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1. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc

Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc este un spital public de interes local, judetean si
regional gi este o unitate reprezentativa a sistemului sanitar din judetul Harghita, care isi adapteaza
permanent structura si serviciile medicale, pentru a satisface novoile populatiei deservite, conform
noilor cerinte profesionale. Se contureaza din ce in ce mai mult pozitia de ,,leader" in raport cu celelalte
spitale din regiune — secuime. Se redefineste relatia cu spitalele de grad ierarhic superior si natura
colabordrii devine din ce in ce mai avansat cu centrele universitare, facultati, clinici universitare din tara
si din strainatate. In semn de apreciere a intregii activitati de asistentd medicald, precum si pentru
rezultatele obtinute in perfectionarea actului medical, spitalul nostru a fost decorat cu ordinul ,,Meritul
Sanitar" in grad de ,,Comandor" de cétre Presedintele Roméaniei, Domnul Klaus Johannis. Acest lucru
conferd o mare responsabilitate pentru toti angajatii spitalului.

1.1. Tipul, profilul si pozitionarea spitalului

— Data infiintarii spitalului este 1867, fiind pe vremuri al saselea spital infiintat din Transilvania.

— Tipul spitalului: judetean de urgenta incadrat conform Ordinului MSP nr. 1567/2007.

— Conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea spitalelor, Spitalul
Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc, este clasificat in categoria III — nivel de competentd mediu.

— Decentralizat in anul 2011, managementul spitalului a fost preluat de catre Consiliul Judetean
Harghita.

— Acreditat curezerve, spitalul se afld in categoria IIl. din ciclul I. de acreditare din 2015. Momentan
spitalul este inscris In procesul de acreditare conform prevederilor legii 185/2017.

— Este acreditat pentru prelevare de organe si tesuturi prin Decizia nr. 48/05.12.2018 a Comisiei
Nationale pentru Prelevare si Transplant.

— Certificat EN ISO 9001:2015 pentru efectuarea de studii clinice, cercetari stiintifice; Certificat ISO
9001:2015 pentru servicii medicale specifice spitalicesti si ambulatoriu de specialitate, inclusiv
activitati specifice de laborator de radiologie, imagistica medicald si laborator de analize medicale
st Certificat ISO 9001:2015 pentru expertize, examinari, constatdri, examene de laborator si alte
lucrari medico-legale asupra persoanelor in viatd, cadavrelor, produselor biologice si corpurilor
delicte, precum si efectuarea de expertize medico-legale psihiatrice.

— Serviciile medicale acordate in cadrul spitalului sunt de natura preventiva, curativa, de recuperare
si paliative. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc se organizeaza si functioneaza, pe
criteriul teritorial si pe specificul patologiei.

— In afara gamei variate de servicii medicale, in spital se deruleaza programul de rezidentiat in 21
specialitati, programe de practicd medicala pe sectii pentru cei din invatamantul postliceal sanitar,
educatie medicala continud, precum si cercetare stiintificd medicala.

1.2. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Populatia deservita este preponderent constituitd din locuitorii municipiului Miercurea Ciuc (42.029
de locuitori), ai judetului Harghita (Populatia judetului Harghita la sfarsitul anului 2022 a fost de
326.622 locuitori - din care in mediul urban 142.316, iar in mediul rural 184.306) si a judetelor
limitrofe Mures, Brasov, Suceava, Bacau, Neamt si Covasna. Populatia pe plan national este in scadere
in medie 0,5 % pe an.

Analiza starii de sandtate a populatiei judetului Harghita este determinantd pentru stabilirea
obiectivelor strategice si specifice de dezvoltare a spitalului, precum si evidentierea nevoilor de ingrijire
a populatiei deservite. In identificarea nevoilor de ingrijiri a populatiei au fost analizate raportul de
activitate al D.S.P. Harghita, statisticile privind morbiditatea migrantd si mortalitatea la nivel national,
date statistice ale Scolii Nationale de Sandtate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul
Sanitar Bucuresti, respectiv INS - Directia Judeteand de Statistica Harghita.

1.3. Structura spitalului

Structura spitalului este dezvoltata, actualizatd permanent, aprobata prin Avizul Sanitar nr.
2701/26.05.2023 emis de DSP Harghita. Spitalul functioneaza intr-o infrastructurd multipavilionara:



corpul central de cladiri, si alte 3 cladiri vechi, situate pe o razd de 4 km in diferite zone ale
municipiului, precum si in doud localitati: Vlahita la 35-, respectiv Sanmartin la 20 km de Miercurea
Ciuc.

Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc functioneaza cu 748 de paturi pentru spitalizare
continud, 40 de paturi pentru structurd Covid-19 si 50 paturi pentru spitalizare de zi, distribuite in 22 de
sectii si 36 compartimente, asigurand prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si
confortabil pentru ca pacientii s beneficieze de cele mai bune ingrijiri. In perspectiva obtinerii unei
clasificari superioare a spitalului am propus si recent s-a si aprobat o structura organizatorica complexa
ce cuprinde 41 specialitati medicale clinice si paraclinice astfel: alergologie si imunologie clinicd,
anatomie patologica, anestezie si terapie intensiva, boli infectioase, cardiologie, cardiologie
interventionald, cardiologie pediatrica, chirurgie generala, chirurgie maxilofaciala, chirurgie pediatrica,
chirurgie plastica, chirurgie toracica, chirurgie vasculara, dermatovenerologie, diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice, endocrinologie, gastroenterologie, hematologie, medicind internd, medicina muncii,
medicina de paleatie, medicind de urgentd, medicind sportiva, nefrologie, neonatologie, neurologie,
neurologie pediatrica, neurochirurgie, oftalmologie, obstetrica-ginecologie, oncologie medicala,
ortopedie-traumatologie, ORL, pediatrie, pneumologie, psihiatrie, psihiatrie pediatrica, urologie,
radiologie — imagisticd medicala, recuperare medicina fizica si balneologie, recuperare si dezvoltare
timpurie.

Asigurarea serviciilor medicale si chirurgicale sunt deservite prin 3 blocuri operatorii (Central,
ORL, Oftalmologie), farmacie cu circuit inchis, sterilizare, unitati de transfuzie sanguina. Pentru
asigurarea serviciilor paraclinice §i conexe, sunt organizate urmatoarele: Laboratorul de analize
medicale, Laborator de explorari si tratamente invazive cardiovasculare, Laborator biochimie analitica,
Laborator de diagnostica moleculard, Laborator explorari functionale, Laborator endoscopie bronsica,
Laborator foniatrie, Laborator audiologie, Laborator litotritie extracorporeald, Laborator de recuperare,
medicina fizica si balneologie, Laborator anatomie patologica si Laboratorul de radiologie imagistica
medicala RMN, RMN membre, CT, radiologie digitala, radiologie mobild, mamografie,
osteodensitometrie. Pe de alta parte prin urmatoarele cabinete de specialitate: CSM adulti si copii,
cabinete de oncologie medicald, de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, de planificare familiala,
de medicina sportiva, de medicina muncii, de somnologie, psihologie, logopedie, dietetica si nutritie,
andrologie, stomatologie, stomatologie pediatrica, postanestezie terapie intensiva, radioterapie,
farmacologie clinica, genetica medicald, boli infectioase, dispensar TBC, ambulatoriu integrat cu
cabinete in specializarile medicale si chirurgicale aprobate. Activitdtile sunt completate cu urmatoarele
servicii: Serviciul de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale, serviciul de evaluare si
statistica, serviciul de medicina legala, management al calitatii, medicina translationala si studii clinice,
departament de Invatimant, cercetare si dezvoltare precum si aparatul functional.

Construirea Centrului de Cardiologie Interventionald este cea mai mare investitie din istoria
spitalului, fiind considerata ca fiind una dintre cele mai remarcabile realizari din domeniul sanatatii in
judetul Harghita. Laboratorul de explorari si tratamente invazive cardiovasculare, cu unitatile sale de
servicii (sald de cateterism cardiac, camera de control, camera server, spalatorie, camera de asistenta
medicala, camera medicala, depozit, camera de pregatire chirurgicala, camera de urmarire, doua paturi
de terapie intensiva si alte camere de servicii mai mici) are o suprafatd de aproape 200 de metri patrati.
Echipamentul centrului fiind compus din: Angiograful Philips Azurion 7 Flexarm de ultima generatie
care contine: OCT (tomografie intracoronariand cu coerentd opticd), FFR (masurarea presiunii
intracoronariane), IVUS (ecografia intracoronariand); respective softwerul aparatului angiograf contine
si instrumentele necesare pentru efectuarea trombectomiei.

