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I. PREZENTAREA CONTEXTULUI PRIVIND ACORDAREA SERVICIILOR
MEDICALE INROMANIA -

1.1 Context national

Reforma asistenfei medicale cu paturi prevede reevaluarea spitalelor, rationalizarea
lor precum si revizuirea criteriilor de clasificare a spitalelor, implementarea acestora si
respectiv reorganizarea spitalelor pe niveluri de competenti care si includi criteriile pentru
ingrijirea integrata a pacientului critic si a cazurilor complexe, cu spitale regionale cu inalt
nivel de performant - cu personal, infrastructuri si finantare adecvata.

Oferta de servicii spitalicesti este completatd cu servicii alternative (spitalizare de zi si in
ambulatoriu) care si ofere continuum-ul de servicii necesar, precum si consolidarea ingrijirilor pe
termen lung cost-eficace, pe cét se poate la nivel de comunitate.

Directii strategice de acfiune propuse a se aplica la nivelul sistemului sanitar.

a) Se are in vedere implementarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe
competente (nivel si categorie de ingrijire pentru asigurarea ingrijirilor optime pentru cazurile de
urgentd precum i pentru cazurile complexe care nu reprezinti urgente);

b) Asigurarea eficacitalii si controlul costurilor pachetului de servicii spitalicesti prin:

¢) Dezvoltarea capacititii spitalelor de a oferi servicii in regim de spitalizare de zi si

cresterea ponderii acestora in oferta de servicii.

1.2 Context judetean

Asistenta medicala spitaliceascd a populatiei judetului Satu Mare este asiguratd prin 4 spitale
publice (Spitalul Municipal Carei 230 paturi, Spitalul Orisenesc Negresti Oas 244 paturi si Spitalul
Judetean de Urgentd Satu Mare 1102 paturi, respectiv Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare) si o
clinicd privatd de Obstetrica Ginecologie Clinica Gynoprax cu 8 paturi.

2. PREZENTAREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI JUDETEAN DE
URGENTA SATU MARE

Spitalul Judetean de Urgentd Satu Mare este o unitate sanitari cu paturi, de utilitate publici, cu
personalitate juridicd, care participd la asigurarea stirii de sinitate a populatiei, potrivit
competenielor stabilite de Ministerul Sanatitii.

Incepand cu iunie 2010, in baza O.M.S. nr. 48/2010, privind descentralizarea sistemului de
sandtate, spitalul a fost transferat in subordinea Consiliului Judetean Satu Mare. Este o unitate
strategicd din punct de vedere al acordirii serviciilor medicale pentru populatia J udetului Satu Mare.

In conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd si a O.M.S.
nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competentd, prin
O.M.S. nr.73/2012: “Se aprobi clasificarea Spitalului Judetean de Urgentd Satu Mare, in categoria
nre,

De asemenea, se confirmi incadrarea Spitalului Judetean de Urgentd Satu Mare in categoria
Nivel Acreditat, in baza certificatului de acreditare ANMCS din anul 2016, iar vizita de evaluare in
vederea reacreditérii din ciclul IT este preconizati pe anul 2022.

La fel, inceplind cu anul 2015 sistemul de management al SIU Satu Mare este conform cu
cerinfele SR EN ISO 9001:2015, domeniile de certificare fiind: Asistenta medicald spitaliceasci;
Asistenfa medicald specializatd, Cercetare si Studii Clinice.

SIUSM este spital acreditat pentru Prelevare de Organe.

De asemenea, din anul 2020 SJIUSM are un laborator acreditat RENAR.

2.1 Structura si serviciile oferite



Spitalul este o unitate de tip pavilionar, funcfionfind in municipiul Satu Mare si orasul Tasnad,
in patru locatii respectiv alte trei spatii pentru: ambulatonul mtegrat al spllalulm centtu de sanitate

----- sses s sscmintald siserviciul judetean de' medicindlegald: - Bl bgeds bt i B s S i

Serviciile spitalicesti sunt distribuite astfel:

Locatia 1. (Satu Mare) — cladirea administrativi, UPU, sectii cu paturi, farmacie, sterilizare,
bloc operator, CPIAAM, anatomie patologicd, laborator analize medicale, radiologie si imagisticd
medicala, ecografie, RMN, Laborator Angiografie, Bloc alimentar;

Locatia II. (Satu Mare, la aprox. 4 km distanta de Locatia 1.) — sectii cu paturi, farmacie,
planificare familiala;

Locatia IIlI. (Satu Mare, la aprox. 5 km distantd de Locatia I.) — cele doud sectii de boli
infectioase, pentru copii si adulti;

Locatia IV. (Tagnad, la aprox. 50 km de Satu Mare) — sectii cu paturi, laborator radiologie-
ecografie, farmacie, camerd garda si in altd cladire ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:

Ambulatoriul integrat (Satu Mare, la aprox. 3 km distanti de Locatia I.) — cu 28 cabinete de
specialitate, laborator de radiologie, laborator de recuperare, medicind fizici si balneologie,
medicina muncii;

Centrul de Sanitate Mintald (Satu Mare, la aprox. 2 km distanti de Locatia L.) — cabinete de
specialitate psihiatrie, psihologie;

Medicina Legala (Satu Mare, la aprox. 5 km distantd de Locatia L.).

Pornind de la numérul de externdri anuale, datele din anul 2019 reflecti faptul ci Spitalul
Judetean de Urgentd Satu Mare este cel mai mare furnizor de servicii medicale din judet si
deserveste un numar mai mare de pacienti decét totalitatea celorlalte unititi sanitare cu paturi.

Numarul de pacienti externati in anul
2019

6,233_ 5,562

2,229_3&
542 37,344

» Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare
u Clinica Gynoprax

1 Spitalul de Pneumoftiziologie Satu Mare

= Spitalul Municipal Carei

Spitalul Orasenesc Negresti Oas

2.2 Populatia deserviti

Spitalul deserveste in principal populatia din judef in numér de 387.317 locuitori in 2019.
Structura pe medii: urban — 47%, rural — 53%.
Structura pe sexe: 51% femei, 49% barbati.

