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1. Descrierea situatiei spitalului

1.1. Scurt istoric

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

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

Prezent (secolul XXI): Astdzi, Spitalul Orasenesc ,,Sfantul Dimitrie” Targu Neamt este o institutie
medicald importantad pentru comunitatea locala si pentru zonele invecinate. Ofera o gama variata de servicii
medicale, de la urgente la consultatii de specialitate si interndri, avand sectii precum Medicina Internd,
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.

1.2. Descriere situatiei actuale

Spitalul Ordsenesc ”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.

1.3. 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: 55 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
Sectiilor si compartimentelor cu paturi li se adauga servicii si compartimente functionale: farmacie

cu circuit inchis, unitate de transfuzii,laboratoare de analiza si radiologie cu turd continud si in contract cu

CAS, compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate actului medical, compartiment de statistica

medicald, dispensar Tbc, cabinet de planinng familial, cabinet de diabet zaharat si boli de nutritie,cabinet de

oncologie medicala, cabinet boli infectioase,laborator recuperare, medicina fizica si balneologie, capela.
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Ambulatoriul integrat cu urmatoarele cabinete: medicina internd, cardiologie, gastroenterologie, chirurgie
generald, chirurgie plastica, urologie, ortopedie si traumatologie, reumatologie si recuperare medicala,
endocrinologie, nefrologie, oftalmologie, neurologie. La nivelul spitalului sunt patru linii de
garda:specialitati medicale, specialitati chirurgicale, Pediatrie si medicina de urgenta.

1.4 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.!

e Fwn»‘-ueaw_

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 Masculin 2709 2906 3364
Feminin 3807 4149 4821

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

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

Analizand profilul sociografic al pacientilor se poate constata 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 co-morbiditatilor.

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
diagnostice sunt urmatoarele:

! Conform Anuarului statistic al judetului Neamt 2024, https://neamt.insse.ro/produse-si-servicii/publicatii-statistice/




Boli si tulburari Boli si tulburari Boli si
endocrine, ale sistemului tulburari ale
nutritionale si digestiv \ sistemului
metabolice reproductiv
5% feminin
Boli infectioase si Boli si tulburari
parazitare ale sistemului
6% respirator
Nou-nascuti si alti 22%
neonatali . .
6% Boli si tulburari

Boli si tulburari

ale sistemului

hepatobiliar si ale
pancreasului

ale sistemului
circulator
17%

Boli si tulburari

9% ale sistemului
. . musculo-scheletal
Sarcina, nastere si . .
. si tesutului
lauzie conjunctiv
10% o
17%

1.5. Resurse umane

Resursele umane sunt printre cele mai importante resurse in furnizarea de servicii de sanatate de

catre spital si influenteaza in mare masura calitatea serviciilor oferite.

2022 2023 2024
Categorie de Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi Posturi | Procent
personal normate ocupate normate ocupate normate ocupate %

Medici ,inclusiv 94 59 99 54.5 99 53 54%
rezidenti
Alt personal 18 11 18 11 18 11 61%
superior
(farmacisti
,biologi,psihologi
, asistenti sociali,
etc)
Personal mediu 273 185 276 185 276 183 66%
sanitar
Personal auxiliar 159 115 162 111 162 112.5 70%
sanitar
TESA/registratori 53 49.50 55 47.50 55 47.5 86%
medicali
Muncitori 37 23 37 23 37 23 62%
TOTAL 634 442.50 647 432 647 430 67%

Se observa o diferenta

intre posturile normate si ocupate, aceasta ducand la suprasolicitarea

personalului si scaderea calitatii serviciilor
1.6. Descrierea activitatii medicale

Activitatea medicald 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:

» interndri continue pentru pacienti cu patologie multidisciplinara;
» consultatii, tratamente si investigatii realizate in regim ambulatoriu;
» servicii medicale de urgentd 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,



- imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale oferind informatii relevante pentru implementarea de

masuri corective si pentru optimizarea proceselor,

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

resurselor financiare, umane si materiale,

- asigurarea accesului echitabil la servicii de sdnatate permitand identificarea zonelor grupurilor
sociale cu acces limitat si luarea de masuri pentru a remedia aceste probleme.

A. Indicatori de management al resurselor umane

Denumire indicator

Valoare
medie

nationala

conf.

Ord.MSP
1567 /
2007

In anul 2024 spitalul a realizat urmitorii indicatori de management al resurselor umane:

Valoarea indicatorilor realizati

2022

pe anul

2023

2024

1 Numar meFllu de bolnavi externasi (spitalizare continud) 418 151,53 15777 | 186,02
pe un medic

2 | Numar mediu de bolnavi externati la o asistenta medicala 88 36,00 38,37 44,97

3 | Proportia medicilor din totalul personalului angajat 8,59% 9,79 10,41 10,32

4 Propf)r‘,cla per.sonalqlul medical din totalul personalului 55.45% 53,08 55.32 55.16
angajat al spitalului

5 Proportia personalglul medical cu studii superioare din 17.70% 29,18 30,12 3021
totalul personalului med.

6 Elel?iiml mediu de cons. efectuate n ambulatoriu pe un 4032 2265.06 | 264831 | 2684.18

7 E;Ear mediu de consultatii pe medic in camera de garda / 50 1076.47 | 106661 | 121832

B. Indicatori de utilizare 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 sanatate
ale populatiei. Acesti indicatori ajutd managementul spitalului, autorititile sanitare si platitorii (casele de
asigurdri de sanatate) sa inteleagd volumul activitatii, gradul de ocupare si modul in care sunt consumate

serviciile.




