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SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET
Loc. Siret, str. 9 Mai, nr. 6, jud. Suceava
Telefon: 0230/280203, Fax: 0230/280201
CUI 4440969 Web.: www,spitalorasenescsiret.ro,
e-mail: orasenescsirefl@yahoo.com
Operator date cu caracter personal nr. 0015993

1. MANDAT

Prezentul mandat stabileste cadrul oficial pentru elaborarea Planului Strategic al Spitalului de
Boli Cronice Siret pentru perioada 2026-2030. Mandatul are la bazi prevederile OSGG nr.
600/2018 privind Codul controlului intern managerial al entitatilor publice, ale Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatitii, precum si reglementérile Ministerului Sanatatii aplicabile
unitatilor sanitare publice.

Conducerea spitalului mandateazi echipa de planificare strategica sa elaboreze documentul
strategic pe baza analizei mediului intern si extern, a directiilor strategice de activitate §i a
necesititilor comunitatii deservite. Planul Strategic trebuie sa reflecte prioritatile institufiei, sa
stabileascd obiectivele generale si specifice, masurile de implementare, indicatorii de
performanti, resursele necesare i mecanismele de monitorizare.

Planul Strategic va fi finalizat pana la data de 31 /12 /2025.

Mandatul intrd in vigoare la data semnirii si rdmane activ pand la aprobarea Planului
Strategic 20262030 de catre conducerea spitalului si, dupa caz, autoritatea tutelara.

MANAGER,

Ec. Haraseniuc Ilie Sorin
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2. VIZIUNE

Spitalul de Boli Cronice Siret isi propune ca, pana in anul 2030, sd devind un centru regional
modern si integrat pentru ingrijirea pacientilor cu afectiuni cronice, cu accent pe ingrijirile
paliative, medicina internd si recuperare, printr-o infrastructurd noud, servicii medicale de
calitate si o abordare centrata pe pacient si pe calitatea vietii acestuia.

Misiunea Spitalului de Boli Cronice Siret este de a oferi ingrijiri medicale continue, de
calitate si adaptate nevoilor pacientilor cu afectiuni cronice si necesitéti paliative, prin servicii
integrate de medicina interna, recuperare si paliatie, asigurate intr-un mediu profesionist, sigur si
centrat pe pacient.

3. VALORI COMUNE
Valori care ghideazia activitatea intregului personal al Spitalului de Boli Cronice Siret:

Demnitate si respect: Promovam respectul fata de fiecare pacient, protejarea demnititii
Empatie si compasiune: Abordam pacientul cu intelegere, grija si sensibilitate, mai ales
in situatii cronice sau terminale.

Profesionalism si competenti: Ne desfisuram activitatea in conformitate cu cele mai
inalte standarde profesionale, etice si de siguranti.

Colaborare si interdisciplinaritate: Ingrijirea pacientului este un efort comun realizat
de echipe medicale si administrative unite si orientate spre solutii.

paliatie, recuperare, monitorizare.

Calitate si siguranti: Aplicim practici bazate pe dovezi, proceduri standardizate si
monitorizam constant indicatorii de performanta.

Responsabilitate fati de comunitate: Actiondm in interesul populatiei deservite, oferind
servicii accesibile si relevante pentru nevoile zonei.

Inovatie si digitalizare: Promovam modernizarea continud, digitalizarea serviciilor si
adoptarea tehnologiilor noi.

4. ANALIZA MEDIULUI INTERN

Analiza mediului intern examineazi structura organizationald, procesele manageriale,
resursele umane, resursele financiare §i capacitatea logisticd a spitalului, in vederea stabilirii
mdasurii in care institutia este pregititi sa implementeze directiile strategice din perioada 2026—
2030.

Profilul si pozitionarea spitalului

Actualul Spital de Boli Cronice Siret ia fiinta in anul 1949, in clidirea fostului Tribunal
Raional, fiind amplasat in regiunea istoricd Bucovina de sud, intr-o zond de deal si podis cu o
indltime medie de 450 metri, aproape de malul sting al rdului Siret, intr-un mediu nepoluat si
linistit.

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

Spitalul de Boli Cronice Siret cu sediul in localitatea Siret, str. 9 Mai nr. 6, judetul Suceava,
este unitate sanitard cu paturi de utilitate publicd ce furnizeaza servicii medicale si asigurd
asistentd medicald profilactici, curativd, de recuperare medicald si de ingrijiri paliative prin
structurile existente, respectiv Ambulatoriul integrat, servicii medicale de spitalizare de zi si
spitalizare continua (DRG acuti si cronici).
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In ultimii ani complexitatea tratamentelor a crescut foarte mult datorita accentului pus pe
serv1cule medlcale de recuperare si 1ngr1J1r1 pahatlve Pnn dlver51ﬁcarea formelor de
preventie si tratament, prin abordarea unei patologu complexe.

Spitalul de Boli Cronice Siret e incadrat in categoria IV de competenta 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 Sanitate Suceava si Directia de Sandtate Publica
Suceava.

Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Starea de sanitate este un fenomen care exprimid nivelul si caracteristicile sanatatii
membrilor unei colectivititi privite in ansamblu, fiind strins legati si de calitatea vietii
populatiei.

Spitalul de Boli Cronice Siret oferd servicii medicale de preventie, diagnostic i tratament
in specialititile pediatrie, medicini internd, recuperare, medicina fizic# si balneologie si ingrijiri
paliative.

Principalele particularitifi prezente, sunt determinate in special de populatia arondata din
nord, nord- estul tirii pe o razi de aproximativ 30 Km (oras Siret, comune invecinate din zona
muntoasa si localitatile limitrofe din judetul invecinat).

Pacientii sunt din toate categoriile sociale, predominind cei cu venituri mici si medii, varsta
medie a pacientilor fiind de aproximativ 60- 65 ani, internarea realizandu-se (la cei in regim de
spitalizare continui) 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 configureaza un model al pacientului care
apeleazi 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
2024, 89,29% dintre cazurile internate in spital provin din judetul Suceava, au fost tratati circa
61,85% dintre pacienti provenind din mediul rural, grupa de vérsta predominanti fiind de peste
65 de ani (60,71%), asa numita grupi a adulilor varstnici, iar 64,82% dintre acestia sunt femei.

Spitalul de Boli Cronice Siret este un spital de referintd in judet, datoritd adresabilitafii
crescute pe tot parcursul anului, pentru specialitatile recuperarea medicina, fizica si balneologie
si Ingrijiri paliative.

Tabel: Distributia pacientilor pe grupe de virstd si sex internati in cadrul Spitalului de Boli
Cronice Siret, la nivelul anului 2024

Grupa de virsta Sex
% total pacienti % femei % barbati
<19 ani 17,99 % 55,29 % 44,71 %
20- 44 ani 2,66 % 44,90 % 55,10 %
45- 64 ani 18,64 % 58,60 % 41,40 %
> 65 ani 60,71 % 64,82 % 35,18 %
Total 100,00% 61,41% 38,59%

Sursa datelor: Statistica Spitalului de Boli Cronice Siret la nivelul anului 2024

Intalnim cateva particularititi: nivelul scizut de trai al populatiei din zona rurald, o pondere
mai mare a varstnicilor n raport cu anii anteriori si lipsa locurilor de munca.
Morbiditatea spitalizati a populatiei deservite si morbiditatea tratatd efectiv in spital, in
spitalizare continud, se prezinta astfel:

Indicatori de activitate clinicd

Indicator

Valoare indicator 2024

Numir de cazuri externate-total, din care:

1.840
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Durata medie spitalizare 11,10

Indice de complexitate a cazurilor (ICM) ~ 0,6922

Principalele cauze de morbiditate

boli si tulburiri ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv
boli si tulburéri ale sistemului circulator

boli si tulburari ale sistemului respirator

boli si tulburari ale sistemului nervos

boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului

boli si tulburéri ale sistemului digestiv

0 0O0O0O0O0

4.1. Structura organizatorici

Spitalul de Boli Cronice functioneaza in subordinea Consiliului Local Siret, activitatea
desfasurAndu-se in cladirii de tip pavilionar. Spitalul de Boli Cronice Siret functioneaza cu 82 de
paturi conform structurii organizatorice avizate de Ministerul S#n#titii prin adresa MS nr.
AR20901/20.12.2024 si de Primaria oragului Siret prin Hotdrarea Consiliului Local Siret nr. 21
din data de 27.02.2025.

Unitatea este organizati pe urmétoarele sectii §i compartimente:

» Sectia medicind internd cu un numir de 25 de paturi, din care: 15 paturi pentru
compartimentul cronici si 10 paturi pentru compartimentul acuti;
» Sectia recuperare, medicind fizicd si balneologie cu un numar de 25 paturi;
» Compartimentul ingrijiri paliative cu un numér de 20 paturi;
» Compartimentul pediatrie cu un numaér de 12 paturi;
» Camera de garda;
TOTAL: 82 paturi spitalizare continua
> Insotitori cu un numir de 5 paturi;
» Spitalizare de zi cu un numér de 6 paturi;
» Farmacie;
» Laborator de analize medicale;
» Laborator radiologie §i imagistica medicald;
» Birou evaluare i statisticd medicald;
» Compartiment Managementul Calitdaii Serviciilor de Sandtate;
» Compartiment Supravegherea, Prevenirea, Limitarea Infectiilor Asociate Asistentei
Medicale;
» Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
» Cabinet Neurologie;
» Cabinet Cardiologie;
» Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitdtile:
— medicina interna;
— recuperare, medicind fizica si balneologie — al doilea cabinet;
— pediatrie;
— laborator recuperare, medicind fizicd si balneologie (baza de
tratament);
» Aparat functional.
Laboratoarele deservesc atit paturile, ambulatoriul integrat cat si alte unitéti sau persoane
din zona.

Structura spitalului este adecvata si adaptati tipurilor de servicii furnizate.

Activitatea spitaliceascd este organizatd functional de la internare pand la externarea
pacientilor.

In cadrul anexelor se regiseste Organigrama Spitalului de Boli Cronice Siret (Anexa nr. 1).

4.2. Rezultatele analizei pe componente

4.2.1. Management
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Activitatea spitalului

Servicii furnizate
Serviciile medicale oferite de Spitalul de Boli Cronice Siret sunt urmétoarele:
- servicii medicale in asistenti medicald de specialitate din ambulatoriu (medicind internd,
recuperare medicini fizica si balneologie si pediatrie);
- servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesitd internare prin spitalizare continua
(medicina internd, ingrijiri paliative, pediatrie si recuperare medicina fizica si balneologie) - cand
se acordi asistentd medicald preventivd, curativd, de recuperare si paliativd pe toatd durata
necesara rezolvirii complete a cazului respectiv, pentru cazurile acute si cronice. Aceste servicii
constau in: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale, medicatie,
ingrijire, recuperare, materiale sanitare, cazare §i masa.
- servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - reprezinta o alternativa la
spitalizarea continui pentru pacientii care nu necesitd supraveghere medicald mai mare de 12
ore/vizita (zi), timp in care pacientul beneficiazi de consultatie si investigatii (eventual
tratament), putindu-se in final pune un diagnostic si stabili o conduitd terapeutica.

Indicatori de activitate ai spitalului

Din datele statistice ale anilor 2022-2024, indicatorii de activitate oferd o imagine care
reflecta tipul, volumul si calitatea serviciilor spitalicesti.’

ACTIVITATEA SPITALULUI

Cele mai frecvente grupe de diagnostice in anul 2024

CcOoD DENUMIRE TIP VR NR. %
CAZURI CAZURI

13082 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei fara M 0,6049 304 16,52
CC

13081 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei cu CC | M 1,3294 150 8,15

F3032 | Insuficienta cardiaca si soc fara CC M 0,7561 121 6,58
catastrofale

13093 | Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta | M 0,2898 102 5,54
<75 fara CC catastrofale sau severe

F3071 | Ateroscleroza coronariana cu CC M 0,5482 73 3,97

D3041 | Otita medie si infectie a cailor respiratorii M 0,5293 62 3,37
superioare cu CC

13092 | Boli ale oaselor si atropatii specifice varsta | M 0,5923 62 3,37
>74 sau cu (CC catastrofale sau severe )

B3040 | Dementa si alte tulburari cronice ale M 1,7957 49 2,66
functiei cerebrale

Z3012 | Reabilitarere fara CC catastrofale sau M 1,1341 46 2,50
severe

F3072 | Ateroscleroza coronariana fara CC M 0,2646 45 2,45

Cele mai frecvente 10 grupe de diagnostice reprezintd 55,11 % din totalul numdrului de cazuri
externate din spitalizare continud in anul 2024.

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori pe sectii si spital, an 2024

! A se vedea Anexa nr. 2.
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Nivel Numaia Rata | Numirde | Numir | DMS ICM | Nr. cazuri
rde | utilizar cazuri zile de (zile) | realizat | spitalizar
paturi | e paturi | spitalizar | spitalizar e dezi
(medie e e
) continua
Medicini interna- 192 1101 0,7640 85
acuti 10 30,08% 5,65
Medicini interna- 368 3746 - -
cronici 15 68,23% 10,12
Compartiment 250 6483 - -
Ingrijiri paliative 20 | 88,57% 24,28
Compartiment 330 1590 0,6506 133
Pediatrie 12 36,20% 4,82
Sectia 700 7754 - 1
Recuperare,medicin
a fizica si
balneologie 25 84,74% 11,06
SPITAL 82 68,89% 1840 20.674 11,10 | 0,6922 219

In tabelul privind Situatia valorilor realizate la principalii indicatori pe sectii si spital
pentru anul 2024 observim cd rata de utilizare a paturilor pe Sectia Medicind Internd —
Compartiment acufi (30,08%) si Compartimentul Pediatrie (36,20%) este micd (sub media pe
tard), fapt ce aratd cd adresabilitatea populatiei cétre aceste specialititi este scazuti.

Gradul (rata) de utilizare a paturilor pe anii 2022, 2023 s§i 2024 pentru
sectiile/compartimentele ce functioneazd in prezent este prezentat in urmdtorul tabel:

%~
Nr. Perioada Anul Anul Anul
crt. | Sectii/Compartimente 20227 2023° 2024
1. | Sectia Medicinad internd 46,33 % 63,55 % 52,97 %
a. | Compartimentul Acuti — Medicina internd 51,55 % 37,56 % 30,08 %
b. | Compartimentul Cronici — Medicin internd 42,68 % 71,84 % 68,23 %
c. | COVID 26,82 % 12,53 % 0%
2. | Compartimentul Recuperare, medicind fizicd §i
balneologie 76,28 % 82,44 % 84,74 %
3. | Compartimentul Paliative 58,16 % 76,92 % | 8857 %
4. | Compartimentul Pediatrie 26,49 % 3048% | 3620%

Din tabelul privind Gradul (rata) de utilizare a paturilor pe anii 2021, 2022 si 2023
observam o scidere a ratei de utilizare a paturilor in perioada analizatd pentru Sectia Medicind
interni — Compartiment Acuti ( de la 51,55 % la 30,08 %). Desi pentru Compartimentul
Pediatrie rata de utilizare a paturilor in perioada analizata a crescut de la 26,49 % la 36,20 % s-a
situat sub media pe tara in toata perioada. In concluzie, rezulti grad ridicat si in crestere de
utilizare a paturilor in Recuperare si Paliative si grad foarte redus de utilizare a paturilor in
Pediatrie, constant scazut in toatd perioada analizati.

