Managementul calititii serviciilor medicale, adaptat la problemele specifice ale spitalului
(conform cerintelor din Anuntul de concurs nr. 5/06.04.2026)

1. Descrierea situagiei actuaie a spitaiuiui
Situatia actuald a Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta este una relativ stabilizatd dupi
problemele majore din trecut, dar inca marcatd de eforturi de modernizare si adaptare.

In ultimii ani, spitalul a trecut printr-o perioada dificild, mai ales dupd incendiul din 2021, care a dus
la inchiderea temporard a unitétii si la relocarea pacientilor. Acest eveniment a scos in evidentd
deficiente legate de infrastructuré, siguranta si management.

Cladirea este veche (din 1938) si avea probleme serioase, inclusiv risc seismic.

https://www.radioconstanta.ro/2026/02/04/un-alt-corp-al-spitalului-clinic-de-boli-infectioase-
constanta-va-fi-reabilitat/

Spitalul a fost afectat puternic de incendiul din 2021, ceea ce a accelerat nevoia de modernizare.

https://www.g4media.ro/cladirea-spitalului-clinic-de-boli-infectioase-constanta-va-fi-demolata-
partial-si-reconstruita-spitalul-a-fost-afectat-puternic-in-202 1 -de-incendiul-in-care-7-persoane-au-

murit-proiectul-este-fin. html
In prezent:

e Activitatea medicala a fost reluati, insi nu la capacitate maximé, in functie de stadiul
lucrarilor si autorizarilor.

e Se desfisoard lucriri de reabilitare §i modernizare, menite sd aduca clddirea la standarde
mai ridicate de siguranta (inclusiv instalatii electrice, sisteme anti-incendiu, circuite medicale).

¢ Spitalul continui si fie un punct important pentru tratarea bolilor infectioase din judet, inclusiv
pentru cazuri de gripd, hepatite, infectii respiratorii si alte patologii transmisibile.

o Existd Incd presiune pe sistemul medical local, deoarece capacitatea redusa sau reorganizarile
pot afecta fluxui de pacienti.

Pe partea administrativa si publici:
o Autoritdtile locale si judetene sunt implicate in procesul de refacere si finantare.

o Existd o atentie mai mare asupra conditiilor de siguranti si de prevenire a unor incidente
similare.

Spitaiui functioneaza, dar se afia intr-o etapd de reconsiructie si consoiidare, nu intr-o forma compiet
optima pentru cd:

1.1.Activitatea medical este mutati partial
o Spitalul nu functioneazi integral in cléidirea principala.
= Pacientii sunt relocati temporar in spita

https://www.info-sud-est.ro/pacientii-din-spitalul-de-boli-infectioase-mutati-temporar-pe-

durata-lucrarilor-de-demolare-o-noua-portiune-a-spitalului-intra-in-reabilitare/

Aceasta Inseamna ca serviciile existd, dar sunt fragmentate si mai greu accesibile.



1.2. Lucriri majore in desfisurare

Cladirea trece prin demolare partiali, reabilitare si consolidare si constructia unor corpuri

L)

spitalul-de-boli-infectioase-din-constanta-primaria-da-vina-pe-intarzierile-generate-de-
cercetarea-arheologica-constructorul-vrea-prelungirea-termenului/

Proiectul este finantat prin PNRR (~87 milioane lei).

https://www.info-sud-est.ro/finantarea-prin-pntr-ar-putea-fi-pierduta-pentru-lucrarile-de-la-
spitalul-de-boli-infectioase-din-constanta-primaria-da-vina-pe-intarzierile-generate-de-
cercetarea-arheologica-constructorul-vrea-prelungirea-termenului/

Practic, spitalul este un santier activ, nu o unitate complet functionald.

1.3. IntArzieri serioase

Lucrdrile suni fnidrziaie cu luni de ziie.
Cauza principal o reprezinté cercetirile arheologice obligatorii.

https://www.radioconstanta.ro/2026/02/25/primaria-constanta-lucrarile-de-modernizare-si-
consolidare-a-spitalului-clinic-de-boli-infectioase-constanta-intarzie-din-cauza-extinderii-etapei-
de-cercetare-arheologica

Au fost descoperite peste 30 de morminte romane si obiecte arheologice importante

https://agerpres.ro/cultura-media/2026/02/27/constanta-zeci-de-morminte-romane-descoperite-
in-urma-cercetarilor-arheologice-pe-santierul-spitalul--1532481

Aceste descoperiri au blocat temporar lucrarile si au crescut costurile.

1.4. Risc de pierdere a finantirii, dat fiind cd proiectul este finantat prin PNRR, existd un termen limita
strict (in jur de 2026) si intérzierile pot duce la pierderea fondurilor europene.

https://www.gdmedia.ro/cladirea-spitalului-clinic-de-boli-infectioase-constanta-va-fi-demolata-
partial-si-reconstruita-spitalul-a-fost-afectat-puternic-in-202 1 -de-incendiul-in-care-7-persoane-
au-murit-proiectul-este-fin.html

in spatiul public au apirut deja avertismente ci finantarea este in pericol daca lucrarile nu sunt accelerate.

https://www.ct100.ro/inca-un-spital-doar-pe-hartie-florin-cocargeanu-chitac-la-un-pas-sa-piarda-

[inantarea-pnrr-pentru-infectioase/

Rezumatul situatiei actuale: spitalul este in plini reconstructie, activitatea medicald este relocati si
fragmentati, lucririle sunt intarziate semnificativ si existd presiune mare pentru finalizare din cauza
riscului de pierdere a finantarii.

