleme. Cladirile vechi, cu sisteme de
utilitati depasite (instalatii electrice, sanitare, de incdlzire), si unele echipamente medicale invechite sau
insuficiente afecteaza direct calitatea actului medical si siguranta pacientilor.

Impact: Risc crescut de infectii asociate asistentei medicale, diagnostice intarziate sau imprecise,
imposibilitatea de a efectua anumite proceduri, disconfort pentru pacienti si personal, costuri mari de
intretinere a vechilor instalatii.

Exemple concrete: Saloane care nu respecta standardele actuale de igiena si confort, lipsa CT, aparatura
invechita.

2. Deficitul si fluctuatia personalului medical specializat

Spitalul se confrunta cu o lipsa de medici pe anumite specialitati cheie, dar si cu o fluctuatic a
asistentilor medicali. Acest lucru duce la suprasolicitarea personalului existent si la limitarea capacitatii de a
oferi servicii complete.

Impact: Reducerea accesului pacientilor la anumite specialitati, epuizarea personalului, scaderea calitatii
actului medical din cauza oboselii, dificultati in acoperirea turelor de garda.

Exemple concrete: Posturi vacante ramase neocupate dupa concursuri repetate, medici care aleg sa plece
catre spitale din orase mai mari sau in strainatate.

3. Subfinantarea cronica si dependenta exclusiva de fondurile publice

Bugetul spitalului, In mare parte dependent de contractul cu Casa de Asigurari de Sanatate si de
subventiile de la bugetul de stat/local, este adesea insuficient pentru a acoperi nevoile de dezvoltare,
modernizare si chiar pentru o functionare optima.

Impact: Limitarea investitiilor in infrastructura si echipamente, dificultati in atragerea si motivarea
personalului (prin salarii sau beneficii suplimentare), lipsa fondurilor pentru traininguri si dezvoltare.

Exemple concrete: Bugete restrictive pentru achizitii de consumabile si medicamente, imposibilitatea de
a finanta proiecte mari de modernizare fara accesarea de fonduri externe.

4. Comunicarea interna si externa: bariere si perceptie publica

Exista posibile deficiente in comunicarea intre departamente, ceea ce poate duce la lipsa de coeziune si
eficienta. Pe de alta parte, perceptia publica asupra spitalului poate fi influentata negativ de aspecte legate de
conditiile hoteliere, timpii de asteptare sau alte aspecte legate de experienta pacientului.

Impact: Moral scazut al personalului, erori cauzate de lipsa informatiilor, scaderea increderii comunitatii
in serviciile spitalului, dificultati in atragerea pacientilor.

Exemple concrete: Informatii neclare pentru pacienti la internare/externare, lipsa unui feedback
structurat de la pacienti, zvonuri negative care nu sunt gestionate proactiv.

5. Drenajul pacientilor citre centrele medicale din orasele mari sau private

Aceasta este, probabil, cea mai semnificativd problema de concurentd. Pacientii, in special cei cu
patologii mai complexe sau cei care cauta servicii de nisa sau conditii hoteliere superioare, aleg adesea
spitale din orase mai mari (ex: lasi, Piatra Neamt) sau clinici private. Aceastd tendintd este amplificata de
lipsa anumitor specialitati sau echipamente de 1nalta performanta si de perceptia calitatii superioare.

Impact: Scaderea numarului de cazuri tratate si a veniturilor, reducerea experientei personalului: Cu mai
putine cazuri complexe, medicii si asistentii pot avea mai putine oportunitati de a-si exersa si dezvolta
abilitatile, dificultati in justificarea investitiilor.

Exemple concrete: numarul mare de clinici si/sau cabinete medicale deschise in anii anterior in zona
orasului Targu Neamt, inclusiv laboratoarele de analize medicale.

6. Perceptia publica negativa

O perceptie publica negativa, fie cd este generatd de evenimente izolate sau de o calitate fluctuantd a
serviciilor, reprezinti o problema critici majora pentru Spitalul Orisenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt. Intr-
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0 epoca a comunicdrii rapide si a accesului nelimitat la informatie (si dezinformare), reputatia unei institutii
medicale poate fi construitd sau distrusa intr-un timp scurt.