Spitalul are 15 linii de gardd aprobate: cate 2 linii la ATI si la UPU-SMURD, si céte o linie la
medicind internd, chirurgie generald, obstetrica-ginecologie, pediatrie, neonatologie, boli infectioase-
pneumologie, ortopedie-traumatologie, neurologie, cardiologie, urologie si radiologie-imagistica
medicald. Functioneaza garda la domiciliu pe chirurgie toracica, chirurgie pediatrica, neurochirurgie,
oncologie, psihiatrie, oflalmologie, ORL, laborator analiza medicald si medicind legala.
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1.4. Situatia dotarii spitalului

In ultimii 3-4 ani am reusit sa dezvoltam si si modernizam foarte mult parcul de dotiri si aparatura
medicald in spital. Spitalul beneficieaza de echipamente si aparatura performantd, care permite
desfasurarea activitatii zilnice la un nivel Tnalt de competenta si o calitate superioara de investigare a
pacientilor, dar necesitd dezvoltare continud. Prin finantari din partea Consiliului Judetean Harghita, a
Guvernului Romaniei, din fonduri proprii, prin proiecte din partea Uniunii Europene si Béncii
Mondiale, prin donatii primite din partea mai multor fundatii, au intrat In folosinta echipamente
ultraperformante. Cateva exemple:

2022

Ureteroscop flexibil, videobronhoscop, videocolonoscop, videogastroscop, ecograf
oftalmologic, sistem de monitorizare centralizata functii vitale, aparat electroterapie
combinata cu magnetodiaflux, monitoare complexe

2021

Centru de monitorizare epilepsie si EEG, mamograf, robot autonom de dezinfectie, aparate
pentru hemodializa, aparat Real Time PCR, secventiator de genom si statie de pipetare
automata, Ecocardiograf, Monitoare functii vitale, aparat de curatare si dezinfectie cu abur
uscat §i saturat, sistem nou pentru asigurarea, spalarea si curatirea profesionala a
uniformelor, programator pentru implanturi cardiace, sistem automat de dozare a
citostaticelor si dispozitiv semiautomat pentru prepararea citostaticelor, centru de
cardiologie interventionald, heliport, microscoape, aparate de ventilatie, incubatoare, aparate
de fizioterapie (magnetoterapie, laser, unde scurte), roentgen digital, defibrilatoare, EKG
portabil, videostilet de intubare dificila, electroneuromiograf

2020

Laborator de analize medicale, bloc alimentar modernizat, utilat, reinnoit, cabinet de
stomatologie dentara de urgenta, hotd biosecuritate, paturi ATI, monitoare functii vitale,
aparat de litotritie extracorporeald, aparat de rezonantd magnetica nucleard (RMN), aparat
de osteodensitometrie, aparate de ventilatie, retea de oxigen pentru 91 paturi, aparat pentru
hemodializa, computer tomograf performant, aparate roentgen digitale, aparate roentgen
mobile, ecografe, spital modular, tunel dezinfectie

2019

Aparat electroterapie, pompe infuzie, detector pentru vizualizarea venelor, ecografe
performante, masa radianta pentru nou-ndscuti si lampi de fototerapie, fotolii oncologice si
dispozitive portabile non-contact de iluminat vene, o ambulantd complet echipata

Obiective realizate:

— Infiintarea laboratorului propriu de analize medicale.
— Infiintarea si punerea in functiune a Heliportului.
— Infiintarea si punerea in functiune a Centrului de Cardiologie Interventionald in anul 2022.

Activitatea in acest centru decurge conform asteptarilor, sustinutd de 4 medici de specialitate.
Scopul este tratamentul electiv al coronaropatiilor prin angioplastie cu STENT, respectiv realizarea
unui laborator de implantare a dispozitivelor electrice cardiace, independent de centrele
universitare. Pentru realizarea acestora s-au Inaintat 3 programe nationale, una dintre ele fiind deja
acceptatd. Urmatorul pas in dezvoltarea activitatii centrului ar fi aplicarea protocolului de tratament




endovascular (trombectomie) in cazul pacientilor afectati de atacul vascular cerebral ischemic acut
(AVC). Angiograful recent pus in functiune este optim si pentru efectuarea acestei interventii.
Programul de pregatire de supraspecializare in Neuroradiologie interventionala este deja in curs.

— Achizitionarea si punerea in functiune a aparatului de litotritie extracorporeala.

— Inceperea activitatii explorarilor functionale: EEG, EMG. Pentru dezvoltarea si diversificarea
serviciilor medicale oferite in domeniul neurologiei, in anul 2022 a fost lansata activitatea de
explordri functionale de electromiografie (EMG), fiind completata activitatea centrului,
electroencefalograma (EEG) functionand din anul 2021. Pana la acest moment, in judet nu au
fost accesibile astfel de explorari medicale.

— Infiintarea centrului de senologie

— Infiintarea cabinetului de stomatologie de urgenti

— S-a implementat un proiect unic pentru promovarea vizitei gravidelor pe sectia de obstetrica; a
nasterilor n prezenta taticilor, si a primelor ,,doud ore magice™ dupa nastere.

— Reinnoirea vestiarului cu dulapuri noi si dotarea personalului cu echipamente de
protectie/halate impreuna cu sistemul de curatare

— Sistemul de securitate a pacientilor este asigurat prin bratari pentru dubla identificare si
trasabilitate (analize medicale si tratamente)

— Caserolele pentru instrumentar au fost schimbate, cutiile pentru servirea mesei au fost
schimbate cu caserole de unica folosinta reciclabile.

Obiective in curs realizare:

— Amenajare Ambulatoriului (policlinica) — CNI

— Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti de la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta
Miercurea Ciuc, prin dotarea unitatii de asistenta medicala ambulatorie — PNRR

— Extinderea, modernizarea si dotarea Unitatii de Primiri Urgente-SMURD — CNI

— Construire cladire pentru sectiile de Boli Infectioase si Pneumofiziologie. - CNI

— Continuarea lucrarilor de ,,Reamenajare etajului 2 si extinderea prin supraetajarea corpului C al
cladirii Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc”. — CJ HR

— Montarea unui sistem de detectare, semnalizare, alarmare incendii la nivelul spitalului.
Asigurarea infrastructurii de fluide medicale. - POIM

— Reabilitarea, modernizarea instalatiilor de incalzire centrald interioara din corpurile A si B
Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc. — Buget propriu

Obiective propuse pe termen mediu si lung:

— Cladire Extindere a Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc (S+D+P+4E)

— Consolidarea corp A+B al Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc

— Modernizare si extindere cladire pentru infiintare Centru Ingrijiri paliative Vlahita

— Reabilitarea si mansardarea corp D a Spitalului Judetean de Urgentd Miercurea Ciuc
— Digitalizarea blocului operator al Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc

— Modernizarea si reabilitarea bailor traditionale din Comuna Santimbru

1.5. Situatia resurselor umane

Performanta spitalului este direct influentata de calitatea resursei umane. Atragerea unor specialisti
de nalt profesionalism asigura ca spitalul sa devina cel mai bun furnizor de servicii medicale din judet
si un etalon al profesionalismului si al calitatii. In perioada 2019-2022 situatia personalului angajat, se
prezinta astfel:

Personal 2019 2020 2021 2022
Nr. Posturi aprobate 1807 1902 1993 1993
Nr. Posturi vacante 565 649 662 557
Nr. Posturi ocupate 1242 1253 1331 1436




Medici specialisti 128 130 145 158
Medici rezidenti pe post 35 31 30 24
Alt personal sanitar cu studii superioare 29 30 36 44
Pesonal sanitar mediu 555 569 600 643
Personal auxiliar 341 337 346 369
TESA 60 61 71 84
Muncitori si personal de deservire 94 95 103 114

Un efect pozitiv asupra indicatorilor de utilizare a serviciilor a fost generat de cresterea numarului de
medici de specialitate si personal sanitar mediu.

1.6. Activitatea spitalului

Chiar 1n perioada pandemiei, in ciuda restrictiilor, activitatea si adresabilitatea s-a extins, internarile
au scazut doar datorita interdictiilor de a interna pacienti cronici. Adresabilitatea este In crestere atat din
partea populatiei din zond, cat si din judetele limitrofe: Covasna, Mures, Bragov, Bacau, Neamt si
Suceava. Specialistii spitalului coordoneaza programele nationale de sanatate derulate 1n judet. Fiind cel
mai mare spital din judet, avem contracte Incheiate cu spitalele din judet pentru asistenta pacientului
critic in cazul depasirii competentelor.

Modul de indeplinire a indicatorilor si criteriilor de performanta:

Un management performant se bazeazad pe monitorizarea indicatorilor de performanta care se

urmaresc In mod constant si se evalueaza trimestrial sau ori de céte ori este nevoie.

Indicatori de management ai resurselor umane:

Valoarea Valoarea Valoarea Valoarea
Denumire indicator indicatorilor indicatorilor indicatorilor indicatorilor

2019 2020 2021 2022
Numarul mediu de bolnavi externati pe 158.96 120.36 147.00 119.28
un medic
Numarul mediu de consultatii pe un 863.6 703.58 868.00 985.55
medic in ambulatoriu
Numarul mediu de consultatii pe un 38.69 4596.8 6209.00 5869.20
medic in camera de gardda/UPU/CPU
Proportia  medicilor din  totalul | 13 04 9 12,91 % 13.08 % 12.75 %
personalului (%)
Proportia personalului medical din
totalul  personalului  angajat al 60.30 % 60,87 % 61.07 % 60.51 %
spitalului (%)
Proportia personalului medical cu
studii ~ superioare  din  totalul 25.46 % 25.30 % 25.95% 29.04 %
personalului medical (%)
Indicatori economico-financiari:

Valoarea Valoarea Valoarea Valoarea
Denumire indicator indicatorilor indicatorilor indicatorilor | indicatorilor

2019 2020 2021 2022
Executia bugetara fatd de bugetul de
ot apfobat P £ 92.22 % 93.54 % 88.41 % 93.57 %
Procentul cheltuielilor de personal din 71.00 % 69.15 % 7430 % 67.05 %
totalul cheltuielilor
Procentul cheltuielilor de personal din 71 % 85,68 % 79.19 % 70.68 %
totalul sumelor decontate cu CAS, MS )




