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1. INTRODUCERE $I ANALIZA DE SITUATIE A SPITALULUI.

1. l.Prezen tar ea Spitalului.
Spitalul Judelean de Urgenld Piatra-Neam! (denumit in continuare gi SrupN este urr spital

public de urgenld gi a fost infiinlat in anul 1935 sub denumirea de "Spital Emil Costinescu,,. lipi?alul
este rnultipavilionar Ei are la dispozilie un teren de 63.582 mp, supafalb in panta permisiva
construcliilor qi dezvolt[rilor imobiliare qi funclionale ulterioare.

SJUPN deservegte Judelul Neam!, cu 4 orage (Piatra Neam!, Tdrgu Neamt, Brcaz, Roznov) gi
78 cornune. Este situat la 135 km de Centrul Universital Iagi gi 250 km de Centrul Unirzersitar Tc.
lvlures.

iSpitalul Judelean de Urgenfd Piatra-Neam! este un spital public de urgen![ gi este unit,ltea cu
cel mai mare grad de competenld din jude!, are gama cea mai largd de specialitdti medicale gi
functirrneazd in temeiul principiului descentrahzdrli selviciilor publice, fiind ordonator terfiar cle
crediter al Consiliului Judelean Neam!. incepAnd din anul 2010 spitalul a trecut in sub'rr1inea
Consil iului Judef ean Neam!.

a. Obiectul de activitate aI spitalului se refer[ la asigurarea asistenlei medicale pacren]ilor
aflafi in situalii de urgenle rnedicale, indiferent de domiciliul acestora conform Lesn 95/2006.

b. Proportia pacienfilor cu boli acute tratati in spitalele din judetul Nearnt est;e
urmltoarea:

-52% SJUPN;
- 31% SMU Roman,
- 73,5Yo SO TArguNeam!,
-l,8Yo SO Bicaz,
- I,3Yo SP Bisericani.

c. ,A.dresabilitatea si numirul de pacienti in anul 2016:
adresabilitate UPII adulli: peste 54.000, capacitatea proiectata fiind 20,000-25.000/an,
adresabiiitate UPU pediatrie: 12.000
pacienli tratali in anul 2016:33.442

d. Categoria qi nivelul de acreditare.
Sipitalul este clasificat confonl O}dS 47120.0L2012 in categoria III qi incadrat d.e citr-e

Autoritatea Nalionald de Management al Calitalii in Sin[tate in categoria "Nivel Acreditat,, prin
Ordinul Plegedintelui A.N.M.C.S. nr. 603129.09.2016.

e" Claracteristici relevante ale populafiei deservite.
in spital setrateazd, pacienlicu patologie grav5. gi foarte grav| din Municipiul piatra {eam1

(cca. 67% dintre pacienlii din anul 2016) gi toatd zona rtxal6. a judetului Neam!.

Tabel nr. I Ca ii medicale iL|Irt u[eLcilla enrru servlcrr m ale tn anu 6.

Spitanizare Continul 33.017
Spitallizare zi cazari-total 2s.907
Consultatii A.I.S. 9r.947
Paciemti examinati UPU 50.63 B

tat 120

Sursa Biroul Statisticd rnedicald din cadrul Spitalului Judelean de Ur-gen{d Piatra Neamt



tru servlcii medicale in anul 2016.
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Tabel Caztt

Grafic nr.22 Cazuri externate in anul 2016 pe mediul de provenienfl (urban/rural):

de vflrstl (adul{i/copii).

l.2.Structura spitalului gi serviciile oferite
Spitalul este organizatin sistem multipavilionar, dupd cum urmeazd:

lnnr. Z. Cazuri externate in anul 2016 pe mediul de urban/rural):
Mediu Urban Rural

13.667 19.350
Sursa Biroul Statisticd medicald din cadrul Spitalului Jude{ean de Urgenfd Piatra Neamf

Ru r.r

abel nr. J: Cazuri externate in anul 2016 pe gruDe de vflrstI (adul
Grupe de varsta Adulti Conii

26.106 19.3s0
Sursa Biroul Statisticl medicali din cadrul Spitalului Judetean de Urgenfi PiatraNeamf

Grafic nr. 3: Cazuri externate in anul2016



- I'avilionul chir:urgical: ciidirea plincipald careinclude secliile chirur-gicale, ATI, UplJ, OG-
Neonatologie, Fannacia, Labolatorul de analize gi blocurile chirurgicale;

- Pavilion Interne: neurologie, paliafii, hematologie, boli interne; reumatologie; nefi.ologie;
endoclinolo gie ; dermatologie ; diabet;

- Pavilion Pediatrie;
- Pavilion Oncologie;
- Pavilion Boli Contagioase;
- Ambulatoriu integrat;
- IVledicina LegalS. gi Anatomie Patoiogicd.
Numdrul de paturi a scdzut de la 1.039 paturi in 2010 la 883 paturi in prezent.

Strucrtura sectiilor la Snitalra sec r la sprtalul Judetean de Ureentl Piatra Neamt esfe trrmifoarea

I{r.
crt Sectie / compartiment

Numar de paturi con form
Ord. MS 791 / 2010 cu
modificarile ulterio,ve

1 Seclia Oncolosie Medicald
2 Seclia Boli In fectioase 50 turi
3 Sectia Cardioloeie 50 turi
/1'a Seclia Neurologie 55 naturi
5 Sectia Reumatologie 31 patuli
5 Seclia Medicind Intern5" 65 paturi
7 S eclia Obstetricd Ginecolo gie 6l oaturi
8 Seclia Neonatologie 44
9 Seclia Ortgpedie qi Traumatologie 30 ur1
10 Seclia Chilurgie General[ 75 paturi
t1 Seclia ORL 25 paturi
I2 Sec{ia Psihiatrie 74 paturr
13 Seclia Pediatrie 70 oaturi
I4 Sectia ATi - Unitate de Transfuzie Sanguina 25 paturi
15 Unitate Primire Urgente - SMURD 5 paturi
r6 Statie de HemodializS" 3

