PROIECT DE MANAGEMENT ]
CONCURS MANAGER PERSOANA FIZICA

SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET
JUDETUL SUCEAVA

Tema: PLANIFICAREA $I ORGANIZAREA
SERVICIILOR DE SANATATE LA
NIVELUL SPITALULUI

CANDIDAT,
Ec. HARASENIUC ILIE-SORIN

Siret
2023



CUPRINS

A. Analiza situatiei actuale a Spitalului de Boli Cronice Siret Pag. 3
B. Analiza SWOT Pag. 9
C. Identificarea problemelor critice Pag. 9
D. Problemele prioritare Pag. 9
E. Planul de management (Plan de imbunatitire a activititii spitalului) Pag. 10
1. Scop Pag. 10
2. Obiective Pag. 11
3. Activitdti Pag. 11
4. Rezultate asteptate Pag. 18
5. Monitorizare Pag. 18
6. Evaluare Pag. 18
7. Bibliografie Pag. 19

Pagina 2 din 19



A.ANALIZA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI DE BOLI CRONICE
SIRET

e DATE GENERALE

Actualul Spital de Boli Cronice Siret ia fiintd in anul 1949, in clddirea fostului Tribunal Raional,
fiind amplasat in regiunea istorica Bucovina de sud, intr-o zona de deal si podis cu o indltime medie
de 450 metri, aproape de malul sting al raului Siret, intr-un mediu nepoluat si linistit.

E localizat aproape de centrul orasului Siret si de soseaua europeani E85 (DN2), la o distantd de
aproximativ 42 Km de municipiul Suceava, resedinta judeteand cu acelasi nume si 5 Km de granita
de nord a Romaniei cu Ucraina.

Spitalul oferd si asigurd asistentd profilactica, curativd, de recuperare medicald si de ingrijiri
paliative prin structurile existente, respectiv Ambulatoriul integrat, servicii medicale de spitalizare
de zi si spitalizare continud (DRG acuti si cronici).

fn ultimii ani complexitatea tratamentelor a crescut foarte mult datoritd accentului pus pe
servicille medicale de recuperare si Ingrijiri paliative. Prin diversificarea formelor de

10wy

preventie si tratament, prin abordarea unei patologii complexe.

in perioada 2008 — 2012, Spitalul de Boli Cronice Siret a trecut printr-un proces de reabilitare si
retehnologizare la nivelul pavilioanelor ce addpostesc Ambulatoriu integrat si respectiv
compartimentul Recuperare, Medicind Fizica si Balneologie. Corpul central al cladirii este inclus
intr-un proiect transfrontalier prin Programul Operational Comun Romania - Ucraina.

Spitalul de Boli Cronice Siret e incadrat in categoria IV de competentd profesionald oferind
servicii medicale pentru ingrijirea bolnavilor cronici, fiind singurul spital de boli cronice din judetul
Suceava.

Din punct de vedere administrativ spitalul se afla in subordinea Consiliului Local Siret si are
relatii contractuale cu Casa de Asigurdri de Sandtate Suceava si Directia de Sdnitate Publica
Suceava.

e CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Spitalul oferd servicii medicale de preventie, diagnostic si tratament in specialititile pediatrie,
medicind internd, recuperare, medicind fizica si balneologie, ingrijiri paliative deservind in special
populatia din nordul, nord- estul tirii pe o raza de aproximativ 30 Km (oras Siret, comune invecinate
din zona muntoasa si localitétile limitrofe din judetul invecinat). Pacientii sunt din toate categoriile
sociale, predominand cei cu venituri mici si medii, varsta medie a pacientilor fiind de aproximativ
60- 65 ani, internarea realizdndu-se (la cei in regim de spitalizare continud) pe baza biletului de
trimitere de la medicul de familie sau specialist.

In privinta datelor antropologice ale pacientilor precum si mediul de provenientd, din analiza
datelor de utilizare a serviciilor, din ultimii trei ani, se configureazd un model al pacientului care
apeleaza la serviciile spitalicesti din cadrul spitalului: predominanta femeilor cu domiciliul in
judetul Suceava, mediul rural, cu varsta peste 65 ani ce prezinta afectiuni cronice. Astfel, in anul
2022, 92,88% dintre cazurile internate in spital provin din judetul Suceava, au fost tratati circa
59,81% dintre pacienti provenind din mediul rural, grupa de varstd predominanta fiind de peste 65
de ani (61,25%), asa numita grupd a adultilor varstnici, iar 63,04% dintre acestia sunt femei, dupa
cum reiese din tabel.
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Tabel nr.1: Distributia pacientilor pe grupe de virstd si sex internati in cadrul Spitalului de Boli

Cronice Siret, la nivelul anului 2022

Grupa de virsta Sex
% total pacienti % femei % barbati
<l8 ani 13,30 % 49,73 % 50,27 %
18- 44 ani 2,95% 36,10 % 43,90 %
45- 65 ani 22,50 % 52,72 % 47,28 %
> 65 ani 61,25 % 64,55 % 3545 %
Total 100.0% 63.04% 40,33%

Sursa datelor: Statistica Spitalului de Boli Cronice Siret la nivelul anului 2022

e STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Structura organizatoricid a Spitalului de Boli Cronice Siret cu 82 de paturi este avizati de
conducerea Ministerului Sanatatii prin adresa nr. XI1/A/6638/SP/3277/08.03.2019 ca urmare a
propunerii de modificare a structurii inaintata de spital si avizata de Primdria orasului Siret.