Procentul cheltuielilor cu . . .
medicamente din totalul cheltuielilor 9.66 % 13.06 % 9.18 % 9.74 %
spitalului (%)
Costul mediu pe zi de spitalizare 892.97 1513 1502.01 1596
(lei/zi)
Procentul veniturilor proprii  din 12.23 % 22.42 % 16.83 %
o ) . 62 70 Fe 70 16.64 % 0970
totalul veniturilor spitalului.
Indicatori de utilizare a serviciilor:
Valoarea Valoarea Valoarea Valoarea
Denumire indicator indicatorilor | indicatorilor | indicatorilor | indicatorilor
2019 2020 2021 2022
Numarul de bolnavi externati 26070 19378 21088 22066
Durata medie de spitalizare, pe spital 554 517 554 547
— . 5
Rgta de utilizare a paturilor (%), pe 54329 41.19 % 43.58 % 45.61 %
spital
Indice de complexitatea a cazurilor 1.3962 1.4177 1.4891 1.4594
Indicele de operabilitate 1.3962 68.31 % 69.50 % 70.52
Proportia  urgentelor din totalul
; 49.6 %
bolnavilor internati, pe spital (%) ’ 62,19 % 56.57 % 53.62 %
Numarul consultatiilor acordate 1in 75138 71765 87691 98555
ambulatoriu
Proportia serviciilor medicale spitalicesti
acor.dg‘.ce prin spitalizar'e dg zi ('1in totalul 4177 % 35.94 % 40 % 44 %
serviciilor medicale spitalicesti acordate,
pe spital (%)
Indicatori de calitate:
Valoarea Valoarea Valoarea Valoarea
Denumire indicator indicatorilor | indicatorilor | indicatorilor | indicatorilor
2019 2020 2021 2022
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe 1.9 % 2,81 % 3.84 % 2.6 %
spital (%)
Rata infectiilor nosocomiale, pe spital 1.1% 037 % 0.88 % 1.48 %
(%)
Rata bolnavilor reinternati in intervalul 2.41 % 4.2 % 2.68 % 9.83 %
de 30 de zile de la externare (%)
Indicele de  concordanta  intre 64.49 % 64,53 % 64.19 % 64.98 %
diagnosticul la internare si diagnosticul
Procentul bolnavilor transferati citre 0.79 % 270 % 1.37 % 1.10 %
alte spitale din totalul bolnavilor
Numarul de reclamatii/plangeri ale 7 16 6 21

pacientilor inregistrate si rezolvate

Situatia valorilor realizate la principalii indicatori pe spital, in anul 2022.

Analizand datele corespondente putem constata urmatoarele:




— Incea ce priveste numarul paturilor, in structura spitalului existd un numar de 748 paturi. Din totalul
de 748 de paturi, conform HG nr. 401/2023 doar 667 de paturi sunt aprobate pentru contractul cu
CAS Harghita. 604 paturi sunt de spitalizare continua acuti, iar 63 paturi pentru cazuri de cronici.

— Spitalul are in structurd un numar de 40 paturi pentru structura Covid-19, 50 de paturi pentru
spitalizare de zi si un numar de 15 paturi pentru Insotitori.

— Analizand rata de utilizare a paturilor putem vedea cd la nivelul anului 2022 s-a obtinut o rata de
45.61 %, in scadere fata de anii de dinaintea izbucnirii pandemiei Covid-19 unde media este peste
50%, respectiv 54.32 % in 2019. Principalul motiv pentru care s-a realizat o ratd scazuta este o
adresabilitate scazutd pe diverse specialitdti medicale datorita limitelor impuse de restrictiile
legislative privind pandemia de Covid-19, iar datorita faptului ca in anii de pandemie structura
paturilor a suferit modificdri (avizate de catre DSP), o parte din paturi au fost blocate si
redirectionate catre tratarea patologiei bolnavilor cu Covid-19 care partial sunt mentinute si in
momentul de fata.

— Inanul 2021 fiind un an cu pandemie, adresabilitatea spitalului nostru a scizut cel mai putin (15%)
dintre spitalele judetene de urgentd din tard. Astfel spitalul nostru s-a situat pe primul loc.

— Analizand durata medie de spitalizare cu valoarea de 5.47 putem observa ca la nivelul anului 2022 s-
a obtinut o ratd mai mica fata de media nationala care este de 5.62 pe an dar si fatd de valorile DMS
obtinute la nivelul spitalului din perioada anilor de dinainea pandemiei, aratd eficienta tratamentelor.

— Indicele de complexitate realizat pe anul 2022 a fost de 1.4594, in crestere fata de anul 2019, cand a
fost 1.3962. O explicatie a indicelui poate fi si faptul ca desi adresabilitatea a fost mai scazuta in anii
pandemiei (si inca se resimt efectele negative), totusi cazurile si patologiile complexe sunt internate
si tratate.

— Indicele de operabilitate 70.52% realizat ca este un indice bun pentru sectiile chirurgicale.

— Numarul de bolnavi externati in anul 2022 a fost 22.066, in scadere fata de cel mai mare nivel de
26.070 pacienti din 2019, dar ritmul de revenire este in crestere dupd retragerea pandemiei. .
Numarul spitalizarilor de zi si numarul consultatiior in ambulator este in crestere.

— Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor
medicale spitalicesti acordate, pe spital (%) in anul 2022 a fost 44 %, comparativ cu anul 2019, cand
a fost 41.77 %.

— Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu in 2022 au fost 98.555 de consultatii, numar record
in viata spitalului, comparativ cu anul 2019 cand au fost 75.138 de consultatii.

Concluzii:
Este necesara Tmbunatatirea indicatorilor de performanta ai spitalului, ceea ce se poate produce prin:
— cresterea performantei medicilor
— stimularea performantei prin salarizare diferentiatd pe indicele de performanta
— angajarea de medici cu competente noi si diversificarea serviciilor prestate de spital;
— dobandirea de noi competente a medicilor;
— investitii in aparatura moderna si dobadirea competentelor pentru utilizarea acestora;
— 1investitii in infrastructura spitalului prin realizarea proiectelor propuse, in derulare
— digitalizarea spitalului.

1.7. Situatia financiara — Analiza economico-financiara:

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse, pe anul 2022

Nr. TN Total suma realizata
ert. Denumire indicator de spital (lci) %
1. | Venituri din spitalizarea continud — acuti (DRG)* 66.607.786,00 30,41%
2. Venituri din spitalizare continud — cronici 3.504.771,00 1,60%
3. Venituri din spitalizarea de zi 5.434.030,00 2,48%
4 Vem.tup din consultatii si tratamente acordate in ambulatoriu de 6.805.715,00 3.11%
specialitate




Venituri din investigatiile paraclinice (laborator analize medicale

o
> si laborator radiologie si imagistica medicala) 2.079.152,00 0,95%
6. Subventii din bugetul FNUASS pt. acoperirea cresterilor salariale 85.218.804,00 38,91%
7. Venituri din ingrijiri paliativa 704.975,00 0,32%
8. Venituri aferenta alocatie de hrana 1.336.533,00 0,61%
9. Venituri din valorificare 10.664,00 0,00%
10. | Programe nationale (MS) 2.509.910,00 1,15%
11. | Programe nationale (CAS) 10.486.166,00 4,79%
12. | Venituri din contractele incheiate cu instutiile de medicina legala 2.878.000,00 1,31%
13. | Venituri din contractele cu DSP 16.830.601,00 7,68%
14. | Subventii buget local 35.300,00 0,02%
15. | Venituri din servicii la cerere 1.889.032,00 0,86%
16. | Fonduri UE - FEDR 12.488.119,00 5,70%
17. | Donatii, sponsorizari 59.000,00 0,03%
18. | Alte venituri (chirii) 155.311,00 0,07%

Total venituri

219.033.869,00

* | TCP (Tarif pe caz ponderat) spital = 1500 lei in 2022

Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, an precedent.

Nr. Denumire indicator Total suma spital (lei) % in total
| Cheltuieli de personal 140.342.150,00 69,56
II Cheltuieli materiale si servicii 54.168.800,00 26,85
III Alte cheltuieli 1.000.000,00 0,50
1\ Cheltuieli de capital 6.257.950,00 3,10
Total cheltuieli 201.768.900,00

Analiza situatiei financiare:

— Spitalul nu are datorii
— Rezultatul financiar (excedent) este de 17.264.969,00 lei;
— Principala sursa de venit este CJAS pentru serviciile DRG, urmate serviciile acordate in

ambulatoriul de specialitate, apoi de investigatiile paraclinice si spitalizare de zi;

— Veniturile din servicii la cerere sunt minore de doar 0.86% din totalul veniturilor realizate;
— Cheltuielile de personal au o pondere de 69,56% din totalul cheltuielilor spitalului, mult crescute
dupa majorarea salariilor care este sustinutd din veniturile FNUASS.

2. Analiza SWOT a spitalului

Analiza SWOT este un instrument de planificare ce permite analiza rezultatelor obtinute prin
evaluarea mediului intern si extern o mai buna planificare strategica. Prin analiza SWOT sunt
evidentiate punctele tari si punctele slabe ale organizatiei, oportunitatile si amenintarile din mediul

extern.

ANALIZA MEDIULUI

INTERN

EXTERN

Puncte forte
- pozitia strategica dobandita in randul spitalelor din

judet si din regiune;
- asigurarea asistentei medicale de urgenta prin

Oportunitati

- bunid colaborare, sprijin din partea administratiei

Consiluliului Judetean Harghita.