17 Spitalizare de zi 32 paturt
18 Compartiment Dermatoveneroio gie 12 paturt
I9 Compart ment Hematolosie 15 oatuli
20 Compart ment Endocrinolosie t2 tur-i
2I Compartiment Urologie 20 paturi
22 Comparliment Diabet zahatat,nutritie si boli metabolice 15 I

23 Compartiment Nefrolo gie 15 aturi
1/1 Comparl rnent Neurochirursie 8 oaturi
25 Compartiment chirurgie gi orlopedie infantild 15 paturi
ZO Comparti ment recuperale pediatrica t0 url
27 Compart ment Ingrijiri Paliative t2 turi
28 Compartiment Oftalmologie 72 paturi
29 Comp. chirurgie plasticd,microchirur-gie reconstructivd 19 oaturi
30 Compartiment Recuperare neurologicd 12 paturi

TOTAL : 883 turi

Arnbulatoriul r!tegrat spitalului cu cabinete in speciaritltile
- meolclna rnterna
- cardioloej



- obstetrica einecol

- oflopedie si traumatolo
- delmatovenerolosie

losie si imunol
ihiatrie

hematolosie

orald si maxilo - faciald
nterolosie

microchirurgie reconstructivd.

- chirurgie si ortopedie inlantila

- Fisier informatii
Cabinet

functional

Alte structuri:
- Farmacie.
- Bloc operator,
-Sterilizare,
- Laborator analize medicale cu puncte de lucru.
- Laborator Radiologie gi tmagisticd Medicald cu puncte de lucru,
- Serviciul de Anatomie patologicd,
- Laborator BK,
- Lab. Recuperare, medicina fizicl, gi balneologie,
- Laborator expiorbri funclionale,
- compartiment prevenire gi contror al infecliilor nozocomiaie,
- Cabinet diabet zaharat, nutritie gi boli metabolice,
- Cabinet oncologie medicald,
- Cabinet medicind sportivd,
- Cabinet boli infeclioase,
- Compartiment evaluare gi statisticd medicall.
- Sali de tratament, Figier informatii, Dispensar TBC.

in cadrul Spitalului Judetean de Urgentd Piatra Neamt mai functi oneazd urm[t'arele
structuri:
1. Serviciul Judelean de Medicind.Lesald,.
2 centrul Judelean de Diabet zaharat,Nutr-ilie gi Boli Metabolice.
3. Centrul de sdnltate mintali (CSM) - adulli gi copii;

L ab o rato are l e d e s eru e s c q i p atur.'. ; J ll1'.",113ffi f ;ir 
t-:i*t



l.3.Resursele umane
Din punct de vedere al specificului, unitatea spitaliceascd este organizatf, gi funcfionea.zld ca

spital de urgenfd avdnd o structur6 complexd de specialiqti, inclusiv Unitatea de Primiri Urg,lnfe -
SMURD cu aparatura medicald corespunzdtoare, conform prevederilor Ordinului 170612007 pr:ivind
organi!.area qi cornducerea unitdlilor gi compartimentelor de primire a urgenlelor.

In intervalul ianuarie 2014 - decembrie 2014, in cadrul Spitalului Judefean de Urgenfd Piatra
Neamf a fost creat compartimentul Chirurgie vasculard cu 5 paturi in structura secfiei Chirurgie
generalii (frri diminuarea numdrului total de paturi - 8S3aferent unitdfii) gi Unitatea de Tranr;fuzie
Sanguind in structura secfiei ATI, conform prevederilor OMSP nr. 122412006 pentru aprc,barea
Normelor privindlactivitatea unitdfilor de transfuzie sanguind din spitale.

In anul 2015 s-au creat compartimente de ingrijiri paliative (12 paturi), recupare neurolog;icd qi
recuperilre reumatologicd cu cdte 12 paturi.

Tabel 4: Si rilortunlor la nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Piatra Neam
Total posturi spital
la data de31.12.2016

Normate Aprobate Ocupate Vacante
2.462 r.675 1.509 r66

Medici 330 234 l9l 43
Alt personal cu studii superioare 63 45 38 7

Personal sanitar mediu 1.150 780 7t0 70
Personal auxiliar 724 4s3 416 37
Personal de deservire (inclusiv muncitori) r36 105 100 5

Personal TESA 59 58 54 4

Grafic nr. 4: Situa(ia posturilor la data de 31.12.2016

tr Personal TESA

t Personal de
deseMre (inclusiv ! Medici-

- E Alt personal cu
muncitori) studii superioare

tr Personal auxiliar

tr Personal sanitar
mediu

E Medici

EAlt personal cu studii superioar-.

E Personal sanitar mediu

tr Personal auxiliar

I Personal de deservire (inclusiv
muncitori)

tr Personal TESA

Nr:cesarul de personal pe categorii a fost adaptat modificdrilor intervenite in structura unitlilii in
anul 2016. Au fost organizate concursuri pentru ocuparea posturilor vacante de cdtre specianigti
necesari functionbrii in bune condifii a unitdfii spitalicesti.

Pentru ca atribuliile specifice posturilor vacante sd nu rdmand neindeplinite pentru ceir mai
mare petrte dintre posturile vacante au fost incheiate fie contracte de muncd cu timp par,ti rl fie
contracte de prestdri servicii in special cu medici (23) dar gi cu personalul mediu sanitar qi auxiliar
(18).

Contractele de prestdri servicii sau cu timp parfial incheiate cu medicii au ca prinr;ipalb
motivafie deficitul la nivel regional sau chiar nalional de medici in anumite specilitdfi la care
adresabilitatea este in cregtere: medici specialiqti in urgenfe, cardiologi, oncologi, epidemiologi,
anesteziqti / terapie intensivd, etc.

In prezent sunt in cursul procedurii previzute de normele incidente organizarca concursrlrilor
pentru 7 medici, 28 de personal mediu, 32 de personal auxiliar sau/gi de suport.



l.4.Situatia dotirii
Unitatea medicaldincearcd sd erzalueaze dotarca cu aparatura medicald., aceasta reprezii1. ona

dintle principalele obiective aie echipei manageriale. $tiinla medicald. a evoluat in ultirrii ani,
bazAndu-se tot rnai mult pe tehnologii de diagnozl qi tratament, concret rzatE in aparaturd.sofisi icatd gr
foarte des supush- uzurii morale, ceea ce face ca o unitate medicald sd fie nevoitd sd investeasc[ sume
foarte mari pentru afila zi cu metodele modelne de tratament.