2.3 Structura si servicii oferite

Fiind un spital judetean de urgentd, SJUSM dispune de o structurd complexi de specialitii,
inclusiv medico-chirurgicale, o unitate de primiri urgente care asigura urgenfele medico-chirurgicale
§i acordd asistenta medicald de specialitate, inclusiv pentru cazurile grave din judet care nu pot fi
rezolvate la nivelul spitalelor locale prin servicii de spitalizare continud, servicii de spitalizare de zi,
servicil de tip ambulatoriu,

Conform dispozitiei Consiliului Judetean nr.153/12.08.2016, structura spitalului se compune din
1.102 paturi pentru internare continud si 79 paturi pentru internare de zi. Repartizarea paturilor pe

cele 7R de cartii @i 77 de camnartimante ca nrezinti in anava |



2.4 Resurse umane

personalul.

In continuare s-a analizat gradul de ocupare a posturilor aprobate, acesta fiind un factor
important care influenfeazi rezultatul financiar al spitalului. La sfirsitul perioadei analizate, Spitalul
Judetean de Urgentd Satu Mare a avut un grad de ocupare de 80.65% din totalul posturilor aprobate,
conform tabelului urmator:

Tabel. Gradul de ocupare a posturilor aprobate in statul de funetii

Nr. Denumire spital Nr. posturi Nr. posturi % de ocupare a
Crt. aprobate ocupate posturilor
1 2 3 4 5
| Spitalul Judetean Zaliu 1,411 1,269 89.94%
2 Spitalul Judefean Buziu 1,581 1,402 88.68%
3 Spitalul Judetean de Urgenta Alba Tulia 1,465 1,299 88.67%
4 Spitalul Judetean de Urgenta Briila 2,284 2,013 88.13%
5 Spitalul Judetean Satu Mare 2,323 1,874 80.65%
6 Spitalul Judetean Resita 1,491 1,109 74.38%
7 Spitalul Judetean Térgu Jiu 1,745 1,267 72.60%
Spitalul Judefean Drobeta-Turnu
8 Severin 2,269 1,336 58.88%

Pentru ca spitalul sa fie in echilibru financiar, una din conditii este ca gradul de ocupare a
posturilor sa fie mai mic sau egal cu procentul de refermt“ a “p” avut in vedere la contractare, in cazul
spitalului analizat, “p” fiind 80%.

Din punct de vedere al cdstigului mediu lunar pe diferite categorii de personal in spitalele
comparate situatia a fost conform tabelului urmétor:

Tabel. Castigul mediu brut in ultima lunii a perioadei analizate

Alt
Denumire spital = Medici personal Persp gl
NrCry U.M. (RON) T e sANTEAL
; mediu
superior
1 2 3 4 5 6
| Spitalul Judetean Buziu 24,245 10,954 6,804 7,581
2 Spitalul Judetean Targu Jiu 23,170 10,034 7,899 7,741
3 Spitalul Judetean de Urgen{a Briila 22,674 7,275 7,215 7,688
4 Spitalul Judetean Satu Mare 21,737 8,552 7,516 7,309
Spitalul Judefean Drobeta-Turnu
5 Severin 21,437 8,284 7,418 9,305
6 Spitalul Judetean Zaldu 20,723 8,959 7,564 8,112
7 Spitalul Jude{ean Resita 19,912 9,259 6,709 7,305
Spitalul Judefean de Urgenta Alba
8 lulia 18,154 8,512 8,136 7,065

2.5 Resurse materiale (dotéri) si infrastructuri

Spitalul Judefean de Urgentd Satu Mare dispune la ora actuali de aparaturi si echipamente
medicale care sunt in concordantd cu palierele specifice de investigatie medicald, pentru fiecare
secfie sau compartiment in parte.

in domeniul investigatiilor imagistice, spitalul dispune de un laboralor de imagistica medicala

cu un numar de 4 laboratoare radiologice, un compartiment CT cu 2 linii de aparat CT si un RMN.
Serviciile de radiologie sunt accesibile in locatia principald, locatia 11, in Tasnad si in ambulatoriul
integrat al spitalului. Tn perioada 2015-2018, avand in vedere gradul ridicat de uzurd al
echipamentelor radiologice, precum si vechimea acestora, multe dintre ele fiind propuse pentru
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casare, avand depdsitd durata normati de functionare, s-au ficut investitii anuale conform
recomandarilor CNCAN. Acest lucru a facut posibil atat reinnoirea partiala a ”parcului” aparaturii
*'de “imagistica ‘ cat §i * Ergirea/diversificarea posibilitatilor- de* investi gare* a’ pacientilor “in ‘acest
domeniu.

In perioada 2010-2015 spitalul si-a dezvoltat parcul de aparaturi medicald in concordanti cu
resursele financiare existente ceea ce s-a soldat atit cu dezvoltarea serviciilor medicale cét si a
cresterii numarului de pacienti.

Cu privire la posibilititile existente privind investigatiile la nivel de laborator, din anul 2018 a
fost refnnoitd aparatura fiind posibild o gama foarte diversificata de analize: biochimie, imunologie,
hormoni, bacteriologie, obtindndu-se astfel si acreditarea RENAR 1n anul 2020,

Incepand cu 08.04.2020 s-a finalizat in termen foarte scurt (cca 45 zile) proiectul privind
punerea in functiune a liniei de testre pentru SARSCOV-2, respectiv s-a creat posibilitatea concreti
a efectudrii testdrii RT- PCR, constind in achizitia si dotarca cu aparaturd si consumabile de
laborator in domeniul biologiei moleculare, formarea si instruirea echipei de specialisti, necesare in
acest sens, asigurarea infrastructurii de spatiu/a unui nou circuit de laborator securizat. Aceste
investigatii reprezintd o importantd deosebiti in ceea ce priveste depistarea $i managementul
cazurilor confirmate de infectie cu SARSCOV-2. Acest lucru a oferit siguranta necesard pacientilor,
respectiv personalului medical, privind securizarea actului medical, reusind astfel sd evitdm aparitia
unor focare de contaminare masiva care din pacate au fost destul de numeroase in alte unitati
spitalicesti. Acestea au avut ca rezultat din pdcate imposibilitatea oferirii unor servicii medicale,
scoaterea din uz a unor structuri/sectii/compartimente medicale precum si cresterea numérului de
decese n unitatile medicale n cauzi.