- accesarea si atragerea fondurilor europene




structura UPU-SMURD;

asigurarea celor mai complexe servicii de asistentd
medicala din judet, regiunea secuimii.

avantaj competitiv ca urmare a existentei unor
specialitati unice la nivelul judetului: chirurgie
toracicd, neurochirurgie, chirurgie pediatrica,
chirurgie vasculara, paleatie, endocrinologie-
compartiment, cardiologie interventionala,
cardiologie pediatrica, neurologie pediatrica,
psihiatrie pediatrica;

indicele de complexitate in crestere, datorita
corpului medical cu o vasta experienta si a
posibilitatii de rezolvare a cazurilor complexe

cele mai multe programe nationale de sanétate;
structurd noua si servicii noi potrivit cerintelor,
nevoilor pacientilor prin dezvoltarea continua a
sectiilor, precum si Imbunatatirea dotarilor cu
aparaturd moderna de inaltd performanta, cum ar fi
CT, RMN, litotritor, angiograf, etc.;

cresterea constanta a calitatii serviciilor oferite
datorita calificarii inalte si continue a personalului
medical prin asigurarea medicamentelor si
materialelor sanitare cele mai moderne;

cresterea treptata a calitatii actului medical,
cresterea numarului medicilor in ultimii 2-3 ani, a
asistentilor si personalului medical auxiliar;

centru de pregatire al rezidentilor in 21 de
specialitati medicale a devenit atractiv.

vizibilitate internationald crescutd prin activitate
stiintifica medicala si lucréri stiintifice publicate;
activitatea medicala bazatd pe protocoale clinice si
ghiduri de practica medicald prin implementarea
managementului calitdtii serviciilor medicale si
implicarea in reforma sistemului sanitar;
flexibilitatea activitatii, prin raspuns promt la
necesitdtile/cerintele In contextul medico-social
creat de diverse evenimente: cum a fost pandemia
COVID-19 si altele posibile.

calitatea ridicata a performantei: screening,
publicatii, aprecieri (spitalul a primit distinctia
GOLD de la Organizatia Europeana Stroke in cadrul
premiilor ESO Angels Awards 1n anul 2021, si
distinctia PLATINUM 1in 2022);

nivelul de satisfactie a pacientilor in crestere
datorita preocuparii si existentei unui mecanism de
evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor si
personalului;

fidelizarea pacientilor prin diversificarea si
imbunatatirea serviciilor medicale;

nivel ridicat de salarizare a personalului medico-
sanitar;

acordare de sprijin si facilitati angajatilor: locuinte
de serviciu, formare profesionala, vouchere de
vacantd, echipamente de protectie, mediu prietenos;
implementarea proiectelor europene si nationale;
spitalul nu inregistreaza datorii restante la furnizori,
este stabil din puncte vedere financiar.

nerambursabile, de exemplu: POIM, PNRR, POR,
POS pentru dezvoltarea infrastructurii si dotarii
Spitalului;

finantare externd: Guvernul Ungariei, Fundatia
Mens-Sana, MOL Romania, si altele.
Comunitatea locala: actiuni de sustinere si sprijin,
donatii in timpul pandemiei, balul Katalin,
Asociatia ,,Csiki anyak™, si multe alte asociatii.
promovarea imaginii spitalului prin dezvoltarea de
parteneriate, cooperare academicd cu universitati
nationale si internationale, institutii de cercetare;
adaptarea unor noi standarde si recomandari,
ghiduri de practica medicald;

Banca Mondiald sprijind dotarea spitalului cu
aparatura si instrumente medicale;

Buna colaborare cu Casa de Asigurari de Sanatate
deconteaza toate serviciile contractate;

medicii de familie din regiune si medicii specialisti
din cabinetele private indruma pacientii catre
Spitalul nostru care apeleaza la serviciile spitalului
(astfel asigurand numarul constant al pacientilor
internati) datoritd faptului ca pacientii pot fi
investigati si diagnostizati mult mai repede si sigur
intr-un spital bine dotat, reducénd astfel si perioada
de internare;

posibilitatea orientdrii activitatii medicale catre
recuperarea unor categorii socio-profesionale cum
ar fi: sportivi de performanta, copii cu deficiente
psihomotorice, pacienti cu afectiuni post-covid, boli
rare sau catre dezvoltarea serviciilor de paleatie;
bund colaborare cu Consiliul Judetean, Consiliile
locale, DSP, MS, CAS;

acordare de stimulente de catre CJ HR

sprijin financiar si sustinerea din partea CJ Harghita
prin construire de locuinte de serviciu pentru
rezidenti si specialisti;

atentia si aprecierea presei locale si regionale poate
creste gradul de recunoastere a spitalului;
demararea si organizarea cu succes a unor
evenimente stiintifice si de educatie medicala
continua cu Universitatea SAPIENTIA, si a unor
proiecte pe termen lung

adresabilitatea spitalului formatad din judetul
Harghita si judetele limitrofe;

posibilitate de extindere si cunstruire de noi corpuri
de cladiri in curtea spitalului.




Puncte slabe

- infrastructura imobiliara uzata, pavilionara, dispersata
cu spatii insuficiente de spitalizare si tratament fara
circuite functionale;

- Autorizatie Sanitard de Functionare cu plan de
conformare;

- lipsa autorizatie la incendiu in cazul unelor cladiri;

- investitiile pot dura mult din cauza complexitatii
procedurilor de achizitie publica;

- lucrdrile efectuate la anumite sectii pot impiedica
activitatea altor sectii din cauza aglomerdrii acestora;

- normativele sanitare sunt in continua modificare iar nu
pot fi indeplinite cerintele din cauze lipsei de spatiu;

- circulatia este ingreunata de faptul ca nu exista un al
doilea acces rutier la spital ceea ce in caz de catastrofa
poate avea consecinte fatale, transportul pacientilor la
UPU fiind ingreunat;

- zona geografica si conditii climatice nefavorabile care
duce la cheltuieli mari de intretiere;

- sisteme de distributie a energiei termice si electrice
invechite si depasite moral cu uzura fizica inaintata;

- sistemul sanitar Tngreuneaza/nu permite repatrierea
specialistilor formati in clinicile de renume din
strainatate;

- laboratorul de analize medicale neacreditat RENAR.

Amenintari

nerespectarea termenelor limitd de executie poate
compromite succesul lucrarilor de infrastructura si
dotare;

din cauza neadaptarii la normativele sanitare in
continud schimbare (achizitii publice, termenele
de executie prelungite) autoritatile ne pot revoca
autorizatia sanitara de functionare sau acreditarea
spitalului, etc.

modificarea circuitelor functionale datorita

pandemiei,
situatia lucrarilor incepute insd nefinalizate din
motive obiective (bloc operator) Tmpiedica

dezvoltarea si functionarea spitalului si acreditarea
in procesul de vindecare si tratare a pacientilor,
datorita cerintelor impuse de normele si legile in
vigoare se pune accent mult prea mare pe
birocratie, care duce la diminuarea timpului
efectiv pertecut cu pacientul si implicit consultul si
tratarea lui, iar actul medical poate si fie intr-o
oarecare masurd compromis;

lipsa unor medici de specialitate de urgenta

lipsa unor medicamente si materiale sanitare de pe
piata nationala

cresterea inflatiei perturba aprovizionarea cu
medicamente si materiale sanitare.

pretul energiei in crestere

sistemul de salarizare fara criterii de performanta
revendicéri amenintidtoare cu greva din partea
personalului

Am organizat activitatea spitalului 1n asa fel, incat sa diminueze efectele negative ale punctelor
slabe si a amenintarilor. Am avut in vedere de exemplu reducerea deficitului de personal din randul
medicilor, asistentilor si a personalului medical auxiliar. Se fac eforturi pentru implementarea unor
investitii ce tin de modernizarea si reabilitarea unor sectii sau cladiri si chiar construirea unor cladiri
noi. Se fac eforturi pentru a atrage forta de munca in spital prin constructia unor locuinte de serviciu
pentru medici si asistenti, cu sprijinul si finantarea generoasa din partea Consiliului Judetean Harghita.

3. Identificarea principalelor probleme ale spitalului

— Spitalul Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc are o structurd pavilionara, infrastructura construita

amortizata, Tnvechitd si se confrunta cu probleme multiple cu diferite etiologii. Unele cladiri au fost
destinate initial pentru alte activitati decat cele medicale. Asigurarea si organizarea activitatii In
sistem pavilionar reprezintd si un disconfort pentru pacienti si angajati. Foarte multe probleme
provin din incapacitatea spitalului de implementare a unor prevederi legislative, ce se datoreaza, in
general, lipsei de spatiu. Deficientele infrastructurale, lipsa de spatii ingreuneaza desfasurarea
activitdtii in conditii optime care au efect asupra calitatii serviciilor. Aceastd problema genereaza
pierderi financiare ca urmare a costurilor crescute cu activititile de intretinere si cu plata
disproportionatd a utilitatilor fatd de necesarul de consum real. De asemenea conditiile hoteliere
existente duc la scdderea gradului de satisfactie al pacientilor, fapt care genereaza nemultumire atat
personalului si administratiei spitalului si dezavantajeaza spitalul fata de potentialul real, rezultand
autorizatie sanitard de functionare cu plan de conformare, sau lipsa avizelor/autorizatiilor privind
securitatea la incendiu. Au fost demarate multiple proiecte pentru solutionare lor.