Pe termen lung, proiectul ar trebui sd duca la un spital modern, dar pe termen scurt situatia riméne instabild
si dependenté de ritmul lucrarilor.

1.5. In Monitorul Oficial, Partea I nr. 360 din 30 aprilie 2026 a fost publicatd Hotardrea ni: 360/2026
privind aprobarea Planului national de paturi pentru perioada 2026-2028, care prevede reducerea

numarului de paturi contractabile la nivel national
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Conform Raportului de transparentd a informatiilor publice pe anul 2025, Spitalul Clinic de Boli
Infectioase Constanta dispune de 178 de paturi pentru spitalizare continui si 15 paturi pentru spitalizare
de zi. Analiza performantei evidentiazi urméitoarele date critice:

Capacitate Rata de utilizare

{(2025)

Total Spital (Spitalizare continui) 178 paturi 44.07%

Sectia Boli Infectioase Copii 1 42 paturi 53.86%

Compartiment boli infectioase 5 paturi 3.89%
HIV/SIDA Copii

Compartiment Ingrijiri Paliative 5 paturi 29.32%

Compartiment exterior boli 24 paturi 30.97%

infectioase cronici HIV/SIDA

Se observd o pondere foarte mare a spitalizarii de zi din totalul spitalizirilor, atingdnd 82.25% in anul
20235, ceea ce denotd un flux rapid de pacienti, dar o neutilizare sever a paturilor de spitalizare continui

in anumite compartimente,

2. Analiza SWOT privind calitatea serviciilor

e PUNCTE TARI (Strengths): Capacitate mare de preluare a pacientilor in regim de zi (peste 27.000 de
pacienti in 2025); existenta unei infrastructuri complexe cu 10 paturi de terapie intensivi copii si adulti;
rol strategic regional in tratarea bolilor infectioase; finantare prin PNRR pentru modernizare; personal
medical cu experientsi; proiect amplu de reabilitare si modernizare.

e PUNCTE SLABE (Weaknesses): Rata de utilizare a paturilor de spitalizare continui (44.07%) extrem
de scizutd; ineficienta compartimentelor HIV/SIDA Copii (3.89%) si Paliative (29.32%); activitate
medicald fragmentatd In mai multe locatii; intdrzieri majore ale lucrdrilor; infrastructurd veche (in mare
parte incd nefinalizatd); dependentd de factori externi (arheologie, constructori); imagine publici afectati
(incendiu, Intérzieri).

e OPORTUNITATI (Opportunities): Restructurarea numirului de paturi pentru a reflecta morbiditatea
actuala din regiunea Dobrogea; eficientizarea serviciilor de ingrijiri paliative prin colaborari
intraspitalicesti §i regionale; posibilitatea de a deveni centru regional modem; cresterea importantei
domeniului (dupd COVID-19); atragerea de personal si proiecte noi; implementarea digitalizarii si
tehnologiilor modern.

e AMENINTARI (Threats): Pierderi financiare majore din cauza paturilor goale; riscul nerespectarii
indicatorilor de performanta asumati prin contractul cu Casa de Asigurdri de Sanitate; risc de pierdere a
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personalului medical; scdderea increderii pacientilor.
Concluzie analiza SWOT

Spitalul se afld intr-un moment de tranzitie critica: are un potential foarte mare datoritd investitiilor, dar
este vulnerabil din cauza intdrzierilor si a functionarii provizorii. Daci proiectul de renovare este dus la
capdt la timp, institutia poate evolua semnificativ. Dacd nu, riscurile (financiare, operationale si de
imagine) suni considerabiie.



3. Identificarea problemelor critice

Problemele critice sunt acelea unde slibiciunile se intersecteazi direct cu amenintarile — adica zonele
in care lucrurile pot deraia serios, nu doar functiona suboptim, cu impact direct asupra calitétii serviciilor
medicale.

Problemele critice majore din acest moment sunt:
3.1. Intarzierile lucririlor de renovare si termenul limiti PNRR

Cea mai sensibila problema este combinatia dintre intérzierile mari (arheologie, executie, management) si
deadline-ul strict pentru finantare. Daca lucrarile nu sunt accelerate rapid, exista risc real de pierdere a
fondurilor si de blocare a proiectului.

De ce e critic: ar transforma o oportunitate majora intr-un esec structural pe termen lung, in defavoarea
pacientilor si a calititii serviciilor medicale de care acestia pot beneficia.

3.2, Fragmentarea activitiitii §i presiunea pe sistem

Mutarea in locatii multiple duce la circuite medicale mai slabe, dificultati logistice si suprasolicitarea
personalului. In paralel, existd riscul aparitiei unor noi valuri epidemiologice (in context post-COVID-
19) sau cresterea adresabilitatii.