Durata medie de spitalizare pe anii 2022, 2023 si 2024 pentru sectiile/compartimentele
din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret este prezentatd in urmdtorul tabel:

2 In perioada 24.05.2021 — 10.03.2022 (inclusiv) paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.
3 In perioada 11.03.2022 — 09.06.2023 (inclusiv) 8 paturi de la sectia medicina interni au fost transformate in paturi COVID.
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-zile-

Nr. Perioada Anul Anul Anul
crt. | Sectii/Compartimente 2022* | 2023° 2024
1. | Sectia Medicind internd 9,07 8,59 8,58
a. | Compartimentul Acuti — Medicind internd 7,78 6,05 5,65
b. | Compartimentul Cronici — Medicind interna 10,97 10,69 10,12
c. |COVID 8,16 6,78 0
2. | Compartimentul Recuperare, medicind fizicd si
balneologie 11,76 11,52 11,06
3. | Compartimentul Paliative 20,51 21,85 24,28
4. | Compartimentul Pediatrie 5,01 4,10 4,82

La nivelul spitalului, DMS se situeaza intre aproximativ 10,71 si 11,28 zile, confirmand
profilul de spital cronic, cu interndri prelungite, in special pentru pacienti cu boli cronice
avansate si pentru Ingrijiri paliative.

Utilizarea paturilor pe anii 2022, 2023 si 2024 pentru secfiile/compartimentele din cadrul
Spitalului de Boli Cronice Siret este prezentatd in urmdtorul tabel:

-zile-
Nr. Perioada Anul Anul Anul
crt. | Sectii/Compartimente 2022° 2023’ 2024
1. | Sectia Medicind internd - total 169,12 231,95 193,88
a. | Compartimentul Acuti — Medicind internd 188,14 137,08 110,10
b. | Compartimentul Cronici — Medicina internd 155,80 262,23 249,73
c. |COVID 97,90 45,75 0
2. |C ompartimentul Recuperare, medicind fizicd §i 278,44 30092 | 300,92
balneologie
3. | Compartimentul Paliative 212,30 280,75 324,15
4. | Compartimentul Pediatrie 96,70 111,25 132,50

“In concluzie, Compartimentul Ingrijiri Paliative are permanent grad crescut de incércare,
cu DMS > 21 zile si valori ridicate ale utilizrii paturilor, Compartimentul Pediatrie are volum de
activitate si grad de utilizare reduse, constant scizute, iar Recuperarea, medicina fizicd si
balneologia sunt specialititi cu adresabilitate ridicati si utilizare intensa a paturilor.

incepand cu data de 10.06.2023 nu mai existi paturi COVID.

4.2.2. Resurse umane

Resursele umane din sinitate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare
resurse din acest sector, ele determinind utilizarea celorlalte resurse. In domeniul
managementului resurselor umane la stabilirea numéarului de posturi s-a avut in vedere realizarea
serviciilor medicale contractate, cat si imbunatitirea actului medical.

Normarea s-a realizat in baza O.M.S. nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de
personal, organigrama de personal a spitalului aprobata de Consiliul Local in data de 01.11.2022,
dispune de un numir de 161 de posturi din care:

o  ocupate — 102,5 posturi;

*1n perioada 24.05.2021 — 10.03.2022 (inclusiv) paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.

3 {n perioada 11.03.2022 — 09.06.2023 (inclusiv) 8 paturi de la sectia medicina interna au fost transformate in paturi COVID.

5 in perioada 24.05.2021 — 10.03.2022 (inclusiv) paturile de la compartimentul pediatrie au fost transformate in paturi COVID.

” in perioada 11.03.2022 — 09.06.2023 (inclusiv) 8 paturi de la sectia medicina interna au fost transformate in paturi COVID.
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o  vacante — 58,5 posturi vacante.
In cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret activitatea s-a desfigurat cu urmétoarea structura de
ersonal conform Statului de functii aprobat la data de 01.03.2025:

Nr. Categorie de personal Nr. posturi
crt. Aprobate Ocupate Vacante
1 | Medici 14,5 7,5 7
2 | Alt personal superior 11 7,5 3,5
3 | Asistente medicale 54,5 38 16,5
4 | Infirmiere 26 14 12
5 | Ingrijitoare curafenie 21 14,5 6,5
6 | Brancardieri 3 0 3
7 | Soferi 1 1 0
8 | Bies 2 1 il
9 | TESA 14 13 1
10 | Muncitori 14 8 6
TOTAL 161 104,5 56,5

Sursa datelor: Biroul RUNOS al Spitalului de Boli Cronice Siret la nivelul anului 2024

Din analiza tabelului se constanta ca proportia personalului medical angajat in unitate este
inferioara normativului de personal, din cauza faptului ca bugetul spitalului nu poate sustine
numarul de angajati necesari functionérii dupa ordinul MS 1224/2010.

Structura personalului angajat

= 7,73% 7,25%
7 7,25% ® Medici

F 1256%

B Alt personal superior
RPT% Asistente medicale

14,01% u Infirmiere

E Ingrijitoare curdtenie

m Soferi

W TESA

® Muncitori

Fig. nr. 1 — Structura personalului angajat la data de 31.12.2024

*Cu privire la gradul de specializare al resurselor umane situatia se prezintd astfel:

» Studii superioare: 25; Scoald Postliceala: 39; Studii medii: 28; Studii generale: 10

4.2.3. Resurse financiare

Bugetul de venituri si cheltuieli este principalul instrument de conducere si analizd a
activitatii economico-financiare §i se realizeazid avind in vedere organizarea si functionarea
unitdtii sanitare cu paturi, conform prevederilor legale si cuprinde resursele financiare si
cheltuielile necesare pentru furnizarea de servicii medicale contractate cu Casa de Asiguréri de
Sanitate si Directia de Sanétate publica, precum si a altor servicii, in conditiile legii.
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Elaborarea Bugetului de venituri si cheltuieli s-a realizat in raport cu obiectivele programate,
in conditii de echilibru financiar intre venituri si cheltuieli, in conformitate cu prevederile Legii
nr. 500/2002, privind finantele publice, cu modificarile si completérile ulterioare.
Veniturile si cheltuielile unitatii sunt fundamentate, prezentate si aprobate in bugetul de
venituri si cheltuieli.
Principalele categorii de venituri la nivelul spitalului:
- venituri proprii: coplata, servicii de plat;
- venituri din contractele de furnizare de servicii incheiate cu Casa Judeteand de Asigurdri de
Sénatate Suceava;
- venituri din subventii de la bugetul de stat, subventii din bugetul Fondului National Unic de
Asiguriri Sociale de Sanatate pentru acoperirea drepturilor salariale;
- alte categorii de venituri: din sponsorizari.
Principalele categorii de cheltuieli 1a nivelul spitalului:
-cheltuieli de personal;

- cheltuieli cu medicamente si materiale sanitare.

Nivel de finantare

-lei-
NR. | CONTRACTE INCHEIATE CU CASA DE FERIOADL:
CRT. ASIGURARI DE SANATATE
ANUL 2022 | ANUL 2023 | ANUL 2024
1 Contract de furnizare de servicii medicale
spitalicesti 423912533 | 4.664.056,10 | 5.029.617,39
Act aditional la contractul de furnizare de servicii
2 medicale spitalicesti conform OUG nr. 15 din
27.02.2022 (UCRAINA) 16.335,73 6.635,85 3.712,84
Act aditional la contractul de furnizare de servicii
3 medicale spitalicesti privind ALOCATIA DE 6.884.097,00
HRANA 230.416,01 |  439.083,00
4 Contract pentru plata contravalorii 419.912,00
VOUCHERELOR DE VACANTA 0,00 109.234,00
Act aditional ALOCATIE HRANA la contractul
3 | ar. $6.600.1/30.07.2021 0,00 opo| TP
6 Contract pentru plata voucherelor de vacanta 137.734,00
0,00 0,00
Contract privind plata contravalorii influentelor
7 salariale conform Legii nr. 153/2017, cu
modificarile si completirile ulterioare 5.822.126,26 | 5.451.096,74 59.128.,72
TOTAL 10.308.003,33 | 10.670.105,69 | 13.048.779,20

In perioada analizati se observa o crestere a valorii contractelor cu Casa de Asiguréri de
Sanatate de aproximativ 26,58 %, de la 10.308.003,33 lei in anul 2022, la 13.048.779,20 lei in
anul 2024.

in anul 2023 totalul veniturilor incasate reprezinti 97,95% din totalul veniturilor
preconizate in bugetul aprobat, iar total cheltuielilor efectuate reprezintd 94,67% din total
cheltuielilor estimate in bugetul aprobat.®

4.2.4. Resurse logistice

Spitalul de Boli Cronice Siret dispune de aparatura si echipamente medicale in concordanta
cu palierele specifice de investigatie medicald pentru fiecare sectie/compartiment, in vederea
stabilirii unui diagnostic corect si instituirea unui tratament corespunzitor. Desi spitalul nu

& A se vedea Anexa nr. 3
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beneficiazd de aparaturd de inaltd performantd, dotarea actuald indeplineste criterii optime de
functionare pentru incheierea de contracte cu Casa de Asiguriri de Sanatate.

Activitatea medicala este sustinutd de aparaturd medicala, atét in spital cét si in laboratoarele
unititii, toate conlucrand pentru stabilirea unui diagnostic corect intr-un timp cit mai scurt si a
unei Ingrijiri medicale optime.

Performanta diagnosticirii se bazeaza pe activitatea laboratorului de analize medicale, avind
in dotare urmatoarele echipamente: analizator automat de hematologie 5 DIFF, analizor automat
biochimie VITROS 350, analizator urini URIT 500 B, centrifugd, microscop BioBlue trinocular.

in functie de specificul activitatii medicale aparatele si echipamentele cele mai importante pot

fi grupate dupa cum urmeaza:

IC\IIIr't Denumire/Tip aparat Denumire dispozitiv
1 | BTL 4000 Aparat terapie CDD cu ultrasunet
2 | DHC-31 Centrifugi electrica
3 | Delta 1 Plus Electrocardiograf Delta 1/3
4 | Delta 1Plus Electrocardiograf Delta 1/3
5 | BTL -08MT ECG Electrocardiograf cu 12 canale
6 | MP 4 3003 Incubator pt.nou nascuti
7 | ML3 Microscop de laborator
8 | FM - 180 holter EKG FUKUDA
9 | PM-50 Pulsoximetru

10 | STAT FAX Analizor biochimie semiautomat
11 | OLYMPUS Endoscop

12 | SILENT PLUS Oxigenator

13 | KODAK X-RAY Masina automata dev. Filme
14 | KODAK ID4L Fotoprinter

15 | MINDRAY Ecograf Dopller color 4 D

16 | PENTAX Videocolonoscop

17 | BTLOS LT EKG 12 canale

18 [ BTLOSLT EKG 12 canale

19 | BTL 08 SPIRO PRO PLUS Spirograf

20 | BTL 08 ABPM Holter monitorizare EKG

21 | BTL 08 H 600 Holter monitorizare TA

22 | BTL 08 LC Dispozitiv cardio testare effort
23 | XD 300 Defibrilator cardiac

24 | C 550 Oscilometru

25 | C550 Oscilometru

26 | PM 60 Pulsoximetru

27 | PM 9000 Monitor functii vitale

28 | PM 9000 Monitor functii vitale

29 | BTL 5920 Echipament magnetoterapie
30 | BTL 5626 Aparat electroterapie 2 canale
31 | BTL 4816 S Aparat terapie combinat

32 | BTL 5710 Aparat terapie cu ultrasunete
33 | BTL 5710 Aparat terapie cu ultrasunete
34 | BTL 16 PLUS Aparat elongatii lombare

35 | BTL 5826 SL Sistem modular fizioterapie
36 | BTL 20 Aparat unde scurte

37 | BTL 5110 Aparat laser terapeutic

38 | BTL 1100 Masa terapie

39 | BTL 5000 SWT Aparat terapie Shockwave

40 | GI-VZ Cada galvanica patrucelulara
41 | AR 50/FW 4060 Bucatarie parafina cu malaxor

Pagina 13 din 49




42 | UW GF 1800AC Cada galvanica stanger
43 | STAR 8000 Monitor functii vitale
44 | STAR 8000 Monitor functii vitale
45 | BTL- 08 MT PLUS EKG 12 canale

46 | VINNO E20 Ecograf Dopller color 4 D
47 | AIRSEP VisionAire(oxigenator)
48 | AIRSEP VisionAire(oxigenator)
49 | AIRSEP VisionAire(oxigenator)
50 | AIRSEP VisionAire(oxigenator)
51 | AIRSEP VisionAire(oxigenator)
52 | BANDA MERS Banda mers

53 | BICICLETA ORIZONTALA Bicicleta orizontala

54 | BICICLETA VERTICALA | Bicicleta verticala

Sursa: Spitalul de Boli Cronice Siret

Pentru cresterea in permanenti a calitiifii actului medical, in perioada 2022-2024 s-au facut
eforturi si investitii in vederea reinnoirii aparaturii medicale, ajungindu-se astfel la dotarea
spitalului din diferite fonduri (achizitionarea din venituri proprii, accesarea unor proiecte in
colaborare cu Primiria Siret) cu echipamente moderne i performanteg.

Dotarea cu aparaturd performanti continui si fie o preocupare permanentd si, desi s-a
achizitionat aparaturd la standardele cerute, incd este necesar efortul sustinut de a gasi resurse
pentru achizitionarea si inlocuirea aparaturii invechite, cu grad de uzura ridicat si o vechime
pentru unele echipamente care depaseste 12 ani.

Spitalul de Boli Cronice Siret este un spital de referintd in judef, datoritd adresabilitafii
crescute pe tot parcursul anului, pentru specialitatile recuperarea medicing, fizica si balneologie
si Ingrijiri paliative.

5. ANALIZA MEDIULUI EXTERN

Analiza mediului extern evalueazi factorii demografici, socio-economici, epidemiologici,
legislativi si tehnologici care influenteaza activitatea spitalului.