Dotarea SJUPN poatefi. calificutd ca tncd insuficientd pentru activitateo spitaliceaxd ;i de
ambalatoriu, dar peste media gen.eralii a spitalelor jude(ene similare ca activitute.

La nivehrl unit[fii existd echipamente moclerne, apalaturd de inalta tehnologie pentru
investigatiile paraclinice qi de labolator, laborator de anatomie patologicb., apar.aturd pentru
intervenlii chirurgicale laparoscopice gi endoscopie digestiv[, exploratorie gi iritervenlional[.

SJUPN are acces la servicii de RMN prin contracte cu prestatori privali de servicii meclicaie
care au instaiat un astfel de aparat in incinta spitalului.

A fost pus in funcliune in anul 20i5 un CT-Computer Tomogr'af propriu de ultim[ gerreratie,
General Electric cu 64 de slice-uri si cu componentd monitor f"tr"iii uitul" pentru nrvn r i",,posibilitatea de up-gradar.e la 128 slice-uri).

Unitatea de plimire a urgenlelor este structurata gi dotatS. conform legislaliei specifice.*Aparat de Radiologie pediatricd, femei insdrcinate si persoane cu dizibilitoli, c,tnform
prevederilor OA[5, intrat in vigoare la datq de 0].01.2007, achizilionat tn anul 2015 qi care incd nu
o.fos( pus trtfuncliune, cu toate cd face parte din cerinlele de acreditare o SJU Neantt.

'$ Aparaturd Sterilizare achizilionatd in anul 2015 ;i nepusd in.functi.une.
* Aparatut"d performantd de ecografie, achizilionatd tn anul 2010 pentru Blocul oTterator

Gi.necologie si care nu este folositd.

1,5.Ilesurse finaciare
Modul de finanlare a unui spital poate avea repercusiuni importante in calitatea ser.ziciilor

meclicale acordale persoanelor asigurate. Stabililea politicii de dezvoitare gi calitatea actului nredicai
este legat[ in primul rdnd de existenla surselor financiare frrb de cale orice politica, cAt de bine
conceput[, nu poate fi aplicatd dacd nu are si resurse financiare.

Spitalul Judelean de Urgenld Piatra Neam!, ca gi celelalte spitale, igi procurd resursr:le din
serTicii medicaie futnizate asiguralilor , face parte din mecanismul financiar al sectorului public in
care se cuprinde :

- elaborarea bugetului.
- execufia bugetald,
- incheierea exerciliului financiar,
- raportarea execuliei bugetare la institutiile in drept.

Volumul Jlnantdrii totale a scdzut dramatic tn anul 2016 fald de anii 2015 Si 2014. in vulori
procentuale.finuntarea din 2016 este 72,5 % fald cle 2015 Si 78,8 %fayd rte 2014. Componento de
fina{are maioritard., CJAS, in anul 2016 este 83,3 % fald de 20IS Si 86,5 % faqii rte 2014.
Deusemenea, Si celelalte componente ale finantdrii au manifestat o scdrlere tn 2016 fuld de
perioadele de teferinld. Motivalia principald este instabilitatea Si 1iscontinuitatea tn Top-
manugementul spitalului ceeu ce a condus la tncheierea unui contruct nefovorabil cu CJAS Si o
stopare a unor -finsn.tdri de infi'astructurd Ei cheltuieti funclionale( Ex : CJ Neamt a decotttilt tn
anul2016 doar.25 % din utilitdlile spitulutui-fatd cle 2015 Si 2014 cftnd acesteo erau decontate 100
% ; hugetul pentrw reparatii u fost dirninuat cu 70 % in 2016 , reparatiile jlincl astfet sup,ortate
ntaioritar, din bugetul spitalul.ui). S-s diminunt Si volumul ctona(iilor Si al sponsorizdrilor datorita,
probabil, neimpl'icdrii active o noilor membri ai Comitetului Director sau lipsei 4e notoric,tote a
acestora.

Spitalul Judelean de Urgen!5 Piatra Neam! este conceput ca institufie de interes publi: car.e
func{ioneaz d pe baza bugetului propriu de venituri si cheltuieri.



Obiectivul principal al spitalului il constituie obtinerea veniturilor pe baza cdrora se asigurd
efectuarea cheltuielilor legate de acordarea asistenlei medicale a bolnavilor internafi.

in perioada de analizl 0l.0l.2016 - 31.12.2016, Spitalul Judefean de Urgen!6 Piatra Neam! a
fost finanlat astfel:

'/ Din transferuri de la bugetul de stat de cdtre Direcfia de Sdndtate Publicd Neamf, pentru o parte
din cheltuieli de personal, materiale, cheltuieli de capital gi programe naJionale de sSndtate;

'/ Din bugetul fondului de asigurdri sociale de sdndtate inbaza contractului nr. 71201fl incheiat cu
Casa de Asigurdri de Sdndtate a judefului Neamf, pentru o parte din cheltuielile de personal,
cheltuielile materiale qi programe nafionale de sdnState, conform Legii nr" 14511997, Legii nr.
95/2006, cap. IV;
'/ Din venituri proprii pentru acoperirea in completare a cheltuielilor de intretinere qi funcfionare a
spitalului,
,/ Din fondurile alocate de cdtre Consiliul Judefean Neam!.

inperioada0l.01.2016 -3l.12.2016,SpitalulJudeleandeUrgenfdPiatraNeam!abenefiqiatde
o finantare in valoare 121.848.983 lei compusd din:

Tabel 5-Finantarea SJUPN in anul2016an
Surse de finantare Valoare Pondere
Casa de Asigurdri de S[n[tate 91.105.946 74,5yo
Venituri proprii 2.s87.99r r.5%
Buget de stat r4.014.934 t2%
*Alte surse t4.140.112 t2%
Total 121.848.983 l00Vo

*Alte surse : Consiliul Judefean, Medicina Legald, Donafii qi sponsorizSri.