Impact: Pierderea increderii comunitatii, sciderea numarului de pacienti, dificultati in atragerea si
retentia personalului medical.

Exemple concrete: numarul in crestere a reclamatiilor.

4. Dezvoltarea Planului strategic
4.1. Scopul Planului
Cunoasterea de catre spital a nevoilor specifice de ingrijiri de sanatate ale comunitatii populatiei
deservite de spital, precum si analiza gradului de acoperire a acestora pe plan local respectiv unitatile
sanitare spre care migreaza pacientii, permite conducerii sa evalueze, sa dezvolte si sa-si adapteze serviciile
pentru a raspunde cat mai adecvat nevoilor si asteptarilor populatiei.

1. Relevanta directa pentru realititile spitalului

Fiecare spital are particularitatile si provocarile sale. Din analiza preliminara si intelegerea contextului
local, am identificat ca o planificare deficitara si o organizare sub-optima a serviciilor stau la baza multor
probleme cu care se confrunta unitatea sanitara. De la particularitatile sociografice ale pacientilor, lipsa
personalului, starea infrastructurii pana la utilizarea ineficientd a resurselor si dificultdti in implementarea
inovatiilor, toate isi gdsesc raddcinile intr-o planificare si organizare insuficienta.

2. Fundamentul oricirei imbunétatiri durabile

Nu putem vorbi despre cresterea calitatii actului medical sau modernizarea infrastructurii fara o baza
solida de planificare si organizare. Acestea nu sunt doar concepte administrative, ci elemente vitale care
asigura:

Eficienta operationald: Reducerea costurilor si a risipei, scurtarea timpilor de raspuns si o mai buna
alocare a personalului.

Siguranta pacientului: Procese clare si bine definite scad riscul de erori medicale si contribuie la un
mediu de Ingrijire securizat.

Atragerea si retentia personalului: Un spital bine organizat, cu procese clare si un mediu de lucru
predictibil, este mult mai atractiv pentru profesionistii din sanatate.

Fard o planificare strategicd si o organizare riguroasd, orice investitie majord in echipamente sau
programe de formare risca sd nu 1si atinga potentialul maxim.

3. O demonstratie a viziunii mele manageriale
Ca viitor manager, rolul meu principal ar fi sa transform viziunea intr-o realitate tangibild. Aceasta tema
imi ofera oportunitatea de a demonstra nu doar competente teoretice, ci si capacitatea mea de a:
e Analiza profund o situatie complexa.
o Identifica problemele critice si cauzele lor.
e Dezvolta strategii coerente si obiective SMART.
e Propune solutii inovatoare si fezabile care sa aduca rezultate concrete.
e Implementa si monitoriza progresul, ajustand planurile pe parcurs.
Alegerea acestei teme subliniaza abordarea mea pragmatica si orientatd spre rezultate, esentiala pentru
un manager intr-un domeniu atat de vital cum este sanatatea.
4. Impactul direct asupra pacientilor si personalului
In cele din urma, scopul suprem al oricirui Plan intr-un spital este de a servi mai bine comunitatea. O
planificare si organizare superioare se traduc direct in:
e experientd imbunatatita pentru pacienti: accesibilitate sporita, timpi de asteptare redusi, ingrijiri
medicale de Tnalta calitate si un mediu mai confortabil si mai sigur.
e Un mediu de lucru stimulativ pentru personal: alocarea eficienta a resurselor, oportunitati de
dezvoltare profesionala si un sentiment de apartenenta la o echipa bine coordonata.
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4.2. Selectionarea problemelor prioritare

O analiza strategica eficienta nu se opreste la identificarea tuturor problemelor, ci prioritizeaza acele
probleme critice care au cel mai mare impact negativ asupra functiondrii spitalului si, implicit, asupra
calitatii serviciilor medicale oferite. Pentru Spitalul Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt am selectat
urmatoarele probleme ca fiind de importanta capitala si necesitand o interventie imediata si sustinuta:

- Probleme legate de pozitionarea pe piata a serviciilor medicale oferite de spital prin pierderea
pacientilor catre alte unitati medicale din lipsa anumitor specialitati sau servicii medicale.