5.1. Factori demografici si epidemiologici
e Zona Siret este caracterizati de o populatie imbiitraniti, cu prevalenta crescutd a bolilor cronice
(cardiovasculare, metabolice, neurologice).
Cererea pentru ingrijiri paliative este in crestere.
Migratia populatiei tinere reduce numérul potential de cazuri pediatrice — justifica eliminarea
pediatriei.
e Creste nevoia de servicii de recuperare si BFT pentru pacienti cu afectiuni degenerative.
5.2. Factori socio-economici
e Nivel socio-economic mediu-scizut al populatiei — dependenta ridicata de serviciile publice de
sdnatate.
e Accesul la servicii specializate in judet este limitat, ceea ce pozitioneaza spitalul ca furnizor
principal in regiune.
e Oportunitéti de finantare prin:
o PNRR,
o POR Nord-Est,
o Programe transfrontaliere Romania—-Ucraina.
5.3. Factori legislativi
o Legea 95/2006 si ordinele MS guverneaza activitatea spitalelor.
e OSGG 600/2018 obliga entititile publice si implementeze control intern managerial, indicatori,
riscuri.
o Standardele ANMCS influenteazi calitatea serviciilor.
Normele CNAS reglementeaza finantarea.

® A se vedea Anexa nr. 3.
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5.4. Factori tehnologici

» Digitalizarea accelerati a sectorului sanitar.

e Tehnologii noi in recuperare, monitorizare, paliatie.

o Cresterea cerintelor pentru sisteme informatice integrate.
5.5. Factori competitionali si de colaborare

e Spitalele mici si medii din judet pot concura pentru resurse (personal, finantari).

e Totodata, existd oportunitati de colaborare multidisciplinara la nivel judetean si transfrontalier.
5.6. Oportunititi majore identificate

¢ Finantare pentru cladiri noi si modernizari.

e Necesitate publicad mare pentru servicii paliative.

o Posibilitate de a deveni centru regional pentru ingrijiri cronice si recuperare.
5.7. Amenintiri identificate

e Deficitul de personal medical la nivel national.

o Posibile modificiri legislative.

e  Presiuni bugetare pe sistemul sanitar.

s Cresterea costurilor energetice si a utilititilor.

Analiza SWOT din cadrul Planului de Dezvoltare Strategicd al Spitalului de Boli Cronice
Siret este o etapa esentiald prin care se evalueaza pozitia actuald a spitalului, identificand factorii
interni §i externi care influenteaza performanta si directiile de dezvoltare. Ea std la baza stabilirii
obiectivelor strategice si a masurilor viitoare.

Analiza SWOT se regiseste in Anexa nr. 4.

6. PRIORITATI PE TERMEN MEDIU

Prioritatile strategice ale Spitalului de Boli Cronice Siret pentru perioada 2026-2030 sunt:
modernizarea infrastructurii medicale cu accent pe dezvoltarea paliatiei, consolidarea serviciilor
de medicind internd si recuperare, digitalizarea completd a fluxurilor, dezvoltarea resurselor
umane, imbunititirea calitatii si sigurantei serviciilor si optimizarea utilizdrii resurselor
financiare 1n beneficiul pacientului cronic.

1. Dezvoltarea infrastructurii medicale prin investitii strategice majore
Prioritatea centrald: Construirea clddirii noi destinate extinderii serviciilor de ingrijiri
paliative.
Aceasta include:
o extinderea capacititii de cazare pentru pacienti paliativi si cronici;
crearea unor spatii conforme standardelor europene;
« reorganizarea fluxurilor medicale pentru eficienta §i siguranta;
s reorganizarea spatiilor existente dupa desfiintarea sectiei de pediatrie.
2. Consolidarea si modernizarea serviciilor clinice de bazi (Medicind Interni, Paliatie,
BFT)
o modernizarea dotarilor si echipamentelor medicale;
o dezvoltarea traseelor integrate pacient cronic — paliatie — recuperare;
e cresterea capacititii de diagnostic si monitorizare in Medicina Internd;
o extinderea si modernizarea serviciilor de recuperare (BFT).
3. Digitalizarea proceselor medicale si administrative
« implementarea unui sistem informatic integrat (ERP medical);
e digitalizarea documentelor, fluxurilor administrative si arhivarii;
e introducerea dosarului electronic al pacientului intern;
« utilizarea tehnologiilor moderne pentru raportare si monitorizare.
4. Dezvoltarea resurselor umane si a competentelor profesionale
e atragerea si retentia personalului specializat (paliatie, medicina interna, kinetoterapie);
e programe anuale de formare continua;
e crearea unei culturi organizationale bazate pe colaborare, empatie si profesionalism.
5. Cresterea calititii serviciilor medicale si sigurantei pacientului
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» actualizarea si implementarea procedurilor clinice conform standardelor MS si OSGG
600/2018;
 audituri interne periodice;
« monitorizarea indicatorilor de calitate (KPIs);
« reducerea riscurilor clinice si nonclinice prin mésuri preventive.
6. Optimizarea resurselor financiare si accesarea de fonduri externe
o cresterea eficientei cheltuielilor;
« participarea la programe de finantare nationale si europene;
» atragerea de investitii externe pentru modernizarea infrastructurii.
7. Dezvoltarea colaboriirilor si parteneriatelor strategice
e cooperare cu autorititi locale, ONG-uri, universitafi;
o dezvoltarea traseelor medicale comune cu alte spitale din judet;
» acces la retele de suport pentru paliatie si recuperare.
8. Adaptarea continui a structurii spitalului la nevoile reale ale populatiei
o realocarea resurselor din pediatrie cétre paliatie si recuperare;
« dezvoltarea serviciilor ambulatorii pentru pacientii cronici;
« alinierea structurii la trendurile demografice (imbétrinirea populatiei).

7. DIRECTII STRATEGICE DE ACTIVITATE (DSA)

Directiile strategice de activitate ale Spitalului de Boli Cronice Siret pentru perioada 2026—
2030 sunt: modernizarea infrastructurii, dezvoltarea serviciilor medicale de bazi, digitalizarea
spitalului, dezvoltarea resurselor umane, cresterea calitatii si sigurantei actului medical,
optimizarea resurselor financiare, consolidarea parteneriatelor i implementarea managementului
riscurilor.

DSA 1 — Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii medicale

« Construirea unei cladiri noi destinate ingrijirilor paliative, adaptatd extinderii la 33 paturi.
» Reorganizarea spatiilor existente in urma desfiintarii sectiei de Pediatrie si redistribuirea lor
pentru activititi medicale suport.
» Modernizarea instalatiilor electrice, sanitare si termice §i implementarea masurilor de eficienta
energetica.
« Dotarea tuturor sectiilor (Medicini Internd, Paliatie, BFT) cu echipamente medicale moderne
necesare diagnosticului si tratamentului pacientilor cronici si paliativi.

DSA 2 — Consolidarea si modernizarea serviciilor medicale de bazi (Medicini
Interni, Paliatie, BFT)
» Extinderea si modernizarea serviciilor de ingrijiri paliative prin cresterea capacitatii,
actualizarea protocoalelor si calificarea personalului.
« imbunitatirea capacitatii de diagnostic si management al pacientului cronic in Medicina Internd
prin dotiri moderne si protocoale standardizate.
« Digitalizarea si extinderea serviciilor de balneo-fizio-terapie i recuperare, in concordanta cu
necesarul pacientilor cronici.
« Implementarea traseelor clinice integrate intre Medicind Internd, Paliatie si BFT, pentru
continuitatea ingrijirilor.

DSA 3 — Digitalizare, inovare si transformare organizationala
« Implementarea unui sistem informatic integrat pentru toate compartimentele medicale si
administrative.
» Digitalizarea documentelor medicale si administrative, inclusiv dezvoltarea dosarului electronic
intern al pacientului.
« Automatizarea circuitelor documentare, arhivarea electronici si introducerea fluxurilor digitale
in achizitii, RU si raportéri.
« Cresterea competentelor digitale ale personalului prin instruire §i suport tehnic continuu.

DSA 4 — Dezvoltarea resurselor umane si cresterea calititii profesionale
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* Cresterea numarului de specialisti in paliatie, medicind internd si recuperare, in concordanta cu
extinderea serviciilor.
» Implementarea programelor anuale de formare profesionald, certificare si perfectionare
continua.
* Introducerea unui sistem transparent de evaluare si motivare a personalului.
» Promovarea unei culturi organizationale bazate pe empatie, colaborare interdisciplinard si
responsabilitate profesionala.

DSA 5 — imbunititirea calititii actului medical si a sigurantei pacientului
* Actualizarea si standardizarea procedurilor si protocoalelor clinice si non-clinice.
» Implementarea si monitorizarea indicatorilor de calitate si sigurantd a pacientului.
* Reducerea riscurilor clinice prin audit intern, raportéri sistematice si masuri corective.
» Cresterea satisfactiei pacientului si apartinatorilor prin Ingrijiri centrate pe nevoi, comunicare
empaticd si servicii de suport.

DSA 6 — Optimizarea managementului financiar si diversificarea surselor de
finantare
» Cresterea eficientei utilizirii resurselor prin gestionarea rationald a cheltuielilor si optimizarea
costurilor.
* Cresterea absorbtiei fondurilor nerambursabile (UE, PNRR, programe MS).
* Implementarea planificarii bugetare multianuale pentru proiectele de dezvoltare.
« Evaluarea costurilor operationale si a sustenabilititii investitiilor mari, inclusiv cladirea noua
pentru paliatie.

DSA 7 — Dezvoltarea colaboririlor si parteneriatelor strategice
* Dezvoltarea parteneriatelor cu autorititi locale, ONG-uri, universitati si alte unitéti sanitare.
* Crearea unei retele de suport comunitar pentru pacientii cronici si pacientii cu nevoi paliative.
¢ Dezvoltarea de programe comune pentru formare profesionald, cercetare aplicatd si ingrijiri
integrate.

DSA 8 — Implementarea managementului riscurilor conform OSGG 600/2018

» Identificarea, evaluarea si prioritizarea riscurilor medicale, administrative si financiare.
* Operarea si actualizarea continud a Registrului de Riscuri si a mésurilor de control.
* Monitorizarea trimestriala a riscurilor la nivelul conducerii spitalului.
* Documentarea, raportarea si auditarea modului de gestionare a riscurilor conform cerintelor
CIM.

7.1. DSA 1 — Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii medicale

7.1.1. Situatie actuala

Spitalul de Boli Cronice Siret se confruntd cu o capacitate insuficientd pentru ingrijiri
paliative, avand in prezent doar 20 de paturi, in conditiile unei cereri crescute la nivel judetean si
regional. Structura actuala a spitalului include un Compartiment de Pediatrie, care urmeaza sa fie
desfiintat, iar spatiile trebuie redistribuite eficient. Totodats, personalul existent necesitd
adaptarea competentelor la specificul paliatiei, iar protocoalele clinice necesitd actualizare
conform ghidurilor europene. In prezent, fluxurile de pacienti, circuitele interne si raportarea
informatica sunt suboptimale pentru procesul de ingrijiri paliative.

7.1.2. Obiectivul general

Extinderea si modernizarea serviciilor de ingrijiri paliative prin cresterea capacititii la 33
de paturi, reorganizarea structurii functionale a spitalului, dezvoltarea competentelor
profesionale ale personalului, implementarea de protocoale modeme si optimizarea circuitelor
medicale si administrative.

7.1.3. Obiective specifice, misuri de implementare, indicatori si mecanisme de monitorizare

Obiectiv specific 1: Extinderea capacitdtii sectiei de ingrijiri paliative (20 — 33 paturi)
Miisuri de implementare:
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o Desfiintarea Compartimentului Pediatrie si transferarea celor 12 paturi cétre
Compartimentul Ingrijiri Paliative.
e Diminuarea numarului de paturi de spitalizare de zi cu 1 pat si realocarea acestuia catre
paliatie.
 Cresterea numirului total de paturi pentru spitalizare continua de la 82 1a 83.
e Obtinerea avizelor DSP si MS pentru noua structura.
o Actualizarea organigramei si suplimentarea personalului medical si auxiliar.
Indicatori:
o Numir paturi paliative functionale: 33.
o Numir posturi nou create/ocupate: > 6.
e Aviz DSP obtinut: DA/NU.
Monitorizare:
e Raport trimestrial citre manager si Consiliul de Administratie.
o Verificare fizica a spatiilor si a noii structuri aprobate.
Obiectiv specific 2: Dezvoltarea competentelor profesionale in paliafie
Maisuri de implementare:
o Organizarea de cursuri pentru personal in domeniile:
o ingrijiri paliative;
o managementul durerii;
o comunicarea cu familia si pacientul terminal;
o etica paliatiei.
o Crearea unui program anual de formare continua.
o Introducerea sesiunilor de bune practici dupa ghidurile ESMO/EAPC.
Indicatori:
¢ Nr. cursuri/an: min. 1
e Ore formare/angajat/an: min. 20
o Grad satisfactie personal instruit: > 85%
Monitorizare:
e Registru formare profesionala actualizat anual.
e Raport anual Comisia de formare.
Obiectiv specific 3: Actualizarea protocoalelor si procedurilor clinice
Masuri de implementare:
e Revizuirea protocoalelor de ingrijiri paliative.
o Implementarea standardelor EAPC privind controlul durerii si confortul pacientului.
o Actualizarea protocoalelor de internare/externare.
Indicatori:
o Procent proceduri actualizate: > 90%
o Reducerea timpului de evaluare initiala: -20%
Monitorizare:
e Audit intern anual.
e Raport Comisia de Calitate.
Obiectiv specific 4: Optimizarea fluxurilor medicale si administrative pentru pacienfii
paliativi
Masuri de implementare:
» Reconfigurarea circuitelor interne pentru acces rapid la paliatie.
o Revizuirea utilizarii spatiilor eliberate prin desfiintarea pediatriei.
o Implementarea unui sistem informatic integrat pentru monitorizarea paturilor.
Integrarea datelor pacientilor in sistemul national (HIPs).
o Introducerea telemedicinei pentru evaluarea la distanta.
Indicatori:
e Timp mediu de alocare a unui pat: -25%
e Grad utilizare module IT: > 90%
o Nr. consultatii telemedicini: min. 30/an
Monitorizare:
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o Raportari semestriale IT si medicale.
e Analiza anuald a fluxurilor.
Obiectiv specific 5: Cresterea satisfactiei pacientilor si familiilor
Maisuri de implementare:
o Introducerea unui sistem de evaluare standardizata a satisfactiei apartindtorilor ONLINE.
» Dezvoltarea unui program de suport psihologic si spiritual.
» Training in comunicare empaticé.
e Implicarea ONG-urilor si voluntarilor in activitati non-medicale.
Indicatori:
o Nivel satisfactie apartinatori: > 90%
e Numdr programe suport implementate: > 1/an
Monitorizare:
¢ Analiza feedback-ului lunar.
o Raport anual céitre Comitetul Director.
7.1.4. Institutii subordonate
« Compartimentul de Ingrijiri Paliative
» Directorul Medical
» RUNOS
e SMC
e Compartimentul IT
o Sectia Medicind Interna
o Sectia BFT
7.1.5. Legislatie aferenta Directiei Strategice
7.1.5.1. Acte normative si documente de politici publice existente
e Legea nr. 95/2006 privind reforma in sénétate
¢ Ordinul MS privind ingrijirile paliative
o Standardele EAPC/ESMO
o Legea 121/2014 privind eficienta energetica
e OSGG 600/2018 — Control intern managerial
¢ Ordinul privind managementul calitétii in spitale
o Normele CNAS privind serviciile spitalicesti
7.1.5.2. Acte normative si documente de politici publice planificate
e Actualizarea normativelor MS privind paliativele
¢ Ghiduri noi de finantare PNRR/POR
e Reglementiri privind telemedicina si digitalizarea paliatiei
¢ HCL privind reorganizarea structurii spitalului

7.2. DSA 2 — Dezvoltarea infrastructurii dedicate ingrijirilor paliative (Clidire noui)

7.2.1. Situatie actuala

Spitalul nu dispune de o cliddire modema destinatd ingrijirilor paliative, iar spatiile
actuale sunt limitate, neadaptate cerintelor europene privind confortul, circuitele medicale si
standardele de calitate pentru pacientii terminali. Actuala structurd nu permite extinderea
adecvatd a capacitatii la 33 paturi si nu ofera spatii pentru familii, consiliere si suport emotional.
Pentru a asigura servicii paliative moderne, este necesara edificarea unei clédiri noi dedicate.