Din analiza execuliei bugetului de venituri gi cheltuieli pe perioada analizald", la 12 lwi,
rentltd"incadrareapldfilor institufiei bugetare in creditele bugetare aprobate.

Grafic nr.5 Venituri - Surse de finanfare

Buget de stat
12%

Venituri proprii

2o/o

Cheltuieli efective pe secfiunea functionare raportate in anul2016.
*incdlzit, iluminat Sifortd motrice 2.527"000,00
*Apd, canal L016.000,00
*Piese schimb 225.000,00
*Alte bunuri si servicii 1.365.000,00
*(Din core cheltuieli cu medicamentele) 184.958,00
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PIJNCTE TARI
- Spital aqeditat
- Acoperirea cu personal medicai cu
pre g[tire sup erio ar5.- apr e ciat pro fe s i onal 1 a
nivel nalional(geful UPU SJN Neam! -
Ordinul Sanitar, in grad de Cavaler)
-Statutul de spital de urgenld
-Adresabilitate gi rulaj mari
- AilS funclioneazd"pe toatd, gama de
specialitali corespunzdtoare secliilor
spitaliceqti.
-Lin,ii de gardd pe principalele specialitdli:
* Boli Infectioase;
* OrRl-Oftalmologie;
+ Laborator de Radiologie Ei Irnagisticd

Medical[
xC f- doul linii;
* OG pe doud linii;
+ Cardiologie;
+ Prsihiatrie;
* Medicina Internd:
* Chirulgie;
* UPU;
+ Ortopedie;
* Pediatrie;
* Neonatologie;

- Reputa{ie bun[ gi activitate apreciat1,
- Perrsonal cu inaltd calificare -medici
brand (Boli Interne, Neurochirurgie,
Oftalmologie, Chirurgie Generald.,
Cardiologie, ORL, Hematologie, etc.)
- Dotlri pelfor,mante(aparut doppler, CT 64
slice-uli, GE 2015, cu capacitate de
r ealtzarc angio - C T- c oronarian, ap ar aturd.
de laborator Roche),
- SituLalie financiard bun5.. Realizareade
verLituri proprii prin infiinlarea asocialiei
suport, sponsolizdri, A.I. S..
-Parte in ploglamele nalionale derulate prin
MS:Frogram nalional de transplant de
orgarle, lesuturi gi celule de origine umana;
Programul nalional de supraveghere gi
control al infecliei HIV; Proglamul
nafiorral de supraveghere qi control al
tuberr:ulozei ; Programul nalional de
sdnltate a femeii qi copilului; Program
nalional de depistare precoce a cancerului
de ooluterin.

I.T.Analtza SWOT a italului Jude ndeU 5 Piatra-Neam - ianuarie 2017

PUNCTE SLABE
- programul de monitoflzate a calitdtii serviciilcr
oferite, insuficient implementat
-suprasolic rtarea personalului pe anumite
s ecliillabor ato ar e, lipsa demarc aliei clar-e a
funcliilor intre personaiul rnedical gi cel auxiliz,r
(infi rmiere/ingrij ito are)
- adre s ab i I i tate rup or1Lat I a structura o r ganizator i cd
gi funclional[ a UPU a spitalului a crescut
comparativ cu momentul proiect[rii
(dimensionarea UPU de la 20.000-25.000 cdt e:a
adresabilitatea ploiectatd" la peste 54.000 in 2016)
-nemultumirea pacienlilor privind timpul de
agteptare la prezerfi"area in urgen![.
-lipsa unui spaliu suficient pentru toate serviciile
medicale oferite de spital
-structura spitalului nu permite respectarea
circuitelor (caracterul multi-pavilionar al
Spitaiului);
-dispersia sS"lilor de operalie genercazd costuri
ridicate - aboldarea secfie chirurgical[ - Sdli de
operalie proplie este extrem de costisitoar.e.
- Dispersia activitafi radiologice in 5 puncte:
Seclia Chirurgie; Sectia Pediatrie; Seclia
Medicin5. InternS"; CT; AIS;
-multipavilionaritate dar in aceeagi localie,
-inerfie institufional[ ;i deschi derc rezew atd, la
schirnbare,
-doui pavilioane (Boli Interne si Sectia
Oncologie) care reprezintl locafiile in care st,
desflqoarl cca. 35oh din activitatea
spitaliceas cil (290 de paturi din 851 de paturi
in contract cu CJAS Neamt/883 in total) sunt
clldiri cu grad de risc seismic ridicat (clasa
RsII-degradhri majore structurale).
- nemultumirele pacientilor privind modul de
programare pentru sen,icii medicale in AIS.
-impiementarea parliald a ghidurilor propr-ii gi a
protocoalelor de practicd medicald pe afecliuni,
instrumentul de bazE, in cuantific arca exactb. a
costurilor.
- in ambuiatoriul de specialitate nu se respec,tS

numf,rul de consultalii servicii medicaie
decontate de CJAS.
- condilii hoteiiere sub standard pe unele sectii
nerenovate , ceea ce duce la migralra pacienfilor in
alte centre medicale.



- Plograme derulate prin Casa Nationald de
AsiSJurari de SS"ndtate: Subprogramul de
t'atament al bolnavilor cu afecfiuni
oncologice; Plogramul nalional de diabet
zaharrat; Programul na{ional de diasnostic
gi trittament pentru boli rare; progrimul
nalional de boli endocrine; programul
national de orlopedie.
-ICA4 in trend ascendent pana in20l7 -
1, 125612012 1a 1 .27 89 12017
OPORTUNITATI
- adresabilitate mare din localitate dar mai
ales din mediul rural qi zonele adiacente
municipiului;
-sprijin din parlea Consiliului Judefean,
bune rapofiuri cu or-donatorul principal de
credite, cu Ministerul Sdndtalii prin
reprezentantul in teritoriu, cu terlii pl[titori
de servicii medicale.
- accesarea de fonduri din surse alternative
de finanlare (PHARE, Banca Europeand de
lnvel;ti!ii. Banca Mondiald, fonduri
structurale, Program Operalional Regional)
- programe de cercetare (proprii sau in
colatrorare cu centLe universitare).
- instituliile de inv[ldmAnt sanitar mediu
oferd posibllitalea recrut[riidin timp a
personaluhli valoros.
-proir:ct de extindere UPU;
-proir:ct in derulare blocuri operator-ii noi
unitare - dezafectarea actualelor blocuri
operalorii ataqate fi ecdrei seclii chirur.gicale
permit extinderea secliilor qi rcahzarca
circujitelor medicale conforme;
-proiect in derulare - reparalii capitale gi
dotarrr Secfia Pediatrie-stadiul de reahzare
40%.
-alte proiecte descrise anterior.