De ce e critic: afecteazi direct calitatea actului medical si siguranta pacientului, nu doar managementul.

3.3. Supradimensionarea unor compartimente cu adresabilitate scizutd (in special zona HIV/SIDA
cronici §i copii) concomitent cu subutilizarea resurselor disponibile afecteazd direct calitatea actului
medical si eficienta financiara a unitatii.

De ce e critic- se suprapune contextual re-asezarii numarului de paturi contractabile conform Planului
National de Paturi pentru perioada 2026-2028

3.4. Presiunea asupra personalului si risc de plecéri

Conditiile actuale (provizorat, incertitudine, volum de muncd) pot duce la demotivare si migrarea
medicilor i asistentilor, iar un spital modernizat nu va functiona eficient.

De ce e critie: resursa umana este greu de inlocuit si reconstruirea echipei dureaza ani.
3.5. Cresterea costurilor si blocaje administrative

intarzieriie si probiemeie neprevazute (ex. arheoiogie) duc ia costuri supiimentare, renegocieri si posibiie
dispute contractuale. In parallel birocratia poate Incetini si mai mult progresul.

De ce e critic: poate genera blocaje in lant i chiar oprirea lucrérilor.
3.6. Increderea publici scizuti si imagine afectata

Dupa incendiul din 2021 si problemele actuale, perceptia publica este fragila. Dacé intarzierile continua

amnntmentas st Avrido memtdolen]l S maactaanan st 12 AN A e AT AN Awnoda
Pa\.d\.dl}ll PUt vylila BPJ.LCL[U-J. ?1 }uumuuua yuuu\.«a ?l FULI.'IJUG UIU?W-

De ce e critic: afecteazi utilizarea serviciilor si legitimitatea institutiei.
Concluzie

Toate problemele duc, de fapt, la un nucleu critic unic: capacitatea de management a proiectului in
conditii de criza (timp, bani, logistici, resurse umane).
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4. Selectionarea problemelor prioritare in baza analizei indicatorilor medicali, financiari si
administrativi, precum si a impactului direct asupra calittii actului medical si sigurantei pacientului are
la bazd necesitatea cresterii capacitatii institutiei de a réspunde eficient provocérilor epidemiologice si
nevoilor actuale ale sistemului sanitar, in scopul cresterii standardelor de calitate a serviciilor medicale
prin optimizarea utilizarii resurselor umane, materiale si financiare ale spitalului. Obiectivele SMART
actuale sunt:

® Obiectiv 1: Accelerarea finalizdrii lucrdrilor si respectarea termenului PNRR (august 2026)

Se impune abordarea imediata datoritd presiunii de timp si a implicatiilor financiare, proiectul de renovare
avand impact si asupra celorlalte obiective majore.

® Obiectiv 2: Restructurarea §i avizarea unui nou plan de paturi in primele 6 luni de mandat, vizdnd
cresterea ratei globale de utilizare a paturilor de la 44 07% la un minim de 60%.

In contextual publicdrii in Monitorul Oficial. Partea I nr: 360 din 30 aprilie 2026 a Hotdrdrii nr. 360/2026
privind aprobarea Planului national de paiuri pentru perioada 2026-2028., adaptarea cit mai rapidd a
resurselor la politicile de sdnétate, tindnd cont de adresabilitate reprezinta o necessitate.

Spitalul are potential In a-si creste rolul ca centru regional pentru boli infectioase grave, unitate mixta
(infectioase si alte specialitdti deficitare) si centru de preventie si control epidemiologic, prin:

Cresterea rolului in preventie si sinitate publicd prin valorificarea potentialului din urmaétoarele
directii: vaccinare, screening (HIV, hepatite, TB), control focare;

Cresterea utilizdrii paturilor (fird si-si piarda rolul principal in controlul bolilor transmisibile) prin:
concentrarea pe infectii cronice, cazuri complexe si pacienti imunodeprimati cu infectii recurente, infectii
cronice majore (deja in sfera lor), infectii cronice tropicale sau rare, monitorizare pe termen lung, tratament
antiretroviral, complicatii Hepatita B si Hepatita C, evaluare periodicd, tratament antiviral, complicatii
hepatice, Tuberculoza (forme cronice / rezistente), interndri repetate,monitorizare tratament lung.

® Obiectiv 3: Dezvoltarea si extinderea vizibilititii Compartimentului de Ingrijiri Paliative, pentru a
creste gradul de ocupare de la 29.32% la 70%, asigurdnd o calitate superioard a viefii pacienilor
terminall.

Dat fiind cé analiza nevoilor de ingrijire medicald a populatiei deservite, atit din punct de vedere
geogratic, cét i demogratic, indica o adresabilitate in crestere si 0 piatd a srviciilor medicale paliative
nesaturatd, existd un potential insuficient valorificat ( HIV/SIDA avansat, Tuberculozi MDR/XDR,
Hepatitd cronicd cu cirozd, sepsis cu evolutie nefavorabild ,pacienti varstnici cu infectii si comorbiditéti)

® Obiectiv 4: Menfinerea si imbundtdtirea duratei medii de spitalizare (actualmente la o medie excelentd
de 4.71 zile), concomitent cu mentinerea procedurilor stricte de combatere si de raportare a infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM).