- Probleme de calitate si siguranta a actului medical.

- Probleme de infrastructura si dotari medicale.

- Probleme in managementul resurselor umane.

- Probleme legate de cultura organizationala.

Identificarea acestor probleme critice este un prim pas esential in elaborarea unui proiect de
management eficient. Ele nu sunt izolate, ci se interconecteaza, creand un cerc vicios. Spre exemplu,

infrastructura invechitd contribuie la nemultumirea personalului, ceea ce duce la fluctuatie, iar lipsa
personalului afecteaza calitatea serviciilor si, implicit, perceptia publica.

4.3. Obiective generale si specifice
Obiectiv general nr. 1 Consolidarea pozitiei Spitalului orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt ca
furnizor principal de servicii medicale in zona orasului Targu Neamt.
Obiectiv specific nr. 1.1. Dezvoltarea si diversificarea gamei de servicii medicale
Activitate nr. 1.1.1. Dezvoltarea serviciilor medicale de inaltd performantd (endoscopie digestiva
superioard/inferioard, servicii de imagisticd avansatd, mamografii) prin achizitia de aparaturd si
specializarea personalului medical pentru efectuarea procedurilor medicale specifice.
Termen de realizare: 36 luni
Responsabili: manager, director medical, serviciul achizitii, serviciul resurse umane.
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: aparatura medicala,
- financiare: 200.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Numarul de servicii noi introduse; Numarul de pacienti care beneficiaza de aceste servicii,
Veniturile generate de noile servicii.
Activitate nr. 1.1.2. Diversificarea si consolidarea gamei de servicii medicale oferite in ambulatoriu,
prin operationalizarea urmatoarelor cabinete: oncologie, oftalmologie si neurologie.
Termen de realizare: 36 luni
Responsabili: manager, director medical, compartiment achizitii, compartiment resurse umane.
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: aparatura medicala,
- financiare: 100.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Numarul de servicii noi introduse; Numarul de pacienti care beneficiaza de aceste servicii,
Veniturile generate de noile servicii.
Activitate nr. 1.1.3. Dezvoltarea si consolidarea liniei de garda Anestezie si Terapie Intensiva din
cadrul Sectiei Chirurgie generala, inclusive sprijinirea activitatii medicale din Sectia Obstetrica Ginecologie.
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, compartiment resurse umane.
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: aparatura medicala,
- financiare: 100.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Numarul de posturi de medic ATI ocupate; Numarul de medici ATI angajati cu contract pe
perioada nedeterminatd; Procentul de garzi acoperite cu personal propriu al spitalului.
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Obiectiv specific nr. 1.2. Initierea de programe de screening si preventie in colaborare cu autoritatile de
sanatate publica si medicii de familie.

Activitate nr. 1.2.1. Elaborarea si lansarea a cel putin doua programe de screening prioritare (ex: cancer
colorectal, cancer de col uterin, diabet, hipertensiune arteriala)

Termen de realizare: 12 luni

Responsabili: manager, director medical.

Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,

- materiale: aparatura medicala,
- financiare: 20.000 lei din venituri proprii si bugetul local.

Indicatori: Numarul de programe de screening lansate; Numarul de persoane screenate in fiecare
program; Rata de detectare precoce a afectiunilor vizate; Numarul de cazuri noi diagnosticate in urma
screening-ului.

Activitate nr. 1.2.2. Consolidarea parteneriatului cu medicii de familie din zona deservitd pentru
integrarea acestora in programele de screening si educatie pentru sanatate

Termen de realizare: permanent

Responsabili: manager, director medical.

Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,

- materiale: -,
- financiare: 5.000 lei din venituri proprii si bugetul local.

Indicatori: Numarul de medici de familie implicati activ in programe; Numarul de sesiuni de
instruire/informare organizate pentru medicii de familie; Procentul de pacienti referiti de medicii de familie
catre programele de screening ale spitalului.