AMENINTARI
- mrgralra forlei de muncd calificate
- specializdri deficitare numeric la nivel
-exist[ riscul pierderii pacienlilor, frin
leorientarea acestora cb.tre centrele universitarie ;

-cresterea rapida a costurilor pentru medicameffe.
materiale gi servicii,
.-reevaluarea dupd noi standarde pentru
leacreditale,
-concurenta furnizorilor privali de servicii
medicale,
-limitAlile contractuale impuse de C.J.A.S.
Neam!,
- echivocitatea normativd.,
- modific[ri legislative cu impact impr.evizibil
(cregteri salaliale, reducere num[r de paturi, elc): incertitudine
- statutul de spital de urgen{d - adresabilitate
ridicatd si transfeluri numeroase de la spitale
zonale de rang inferior,
- impo sibil itatea limitdrii sen,iciilor medicale
prestate laporlate la adresabilitatea normativa h
spitalului judelean de urgentd,
-tendinla constatantd de majorare a adresabilithtii
la UPU;

2' lv[sruNn{,vrzruNEA gI VALORTLE SPTTALULUI
Misiunea noastr'f, este sd asigurf,m in permanentf, selvicii spitalicegti de inalt{ linutdprofer;ional[, in condilii de maxim5. performanla gi calitate, pentu toli pacienlii care au nev()ie de

protejarea, mentinerea, ?ngrijirea gi redarea stdrii de sdndtate, astfel incAt s6 poatd trai linistill rLliituri
de farniliile lor.

Viziunes Spitalului Judefean de Urgerr!6" Pratra Nearn! urmiregte crea1ea unui rector
spitalicesc modern gi performant, ugor accesibii, eficient, bine doiat, cu un personai motivat gi bine
preg[lit, pus in slujba cetd]eanului. Reforma in s[n5"tate aldturi de educatie gi justilie trebuie siL fie o
refomrd care si aibd drept scop accesul garantat la ingrijiri medicaie a'ptpulaliei la stardarde
europrsne, o refolm[ care s[ elimine crizele de medicamente gi materiale sanitare $i qzire s6
acttoneze pentru prevenirea gi combaterea practicilor care dduneazd"s5nat[tii.
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Valoriledupd care ne organizdm act:ttatea:

Prol"esionalism; Ne strdduim ca pacienlii sd primeascd servicii gi ingrijir.e de calitate.
Comunicure e-Jicientd: Beneficiarii sb primeascS, informaliile qi rasp-unsurile adecvate.
Colubornre bund: Specialigtii sd ia decizii in cornun cu pacienlii giinvalAnd sa gi le asume.
D ew,mitate, resp ect Si co nJidentialitate.

Asumarea responsa in mod constant o culturd care s{ asigurebun5.stareatuturorp i personalului.
Deciziile, acliunile ntele noaitre sd se bazeze pe onestitate, iilcredere,

co'ectitudine, precum gi pe cele mai inalte standarde etice.
M wn ca in echipri :Respect reciproc.
opti.ndzarea raportului cost/calitate pentru servic ile oferite.

3. OBIECTIVE STRATEGICE iX OOVTENIUL CALITATII
Obiectivul spitalului in domeniul calitnlii este imbundtdltea calitalii ,.rui.iilo, medicale fur.rrzate
prin:

1 .Ameliorarea condiliilor hoteliere in localiile s.J.u. piatraNeam!,
2.Dotarea cu aparaturd de inaltd performanld a blocului operator,
3.Monitorizatea gi imbunatdfilea sistemului de programare on-line pentru consultalii in AIS.
4.Implementarea unui sistem de monitorizare qi evaluale a serviciilor farnizate. astfel incAt,

pdna la sfdrgitul anului 2018 s[ existe un tablou de bord al activitdlii medicale, accesibil permanent.
5.Alocarea numiirului de paturi pe seclii, in functie de cliterii obiective precum: adresat,ilitate

indice de utilizare, etc.
6.Crearea condiliilor de colaborare interdisciplinard in vederea reducerii perioarlei de

diagrrosticare ;i implicit a duratei medii de spitalizare.
Calitatea serviciilor medicale este un plincipiu din ce in ce mai important in dorneniul

sdnS-t[!ii, deoarece cregte gradul de informare ai pacienlilor, concomitent cu progresele tehn.logice
gi terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintr.e care ce,e mai
impodante sunt reprezentate de eficacitate, eficienld, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului,
corntrretenta echipei medicale, satisfaclia pacientului, dar qi a per-sonalului medical.

4, P'ROBLBME DE CALITATE ACTUALE ALE SPITALULUI
in urma analizei SWOT, anahza chestionarelor de satisfaclie a pacientil ot/apa{rndtorilor

pacientilor, analiza chestionarelor de feedback al pacienlilorlapar[tndto.llo. legali ai pacienfilor,
indicirtorii tealizali fafa de cei asumafi pentru anul 2016, raporlul de neconfor.mitdli al evaluator.ilor
A.N.lvI'C.S. in vederea acreditdrii spitalului qi observarea directb., s-au pus in evidenld pr,ob,emele
de calitate medicale gi nemedicale asupra cdrora tlebuie sd ne inirept[m aten\ra, iuZnr1 in
considerare qi obiectivele strategice ale Spitalului.