Unitatea este organizatd pe urmétoarele sectii si compartimente:
= Sectia medicind internd cu un numir de 25 de paturi, din care: 15 paturi pentru
compartimentul cronici si 10 paturi pentru compartimentul acuti;
= Compartimentul ingrijiri paliative cu un numar de 20 paturi;
=  Compartiment pediatrie cu un numér de 12 paturi;
*  Compartimentul recuperare, medicind fizicd si balneologie cu un numir de 25 paturi;
»  Camera de gardd;
TOTAL 82 paturi
»  Jnsofitori cu un numar de 5 paturi;
= Spitalizare de zi cu un numér de 6 paturi;
= Farmacie;
»  Laborator de analize medicale;
»  Laborator radiologie §i imagisticd medicald;
»  Birou evaluare si statisticd medicald;
*  Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
»  Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
*  Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitdtile:
- medicind intern;
- recuperare, medicind fizicd si balneologie;
- pediatrie;
- laborator recuperare, medicini fizica si balneologie (baza de tratament);
*  Aparat functional.
Laboratoarele deservesc atét paturile cat si ambulatoriul integrat.
Structura spitalului este adecvata si adaptata tipurilor de servicii furnizate.
Activitatea spitaliceascd este organizatd functional de la internare pind la externarea
pacientilor.

e RESURSELE UMANE

Conform Ordinul nr.1224/2010 privind normarea personalului din sectorului sanitar,
organigrama de personal a spitalului aprobata de Consiliul Local in data de 01.11.2022 , dispune de
un numér de 161 de posturi din care :
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‘o ocupate=102,5 posturi;
o  vacante — 58,5 posturi vacante.
Personalul spitalului, conform statului de functii aprobat la data de 01.11.2022
Nr. . Nr. posturi
crt. Categorie de personal Aprobate Ocupate Vacante
1 | Medici 14.5 7.5 7
2 | Alt personal superior 10 7.5 2.5
3| Asistente medicale 54.5 39 15.5
4 | Infirmiere 26 | 14 12
5 | ingrijitoare curatenie 21 : 14.5 6.5
6 | Brancardieri 3| 0 3
7 | Soferi 1| 1 0
8 | Baes 1 0 1
9 | TESA 14 13 1
10 | Muncitori 16 6 10
TOTAL 161 102.5 58.5

Sursa datelor: Biroul RUNOS al Spitalului de Boli Cronice Siret la nivelul anului 2022

Structura personalului angajat

! 5,85%

 12,68%

0,98%

7,32%
7,32% B » Medici

= Alt personal supérior

Asistente medicale

14,15% u Infirmiere ]

= Ingrijitoare curatenie’ |

= Soferi :
TESA

= Muncitorj

Flg nr. 1 - Structura personalului angaj—at la data de 31.12.2022

e SITUATIA DOTARII

Dotarea cu aparaturi medicali a Spitalului de Boli Cronice Siret este minimald pentru
stabilirea unui diagnostic corect si instituirea unui tratament corespunzitor. Performanta
diagnosticdrii clinice se bazeazad pe performanta laboratorului de analize medicale avand in dotare
urmitoarele echipamente: analizator automat de hematologie 5 DIFF, analizor automat biochimie
VITROS 350, analizator urini URIT 500 B, centrifugd, microscop BioBlue trinocular, etc.

Ambulatoriul integrat al Spitalului dispune de urmaitoarele dotéri cu aparaturd medicald: Ecograf
Dopller 4D (abdomen si vascular), EKG 12 canale, Video Colonoscop, Holter monitorizare TA,
Holter monitorizare EKG, Dispozitiv cardio testare efort, Defibrilator, Oscilometru, Pulsoximetru,
Spirograf, Monitor functii vitale, Echipament magnetoterapie, Aparat electroterapie 2 canale, Aparat
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terapic-combinat ¢u ultrasurete, Aparat terapie Cu ultrasunete, Sistem modular fizioterapie, Aparat
unde scurte, Aparat elongatii lombare si cervicale, Aparat laser terapeutic, Aparat de terapie
Shockwave, Cada galvanicd, Bucatirie de parafind cu malaxor.

Dotarea cu aparaturd performanta este o preocupare permanents si, desi s-a achizitionat aparaturi
la standardele - cerute, este necesar efortul sustinut de a gisi resurse pentru achizitionarea si
inlocuirea aparaturii invechite.

SITUATIA FINANCIARA iN ANUL 2022

L ]
Indicatori economico-financiari
Executia
Nr bugetara
or t. Indicatori Buget 2022 | % Buget | Realizat 2022 | fati de
: bugetul
aprobat
1 | TOTAL VENITURI 11.435.010,00 | 100,00% | 10.845.386,57 94.84%
2 | Venituri din contractul cu CJASSV 4.829.720,00 | 42,24% | 4.623.356,31 95,73% |
3 | Subventii de la bugetul FNUASS 5.865.080,00 | 51,29% | 5.822.126,26 99,27%
4 | Venituri din prestéri servicii 710.210,00 6,21% 389.074,00 54,78%
5 | Venituri din concesiuni si inchirieri 10.000,00 0,09% 0,00 0,00%
6 | Alte venituri 20.000,00 0,17% 10.830,00 54,15%
Virsdminte din sectiunea functionare in
7 | sectiunea dezvoltare -246.220,00 -2,15% -205.428,39 83,43%
8 | Veniturile aferente sectiunii de dezvoltare 246.220,00 2,15% 205.428,39 83,43%
9 | TOTAL CHELTUIELI 11.743.220,00 | 100,00% | 11.071.475,61 94,28%
10 | Cheltuieli de personal, din care: 8.777.820,00 | 74,75% | 8.540.365,00 97,29%
-Vouchere de vacantd 135.710,00 1,16% 135.695,00 99,99%
11 | Bunuri si servicii, din care: 2.711.540,00 | 23,09% | 2.320.723,59 85,59%
-Medicamente 5i materiale sanitare 1.008.960,00 8,59% 834.536,20 82,71%
12 | Alte cheltuieli 23.000,00 0,20% 20.408,00 88,73%
13 | Cheltuieli de capital 309.850,00 2,64% 268.973,52 86,81%
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate
14 | in anul curent -78.990,00 -0,67% -78.994,50 100,01%
15 | Deficit, din care: - -308.210,00 0,00% -226.089,04 0,56% |
-Deficitul sectiunii de functionare -244.580,00 -2,08% -162.543,91 66,46%
-Deficitul secfiunii de dezvoltare -63.630,00 | -0,54% -63.545,13 99,87%

Diferenta dintre venituri si cheltuieli din buget de 308.210 lei (244.580 lei aferent sectiunii
de functionare si 63.630 lei aferent sectiunii de dezvoltare) reprezinti excedentul anului precedent
(2021). Din excedentul anului precedent (2021) s-a folosit in anul 2022 suma de 226.089,04 lei
(162.543,91 lei aferent sectiunii de functionare si 63.545,13 lei aferent sectiunii de dezvoltare). In
anul 2022 totalul veniturilor incasate reprezintd 94,84% din totalul veniturilor preconizate in bugetul
aprobat, iar total cheltuielilor efectuate reprezintd 94,28% din total cheltuielilor estimate in bugetul

aprobat.