Obiectiv specific nr. 1.3: Cresterea numarului de serviciilor medicale acordate in cadrul Ambulatoriului
integrat si a laboratoarelor.
Activitate nr. 1.3.1. Extinderea programului de functionare si cresterea accesibilitatii la consultatii de
specialitate.
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical.
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 5.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Cresterea cu 30% a numadrului de ore de functionare a ambulatoriului in specialitétile
deficitare.
Activitate nr. 1.3.2. Extinderea portofoliului de analize medicale de laborator si investigatii paraclinice.
Termen de realizare: 24 luni
Responsabili: manager, director medical, sefi de laboratoare, serviciul achizitii.
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 100.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Numarul de analize/investigatii noi introduse si decontate; Volumul lunar/trimestrial de
analize/investigatii efectuate.

Obiectiv specific nr. 1.4 Dezvoltarea si modernizarea serviciilor dedicate pacientilor cronici pe un
numar de 6 paturi

Activitate nr. 1.4.1. Identificarea, amenajarea si dotarea spatiilor dedicate pacientilor cronici conform
normelor in vigoare

Termen de realizare: 12 luni

Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil

compartiment tehnic si administrativ.

Resurse necesare: - umane: medici sefi sectii,

- materiale: -,
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- financiare: 100.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Existenta spatiului amenajat si autorizat.
Activitate nr. 1.4.2. Recrutarea si formarea personalului medical si auxiliar necesar pentru ingrijirea
specializata a pacientilor cronici
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment RUNOS.
Resurse necesare: - umane: personal TESA, asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: -.
Indicatori: Numarul de medici, asistenti medicali si infirmieri angajati/redistribuiti.
Activitate nr. 1.4.3. Incheierea contractelor de prestari servicii cu Casa de asigurdri de sanitate in
vederea decontdrii serviciilor medicale prestare
Termen de realizare: 6 luni
Responsabili: manager, director medical.
Resurse necesare: - umane: medic coordonator ingrijiri paliative,
- materiale: -,
- financiare: -.
Indicatori: Incheierea contractului cu CAS Neamt.

Obiectiv specific nr. 1.5 Dezvoltarea si modernizarea serviciilor de spitalizare de zi cu o capacitate de
10 paturi
Activitate nr. 1.5.1. Identificarea, amenajarea si dotarea spatiilor dedicate spitalizarii de zi
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ.
Resurse necesare: - umane: medici sefi sectii,
- materiale: -,
- financiare: 100.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Existenta spatiului amenajat si autorizat.
Activitate nr. 1.5.2. Recrutarea si formarea personalului medical si auxiliar necesar pentru ingrijirea
pacientilor
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment RUNOS.
Resurse necesare: - umane: personal TESA, asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: -.
Indicatori: Numarul de medici, asistenti medicali si infirmieri angajati/redistribuiti.
Activitate nr. 1.5.3. Incheierea contractelor de prestari servicii cu Casa de asigurdri de sanitate in
vederea decontdrii serviciilor medicale prestare
Termen de realizare: 6 luni
Responsabili: manager, director medical.
Resurse necesare: - umane: medic coordonator ingrijiri paliative,
- materiale: -,
- financiare: -.
Indicatori: Incheierea contractului cu CAS Neamt.

Obiectiv general nr. 2 Cresterea calitatii si sigurantei actului medical

Obiectiv specific nr. 2.1. Incurajarea unei culturi deschise si transparente a raportrii infectiilor asociate
asistentei medicale (IAAM)

Activitate nr. 2.1.1. Cresterea ratei de raportare a IAAM

Termen de realizare: permanent

Responsabili: manager, director medical, medic epidemiolog
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Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 10.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Numarul total de ITAAM raportate lunar/trimestrial; Cresterea conformitatii raportarii in toate
sectiile
Activitate nr. 2.1.2. Instruirea personalului medical privind recunoasterea si metodologia de raportare a
IAAM-urilor.
Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, medic epidemiolog
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 10.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Numarul persoane instruite, Numarul total de JAAM raportate lunar/trimestrial; Cresterea
conformitatii raportarii in toate sectiile