S.Dezvoltarea proiectului de management pentru top 3 probleme prioritare identificate, stabilite ca
obiective prioritare din punct de vedere al urgentei (presiune de timp), impactului (asupra pacientului si
spitalului), riscurilor ( financiare, de resurse umane si de imagine/ incredere in sistem).



5.1. Accelerarea finalizdrii lucrdrilor si respectarea termenului PNRR (august 2026) * - 4 luni
a. SCOP

Proiectul de modernizare se afld in etapa finali de implementare, iar termenul limiti PNRR (august
2026) este critic.

In funa mai 2026, stadiui iucrariior indica existenta unor intarzieri cumuiate, ceea ce transforma perioada
rdmasa intr-o fazé de recuperare accelerati (crash phase).

Prin urmare, asigurarea finaliz&rii lucrérilor proiectului pand la termenul PNRR (august 2026) implicad
implementarea unui plan de interventie accelerati.

b. OBIECTIVE
MNhinndier mamamal o Dettnwnn siandawts fLonmtSes
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Obiective specifice: recuperarea intirzierilor in maximum 34 luni, cresterea ritmului de executie cu
minimum 40%, eliminarea blocajelor administrative in timp real;

c¢. ACTIVITATI -prioritare (URGENTA)- Definire
Al Audit rapid de situatie (mai 2026)
o evaluare in 7-10 ziie a stadiuiui reai
o identificarea exactd a lucrarilor raimase
o stabilirea riscurilor critice
A2 Plan de recuperare accelerati
o refacerea graficului de executie pe 3 luni
o climinarea etapelor non-critice
e prioritizarea lucrérilor esentiale
A3 Mobilizare accelerati a santierului
e suplimentare echipe muncitori
e iucru in 2-3 schimburi {daca este posibii)
o livrare prioritard materiale
A4 Decizii administrative rapide
e proceduri de aprobare acceleratd
o ecliminarea intirzierilor birocratice
¢ sedinte operative zilnice/séptdménale
AS Monitorizare zilnici a progresului
e raport zilnic de santier
o KPI: metri construiti / lucréri finalizate

e sistem de alertd pentru intérzieri imediat



Grafic Gantt (incadrare in timp: mai—august 2026)

Activitate Mai Iun Tul Aug
Al Audit rapid e
A2 Renplanificare -_ -_

A3 Executie accelerata - - - -
A4 Decizii administrative [ | | NN NGTGN IR
A5 Monitorizare zilnica - - - -

Resurse necesare:

Resurse umane

manager de proiect (coordonare general)
ingineri constructori

echipe suplimentare de muncitori
diriginte de santier

reprezentanti institutionali pentru decizii rapide

Resurse materiale

utiigje suplimentare
materiale de constructii livrate prioritar
echipamente IT pentru monitorizare zilnica

infrastructurd logisticd extinsi

Resurse financiare

buget PNRR existent

posibile fonduri suplimentare de urgenta (5—10%)

Responsabilitéiti

Manager proiect: coordonare generald si raportare finald
Consiructor: execujie in regim accelerat

Diriginte santier: verificare tehnica zilnica

Autorititi locale: decizii rapide si deblocare proceduri

Echipi monitorizare: control zilnic al progresului



d. REZULTATE ASTEPTATE

Implementarea unui plan de interventie acceleratd care se impune pentru respectarea termenului PNRR
(august 2026), posibild doar prin management de tip ,,crash project”.

In mai 2026, proiectul se afla intr-o fazi de interventie de urgenti, in care succesul nu mai depinde de
planificare pe termen lung, ci de:

e executie acceleratd

e decizie rapida

o eliminarea blocajelor

e monitorizare permanenti

*S-a utilizat orizont de 6 luni = plan operational de recuperare a intirzierilor, NU termen final PNRR
adica 6 luni = perioada criticd de ,,recuperare acceleratd” i 2026 = termenul final real al finantarii.

e. INDICATORI (critici -KPI)
e progres zilnic/siptimanal

-se monitorizeazi prin rapoarte zilnice de santier intocmite de antreprenor, centralizare sdptimanala a

v a4 v e e

graficul Gantt aprobat.

-se evalueazi prin: procent de executie realizat vs procent planificat, identificarea deviatiilor si stabilirea
madsurilor corrective, raport de progres transmis conducerii proiectului.

e lucriri finalizate vs plan

- se monitorizeaza prin: actualizarea periodica a listelor de activitéti si milestone-uri, verificarea receptiei
etapelor executate, urmérirea termenelor contractuale intermediare.

-se evalueazd prin: calculul gradului de realizare (% realizat / % planificat); evidentierea activititilor
intarziate, analizd cauzd—efect pentru abaterile identificate.

¢ numadr blocaje administrative
-s¢ monitorizeaza prin: registru dedicat blocajelor administrative, evidenta avizelor, aprobarilor,
situatiilor de platd si documentatiilor, raportarea siptiméinald a problemelor care afecteazd ritmul

lucrérilor.