e ACTIVITATEA SPITALULUI

Indicatori de activitate clinicd

Indicator

Valoare indicator 2022

Numdr de cazuri externate-total, din care: |

1.391
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Durata medie spitalizate 11,26
Indice de complexitate a cazurilor (ICM) 0,6358
Cele mai frecvente grupe de diagnostice in anul 2022
COD DENUMIRE TIP | VR NR. %
CAZURI | CAZURI

13082 Tulburari nechirurgicale ale coloanei fira CC M 0,6049 244 17,54

13081 Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC M 1,3294 108 7,76

13093 Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta<75 | M 0,2898 101 7,26
fiard CC catastrofale sau severe

F3032 | Insuficientd cardiaca si soc fard CC catastrofale | M 0,7561 96 6,90

T3041 | Boald virald >59 sau cu CC M 0,5734 94 6,76

13092 Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta>74 | M 0,5923 65 4,67
sau cu CC catastrofale sau severe

D3041 | Otita medie si infectie a ciilor respiratorii M 0,5293 50 3,59
superioare cu CC

B3040 | Dementd si alte tulburéri cronice ale functiei M 1,7957 50 3,59
cerebrale

| Z3012 | Reabilitare fird CC catastrofale sau severe M 1,1341 38 2,73

D3042 | Otita medie si infectie a ciilor respiratorii M 0,3024 36 2,59

superioare fari CC

cazuri externate din spitalizare continua in anul 2022.

Cele mai frecvente 10 grupe de diagnostice reprezinta 63,39 % din totalul numarului de

Principalele cauze de morbiditate
boli si tulburdri ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv

0O 00OO0OO0OO0O0OO0

Gradul (rata) de utilizare a paturilor pe anii

boli si tulburéri ale sistemului circulator
boli si tulburdri ale sistemului respirator
boli si tulburdri ale sistemului nervos
boli infectioase si parazitare

boli si tulburdri ale urechii, nasului, gurii si gatului
factori care influenteazd starea de séindtate si alte contacte cu serviciile de sinatate

boli si tulburiri ale sistemului digestiv

2020,

2021 i

sectiile/compartimentele ce functioneazd in prezent este prezentat in urmdtorul tabel:

2022 pentru

%-

Nr. Perioada Anul 2020" 2 3

crt. | Sectii/Compartimente Anul 2021 Snwl 2022
1. | Sectia Medicind internd 3722%| 2947%| 4633 %
a. | Compartimentul Acuti — Medicind internd 50,45 % 42,81 % 51,55 %
b. | Compartimentul Cronici — Medicini interna 29,09 % 18,79 % 42,68 %
c. |COVID 40,00 % 32,93 % 26,82 %
2. | Compartimentul Recuperare, medicind fizicd si

balneologie 30,07 % 58,17 % 76,28 %

3. | Compartimentul Paliative 4 7,3; % 47,32 % 58,16 %

!in anul 2020 Compartimentul Pediatrie si-a suspendat activitatea pe o perioada nedeterminata, iar de la Compartimentul Ingrijiri
Paliative au fost transferate un numdr de 5 paturi citre Compartimentul COVID.
? fncepand cu data de 24.05.2021 paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.
3 n perioada 24.05.2021 — 10.03.2022 (inclusiv) paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.
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Compuartintentul Pediatrie ——

0 %

0 %

26,49 %

cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret este prezentatd in urmdtorul tabel:

Durata medie de spitalizare pe anii 2020, 2021 si 2022 pentru sectiile/compartimentele din

-zile-

o SecfilCompartimant: Perioada Anul 2020 | Anul 2021° | Anul 2022°

1. | Sectia Medicind internd 9,14 9,14 9,07

a. | Compartimentul Acuti — Medicind internd 7,69 9,33 7,53

b. | Compartimentul Cronici — Medicind internd 11,44 13,72 10,97

c. | COVID 9,76 10,51 8,16
2. | Compartimentul Recuperare, medicind fizicd si

balneologie 11,14 11,54 11,76

3. | Compartimentul Paliative 29,88 23,38 20,51

4. | Compartimentul Pediatrie 0 0 501

Utilizarea paturilor pe anii 2020, 2021 si 2022 pentru sectiile/compartimentele din cadrul
Spitalului de Boli Cronice Siret este prezentatd in urmdtorul tabel:

-zile-

ch: Sectii/Compartimente Sy 2)1;(;17 ;0;‘;}; Anul 2022°
1. | Sectia Medicind internd - total 136,24 107,56 169,12
a. | Compartimentul Acuti — Medicini internd 184,63 156,25 188,14
b. | Compartimentul Cronici — Medicin interna 106,46 68,60 155,80
c. | COVID 146,40 120,20 97,90
2. l()?g;:é);tl;g;};entul Recuperare, medicind fizicd si 110,04 212,32 278.44
3. | Compartimentul Paliative 173 172,72 212,30
4. | Compartimentul Pediatrie 0 0 96,70

* In anul 2020 Compartimentul Pediatrie si-a suspendat activitatea pe o perioads nedeterminata, iar de la Compartimentul Ingrijiri

Paliative au fost transferate un numar de 5 paturi catre Compartimentul COVID.

* Incepénd cu data de 24.05.2021 paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate n paturi COVID.
®in perioada 24.05.2021 — 10.03.2022 (inclusiv) paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.
7 In anul 2020 Compartimentul Pediatrie si-a suspendat activitatea pe o perioadi nedeterminata, iar de la Compartimentul ingrijiri

Paliative au fost transferate un numér de 5 paturi catre Compartimentul COVID.

¥ Incepénd cu data de 24.05.2021 paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.
® In perioada 24.05.2021 — 10.03.2022 (inclusiv) paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.
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B. ANALIZA SWOT

Mediul intern

Puncte tari:

Puncte slabe:

- Existenfa in localitate a serviciului local de | - Lipsa sistemului informatic integrat;

ambulanta si a serviciului SMURD;

- Personal medical specializat ;

- Ponderea ridicati a salariatilor tineri;

- Forta de munci instruita si calificati;

- Existenta laboratorului de analize medicale;
- Existenta contractului de finantare cu CJAS;
- Certificat ISO;

- Existenta in localitate a unei Scoli Postliceale de

specialitate (asistenti medicali).