Degradarea elementelor de rezistenta, instalatii sanitare, sistem de distributie a energiei termice,
electrice si a apei potabile sunt invechite, degradate; necesitate de reabilitare si modernizare a
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sectiilor; lipsa partiald a izolatiei termice a cladirii pricipale-aripa mica, toate acestea au efect
negativ asupra activitatii medicale si asupra calitatii actului medical.

— O alta problema emergenta prioritara ar fi lipsa autorizatiilor privind securitatea la incendiu. Sediul
central si cele 5 locatii exterioare care apartin SJU M. Ciuc necesitd mult efort si investitie pentru a
le aduce in stare corespunzatoare autorizarii. La Sediul Central (construit cu 50 de ani in urma) se
deruleazd un proiect care cuprinde schimbarea instalatiilor electrice, montarea instalatiilor de
detectare-semnalizare si alarmare a incendiilor respective modernizarea instalatiei de oxigen. Dupa
executarea lucrdrilor se depune documentatia pentru aviz. Momentan exista sisteme de detectare,
semnalizare si alarmare a incendilor la cinci sectii. Centrul de cardiologie interventionala detine ASI;
Cladirea ORL si Fizio precum si Centrul de sdnatate Vlahita detin ASI; Spitalul vechi cu trei sectii
detine aviz de securitate la incendiu si este in curs obtinerea ASI; Spitalul din Sumuleu Ciuc este in
curs de obtinere a avizului de securitate la incendiu; Centrul de recuperare din localitatea Sdnmartin
nu necesita Aviz/Autorizatie de securitate la incendiu; Cu privire la mentenantele si verificarile
necesare periodice/anuale existd contracte incheiate cu firme specializate.

— Realizarea/incheierea amenajdrii noului bloc operator al spitalului conditioneaza reorganizarea si
rationalizarea activitatii sectiilor chirurgicale, care s-au diversificat in ultimii ani. Necesita o
regandire a proceselor de modernizare si reabilitare care este o investitie a CJ HR in curs de derulare,
o oportunitate pentru dezvoltarea spitalului.

— Crearea unui bloc operator inteligent prin digitalizarea acestuia si interconectarea cu alte sectii,
servicii, prin imlementarea unui sistem informatic de gestionare a datelor medicale si managementul
pacientului. A devenit foarte dificila programarea pacientilor, interventiilor in salile de operatie,
deoarece in acel bloc operator isi desfdsoara activitatea toate specialitatile chirurgicale, generand
liste de asteptare si prelungiri de program. Toate aceste probleme au efect asupra calitatii serviciilor
prestate inclusiv prin siguranta pacientului si a personalului angajat si duc la deficiente privind
criteriile de calificare pentru categoria a II-a de competenta. Acest demers ar fi un prim pas spre
realizarea proiectului ”Spitalul Inteligent” pe termen mediu, care ar rezolva mult din problemele de
mai sus cu instrumentele digitalizarii prin eficientizarea activitatii.

4. Selectionarea unei probleme prioritare

Crearea unui bloc operator inteligent prin digitalizarea saliilor de operatii cu implementarea
unui sistem informatic de gestionare a datelor medicale si managementul pacientului, pentru
optimizarea performantei operationale.

Conceptul de spital inteligent prin crearea, introducerea tehnologiilor pentru infrastructura
inteligenta dedicata digitalizarii activitatii este un subiect ce a devenit prioritar in contextul creat de
pandemie. Acesta prezintd numeroase avantaje pentru optimizarea traseului pacientului in sistemul
medical, gestionarea datelor referitoare la acesta, gestionarea resurselor, comunicarea dintre pacienti si
medici, dintre diferiti specialisti In sanatate, etc. Implementarea optima a serviciilor de digitalizare
presupune insd si diferite tipuri de provocari, care nu sunt in primul rdnd de natura tehnica sau
financiard, cum ar putea parea la prima vedere, ci de organizare si conceptie.

Multe din instrumentele necesare realizdrii unui spital inteligent sunt deja disponibile si utilizate in
spital: TIC — Tehnologie de Informatii si Comunicatii (aplicatii digitale, mobile, wireless, platforma-
cloud, etc.) pentru furnizarea serviciilor de asistenta medicala. Trebuie creat cadrul pentru dezvoltarea
si extinderea bazei tehnologice IT si OT, care sa devina o baza pentru platforma inteligenta care sustine
intregul proces de vindecare.

In luna septembrie 2022, biroul European al Organizatiei Mondiale a Sanatitii a publicat primul
plan de actiune vizand sdnatatea digitald. Planul urmareste imbunatatirea sanatatii si starii de bine a
cetatenilor, incurajand statele membre (53 la numar) sa prioritizeze educarea atat a medicilor, cat si a
pacientilor si cetatenilor in domeniul sandtétii digitale. Pentru a utiliza instrumentele digitale la
adevdratul lor potential, atat pacientii care beneficiaza de ele, cat si profesionistii din domeniul sanitar
care le folosesc, trebuie sa fie pregatiti si sd aiba cunostintele necesare. Avand in vedere motivele
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enumerate mai sus, prezenta lucrare trateaza probleme prioritare si actuale care au determinat alegerea
temei proiectului.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru crearea blocului operator inteligent prin
digitalizarea saliilor de operatii cu implementarea unui sistem informatic de gestionare a datelor
medicale si managementul pacientului, primul pas spre transformarea SJU M. Ciuc in spital
inteligent.

5.1. Scopul

Scopul principal este cresterea calitatii serviciilor medicale prin crearea mediilor inteligente,
interconectarea sistemelor de date existente, automatizarea si eficientizarea fluxurilor medicale,
siguranta datelor pacientilor si accesul la date esentiale in timp real, la fel cresterea sigurantei
pacientilor si a personalului, dezvoltarea si diversificarea serviciilor medicale. Totodata scopul este
imbunatatirea n conditii de sustenabilitate economico-financiara si eficientd medicala a spitalului,
disponibilitate si adaptabilitate la nevoile pacientului. Aceasta crestere a calitatii serviciilor medicale se
va putea realiza prin participarea activa a tuturor salariatilor institutiei, atat in indeplinirea atributiilor de
serviciu cat si in largirea cunostintelor si schimbarea atitudinii fatd de pacient si spital, o viziune noua
asupra procesului de vindecare. Acest demers in final ar contribui la imbunatatirea Sistemului de
Management al Calitatii.

Evaluarea calitatii serviciilor medicale se bazeaza pe masurarea performantei, eficacitatii medicale,
a eficientei economice, a capacitdtii de a asigura continuitatea ingrijirilor medicale, a gradului de
satisfactie al pacientului si al personalului medical. Asigurarea calitdtii Intr-o unitate de servicii
medicale se bazeazad pe intelegerea misiunii, managementul culturii organizationale, programul de
imbunatatire si evaluare a calitatii, o viziune moderna, intuitiva asupra nevoilor pacientului.

Misiunea noastrd este de a oferii pacientilor servicii medicale de sanatate de inalta calitate,
competitive si eficiente care sd imbunatateasca starea de sdnatate si sa creasca nivelul de satisfactie prin
cresterea permanenta a performantei spitalului. Viziunea Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc
este de a deveni o institutie de maxima importanta pentru viitorul politicilor de sanatate din regiune si
prin consolidarea relatiilor stranse cu spitalele din zona si spitale clinice de urgenta din tara si din
Uniunea Europeana, dezvoltand schimburi de experienta, colaborari in cercetarea stiintificd medicala,
pentru a asigura servicii medicale de excelentd. Spitalul nostru are ca scop furnizarea celor mai bune
servicii medicale. Lucram impreund pentru a dezvolta i a imbunatati permanent ingrijirea medicald si
mediul de lucru al personalului medical, schimbarea atitudinii si dezvoltarea empatiei fatd de nevoile si
suferintele pacientilor nostri. Sloganul nostru este: Calitatea mai presus de toate.

5.2. Obiective

Obiectivul 1. Identificarea fluxurilor de date/proceselor de lucru care pot fi automatizate

In scopul digitalizarii unor actiuni este foarte importanti identificarea acelor fluxuri de date sau
procese care pot fi automatizate, reducand astfel timpul cu implicarea factorului uman in colectarea,
transcrierea, insumarea si interpretarea datelor cu caracter repetitiv. In cadrul implementarii digitalizarii
se vor identifica aceste fluxuri si accesul la datele colectate in timp real, vor fi de un real folos in
reducerea timpului de reactie a personalului medical in cazul aparitiei unor complicatii in timpul
interventiilor chirurgicale si vor ajuta la solutionarea mai rapida al acestora.a si reducerea, excluderea
factorului de eroare umana.

Obiectivul 2. Implementarea sistemelor informatice de sanatate inteligente

Sistemele informatice inteligente sunt fundatia integrarii tehnologiei in medicina. Cladite in jurul
pacientului, acestea au rolul de a eficientiza calitatea serviciilor medicale, asigurand imbunatatirea
comunicdrii datelor si a colaborarii medicilor, transmiterea prompta a informatiilor medicale, precum si
controlul si centralizarea acestora. Implementarea unui astfel de sistem asigurd accesul in timp real la
datele pacientilor, coroborarea acestora in acest fel timpul de reactie scade. Mai mult decét atat,
sistematizarea si controlul acestor informatii, precum si realizarea bazelor de date complexe dar usor
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accesibile reprezinta un pas important catre personalizarea tratamentelor pacientilor in diverse afectiuni,
reducand astfel timpul petrecut cu activitatile birocratice si de prescrierea manuald a tratamentelor,
interventiilor. Spitalul dispune partial de tehnologia necesara, noile achizitii de aparatura au avut in
vedere in ultimii ani aceste capabilitati de digitalizare, interconectare, stocare.