Un serviciu foarte apreciat de care dispune spitalul este Laboratorul de angiografie, care asigurd
investigatiile si interventia de urgentd in cazul afectiunilor vasculare, ficand posibild interventia
salvatoare de viatd in infarctul miocardic acut si oferd posibilitatea infiintarii compartimentului de
cardiologie interventionald. Activitatea laboratorului de angiografie a inceput n anul 2016, an in
care au fost asigurate consumabilele i materialele sanitare pe o perioada de 3 luni de functionare,
activitatea fiind suspendatd datoriti lipsei de materiale sanitare si consumabile medicale necesare
interventiei mentionate. Activitatea a fost reluatd, dezvoltati incepand cu anul 2018 astfel incit in
anul 2019 s-au creat premisele accesirii si introducerii STUSM in Programul National de dilatari, pe
segmentul Cardiologiei interventionale, program care asigura finantarea interventiilor terapeutice
vasculare cofinantand astfel activitatea de diagnostic initiatd si sustinuti de spital. S-a ajuns astfel ca
in anul 2019 compartimentul de Cardiologie Interventionald din cadrul sectiei de Cardiologie al
SJUSM sa asigure anual circa 800 interventii in acest sens, in conditiile in care afectiunile
cardiovasculare sunt prima cauzi de morbiditate si deces la nivelul judetului Satu Mare. Pe langa
faptul ca astfel pacientii nu sunt nevoiti si se deplaseze la alte spitale prin functionarea la
standardele nationale a laboratorului de angiografie, am reusit si atragem si finantarea aferenti
serviciilor.

In ceea ce priveste dotdrile cu aparaturd/echipamente medicale, infrastructura medicald precum
gazele medicale necesare si aferente actului medical operator, s-au inregistrat progrese importante
prin atragerea de fonduri europene, asigurdndu-se astfel o crestere a calitdtii actului medical
chirurgical, precum si a performantei acesteia, care este un aspect foarte relevant in ceea ce priveste
eficienta tratamentului chirurgical, pentru restul infrastructurii sunt necesare investitii privind
dotarea in aparaturd, actualizarea si adaptarea circuitelor medicale precum si a spatiilor pre si
postoperatorii, deoarece problema majord care persisti la nivelul actualului Bloc Operator este
faptul ca dezvoltarea specialitétilor chirurgicale si cresterea numarului si complexitatii interventiilor
chirurgicale din ultima perioadi nu pot fi urmate si de extinderea fizici a spatiilor in care se
desfagoara actul chirurgical, acesta reprezentdnd un risc major din punct de vedere al sigurantei
interventiilor care se poate risfringe atat asupra pacientului cét si asupra personalului medical.

Sectia Anestezie Terapie Intensivd a SJUSM cu o structurd de 35 paturi, din care 23 paturi
functionale, amplasati la et.1T al cladirii principale, construitd in anii 1971-1973, cu o infrastructuri
depisitd in ceea ce priveste nevoia reald de spatii - circuite medicale, dotare, necesare desfasurarii
actului de Terapie Intensivi, raportati la standardele actuale ANMCS si MS aferente acreditirii. La
aceasta se adaugd si elementele privind dotarea cu componente de instalatie electrici, gaze
medicale, care sunt uzate tehnologic si moral, reprezentind factor de risc/pericol constant pentru
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siguranta pacientului si personalului medical. Acest lucru a devenit vizibil indeosebi in conjunctura
de presiune maxima exercitatd asupra anumitor structuri din sistemul de servicii medicale. Totodata

++deficitul 'de’ personal ‘medical, in special medici ‘ATT ‘'s=au ‘facut simtite,* atdt in‘ceea ce priveste in

primul rdnd organizarea eficientd a activiti{ii medicale de Terapie intensiva la nivelul spitalului
(existenta unei singure linii de garda care deservea sectia, blocul operator, UPU fiind insuficientd),
cét si in momentele de solicitare intensa generate de debutul episodului pandemic cénd a fost nevoie
de departajarea serviciilor de TI pentru pacientii confirmati de COVID respectiv pacientii
NONCOVID la care s-a addugat si nevoia suplimentara de a contribui la sustinerea liniei de gardi
ATI din alte spitale suport COVID-19.

Sectia Neurologie functioneaza actualmente in locatia II a SJUSM, locatie amplasati la
aproximativ 4 km fatd de locatia principald, care cuprinde in structura sa Unitatea de Primire
Urgentd, STI, respectiv segmentul de investigatie CT si RMN, o distribuire extrem de
dezavantajoasa pentru urgentele neurologice indeosebi cele majore. Sectia cuprinde un numar de 75
paturi, fiind infiintatd in jurul anului 1973, cu sprijinul unor medici specialisti neurologi bdimareni,
sectie care de la infiinfare a functionat in locatia mentionatd la o distantd apreciabild fati de
structurile medicale existente in locatia principald. Din punct de vedere al infrastructurii, spatii si
circuite medicale, respectiv reteaua electricd si de gaze medicale care o deserveste si la ora actuala ,
sectia de neurologie nu dispune de conditiile necesare pentru a oferi o interventie prompti si de
calitate datoritd neajunsurilor tehnice enumerate. Cu toate cd echipa medicald este formatd din
specialisti cu competentd si expertiza eficienta in specialitatea mentionatd, distanta fatd de serviciile
medicale enumerate anterior, respectiv UPU, Imagistica CT-RMN, precum si timpul de transport
pentru evaluarea interclinicd fac extrem de dificil managementul de caz al pacientului, consultul
medical in aceste situatii, realizdndu-se cu dificultate si ineficientd, irosindu-se timp pretios. Prin
urmare in special pentru populatia care se adreseaza UPU SJUSM pentru interventie si tratament
medical mai ales in situatii de suspiciune de Atac Vascular Cerebral ar fi de o extremd importan{a
oferirea consultului de specialitate intr-un timp scurt de la luarea in primire a pacientului, scizand
astfel considerabil timpii de asteptare care acum sunt extrem de lungi (cateva ore).