Obiectiv specific nr. 2.2 Asigurarea functionarii optime a sistemului de alertare in toate sectiile si
zonele esentiale ale spitalului (inclusiv saloane, bdi pacienti, CPU, ATI).
Activitate nr. 2.2.1. Inventarierea, evaluarea starii tehnice a tuturor punctelor de alertare si identificarea
zonelor cu acoperire deficitara
Termen de realizare: 3 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: medici sefi sectie, personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 5.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Procentul de butoane de alerta functionale; Procentul de zone cu acoperire completa.
Activitate nr. 2.2.2. Repararea urgenta a defectiunilor identificate si extinderea sistemului de alertare n
zonele deficitare
Termen de realizare: 6 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 100.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Procentul de butoane de alerta functionale; Procentul de zone cu acoperire completa.
Activitate nr. 2.2.3. Mentenanta continua a sistemului de alertare.
Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 10.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Procentul de butoane de alerta functionale; Procentul de zone cu acoperire completa.

Obiectiv general nr. 3 Modernizarea infrastructurii si a dotarilor medicale.

Obiectiv specific nr. 3.1. Reabilitarea si modernizarea sectiilor

Activitatea nr. 3.1.1. Realizarea unei expertize tehnice a starii actuale a tuturor sectiilor pentru a
identifica nevoile stringente si a prioritiza sectiile ce necesita reabilitare.

Termen de realizare: 12 luni

Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil

compartiment tehnic si administrativ

Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
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- materiale: -,
- financiare: 20.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Receptia expertizei tehnice.
Activitatea nr. 3.1.2. Elaborarea studiilor de fezabilitate si a proiectelor tehnice
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 30.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Receptia studiilor de fezabilitate.
Activitatea nr. 3.1.3. Identificarea si accesarea surselor de finantare (fonduri europene, fonduri
guvernamentale, buget local, sponsorizari).
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 10.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Incheierea contractelor de finantare.
Activitatea nr. 3.1.4. Executia lucrarilor de reabilitare
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 1.000.000 lei.
Indicatori: Procese verbale de receptie a lucrarilor.

Obiectiv specific nr. 3.2 Extinderea infrastructurii prin construirea si dotarea unui corp nou de cladire
pentru sectiile chirurgicale, A.T.I si Neonatologie.
Activitatea nr. 3.2.1. Elaborarea studiilor de fezabilitate si a proiectelor tehnice
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 50.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Receptia studiilor de fezabilitate.
Activitatea nr. 3.2.2. Identificarea si accesarea surselor de finantare (fonduri europene, fonduri
guvernamentale, buget local, sponsorizari).
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 10.000 lei din venituri proprii si bugetul local.
Indicatori: Incheierea contractelor de finantare.
Activitatea nr. 3.2.3. Executia lucrarilor de reabilitare
Termen de realizare: 24 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
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Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 20.000.000 lei.
Indicatori: Procese verbale de receptie a lucrarilor.
Activitatea nr. 3.2.4. Dotarea sectiilor cu mobilier si echipamente
Termen de realizare: 24 luni
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment achizitii publice, responsabil
compartiment tehnic si administrativ
Resurse necesare: - umane: personal administrativ,
- materiale: -,
- financiare: 10.000.000 lei.
Indicatori: Procese verbale de punere in functiune.

Obiectiv specific nr. 3.3. Achizitionarea a cel putin 5 echipamente medicale de 1naltd performanta (ex:
ecograf performant, aparat de radiologie digitala, laparoscop)
Activitatea nr. 3.3.1. Evaluarea nevoilor clinice si analiza cost-beneficiu si prioritizare
Termen de realizare: 2 luni
Responsabili: manager, director medical, sefi sectii si laboratoare
Resurse necesare: - umane: medici,
- materiale: -,
- financiare: 1.000 lei.
Indicatori: Numar echipamente propuse a fi achizitionate.
Activitatea nr. 3.3.2. Achizitia echipamentelor
Termen de realizare: 12 luni
Responsabili: manager, director medical, sefi sectii si laboratoare, compartiment achizitii publice
Resurse necesare: - umane: medici,
- materiale: -,
- financiare: 100.000.000 lei.
Indicatori: Numar proceduri de achizitie desfasurate si finalizate
Activitatea nr. 3.3.3. Punerea in functie a echipamentelor
Termen de realizare: 6 luni
Responsabili: manager, director medical, sefi sectii si laboratoare, compartiment achizitii publice
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 1.000 lei.
Indicatori: Procese verbale de punere in functiune.