In anul 2024 spitalul a realizat urmitorii indicatori de utilizarea serviciilor:

Nr. | NRZILE | . Rata procent
SECTII NR- | pacienti |spimaLiza| Y288 | ocupare | Rulsj | DMs ICM Interv.
PATURI EXTERNATI RE pat pat chirurg.
%
BOLIINFECTIOASE 25 935 6037 241,48 66,16 38,56 6,26 1,4498
CARDIOLOGIE 30 741 3944 131,47 36,02 25,03 5,25 1,5777
CHIRURGIE GENERALA 20 662 3708 185,40 50,79 49,45 3,75 1,6362 62,33%
COMPART. DIABET ZAHARAT 10 309 1649 164,90 45,18 32,10 5,14 1,3693
COMPART. GASTROENTEROLOGIE 10 291 1592 159,20 43,62 29,70 5,36 1,7571
COMPART. ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE 10 435 3159 315,90 86,55 77,80 4,06 1,6909 51,61%
MEDICINA INTERNA 35 1350 7793 222,66 61,00 41,09 5,42 1,5417
NEONATOLOGIE 16 457 1612 100,75 27,60 28,75 3,50 0,5659
OBSTETRICA GINECOLOGIE 30 1093 3315 110,50 30,27 45,33 2,44 0,7635 55,68%
PEDIATRIE 34 1069 4370 128,53 35,21 32,09 4,01 1,2460
REUMATOLOGIE 20 843 5422 271,10 74,27 43,75 6,20 1,2153
TOTAL 260 | 8.185 | 43.654 | 167,9 | 46,00 | 31,69 | 530 | 1,3225

Din punct de vedere al numarului de pacienti acuti tratati la nivelul anului 2024, Spitalul s-a clasat pe
locul 1 la nivel National din alte 67 de Spitale Ordsenesti.

Din punct de vedere al duratei medii de spitalizare (DMS) , 1a nivel National Spitalul s-a clasat pe pozitia
33 din 67 de Spitale Ordsenesti.

Din punct de vedere al Indicelui de Complexitate (ICM), Spitalul s-a clasat pe pozitia 24 din acelesi 67
de Spitale Orasenesti, analiza, avand ca scop imbunatatirea calitatii actului medical, a raportarilor lunare,
trimestriale, semestriale, anuale si monitorizarea in perspectivd in vederea obtinerii unei bune finantari
printr-un bun management al Spitalului.

Valorile diferite intre indicatorii realizati fata de valorile mediilor nationale pot fi justificate printr-o
serie de factori.

Durata medie de spitalizare pentru anumite sectii este peste media nationald, sub media nationald sau
chiar asemandtoare cu aceasta pentru unele sectii dupa cum vom vedea si in efectul final, motiv pentru care
monitorizdm anumite aspecte ce pot imbunatatii acest indicator:

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

- anumite afectiuni, interventii chirurgicale sau proceduri care anterior necesitau spitalizare continua-
acuti vor putea fi realizate in regim de spitalizare de zi, sau chiar tratate in spitalizare continua-cronici, avand
impact asupra duratei medii de spitalizare.

Rata de utilizare a paturilor (zile si procente) este mai mica decat media nationald. Acest indicator este
in stransd legdtura cu durata medie de spitalizare. Acest lucru poate fi imbunatasit prin strategii clare de
internare, prin servicii de spitalizare zi si spitalizare continua- cronici. De asemnea, 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 0 masura care reflectd severitatea, intensitatea resurselor si
complexitatea generald a cazurilor medicale tratate intr-o unitate sanitara. In cazul spitalului din Targu
Neamt acestea se situeaza usor peste peste media nationald. Spitalul deserveste o populatie cu o incidenta
mai mare a bolilor cronice, cu nivel socioeconomic mai scdzut 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 co-morbiditati din totalul pacientilor externati.



C. Indicatori economico-financiari
Categ Valoarea indicatorilor

realizati pe anul

Denumire indicator

indica 2022 2023 2024
tori
1 Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat 95,46 92,24 88,42
2 Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si in functie 99,30 90,26 85,83
de sursele de venit
2.a | Proportia cheltuielilor cu servicii de urgenta in total 9,15 4,27 4,24
cheltuieli (%)
2.b | Proportia cheltuielilor pentru servicii paraclinice in total 6,63 4,95 4,95
cheltuieli (%)
2.c | Proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare continua | 70,23 68,08 62,95
in total cheltuieli (%)
2.d | Proportia cheltuielilor pentru servicii de spitalizare de zi in 4,22 6,29 6,99
total cheltuieli (%)
2.e Proportia cheltuielilor pentru servicii in ambulatoriul de 9,07 6,67 6,67
specialitate in total cheltuieli (%)
3 Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 15,59 7,02 8,74
spitalului (%)
4 Procentul cheltuielilor de personal din totalul 85,16 78,75 74,88
cheltuielilor spitalului (%)
5 Procentul cheltuielilor cu bunuri si servicii din totalul 13,80 21,24 24,0
cheltuielilor spitalului (%)
6 Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul 2,49 3,77 4,54
cheltuielilor spitalului (%)
Procentul prevederilor de cheltuieli cu medicamente in
7 total prevederi cheltuieli cu bunuri si servicii (%) 18,05 17,73 18,92
8 Procentul cheltuielilor de capital in total cheltuielilor 1,04 0,01 1,1
spitalului (%)
9 Costul mediu pe zi de spitalizare, pe spital 972,90 | 1008,79 1041,09

Pentru scaderea costului mediu de spitalizare este nevoie analiza utilizarii investigatiilor sau

tratamentelor. Totodata el este influentat si de gradul mic de ocupare al spitalului.

D. Indicatori de calitate

Valoare
medie
nationala

Denumire indicator
conf.