- Fluctuatia de personal.

Mediul extern

Oportunitati:

- Nevoia de servicii
locuitorilor din zoni;

- Roménia fiind o tard membra UE, spitalul are
posibilitatea accesérii de fonduri europene prin
programe de modernizare, reabilitare, extindere
si dotare cu aparatura si echipamente medicale,
actiuni ce ajutd la cresterea nivelului de
competentd in sistemul medical;

- Parteneriate cu ONG — urile specializate in
asistenta sociala.

medicale a tuturor

Amenintari:

- Instabilitate legislativa si financiara;

- Migrarea personalului calificat in striinitate;

- Concurenta celorlalte spitale din zond (Spitalul
Municipal ,,Sf. Doctori Cosma si Damian”
Radauti si Spitalul de Urgenta ,,Sf. Toan cel Nou”
Suceava);

- Cresterea nivelului de informare a pacientilor,
concomitent cu progresul si diversificarea
tehnologiilor de diagnostic si terapie vor conduce
la cresterea asteptérilor acestora si, implicit, la o
crestere a cererii de servicii medicale complexe;

- Lipsa perspectivei de dezvoltare socio-
economicd a zonei datoritd lipsei infrastructurii
si datoritd conditiilor geografice si sociale.

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Activitatea spitalului este marcatd negativ de o serie de probleme, astfel:
o Liste de asteptare ce se intind pe o duratd de 3-4 luni in cadrul Ambulatoriului Integrat BFT.
o Liste de asteptare in cadrul Compartimentului ingrijiri Paliative.
o  Transferul cétre alte spitale din lipsa de servicii medicale diversificate si complete.
o Lipsa ambulatoriilor in specialititi cu o ratd mare de adresabilitate in randul populatiei

deservite.

o  Cresterea cererii din partea pacientilor catre servicii medicale complexe si consulturi

interdisciplinare.
o Lipsa unui sistem informatic integrat.

D. PROBLEMELE PRIORITARE

Problemele prioritare ale Spitalului de Boli Cronice Siret reprezinta listele de asteptare ce se
intind pe o duratd mare de timp in cadrul Ambulatoriului Integrat BFT si a Compartimentului

Pagina 9 din 19




'ﬁtivevhpqa “ambulatoriitor de Specialitate cu o mare rata de adresabilitate in randul
populat1e1 si cresterea cererii din partea pacientilor catre servicii medicale complexe si consulturi
interdisciplinare. Pentru rezolvarea problemelor prioritare spitalul trebuie si isi construiasci o
strategie pe termen lung in concordantd cu politicile de sdnitate ce se regésesc in Strategia Nationald
de Sénatate 2023-2030.

Motivarea alegerii

Cadrul general de dezvoltare si prioritizare a politicilor de sanatate pentru perioada 2023-2030
este asigurat de Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030- “Impreund pentru sindtate” , document
strategic de referintd, elaborat de citre Ministerul Séanétatii, prin intermediul ciruia sunt identificate
directiile de dezvoltare pe care Romania trebuie si le urmeze, in vederea asigurdrii accesului
echitabil la servicii de sdndtate de calitate, cit mai apropiate de nevoile individului si comunititii.

Strategia este un instrument cadru menit si permitd o articulare ferma la contextul european si a
directiilor strategice formulate in ,,Strategia Sanatate” (Health 2020) a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii Regiunea Europa si se incadreazi in cele 7 initiative emblematice ale Uniunii Europene.
Documentul strategic este elaborat in contextul procesului de programare a fondurilor europene
structurale de investitii aferente perioadei 2023 — 2030 si reprezinti un document de viziune
justificat si de necesitatea indeplinirii conditionalitatii ex-ante previzuti de Pozitia Serviciilor
Comisiei cu privire la dezvoltarea Acordului de Parteneriat si a programelor in Romania pentru
perioada 2023 — 2030, precum si a recomandarilor de tard formulate de Comisia Europeand cu
privire la sectorul sanitar. Totodatd, cadrul general de dezvoltare a politicilor de sinitate pentru
perioada 2023-2030 a tinut cont de mésurile de reformé propuse in ,,Analiza functionald a sectorului
de sanatate in Romania” realizata de expertii Bancii Mondiale.

Existenta Strategiei Nationale de Sanétate a dus la crearea premiselor de stimulare a progresului
si dezvoltarii in sistemul de sandtate roméanesc in domeniile prioritare prin impunerea unor masuri
coordonate pentru imbunétatirea accesului la servicii de sinatate, masuri de stimulare a eficientei
prin aplicarea de modele de prestare a serviciilor si infrastructura alituri de sistemul de monitorizare
si revizuire a acestora, In vederea indeplinirii scopului global, acela de a imbunititii starea de
séndtatea a populatiei Romaniei.

Analizele functionale extinse, realizate atat la nivel institutional, cét si la nivel legislativ, releva
cd obiectivele generale ale Strategiei, ce converg finalmente in directia imbunitatirii eficientei si
sustenabilitétii sistemului de séndtate, nu pot fi realizate fard implicarea §i actiunea responsabili a
tuturor actorilor institutionali, respectiv fard o cat mai eficientd utilizare a tuturor resurselor
disponibile 1n sanatate.

Printre tintele propuse a fi atinse in Strategia Nationala de Sanitate 2023-2030- “fmpreund pentru
sdndtate” pénd in anul 2030 enumerdm:

- Ambulatorii de specialitate care oferd servicii cu program extins, pachete de servicii clinice si
paraclinice in regim ambulator, consulturi interdisciplinare, programéri, cu ajutorul instrumentelor
digitale interoperabile si al serviciilor furnizate la distantd, intr-o manierd simplificatd administrativ
si birocratic in fiecare oras resedinti de judet din Romaénia.

- Servicii de paliatie institutionalizate disponibile in fiecare oras resedintd din Romania, servicii
de paliatie ambulatorie/domiciliu disponibile in minim 10% din localititile fiecdrui judet din
Roménia.