Obiectiv general nr. 4 Optimizarea managementului resurselor umane
Obiectiv specific nr. 4.1. Atractia si retentia medicilor specialisti in domenii deficitare
Activitatea nr. 4.1.1. Atragerea specialistilor In domenii deficitare prin acordarea de bonusuri financiare
sau alte beneficii stabilite impreuna cu ordonatorul secundar de credite
Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, responsabil compartiment RUNOS
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 10.000 lei.
Indicatori: Scaderea fluctuatiei personalului.
Obiectiv specific nr. 4.2. Cresterea numarului de ore de formare profesionala pentru personalul medical
si auxiliar.
Activitatea nr. 4.2.1. Dezvoltarea si organizarea de cursuri si workshop-uri sustinute de medici
specialisti din cadrul spitalului sau de personal cu expertiza (ex: cursuri de igiena si prevenirea [AAM,
utilizarea noilor echipamente, managementul urgentelor medicale, eticd medicala, comunicare).
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Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, compartiment RUNOS
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,

- materiale: -,

- financiare: 20.000 lei.
Indicatori: Numar programe de training si workshop-uri.
Activitatea nr. 4.2.2 Promovarea activd a programelor de dezvoltare profesionald continua si a

oportunitatilor de avansare in cariera in cadrul spitalului.

Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, compartiment RUNOS
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,

- materiale: -,

- financiare: 20.000 lei.
Indicatori: Numar programe de training si workshop-uri.

Obiectiv general nr. 5. Dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe performanta, inovatie si
empatie
Obiectiv specific nr. 5.1. Implementarea unor programe de training si workshop-uri dedicate
comunicarii eficiente, eticii medicale si empatiei fata de pacient si apartinatori
Activitatea nr. 5.1.1. Instruirea a 100% din personalul medical si auxiliar cu atributii directe in relatia
cu pacientul si apartinatorii in comunicare eficienta si empatie.
Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, compartiment RUNOS, consilierul de etica.
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 20.000 lei.
Indicatori: Procentul de personal care a participat la training-uri, Scaderea numarului de reclamatii legate
de comunicare sau atitudine.
Activitatea nr. 5.1.2. Cresterea perceptiei pacientilor si apartinatorilor privind calitatea comunicarii si
a empatiei personalului, masurata prin chestionare de satisfactie.
Termen de realizare: permanent
Responsabili: manager, director medical, compartiment MCSS
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: 20.000 lei.
Indicatori: Numarul de aprecieri pozitive primite de personal.
Activitatea nr. 5.1.3. Elaborarea si implementarea unui ghid de bune practici in etica medicala si
comunicare, accesibil si cunoscut de personalul medical.
Termen de realizare: 6 luni
Responsabili: manager, director medical, consilier de etica
Resurse necesare: - umane: medici si asistenti medicali,
- materiale: -,
- financiare: - lei.
Indicatori: Existenta ghidului aprobat.
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4.4. Termene de realizare — Grafic GANTT

Termenele de realizare vor fi detaliate pentru fiecare actiune in parte, cu impartire pe termen scurt (0-12

luni), mediu (12-36 luni) si lung (peste 36 luni), in concordanta cu obiectivele SMART.

Obiective
Termen

2026

2027

2028

T1 | T2 [ T3 | T4

T1 | T2 [ T3 | T4

T1 | T2 [ T3 | T4

Activitate nr. 1.1.1. Dezvoltarea serviciilor
medicale de 1naltd performanta (endoscopie
digestiva superioard/ inferioara, servicii de
imagistica avansata, mamografii) prin achizitia de
aparatura si specializarea personalului medical
pentru efectuarea procedurilor medicale specifice.

Activitate nr. 1.1.2. Diversificarea si consolidarea
gamei de servicii medicale oferite in ambulatoriu,
prin operationalizarea urmatoarelor cabinete:
oncologie, oftalmologie si neurologie.