UPU — construitd si datd in folosintd in perioada anilor 2011-2012 a reprezentat un moment
extrem de important in ceea ce priveste managementul cazurilor de Urgenta la nivelul judetului Satu
Mare, unitatea in cauzd dispundnd de o infrastructurd noud, moderna, spatii si circuite medicale
adecvate si adaptate standardelor in domeniu. S-a reusit prin acest proiect constituirea unei
componente de abordare a urgentelor medicale majore cu optiuni multiple de evaluare si diagnostic
intr-un timp relativ scurt inclusiv consultul medical prin sistemul de telemedicini. S-au diferentiat
de asemenea ca spatiu, ca evaluare si diagnostic serviciile medicale destinate adultilor de cele
destinate copiilor. De mentionat este si faptul ca insuficienta personalului medical, indeosebi
medici de specialitate medicind de urgentd, s-a reflectat tot timpul in timpii si calitatea actului
medical, rimindnd o preocupare permanentd atragerea de noi cadre medicale cu specializarea
mentionatd, promovandu-se in acest sens de catre managementul SJUSM un pachet motivational in
ceea ce priveste atragerea si recrutarea acestora. In concluzie as mentiona si faptul ca UPU-SJUSM
este singura structurd de acest gen la nivelul judefului Satu Mare, celelalte unititi medicale
nedispundnd de structuri similare, ceea ce inseamna cd marea pondere a cazurilor de urgenti din
judet este gestionatd de cétre UPU-SJUSM.

Avind in vedere obligatia legald de a separa fluxul de pacieni adulti de cel de copii se impune
realizarea unor incéperi pentru: izolator, 2 paturi monitorizare pacienti critici pediatrie, camera
Computer Tomograf, Spatiu evaluare, consultare si tratament pediatrie, Hol acces direct CT si
pediatrie. Ca urmare este nevoie de o extindere a spatiilor de functionare UPU.

Pentru restul sectiilor si compartimentelor medicale s-a avut in vedere, in functie de alocérile
bugetare precum si de posibilititile de atragere a unor fonduri nerambursabile, dotarea punctuali a
structurilor medicale conform nevoilor. ‘

Pe ldngd aceasta, o problemd majord de sistem in ceea ce priveste modul de oferire si
desfagurare a serviciilor medicale spitalicesti, consta in faptul cd, urmatoarele elemente nu au suferit
o dezvoltare de-a lungul anilor, dezvoltare care s3 fie corelatd cu noile tendinte si evolutii In
domeniu:

dl Spatiul fizic, respectiv suprafata in metrii pétrati, in care se desfdsoari toatd
activitatea medicald pe diversele segmente a rimas nemodificatd ( 46 ani) de la darea



in folosinta in conditiile in care serviciile medicale oferite s-au nmultit foarte mult
din punct de vedere calitativ, cantitativ si din punct de vedere al complexititii.

circuitelor specifice corespunzitoare reglementirilor legislative ( Ordin 914 cu
modificdrile si completdrile ulterioare) este foarte dificila, aproape imposibil de
realizat generdnd un sir de “"compromisuri” care reprezintd un risc permanent atat
pentru pacienti cét si pentru personalul medical.

< Infrastructura aferentd conceputd In momentul constructiei clddirii, a rimas n mare

parte neschimbatd, cauzdnd nu de putine ori probleme grave in ceea ce priveste
asigurarea si desfasurarea actului medical, precum si partea de ingrijire a pacientilor,
afectdnd calitatea ambientului in care se desfisoard activitatea spitaliceasca. In
conditiile in care instalatiile/aductiunile de apa-canal, reteaua/portanta electric,
circuitele de gaze medicale precum si posibilitatea de furnizare a acestora, instalatiile
de producere si furnizare a agentului termic, tdmplaria invechita si uzatd tehnic la
care se adaugd finisajele depdsite si degradate: acoperis-hidroizolatii, pardoseli-
tencuieli finisaje, starea si natura precum si insuficienta grupurilor sanitare si a
anexelor in totalitatea lor duc la o nevoie imperioasd de inlocuire, modernizare —
tehnologizare a celor mentionate in acord cu cerintele actuale,

d@l Conditiile de cazare si de igiend sunt cele mai dezapreciate la evaluarea gradului de

satisfactie a pacientilor, iar aprox. 70% a sugestiilor de imbunatatire din partea
acestora se referd la modernizarea saloanelor, toaletelor, a spatiilor interne in general.

2.6 Resurse financiare

Principalii indicatori economico-financiari ai spitalului din ultimii trei ani sunt prezentati in
tabelul de mai jos.