Ord.MSP

1567 /2007

Valoarea
indicatorilor realizati
pe anul

2022 | 2023 | 2024



Rata mortalitatii generale % pacienti externati 0,53 0,75 | 0,62 0,64
i g L L

! prin deces *
% pacienti decedati la 24 ore de la internare* (cf 0,09, 0,05 0,14
anexei 2)

) Proportia pacientilor decedati l1a 48 de ore de la 0,00 0,00 | 0,01 0,00

interventia chirurgicala

3 Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital specific 0,52 | 0,73 0,51

Rata pacientilor reinternati (fara programare)

4 intervalul de 30 de zile de la externare 4,00 495 3911 449

5 Indice de concordanta intre diagnosticul la specific | 67,35 | 65,8 | 63,37
internare si diagnosticul la externare* 6

6 Procentul pacientilor internati si transferati catre 0,59 2491 1,92 1,73
alte spitale (%)*

7 Numair reclamatii/ plangeri ale pacientilor specific 12 3

Infectiile Asociate Asistentei Medicale (IAAM) fac parte dintre problemele prioritare de sanatate prin
consecintele pe care le genereazd, ca urmare a morbiditatii si mortalitatii specifice, dar si prin crearea
premiselor pentru manifestarea fenomenului de emergentd a microorganismelor multiplu rezistente.
Infectiile asociate asistentei medicale constituie evenimente nefavorabile care, asa cum o arata indicatorul
Rata infectiilor nozocomiale - pe total spital si pe fiecare sectie, sunt incd mult subdiagnosticate si
subraportate. Este necesard cunoasterea dimensiunilor reale ale incidentei IAAM, precum si a rezistentei la
antibiotice si a utilizdrii antibioticelor pentru a dimensiona interventiile in vederea limitarii efectelor nedorite
ale IAAM. In acest sens asigurarea unui sistem de supraveghere eficient si studiul de prevalentd de moment
reprezintd unul din elementele care sprijind 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.

2. Analiza SWOT a situatiei spitalului

Analiza SWOT (Strengths - Puncte forte, Weaknesses - Puncte slabe, Opportunities - Oportunititi,
Threats - Amenintari) reprezintd un instrument strategic esential pentru evaluarea pozitiei actuale a
Spitalului Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt. Prin identificarea factorilor interni (puncte forte si slabe)
st externi (oportunitdti si amenintari), aceasta analizd oferd 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 conferd spitalului un avantaj competitiv si capacitatea de a
atinge obiectivele propuse.

o Spitalul beneficiaza de prezenta unor medici si asistenti medicali cu o vastd experienta clinica si o
dedicare remarcabila fatd de profesie. Acest capital uman reprezinta pilonul central al calitatii serviciilor
medicale.

o Existd specialitati medicale care, prin investitii tintite si o strategie adecvata, pot fi consolidate si
extinse, atragdnd un numar mai mare de pacienti si diversificand gama de servicii.

o Desi unele echipamente pot fi invechite, spitalul dispune de o baza materiald functionala care poate
f1 valorificatd si modernizata progresiv.

o Experienta in implementarea proiectelor finantate prin fonduri europene:

o Spitalul deserveste o zond extinsa, avand un bazin semnificativ de pacienti din Targu Neamt si
localitatile Invecinate, ceea ce asigurd un flux constant de cazuri.

o Relatiile bune cu autoritatile locale si cu alte institutii publice pot facilita obtinerea de sprijin si
resurse pentru dezvoltarea spitalului.

o Acreditarea nationald ANMCS si certificdrile internationale obtinute demonstreazd cd Spitalul
Orasenesc ”’Sf. Dimitrie” Targu Neamt face eforturi sd acorde ingrijiri medicale care sa satisfaca asteptarile

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




pacientilor, atit din punct de vedere al rezultatelor, cat si din punct de vedere al conditiilor in care se acorda
certificari pentru recunoasterea Sistemului de management al calitatii in conformitate cu cerintele ISO
9001:2015 ISO 22000:2018 ISO/TS 22002-02:2013 ISO 15189:2023

2.2. Puncte slabe

e O parte semnificativa a cladirilor si a echipamentelor medicale prezintd un grad avansat de uzura,
afectdnd confortul pacientilor si eficienta actului medical. Spitalul este multipavilionar in perpetud
realbilitare. Pavilionul central, cladire istorica, care nu mai corespunde cerintelor actuale de asigurare a
circuitlor functionale si confortului hotelier.

o Existd 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 Resursele financiare insuficiente si dependenta majord de fondurile publice restrictioneaza
autonomia spitalului in implementarea proiectelor de dezvoltare.

e Lipsa unor canale de comunicare eficiente intre compartimente si niveluri ierarhice poate duce la
erori, intarzieri s1 o slaba coordonare a activitatilor.

o Comunicare cu pacientii i apartindtorii acestora neprofesionalizata si nepersonalizata.

2.3. Oportunitati

o Existd multiple programe de finantare dedicate modernizarii infrastructurii sanitare, achizitiei de
echipamente si formarii personalului, reprezentand o oportunitate majora de dezvoltare.

o Colaborarea cu entitdti private poate aduce investitii substantiale si expertizd manageriala,
contribuind la dezvoltarea spitalului fara a apela exclusiv la resurse publice.

o Extinderea si modernizarea ambulatoriului, alaturi de implementarea solutiilor de telemedicina, pot
reduce presiunea asupra sectiilor cu paturi si pot imbunatati accesul pacientilor la consultatii s monitorizare.

e Accesul la programe de formare si specializare pentru personalul medical reprezintd o oportunitate
de a mentine un nivel inalt de competentd profesionala.

e Includerea in programe noi de sanatate desfasurate si finantate de catre Ministerul Sanatatii.

o Dezvoltarea infrastructurii rutiere in apropierea orasului ceea ce impune o abordare comprehensiva
a serviciilor medicale, axata pe accesibilitate, rapiditate si diversitate, pentru a asigura bunastarea si siguranta
populatiei.