Activitate nr. 1.1.3. Dezvoltarea si consolidarea
liniei de garda Anestezie si Terapie Intensiva din
cadrul Sectiei Chirurgie generala, inclusive
sprijinirea activitatii medicale din Sectia Obstetrica
Ginecolgie.

medicii de familie.

Activitate nr. 1.2.1. Elaborarea si lansarea a cel
putin doud programe de screening prioritare (ex:
cancer colorectal, cancer de col uterin, diabet,
hipertensiune arteriald)

Activitate nr. 1.2.2. Consolidarea parteneriatului
cu medicii de familie din zona deservitd pentru
integrarea acestora in programele de screening si
educatie pentru sanatate

laboratoarelor

Activitate nr. 1.3.1. Extinderea programului de
functionare si cresterea accesibilitatii la consultatii
de specialitate.

Activitate nr. 1.3.2. Extinderea portofoliului de
analize medicale de laborator si investigatii
paraclinice.

Activitate nr. 1.4.1. Identificarea, amenajarea si
dotarea spatiilor dedicate pacientilor cronici
conform normelor in vigoare

Activitate nr. 1.4.2. Recrutarea si formarea
personalului medical si auxiliar necesar pentru
ingrijirea specializata a pacientilor cronici

Activitate nr. 1.4.3. Incheierea contractelor de
prestari servicii cu Casa de asigurari de sanatate in
vederea decontarii serviciilor medicale prestare

Obiectiv general nr. 1 Consolidarea pozitiei Spitalului ordsenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt ca furnizor principal de
servicii medicale 1n zona orasului Targu Neamt.
Obiectiv specific nr. 1.1. Dezvoltarea si diversificarea gamei de servicii medicale

Obiectiv specific nr. 1.2. Initierea de programe de screening si preventie in colaborare cu autoritatile de sadnatate publica si

Obiectiv specific nr. 1.3: Cresterea numarului de serviciilor medicale acordate in cadrul Ambulatoriului integrat si a

Obiectiv specific nr. 1.4 Dezvoltarea si modernizarea serviciilor dedicate pacientilor cronici pe un numar de 6 paturi

Activitate nr. 1.5.1. Identificarea, amenajarea si
dotarea spatiilor dedicate spitalizarii de zi

Activitate nr. 1.5.2. Recrutarea si formarea
personalului medical si auxiliar necesar pentru
ingrijirea pacientilor

Activitate nr. 1.5.3. Incheierea contractelor de

Obiectiv specific nr. 1.5 Dezvoltarea si modernizarea serviciilor de spitalizare de zi cu o capacitate de 10 paturi
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prestari servicii cu Casa de asigurari de sanatate in
vederea decontarii serviciilor medicale prestare

Obiectiv general nr. 2 Cresterea calitatii si sigurantei actului medical
Obiectiv specific nr. 2.1. Incurajarea unei culturi deschise si transparente a raportarii infectiilor asociate asistentei medicale
(TAAM)

Activitate nr. 2.1.1. Cresterea ratei de raportare a
IAAM

Activitate nr. 2.1.2. Instruirea personalului
medical privind recunoasterea si metodologia de
raportare a TAAM-urilor.

Obiectiv specific nr. 2.2 Asigurarea functiondrii optime a sistemului de alertare in toate sectiile si zonele esentiale ale
spitalului (inclusiv saloane, bai pacienti, CPU, ATI).

Activitate nr. 2.2.1. Inventarierea, evaluarea starii
tehnice a tuturor punctelor de alertare si
identificarea zonelor cu acoperire deficitara

Activitate nr. 2.2.2. Repararea urgentd a
defectiunilor identificate si extinderea sistemului
de alertare in zonele deficitare

Activitate nr. 2.2.3. Mentenanta continua a
sistemului de alertare.

Obiectiv general nr. 3 Modernizarea infrastructurii si a dotarilor medicale.
Obiectiv specific nr. 3.1. Reabilitarea si modernizarea sectiilor

Activitatea nr. 3.1.1. Realizarea unei expertize
tehnice a starii actuale a tuturor sectiilor pentru a
identifica nevoile stringente si a prioritiza sectiile
ce necesitd reabilitare.