Valoarea
Indicatori economico-financiari 2018 2019 2020 recomandata cf.
Ord. 1567/2007
Executia bugetara fatd de bugetul de
cheltuieli aprobat(¥5) 98.98 95.30 84.27 95.03
Procentul cheltuielilor de personal din

totalul cheltuielilor spitalului (%) 7500 i i
Procentul cheltuielilor cu medicamente din
totalul cheltuielilor spitalului (%) 4 214 [Elas 19:13
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei) 802.97 | 932 17.16 | 1623.45 -
Pronl:ent_ul venllturllolr proprii din totalul 2465 24.60 1.65 12.85
veniturilor spitalului (%)

Se poate observa o crestere exponentiald a costului mediu pe zi de spitalizare in anul 2020,
explicabild Tn contextul pandemic prin sciderea fortatd a numdrului de pacienti internati, cresterea
cheltuielilor cu medicamente, pistrarea cheltuielilor de personal, cresterea cheltuielilor cu
dezinfectanti si echipamente de protectie, cresterea cheltuielilor cu reparatii curente, datorita
investitiilor in separarea si reorganizarea circuitelor functionale curate si contaminate precum si
alcétuirea unor spatii de tip filtru in sectiile: Boli infectioase, Medicind internd, UPU, ATI .

Tabel. Analiza comparativd - rezultat financiar spital 2019

Nr Incasiri (total) Plati (total) Rezultat spita
Crt' Denumire spital (U.M. mii (U:M. mii (U-M: mii
e RON) RON) RON)
1 2 3 4 5
| Spitalul Judetean de Urgenta Briila 292.907.5 273,974.9 18,932.6
Spitalul Judetean Drobeta-Turnu
2 Severin 218,246.0 214,437.0 3,809.0
3 Spitalul Judetean Buziu 191,782.8 190,872.0 910.8
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Nr incasiri (total) Plati (total) Rezultat spita
Crt- Denumire spital (U.M. mii (U.M. mii (U.M. mii
Sy B | e AP T TS S A R ey ey i ks Li...'.;_;RO;N);.-Q—--—i i-i--'--=-kRON)'-‘-i'-"'—:' i
1 2 3 4 5
4 Spitalul Judetean Satu Mare 244,216.0 243,518.0 698.0
5 Spitalul Judefean Resita 145,859.8 145,580.0 279.8
6 Spitalul Judetean de Urgen{d Alba Tulia 199,295.5 199,878.1 -582.6
7 Spitalul Judetean Zaldu 179,829.9 180,787.4 -957.5
8 Spitalul Judetean Targu Jiu 179,479.4 183,537.2 -4,057.8

Dupé cum se poate observa, la nivelul anului 2019, Spitalul Judetean de Urgenti Satu
Mare a obtinut un rezultat financiar pozitiv, reprezentand 0,28% din totalul incasirilor. Din
tabelul de mai sus se observi ci nu toate spitalele analizate au reusit realizarea unui rezultat
financiar pozitiv in perioada mentionata.

2.7 Situatia principalilor indicatori de performanta

Valoarea
Tip indicator Indicator 2018 2019 2020 recomandati cf.
Ord. 1567/2007
- i Numadr de cazuri externate 37.213 37.344 27115
ndicatori ge - —
A ﬁg e Durata medie de spitalizare 6.659 6.427 6.05 7.200
intensitate Indice de complexitate a cazurilor 1.2956 1.3271 1,3655 0,80
Rata de utilizare a paturilor 64,4 62,4% 42,53% 78,10
Indicatori ai % Cazuri cu diagnostice
comorbiditatii secundare 93.52 93.61 97,16
Indicatori ai % Interndri Tn urgentd 49.16 45.29 53.06 60
r——— belir % Cazuri decedati 3.55 3.50 5.00
s Te s % Cazuri decedati la 24h de la
spitalizarii internar 0.63 0.76 1.03
(internare si f; (ém’at? hirarzicale 1 A
externare) o Cazuri chirurgicale Tn sectiile 5784 60.30 61,14
chirurgicale
_lnd.ambulatm'lu Numér flolr]Sllltatll in ambulatoriul 150 123 141 847 11349
integrat de specialitate

Analiza comparativa a situatiei medicale si economico-financiare

Ludnd in considerare dimensiunea si adresabilitatea unititii sanitare, in cadrul analizei voi
prezenta comparativ principalii indicatori economico-financiari inregistrati in alte 7 unitati sanitare
cu patologie si finantare similar.

Informatiile din acest capitol sunt bazate pe datele publice raportate de cétre spitale.

Din punct de vedere al cazurilor totale externate (acuti si cronici), Spitalul Judetean de Urgenta
Satu Mare a raportat citre Scoala Nationala de Sénatate Publicdi Management gi Perfectionare in
Domeniul Sanitar un numir de 37,343 cazuri.

in tabelul de mai jos este prezentatd situatia comparativa privind numarul cazurilor externate,
[CM, DMS pentru perioada analizata, pentru spitalele supuse analizei.

Tabel. Principalii indicatori specifici ai spitalelor comparate

N N e Acuti Cronici

r. - r. ota

Crt. Ayl paturi cazuri Nr. : l(?M DMS Nr. | pms

cazuri spital cazuri

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Spitalul Judetean de Urgenta Braila 1,215 39,593 | 37,460 1.4206 | 6.66 2,133 | 10.61
2 Spitalul Judetean Satu Mare ~ 1102 37,343 | 35823 1.3264 | 592 | 1,520 | 19.95
3 Spitalul Judetean Térgu Jiu 1,009 34,344 | 32,293 13691 | 5.86 2,051 | 11.96
4 ggi,t;lﬁl Tudeyenn Depheta Tum 1,147 | 33,106 | 30,074 | 13434 | 6.04| 3,032 1525
5 Spitalul Judetean Buziu 935 31,027 | 30,630 1.3656 | 5.56 397 | 32.82
6 Spitalul Judetean Zaldu 753 26,185 | 25,413 1.4056 | 5.93 772 | 14.04
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7 ]Slﬁ‘].‘f'”l Judejean de Urgent3 Alba 763 | 25888 | 24543 | 15127 | 6.00| 1345 1 14.95 ‘
-8 . | Spitalul Judetean Resita, . . ........|...835|...24,267,|. 23,524, . 13007 |. 6,66.] .. .743.] 16.87 | e

*Informatiile din tabel sunt generate pe baza datelor raportate citre SNSPMPDSB. Valoarea
ICM-ului este calculatd pentru toate cazurile externate din sectiile de tip acut. Numirul de paturi, in
functie de modul de raportare al spitalului, poate include si numirul de paturi aferente spitalizarii
de zi.