Obiectivul 3. Interconectarea aparaturii existente la nivelul spitalului

Pentru a putea beneficia de avantajele solutiilor inteligente ale digitalizarii va fi necesar conectarea
tuturor aparatelor din spital si blocul operator care permit investigarea si monitorizarea starii
pacientului, pentru a putea pe de o parte sa fie centralizate si analizate datele, pe de alta parte sa fie
posibila furnizarea acestor date in timp real catre personalul medical intr-o retea accesibild personalului
autorizat la locul lui de munca.

Obiectivul 4. Asigurarea accesului la tehnologii medicale sigure si cost-eficente

Prin implementarea unor tehnologii medicale sigure se vor Tmbunatatii atat eficienta si calitatea
actului medical cat si calitatea si eficienta comunicarii intre personalul medical, respectiv dinte
personalul medical si pacient. Toate acestea aduc multiple beneficii in calitatea actului medical si
optimizarea/eficientizarea costurilor cu diferitele materiale sanitare, investigatii paraclinice sau altor
servicii medicale, intr-o retea accesibild personalului autorizat la locul lui de munca. Personalul va
trebui sa dobandeasca noile competente pentru utilizarea sistemelor inteligente prin formare in
domeniul IT, schimb de experienta si supraspecializare.

Obiectivul 5. Implementarea telemedicinei in silile de operatii

Implementarea telemedicinei si posibilitatea initierii teleconferintei in timpul interventiilor
chirurgicale in salile de operatii vor facilita atat posibilitatea de activitati didactice cat si schimbul de
experientd sau solutionarea unor complicatii aparute n timpul operatiilor prin apeluri initiate cétre
medici din alte spitale sau centre universitare si centre de excelentd cu un nivel mai nalt de competenta.
Astfel pacientii din SJU M. Ciuc vor beneficia de expertiza celor mai renumiti specialisti ai domeniilor
respective si de tratament personalizat.

5.3. Activitati
Resurse Resurse
Definire activitati Resurse umane o financiare
’ materiale .
(val. Estimativ)
Obiectivul 1: Identificarea fluxurilor de date/proceselor de
lucru care pot fi automatizate
Realizarea unei analize a necesitatilor si cerintelor clinice Medici, asistenti, Echipamente | Cheltuieli salariale
Personal IT IT
Analiza posibilitatilor de integrare a fluxurilor identificate Medici, asistenti, Echipamente | Cheltuieli salariale
Personal IT IT
Realizarea centralizarii si sistematizarea fluxurilor de date | Personal IT, Echipamente 10 mii lei
identificate Expert consultant IT
Obiectivul 2: Implementarea sistemelor informatice de
sanitate inteligente
Identificarea solutiilor pentru un sistem integrat in retea | Expert consultant | Echipamente 10 mii lei
inteligenta IT
Identificarea resurselor Director Echipamente | Cheltuieli salariale
economic, 1T,
Serviciul Ghiduri
managementul proiecte,
proiectelor Programe
operationale
Contractare firma de specialitate Serv. achizitii 1000 mii lei
publice
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Instruirea personalului medical Personal IT, Echipamente Conform
Op. Ec. IT contractului
contractat incheiat

Obiectivul 3: Interconectarea aparaturii existente la nivelul

spitalului

Identificarea aparatelor interconectabile Medici, asistenti, Echipamente Conform
Personal IT, 1T contractului
Op. Ec. incheiat

Realizarea conectarii aparatelor din BO la sistemul informatic | Personal IT, Echipamente Conform

implementat Op. Ec. IT contractului
contractat incheiat

Instruirea personalului medical Personal IT, Echipamente Conform
Op. Ec. IT contractului
contractat incheiat

Obiectivul 4: Asigurarea accesului la tehnologa sigura si

cost-eficenta

Optimizarea sistemului informatic implementat Personal IT, Echipamente Conform
Op. Ec. IT contractului
contractat incheiat

Identificarea si achizitionarea unor aparate medicale | Medici, asistenti, Echipamente | Cheltuieli salariale

interconectabile in retea inteligentd pentru BO Personal IT IT

Dezvoltarea competentelor noi ale personalului medical Medici, asistenti Cursuri de 100 mii lei

perfectionare

Obiectivul 5: Implementarea telemedicinei in silile de

Integrarea in sistemul digitalizat al tehnologiilor de | Medici, asistenti, Echipamente 500 mii lei

comunicatie Personal IT, Op. IT
Ec. contractat

Semnarea unor acorduri sau protocoale de colaborare Conducerea
spitalului

Realizarea procedurilor si protocoalelor Personal medical, | Echipamente | Cheltuieli salariale
serv. IT

Managementul
calitatii

TOTAL

1620 mii lei

Activitati pentru obiectivul 1: Identificarea fluxurilor de date/proceselor de lucru care pot fi

automatizate

Realizarea unei analize a necesitatilor si cerintelor clinice

Are ca scop identificarea nevoilor pacientilor, personalului medical si organizatiei medicale, pentru
a putea dezvolta solutii si servicii adecvate In vederea digitalizarii si transformarii smart. Analiza
necesitatilor si cerintelor clinice se va realiza In urmatoarele etape:
Colectarea de date: Se colecteaza informatii si date relevante despre pacienti, conditii medicale,
tratamente si servicii existente, cerinte legale si reglementari, resurse disponibile si alte aspecte care pot

afecta nevoile clinice.

Identificarea nevoilor si cerintelor: Pe baza datelor colectate, se identifica si se definesc nevoile si
cerintele clinice specifice. Acestea pot include nevoi de diagnosticare, tratament, ingrijire, servicii de
urgentd, gestionare a informatiilor medicale, coordonare a serviciilor sau alte aspecte relevante pentru

furnizarea de asistentd medicala.

Responsabil: identificare nevoi si cerinte—director medical, medici si asistenti sefi sectii

chirurgicale, coordonator BO, serv. informatica;
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Analiza posibilitatilor de integrare a fluxurilor identificate in programul informatic

In urma identificarii si documentarii fluxurilor de lucru, care implici diferite functii, precum
administrarea pacientilor, programarea, gestionarea documentelor sau alte procese operationale
specifice se analizeaza si se exploreaza solutii si tehnologii care pot fi utilizate pentru integrarea
fluxurilor identificate in programul informatic ce urmeaza a fi implementat.

Responsabil: serviciul informaticd, medici si asistenti sefi sectii chirurgicale, coordonator bloc
operator;

Realizarea centralizarii si sistematizarea fluxurilor/trendurilor identificate

Se va evalua si se vor categoriza/centraliza fluxurile/trendurile identificate in functie de
caracteristicile si proprietdtile lor comune. Se vor creea categorii, etichete sau clasificari care sa
faciliteze o Intelegere mai usoara si o accesibilitate mai mare a informatiilor.

Responsabil colectare si insumare date: serviciul informatica

Activitati pentru obiectivul 2: Implementarea sistemelor informatice de sanatate inteligente

Identificarea solutiilor potrivite si necesare in vederea implementarii unui sistem integrat in retea
inteligenta pentru digitalizarea functionalitatilor si demersurilor etapelor pre-, intra- si postoperatorii

Acesta reprezintd un pas esential pentru eficientizarea proceselor si optimizarea rezultatelor in
diverse domenii de activitate. Prin integrarea tehnologiei avansate si a solutiilor digitale, se poate
imbunatati gestionarea informatiilor si comunicarea intre diferitele etape ale operatiunilor.

Pentru a identifica solutiile potrivite, ar trebui sa se efectueze o analiza detaliatd a nevoilor si
cerintelor specifice ale organizatiei sau domeniului in cauza. In functie de acestea, se pot evalua diferite
optiuni de software, platforme tehnologice sau parteneriate strategice pentru implementarea sistemului
integrat de digitalizare. De asemenea, este important sd se tind cont de aspecte precum securitatea
datelor, siguranta sistemului si capacitatile de integrare cu alte sisteme existente.

In prima fazi este necesar analiza cerintelor si nevoilor existente prin identificarea lacunelor si
problemelor actuale intélnite in procesul inteventiilor chirurgicale din blocul operator vechi si estimarea
costurilor si beneficiilor oferite prin prizma economiei de timp, resurse si reducerea erorilor in cel nou.

Responsabil: elaborare concept si efectuarea analizei cost-beneficiu - Comitet Director, Coordonator
Bloc Operator, sefii de sectii chirurgicale.

Identificarea resurselor necesare — umane, materiale, financiare

In ceea ce priveste resursele umane, personalul medical instruit in tara si in striinatate, respectiv
aparatul administrativ va asigura activitatile aferente proiectului. In derularea proiectului spitalul va
colabora cu aparatul de specialitate a CJ Harghita. Resursele materiale existente la nivelul unitatii
constituie o baza pentru demararea activitatilor, iar capabilitétile propuse vor fi cuprinse intr-un proiect
cu finantare externa si vor fi interconectate cu cele existente. Pentru realizarea obiectivului propus s-au
identificat urmatoarele linii de finantare:

— Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR), Componenta 7-Transformare digitala

— Programul Operational de Sanatate (POS)

Avand in vedere dinamica aparitiei surselor de finantare in domeniul sanatétii, in cazul in care pe
parcursul realizarii obiectivului propus apar alte oportunitati de finantare, vor fi consultate si ghidurile
respective, realizarea atragerii resurselor este etapizata si graduala pe parcursul celor patru ani.