Problemele de calitate vrzeazamai multe arii de activitate:

^. ,{ria medicald;
b.,A.riaadministrativl;
c. 1r.ria managementului organizafional;
d. Aria eticii si drepturilor pacien{ilor

u. ,Aria medicatrd

r. organrzarea defectuoasd a activitdlii in serviciul de urgen!6 prin:
. timp de agteptare crescut
. tcmporizareainterndrilor
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suprainve st igar e a paci enlilor
nemultumirile verbale/ sclise ale pacienlilor gi aparlind.torilor
nemullumirile personalului

cregterea riscului de maipraxis

2. Nedeclararea proactivd a infecliilor asociate actului medical prin documentar.e superficiald
3. Declarare cu irrtdrziere a evenimentelor adverse qi a evenimentelol santinel6 precfirn gio
popularizale insuficientd ca amploare in rAndul personalului medical, in scop de inv[1are.
4. Completarea deficitar[ a documentelor medicale cu implicalii medico-legale qi financiard.
5. Nrlrespectarea ghidului de antibioterapie la nivelul secliilor clinice.
6. Ar;tivitdli medicale procedurate incorect sau nerevizuite odat5. cu modificlrile lesislativei
7. Slabl cooperare intre specialiqti prin lipsa sau neaplicarea protocoalelor de consult
interdisciplinare.

b. Aria udministrativd
l. Aparilia frecvent[ a unor goluri in aprovizionarea sectoarelor critice (Laboratoare. Alf t. Bloc
operator, Sterilizare) care conduc la prelungirea timpului de internare.
2' Bugetul insuficient nu permite aprovizionarea cu materiale sanitare (mdnugi de protpofie) gi
dezirrfectanli conforme necesarului.
3. Structura constructivd a secliilor nu permite aplicarea Ghidurilor de rzolare prin lipsa relzervelor
cu 1(unu) sau 2(dou[) paturi in secliiie surs[ ale infectiei. Pacienlii suspicionali sau diagnoSticati cu
o boali infecto-contagioasa sunt transferali autornat pe sectia Boli Infectioase car-e, nici acbirsta nu
e ste structur atd, ade cv at.

4. Pierderi financiare gi intArzieri prin repetarea unor investigalIt dtncauzaprogramului dil'erit de
iucru al Laboratoarelor paraclinice gi a aprovizion[rii defectuoase cu reactivi.
5. Confort redus in spaliile cl5dirii pavilionului specialitalilor medicale (construit in anul 193(;).
6. Br-Lget redus pentru reabilit[ri gi reparalii.
7. Lipsa dotdrilor logistice pentru aplicarca plecauliunilor universale privitoare la spdlarea
de cdtre personalul medical gi pacienti.

c. Aria manqgementului organiza(ional
1. Modul de normare al necesarului de personal nu permite mobilitatea acestuia, astfel ca sQcfiile in
care gradul de dependentd aI pacienlilor este ridicat gi secliile cu un glad mai scdzut de deienctentd
sunt l.ratate in mod egal in ceea ce pliveste acoperirea cu personal de ingrijire (nevoile pacieiirtilor cu
grade, de dependenld ridicate nu pot fi satisfacute in totalitate d,in lipsa de personal).
2. Dezinteres aparent din partea de Top Management - ului in corectarea neconforrhrtaLlilor
identjificate cu prilejul vrzitei de evaluare in vedelea acreditdr'ii (neconformit[fi pe toate ce[<. patr.u
alii) - lipsa unui Rezolvarea neconformit[{ile structufale cer
alocdri consistente /Minister.ul S[natafii.
3' Bugetul insufici mare a cursuriior de formale profesionali pe,ntru
personalul mediu in vederea implementdrii modificdrilor legislative privitor la preveilirea gi
controlul IAAM.
4. Lipsa de experien!5" a structurii de MCS. (In serviciu existd. o mare mobilitate de
de expelienld dar gi de dolinla de a perfor-ma).

rndinilor
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5' Lipsa din structura MCS a reptezentanlilor Corpului N{edical gi de ingrijiri pentru o mai bunl
rela!.ionare a serviciului cu categoriile profesionale de mai sus.
6. Activitate ineficienta a comisiei de control Inter.n Managerial.
7. IrLstabilitate gi discontinuitate in actul de conducere (schimbS.ri frecvente de Manageri gi rnembri
ai Comitetului Director).

d. A,ria eticii Si drepturilor pacientilor
1' O comunicare inadecvatd gi deficitald intre personalul medical gi pacienli, aparfinb.t.ri care
produce adesea frustrare in randul acestora din urm5.. Nu sunt adaptate conlinutul gi calitatea
infor:maliilor transmise, ia nivelul de intelegere al pacienlilor qi aparlindtorilor, Nu existd e>..pefiiztt
pe zona de comunicare.

2' Drftcultdti gi erori in aplicarea procedurilor de obtinere a consimldmAntului informat dirr Dafiea
pacien!ilor.

3' Cuno;tinfele ;i atitudinea personalului medical legate de respectalea normelor etice gi legale
aplicabile pd"str5-rii confidenlialitalii datelor medicale nu sunt evaluate qi analizateperiodic.
4' Accesul mass-media in spital llapacienli nu se face cu respectarea strict[ a intimitalii acestola.
5' Slab[ popularizare in rAndul personalului medical a cazurilor care aduc atinserr: eticii
profesionale gi drepturilor pacienlilor.
5' Reaclii intdrziate gi adesea neprofesioniste la cazurTle prezentate de cdtre mass-media irLduc in
rdndul persona.lului o atitudine defensivd fa!5. de actul medical qi uneori, lepr-esivi fala de pac Lenli.
7. Spitalul nu a reglementat condiliile in care pacienlii pot beneficia de a cloua opinie medjcalE-
inclusiv de la medici care nu sunt angajali ai spitalului.