O analizd comparativd din punct de vedere al tipului de caz rezolvat indici:

* cel mai mare procent de cazuri medicale a fost inregistrat la Spitalul Judetean Resita , respectiv
84.56% din totalul cazurilor externate din spital;

* cel mai mare procent de cazuri chirurgicale a fost inregistrat la Spitalul Judetean de Urgenta
Braila - 30.24% din totalul cazurilor externate din spital, conform tabelului de mai jos:

Tabel. Situatie comparativi a structurii cazurilor din punctul de vedere al tipului de

caz
: Yo : 5 %
Nr. Spital Total Cazuri Gt Cazuri % Cazuri Alte Alte
Crt, P cazuri | medicale £ chirurgicale | chirurgicale | cazuri :
medicale cazuri
1 2 3(4+6+8) 4 5(4/3) 6 7(6/3) 8 | 98/3)
I ISJ?;;;I:; g‘iﬁfza” de 37460 | 25818 | 68.92% 11,328 3024% | 314 | 0.84%
21| ShadliL TS0 Rt 35,823 | 25249 | 70.48% 9,738 27.18% | 836 | 2.33%
3 ;‘;‘[a'”l Judefean Targu 32203 | 24962 | 77.30% 6,646 20.58% | 685 | 2.12%
4 Spitalul Judetean Buziu 30,630 21,501 70.20% 8,522 27.82% 607 | 1.98%
5 ;Elll:iui ib’gg‘fa“ Drobeta-| 55074 | 23485 | 78.09% 5,835 19.40% | 754 | 2.51%
6 Spitalul Judetean Zalau 25,413 17,721 69.73% 7,307 28.75% 385 | 1.51%
7 %‘f‘gﬂ‘; J/‘\lldbeﬁf‘l‘lllfe 24,543 | 18,043 | 73.52% 6,198 2525% | 302 | 1.23%
8 Spitalul Judetean Resita 23,524 19,891 84.56% 3,546 15.07% 87 | 0.37%
2.8 Situatia indicatorilor de calitate
Indicator de calitate 2017 2018 2019 2020
Rata mortalitdtii intraspitalicesti 3.22 3.55 3.50 5.00
Rata infectiilor nosocomiale 0.130 1.307 0.707 0,704
[ndlpele de cogcolrdanga intre diagnosticul la 0.82 078 0.86 0.86
internare si diagnosticul la externare
0 " ¥ H 3
% Cazuri decedat} la 4.8h Eie la interventia 0.20 031 0.35 0.45
chirurgicala
Procentul bolnavilor transfjera;l‘ catre a!te spitale din 0.0 021 0.25 1,87
totalul bolnavilor internati
Numirul reclamatiilor 9 10 8 9

2.9 Analiza serviciilor oferite in anul 2020 in contextul epidemiologic dat de
pandemia COVID-19

In anul 2020, spitalul a functionat la capacitate optima 2 luni (ianuarie si februarie). In urma
declardrii stérii de urgentd Unitatea s-a conformat reglementirilor stabilite prin lege.

Structura aprobata de Ministerul Sanatafii privind numdarul de paturi a fost pastrata, dar pentru
asistenta pacientilor suspecti si confirmati cu COVID-19 si pentru prevenirea transmiterii in masi a
infectiei cu SARSCOV-2 au fost necesare anumite reorganiziri privind activitatea medicali astfel:
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Pe fiecare sectie au fost create saloane individuale de izolare pentru pacientii suspecti
care necesitd personal distinet, zond de decontaminare (filtru) si de echipare, ceea ce
cu programare, prioritate avand interndrile prin urgenta.

Patologia aferenta sectiei de boli infectioase adulti este tratatd pe sectia de medicina
interna 1.

Patologia de boli infectioase copii este tratatd pe sectia de Pediatrie.

Pe sectia de medicind interna a fost creata de asemenea o zond Tampon cu 13 saloane
pentru pacientii cu inaltd suspiciune de COVID-19 care pand la obtinerea rezultatului
testului RT PCR au nevoie de supraveghere medicala.

Pavilionul destinat sectiilor de boli infectioase copii si adulti a fost destinat in
exclusivitate patologiei COVID si in urma credrii zonelor curate si a zonelor
contaminate, precum si crearea unor spatii de tip filtru, compartimentul functioneaza
cu 55 paturi.

Sectia de Terapie Intensiva a SJUSM avénd un inalt grad de uzurd morala si fizicad a
infrastructurii a intrat in reabilitare la inceputul anului, motiv pentru care activitatea
de ingrijire a fost mutatd la etajul IIT in locul sectiei de Chirurgie plasticd, cea din
urmi desfisurdndu-si activitatea pe sectia de Ortopedie, iar ulterior pe sectia de
ORL.

Astfel am reusit s credm 16 locuri de Terapie intensivd destinate pacientilor
COVID-19 si 8 locuri destinate pacientilor noncovid.

Spatiul sectiei Chirurgie generala a fost redus in favoarea salonului de izolare UPU.
La nivelul Unitdtii de primiri Urgente a fost creat un izolator conform normelor
metodologice privind limitarea infectiei SARS-COV-2. Capacitatatea izolatorului a
fost maritd treptat pAnd la un numdar de 30 locuri fiind asiguratd inclusiv sursa de
oxigen pentru fiecare pacient.

Au fost redefinite Circuitele Functionale la nivelul intregii unitati.

Spatiile laboratorului de analize medicale au fost delimitate si reorganizate in
vederea punerii in functiune si operationalizarii laboratorului de biologie molecularid
necesar efectuarii testérii RT PCR.