Responsabil: Comitet Director, Director Administrativ, Serviciul Managementul Proiectelor.

Contractarea unei firme de specialitate pentru realizarea implementarii sistemului informatic

Dupa identificarea nevoilor si elaborarea conceptului, respectiv specificatiilor tehnice se va realiza
cercetarea pietei in vederea identificirii posibililor operatori economici. In urma solicitarii ofertei se va
demara procesul de achizitie publica in vederea contractdrii serviciilor si semnarea contractului cu
operator economic care ofera cele mai potrivite solutii si are experientd similara in portofoliu.

Firmele de specialitate contractate vor realiza implementarea sistemelor specifice in cadrul structurii
aferente obiectivului.
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Responsabil: elaborarea specificatiilor tehnice si caietului de sarcini: sefii sectiilor chirurgicale,
coordonator bloc operator; demararea procedurii de achizitie si contractarea operatorului economic:
serviciul de achizitii publice si contractare, director economic.

Instruirea personalului medical in vederea maximalizarii randamentului si al calitatii serviciilor
medicale in folosul pacientului

In urma semndrii contractului cu operatorul economic castigitor si implementarea sistemului
informatic se va testa si se va verifica functionalitatile si performantele sistemului. Se vor realiza
sesiuni de instruire in vederea familiarizarii a personalului medical cu sistemul integrat si se vor elabora
porceduri de lucru pentru standardizarea diferitelor procese automatizate conectate smart.

Responsabil: organizare si implementare: operatorul economic castigator, serviciul informatica,
director medical, coordonator BO, director ngrijiri, operator economic prestator servicii controlling,
Serviciul Managementul Calitétii, Compartimentul analizd financiard si control intern.

Activitati pentru obiectivul 3: Interconectarea aparaturii existente la nivelul spitalului

Identificarea tuturor aparatelor interconectibile in cadrul unui sistem informatic pentru crearea retelei
smart

Se va efectua o evaluare detaliatd a tuturor aparatelor medicale disponibile in blocul operator
(monitoare de pacient, aparate de anestezie, aparate de inregistrare a semnalelor vitale, aparate de
imagistica, instrumente chirurgicale asistate de calculator si alte dispozitive specifice). Pentru fiecare
aparat medical identificat, se documenteaza caracteristicile si capacitatile sale relevante ce include
specificatii tehnice, interfete de conectare, protocoale de comunicare, capacitatea de transfer de date si
alte informatii esentiale pentru integrarea in sistemul informatic inteligent.

Se va evalua compatibilitatea si interoperabilitatea aparatelor medicale intre ele si cu sistemul
informatic propus. Se analizeaza protocoalele si standardele utilizate de fiecare dispozitiv pentru a se
asigura ca acestea pot comunica si coopera in mod corespunzator.

Responsabil: serviciul informatica, operatorul economic castigator, serviciul FIRAAM, coordonator BO

Realizarea conectarii aparatelor din Blocul Operator la sistemul informatic implementat

Se vor identifica necesitdtile de conectivitate pentru fiecare aparat medical. Acest lucru poate
include conexiuni fizice, cum ar fi cabluri si conectori, dar si conexiuni logice, cum ar fi protocoale de
retea si interfete de comunicatie. Se vor configura si se vor integra aparatele medicale in cadrul
sistemului informatic propus prin instalarea si setarea corectd a software-ului, configurarea parametrilor
de comunicatie si asigurarea compatibilitatii cu alte sisteme sau module.

Sistemele specifice vor fi instalate in sdliile de operatii din noul bloc operator, respectiv in
compartimentul de angiografie si cateterism cardiac si compartiment de implantare de dispozitive
intracardiace si eletrofiziologie, laboratorul de Rtg diagnostic, laborator de analize medicale etc.

Dupa configurarea si integrarea dispozitivelor, se efectueaza teste si verificari pentru a se asigura ca
acestea functioneazd corect si cd transmit si receptioneazd datele in mod corespunzator. Aparatele
medicale trebuie sa fie testate in contextul scenariilor chirurgicale relevante si sa se asigure ca datele
critice sunt transferate intr-un mod sigur si precis si promt.

Responsabil: serviciul informatica, operatorul economic castigator, serviciul FIRAAM

Instruirea personalului medical si realizarea procedurilor de lucru necesare pentru folosirea si
functionarea optima a fluxurilor de date/proceselor operationale smart.

Se vor planifica si se vor organiza sesiuni de instruire pentru personalul medical. In cadrul instruirii,
se oferd oportunitati de demonstrare practica si simulare a utilizarii sistemului inteligent in diferite
scenarii clinice relevante. Aceasta permite personalului medical sa se familiarizeze cu fluxurile de lucru
si sa Inteleaga cum sa utilizeze sistemul Intr-un mod eficient si sigur.

Deoarece tehnologia si fluxurile de lucru pot suferi schimbari in timp, este important sd se ofere
instruire continud pentru personalul medical si periodic verificarea cunostintelor actualizate. Pe langa
instruirea personalului, este necesara si implementarea si respectarea unor proceduri de lucru
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standardizate pentru utilizarea si functionarea optima a fluxurilor de date. Aceste proceduri trebuie sa
fie clar comunicate si sa fie urmate de catre intreaga echipa medicala pentru a asigura coerenta si
eficienta utilizarii sistemului digitalizat.

Responsabil: operatorul economic céstigator, serviciul informatica, director medical, coordonator
BO, director ingrijiri, Serviciul Managementul Calitatii

Activitati pentru obiectivul 4: Asigurarea accesului la tehnologii medicale sigure si cost-eficente
Optimizarea sistemului informatic implementat.

Optimizarea sistemului informatic inteligent implementat necesitd un proces continuu de
imbunatatire a performantei si eficientei in conformitate cu nevoile si cerintele spitalului.

Responsabil: operatorul economic castigator, serviciul informaticd, Compartimentul analizd
financiara si control intern.

Identificarea si achizitionarea unor aparate medicale interconectabile in retea inteligentda pentru
Blocul Operator in functie de necesitdatile aparute si in vederea imbunatatirii tratamentelor
chirurgicale efectuate.

Se va efectua o evaluare a nevoilor si cerintelor blocului operator, in functie de specialitatile
existente si de tratamentele chirurgicale efectuate In cadrul spitalului si se vor identifica deficientele
constatate si oportunitatile de Tmbunétatire.

Pe baza evaludrii nevoilor si cerintelor, se stabilesc criterii de selectie clare pentru aparatele
medicale dorite care includ caracteristici tehnice specifice, compatibilitate cu infrastructura existenta,
functionalitati avansate si alte aspecte relevante.

Responsabil: identificarea nevoilor si elaborarea specificatiilor tehnice: sefi sectiilor chirurgicale,
coordonatorul blocului operator, aprobare si includere in lista de investitii: CD si director economic,
achizitionare — serv. Achizitii publice si contractare

Dezvoltarea competentelor noi ale personalului medical, supraspecializarea acestora pentru
realizarea unor interventii chirurgicale complexe si specifice diferitelor arii de specialitate cu tehnica
chirurgicala avansata si tehnologie moderna.

Aceasta contribuie la cresterea calitétii actului medical si la imbunatatirea rezultatelor tratamentelor
chirurgicale.
Responsabil: medicii sefi sectie, Serviciul evaluare si formare personala.

Activitati pentru obiectivul 5: Implementarea telemedicinei in salile de operatii

Integrarea in sistemul digitalizat al tehnologiilor de comunicatie (sisteme de mesagerie securizata si
videoconferinta).

Integrarea sistemelor de mesagerie securizatd faciliteazd comunicarea rapida si eficientd intre
membrii echipei medicale. Prin intermediul acestor sisteme, medicii, asistentii medicali si personalul
administrativ pot comunica in timp real, schimba informatii, impartasii rezultate de investigatii sau
coordona interventiile chirurgicale. Astfel, se minimizeaza intarzierile si se evitd interpretarile gresite
ale informatiilor.

Integrarea sistemelor de mesagerie securizata faciliteaza colaborarea intre membrii diferitelor
departamente si specialititi medicale si permite consultarea rapida a altor specialisti chiar din centre de
excelenta, discutarea cazurilor complexe si stabilirea unor planuri de tratament personalizate.

Investigatiile imagistice vor fi accesate in timp real prin interconectarea sistemului digital
implementat cu sistemul PACS existent compatibil.

Prin intermediul sistemelor de videoconferintd, se pot organiza sedinte virtuale in care se discuta
cazurile clinice, se impartasesc imagini si se iau decizii colective.

Responsabil: Comitetul Director, medicii sefi sectie, coordonator bloc operator
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Semnarea unor acorduri sau protocoale de colaborare cu spitalele regionale sau de competente mai
inalte in scopuri didactice sau in scopul obtinerii sprijinului profesional.

Prin semnarea acordurilor sau protocoalelor de colaborare, se faciliteaza schimbul de cunostinte si
expertiza intre spitale. Acest lucru permite personalului medical sd beneficieze de experienta si
cunostintele specialistilor din aceste spitale, invatand noi tehnici si proceduri, metode de diagnostic sau
tratament, precum si aspecte de management medical, chiar in sistem on-line.

Oportunitati de pregatire si formare: Prin intermediul acordurilor de colaborare, se pot oferi
oportunitati de pregdtire si formare personalului medical. Acest lucru poate include stagii de
perfectionare sau rezidentiat in spitalele partenere, participarea la cursuri, workshop-uri sau conferinte
organizate de acestea. Astfel, personalul medical poate beneficia de o pregatire mai complexa si 1si
poate Tmbunadtéti competentele si abilitdtile profesionale.