- se evalueazi prin:timp mediu de solutionare a blocajelor, impactul fiecdrui blocaj asupra calendarului
proiectului, clasificarea blocajelor dupd nivelul de severitate.

¢ respectarea termenelor intermediare

- se monitorizeazi prin: urmérirea milestone-urilor stabilite in graficul de executie, sedinte operative
saptdmanale cu toate partile implicate; actualizarea calendarului de implementare.

-se evalueaza prin: numér de termene respectate vs termene depisite, analiza intarzierilor si a misurilor
de recuperare, evaluarea capacititii antreprenorului de mentinere a ritmului de executie.



e risc de intirziere (critic / ridicat / mediu)

-se monitorizeazi prin:matrice de risc actualizati lunar, identificarea activitatilor critice din drumul
critic al proiectului; monitorizarea resurselor, aproviziondrii si fluxului financiar.

-se evalueaza prin:clasificarea riscurilor in functie de probabilitate i impact; stabilirea nivelului de
alertd (critic — afecteaza termenul PNRR august 2026; ridicat — poate genera intirzieri majore; mediu —
impact controlabil prin mésuri operative), implementarea planurilor de mitigare si urmarirea eficientei

acestora.
RISCURI SI MASURI
Nr. Risc identificat Probabilitate | Impact Nivel risc Maisuri de diminuare
1 | Intarzieri in executia lucrdrilor | Mare Critic ) Foarte Monitorizare saptiméanald a
ridicat santierului; penalititi
contractuale;
plan de recuperare (recovery
plan)
2 | Blocaje 1n achizitii publice Medie Critic Q) Ridicat Pregétire anticipata
documentatii;
reducerea timpilor SEAP;
consultantd achizitii specializata
3 | Intarzieri in avize si autorizatii | Medie Critic ® Ridicat Depunere simultani a
documentatiilor; responsabil
unic avizare;
comunicare permanentd cu
autorititile
4 | Lipsa coordondrii intre Mare Major | @) Ridicat Sedinte sdptidmanale obligatorii;
proiectant—constructor— project manager unic;
beneficiar platforma digitald de urmaérire
proiect
5 | Probleme tehnice neprevazute | Medie Major @) Mediu- Verificare tehnicd
in executie ridicat independenta;
solutii rapide de modificare
proiect; coordonare
interdisciplinard
6 | Neincadrarea in termenul Medie Critic ) Critic Plan de accelerare pe drum
PNRR (august 2026) critic; executie in

prioritizarea zonelor
functionale;
raportare lunard catre finantator

paralel a lucrérilor;




5.2. Restructurarea si avizarea unui nou plan de paturi in primele 6 luni de mandat, vizdnd cresterea
ratei globale de utilizare a paturilor de la 44.07% la un minim de 60%.

a. SCOP: Cregsterea eficientei utilizarii paturilor spitalicesti prin restructurarea capacitétii functionale si
administrative a sectiilor, optimizarea fluxurilor de pacienti si avizarea unui nou plan de paturi adaptat
cererii reale.

b. OBIECTIVE
Obiectiv general: Cresterea ratei de utilizare a paturilor de la 44,07% la minimum 60% in 6 luni.
Obiective specifice:
1. Analiza utilizarii actuale a paturilor pe sectii (luna 1)
2. Identificarea sectiilor subutilizate si suprasolicitate
3. Elaborarea unui nou plan de paturi optimizat
4. Reorganizarea structurii functionale a sectiilor
5. Obtinerea avizelor necesare (DSP, Ministerul Sanitatii, etc.)
6. Implementarea noului plan de paturi
Monitorizarea indicatoriior de performantd iunar

¢. ACTIVITATI prioritare

~l
N

Definire
Faza 1 — Analiza initiali (Luna 1)
o Colectarea datelor privind interndrile, durata medie de spitalizare, gradul de ocupare
e Analiza fluxurilor de pacienti
o Identificarea dezechilibrelor de capacitate
Faza 2 - Planificare (Luna 2)
o Elaborarea mai multor scenarii de redistribuire a paturilor
o Consultare cu sefii de sectie
o Selectarea variantei optime
Faza 3 — Elaborare plan nou de paturi (Luna 2-3)
e Reconfigurarea structurii pe sectii
e Stabilirea numarului optim de paturi/sectie
o Corelare cu resursele umane
Faza 4 — Avizare (Luna 3—4)
o Depunere documentatie citre DSP
o Obtinerea avizelor de la Ministerul Sanatétii
e Ajustdri conform observatiilor autoritatilor
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Faza 5 — Implementare (Luna 4-5)
e Reorganizarea efectiva a sectiilor
e Redistribuirea resurselor umane
e Ajustarea circuitelor pacientilor

Faza 6 — Monitorizare §i optimizare (Luna 5-6)
e Monitorizare lunard a gradului de ocupare
» Corectii operationale

= Raport final de eficienta

Grafic GANTT (incadrare in timp 6 luni)
Activitate L1 L2 L3 L4 LS L6
Analiza situatiei actuale e