E. PLAN DE IMBUNATATIRE A ACTIVITATII SPITALULUI

1. SCOP

Scopul acestui proiect este cel de a creste calitatea serviciilor oferite prin cresterea sigurantei si a
gradului de siguranté si confort al pacientilor. Pentru atingerea acestuia, propun o strategie pe
termen lung care vizeazd adaptarea serviciilor medicale in functie de realititile demografice
existente ale zonei si Strategia Nationald de Sanatate 2023 — 2030 - “Impreund pentru sdndtate”. In
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[cientizarea actilui medical prifl sectii specializate pentru a raspunde Ta
nevoile medicale reale ale populatiei in scopul cresterii adresabilitatii si a gradului de satisfactie a
pacientilor tratati.

Pentru atingerea scopului este necesard modificarea structurii organizatorice si a organigramei.

2. OBIECTIVE
1) Modernizarea si extinderea Ambulatoriului integrat Recuperare, Medicina
fizica si Balneologie (BFT);
2) Modernizarea, extinderea si infiintarea de ambulatorii noi;
3) Modemizarea si extinderea Compartlmentulul Ingrljlrl Paliative, Infiintare
Ambulatoriu Integrat Ingrijiri Paliative si Infiintarea de ingrijiri Paliative la
domiciliu.

3. ACTIVITATI

Obiectivul nr. 1 - Modernizarea si extinderea Ambulatoriului integrat Recuperare,
Medicina fizica si Balneologie (BFT)

Ambulatoriul va functiona separat de corpul central al spitalului, intr-o clidire
monobloc noud (Pavilionul nr. 6), previzuti cu lift functional, construiti si va fi dotatd complet cu
aparaturd in cadrul proiectului ,,Extindere si dotare Ambulatoriu Integrat din cadrul Spitalului
de Boli Cronice Siret, jud. Suceava” cod SMIS 125988, finantat prin Programul Operational
Regional 2014 — 2020, Axa prioritard 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale.

Activititi specifice:

Amenajarea si dotarea unui sector pentru bazinul de hidrokinetoterapie si salinoterapie;
Amenajarea si dotarea unui sector pentru hidroterapie, termoterapie si peloidoterapie
Amenajarea si dotarea unui compartiment pentru electroterapie;

Amenajarea si dotarea unei sili laser;

Dotarea ambulatoriului cu tehnologie robotici;

Amenajarea si dotarea unei sili de kinetoterapie moderni;

Amenajarea si dotarea unui compartiment de magnetoterapie si presoterapie.

Dotirile cu echipamente si aparatura din noua cladire a ambulatoriului integrat sunt specifice
in specialitatea Recuperare, Medicina fizicd si balneologie, si anume:
- La demisol:

o Sectorul hidrokinetoterapie si salinoterapie este prevazut cu bazin apd sirati, jacuzzi,
saune, camerd salind, biciclete verticale pentru antrenament subacval, benzi de alergare
pentru aplicatii subacvale;

o Sectorul hidroterapie, termoterapie si peloidoterapie este dotat cu cadd galvanicd cu 4
celule, cadd cu dus subacval si stanger, cada cu dus subacval, stanger si mofete, modul
vacuum, sistem de incdlzire, malaxare si sterilizare pentru parafina si namol terapeutic.

- La etajul 1:

o Compartimentul electroterapie este dotat cu aparat unde scurte, aparat ultrasunete, aparat
electroterapie, aparat electromiografie (EMG) si electrostimulare;

o Sala laser este prevazutd cu laser, aparat laser portabil;

o Compartimentul magnetoterapie si presoterapie are in dotare aparat pentru terapie
Shockwave, masa magnetoterapie;

o Sectorul kinetoterapie este dotat cu trusd minima de urgenta, stetoscop si tensiometru,
aparat elongatii vertebrale, bicicletd ergonomici, bandd de mers, bicicletd ciclica,
stepper, scripete, spalier, bare paralele, minge medicinal3, mingi de mana, benzi elastice,
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———=—————puIlere, elevator eleciric, aparal drenaj limtatic, aparat terapie TECAR, cusca rocher,

masd masaj, masd kinetoterapie, dispozitiv GLOREHA (tehnologie roboticd pentru
reabilitare motorie a membrului superior si recuperare neurocognitiva, placa echilivrari
computerizate, scdri modulare, bastoane medicale, mingi echilibru recuperare,
trambulina medicald, banci gimnasticd medicald, helcometru recuperare medicala, rulouri
recuperare medicald, planuri inclinate, perne pozitionare , perne suport lombar, cervical,
abdominal, saltele kinetoterapie, dispozitiv pentru recuperarea medicald prin migcare
activd a gleznei, dispozitiv pentru recuperarea medicala prin miscare activa a gleznei,
aparat pentru miscari active la nivelul membrelor inferioare si superioare, inclusive din
pozitie de pronatie, greutdti cu prindere tip ,,arici” pentru glezna, incheieturd mainii si
articulatiile membrului inferior, siculeti cu sistem de prindere tip Velcro pentru
articulatii: gleznd, pumn, gleznd, masa de terapie tip all-in-one, etc.).

Obiectivul nr. 2 — Modernizarea, extinderea si infiintarea de ambulatorii noi
Acest obiectiv se va realiza prin proiectul ,,Extindere si dotare Ambulatoriu Integrat
din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret, jud. Suceava” cod SMIS 125988, finantat prin
Programul Operational Regional 2014 — 2020, Axa prioritard 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare
si sociale.

Activititi specifice:

Extinderea si modernizarea Compartimentului Imagistici Medicala;
Infiintarea si dotarea unui Cabinet de Neurologie;

Infiintarea si dotarea unui Cabinet de Cardiologie;

Infiintarea si dotarea Ambulatoriului Integrat de Reumatologie;
Extinderea si modernizarea Ambulatoriului Integrat de Pediatrie;

Compartimentul Imagisticd Medicald, Cabinetul de Neurologie, Cabinetul de cardiologie,
Ambulatoriul Integrat Reumatologie §i Ambulatoriul Integrat Pediatrie vor functiona la parterul
Pavilionului nr. 6, si anume, noua clddire ce a fost construitd si va fi dotata complet cu aparatur3 in
cadrul proiectului ,,Extindere si dotare Ambulatoriu Integrat din cadrul Spitalului de Boli
Cronice Siret, jud. Suceava” cod SMIS 125988, finantat prin Programul Operational Regional
2014 — 2020, Axa prioritard 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale.