7.2.2. Obiectivul general

Construirea unei cladiri noi, moderne, complet echipate si adaptate standardelor europene
pentru ingrijiri paliative, In vederea cresterii calitafii serviciilor, a confortului pacientilor si
familiilor si a eficientei actului medical.

7.2.3. Obiective specifice, misuri, indicatori si mecanisme de monitorizare

Obiectiv specific 1: Elaborarea documentatiei tehnice necesare proiectului de investifie
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Misuri:
e Elaborarea Studiului de Fezabilitate (SF).
o Elaborarea Proiectului Tehnic (PT).
¢ Obtinerea avizelor si autorizatiilor.
Indicatori:
o SF finalizat: DA/NU
o PT finalizat: DA/NU
o Numir avize obtinute: 100% din necesar
Monitorizare:
e Raportare lunari citre manager si UAT
e Verificare documentatie tehnicé
Obiectiv specific 2: Identificarea si asigurarea surselor de finanfare
Masuri:
o Depunerea de proiecte pentru fonduri europene (PNRR, POR).
o Solicitarea cofinantdrii UAT.
o Atragerea de sponsorizdri si parteneriate.
Indicatori:
o Numir proiecte depuse: >2
¢ Valoare finantare obtinuti: 100% necesar proiect
e Numir surse finantare identificate
Monitorizare:
e Rapoarte trimestriale cétre CA si UAT
Obiectiv specific 3: Execufia lucrdrilor de constructie
Misuri:
o Contractarea firmei de constructii.
o Executia lucrérilor conform PT.
» Verificéri tehnice pe faze determinante.
Indicatori:
s Procent executie lucrari: 100%
e Respectarea termenelor: DA/NU
e Numar neconformitati: ZERO majore
Monitorizare:
e Vizite sdptimanale pe santier
e Rapoarte diriginte de santier
Obiectiv specific 4: Dotarea clidirii cu echipamente medicale moderne
Masuri:
e Achizitionarea paturilor electrice, pompelor de perfuzie, concentratoarelor de oxigen.
o Dotarea spatiilor pentru consiliere, suport emotional si activitéti recreative.
o Achizitia sistemelor de monitorizare si telemedicini.
Indicatori:
o Numir echipamente achizitionate: 100% din lista necesar
o Nivel de utilizare aparaturi: >80%
Monitorizare:
e Proces-verbal receptie echipamente
o Raport utilizare aparatura
7.2.4. Institutii subordonate
e Compartiment Administrativ—Tehnic
o Compartiment Achizitii Publice
s Compartiment Proiecte
s Directorul Medical
o Compartimentul Paliatie
o UAT (in calitate de finantator/cofinantator)
7.2.5. Legislatie aferenta
7.2.5.1. Acte normative existente
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e Legea 95/2006 — infrastructura medicala

e Legea 10/1995 — calitatea in constructii

¢ Normele MS pentru paliative

« Normative de proiectare a constructiilor (NP 015, NP 051 etc.)

e OUG 57/2019 — administratie publica locala (pentru UAT)
7.2.5.2. Acte normative planificate

e Actualizarea normativelor MS pentru paliative

e Ghiduri de finantare PNRR / POR (noile apeluri)

» Reglementiri europene privind infrastructurile verzi in sénétate

7.3. DSA 3 — Optimizarea fluxurilor medicale si administrative

7.3.1. Situatie actuali

Fluxurile interne ale spitalului nu sunt adaptate extinderii paliatiei §i reorganizirii
structurale. Lipsesc sisteme integrate pentru monitorizarea paturilor, iar protocoalele de
internare/externare sunt depasite. Telemedicina nu este implementata, desi pacientii cronici ar
beneficia semnificativ de evaluéri la distanta.

7.3.2. Obiectivul general
Optimizarea fluxurilor medicale si administrative prin reconfigurarea circuitelor,
implementarea sistemelor informatice si digitalizarea managementului pacientilor cronici.

7.3.3. Obiective specifice, méisuri, indicatori si monitorizare
Obiectiv specific 1: Reconfigurarea circuitelor interne

Masuri:

« Stabilirea unor circuite separate pentru pacientii paliativi.

¢ Reorganizarea spatiilor dupa desfiintarea pediatriei.
Indicatori:

o Numdr circuite reconfigurate: 100%

¢ Grad conformare ANMCS: >90%
Monitorizare:

¢ Audit intern semestrial

Obiectiv specific 2: Implementarea unui sistem informatic integrat
Misuri:

» Introducerea monitorizarii digitale a paturilor.

« Integrarea datelor pacientilor in platforma nationala.

o Digitalizarea foilor de observatie.
Indicatori:

» Grad digitalizare: >60%

¢ Timp mediu completare documente: -30%
Monitorizare:

¢ Rapoarte IT trimestriale

Obiectiv specific 3: Implementarea telemedicinei pentru pacientii paliativi
Masuri:

» Crearea procedurilor de teleconsult.

o Achizitia echipamentelor necesare.
Indicatori:

e Nr. teleconsultatii/an: >50

e Grad utilizare: >80%
Monitorizare:

o Analiza trimestriald activitate telemedicina
7.3.4. Institutii subordonate

o Director medical

o Compartiment IT

Pagina 21 din 49



e Compartiment Paliatie
e Sectia Medicina Internd
o Compartiment Administrativ
7.3.5. Legislatie aferenta
7.3.5.1. Acte normative existente
o Legea 95/2006 — digitalizare, dosar electronic
o Norme CNAS privind raportarea electronicd
¢ Ordin MS telemedicina
7.3.5.2. Acte normative planificate
o Directive UE privind digital health
o Extinderea cadrului legal pentru telemonitorizare

7.4. DSA 4 — Cresterea sustenabilititii financiare a spitalului

7.4.1. Situatie actuala

Spitalul depinde semnificativ de finantarea CJAS si a UAT. Extinderea paliatiei
genereazd costuri suplimentare ce necesitd sustinere financiard constantd. Existd potential
nevalorificat pentru fonduri europene, sponsorizari si servicii conexe.

7.4.2. Obiectivul general
Cresterea sustenabilititii financiare prin cresterea veniturilor, atragerea de fonduri externe
si optimizarea consumurilor.

7.4.3. Obiective specifice, midsuri, indicatori, monitorizare

Obiectiv specific 1: Negocierea contractului CJAS pentru paturile suplimentare

Masuri:

o Pregitirea fundamentirii economice.

¢ Negocieri anuale.
Indicatori:

e Crestere venituri contract: >15%
Monitorizare:

e Rapoarte financiare trimestriale

Obiectiv specific 2: Atragerea fondurilor externe
Masuri:

o Identificarea apelurilor PNRR/POR

o Depunerea proiectelor
Indicatori:

¢ Nr. proiecte aprobate: >2

¢ Valoare finantéri obtinute
Monitorizare:

e Raport proiecte semestrial

Obiectiv specific 3: Optimizarea consumurilor
Misuri:

» Implementarea eficientei energetice

o Optimizarea achizitiilor
Indicatori:

¢ Reducere consum utilitati: >10%
Monitorizare:

e Analizi anuala executie bugetara

Obiectiv specific 4: Cresterea veniturilor proprii
Masuri:

o Servicii conexe

» Parteneriate cu ONG-ur1
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» Proiecte de cercetare
Indicatori:

e Venit propriu: +10%/an
Monitorizare:

e Raport financiar anual
7.4.4. Institutii subordonate

» Manager

o Financiar—contabil

o Achizitii

o Compartiment proiecte
7.4.5. Legislatie
7.4.5.1. Existente

e Legea finantelor publice

o Legislatia achizitiilor publice

¢ Reglementari fonduri europene
7.4.5.2. Planificate

¢ Noi ghiduri PNRR/POR

o Modificari contractare CJAS

7.5. DSA 5 — imbuniititirea satisfactiei pacientilor si familiilor

7.5.1. Situatie actuali
Sistemul de colectare a satisfactiei apartinitorilor este fragmentar. Sprijinul psihologic si
spiritual este insuficient dezvoltat. Comunicarea personalului necesitd imbunététire.

7.5.2. Obiectivul general
Cresterea satisfactiei pacientilor si familiilor prin dezvoltarea serviciilor de suport,
comunicare si consiliere.

7.5.3. Obiective specifice, miisuri, indicatori, monitorizare

Obiectiv specific 1: Implementarea unui sistem de evaluare a satisfactiei familiilor

Masuri:

e Chestionar standardizat

o Feedback lunar
Indicatori:

o Nivel satisfactie >90%
Monitorizare:

o Raport lunar feedback

Obiectiv specific 2: Dezvoltarea programelor de suport emotional
Misuri:

o Psiholog dedicat

e Activitati cu ONG-uri

e Spatii pentru familie
Indicatori:

e Nr. programe: >4/an
Monitorizare:

e Raport sectie paliative

Obiectiv specific 3: Perfectionarea competentelor de comunicare ale personalului
Misuri:

e Training In comunicare empatica

e Cursuri etica si paliatie
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Indicatori:
e Nr. personal instruit >80%
Monitorizare:
o Registru formare
7.5.4. Institutii subordonate
o Compartiment Paliatie
e« RU
o Director medical
o ONGe-uri partenere
7.5.5. Legislatie
Existente
e Ordin MS privind calitatea
o Standardele ANMCS
Planificate
» Norme privind suportul psihologic in paliatie

7.6. DSA 6 — Dezvoltarea resurselor umane

7.6.1. Situatie actuali

Spitalul se confruntd cu deficit de personal in special in domeniul ingrijirilor paliative,
unde extinderea capacititii la 33 de paturi va necesita suplimentarea personalului medical si
auxiliar. Fluctuatia personalului este moderatd, iar nevoile de formare profesionald continud
cresc, in special pentru competentele specifice paliatiei, comunicarii si gestiondrii pacientilor
cronici.

Competentele digitale ale personalului sunt neuniform dezvoltate, ceea ce limiteaza
eficienta in implementarea sistemului informatic integrat. Cultura organizationald necesitd
consolidare, cu accent pe colaborare interdisciplinara si suport pentru personalul care lucreaza cu
pacienti in stadii terminale.

7.6.2. Obiectivul general
Asigurarea unui corp profesional suficient, bine pregatit, motivat si stabil, capabil sa
suporte extinderea si modernizarea serviciilor paliative si cronice ale spitalului.

7.6.3. Obiective specifice, misuri, indicatori si mecanisme de monitorizare

Obiectiv specific 1: Recrutarea personalului necesar pentru extinderea paliafiei

Masuri:

o Elaborarea unui plan de recrutare 2025-2030.

o Identificarea deficitului de personal pe sectii.

e Organizarea periodica de concursuri.

o Colaboriri cu universititi, scoli sanitare si asociatii profesionale.
Indicatori:

e Procent posturi ocupate: > 90%.

o Timp mediu de ocupare a unui post: < 60 zile.
Monitorizare:

e Situatie trimestriald RU.

e Raport anual de personal.

Obiectiv specific 2: Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului
Miisuri:

o Organizarea de programe anuale de formare in:

o 1ingrijiri paliative,
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o managementul durerii,
o comunicare empatici,
o competente digitale.
o Parteneriate cu furnizori acreditati.
e Promovarea participarii la conferinte si workshop-uri.
Indicatori:
e Nr. ore formare/angajat/an: > 20.
e QGrad satisfactie personal la formare: > 85%.
Monitorizare:
o Registru formare profesionali.
o Evaluéri post-instruire.
Obiectiv specific 3: Cresterea retentiei si satisfactiei profesionale
Maisuri:
e Implementarea unui sistem transparent de evaluare a performantei.
e Dezvoltarea unui pachet de motivare (beneficii, program flexibil, suport psihologic
pentru personal).
e Crearea unui program de mentorat pentru noii angajati.
Indicatori:
o Rata de retentie anualad: > 90%.
e Scdderea absenteismului: -10%.
Monitorizare:
e Analizi anualia RU.
e Interviuri anuale de satisfactie.
7.6.4. Institutii subordonate
» Serviciul Resurse Umane
e Directorul medical
Sefii de sectie
Comisia de formare profesionald
o Compartimentul IT (pentru formarea digitald)
7.6.5. Legislatie aferenti
7.6.5.1. Acte normative existente
e Legea 95/2006 — exercitarea profesiilor medicale
o Codul muncii
e Ordin MS privind formarea continui a personalului medical
o OSGG 600/2018 — standardele 2, 3, 5
7.6.5.2. Acte normative planificate
« Reglementéri privind digitalizarea formarii
e Actualizari ale standardelor privind competentele profesionale

7.7. DSA 7 — Dezvoltarea parteneriatelor si colaboririlor strategice

7.7.1. Situatie actuali

Spitalul dispune de citeva colaborari externe, insa acestea sunt insuficient valorificate. in
domeniul paliatiei, existd oportunititi importante pentru colabordri cu ONG-uri, alte spitale si
institutii educationale. Mobilitatea pacientilor cronici impune o coordonare mai bund cu
serviciile sociale, ambulatorii, unititi de recuperare, medici de familie si furnizori de servicii

paliative la domiciliu.