Dupa cum se poate observa, gestionarea situatiei pandemice atit pe perioada starii de urgentd
cét si pe perioada stérii de alertd a necesitat un bun management in criza, activitatea de management
fiind concentrati pe siguranta pacientului si a personalului in context pandemic dar si la gésirea
celor mai bune solutii pentru oferirea unor servicii medicale adaptate nevoilor pacientilor din judef,
in conditiile in care celelalte spitale din judet au suferit si ele transformari privind serviciile oferite,
Spitalul din Carei fiind transformat in spital suport COVID, Spitalul Negresti Oas avénd
compartimente COVID, iar acordarea serviciilor medicale de urgentd pentru toate categoriile de
pacienti au fost transferate in responsabilitatea STUSM.

Cazurile externate in regim de spitalizare continud acuti au scazut in perioada COVID fati de
perioada de pand la 29.02.2020 cu 38.19%, dar principalii indicatori ai activitatii medicale, I[CM-ul
si DMS-ul sunt intr-o evolutie favorabila.

Top 10 diagnostice principale de externare - Sectii acuti

IAN 2021 TAN 2020
Cod Diagnostic Cod
Z38.0 Copil unic, nascut in spital 1 738.0 Copil unie, nascut in spital
J128 Alte ])i‘lém;'l{)l'lii virale 2 H25.8 Alte cataracle §eﬁile

Diabet mellitus tip 2 cu

062.0 Contractia inifiald insuficientd 3 E11.65 )
control slab

Pneumonia virald,

H26.2 Cataracti complicata 1 112.9 S
nespecilicala

163.3 .Inlarclu‘i cercbral d'dlUl'll.’d 5 134.0 Insuficientd mitrald (valva)
trombozei arterelor cerebrale

Alte anomalii ale contractiei Rujeola complicatd cu

KR uterine si dilatatiei colului ' pneumonie
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7 062.3 Travaliu precipitat 7 062.0 Cor)tl'acgla. lmtvlala
insuficienta
= L.'Sl. [SSF BN .J12.9 o i e 'Pﬂﬂumbnia'\filiaté',hESpECiﬁcatﬁ' L R 8 O 1.‘63 -'3'- s ‘.J &1158!1(;1:&':';;'\-@1161)[};ll.(lﬂtoljl‘a. L T S S S A T
trombozei arterelor cerebrale
9 J18.0 Bronhopneumonie, nespecificata 9 A48.8 AKltabel lbactcriane
specificate
10 196.0 Insuficientd respiratorie acuta 10 020.0 Iminenta de avort

Tabelul urmator oferd o imagine de ansamblu asupra activititii spitalului in contextul
pandemiei generate de virusul SARS-COV-2.

Tabel. Evolutie activitate medicali in perioada 2018-2020

Nr. : Cazuri externate | Cazuri externate DMS sectii DMS sectii
Perioada ; e ICM R ..
crt, acuti cronici acuti cronici
1 2 3 4 5 6 7
1 01-01-2020 - 31-12-2020 26,236 874 | 1.3640 5.75 18.55
2 01-01-2019 - 31-12-2019 35,823 1,520 | 1.3264 5.92 19.95
3 01-01-2018 - 31-12-2018 35,628 1,570 | 1.2956 6.10 20.88
Evolufia numdrulul de cazurl externate
Perioadat 1,Jan.2020 - 31.0ec,2020
@ Cazurl extornate acull® Cazuil externate eronlei

Dupéd cum se poate observa in tabelul anterior, principalii indicatori realizati in anul 2020 au
inregistrat o sciddere comparativ cu aceeasi perioadd a anului precedent, cu exceptia [CM-ului.
Aceastd scddere a fost determinat, n principal, de pandemia generati de virusul SARS-CoV-2 si a
masurilor exceptionale luate ca urmare a starii de urgenté, din perioada 16.03.2020 - 15.05.2020 si a
stérii de alertd din perioada urmatoare. De aceea, este recomandat ca analiza medicald si fie
realizatd la nivelul anului 2019, considerat un an cu activitate normali.

Acesti doi indicatori, ICM si DMS, au o importantd vitald si trebuie monitorizati periodic,
deoarece au impact direct in formula de contractare din anul urmitor, determinind suma maximali
posibila de contractat, astfel:
cu cat ICM-ul realizat este mai mare decat [CM-ul contractat, cu atdt suma posibila de
contractat va fi mai mare;
cu cit DMS-ul realizat este mai mare decdt DMS-ul contractat, cu atit suma posibila
de contractat va fi mai mica.




2.10 Analiza SWOT

(O S Sy & Se A .E‘f'aluareinterna. O R e e e R O L Tl Sk T o U

Puncte forte

Puncte slabe

- Spitalul este acreditat in conformitate cu
standardele de acreditare ANMCS;
- Spitalul ofera servicii de diagnosticare de inalta

performanta: CT, radiologie si imagistica
medicala;

- Laboratorul de analize medicale modern,
acreditat RENAR;

- Personal medical bine pregitit si competent este
cheia rezultatelor obtinute de spital;

- ICM-ul bun reflecta capacitatea spitalului de a
pastra si trata cazurile complexe;

- Existenfa celor doua loca(ii din str, Prahovei si
stt, Eroii Revolutiei permit eficientizarea
serviciilor prin realizarea unei organizari distincte
a sectiilor medicale si a celor chirurgicale;

- Sistem informatic medical integrat —conform
standardelor U.E.;

- Implementarea sistemului
management al caitatii [SO 9001;
- Unitate acreditata pentru efectuarea de prelevare
de organe;

- Desfasurare de studii clinice cu impact stiintific,
medical dar si cu rezultate financiare pentru
spital.

integrat de

- Finantarea insuficienta de la CIJAS, prin
necontractarea integrala a volumului de servicii
oferit populatiei. Contractul pe 880 paturi din cele
1102, pierderi financiare datorita erorilor;

- Dotarea cu aparatura medicala la unele servicii
lasa de dorit, aparatura invechita moral si fizic;