2.4. Amenintari

o Inconstanta finantdrii si modificdrile frecvente ale legislatiel In domeniul sanatatii pot ingreuna
planificarea pe termen lung si pot afecta stabilitatea operationala.

o Tendinta medicilor si asistentilor de a migra catre spitale mai bine dotate sau catre alte tari reprezinta
o amenintare majord la adresa sustenabilitdtii serviciilor medicale.

e Aparitia sau consolidarea altor clinici sau spitale private in zona poate deturna pacienti si resurse
umane.

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

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

2.5. Concluzii ale Analizei SWOT

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
si pozitia sa strategicd in comunitate. Acestea constituie fundatia pe care se poate construi o strategie de
succes.

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 confruntd Spitalul Orasenesc
"Sf. Dimitrie" Targu Neamt.

3.1. Infrastructura si dotirile medicale invechite/insuficiente

Aceasta este, probabil, una dintre cele mai vizibile si presante probleme. Cladirile vechi, cu sisteme de
utilitdti depasite (instalatii electrice, sanitare, de incdlzire ,lifturi ,rezerva de apd), si unele echipamente
medicale invechite sau insuficiente afecteaza direct calitatea actului medical si siguranta pacientilor. Astfel,
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nu existd posibilitati concrete de dezvoltare a compartimentelor de internare de zi, compartiment bolnavi
cronici sau paliatie, atat de solicitate n prezent.

Impact: Risc crescut de infectii nosocomiale, diagnostice Intirziate 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 respectd standardele actuale de igiend si confort. Dificultatea
asigurarii circuitelor epidemiologice in Sectia Medicind interna si Sectia Obstetricd ginecologie in principal.
In acelasi context este necesard dotarea Compartimentului de ATI cu echipamente complete, precum si a
celorlalte sectiii cu tehnica de investigatie: CT, Reongen digital cu scopie, ecografe multidisciplinare.

3.2. Deficitul si fluctuatia personalului medical specializat

Spitalul se confrunta cu o lipsa de medici pe anumite specialitdti cheie, dar si cu o fluctuatie 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 specialitdti, epuizarea personalului, scaderea calitatii
actului medical din cauza oboselii, dificultati in acoperirea turelor de garda,timpi lungi de asteptare.

Exemple concrete: Posturi vacante ramase neocupate dupa concursuri repetate (Recuperare medicala,
Medicina de laborator, Anatomie patologica,U), medici care aleg s plece catre spitale din orase mai mari
sau in strdinatate.

3.3. Subfinantarea cronica si dependenta exclusiva de fondurile publice

Bugetul spitalului este adesea insuficient pentru a acoperi nevoile de dezvoltare, modernizare si chiar
pentru o functionare optima, avand in vedere ca reabilitarile si realizarea circuitelor presupune consumul
unor resurse importante, la care spitalul nu are acces.

Impact: Limitarea investitiilor in infrastructurd si echipamente, dificultiti 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.

3.4. Comunicarea interna si externi: bariere si perceptie publica

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

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 Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt. Intr-
0 epocd a comunicarii rapide si a accesului nelimitat la informatie (si dezinformare), reputatia unei institutii
medicale poate fi construitd sau distrusa intr-un timp scurt.

Impact: Moral scazut al personalului, erori cauzate de lipsa informatiilor, scaderea increderii comunitatii
in serviciile spitalului, dificultati in atragerea pacientilor. Pierderea increderii comunitatii, scaderea
numarului de pacienti, dificultati in atragerea si retentia personalului medical.

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

3.5. Migrarea pacientilor catre centrele medicale din orasele mari sau private

Aceasta este, probabil, cea mai semnificativa problemd de concurentd. Pacientii, in special cei cu
patologii mai complexe sau cei care cautd servicii de nisd sau conditii hoteliere superioare, aleg adesea
spitale din orase mai mari (ex: lasi, Piatra Neamt) sau clinici private. Aceastd tendintd este amplificatd de
lipsa anumitor specialitati sau echipamente de inalta performanta si de perceptia calitdtii superioare.

Impact: Scaderea numarului de cazuri tratate si a veniturilor, reducerea experientei personalului: Cu mai
putine cazuri complexe, medicii §i asistentii pot avea mai putine oportunitdti de a-si exersa si dezvolta
abilitatile, dificultdti 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.

4. MOTIVAREA ALEGERII TEMEI

Am ales tema "Planificarea si organizarea serviciilor de sdnatate la nivelul Spitalului Orasenesc 'Sf.
Dimitrie' Targu Neamt" nu doar pentru cd este o cerinta a concursului, ci dintr-o convingere profunda ca
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reprezinta cea mai importanta parghie pentru transformarea si modernizarea acestei institutii medicale
esentiale pentru comunitate.

Scopul esential al oricarui proiect de management intr-un spital este de a servi mai bine comunitatea. O
planificare si organizare superioare se traduc direct in:

e experienta Tmbunatatitd pentru pacienti: accesibilitate sporitd, timpi de asteptare redusi, etc.

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.

In concluzie, tema "Planificarea si organizarea serviciilor de sanitate la nivelul Spitalului Ordsenesc 'Sf.
Dimitrie' Targu Neamt" nu este doar o optiune potrivitd, ci o necesitate strategica. Ea reflectd intelegerea
mea aprofundatd a provocdrilor spitalului si angajamentul meu ferm de a implementa solutii concrete,
transformand spitalul intr-o institutie medicald moderna, eficienta si centrata pe nevoile comunitatii.

5. SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIORITARE

Pentru Spitalul Ordsenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt am selectat urmatoarele probleme ca fiind de
importanta capitald si necesitand o interventie imediata si sustinuta:

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

- Probleme de calitate si sigurantd a actului medical.

- Probleme de infrastructura si dotari medicale.

- Probleme in managementul resurselor umane.

- Probleme legate de cultura organizationala.

6. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT
6.1. Scopul proiectului de management
Scopul fundamental al acestui proiect de management, centrat pe "Planificarea si Organizarea Serviciilor
de Sandtate la Nivelul Spitalului Orasenesc 'Sf. Dimitrie' Targu Neamt", este de a transforma provocarile
actuale in parghii de dezvoltare, prin adresarea directd si strategicd a problemelor critice identificate,
asigurand accesul pacientilor la ingrijiri medicale eficiente, sigure si empatice, intr-un mediu modern si
performant.
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6.2. 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

E}; Activitate ig{;:;:le Responsabili Resurse necesare Indicatori
Dezvoltarea serviciilor medicale performante - umane: mfl(.hci.§l srul d o
(endoscopie digestiva superioard /inferioara manager, director as1stei[n‘g1. Te ca l,t - Numélru fe _pa(jlecrln‘gl

111 ambu_latorie) pr_in corppletarea si dars:a iq 3 luni medical, serviciul rllgiﬁcearllg ©- apafatura ;i: tee;i\:fgﬁ'za ©
functie a cabinetului de endoscopie si achizitii, serviciul | ~ ﬁnanciz,ire' 10.000 lei din | Veniturile er;erate de
specializarea personalului medical pentru resurse umane o : &€
efectuarea procedurilor medicale specifice. venituri proprii si bugetul | noile servicii.

local.

- umane: medici si asistenti
Operationalizarea mamografului existent si di medicali, Numarul de pacienti
achizitionarea unui ecograf de modul de maga geltr, lr?CFOf - materiale: aparatura care beneficiaza de

1.1.2. elastografie si specializarea personalului | 6 luni mi.“f%.’ serv1.c1.u1 medicala, aceste servicii;
medical pentru efectuarea procedurilor achizifil, serviciul | _ financiare: 100.000 lei Veniturile generate de
medicale specifice. FESUISC UMANE | 4in venituri proprii si noile servicii.

bugetul local.
- umane: medici si asistenti
Dotarea, operationalizare si incadrarea cu manager, director medltca!l,l ) furd Numsrul ?.e .pa(jlecrln‘gl

1.1.3. | medici si personal mediu a cabinetelor de 12 luni medical, serviciul ;lggi;r&g ¢ aparatura zi:tee;ivlicclﬁ'za ©

oftalmologie, urologie, oncologie si chirugie achizitii, serviciul . .’ . o ’
o ’ - financiare: 120.000 lei Veniturile generate de
plastica FESUISC UMANE | 4in venituri proprii si noile servicii.
bugetul local.
di - umane: medic si asistentt | Numarul de pacienti
Infiintarea unui cabinet de psihiatrie infantil3, mag_a geltr, lr?CFOT medical, care beneficiaza de
1.1.4. avand identificat deja un spatiu in cadrul | 12 luni medical, SCIVICIU g hanciare: 20.000 lei din | aceste servicii;
Ambulatoriului achizitii, serviciul venituri proprii si bugetul | Veniturile generate de
resurse umane : S
local. noile servicii.
Operationalizarea unui Laborator de anatomie manager, director | - umane: medic si asistent

1.1.5. | patologica cu scopul de a include spitalul in 24 luni medical, serviciul | medical, Medi "
programe de screening oncologic si pentru un achizitii, serviciul | -  materiale:  aparatura cdic angajat,
acuratetea diagnosticului pacientilor internati. resurse umane | medicald,
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- financiare: 70.000 lei din
venituri proprii si bugetul
local.

- umane: medici si asistenti

manager, director medical,
Dotarea Compartimentului ~ ATI cu aset, airec: - materiale: aparaturd < :

1.1.6. ) . ; e o . .| medical, serviciul L Numar de echipamente
ventilatoare, linii de fluide cu scopul infiintarii | 12 luni achizitii. serviciul medicala, medicale achizitionate
liniei de garda ATI. resu;se’: umane | - financiare: 150.000 lei ’

din venituri proprii si
bugetul local.
Infiintarea unui Compartiment pacienti cronici
adresat sectiilor cu durata lunga de spitalizare: umane: medici si asistenti
recuperare  medicald, medicind interna, medical, Numirul de pacienti
cardiologie prin: manager, director | - materiale: aparatura IR
: o : : . . - L o : care beneficiaza de

1.1.7. | - identificarea, amenajarea si dotarea spatiilor 18 Tuni medical, serviciul | medicala, mobilier medical aceste servicii:
dedicate pacientilor cronici conform normelor achizitii, serviciul | - financiare: 50.000 lei din Veniturile gen,erate de
in vigoare resurse umane. | venituri proprii si bugetul noile servicii
- recrutarea si formarea personalului medical si local. ’
auxiliar necesar pentru ingrijirea specializata a
pacientilor cronici

manager, director D : - o
gerts : - umane: medici si asistenti | Numarul de pacienti
medical, medic : S
. . . . . . medical, care beneficiaza de

1.1.8. | Operationalizarea si contractarea serviciilor de 6 luni epidemiolog, financiare: 10.000 lei din | aceste servicii:

internare de zi pe fiecare sectie. serviciul achizitii, N . ’
’ - ’ venituri proprii si bugetul | Veniturile generate de
serviciul resurse : LS
local. noile servicii.
umane
. - umane: medici si asistenti
manager, director ) - .
P : : T . . medical, Numarul de pacienti
Infiintarea unui compartiment de ingrijiri medical, medic materiale: aparaturd care beneficiazi de
.1.9. | paliatie de minim 5 paturi, cu medic atestat . epidemiolo R : -
1.19.1p P ’ * 112 luni P & medicald, mobilier medical | aceste servicii;

fiind o solicitare majora in zona pentru astfel
de servicii

serviciul achizitii,
serviciul resurse
umane

- financiare: 80.000 lei din
venituri proprii si bugetul
local.