7.7.2. Obiectivul general

Extinderea si consolidarea parteneriatelor strategice cu institutii medicale, sociale,
educationale si ONG-uri, pentru a imbunatiti calitatea serviciilor, continuitatea Ingrijirilor si

formarea profesionala.

7.7.3. Obiective specifice, misuri, indicatori, monitorizare
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Obiectiv specific 1: Dezvoltarea parteneriatelor cu alte unitdfi sanitare
Misuri:
o Incheiere de acorduri privind consulturi interdisciplinare.
o Stabilirea unui protocol de colaborare pentru pacientii cu nevoi complexe.
o Realizarea de activititi comune (telemedicina, transferuri coordonate).
Indicatori:
e Nr. parteneriate active: > 3.
e Nr. consulturi interdisciplinare: > 30/an.
Monitorizare:
o Raport anual al directorului medical.
Obiectiv specific 2: Dezvoltarea colabordrilor cu ONG-uri §i institufii sociale
Masuri:
o Identificarea ONG-urilor relevante (paliatie, suport emotional, voluntariat).
e Program comun de activititi non-medicale.
o Implicarea voluntarilor in suportul pacientilor.
Indicatori:
e Nr. proiecte comune: > 2/an.
e Nr. voluntari activi: > 10.
Monitorizare:
e Rapoarte semestriale de activitifi.
Obiectiv specific 3: Cresterea colabordrii cu universitdfi si scoli sanitare
Masuri:
» Semnarea de conventii pentru practica studentilor.
o Participarea la programe de formare clinica.
o Dezvoltarea de proiecte de cercetare aplicati.
Indicatori:
o Nr. conventii de practicd: > 3.
e Nr. studenti in practica: > 30/an.
Monitorizare:
o Evaludri anuale ale activitatilor de practica.
7.7.4. Institutii subordonate
e Managerul spitalului
o Directorul medical
o Responsabil PR/Comunicare
« Compartiment Resurse Umane (pentru practica studentilor)
e Sefii de sectie
7.7.5. Legislatie aferenti
7.7.5.1. Acte normative existente
o Legea 95/2006 — cooperarea furnizorilor
o Legislatia privind practica studentilor
e Legea ONG-urilor
o Metodologii MS colaborari sanitare
7.7.5.2. Acte normative planificate
o Reglementiri privind retelele de paliatie
o Norme noi pentru parteneriate public-private in sénatate

7.8. DSA 8 — Implementarea sistemului de management al riscurilor

7.8.1. Situatie actuala

Registrul de riscuri existd, dar nu este suficient actualizat si nu este utilizat eficient in
procesul decizional. Nivelul de raportare a riscurilor operationale si clinice este variabil, iar
misurile de control nu sunt monitorizate riguros. Personalul nu este suficient instruit in
identificarea si raportarea riscurilor.
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7.8.2. Obiectivul general
Implementarea unui sistem coerent, modern si eficient de management al riscurilor,
integrat in deciziile manageriale, conform OSGG 600/2018 si standardelor MS.

7.8.3. Obiective specifice, miisuri, indicatori si monitorizare
Obiectiv specific 1: Actualizarea registrului de riscuri

Masuri:

* Revizuire anuali completa.

o Implicarea tuturor compartimentelor.
Indicatori:

e Registru actualizat anual (DA/NU).

o Nr. riscuri identificate: crestere cu 10% (reflectd imbunititirea raportrii).
Monitorizare:

e Raport anual CIM.

Obiectiv specific 2: Implementarea si monitorizarea mdsurilor de control
Miisuri:

» Stabilirea méasurilor de control pentru riscurile prioritare.

o Verificari trimestriale ale implementarii.
Indicatori:

e Procent méasuri implementate: > 80%.

e Reducerea riscurilor cu nivel ridicat: -30%.
Monitorizare:

o Rapoarte trimestriale CIM.
Obiectiv specific 3: Formarea personalului in domeniul managementului riscurilor
Masuri:

o Sesiuni anuale de instruire.

e Instruire la nivelul sectiilor pentru raportarea incidentelor.
Indicatori:

e Nr. personal instruit: > 80%.

e Nr. raportdri voluntare: crestere cu 20%.
Monitorizare:

e Procese-verbale instruire.

e Analiza anuala a culturii de raportare.
7.8.4. Institutii subordonate

¢ Managerul spitalului

¢ Responsabil CIM

o Toate sectiile si compartimentele
7.8.5. Legislatie aferenta
7.8.5.1. Acte normative existente

o OSGG 600/2018 — Codul Controlului Intern Managerial

e Metodologii MS privind managementul riscurilor

o Legea 95/2006 — responsabilitatea manageriala
7.8.5.2. Acte normative planificate

e Actualizarea standardelor CIM

o Noi ghiduri MS pentru riscurile clinice si operationale

DIRECTIILE STRATEGICE DE ACTIVITATE prezentate mai sus vin in contextul
adaptarii capacitdtii spitalului la necesitatile reale ale populatiei arondate; evolutia indicatorilor
de activitate (2023-2025); cresterea adresabilitatii catre ingrijirile paliative si sciderea constanta
a solicitarilor in Pediatrie.

Analiza indicatorilor si a contextului demografic evidentiaza:

o cresterea presiunii asupra paturilor pentru bolnavi cronici si Ingrijiri paliative;

o cresterea gradului de utilizare in Compartimentul Ingrijiri Paliative:

o 76,92% (2023), 88,57% (2024), 85,86% (primele 9 luni 2025);
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DMS ridicata in Paliative (>21 zile);

populatie predominant varstnicd, cu peste 60% pacienti > 65 ani, cu multiple
comorbiditéti;

volum redus si constant scizut de activitate in Compartimentul Pediatrie (36,20%
utilizare in 2024, 28,75% in primele 9 luni 2025);

lipsa altor unititi de ingrijiri paliative similare in zond, ceea ce face din Spitalul de Boli
Cronice Siret un centru de referinta.

In acest context, reorganizarea structurii si redistribuirea paturilor spre Ingrijirile Paliative
reprezinti o necesitate medicals, epidemiologici si functionald, conform prevederilor Ordinului
MS nr. 3473/2023.

Propuneri de modificare a structurii organizatorice

1. Desfiintarea Compartimentului Pediatrie (—12 paturi)
Propunere:

Desfiintarea Compartimentului Pediatrie cu 12 paturi.

Motivatie:

adresabilitate scizuti si constant redusd in perioada 2022-2025;

utilizare foarte redusa a paturilor;

necesitatea optimizirii resurselor si redistribuirii acestora catre zone cu nevoie reala
(Ingrijiri paliative si recuperare);

existena in continuare a Cabinetului de pediatrie in ambulatoriul integrat, asigurénd
accesul copiilor din zoni la consultatii de specialitate, fird internare continua.

Resursa umani:

personalul medico-sanitar si auxiliar (asistenti medicali, infirmieri, ingrijitori) va fi
redistribuit cétre sectnle/compartlmentele cu incédrcare ridicatd (in special Ingrijiri
Paliative si Recuperare);

medicul pediatru isi va continua activitatea in Cabinetul de pediatrie din ambulatoriul
integrat, mentinind accesul la servicii pediatrice de specialitate.

2. Diminuarea capacitiitii spitaliziirii de zi de la 6 1a 5 paturi (-1 pat)
Propunere:

Scaderea numarului de paturi de spitalizare de zi de la 6 la 5 paturi, dacd Ministerul
Sanitatii va aviza aceastd solutie, astfel incét sd nu fie necesard diminuarea paturilor de
pe alte sectii.

Motivatie:

mentinerea eficientei utilizarii paturilor de spitalizare de zi in contextul adresabilitétii
actuale;

indicatorii de activitate se mentin constanti chiar si cu un numar usor redus de paturi de
zi;

permite suplimentarea paturilor in Compartimentul Ingrijiri Paliative, unde exista deficit
real de capacitate;

reorganizare echilibrata, fara impact negativ asupra sectiilor cu grad mare de incarcare.

Relocare:

saloanele de spitalizare de zi vor fi relocate la etajul Pavilionului nr. 1 (aripa dreaptd), in
spatiul eliberat prin desfiinfarea Compartimentului Pediatrie;

aceastd relocare permite extinderea spatiilor pentru Ingrijiri Paliative la parterul
Pavilionului nr. 1.

3. Extinderea Compartimentului ingrijiri Paliative (+13 paturi, de la 20 la 33)
Propunere:

Extinderea Compartimentului Ingrijiri Paliative de la 20 1a 33 de paturi.

Motivatie medicala si organizatorici:
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o adresabilitate foarte ridicati si in crestere in fiecare an;

e DMS > 21 zile si grad de ocupare ridicat, cu presiune constanta asupra paturilor;

o profilul populatiei (peste 60% > 65 ani cu comorbidititi);

» unicitatea compartimentului de acest tip in zona;

e necesitatea alinierii la Strategia Nationald de Sanitate 2023-2030 si la documentele
strategice regionale (master planuri, planuri generale regionale).

Resursa umani:

o 2 medici cu pregitire specifica In ingrijiri paliative (un medic primar medicina de familie
cu atestat in ingrijiri paliative si experienta >20 ani in domeniu, respectiv un medic
specialist medicina de familie cu atestat in ingrijiri paliative);

o personal mediu §i auxiliar cu formare suplimentard in paliatie (.Ingrijiri paliative
acordate bolnavului incurabil”, ingrijirea pacientului si familiei in servicii de tip
hospice, avansat™).

Infrastructuri si dotiri:

o Parterul Pavilionului nr. 1 detine spatii disponibile (saloane, grupuri sanitare, spatii
conexe) ce permit extinderea compartimentului pana la 33 paturi;

o dotarile existente corespund specialitatii Ingrijiri Paliative, in acord cu Ordinul MS nr.
153/2003, modificat prin Ordinul MS nr. 1010/2020;

 politica spitalului prevede Imbunétitire continud a calitétii serviciilor paliative.

Noua Sectie de Ingrijiri Paliative va functiona la parterul Pavilionului nr. 1 pénd la
finalizarea noii cladiri construite prin proiectul ,Imbunititirea accesibilititii si a eficacitatii
serviciilor de ingrijire paliativa oferite de Spitalul de Boli Cronice Siret, jud. Suceava”, cod
SMIS 339688, finantat prin FEDR 2021-2027, OP4, Prioritatea 2, Obiectiv specific RSO4.5.

La data prezentului memoriu, proiectul Imbunititirea accesibilitatii si a eficacitatii
serviciilor de ingrijire paliativd oferite de Spitalul de Boli Cronice Siret, jud. Suceava”, cod
SMIS 339688, se afld in faza de executie (s-au finalizat lucrarile de betonare a fundatiei).

Date tehnice principale ale noii cladiri (str. Rogojestilor, la ~1,5 km de pavilioanele
existente):

e Regim de indlfime: D partial + P;

. inél;ime totali: 5,10 m;

o Inaltime demisol: 2,80 m;

o Inaltime parter: 3,45 m;

e Arie construita: 1.239,89 mp;

e Arie desfasurata: 1.449,30 mp;

e Volum: 4.677,98 mc.

Noua cladire va permite:

o configurarea unor saloane cu 1-3 paturi, cu respectarea intimitafii si confortului

pacientilor;

» integrarea in acelasi corp de clédire a:

o sdlii de kinetoterapie;

o spatiilor pentru consiliere psihologicé, socialé si spirituala;
o farmaciei, magaziei, blocului alimentar si spélétoriei;

o spatiilor administrative si tehnice necesare.

Avantaje:

e concentreazi toate serviciile de paliatie intr-un ansamblu functional unic;

o reduce timpul de deplasare al personalului si creste eficienta actului medical;

o imbunititeste semnificativ calitatea serviciilor hoteliere si medicale;

o asiguri respectarea standardelor moderne de ingrijire paliativa.

Pavilionul nr. 1 riméne conform si functional, iar noua cladire reprezintd o dezvoltare
fireascd, nu un substitut, permitdnd extinderea si integrarea completd a serviciilor de paliatie.
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Resursa umana

o Modificarea structurii organizatorice nu presupune, in general, reducerea personalului
existent;

o Personalul din Compartimentul Pediatrie (desfiintat) va fi redistribuit catre
sectiile/compartimentele cu adresabilitate crescutd (in special Ingrijiri Paliative si
Recuperare);

o Vor fi realizate angajari doar pentru intregirea echipei din cadrul Compartimentului
Ingrijiri Paliative, astfel incat si fie respectate normele de personal previzute de Ordinul
MS nr. 1224/2010 si legislatia specifica ingrijirilor paliative.

Noua structuri organizatoricii propusi (spitalizare continua si structuri conexe)

A. Structura de spitalizare continua

Se propune urmétoarea structura:

e Sectia Medicind interna — 25 paturi

o 15 paturi cronici;
o 10 paturi acuti;

» Sectia Recuperare, medicini fizicd si balneologie — 25 paturi;

e Sectia/Compartimentul Ingrijiri Paliative — 33 paturi;

o Camera de garda.

TOTAL: 83 paturi spitalizare continua.

Cresterea de la 82 la 83 paturi se inscrie in limitele necesarului real si ale normativelor in
vigoare, fiind fundamentati epidemiologic, demografic si functional, conform Ordinului MS nr.
3473/2023.

B. Structuri si servicii conexe

e 5 paturi pentru insotitori;

e 5 paturi pentru spitalizare de zi;

e Farmacie;

o Laborator de analize medicale;

o Laborator de radiologie si imagisticd medicala;

« Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament);

o Birou evaluare si statisticd medicala;

o Compartiment Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate;

o Compartiment Supravegherea, Prevenirea si Limitarea Infectiilor Asociate Asistentei

Medicale;

o Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;

e Cabinet Neurologie;

o Cabinet Cardiologie;

e Cabinet Pediatrie;

e Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:

o medicind interni;
o recuperare, medicini fizica si balneologie (doud cabinete);
o laborator de recuperare, medicini fizica si balneologie (bazi de tratament);

e Aparatul functional.

Laboratoarele deservesc atat paturile de spitalizare, cat si ambulatoriul integrat si alte
unititi/pacienti din zona.

Strategia Nationali de Sinitate 2023-2030 (SNS) stabileste cadrul general pentru
dezvoltarea sistemului sanitar din Romania, orientindu-se pe trei arii strategice principale:

1. Imbunititirea stirii de siniitate a populatiei si preventie,

2. Acces echitabil la servicii medicale de calitate, sigure, integrate si centrate pe

pacient,

3. Consolidarea unui sistem de sinitate sustenabil, rezilient si digitalizat.

Directiile Strategice de Activitate (DSA) ale Spitalului de Boli Cronice Siret pentru perioada
2026-2030 sunt puternic aliniate cu aceste obiective, contribuind la modernizarea serviciilor
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destinate pacientilor cronici, la cresterea calitatii ingrijirilor si la adaptarea infrastructurii si a
managementului institutional la standardele nationale.