Colectare & internretare date Il
r & 1

Elaborare scenarii - .
Plan nou de paturi - -
Avizare DSP/MS ||

RSN S e e meic s | [
1MpICiEiitare i€oigaiizaie e T

Monitorizare KPI ] ]

RESURSE NECESARE
Resurse umane
« Manager spital (coordonare proiect)
e Director medical
o Sefi de sectie
o Epidemiolog
e Economist/analist financiar
e Compartiment statisticd medicala
e Resurse umane
o IT (pentru date si raportare)
Resurse materiale

o Sistem informatic spitalicesc
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e Software analizd date (Excel avansat)

e Documentatie medical-administrativa

o Spatii de lucru pentru echipa de proiect
Resurse financiare (estimativ)

e Consultanti §i analizi: 20.000 — 40.000 RON

e Reorganizare logistica: 50.000 — 150.000 RON

¢ Training personal: 10.000 —20.000 RON

o Total estimat: 80.000 —210.000 RON
RESPONSABILITATI

Manager de proiect (Director medical / Manager spital): coordonare generalé, aprobare decizii
strategice, relatia cu autorititile

Echipa de analizi: colectare si interpretare date, elaborare rapoarte

Sefi de sectie: propuneri de reorganizare, implementare la nivel operational
Compartiment statistici: monitorizare indicatori de ocupare, raportéri funare
Resurse umane: redistribuire personal medical, ajustare organigrama functionalé

DSP / Ministerul Sinatatii (extern): avizare nou plan de paturi

d. REZULTATE ASTEPTATE
o Cresterea eficientei utilizarii paturilor la >60%
o Reducerea dezechilibrelor intre sectii
e Optimizarea costurilor per pacient
o Imbunititirea accesului pacientilor la servicii
e. INDICATORI DE PERFORMANTA (KPi)
e Rata de ocupare paturi: > 60%

-se monitorizeaza prin: colectarea lunari a datelor privind numiérul de zile de spitalizare; evidentierea
numarului de paturi disponibile si utilizate; raportare separatéd pe sectii si la nivel global.

-se evalueazid prin: calculul ratei de ocupare, compararea valorii realizate cu tinta minima de 60%;
identificarea sectiilor cu grad redus de utilizare; analizarea tendintei de crestere sau scédere.
e Durata medie de spitalizare

- se monitorizeaza prin: urmérirea lunard a numarului total de zile de spitalizare, evidenta numarului de
pacienti externati, analizd pe sectii §i categorii de patologii.

- se evalueazi prin: calculul duratei medii, compararea cu valorile istorice si standardele medicale,
identificarea cazurilor cu spitalizare excesiva.

o Rata de rotatie a paturilor
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-se monitorizeazi prin: evidenta numarului de pacienti externati pe fiecare pat/sectie; raportare periodici
privind fluxul de pacienti.

-se evalueazd prin: calculul ratei de rotatie, evaluarea eficientei utilizdrii capacitatii de spitalizare,
identificarea sectiilor cu utilizare redusd sau supraincircare.

»

¢ Grad de utilizare pe sectii

-s¢ monitorizeaza prin: raport lunar privind ocuparea paturilor pe fiecare sectie, analiza fluxului de
pacienti pe specialitafi, monitorizarea variatiilor sezoniere.

- se evalueaza prin: compararea gradului de ocupare intre sectii, identificarea sectiilor subutilizate sau
suprasolicitate, evaluarea coreldrii dintre necesarul medical i capacitatea disponibili.

o Timp de internare/externare

-s¢ monitorizeazi prin: masurarea duratei procesului administrativ de internare §i externare, evidenta
timpilor de agteptare, colectarea feedback-ului pacientilor.

- se evalueazid prin: timp mediu de procesare a interndrii, timp mediu de finalizare a externdrii,
identificarea blocajelor administrative sau medicale.

RISCURI $| MASURI

Riscuri: rezistenta la schimbare din partea personalului, intarzieri in avizare, subestimarea fluxului real
de pacienti

Masuri: implicarea timpurie a sefilor de sectie, comunicare intern3 continua, simul3ri de scenarii
inainte de implementare

5.3. Dezvoltarea si extinderea vizibilititii Compartimentului de Ingrijiri Paliative, pentru a creste
gradui de ocupare de ia 29.32% la 70%, asigurind o calitate superioari a viefii pacieniiior terminaii
a. SCOP

Compartimentul de Tngrijiri Paliative din cadrul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta
functioneaza in prezent cu un grad de ocupare de 29,32%, sub capacitatea optima de functionare.
Principalele cauze identificate suntvizibilitate redusd a serviciilor oferite; informarea insuficienti a
populatiei si medicilor trimitdtori; lipsa unor campanii de promovare; colaborarea cu reteaua medical
si social care poate fi imbunatatita.

b. OBIECTIVE

Obiectiv general: Cresterea accesului pacientilor eligibili la servicii de ingrijiri paliative si imbunétatirea
calitatii vietii pacientilor terminali si atingerea unui grad de ocupare de minimum 70%.