Dotirile cu echipamente si aparaturia medicald vor fi urmaitoarele:

a. Compartimentul Imagisticd Medicald va dispune de un computer tomograf (CT),
osteodensitometru si ecograf;

b. Cabinetul de Neurologie va fi dotat cu electroencefalograf, tensiometru, stetoscop, trusi
de urgent3, etc;

c. Cabinetul de Cardiologie va avea in dotare trusd de urgentd, electrocardiograf,
defibrilator, pulsoximetru, tensiometru, monitor ekg, holter ekg, holter ta, stetoscop, etc;

d. Ambulatoriul Integrat Reumatologie va dispune de tensiometru, stetoscop, cantar, aparat
ozonoterapie, trusa de urgenta, etc;

e. Ambulatoriul Integrat Pediatrie va avea ca dotiri trusd de urgentd, aspirator secretii,
glucometru, monitor pediatrie, pulsoximetru copii, tensiometru copii, cantar digital copii,
etc.

Obiectivul nr. 3- Modernizarea si extinderea Compartimentului Ingrijiri Paliative,
Infiintare Ambulatoriu Integrat Ingrijiri Paliative si Infiintarea de Ingrijiri Paliative la
domiciliu
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Activititi specifice:

e Modernizarea si extinderea Compartimentului ingrijiri Paliative de la 20 la 50 de paturi intr-
o locatie noud (corp nou);
Infiintarea Ambulatoriului Integrat ingrijiri Paliative in noua locatie;
Infiintarea de Ingrijiri Paliative la domiciliu.

Indeplinirea acestui obiectiv presupune constructia unei noi cladiri cu respectarea tuturor
normelor In vigoare, si anume: Ordinul nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de
organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, cu modificdrile si
completdrile ulterioare si Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile
pe care trebuie sd le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, cu modificdrile si completarile ulterioare. Prin majorarea numarului de paturi,
Compartimentul Ingrijiri Paliative se va transforma in Sectie ingrijiri Paliative. In cadrul noii
Sectii Ingrijiri Paliative un numar de 32 de paturi vor fi finantate de la CJAS, iar diferenta de 18
paturi vor fi cu plata.

Conform Ordinului MS nr. 253/2018, Anexa 5, Spatiul, dotirile minime si
echipamentele din unitétile de Ingrijiri paliative cu regim de internare:

a) saloane: preferabil cu 1-2 paturi, maxim 4 paturi/salon si un spatiu cu suprafati de minim 2
m.p. pentru apartinitorii pacientilor; se va asigura intimitatea pacientilor in saloanele cu mai
multe paturi, prin perdele sau paravane; paturile trebuie sd permitd accesul personalului de
ingrijire pe ambele parti;

b) dotdri specifice in saloane: paturi articulate, cu balustrada laterald, elevatoare pentru
transportul pacientilor, paravane/perdele separatoare intre paturi, saltele anti-escare, scaune cu
rotile, sursd portabild de oxigen, aspirator de secretii, elevatoare pentru pacienti, cadre de mers,
WC mobil si adaptoare pentru WC in grupurile sanitare, sistem de alarma la pat si in grupurile
sanitare, scaune pentru apartinatori;

c) sald de tratament cu dotdrile necesare, inclusiv pentru asigurarea primului ajutor medical
calificat, in situatii de urgentd sau incidente neprevazute care pot si apara,

d) spatii de lucru pentru asistenti medicali - oficiu medical, cu posturi de supraveghere a
bolnavilor - monitorizare, dacd este cazul, cu anexe pentru depozitarea instrumentarului si
medicamentelor;

e) grupuri sanitare adaptate persoanelor cu mobilitate redusi si facilitéti de asigurare a igienei
corporale la pat pentru persoanele imobilizate; cadd speciald pentru persoanele cu mobilitate
redusa;

f) spatii de socializare pentru pacienti si apartinatori;

g) cabinet/cabinete de consiliere

h) spatii de terapie;

1) spatii de joacd si terapie prin joc in unitatile care asigurd servicii de ingrijiri paliative pentru
copii

j) spatii de rugaciune pentru pacienti si apartindtori;

k) posibilitate de acces la spatii exterioare de relaxare - parc/gradina;

1) camera special amenajatd pentru pastrarea timp de doud ore a pacientului decedat, in
conformitate cu Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 104/2003 privind
manipularea cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea
transplantului, cu modificarile si completarile ulterioare;

m) echipamente: concentratoare de oxigen, seringi automate, aspiratoare de secretii, stetoscoape,
tensiometre, glucometru;
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n) peritrurealizarea ambientului plicut s 1ipsit de factori de stres, se recomanda purtarea de catre
personalul medical si de Ingrijire a unor uniforme colorate si variate; nu sunt necesare uniforme
pe coduri de culori si echipamente de protectie, cu exceptia cazurilor de risc infectios;

o) sistem de alarmai la patul bolnavilor si in spatiile frecventate de acestia.

p) farmacie proprie sau contract cu o farmacie autorizati;

Spatiile destinate pacientilor vor fi amenajate conform normativelor in vigoare, pentru a
permite accesul fard limitdri sau restrictii la mediul fizic al persoanelor cu dificultiti de
mobilizare, conform normativelor in vigoare privind: rampe si cdi de acces, praguri la nivel, usi
cu deschidere libera de cel putin 80 cm.

incadrare in timp — Graficul GANTT

Activitat Trim IV | Trim I |[Trim II| Trim IIT | Trim IV | Trim I wee | Trim IIT
¢ ate 2023 | 2024 | 2024| 2024 | 2024 | 2025 2027

Obiectivul nr. 1 - Modernizarea si extinderea Ambulatoriului integrat Recuperare, Medicini fizica
si Balneologie (BFT)

- Amenajarea si dotarea unui sector |
pentru bazinul de |
hidrokinetoterapie si salinoterapie | il

- Amenajarea si dotarea unui sector |

. . . o |
pentru hidroterapie, termoterapie si |
peloidoterapie |

- Amenajarea si dotarea unui
compartiment pentru electroterapie

- Amenajarea §i dotarea unei sali
laser

_ Dotarea ambulatoriului cu | : =
tehnologie robotica ' '

- Amenajarea si dotarea unei séli de
kinetoterapie moderna !