DSA 1 - Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii medicale: corelare cu SNS
Modernizarea infrastructurii spitalicesti si dezvoltarea capacitatilor de ingrijire se incadreaza in
directia strategici a SNS privind consolidarea infrastructurii sanitare si Tmbunititirea
rezilientei sistemului de sinitate.

Elemente de corelare:

o Construirea unei cladiri noi destinate ingrijirilor paliative se aliniaza cu obiectivul SNS
de extindere a serviciilor pentru pacientii cronici si virstnici, cu accent pe ingrijirile
paliative si de lunga durata.

» Modernizarea instalatiilor electrice, sanitare si termice este in concordantd cu politica
nationald de crestere a sigurantei pacientilor, a personalului si a spatiilor medicale,
precum si cu cerintele privind eficienta energetica si dezvoltarea durabila.

» Dotarea sectiilor cu echipamente moderne contribuie la realizarea obiectivului SNS de
acces la servicii medicale eficiente, bazate pe tehnologie si aparaturid adecvata
standardelor moderne.

Prin aceste actiuni, Spitalul de Boli Cronice Siret se aliniazad directiei nationale privind
modernizarea infrastructurii sanitare si adaptarea serviciilor la nevoile populatiei in contextul
imbatranirii demografice.

DSA 2 — Consolidarea si modernizarea serviciilor medicale de bazi: corelare cu SNS

SNS 2023-2030 pune un accent puternic pe ingrijirea pacientului cronic si pe dezvoltarea
serviciilor de paliatie, recuperare si medicinii internii, componente esentiale pentru un sistem
de sanatate integrat.

Elemente de corelare:

o Extinderea capacititii de ingrijiri paliative sustine obiectivul SNS de dezvoltare a
retelelor de ingrijiri paliative si de lungi durati, adresand nevoile populatiei vérstnice
si ale pacientilor cu boli cronice degenerative.

e Modernizarea Medicinei Interne si introducerea protocoalelor standardizate reflecta
cerintele SNS privind uniformizarea actului medical si imbunititirea
managementului bolilor cronice.

o Consolidarea serviciilor de recuperare si BFT este in acord cu obiectivul national de
crestere a capacitiitii de reabilitare medicala, cu efect direct in reducerea dizabilititilor
si reintegrarea pacientilor.

o Implementarea traseelor integrate intre Medicind Internd, Paliatie si BFT corespunde
obiectivului strategic al SNS de continuitate a ingrijirilor si coordonare intre
serviciile medicale.

Aceastd directie strategicd contribuie la un model modern de ingrijiri integrate, centrate pe
necesitatile pacientului cronic.

DSA 3 - Digitalizare, inovare si transformare organizationalii: corelare cu SNS

SNS 2023-2030 promoveazi in mod explicit digitalizarea sistemului de sinitate, dezvoltarea
interoperabilitatii datelor si reducerea sarcinilor administrative prin tehnologii moderne.
Elemente de corelare:

o Implementarea unui sistem informatic integrat raspunde cerintei SNS de creare a
infrastructurii digitale unitare in sistemul sanitar, facilitind managementul datelor
medicale si administrativ-financiare.

o Digitalizarea documentelor medicale si introducerea dosarului electronic intern
contribuie la obiectivul national de monitorizare continui a istoricului pacientului si
crestere a calititii actului medical.

e Automatizarea fluxurilor administrative si introducerea arhividrii electronice sprijind
eficienta administrativi, un pilon central al SNS.
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o [Instruirea personalului in competente digitale se aliniaza cu obiectivul SNS de
profesionalizare si adaptare a fortei de muncii la noile tehnologii.
Prin aceste misuri, spitalul se incadreazi pe deplin in directia nationald de modernizare digitala a
sdnatatii.

DSA 4 — Dezvoltarea resurselor umane si cresterea calititii profesionale: corelare cu SNS
SNS recunoaste resursa umanii ca element esential pentru reformarea si sustenabilitatea
sistemului sanitar.
Elemente de corelare:
o Cresterea numirului de specialisti in paliatie, MI si BFT raspunde deficitului national de
personal medical in aceste domenii prioritare.
o Implementarea programelor de formare continui si certificare este in linie cu obiectivul
SNS privind dezvoltarea competentelor si actualizarea practicilor profesionale.
« Sistemul de evaluare transparenti si motivare a personalului reflectd cerinta nationald de
crestere a calitiitii actului medical prin responsabilizare si performanti.
o Promovarea culturii organizationale bazate pe colaborare §i empatie sustine obiectivele
SNS privind ingrijirile centrate pe pacient si imbuniititirea relatiei medic—pacient.
Prin consolidarea capitalului uman, spitalul contribuie la reducerea inegalititilor in sinitate si la
cresterea calitatii serviciilor.

DSA 5 — imbunititirea calititii actului medical si a sigurantei pacientului: corelare cu SNS
Calitatea si siguranta sunt prioritdti fundamentale ale SNS 2023-2030, care promoveaza
standardizarea procedurilor si auditul continuu.
Elemente de corelare:
e Standardizarea protocoalelor clinice reflectd obiectivul nafional de uniformizare a
practicilor medicale si reducerea variatiilor nejustificate in tratament.
e Monitorizarea indicatorilor de calitate si implementarea instrumentelor de sigurantd a
pacientului sunt conforme cu cerintele SNS si cu procedurile ANMCS.
o Auditul intern si raportirile periodice contribuie la cresterea transparentei si
responsabilititii in sistemul sanitar.
o Orientarea ciitre satisfactia pacientului si comunicarea empaticd sprijind obiectivul SNS
de ingrijiri centrate pe nevoile reale ale pacientilor.
Aceasti directie consolideazi mecanismele de guvernantd clinicd si sigurantd a pacientulu.

DSA 6 — Optimizarea managementului financiar si diversificarea surselor de finantare:
corelare cu SNS
SNS urmireste cresterea eficientei economice si a accesiirii resurselor financiare externe,
inclusiv fonduri europene si programe nationale.
Elemente de corelare:
o Gestionarea rationala a cheltuielilor reflectid obiectivul SNS de eficientizare a utilizirii
resurselor si sustenabilitate bugetara.
o Absorbtia fondurilor nerambursabile este in acord cu directia nationald de crestere a
investitiilor prin mecanisme europene (PNRR, POR, programe MS).
o Planificarea bugetard multianuala se aliniazd cu orientarea SNS pentru predictibilitate
financiari in implementarea proiectelor mari.
e Evaluarea costurilor operationale pentru noua clidire de paliatie sustine obiectivul de
evaluare economici riguroasi a investitiilor sanitare.
Spitalul raspunde astfel politicilor nationale privind sustenabilitatea finantérii sistemului de
sanatate.

DSA 7 — Dezvoltarea colaboririlor si parteneriatelor strategice: corelare cu SNS

SNS promoveazi formarea de retele integrate de servicii si colabordri intre institutii,
comunititi, mediul academic si ONG-uri.

Elemente de corelare:
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o Parteneriatele cu autoritafi locale, universitati si alte unitati sanitare reflectd obiectivul
SNS de coordornare interinstitutionald si intirirea retelelor de sinitate.
o Crearea refelei comunitare de suport pentru pacientii cronici este in acord cu directia SNS
de dezvoltare a serviciilor comunitare si a ingrijirilor integrate.
o Programele comune de formare si cercetare aplicatd sprijind obiectivul national de
inovare si crestere a capacititii profesionale.
Aceastd directie intireste rolul spitalului ca actor regional in refeaua serviciilor pentru pacienti
cronici.

DSA 8 — Implementarea managementului riscurilor conform OSGG 600/2018: corelare cu
SNS
Managementul riscurilor reprezinti un pilon important al guvernantei sanitare, sustinut puternic
de SNS 2023-2030.
Elemente de corelare:
o Identificarea si evaluarea riscurilor raspunde cerintei SNS de crestere a rezilientei
institutiilor sanitare si a capacititii administrative.
o Registrul de riscuri si monitorizarea trimestriald sunt conforme cu obiectivele SNS
privind consolidarea controlului intern managerial si raportarea transparenta.
o Auditarea riscurilor sprijind directia de crestere a calititii managementului
institutional.
Prin aceastd directie, spitalul se aliniazd cadrului national de guvernantd si transparentd in
serviciile de séndtate.

Concluzie generala
Analiza detaliati aratd ci Directiile Strategice de Activitate ale Spitalului de Boli Cronice Siret
pentru perioada 2026-2030 sunt coerente, convergente si pe deplin aliniate cu obiectivele si
liniile de actiune ale Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030.
Prin implementarea acestor directii, spitalul:

e modernizeaza infrastructura si dotérile,

¢ dezvolti servicii dedicate pacientilor cronici si vrstnici,

« creste calitatea si siguranfa actului medical,

o digitalizeaz activitatea i imbunitateste managementul,

e consolideaza resursele umane,

¢ contribuie la sustenabilitatea financiari a sistemului,

» intdreste colaborarile comunitare si institutionale,

o creste rezilienta si capacitatea de reactie prin managementul riscurilor.
Spitalul se pozitioneaza astfel ca un actor regional important in implementarea politicilor publice
nationale privind sdnatatea populatiei si managementul bolilor cronice.

8. PROGRAME BUGETARE CARE FINANTEAZA DIRECTIILE
STRATEGICE DE ACTIVITATE

Implementarea directiilor strategice de activitate (DSA 1-8) ale Spitalului de Boli
Cronice Siret se realizeazd prin combinarea resurselor financiare provenite din bugetul local,
bugetul de stat, contractul cu CJAS, fonduri proprii si programe de finantare nerambursabila,
in special fonduri europene.

Principalele programe bugetare si surse de finantare sunt:

1. Fondul European de Dezvoltare Regionali (FEDR) 2021-2027 — Programul Regional
Nord-Est 2021-2027

Acoperi directiile strategice:
¢ DSA 1: modernizare infrastructura, cladire noud paliative
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e DSA 2: modemizare servicii medicale
o DSA 3: digitalizare si sisteme informatice
o DSA 5: dotéri pentru calitate si siguranta

Include proiectul deja aprobat/alocat:

Proiectul: ,,imbunititirea accesibilititii si a eficacititii serviciilor de fingrijire
paliativil oferite de Spitalul de Boli Cronice Siret, jud. Suceava”, cod SMIS 339688

Finantare: Fondul European de Dezvoltare Regionald — FEDR 2021-2027
Obiective finantate:

» Extinderea si modernizarea serviciilor de paliatie (DSA 2)

o Dotarea completi a sectiei conform standardelor EAPC

 Cresterea capacititii de acces la servicii pentru pacientii cronici §i paliativi
 Digitalizarea proceselor suport pentru ingrijiri paliative (DSA 3)

« Cresterea eficacititii serviciilor prin infrastructurd moderni si fluxuri optimizate

Relevanta strategica:

Acest proiect este un pilon central pentru indeplinirea Obiectivului Strategic 1
(extinderea paliatiei la 33 paturi) si Obiectivului Strategic 2 (dezvoltarea infrastructurii
dedicate).

2. Programul National de Redresare si Rezilienti (PNRR) — Sinitate Componenta
Sinitate — Digitalizare si infrastructura spitaliceasca

Suportia finantarea pentru:

« DSA 3: digitalizare (sisteme informatice integrate, telemedicing, arhivare electronica)

o DSA 1: eficientd energetici si modernizarea infrastructurii

o DSA 5: calitate, sigurant, controlul infectiilor

Tipuri de investitii eligibile:

o Sisteme HIS/ERP medical

o Solutii IoT pentru monitorizarea pacientilor

» Renoviri orientate spre eficientd energetica

o Telemedicina si digitalizare fluxuri
3. Bugetul local al UAT Siret
Sustine:
Cofinantiri pentru proiectele europene (DSA 1, DSA 2, DSA 3)
Reparatii, moderniziri si adaptari functionale ale spatiilor (DSA 1)
Cheltuieli neeligibile in proiectele FEDR/PNRR
Achizitii dotdri de baza si echipamente suplimentare
Legituri cu directiile strategice:

e DSA 1 —reorganizarea spatiilor

o DSA 4 - resurse umane (posturi noi pentru paliatie)

o DSA 5 —suport pentru implementarea standardelor de calitate
4. Bugetul Ministerului Sanatatii

Poate finanta:

o Dotari medicale (DSA 2)

o Investitii de infrastructurd mici i medii (DSA 1)

e Programe de screening si protocoale integrate (DSA 2)

e Formare profesionala (DSA 4)
5. Contractul de furnizare servicii medicale — CJAS Suceava

Alociri financiare directe pentru:

o Servicii de paliatie (cresterea numarului de paturi — venituri suplimentare)
e Servicii Ml i BFT (DSA 2)
e Raportare digitald (DSA 3)
Beneficii pentru strategia spitalului:
o Cresterea veniturilor — cresterea sustenabilitatii financiare (DSA 6)
6. Venituri proprii ale spitalului
Contribuie la:
e Dotéri minore (DSA 1, 2)
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Formare profesionald personal (DSA 4)
Activitati de calitate si sigurantd (DSA 5)

7. Sponsoriziri si parteneriate ONG

Sustin:

Activititi non-medicale din paliatie (DSA 5)
Programe pentru apartinatori

Suport emotional, spiritual, social (DSA 7)

SINTEZA PROGRAMELOR DE FINANTARE

Program DSA finantate Observatii
bugetar
FEDR 2021-2027 | DSA 1, DSA 2, DSA 3, | Principalul program pentru modernizarea
(inclusiv SMIS 339688) | DSA 5 paliatiei
PNRR - Sanitate DSA 1,DSA 3, DSA S Digitalizare si eficientd energetici
Buget local UAT DSA 1, DSA 4, DSA 5 Cofinantiri, costuri neeligibile
Ministerul Sinitatii DSA 1,DSA 2, DSA 4 Dotari + formare profesionala
CJAS Suceava DSA 2, DSA 6 Creste sustenabilitatea financiara
Venituri proprii DSA 1,DSA 4,DSA S Finanteaza mici investitii si formare
Sponsoriziri ONG DSA 5,DSA 7 Activitdti suport si voluntariat

9. CONCLUZII
privind Strategia de dezvoltare a Spitalului de Boli Cronice Siret
2026-2030

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Boli Cronice Siret pentru perioada 2026-2030 este

construitd pe fundamentul analizei detaliate a mediului intern si extern, a evolutiei indicatorilor
de activitate, a profilului demografic al populatiei deservite si a tendintelor epidemiologice la
nivel judetean si regional. Documentul raspunde unei realitati clare: cresterea acceleratd a nevoii
de servicii pentru pacienti cronici si varstnici, in special de ingrijiri paliative si recuperare

modernizarii infrastructurii i a managementului spitalului.