Obiective specifice: cresterea gradului de informare a populatiei privind serviciile de ingrijiri paliative
cu minimum 50% in 12 luni, dezvoltarea unei retele de colaborare cu medicii de familie si spitalele din
judet, cresterea numarului de internari cu minimum 40%, imbunétitirea conditiilor hoteliere si de
confort pentru pacienti, cresterea gradului de satisfactie al pacientilor si apartinatorilor, formarea
continua a personalului medical in domeniul ingrijirilor paliative.
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c. ACTIVITATI prioritare

Nr.
crt. Activitate Definirea activititii Perioadd
Evaluarea gradului de ocupare, adresabilititii si
1 | Analiza situatiei existente cauzelor subutilizirii Luna 1
2 | Elaborarea strategiei de promovare | Stabilirea canalelor si metodelor de promovare | Luna 1-2
3 | Realizarea materialelor informative | Brosuri, pliante, afise, bannere Luna 2
Actualizarea site-ului §i promovare
4 | online Publicarea informatiilor privind serviciile oferite | Luna 2-3
Informarea populatiei prin mass-media si
5 | Campanii de informare evenimente locale Luna 3-12
i Prezentarea serviciilor si stabilirea circuitului de
6 | Intdlniri cu medicii de familie trimitere Luna 3-12
7 | Parteneriate institutionale Colaboriri cu spitale, ONG-uri si DGASPC Luna 4-12
8 | Formarea personalului medical Participarea la cursuri si workshop-uri Luna 4-8
9 | Imbunititirea conditiilor hoteliere Dotéri si amenajéri pentru confortul pacientilor | Luna 4-10
Imbunitatirea sistemului de
10 | feedback Chestionare pentru pacienti si apartinitori Luna 5-12
11 | Monitorizarea indicatorilor Evaluarea periodicé a rezultatelor Permanent
Raport final §i masuri de
12 | sustenabilitate Analiza rezultatelor si propuneri de continuitate | Luna 12
Grafic GANTT (incadrare in timp 12 luni)
11 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 19 L0 L11 L12

Analiza situatiei existente [l

Elaborarea strategiei de

promovare I
Realizarea materialelor

informative =

Actualizarea site-ului §i
promovare online
Campanii de informare
Intalniri cu medicii de
Parteneriate instituionale
Formarea personalului
medical

Imbunititirea conditilor
hoteliere

Imbunititirea sistermlui de
feedback

Raport finai si misuri de
sustenabilitate
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RESURSE NECESARE

Resurse umane

Functie Responsabilitati

Manager proiect Coordonarea generala

Medic coordonator Activitate medicala si indicatori
Asistenti medicali Ingrijirea pacientilor

Psiholog Consiliere psihologica

Asistent social Relatia cu familia si institutiile
Responsabil PR Promovare gi comunicare

Personal administrativ. =~ Logistic si achizitii

IT administrator Gestionare platforme online

Resurse materiale
Calculatoare §i imprimante;
Materiale promotionale;
Mobilier medical si hotelier;
Consumabile medicale;
Echipamente multimedia;

Chestionare si formulare feedback.

Resurse financiare

Categoria Cost estimativ (lei)
Materiale promotionale 15.000

Campanii media 20.000

Formare prefesionala 10.000

Dotéri si amenajari 80.000
Consumabile i logistica 15.000
Monitorizare si evaluare 5.000

TOTAL 145.000

15



RESPONSABILITATI

Activitate Responsabil principal Colaboratori
Management proiect Manager spital Echipa proiect
Activitate medicala Medic coordonato Personal medical
Promovare Compartiment PR Mass-media

Formare profesionala Director medical Training intern/extern
Monitorizare indicatori Compartiment statistici Manager proiect
Feedback pacienti RMC Psiholog, Asistent social
d. REZULTATE ASTEPTATE

o Cresterea gradului de ocupare la minimum 70%;
e Cresterea vizibilitdfii compartimentului;
o Imbunitatirea calititii serviciilor;
o Cresterea satisfactiei pacientilor si apartindtorilor;
e Dezvoltarea unei retele functionale de colaborare medicali;
e Consolidarea imaginii institutiei la nivel regional.
e. INDICATORI DE PERFORMANTA
i. Cresierea graduiui de ocupare Ia minimum 7%

-se evalueazi prin: calcularea procentului de ocupare a paturilor din Compartimentul de Ingrijiri
Paliative prin raportarea numaérului total de zile de spitalizare la numérul total de zile disponibile ale
paturilor.

- se monitorizeaza prin: colectare lunara a datelor, comparatia trimestriald cu valoarea de referinta de
29,32%, realizarea de rapoarte periodice cétre conducerea spitalului, analizi anuala a tendintei de
ocupare.

2. Cresterea numarului de interndri

-se evalueaza prin: evolutia numaérului de pacienti internati in compartiment pe durata implementarii
proiectului.

-se monitorizeaza prin: evidenta lunara a internérilor, comparatia cu perioada anterioard implementérii
proiectului, analiza semestriald a ritmului de cregtere.