Problemele identificate au fost urmltoarele:
'/ lrlemultumirea pacienlilor privind timpul de agteptare la prezentarea in urgelld;{ Lipsa unui spaliu suficient pentru toate serviciile medicale ofer-ite de spital;{ Timp prelungit de agteptare la programare pentru consultalii in Ambulatoriul Integr.aLt de
Speclalitate;

'/ Clomunicarea insuficient[ intre personalul medical gi pacienfi/aparlindtori;
'/ Motivarea salariald scdzutl ce conduce Ia ,,vdnarea personaluluii' de cdtre mediul privat mult
mai a-tractiv financiar, suprasolicitarea personalului pe anumite secliillaboratoarc;
'/ Excedent de adresabilitate raportat la stluctun organizatoric5 gi funclional[ a UpU;./ Condilii hoteliere neadecvate in sectiile spitalului:
'/ Programul de monitorrzare acalitalii serviciilor ofelite, insuficient implemenrar ;./ D iscontinuitdli in administrarea medicatiei.
'/ Irrdicatori de performanld, scdzuti in unele seclii (indice de ocupare a paturilor, mLrndrul
cazurllor de spitalizare de zi, rata infecliilor nosocomiale; etc.).
'/ Vtigralia extrem de ingrijoratoare a personalului mediu sanitar, gi a personalului inalt califrc:it./ In<Iicatori de performan\d, scdzuli privind indicele de ocupale a paturilor sau numb.rul cazurrlor d,e
spitalizare de zi in unele sectii.
'/ Concentrarea intr-un singur pol at0t a activttigli financiare c6.t gi a activitdlii administrativ: r;i de
achrz'tln publice a spitalului
'/ Concuren![ din partea spitalelor private care prin servicii hoteliere de lux pot atr.age pac ientul
(uneori chiar gi in detrimentul unei perfonlanfe medicaie de exceplie).

5. SI'LECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE $I MOTIVAREA ALEGERII.
Justificarea alegerii temei de proiect.Personal, consider cd. toate temele sunt importanle gi

trebuie si se reglseascf, in agenda qi preocupbrile zilnice ale manager.ului de spital, dar sb fie
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subordonate unei strategii de dezvoltare a spitalului pentru urmdtorii 5-10 ani, corelatd cupoliticile
qi strategia autoritdlilol publice locale, a Ministerului Sdndtalii etc. in constr-uclia slrategiei
investilionale la nivelui spitalului trebuie s[ includl inelent gi analizele celorlaite teme propuse. Mai
ales acum, trebuie sd se contureze o strategie a investiliilor orientatd. cdtre sectoarele critic,:, marii
consumatori de resurse. Acestea au ponderea cea mai important[ cAnd se analizeaz6 nivelul
profllsional al personalului medical, eficacitatea actului medical, gradul de recuperare qi satisfaclie
al pacienlilor, dar mai ales in acreditalea spitaiului la un nivel super.ior, care va cerlifica caytatea
servjiciilor de s5-nf,tate oferite. Degi sistemul este subfinanlat, totugi, in permanenldau existat
investilii mai mari sau rnai mici pentru diverse articole bugetare specifice. insb. nu a e;.ristat o
stratrlgie pe termen mediu qi lung, aceste investilii fdcaddu-se punctual qi fbra per.spectiv6.

in acest context, consider c5. problerna prioritard. este stabilirea unor rnlsuri de eficientizare
a activitlfii spitalului, in sensul stabilirii unui plan de acfiune cu termene ;i responsabilit6! care sf,
conduc[ la imbun5"t5.firea indicatorilor de perform an!d, ar spitalului.

Aceasta este prima prioritate a spitalului, anumili indicatori de performanla pur6.rrd fi
imbm[t[!i!i prin mdsuri orgatizatorice (ex.: indicele de ocupale a paturilor), iar allii necesit6.nd
costtri minime gi mS,suri organrzatorice (ex.: rata infecliilor nosocomiale).

iicopul este acela de a elabora gi implementa un program complex de imbundtdlire aacrirrit[lii
spitalului in sensul accederii in pozilii de top management intre unitd.lile spitaiicesti din !ar.i.

6. P,LANUL DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARA.
Principalele acliuni strategice gi operalionale necesare la niveiul spitalului pentru efrcientlzarca

activitalii SJUPN sunt:

Iicop 1: Cregterea accesibilititii la serviciile medicale.
> Obiectiv 1:Dezvoltarea/modernizarearnfrastructurii qi d,otarea cu aparatur[ qi echiprLmente

medicale: modemizarealrcabrlrtarea secliilor spitalului, dotarea cu aparatur[ de inaltd per.formanla,
dotarea cu echipamente medicale necesare unui act medical de calitate.> Obiectiv 2: Monitorizarea informatic[ a veniturilor gi cheltuielilor, respectiv monitoriirarea
infonnaticd a serviciilor medicale acoldate fiecarui pacient al SJUpN.

>' Obiectiv 3: Dezvolrarea resurselor umane in ioncoldan![ cu necesitatile reale.

Itctivitlfi obiectiv | + 2:
- Reducerea cheltuielilol prin investilii in utilaje moderne cu un consum ledus de errergie,

achizilionarc a de apar aturd medi cal I gi e chip am ente m edi c al e rno derne.
- Atragerea de fonduri europene care sd asigure un litm suslinut al procesului de mode nrizarc

al SprLtalului Judelean de Urgenld" Piatra Neam!.
- Dezvoltarea unui sistem informatic in colaborare cu toate sectiile SJUpN, l,rivind

monil-orizarea veniturilor gi cheltuielilor, respectiv monitorrzarea activitb.tii medicale acordate
Irecdrur pacient al SJUPN.

- Funcfionarea echipamenteior conform specificaliilor tehnice ale acestora, in v,rdieLea
oblinerii eficienlei rnaxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numf,r gi preg6tire, aprovizionare
cu mzLteriale consumabile necesare gi altele asemenea);

- Analtza eficienlei economice a contractelor de selice pentru echipamente.
- Otganrzarea de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante din cad1ui SJUpN.

incadralea in timp - grafi c Ganttl resurse necesar-e/responsabilitd.ti.
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Rezultate aqteptate scop 1:
- Creqterea satisfacfiei pacienfiior, cregterea satisfacliei personalului medical, atra5;er.ea gi

mentinerea personalului valoros, scddelea cheltuielilor spitalului.