Colaborare in cercetare si studii clinice: Semnarea acordurilor sau protocoalelor de colaborare poate
facilita colaborarea Tn domeniul cercetarii si realizarea de studii clinice. Personalul medical poate
participa la proiecte de cercetare comune, interventii in echipe mixte de experti, poate schimba date si
rezultate, si impartasi expertiza in diverse domenii medicale. Aceasta poate contribui la avansarea
cunostintelor medicale si la dezvoltarea de solutii si tratamente inovatoare.

Semnarea acordurilor sau protocoalelor de colaborare cu spitalele regionale sau de competente mai
inalte poate aduce numeroase avantaje pentru spital, personalul sau si in primul rand, pentru pacienti.
Aceste parteneriate pot contribui la cresterea calitatii serviciilor medicale, dezvoltarea profesionala a
personalului medical si avansarea cunostintelor medicale.

Responsabil: Comitet Director, Manager, Director medical

Realizarea procedurilor si protocoalelor in vederea implementarii lor pentru standardizarea si
sistematizarea actului medical in interventiile chirurgicale.

Aceastd initiativd vizeaza crearea unor ghiduri si reguli clare care sa guverneze desfasurarea
interventiilor chirurgicale intr-un mod consistent si eficient si deservirea pacientului.

Inainte de implementarea noilor proceduri si protocoale, este necesari o analizi a procedurilor si
protocoalelor existente in institutia medicala. Prin aceastd evaluare va trebui sa se identifice punctele
forte si punctele slabe ale procedurilor actuale si sa se identifice aspectele care necesitd imbunatatiri si
standardizare si apropierea de nevoile pacientilor pe baza feed back-ului lor.

In urma analizei si evaluirii, se pot dezvolta noi proceduri si protocoale care si raspunda nevoilor
specifice ale interventiilor chirurgicale. Acestea vor cuprinde pasii si actiunile specifice care trebuie
urmate Tnainte, in timpul si dupa interventia chirurgicald. De asemenea, vor include si ghiduri pentru
gestionarea situatiilor de urgenta si a complicatiilor si solutionarea conflictelor, incidentelor, respectiv
reclamatiilor.

Responsabil: Medici sefi sectii chirurgicale, coordonator bloc operator, Serviciul Managementul
Calitatii.

5.4 Rezultate asteptate

— Prin realizarea scopului propus va rezulta cresterea performantei spitalului, imbunatatirea serviciilor
de sdnatate asigurate, iar cresterea finantarii serviciilor va permite dezvoltarea continua a spitalului;

— Gradul de satisfactie a pacientilor prin cresterea calitatii actului medical;

— Atragerea si mentinerea personalului valoros si cresterea satisfactiei personalului medical;

— Pe termen lung scaderea cheltuielilor spitalului dupa o prima perioadd de implementare si cresterea
disciplinei economico financiare;

— Adresabilitate crescuta pe baza capacitatii mai bune de raspuns si pe baza rezultatelor mediatizate;

— Cresterea ratei de ocupare a sdliilor de operatii si a paturilor;

— Programarea eficientd pentru interventii chirurgicale, scdderea timpului de asteptare;

— Comunicarea eficientd si in timp real prin utilizarea sistemului de telemedicina, facilitarea
transferurilor daca este necesar;

— Consultatii eficiente cu specialisti din tard si din strainatate prin sistemul de telemedicin;
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— Cresterea vizibilitatii spitalului in aria stintifica (articole publicate in reviste cotate ISI).

Valorile in care credem sunt: creativitatea, inovatia, spiritul de echipa, corectitudinea, flexibilitatea,
promovarea unui stil de viatd sandtos, imbunatatirea calitatii vietii.

Proiectele realizate si performanta actuald a spitalului nu s-ar fi putut realiza fard colaborarea
eficientd a echipelor medicale, administrative, tehnice, a partenerilor si a Consiliului Judetean Harghita.
Realizdrile echipelor mentionate coordonata de manager sunt o garantie pentru indeplinirea obiectivelor
propuse in acest proiect de management.

Se va urmari pe termen mediu si lung cresterea calitatii serviciilor oferite, abordarea de tehnici si
proceduri moderne si eficiente, care sd conduca la cresterea longevitatii si a calitatii vietii populatiei din
zona noastrd, a nivelului de satisfactie a pacientilor nostri si a personalului medical, contribuind la
intarirea prestigiului si consolidarea imaginii Spitalului Judetean de Urgenta Miercurea Ciuc.

Astfel o problema existenta si nerezolvata de zece ani poate fi transformata n oportunitate pentru
spitalul nostru, realizarea unui bloc operator inteligent in serviciul tuturor.

5.5. Indicatori

Indicatori pentru obiectivul 1:
— Numdr total al fluxurilor de date / Procentul de automatizare a fluxurilor de date
— Numar de fluxuri identificate in ultimul an
Indicatori pentru obiectivul 2:
— Numarul total al procedurilor de lucru / Numarul procedurilor implementate in sistem
— Procentul valorii cuprinse in bugetul spitalului pentru implementarea sistemelor informatice
Indicatori pentru obiectivul 3:
— Procentul de interconectare a aparaturii / Numar aparatura conectibila
— Numar proceduri adaptate la aparatura existenta / procent de digitalizare a spitalului
Indicatori pentru obiectivul 4:
— Numdr aparaturd conectatd la sistemul informatic implementat / numar referate de necesitate
depuse pentru aparaturd medicala moderna cu posibilitatea conectarii la reteaua smart
— Numarul reclamatii (anual) legate de sistemul de programare, timpi de asteptare pentru
interventii chirurgicale
Indicatori pentru obiectivul 5:
— Numdr operatii cu folosirea telemedicinei / total interventii chirurgicale
— Numarul procedurilor care includ implementarea telemedicinei in tratamentele chirurgicale

incadrare in timp — grafic GANTT

. . 2023 2024 2025 2026
Denumire activitate
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Obiectivul 1. - Identificarea fluxurilor de date/proceselor de lucru care pot fi automatizate

Realizarea unei analize a necesitdatilor si

. L X [ x | x
cerintelor clinice.

identificate in programul informatic.

Realizarea centralizarii si sistematizarea

Sfluxurilor/trendurilor identificate. X x| X

Obiectivul 2. - Implementarea sistemelor informatice de sanitate inteligente

Identificarea solutiilor potrivite si necesare in
vederea implementarii unui sistem integrat in
retea inteligenta pentru digitalizarea X | X
Sfunctionalitatilor si demersurilor etapelor pre,
intra si post operatorii.

Identificarea sursei de finantare. X | X

Contractarea unei firme de specialitate pentru
realizarea implementarii sistemului informatic.

Instruirea personalului medical in vederea
maximalizarii randamentului si al calitatii X | x| x
serviciilor medicale in folosul pacientului.
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Obiectivul 3. - Interconectarea aparaturii existente la nivelul s

pitalului

Identificarea tuturor aparatelor interconectibile in
cadrul unui sistem informatic pentru crearea
refelei smart.

Realizarea conectarii aparatelor din Blocul
Operator la sistemul informatic implementat.

Instruivea personalului medical si realizarea
procedurilor de lucru necesare pentru folosirea §i
functionarea optimad a fluxurilor de date/proceselor
operationale smart.

Obiectivul 4. - Asigurarea accesului la tehnologii medicale sigure si

cost-

efice

nte

Optimizarea sistemului informatic implementat.

Identificarea si achizitionarea unor aparate
medicale interconectabile in retea inteligenta
pentru Blocul Operator in functie de necesitdtile
aparute §i in vederea imbunatatirii tratamentelor
chirurgicale efectuate.

Dezvoltarea competentelor noi ale personalului
medical, supraspecializarea  acestora pentru
realizarea unor interventii chirurgicale complexe si
specifice diferitelor arii de specialitate cu tehnica
chirurgicald avansata si tehnologie modernd.

Obiectivul 5. - Implementarea telemedicinei in silile de operatii

Integrarea in sistemul digitalizat al tehnologiilor
de comunicatie (sisteme de mesagerie securizata §i
videoconferintd).

Semnarea unor acorduri sau protocoale de
colaborare cu spitalele regionale sau de
competente mai inalte in scopuri didactice sau in
scopul obtinerii sprijinului profesional.

Realizarea procedurilor si protocoalelor in vederea
implementarii lor pentru standardizarea si
sistematizarea actului medical in interventiile
chirurgicale.

5.6. Legislatia relevanta

— Legea Nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

Regulamentul 2021/241 al Parlamentului European si al Consiliului, din 12 februarie 2021 privind
PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA (PNRR);

Ordonanta de Urgenta nr. 55 din 8 iunie 2023 privind unele masuri pentru implementarea proiectelor
de infrastructurd publicd de sanatate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in cadrul
Programului Sdnatate si din imprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale;
Strategia Nationald de Sandtate 2022-2030;

Ordinul nr. 323 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii
pentru clasificarea spitalelor n functie de competentd;

Ordinul nr. 1503/1009 din 11 decembrie 2013 pentru modificarea si completarea Ordinului
ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

Ordinul nr. 386/31.03.2015 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate publica;

Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate;

Ordinul nr. 10 din 18 ianuarie 2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a unitatilor sanitare
cu paturi aferente celui de al II-lea ciclu de acreditare.

Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului cu modificarile ulterioare;

Ordin MS nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitate de functionare, actualizat cu
modificarile ulterioare
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