- Amenajarea §i dotarea unui
compartiment de magnetoterapie si |
presoterapie

Obiectivul nr. 2 - Modernizarea, extinderea si infiintarea de ambulatorii noi

-Extinderea  §i  modernizarea

Compartimentului Imagistica
Medicala

- Infiintarea si dotarea unui Cabinet
de Neurologie

- Infiintarea si dotarea unui Cabinet
de Cardiologie

-Infiintarea si dotarea
Ambulatoriului Integrat de
Reumatologie

-Extinderea  si  modernizarea
Ambulatoriului Integrat de
Pediatrie

Obiectivul nr. 3 — Modernizarea si extinderea Compartimentului Ingrijiri Paliative, Infiintare
Ambulatoriu Integrat Ingrijiri Paliative si Infiintarea de Ingrijiri Paliative la domiciliu
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-Modernizarea

Compartimentului
Paliative de la 20 la 50 de paturi
intr-o locatie noua (corp nou)

si

extinderea
Ingrijiri

-Infiintarea Ambulatoriului Integrat
Ingrijiri Paliative 1n noua locatie

domiciliu

- Infiintarea de Ingrijiri Paliative la

Resurse necesare

Resurse financiare

Obiectivul nr. 1 - Modernizarea si extinderea Ambulatoriului integrat Recuperare,
Medicina fizicd si Balneologie (BFT) si Obiectivul nr. 2 — Modernizarea, extinderea si
infiintarea de ambulatorii noi

Finantarea Obiectivului nr. 1 - Modernizarea si extinderea Ambulatoriului integrat

Recuperare, Medicind fizici si Balneologie (BFT)

si Obiectivului nr. 2 — Modernizarea,

extinderea si infiintarea de ambulatorii noi va fi asigurati prin fonduri UE in cadrul proiectului
european ,,Extindere si dotare Ambulatoriu Integrat din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret, jud.
Suceava” cod SMIS 125988, finantat prin Programul Operational Regional 2014 — 2020, Axa
prioritard 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale.

SURSE DE FINANTARE

Valoarea totald a proiectului, din care:

VALOARE

(LEI)
11.700.893,52

Valoarea neeligibila a proiectului

1.003.204,62

Valoarea eligibila a proiectului

Contributia proprie in proiect, din care:
Contributia solicitantului la cheltuielile eligibile

10.697.688,90
1.218.228,17
215.023,55

Contributia solicitantului la cheltuielile neeligibile

ASISTENTA FINANCIARA

NERAMBURSABILA SOLICITATA

1.003.204,62

10.482.665,35

Costurile estimate pentru realizarea obiectivului de investitii, cu luarea in considerare a
costurilor unor investitii similare, ori a unor standarde de cost pentru investitii similare corelativ cu

caracteristicile tehnice si parametrii specifici obiectivului de investitii:

Capitolul 4 - Cheltuieli pentru investitia de baza Valoare fara Valoare Valoare cu

valoare fara TVA TVA TVA TVA

4.1. Constructii si instalatii | 5,206,114.00 | 989,161.66 | 6,195,275.66
4.1.2. CLADIRE AMBULATORIU 5,129,168.00 | 974,541.92 | 6,103,709.92
4.1.3. ALEI MIXTE (PIETONALE SI 76,946.00 14,619.74 91,565.74
AUTO) |

4.2. Montaj utilaje tehnologice | 245,349.00 46,616.31 291,965.31
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43— Utilaje; echipamente tehnotogice si
functionale cu montaj 737,608.60 | 140,145.63 877,754.23
44. Utilaje fara montaj si echipamente de transp. 0.00 0.00 0.00
4.5. Dotari 3,574,564.00 | 679,167.16 | 4,253,731.16
4.6. Active necorporale 0.00 0.00 0.00
Total capitolul 4 9,763,635.60 | 1,855,090.76 | 11,618,726.36

Obiectivul nr. 3- Modernizarea si extinderea Compartimentului Ingrum Paliative,
Infimtare Ambulatoriu Integrat Ingl’l_lll'l Paliative si Inﬁmtarea de Ingrljm Paliative la
domicilin

Flnangarea Obiectivul nr. 3- Modernizarea si extlnderea Compartlmentulul Ingl‘l]ll‘l
Paliative, Inﬁmtare Ambulatoriu Integrat Ingrljm Paliative si Infilntarea de Ingrijiri Paliative
la domicilinu se poate asigura prin fonduri PNRR in cadrul masurilor C12. Sanitate - 12.1
Dezvoltarea infrastructurii publice spitalicesti - infrastructurd noud - clidiri cu -20% energie sub
NZEB (MS) si C12. Sandtate - 12.2 Dezvoltarea Investitii in infrastructura spitaliceascd publici -
infrastructurd noua (MS).

Costurile estimate pentru realizarea obiectivului de investitii, cu luarea in considerare a
costurilor unor investitii similare, ori a unor standarde de cost pentru investitii similare corelativ cu

caracteristicile tehnice si parametrii specifici obiectivului de investitii:

Capitolul 4 - Cheltuieli pentru investitia de baza Valoare fara Valoare Valoare cu
valoare fara TVA TVA TVA TVA
4.1. Constructii si instalatii 7,080,000.00 | 1,345,200.00 | 8,425,200.00
4.1.2. CLADIRE INTERNARE 6,900,000.00 | 1,311,000.00 | 8,211,000.00
CONTINUA + AMBULATORIU
4.1.3. ALEI MIXTE (PIETONALE SI 180,000.00 34,200.00 214,200.00
AUTO) + PARC
4.2. Montaj utilaje tehnologice 0.00 0.00 0.00
4.3. Utilaje, echipamente tehnologice si
functionale cu montaj 750,000.00 | 142,500.00 892,500.00
4.4. Utilaje fara montaj si echipamente de transp. 0.00 0.00 0.00
4.5. Dotari 2,000,000.00 | 380,000.00 | 2,380,000.00
4.6. Active necorporale 0.00 0.00 0.00
Total capitolul 4 9,830,000.00 | 1,867,700.00 | 11,697,700.00

Resurse umane

Obiectivul nr. 1 - Modernizarea si extinderea Ambulatoriului integrat Recuperare, Medicini
fizica si Balneologie (BFT)

In privinta resursei umane avem angajati pe post 3 medici cu norma intreagd (2 primar
Recuperare, Medicind Fizicd si Balneologie, celilalt specialist Recuperare, Medicind Fizica si
Balneologie), specialist geriatru, cu competenta in ecografia aparatului locomotor. Personalul mediu
sanitar au pregitirea medicald necesard efectudrii procedurii de ET (cursuri de Recuperare, Medicina
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Fizica—si -Balnicologic organizate de S$coala Nafionala de Sanatate Publicd, Management si_
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti).