Activitatea nr. 3.1.2. Elaborarea studiilor de
fezabilitate gi a proiectelor tehnice

Activitatea nr. 3.1.3. Identificarea si accesarea
surselor de finantare (fonduri europene, fonduri
guvernamentale, buget local, sponsorizari).

Activitatea nr. 3.1.4. Executia lucrarilor de
reabilitare

Obiectiv specific nr. 3.2 Extinderea infrastructurii prin construirea si dotarea unui corp nou de cladire pentru sectiile
chirurgicale, A.T.I si neonatologie.

Activitatea nr. 3.2.1. Elaborarea studiilor de
fezabilitate gi a proiectelor tehnice

Activitatea nr. 3.2.2. Identificarea si accesarea
surselor de finantare (fonduri europene, fonduri
guvernamentale, buget local, sponsorizari).

Activitatea nr. 3.2.3. Executia lucrarilor de
reabilitare

Activitatea nr. 3.2.4. Dotarea sectiilor cu mobilier
si echipamente

Obiectiv specific nr. 3.3. Achizitionarea a cel putin 5 echipamente medicale de inalta performanta (ex: ecograf performant,
aparat de radiologie digitala, laparoscop)

Activitatea nr. 3.3.1. Evaluarea nevoilor clinice si
analiza cost-beneficiu si prioritizare

Activitatea nr. 3.3.2. Achizitia echipamentelor

Activitatea nr. 3.3.3. Punerea in functie a
echipamentelor

Obiectiv general nr. 4 Optimizarea managementului resurselor umane
Obiectiv specific nr. 4.1. Atractia si retentia medicilor specialisti in domenii deficitare

Activitatea nr. 4.1.1. Atragerea specialistilor in
domenii deficitare prin acordarea de bonusuri
financiare sau alte beneficii stabilite Tmpreund cu
ordonatorul secundar de credite

Obiectiv specific nr. 4.2. Cresterea numarului de ore de formare profesionald pentru personalul medical si auxiliar.

Activitatea nr. 4.2.1. Dezvoltarea si organizarea
de cursuri si workshop-uri sustinute de medici
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specialisti din cadrul spitalului sau de personal cu
expertiza (ex: cursuri de igiend si prevenirea
TIAAM, utilizarea noilor echipamente,
managementul urgentelor medicale, etica medicala,
comunicare).

Obiectiv general nr. 5. Dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe performantd, inovatie si empatie
Obiectiv specific nr. 5.1. Implementarea unor programe de training si workshop-uri dedicate comunicirii eficiente, eticii
medicale si empatiei fatd de pacient si apartindtori
Activitatea nr. 5.1.1. Instruirea a 100% din
personalul medical si auxiliar cu atributii directe in
relatia cu pacientul si apartindtorii Tn comunicare
eficientd si empatie,.
Activitatea nr. 5.1.2. Cresterea perceptiei
pacientilor si apartinatorilor privind calitatea
comunicarii i a empatiei personalului, masurata
prin chestionare de satisfactie.
Activitatea nr. 5.1.3. Elaborarea si implementarea
unui ghid de bune practici in etica medicala si
comunicare, accesibil si cunoscut de personalul
medical

5. Concluzii

Proiectul de management propus pentru Spitalul Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt este o foaie de
parcurs complexa si realista, menitd sa aduca o schimbare pozitiva semnificativa in modul de planificare si
organizare a serviciilor de sanatate. Prin implementarea riguroasd a obiectivelor si actiunilor detaliate,
Spitalul orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt va fi capabil sa isi imbunatateasca vizibil calitatea serviciilor
medicale, sa modernizeze infrastructura si dotdrile, sa optimizeze resursele umane si financiare si sa
raspunda eficient nevoilor de sanatate ale comunitatii.

O viziune clara, o misiune bine definita si valori solide vor ghida spitalul spre excelenta, transformandu-
1 intr-o institutie medicald moderna, centrata pe pacient si pe siguranta actului medical.

Acest proiect nu este doar un document formal, ci un angajament ferm pentru un viitor mai bun al
sanatatii in Targu Neamt.
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