Veniturile generate de
noile servicii.

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 (IAAM)

Nr.
crt.

Activitate

Termen
realizare

Responsabili

Resurse necesare

Indicatori
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Numarul total de [AAM
manager, S :
. - umane: medici si asistenti | raportate
director medicali ’ " | lunar/trimestrial;
re a [AAM rmanen medical ; o .
2.1.1. | Cresterea ratei de raportare a permanent ni(i dci?:, - financiare: 90.000 lei din | Cresterea conformitatii
. . veniturl proprii raportarii in toate
epidemiolog .
sectiile
Numarul total de [AAM
manager, S :
. . . .. . - umane: medici si asistenti | raportate
Instruirea  personalului medical privind director o ’ ’ ! :
2.1.2. ) . ) medicali, lunar/trimestrial;
recunoasterea si metodologia de raportare a | permanent medical, ; o e
S ¥ ) - financiare: 10.000 lei din | Cresterea conformitatii
IAAM-urilor medic - . SN ;
. . veniturl proprii raportarii in toate
epidemiolog .
sectiile

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

. .. Termen e . .
Nr Activitate ¢ . N Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realizare

- umane: medici sefi sectie,
. ) . manager, director ersonal administrativ,
Modernizarea  sistemului de alertare a8 .. P . . Procentul de butoane de
. . . L ; medical, serviciul | - materiale: sisteme de - . )
nefunctional printr-un sistem digital si : . . alerta functionale;
2.2.1. L : > 6 luni achizitii, sef serviciu | alertare, ’
extins la nivelul tuturor punctelor N : . . L Procentul de zone cu
. administrativ, - financiare: 200.000 lei din . <
vulnerabile . . o acoperire completa
inginer IT venituri proprii si bugetul
local.

Obiectiv specific nr. 2.3 Asigurarea functiondrii optime a sistemului de protectie fizica

Nr. .. Termen - . .
Activitate . Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realizare
: . : : . - umane: personal Operationalizarea
Modernizarea sistemului de protecttie manager, director ane: pe _peration
. . . A . . administrativ, sistemului de
fizica,inclusiv de control acces (bariere) in . medical, serviciul : : . : N .
2.3.1. o . . . 24 luni NP . - financiare: 600.000 lei sigurantd la incendiu si
spital,sistem  de  protectie = impotriva achizitii, sef serviciu : o . : : )
. . ) S din venituri proprii si sistemului de bariere.
incendiilor. administrativ, inginer IT
bugetul local.
Obiectiv specific nr. 2.4. Reabilitarea si modernizarea sectiilor
Nr. . . Termen - . .
Activitate . Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realizare
Realizarea expertizei tehnice a starii actuale a . manager, director - umane: medici sefi sectie, | Receptia expertizei
2.4.1. - .. 36 luni . L. . : :
tuturor sectiilor, elaborarea studiilor de medical, serviciul personal administrativ, tehnice.
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fezabilitate si a proiectelor tehnice precum si
identificarea si accesarea surselor de finantare
(fonduri europene, fonduri guvernamentale,
buget local, sponsorizari).

achizitii e, sef serviciu

administrativ

- financiare: 500.000 lei
din venituri proprii si
bugetul local.

Receptia studiilor de
fezabilitate.
Indetificarea surselor
de finantare.

Constructia unui lift-pavilion de boli Receptia liftului.
infectioase si a rezervei de apa.
manager, director - umane: personal
: - e . medical, serviciul administrativ Procese verbale de
2.4.2. | Executia lucrarilor de reabilitare 36 luni N .. : 7 : - .
achizitii, sef serviciu - financiare: 10.000.000 receptie a lucrarilor.
administrativ lei.
. . . : manager, director
Igienizarea anuald a spatiilor medicale, . - - umane: personal
o . e o o medical, serviciul .. . Procese verbale de
2.4.3. | prioritar Sectia medicina intenra si OG datoritda | permanent administrativ,

riscurilor crescute

achizitii, sef serviciu

administrativ

- financiare: 1.000.000 lei.

receptie a lucrarilor

Obiectiv specific nr. 2.5 Extinderea infrastructurii prin construirea si dotarea unui corp nou de cladire pentru sectiile chirurgicale, A.T.I si

neonatologie.
Terme
Nr. .. n - . .
Activitate . Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realiza
re
Elaborarea studiilor de fezabilitate si a . - umane: personal
: ) - ) . manager, director . :
proiectelor tehnice precum si identificarea si ) - administrativ, : .
. : . medical, serviciul : ) ol Receptia studiilor de
2.5. | accesarea surselor de finantare (fonduri | 24 luni e .. - financiare: 500.000 lei din .
. achizitii, sef serviciu S g fezabilitate
europene, fonduri guvernamentale, buget o : venituri proprii si bugetul
e administrativ
local, sponsorizari). local.
Obiectiv general nr. 3 Optimizarea managementului resurselor umane
Obiectiv specific nr. 3.1. Atragerea si retentia medicilor specialisti In domenii deficitare
Nr. .. Termen - . .
Activitate . Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realizare
Atragerea specialistilor in domenii deficitare manager, director - umane: medici si g .
3.1.1 . . . permanen . . . : . Scéaderea fluctuatiei
prin acordarea de bonusuri financiare, : medical, Serviciul asistenti medicali, ersonalului
) locuinte de serviciu, facilitati de transport RUONS - financiare: 10.000 lei. P )
Obiectiv specific nr. 3.2. Cresterea numarului de ore de formare profesionald pentru personalul medical si auxiliar.
Nr. .. Termen - . .
Activitate . Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realizare
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Dezvoltarea si organizarea de cursuri si
workshop-uri sustinute de medici specialisti
din cadrul spitalului sau de personal cu

manager, director

- umane: medici si

Numar programe de

3.21 . . L - ermanen . .. : : . . )
expertiza (ex: cursuri de igiend , utilizarea p : medical, Serviciul asistenti medicali, training si workshop-
’ noilor echipamente, managementul RUONS - financiare: 20.000 lei. uri.
urgentelor medicale, eticd medicala,
comunicare).
Promovarea activa a programelor de : L 5
S . manager, director - umane: medici si Numar programe de
dezvoltare profesionald continud si a | permanen ) . . . . L
3.2.2 e . T medical, Serviciul asistenti medicali, training si workshop-
oportunitatilor de avansare in cariera in t .

cadrul spitalului.