- 3 kinetoterapeuti (2 angajati cu norma intreagi, celilalt pe prestari servicii).

Pentru acoperirea nevoii de personal necesar pentru buna desfisurare a activitatii din cadrul
noului Ambulatoriu BFT este necesar sé se suplimenteze efectivul de personal cu:

- 1 Baies;

- 1 Maseur;

- 2 Ingrijitor curitenie;

- 1 kinetoterapeut.

Strategia spitalului urmdreste optimizarea serviciilor de recuperare pentru a corespunde
adresabilitatii crescute, avand in vedere prognosticul functional al pacientilor.

Obiectivul nr. 2 — Modernizarea, extinderea si infiintarea de ambulatorii noi

in cadrul Ambulatoriul Integrat Pediatrie sunt angajati un medic specialist pediatru si o asistent3
medicala.
Pentru ducerea la indeplinire a acestui obiectiv este necesars suplimentarea personalului astfel:
a. Compartimentul Imagisticd Medicald
- 1 medic;
- 1 asistent medical;
- 1 Ingrijitor curatenie;
- 1 fizician.
b. Cabinetul de Neurologie
- 1 medic;
- 1 asistent medical;
- 1 Ingrijitor curatenie.
c. Cabinetul de Cardiologie
- 1 medic;
- 1 asistent medical;
- 1 Ingrijitor curitenie.
d. Ambulatoriul Integrat Reumatologie
- 1 medic;
- 1 asistent medical,
- 1 Ingrijitor curatenie.

Obiectivul nr. 3- Modernizarea si extinderea Compartimentului Ingrijiri Paliative, Infiintare
Ambulatoriu Integrat Ingrijiri Paliative si Infiintarea de Ingrijiri Paliative la domiciliu

Conform Ordinului MS nr. 253/2018, Anexa 4:
e normativul de personal pentru sectii/ compartimente/ unititi sanitare cu profil de
ingrijiri paliative - internare continui, este urmatorul:
- 1 norma medic cu supraspecializare/competentéd/atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative, la 10-12 paturi;
- 1 normd asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative, la
4-8 paturi pe tura;
- 1 norma infirmiera la 4-8 paturi pe tur;
- 1 norma de asistent social la 25 paturi;
- 1/2 norma psiholog la 10-12 paturi;
- 4 norme partiale alt personal - kinetoterapeut, preot/cleric s.a.
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¢ normativul de personal pentru ambulatorii de ingrijiri paliative este urmatorul®
- 1 norma medic cu supraspecializare/competenti/atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative la 60.000 locuitori;
- normd asistent medical cu studii aprofundate/specializate in ingrijiri paliative la
60.000 locuitori;
- normd partiald asistent social, psiholog, kinetoterapeut, consilier spiritual.
e normativul de personal pentru ingrijirile paliative specializate la domiciliu este
urmétorul:
- 1 norma medic cu supraspecializare/competentd atestat de studii complementare in
ingrijiri paliative la 30 pacienti;
- 1 norma asistent medical cu studii aprofundate/specializare in ingrijiri paliative la
15 pacienti;
- 1 norma asistent social cu instruire in ingrijire paliativa la 50 pacienti.
- 1 norma psiholog la 50-60 pacienti;
- alt personal norme partiale kinetoterapeut, alti terapeuti - preot/cleric s.a.

4. REZULTATE ASTEPTATE
o Receptionarea, dotarea si autorizarea cladirii noi, si inglobarea acesteia in noua structuri
functionald a spitalului
o Reabilitarea infrastructurii spitalului la standarde europene
o Cresterea calititii actului medical
o Cresterea sigurantei pacientilor si a personalului medical
o
o
o

Cresterea prestigiului spitalului
Cresterea adresabilitétii
Satisfacerea nevoilor si asteptérilor pacientilor

5. MONITORIZARE

Monitorizarea realizérii planului de méasuri de imbunatatire a managementului spitalului va fi
realizatd prin urmérirea urmétorilor indicatori:

o gradul de respectare a graficelor de lucru din proiectul tehnic de realizarea a obiectivului
»,Extindere si dotare Ambulatoriu Integrat din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret, jud.
Suceava” cod SMIS 125988, finantat prin Programul Operational Regional 2014 — 2020, Axa
prioritard 8 — Dezvoltarea infrastructurii sanitare §i sociale si a Modernizirii si extinderii
Compartimentului Ingrijiri paliative

o gradul de respectare a programarii in timp a activitatilor proiectului pe fiecare responsabil de
activitate;

o numdrul de verificdri privind respectarea specificatiilor tehnice ale proiectelor ,,Extindere si
dotare Ambulatoriu Integrat din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret, jud. Suceava” cod
SMIS 125988, finantat prin Programul Operational Regional 2014 — 2020, Axa prioritard 8 —
Dezvoltarea infrastructurii sanitare si sociale si a Modernizdrii si extinderii Compartimentului
fngrijiri paliative.

6. EVALUARE
Evaluarea impactului realizirii planului de masuri asupra performantelor spitalului se va face prin
urmadrirea Tmbunatatirii urmdtorilor indicatori:
o Numarul de servicii medicale oferite populatiei - creste
o Numdrul specialitdtilor medicale - creste
o Procentul pacientilor internati si transferati altor spitale — scade
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o 0

Veniturile proprii prin proceduri ta cerere = crestere™

Indicele de concordontd intre diagnosticul de internare si cel de externare — creste

Riscul la incendiu — scade

Gradul de siguranti al pacientilor si personalului — creste

Gradul de satisfactie al pacientilor — creste

Scaderea trendurilor negative in randul populatiei i imbunatatirea perceptiei generale la
adresa spitalelor publice

Numirul de reclamatii/plangeri - scade

Cresterea prestigiului Spitalului de Boli Cronice Siret

DN =

(9]
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