Directiile Strategice de Activitate (DSA 1-8) configureazd un model de dezvoltare

etapizata, coerentd si sustenabild, care urmaireste:

modernizarea infrastructurii medicale si dezvoltarea unor spatii dedicate ingrijirilor
paliative, inclusiv prin construirea unei cladiri noi, moderne, adaptate standardelor
europene;

consolidarea serviciilor de medicina internd, recuperare, medicina fizica si balneologie si
paliatie, prin extinderea capacititii, actualizarea protocoalelor si cresterea capacitatii de
diagnostic i tratament;

digitalizarea proceselor medicale si administrative, crearea unui sistem informatic
integrat si introducerea dosarului electronic intern al pacientului, cu impact direct asupra
eficientei, trasabilitatii si calitétii actului medical;

dezvoltarea resurselor umane prin recrutare, formare continua, specializare in paliatie si
imbunatatirea culturii organizationale;

cresterea calitdtii si sigurantei serviciilor medicale prin standardizare, audit intern,
management al riscurilor si orientare reald citre pacient si familie;

optimizarea managementului financiar si diversificarea surselor de finantare (FEDR,
PNRR, buget local, MS, CJAS, venituri proprii, sponsoriziri), in vederea sustinerii
investitiilor si functiondrii pe termen lung;

consolidarea parteneriatelor strategice cu autoritdti locale, alte spitale, ONG-uri,
universititi si servicii sociale, pentru crearea unei retele integrate de ingrijire a pacientilor
cronici si paliativi;
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o implementarea unui sistem matur de management al riscurilor, conform OSGG nr.

600/2018, integrat in procesul decizional si in cultura organizationala.

Reorganizarea structurii organizatorice — in special desfiinfarea Compartimentului
Pediatrie, diminuarea capacititii de spitalizare de zi de la 6 la 5 paturi si extinderea
Compartimentului Ingrijiri Paliative de 1a 20 la 33 paturi, cu cresterea numarului total de paturi
de spitalizare continui la 83 — este pe deplin fundamentatd epidemiologic, demografic si
functional. Aceastd modificare respectd prevederile Ordinului MS nr. 3473/2023 si permite
alinierea capacititii spitalului la nevoile reale ale populatiei, caracterizate printr-o pondere
ridicati a pacientilor varstnici, cu multiple comorbiditati si necesar crescut de ingrijiri pe termen
lung.

Strategia este ferm aliniati cu Strategia Nationald de Sandtate 2023-2030, in special in
ceea ce priveste extinderea serviciilor pentru pacientii cronici, dezvoltarea ingrijirilor paliative,
digitalizarea sistemului de sinitate, cresterea calitétii si sigurantei actului medical si intrirea
sustenabilitatii financiare. Implementarea proiectului ,Imbunatitirea accesibilititii si a
eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativi oferite de Spitalul de Boli Cronice Siret, jud.
Suceava”, cod SMIS 339688, alituri de alte posibile proiecte finantate prin FEDR si PNRR,
constituie coloana vertebrala investitionala a strategiei.

in ansamblu, Strategia de dezvoltare 2026-2030:

o consolideazi pozitia Spitalului de Boli Cronice Siret ca spital de referinti in judet
pentru patologia cronica, recuperare si ingrijiri paliative;

« asigurd adaptarea treptatii si realistd a structurii, serviciilor si resurselor la schimbarile
demografice si epidemiologice;

e creeazii premisele unui sistem intern mai eficient, mai digitalizat si mai orientat citre
pacient si familie;

o oferd un cadru clar de actiune pentru conducerea spitalului, autoritatea tutelard si

partenerii institutionali in perioada 2026-2030.

Prin implementarea etapizati si responsabild a directiilor strategice propuse, Spitalul de
Boli Cronice Siret isi reafirma rolul de furnizor esential de servicii medicale pentru populatia din
nordul judetului Suceava si isi proiecteazi dezvoltarea pe termen mediu intr-o manierd moderna,
sustenabil si aliniata politicilor publice nationale in domeniul sanétatii.

Strategie DIRECTOR
elaborata | DIRECTOR MEDICAL FINANCIAR - Responsabil SMC
de: CONTABIL
. sl. Dr. Orban Oana Ec. Juravle Cétilin Ec. Haraseniuc Diana
prenume: Ramona
Semnitura:
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INDICATORI DE PERFORMANTA

ai managementului al spitalului public

ANEXA NR. 2

Categoria 1
Valoarea Valoarea | Valoarea
Categoria de Denumirea indicatorului de realizati realizatd | realizatd
indicatori performanti ai managementului in anul in anul in anul
spitalului public 2022 2023 2024
Proportia medicilor din totalul 8,25% 8,25% 10,28%
A. Indicatori de personalului
management ai Proportia personalului medical din 52,43% 52,43% 53,27%
resursclor umane | totalul personalului angajat al
spitalului
Proportia personalului medical cu 27,77% 27,77% 31,58%
studii superioare din totalul
personalului medical
Numirul mediu de consultatii / medic 319 417 498
in ambulatoriu
Durata medie de spitalizare pe spital si 11,26 10,71 11,10
pe fiecare sectie
Et.illil;::'cea;on de Medicina internd — comp.acuti 7,78 6,05 5,65
serviciilor Medicina interna — comp.cronici 10,97 10,69 10,12
Ingrijiri paliative 20,51 21,85 24,28
Pediatrie 5,01 4,10 4,82
Recuperare, medicina fizica si balneologie 11,76 11,52 11,06
Rata de utilizare a paturilor ,pe spitalsi | 53,55% 65,24% 68,89%
pe fiecare sectie
Medicini interna — comp.acuti 37,00% 37,56% 30,08%
Medicina interna — comp.cronici 42,68% 71,84% 68,23%
Ingrijiri paliative 58,16% 76,92% 88,57%
Pediatrie 26,49% 30,48% 36,20%
Recuperare, medicina fizica si balneologie 76,28% 82,44% 84,74%
Indicele de utilizare a paturilor ,pe 195,46 238,13 252,12
spital si pe fiecare sectie
Medicini internd - com.acuti 135,06 137,08 110,10
Medicina interna — comp.cronici 155,80 262,23 249,73
Ingrijiri paliative 212,30 280,75 324,15
Pediatrie 96,70 111,25 132,50
Recuperare, medicina fizica si balneologie 278,44 300,92 310,16
Indicele de complexitate a cazurilor pe 0,6358 0,6178 0,6922
spital si pe fiecare sectie
Procentul pacientilor cu interventii -
chirurgicale din totalul pacientilor - -
externati din sectiile chirurgicale
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe 4,82% 4,07% 3,37%
total spital si pe fiecare sectie
C.Indicatori de Medicina interni — comp.acuti 1,73% 0,38% 3,13%
calitate Medicina interna — comp.cronici 2,21% 2,52% 1,09%
Ingrijiri paliative 30,57% 26,67% 20,80%
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Pediatrie 0,00% 0,00% 0,00%
Recuperare, medicini fizicé si balneologie 0,00% 0,00% 0.00%
Rata infectiilor nozocomiale ,pe total 0,86% 0,95% 0,98%
spital si pe fiecare sectie
Medicina internd — comp.acuti 0,00% 1,52% 1,56%
Medicina interna — comp.cronici 1,47% 2,21% 1,63%
Ingrijiri paliative 5,18% 2,50% 3,20%
Pediatrie 0,00% 0,00% 0,00%
Recuperare, medicina fizica i balneologie 0,00% 0,00% 0,14%
Indicele de concordanti intre 89,72% 87,58% 88.37%
diagnosticul la internare si diagnosticul
la externare
Medicina interni — comp.acuti 75,09% 67,30% 64,06%
Medicina interna — comp.cronici 86,03% 85,17% 89,95%
Ingrijiri paliative 95,85% 95,42% 94,80%
Pediatrie 76,22% 76,07% 71,52%
Recuperare, medicini fizica si balneologie | 100,00% 100,00% | 99,86%
Numir de reclamatii / plangeri ale 0 0 0
pacientilor
INDICATORI DE PERFORMANTA
ai managementului al spitalului public
Categoria a II-a
Valoarea Valoarea | Valoarea
Categoria de | Denumirea indicatorului de performanti | realizati realizati | realizati
indicatori ai managementului spitalului public in anul inanul | in anul
2022 2023 2024
A.ndicatori de | Nr.mediu de bolnavi externati pe un
management ai | medic 174 224 230
resurselor
umane
Nr.rr!ediu de bolnavi externati la o asistenta 58 5 30
medicala
Nr. Mediu de consultatii pe un medic in
camera de garda/UPU ’ 574 630 594
B.Indicatori de | Nr.de pacienti externati —total si pe sectii
utilizare a 1391 1795 1.840
serviciilor
Medicina internd — comp.acuti 289 263 192
Medicina interna — comp.cronici 136 317 368
Ingrijiri paliative 193 240 250
Pediatrie 185 326 330
Recuperare, medicina fizica si balneologie 588 649 700
Proportia pacientilor internati din
totalul pacientilor prezentati la camera 17,67% 16,36% 18,76%
de garda
Nr.de pacienti consultati in ambulatoriu 1596 2087 2.488
Proportia urgentelor din totalul pacientilor 30,28% 24,85% 17,66%

internati
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Durata medie de asteptare la camera de

] !

garda si/sau UPU 3 >
Nr.d<_e servicii spitalicesti furnizate pe tip de 1827 2235 2.480
serviciu:
acuti,cronici,recuperare.spitalizare de zi etc
- Acuti 474 589 522
- Cronici 329 557 618
- Recuperare med.,med.fizica si balneologie 588 649 700
- Spitalizare de zi 436 440 649
Procentul pacientilor cu complicatii si
comorbiditati din totalul pacientilor 97,77% 98,22% 98,21%
externati
Nr.q.e pacienti pe lista de asteptare,pe 839 982 1.394
sectii
Medicina interna — comp.cronici 37 84 180
Recuperare, medicina fizica si balneologie 604 687 935
Ingrijiri paliative 198 211 279

C.Indicatori de | Proportia pacientilor decedati la 24 de

calitate ore de la internare, pe total spital si pe 0,07% 0,28% 0,22%
fiecare sectie
Medicina internd — comp.acuti 0,00% 0,00% 1,04%
Medicina interna — comp.cronici 0,00% 0,32% 0,00%
Ingrijiri paliative 0,52% 1,67% 0,80%
Pediatrie 0,00% 0,00% 0,00%
Recuperare, medicina fizica si balneologie 0,00% 0,00% 0,00%
Proportia pacientilor decedati la 48 de ore de
la interventia chirurgicala pe fiecare sectie - - -
chirurgicala
Rata pacientilor reinternati (fara programare o o 5
)in intervalul de 30de zile de la externare SR 3,02% 245%
Procentul pacientilor internati si transferati 3,88% 2.73% 2,77%

catre alte spitale
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ANEXANR. 4

LISTA APARATURA
ch: Denumire

1. DEFIBRILATOR CU MONITOR

2. LARINGOSCOP CU SET DE LAME

3. APARAT AEROSOLI TIP FARMASOL

4. ELECTROCARDIOGRAF CU 12 CANALE

5. HOLTER UNDE

6. DULAP FRIGORIFIC

7. SISTEM DE SUPRAVEGHERE HD

8. EKG 12 CANALE

9. CONCENTRATOR DE OXIGEN

10. CONCENTRATOR DE OXIGEN

1. CONCENTRATOR DE OXIGEN

12. CONCENTRATOR DE OXIGEN

13. AUTOCLAV 15L

14. MONITOR PACIENT - FUNCTIL VITALE

15. SPIROMETRU

16. NEBURATOR GENERATOR CEATA NEBURATOR 230

17. CENTRALA ARCA POCKET 24F - ECOPK 101P3ROM+KIT

EVACUARE+MATERIALE INSTALATII

18. MONITOR PACIENT

19. BICICLETA ORIZONTALA

20. LAMPA UV

21, DEFIBRILATOR SEMIAUTOMAT

22. | DISPOZITIV CONCENTRATOR DE OXIGEN INDIVIDUAL (10 LITRT) MODEL
OLV -10 SERIE 2021011861

23. | DISPOZITIV CONCENTRATOR DE OXIGEN INDIVIDUAL (10 LITRI) MODEL
OLV -10 SERIE 2021011993

24, DISPOZITIV CONCENTRATOR DE OXIGEN INDIVIDUAL (10LITRI) MODEL
OLV -10 SERIE 2021011957

25, PANOU FRONTAL APARAT MAGNETOTERAPIE

26. DISPOZITIV CONCENTRATOR DE OXIGEN INDIVIDUAL (10LITRI) MODEL
OLV -10 ERIA 2021012337

27. | ECOGRAF DOPPLER COLOR 4D ABDOMEN SI VASCULAR(DC/7/ MX-07000871

28. VIDEO COLONOSCOP(EC-380FK2P/EB-012243)

29. EKG 12 CANALE(BTLOSLT/08LT-0733532)

30. EKG 12 CANALE(BTLOSLT/08LT-0733532)

31, SPIROGRAF (BTL-08SPIRO PRO PLUS/08MTS 0736541)

32, HOLTER MONITORIZARE T.A (BTLOSABPM/503872)

33, HOLTER MONITORIZARE EKG (BTLOSH600/08AE-0025580)

34. | DISPOZITIV CARDIO TESTARE EFORT ( BICICLETA/BTLOSLC/08LC-0739531)

35, DEFIBRILATOR (XD300/73504001216)

36. OSCILOMETRU (PACHON C550)

37. OSCILOMETRU (PACHON C550)

38, PULSORIME T RU (PM60/CR-16131444)




30. MONITOR DE FUNCTII VITALE (PM9000/BX-16143600)

40. MONITOR DE FUNCTII VITALE (PM9000/BX-16143599)

41. ECHIPAMENT MAGNETOTERAPIE(BTL5920/5001-0380762)

42, APARAT ELECTROTERAPIE 2 CANALE (BTL5626/5001-0381072)

43. | APARAT TERAPIE COMBINAT CU ULTRASUNETE (BTL4816 S TOP LINE/4000-

0388933

44, APARAT TERAPIE CU ULTRASUN])ETE (BTL5710/5001-0385262)

45. APARAT TERAPIE CU ULTRASUNETE (BTL5710/5001-0387272)

46. APARAT ELONGATII LOMBARE SI CERVICALE (BTL16PLUS/1C1106005)

47. SISTEM MODULAR PENTRU FIZIOTERAPIE (BTL5826SL./5001-0389962)

48, APARAT UNDE SCURTE (BTL20/C4800651)

49, APARAT LASER TERAPEUTIC (BTL5110/5001-0382962)