RUONS

- financiare: 20.000 lei.

uri.

Obiectiv general nr. 4. Dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe performanta, inovatie si empatie
Obiectiv specific nr. 4.1. Implementarea unor programe de training si workshop-uri dedicate comunicarii eficiente, eticii medicale si empatiei
fatd de pacient si apartinatori

Nr. .. Termen - . .
Activitate . Responsabili Resurse necesare Indicatori
crt. realizare
Procentul de personal
. . : : : care a participat la
Instruirea a 100% din personalul medical si manager, director L © a participat
1 T ] . . . - umane: medici si training-uri, Scaderea
4.1.1 | auxiliar cu atributii directe in relatia cu | permanen medical, Serviciul : : o Lo
: : A ) s asistenti medicali, numarului de
. pacientul si apartinatorii in comunicare t RUONS, consilierul de . . .
S : . - financiare: 20.000 lei. reclamatii legate de
eficientd si empatie etica .
comunicare sau
atitudine.
Cresterea  perceptiei  pacientilor  si manager, director . -
o - ) o ) .. - umane: medici si Numar programe de
apartinatorilor privind calitatea comunicarii | permanen medical, Serviciul : : o L.
41.2 | . . S . o asistenti medicali, training si workshop-
si a empatiei personalului, masuratad prin t RUONS, consilierul de . . :
’ : : ; - - financiare: 20.000 lei. uri.
chestionare de satisfactie. etica
Elaborarea si implementarea unui ghid de .
A . IO manager, director . : : .
4.1.3 | bune practici in etica medicala si . . o - umane: medici si Existenta ghidului
) o . 6 luni medical, consilierul de . . .
. comunicare, accesibil si cunoscut de asistenti medicali, aprobat.

personalul medical.

etica
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6.3. 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 2026 2027 2028
Termen | T T/ T|T/T|T/T/TT|TT|T
1/2/3/4/1|2/3/4/1[2/3]4

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

Dezvoltarea serviciilor medicale de finaltd performantd (endoscopie digestivd superioara /inferioara
ambulatorie) prin completarea si darea in functie a cabinetului de endoscopie si specializarea personalului
medical pentru efectuarea procedurilor medicale specifice.

Dezvoltarea serviciilor medicale de 1naltd performanta darea in functie a mamografului existent si
achizitionarea unui ecograf de modul de elastografie si specializarea personalului medical pentru efectuarea
procedurilor medicale specifice.

Dotarea, operationalizare si incadrarea cu medici si personal mediu a cabinetelor de oftalmologie, urologie,
oncologie si chirugie plasticd

Infiintarea unui cabinet de psihiatrie infantild, avand identificat deja un spatiu in cadrul Ambulatoriului

Extinderea portofoliului de analize paraclinice prin dotarea unui Laborator de anatomie patologica cu scopul de
a include spitalul in programe de screening oncologic si pentru acuratetea diagnosticului pacientilor internati.

Dotarea Compartimentului ATI cu ventilatoare, linii de fluide cu scopul infiintdrii liniei de garda ATL

Infiintarea unui Compartiment pacienti cronici adresat sectiilor cu durata lunga de spitalizare: recuperare
medicald, medicin internd, cardiologie prin:

- identificarea, amenajarea si dotarea spatiilor dedicate pacientilor cronici conform normelor in vigoare: fie cate
3 paturi in fiecare sectie mai sus mentionata, fie prin comasarea paturilor in cadrul pavilionului L5

- recrutarea si formarea personalului medical si auxiliar necesar pentru ingrijirea specializata a pacientilor
cronici

Operationalizarea si contractarea serviciilor de internare de zi pe fiecare sectie.

Infiintarea unui compartiment de Ingrijiri paliatie de minim 5 paturi, cu medic atestat, fiind o solicitare majora
in zond pentru astfel de servicii

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 (IAAM)

Cresterea ratei de raportare a [AAM

Instruirea personalului medical privind recunoasterea si metodologia de raportare a IAAM-urilor

Obiectiv specific nr. 2.2 Asigurarea functionarii optime a sistemului de alertare in toate sectiile si zonele esentiale ale spitalului (inclusiv saloane, bai
pacienti, CPU, ATI).
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Modernizarea sistemului de alertare nefunctional printr-un sistem digital si extins la nivelul tuturor punctelor
vulnerabile .

Obiectiv specific nr. 2.3 Asigurarea functionarii optime a sistemului de protectie fizica

Modernizarea sistemului de alertare nefunctional printr-un sistem digital si extins la nivelul tuturor punctelor _
vulnerabile

Obiectiv specific nr. 2.4. Reabilitarea si modernizarea sectiilor

Realizarea expertizei tehnice a starii actuale a tuturor sectiilor, elaborarea studiilor de fezabilitate si a proiectelor
tehnice precum si identificarea si accesarea surselor de finantare (fonduri europene, fonduri guvernamentale,
buget local, sponsorizari).

Executia lucrarilor de reabilitare

Igienizarea anuald a spatiilor medicale, prioritar Sectia medicind internd si OG datorita riscurilor crescute

Obiectiv specific nr. 2.5 Extinderea infrastructurii prin construirea si dotarea unui corp nou de cladire pentru sectiile chirurgicale, A.T.I si neonatologie.