3. Numairul colaboririlor realizate

-se evalueaza prin: numérul de parteneriate si colaborari incheiate cu medici de familie, ONG-uri,
unitéti sanitare, autorititi locale, furnizori de servicii sociale si medicale.
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-se monitorizeazi prin: actualizarea permanenti a evidentei parteneriatelor, raportarea trimestriald
privind colaboririle active, evaluarea impactului colaborérilor asupra adresabilititii serviciilor paliative.

4. Numiirul campaniilor de informare

-se evalueazii prin: cuantificarea numarului activitatilor si campaniilor de promovare §i informare
desfasurate pentru cresterea vizibilitdtii compartimentului.

-se monitorizeazi prin: evidenta lunari a campaniilor, analiza publicului atins si a canalelor utilizate,
monitorizarea impactului asupra solicitarilor de internare.

5. Gradul de satisfactie al pacientilor

-se evalueaza prin: misurarea nivelului de satisfactie al pacientilor si apartinatorilor prin aplicarea de
chestionare standardizate privind calitatea ingrijirilor, comunicarea cu personalul, conditiile de
spitalizare, sprijinul emotional acordat.

- se monitorizeazi prin: aplicarea chestionarelor la externare, centralizarea trimestriali a rezultatelor,
analiza reclamatiilor si sugestiilor, implementarea mésurilor corective.

6. Numirul personalului instruit

-se evalueaza prin: urmirirea numirului angajatilor care participa la cursuri si sesiuni de formare in
domeniul ingrijirilor paliative §i comunicarii cu pacientii terminali.

- se monitorizeaza prin: evidenta participarii la instruiri, evaluarea cunostintelor dobéndite,
monitorizarea aplicarii competentelor in activitatea curenta.

RISCURI SI MASURI DE PREVENIRE

Risc Maisuri

Lipsa finantarii Identificarea surselor alternative
Deficit de personal Recrutare si formare

Reticenta populatiei Campanii de educare
Colaborare redusa Intalniri periodice i protocoale

Surse de finantare

Bugetul spitalului, Consiliul Judetean Constanta, sponsorizéri §i donatii, fonduri europene §i programe
najionale.

Implementarea va conduce la dezvoltarea serviciilor de ingrijiri paliative din cadrul Spitalului Clinic de
Boli Infectioase Constanta si la cresterea accesului pacientilor terminali la servicii medicale specializate.
Prin activititi de promovare, colaborare §i dezvoltare organizationald, compartimentul poate deveni un
centru regional de referintd in domeniul ingrijirilor paliative, contribuind semnificativ la imbunétifirea
calititii vietii pacientilor si familiilor acestora.
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CONCLUZII

Proiectul propune un proces continuu de dezvoltare institufionald centrat pe pacient, capabil sd rdspundd
eficient atdt nevoilor curente, cdt si situatiilor epidemiologice speciale sau de crizd sanitard, care sd
valorifice resursele spitalului, sd valorifice know-how-ul de excepfie al echipei medicale si si aducd plus
valoare comunitdtii, adicd un spital pregdtit pentru provocirile prezentului si ale viitorului.

Bibliografie legislativa

I. LEGISLATIE SI ACTE NORMATIVE

A. Legislatie sanitari generali

1.

PNANR LN

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul séintatii, republicati, cu modificirile si
completérile ulterioare.

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, republicati.

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calititii in sistemul de sinitate.

Legea nr. 319/2006 privind securitatea si sinitatea in munci.

Legea nr. 307/2006 privind apirarea impotriva incendiilor.

Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, republicati.

Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) privind protectia datelor cu caracter personal.
Legea nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a GDPR.

B. Legislatie privind managementul calititii si acreditarea

9.

10.
11.

12.

Ordinul ANMCS nr. 1312/2020 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unititilor sanitare
cu paturi.

Standardele ANMCS pentru acreditarea spitalelor — editia a I1-a.

Ordinul ministrului sinatatii nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

Ordinul ministrului sinitéitii nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial.
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C. Legislatie privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)

13. Ordinul MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale.

14. Ordinul MS nr. 1761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitétile sanitare.

15. Ordinul MS nr. 1226/2012 privind gestionarea deseurilor rezultate din activitéiti medicale.

16. Ordinul MS nr. 961/2016 privind normele tehnice pentru curédtenie, dezinfectie si sterilizare.

17. HG nr. 857/2011 privind stabilirea §i sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sdnatdtii publice.

D. Legislatie privind managementul spitalelor

18. Ordinul MS nr. 1384/2010 privind modelul-cadru al contractului de management si indicatorii
de performanti ai managerului spitalului public.

19. Ordinul MS nr. 1520/2016 privind aprobarea Regulamentului pentru ocuparea functiei de
manager persoand fizica.

20. HG nr. 140/2018 privind pachetele de servicii si Contractul-cadru CNAS.

I1. DOCUMENTE STRATEGICE SI GHIDURI OFICIALE

21. Strategia Nationald de Sénétate 2023-2030 — Ministerul Sanatatii

22. Planul National de Prevenire §i Combatere a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale.
23. Strategia nationald pentru siguranta pacientului.

24. Documente si metodologii ANMCS

25. Ghidurile Institutului National de Sanétate Publica privind supravegherea IAAM
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