50. APARAT DE TERAPIE SHOCKWAVE(BTL5000SWT/5001-0388462)

51. CADA GALVANICA PATRUCELULARA(GI-VZ/171426)

52. BUCATARIE DE PARAFINA CU MALAXOR(AR50/171426-1/FW4060-171426-2)

53. CADA GALVANICA TIP STANGER (UWGF1800AC/171426-4)

54. APARAT COAGULARE D-DIMERI(FIA METER PLUS, FS1132106204920)

55. ANALIZOR BIOCHIMIE (FINCARE FS1132106204920)

56. APARAT HEMATOLOGIE NIHON(CELLTAC G MEK9100/SERIA 01429)

57. EKG 12 CANALE (BENEHEART R12/FN24034376)

58. LAMPA UV MYU 013C 081221041

59. NEBULIZATOR CBS092003600

60. DEFIBRILATOR BENEHEART D3-EZ1C077392

61. LAMPA UV MYU-013C-081221042

62. NEBULIZATOR CBS092003601

63. DEFIBRILATOR BENEHEART D3-EZ1C077393

64. AUTOCLAYV 50L PRESOCLAVE PLUS 3 672549

65. CONCENTRATOR OXIGEN 7F-10 210800430

66. PULSOXIMETRU CONTEC CMS50D-21051642185

67. HOTA FLUX LAMINAR HFV600 01600HFVDT0622

68. DAP - METRU IBA 120-205 SERIE 01E01083

69. ASPIRATOR CHIRURGICAL CORPUS VAX MAXI SERIE 8N05/0008

70. BANDA DE MERS serie 1218287E3

71. BICICLETA VERTICALA seric 800029-B

72. CENTRIFUGA EBA 200 serie E2357

73. ECOGRAF CHISON 600M serie 6M0604114

74. SEMIAUTOMAT URINA STAT FAX serie 1904

75. ENDOSCOP OLYMPUS serie 4446(FIBRA OPTICA, LAMPA HALOGEN, MOTOR
ANSAMBLU, TESTER)

76. PROCESOR CU SISTEM ENDOSCOPIC OLYMPUS serie 4446

77. MONITOR SEMNE VITALE IPM 9800 serie DM-1C009498

78. ELECTROCARDIOGRAF PORTABIL 1 CANAL serie 073POB008356

79. TROLIU PENTRU RESUSCITARE fara serie

80. TROLIU PENTRU RESUSCITARE fara serie

81. TROLIU PENTRU RESUSCITARE fara serie

82. TROLIU PENTRU MEDICAMENTE SI INSTRUMENTE fara serie

83. APARAT OXIGEN SILENT PLUS serie 7090039
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84, ELECTROCARDIOGRAF DELTA 1/3 PLUS UP serie MDL 101767
85. MASA INSTRUMENTAR MAYO fara serie
86. BANCA GIMNASTICA 300cm fara serie
87. ELECTROCARDIOGRAF DELTA PLUS serieMDL 102341
88. EKG BTL 08 MT PLUS serie 073POB008333
89. LAMPA UV seria 28241
90. CONCENTRATOR DE OXIGEN 10 LITRI OLV-10S serie1052108184
91. CONCENTRATOR DE OXIGEN 10 LITRI OLV -10S serie 1052108190
92, CONCENTRATOR DE OXIGEN 10 LITRI OLV -10S serie 10521073405
93. DEFIBRILATOR SEMIAUTOMAT serie 5250006122000014
94, DEFIBRILATOR SEMIAUTOMAT serie 5250006122000012
95. MASA TERAPIE (BTL1100) fara serie
96. MASA TERAPIE (BTL1100) fara serie
97. ELECTROCARDIOGRAF MULTIDISCIPLINAR DOPPLER COLOR STATIONAR
VINNO E 20 serie 9000042
98. HOLTER EKG FUKUDA FM-180 serie2544
99, ECOGRAF DP3500 seria BN59-0360
100. ELECTROCARDIOGRAF BTL 08 LC serie0082
101. MONITOR EKG Sa02 STAR 8000B serie E7200407061
102. MONITOR EKG Sa serie AQ9A191579
103. MONITOR EKG Sa serie BX161433599
104. SPIROMETRU serie 003000035398
105. DISPOZITIV DEZINFECTIE CU LUMINA UV-C serie 35360 TWIN LBAG 2*55W
CU MONTARE PE TAVAN SI TUB PHILIPS (EG255-(PH55)*2)
106. ELECTROCARDIOGRAF PORTABIL ZONCARE IMAC 300 serie
K121280211006N0018
107. CONCENTRATOR DE OXIGEN 10 LITRI serie 10S2108184
108. CONCENTRATOR DE OXIGEN seria GPBO120220896
109. CONCENTRATOR DE OXIGEN seria M766AS09850
110. MONITOR PACIENT serie E7200407058
111. DISPOZITIV DEZINFECTIE CU LUMINA UV-C serie 37551 TWIN LBAG 2*55W
CU MONTARE PE TAVAN SI TUB PHILIPS (EG255-(PH55)*2)
112. ASPIRATOR CHIRURGICAL HOSPIVAC serie 1896
113. EKG seria 073POB08142
114. MONITOR PACIENT - FUNCTII VITALE serie K8190905003
115. EKG 12 CANALE serie 073POB008142
116. CONCENTRATOR DE OXIGEN serie 180600004
117. MONITOR PACIENT STAR 8000B serie 37140829018G
118. CONCENTRATOR DE OXIGEN serie 2020129193
119. LAMPA MOBILA DE EXAMINARE fara serie
120. CONCENTRATOR DE OXIGEN 10 LITRI seria 2020129159
121. CONCENTRATOR DE OXIGEN serie 2021 957
122. APARAT TERAPIE LASER BTL 5110 (Include: Sonda laser IR, Ochelari protectie 2
buc
123. TUNEL DEZINFE)CIIE DYPETY
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Anexanr. 5

ANALIZA SWOT

Puncte tari:

- Existenta in localitate a serviciului local de ambulanta si
a serviciului SMURD;

- Institutie acreditatd ANMCS;

- Personal medical specializat;

- Ponderea ridicati a salariatilor tineri;

- Forta de munca instruita i calificati;

- Existenta laboratorului de analize medicale;

- Existenta unui spatiu reabilitat, pentru laboratorul
RMFB;

- Existenta contractului de finantare cu CJAS;

- Certificat ISO;

- Existenta in localitate a unei Scoli Postliceale de
specialitate (asistenti medicali).

- Experienta indelungati in ingrijirea pacientilor cronici.

- Personal cu competente solide in medicind interns,
paliatie si recuperare.

- Reputatie pozitivd in comunitatea locala.

- Infrastructuri functionald, cu potential de modernizare.

- Colabordri cu autorititile locale si institutii medicale din
judet.

- Activitate integratd intre medicind internd, BFT si
paliatie.

Puncte slabe:

- Lipsa unui sistem informatic performant care si permita
informatizarea integrald a activitatii, atit cea medicald cat
gi activitatea administrativa §i financiard,

- Fluctuatia de personal;

-Lipsesc 1ingrijirile la domiciliu accesibile tuturor
bolnavilor si ingrijirile paliative pentru pacientii cu boli
incurabile amenintitoare de viata;

- Rata de utilizare mai scazutd a paturilor din cadrul
compartimentului Pediatrie si a sectiei Medicind Internd —
acuti, suma insuficienta alocatd de CJAS pentru numarul
de cazuri realizate;

- laboratorul de analize medicale nu este acreditat
RENAR;

-Insuficientd organizare si finantare in
perfectionarii profesionale a angajatilor.

- Cladire veche, cu limitari in extinderea si adaptarea
spatiilor.

scopul

Mediul extern

Oportunitigi:
- Amplasarea spitalului in zona centrald a orasului, cu
acces facil;
- Adresabilitate in crestere pe fondul Tmbdtranirii
populatiei si a asistentei medicale primare insuficiente;

- Nevoia de servicii medicale a tuturor locuitorilor din
Z0ona;
- UAT Siret sprijind spitalul prin alocarea fondurilor
pentru reparatii, investitii sau plata utilitatilor, ocazional,
in limita fondurilor disponibile;

- Strategia nationald si regionald a UE oferd posibilitatea
dezvoltarii si accesdrii unor programe §i proiecte de
modemizare, reabilitare, extindere si dotare cu aparatura
si echipamente medicale a infrastructurii. Aceste acfiuni
ajutd la cresterea nivelului de competentd in sistemul
medical;

- Structura demograficé a populatiei.

- Sprijin prin programe guvernamentale si fonduri
europene pentru sdnatate.

- Cresterea cererii pentru servicii de ingrijiri paliative si
recuperare.

- Posibilitatea dezvoltirii unei cladiri noi cu eficienti
energetica ridicata.

- Cregterea digitalizarii sistemului sanitar roménesc.
5.Parteneriate cu ONG-uri, institutii academice si
furnizori de servicii sociale.

Amenintiri:

- Instabilitate legislativa si financiari;

- Insuficient procent din PIB alocat sanatafii
(subfinantare);

- Migrarea personalului calificat in strdindtate;

- Concurenta celorlalte spitale din zond (Spitalul
Municipal ,,Sf. Doctori Cosma §i Damian” Radiuti si
Spitalul de Urgenti ,,Sf. Ioan cel Nou” Suceava);

- Dependenta crescutd de relatia cu CJAS;

- Cresterea alarmanti a preturilor;

- Cresterea inflatiei;

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

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

- Competitivitate ridicatd in atragerea personalului
medical.

- Presiuni bugetare si cresterea costurilor energetice.

- Imbatranirea populatiei — cresterea presiunii asupra
serviciilor cronice.

- Riscul de intirzieri in finantarea proiectelor de
infrastructura.
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Anexanr. 6

incadrare in timp — Graficul GANTT

Activitate 2026 2027 2028 2029 2030

DSA nr. 1 - Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii medicale

- Extinderea capacitdtii sectiei de ingrijiri paliative (20 — | ||
33 paturi) L3y

- Dezvoltarea competentelor profesionale in paliatie

- Actualizarea protocoalelor §i procedurilor clinice

- Optimizarea fluxurilor medicale §i administrative pentru
pacienfii paliativi

- Cresterea satisfactiei pacientilor §i familiilor

DSA nr. 2 - Dezvoltarea infrastructurii dedicate ingrijirilor paliative (Clidire noui)

- Elaborarea documentatiei tehnice necesare proiectului de
investifie

- Identificarea si asigurarea surselor de finantare

- Executia lucrdrilor de constructie

- Dotarea cladirii cu echipamente medicale moderne

DSA nr. 3 - Optimizarea fluxurilor medicale si administrative

- Reconfigurarea circuitelor interne

- Implementarea unui sistem informatic integrat

- Implementarea telemedicinei pentru pacientii paliativi

DSA nr. 4 - Cresterea sustenabilitiitii financiare a spitalului

- Negocierea contractului CJAS pentru paturile
suplimentare

- Atragerea fondurilor externe

- Optimizarea consumurilor

- Cresterea veniturilor proprii

DSA nr. 5 - Imbunititirea satisfactiei pacientilor si familiilor

- Implementarea unui sistem de evaluare a satisfactiei
Samiliilor

- Dezvoltarea programelor de suport emotional

- Perfectionarea competentelor de comunicare ale
personalului

DSA nr. 6 - Dezvoltarea resurselor umane

- Recrutarea personalului necesar pentru extinderea
paliatiei

- Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului

- Cresterea retentiei §i satisfactiei profesionale

DSA nr. 7 - Dezvoltarea parteneriatelor si colaboririlor strategice

- Dezvoltarea parteneriatelor cu alte unitdfi sanitare

- Dezvoltarea colabordrilor cu ONG-uri si institufii sociale

- Cresterea colabordrii cu universitdyi si scoli sanitare

DSA nr. 8 — Implementarea sistemului de management al riscurilor

- Actualizarea registrului de riscuri

- Implementarea si monitorizarea mdsurilor de control

- Formarea personalului in domeniul managementului
riscurilor
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Anexanr. 7
BIBLIOGRAFIE

Ordinul MS nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie
si le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

www.drg.ro

Spitalul de Boli Cronice Siret— Compartimentul financiar — contabil, Compartimentul RUNOS si
Compartimentul Statistica.

ORDIN nr. 253 din 23 februarie 2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, cu completirile si modificarile
ulterioare.

Legea nr. 95/2006 - privind reforma in domeniul sanatitii, cu modificirile si completarile
ulterioare

Legea nr. 53/2003 - privind Codul muncii, republicatd cu modificarile i completirile ulterioare
15. Hotdrare nr. 521 din 26 mai 2023pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

Legea nr. 46/2003 - privind drepturilor pacientului cu modificarile si completirile ulterioare
OM.S. nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

Ordin nr. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice
cu modificarile si completarile ulterioare

Legea nr 98/2016 - privind achizitiile publice

Hotararea de Guvern nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor referitoare la atribuirea contractului de achizitie publicd/acordului-cadru din Legea
nr. 98/2016 privind achizitiile publice

Hotirarea Nnr. 1336/2022 din 28 octombrie 2022 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind
organizarea si dezvoltarea carierei personalului contractual din sectorul bugetar platit din fonduri
publice

Documente interne (ROF; ROT)Spitalul de Boli Cronice Siret- Compartiment Statistica Medicala,
Birou financiar-contabil, Birou Resurse Umane

Ordinul Ministerului Sinititii nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de orgamzare

functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative.
ORDIN Nr. 3473/2023 pentru siabilirea condiiilor si metodologiei privind avizarea infiinidrii
spitalelor private, avizarea structurii organizatorice si avizarea modificdrii acesteia, precum §i

pentru stabilirea unor mdsuri organizatorice in vederea aprobdrii/avizdrii  structurii
organizatorice a spitalelor publice si a modificdrii acesteia.

ORDIN Nr. 5741/2024 din 27 noiembrie 2024 pentru aprobarea metodologiilor privind avizarea
infiingarii, desfiinidrii spitalelor private, precum §i avizarea structurii organizatorice,
reorganizdrii, schimbdrii sediului si a denumirilor spitalelor publice si private

Strategia Nationali de Siiniitate 2023-20302 aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr.
1.004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sdndtate pentru perioada 2023—2030.
Master planurile regionale de servicii de sidnitate, hups://ms.ro/ro/informatii-de-interes-
public/noutati/ministerul-s%C4%83n%C4%83t%C4 %83 %C8%9Bii-a-finalizat-masterplanurile-
regionale-de-servicii-de-s%C4%83n%C4 %83t %C4%83ate/ .

Planuri generale regionale de servicii sanitare, hitps://andis.gov.ro/1/programe-si-strategii/.
Evaluarea nevoii de ingrijire paliativi, htps:/ms.ro/media/documents/Palliative-Care-Needs-

Assessment-RO.pdf.-paliative/ .
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