Elaborarea studiilor de fezabilitate si a proiectelor tehnice precum si identificarea si accesarea surselor de
finantare (fonduri europene, fonduri guvernamentale, buget local, sponsorizari).

Obiectiv general nr. 3 Optimizarea managementului resurselor umane
Obiectiv specific nr.3.1. Atragerea si retentia medicilor specialisti in domenii deficitare

Atragerea specialistilor n domenii deficitare prin acordarea de bonusuri financiare sau alte beneficii stabilite
impreunad cu ordonatorul secundar de credite

Obiectiv specific nr. 3.2. Cresterea numarului de ore de formare profesionald pentru personalul medical si auxiliar.

Dezvoltarea si organizarea de cursuri si workshop-uri sustinute de medici specialisti din cadrul spitalului sau
de personal cu expertiza (ex: cursuri de igiend si prevenirea IAAM, utilizarea noilor echipamente,
managementul urgentelor medicale, eticd medicald, comunicare).

Promovarea activa a programelor de dezvoltare profesionald continua si a oportunitatilor de avansare in cariera
in cadrul spitalului.

Obiectiv general nr. 4. Dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe performanta, inovatie si empatie
Obiectiv specific nr. 4.1. Implementarea unor programe de training si workshop-uri dedicate comunicarii eficiente, eticii medicale si empatiei fata de
pacient si apartinatori

. Instruirea a 100% din personalul medical si auxiliar cu atributii directe in relatia cu pacientul si apartinatorii
in comunicare eficienta si empatie,.

Cresterea perceptiei pacientilor si apartinatorilor privind calitatea comunicarii si a empatiei personalului,
madsurata prin chestionare de satisfactie.

Elaborarea si implementarea unui ghid de bune practici in etica medicala si comunicare, accesibil si cunoscut
de personalul medical
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7. Rezultate asteptate

I. Rezultate legate de calitatea si siguranta actului medical
e Cresterea numarului de servicii medicale
o Cresterea sigurantei pacientilor
« Imbunatitirea preciziei diagnosticului si a eficientei tratamentului
e Adecvarea la standardele medicale actuale
II. Rezultate legate de infrastructura si dotari
e Modernizarea si extinderea spatiilor medicale;toate saloanele dotate cu grup sanitar
« Imbunatitirea dotirii cu echipamente medicale
II1. Rezultate legate de resursele umane
e Atragerea si retentia personalului medical
o Cresterea competentelor si a satisfactiei personalului
IV. Rezultate legate de pacienti si relatia cu comunitatea
o Cresterea satisfactiei pacientilor
o Consolidarea pozitiei spitalului

8. Evaluare si monitorizare

Impactul va fi si financiar, prin reducerea DMS-ului , vor fi scdzute cheltuielile pe zi de spitalizare
continua acuti cu 3-5% , complexitatea cazului pe sectii ar putea ajunge la media nationala cu impact semificativ
in vederea finantarii, respectiv a decontarii unui caz din spitalizare continua acuti care ar putea aduce o crestere
financiara de peste 2.000.000 ron / an.

Paturile transformate din acuti in cronici, vor putea aduce o finantare anuala de peste 1.000.000 lei, insa
acest lucru este discutabil si va trebui negociat cu CJAS NT.

In concluzie, masurile luate si indeplinirea planului de management, ar trebui si genereze rezultate
imediate, iar incepand cu anul 2026, cresterea veniturilor anuale cu peste 2.000.000 lei /an.

Monitorizarea indicatorilor propusi se va face cu implicarea nucleului de calitate al spitalului, consiliului
medicilor, statisticii medicale si a serviciului de contabilitate care vor analiza lunar indicatori ca inscrierea in
bugetul de cheltuieli, ICM pe spital si fiecare sectie, timpii de asteptare la CPU si in ambulator, rata
reinternarilor, rata IAAM-urilor, nivelul de satisfactie ale personalului si pacientilor

9. Concluzii

Proiectul de management propus pentru Spitalul Orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt este o foaie de
parcurs complexa si realistd, menitd sa aduca o schimbare pozitiva semnificativa in modul de planificare si
organizare a serviciilor de sanatate. Prin implementarea riguroasa a obiectivelor si actiunilor detaliate, Spitalul
orasenesc "Sf. Dimitrie" Targu Neamt va fi capabil s isi imbunatateasca vizibil calitatea serviciilor medicale,
sa modernizeze infrastructura si dotarile, 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 medicala 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.

19



Bibliografie

1. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdnatétii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare;

2. Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

3. Legea finantelor publice locale nr. 273/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

4. Legea nr.185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare;

5. Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

6. H. G. Nr. 521 din 26 mai 2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate;

7. ORDIN 1857/4412023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate;

8.0rdinul ministrului séndtatii nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii dreptului
pacientului nr.46/2003;

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

10. Ordinul ministrului sanatatii publice nr.914/2006 pentru aprobarea Normelor privind conditiile pe care
trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

11. Ordinului ministrului sanatatii nr.1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in
functii, grade si trepte profesionale a personalului contractual din unitétile sanitare publice din sectorul sanitar,
cu modificdrile si completarile ulterioare;

12. Anuarul statistic al judetului Neamt 2024, https://neamt.insse.ro/produse-si-servicii/publicatii-statistice/
13. Ghid pentru prevenirea si limitarea fenomenului de rezistenta la antimicrobiene (AMR) si a infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM) — Epidemiologie, https://srepi.ro/media/2024/01/Ghid-Epidemiologie.pdf
14. Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar - Managementul spitalului, editura Public H
Press, 2006, Bucuresti; https://oldsite.ms.ro/wp-

content/uploads/2020/02/manual_pentru_cursul de_management_spitalicesc_2006.pdf

20