Monitorizare indicatori scop 1:
- Num5"r de pacienli externafi.
- Proporlia pacienlilor internali din totalul pacienlilor prezentatiin camera de gar.dd.- Numdr de pacienfi consultali in ambulator.
- Cost mediu/pacient.

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluali lunar de cdtre Consiliul Director al Spita.lului,
respoctiv qefii sectiiior..

lScop 2: Creqterea calitlfii serviciilor medicale.
tObiectiv 1: Asigurarea continuitalii actului medical

speci.alitate acordate in ambulator.
prin cregterea pondelii serviciilor de

tfbiectiv 2: Cregterea compatibititdfli cu spitale de nivel zonal;i european.
tfbiectiv 3: Cregterea competenlelor profesionale ale personalului rnedical.
(fbiectiv 4:Pncticrmedicale unitare bazatepe ghiduii de practicd gi protocoale clinice.
(f biectiv 5 : Relansar ea act.rtdlii de ce'cetare gtiinlifl cE.
()biectiv 6: Responsabrhzarea gefilor de secfii privind indeplinirea inclicatorilor de performantd

stabiIiti.
Obiectiv 7: imbundtb.tirea finantdrii SJUPN.

z\ctivititi obiectiv l+2+3+4:
- Dilectionarea cazurlTor care nu sunt urgente cdtre ambulatoriile de specialitate.- Monitorrzarea;i perfecfionarea programdrii (inclusiv on-line) in cadrul ambulatorillor de

specialitate.
- Asigurarea calit5-1ii serviciilor rnedicale, prin verificarea lunar[, prin sondaj, a restrrectiLrii

protocaielor medicale de cdtre o Comisie medicald numitd prin decizia managerului.

, .- Stabilirea unui stoc de magazie minim-maxim pentru toatd gama de medicamente,
ecnlpamente. etc.

- Efectuarea de cursuri de perfeclionare a cadrelor medicaie (program anual de pr.,:gatir.e
continu5.).

- Revizuirea gi plelucratea ghidurilor de practicd;i protocoalelor clinice cu intreg pers,onaiul
medir:al, in cadrul unor cur:sul.i de pregb.tire continud.

- Stabilirea unui program de cercetare gtiinlifica in cadrul sJUpN.- Raportalea lunar[ de c5-tre gefii secliilol a motivelor neindeplinirii indicatorilor stat,iliti si
md.surile propuse. '

- Fundanentarea plopunerii de buget inilial la nivelul capacitdlh funclionale a spitalului,
intocmirea pla-nului anual de achizign pubiice, urm[r'irea respectarii disciplinei econc,mico-
financiare la nivelul secliilor.

incadrarea in tirnp - grafic Gantt / resurse necesare/lesponsabilitdti.

Riezultate a;teptate scop 2:
- cre;terea numrrului de cazwimed,icale tatate in ambulator.
- cregterea gradului de pregdtire profesional5 a cadrelor medicale.
- Creqterea confortului actului medical prin asigur atea bazeimateriale.
- ResponsabThzatea gefilor de seclii privind activitatea meciical[ qi administrativ[ a sectiei

respectiv indeplinirea indicatorilor de performanla ai sectiilor.
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Creqterea num[rului de articole publicate in reviste cotate ISI.
Indeplinirea indicatorilor de performanfd ai sec{iilor.
Cregterea calitdfii actului medical.
Creqterea disciplinei economico financiare.

Monitorizare indicatori scop 2:
- Num6r de pacienfi internali in urma consultului in ambulator.
- Num[ru] total de pacienfi intemafi.

Numdr de pacienfi consultafi in ambulator.
Cost mediu/pacient.
Numflrul de cursuri de perfecfionare continud.
Indicatorii de performan[6, ai fiecdrei sectii.

Evaluare indicatori: Indicatorii vor fi evaluafi lunar de cdtre Consiliul director al
respectiv gefii secfiilor.

7. Graficul Gantt
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8. MIETODE, INSTRUMENTE $I SURSE DE DATE FOLOSITE.

in prezenta lucrare am folosit metodele qi instrumentele invdfate in cadrul ctLrsiului
"Managementul Spitalicesc MS 40".
PrirL u rm are, . am utilizat urm dto are I e instrum ente :

r' Martticea de prioritizare pentru stabilirea ordinii problemelor in funcfie de importan[a lor qi
m[sura in care ar putea fi solulionate in perioada mandatului de Manager - Sem. II 12017 - liem I/
2020;
r' (\rafrce gi diagrame comparative generate prin analiza datelor statistioe de la nivelul Spii:alului
Judefean de Urgenfd PiatraNeamf;
r' Graficul Gantt - pentru planificarea activitdgilor prevdzute in vederea atingerii
obiectivelor/direcfiilor de acfiune;
r' Pl.ernul stategic al Spitalului Judelean de Urgentd piatra Neam!;
r' FLalroarte statistice;
r' Rapoarte economice;
y' wu,rv.ttnr'r.tcs.g

r' W.n
y' wrnv.dlg.ro

Bibliografie
r' Programul de formare "Managementul Spitalicesc - seria MS 40,,
r' Lef\ea nr. 9512006 privind reforma in domeniul sdndtdfii gi Legea spitalelor m.270120(t3, cu
modifiicdrile gi complet[rile ulterioare;
/ Ordinul MSP nr. 44612017, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor gi metodologiei de
acreditare a spitalelor, cu modificdrile gi completdrile ulterioare,
r' Orclinul MSP nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind condiliile pe care trebuie sd le
indeplineascd un spital in vederea oblinerii autoiza[iei sanitare de funcfionare, cu modificdr:ile gi
complet[rile ulterioare,
{ Le1iea m. 4612003, privind drepturile pacientului gi normele de aplicare, cu modificdril: gi
compl,etdrile ulterioare;

Ordinul MSP nr. 176412006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenfd
localle, judefene gi regionale din punctul de vedere al competenfelor, resurselor materiale gi umrlnLe gi
al capacitd[ii lor de a asigura asistenfa medicald de urgen]d gi ingrijirile medicale definitive
pacienlilor aflali in stare criticd.

intocnrit
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