- neatingerea de cdtre unele  sectii/
compartimente, a indicatorului de rulaj optim;

- Cultura organizationala incd nu sustine cultura
calitafii;

- Faptul ca& spitalul are mai multe locatii
reprezintfi un minus dpdv al logisticii, al
transferului pacientilor, inclusiv a cheltuiclilor
privind intrefinerea, energia electricd si termici
etc.;

- Existenta unor claditi
de catre ISU Satu Mare;
- Autorizatie sanitara emisa de DSP Satu Mare
cu plan de conformare;

- Gradul de uzurd extrem de ridicat al infrastructurii
fizice pentru corpurile de cladire existente ( instalatii,
apd canal, termice , electrice , gaze medicale n
special oxigen);

- Standardizarea serviciilor incd nu este finalizata.

care nu sunt autorizate

Evaluare externi

Oportunitati

Amenintiri

-Relatia cu  Consiliul Judetean Satu Mare
deschide oportunitatea realizarii unui parteneriat
pentru pacientii din judet;

-Relatia contractuala cu CJAS ar trebui sa
reprezinte un real ajutor pentru a oferi servicii
medicale bazate pe nevoile pecientilor;

- Oportunitati de finantare prin fonduri europene;
- Perfectionarea continua a medicilor pentru
cunoasterea noilor apariti in domeniul aparaturii
performante;

- Efectuarea de investitii in aparatura moderna,
in mod continu pentru a dispune de ultima
generatie.

- Relatia cu CJAS poate reprezenta cea mai mare
amenintare, din mai multe puncte de vedere,
astfel:

. reducerea finantdrii, respectiv
numdrului de paturi contractabile

2. neacordarea in viitor a subventiilor de la
bugetul de stat pentru majorarile salariale.

- Instabilitatea legislativa, care poate aduce
surprize sistemului DRG: reguli noi, restrictive,
reducerea valorilor DRG, schimbarea formulei de
contractare prin introducerea [UP realizat etc.

- Procesul de reacreditare si standardizare va
cauza cresterea anumitor cheltuieli.

- Concurenta spitalelor din  regiune i
transfrontalier in imediata apropiere a granitei si
nu numai.

|. migrarea fondurilor CJAS catre furnizorii
privati

2. reducerea numdirului de pacienti si implicit
scaderea veniturilor spitalului

3. preluarea cazurilor usoare si rentabile, cele
costisitoare ramanand pentru spitalul public.

- Rezistenta personalului la schimbare,

-Procesele de malpraxis venite din partea
pacientilor nemulfumifi pun presiune pe spital,
care trebuie sa fie pregitit pentru a oferi servicii
de calitate ridicata si garantata.

- Reducerea efectelor pandemiei atit pe plan
financiar , cét si din punct de vedere a serviciilor
medicale si a starii de sndtate a populatiei este o
provocare si este un proces in dinamici care este

reducerea
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greu de controlat.

- Dezvoltarea intr-un ritm susfinut a sp1tale101 de
~urgenta- din judetele invecinate, : i
- Infiintarea spitalului regional dm CIU] Napoca

i’
r

2.11 Identificarea principalelor probleme critice ale spitalului

I Mentinerea conformititii proceselor din spital cu cerintele standardelor de acreditare ANMCS 1in
categoria “nivel acreditat’;

&l Nevoia de imbunataire continud a mediului de ingrijire care se adreseazi: atitudinii personalului,

conditiilor de cazare, conditiilor de tratament, accesibilitaii, sigurantei si demnitétii pentru pacieni

si vizitatori;

Mortalitatea crescutd - lipsa metodelor alternative de ingrijire (ID, Echipe mobile IP, etc.);

Necesitatea pregitirii profesionale, formarii profesionale continue a personalului existent si

orientare si pregétire pentru personalul nou angajat;

Sistemul de salarizare neconcordant cu performanta, fard posibilitate reald de interventie;

Finanfarea precard a sistemului sanitar, in conditiile subestimarii costurilor reale a actului medical

si tendintei asigurdrii unei calitati a serviciilor medicale oferite pacientilor. Contractarea cu CJAS

pe un numir de 880 paturi din cele 1102 existente la nivelul STUSM si nedecontarea de CJAS a

serviciilor realizate peste contract;

€1 Necesitatea reorganizarii serviciilor medicale cu focusarca pe dezvoltarea serviciilor de
ambulatoriu si internarilor de zi pentru ca pacientul sd ajungi investigat la spital scizind astfel
durata medie de spitalizare si cresterea rulajului pe paturi;

<1 Necesitatea implementarii unui program sistematic de prevenire si control al infectiilor, necesitatea

implementirii Registrului electronic de monitorizare si raportare a IAAM la nivelul fiecirei sectii

si a sistemului de monitorizare specificd pentru germenii MDR in gestiunea electronicd a

pacientilor, cu alertare rapida a cazurilor nou depistate;

Lipsa acreditirii RENAR a laboratorului de histopatologie;

Datorita lipsei de spatiu fizic si a conditiilor de infrastructurd de la nivelul SJTUSM autorizatia de

functionare este acordatd cu plan de conformare, ceea ce limiteazd dezvoltarea serviciilor

medicale, si scade gradul de satisfactie al pacientilor dar si a personalului medical.

|- -1

k&

B &

Problema prioritard pentru care se realizeaza planul de management pentru perioada 2021-2024 a fost
aleasd pe baza impactului pe care aceasta o are asupra SJUSM in cresterea calititii actului medical,
reacreditarea STUSM si cresterea gradului de satisfactie al pacientului/personalului. Luind in considerare
principiul Pareto care aratd cé, aproximativ 80% din probleme sunt produse de 20% din cauze, prin
solutionarea problemei prioritare s-ar rezolva 80 % din problemele actuale ale spitalului.

2.12 Dezvoltarea Planului de management privind dezvoltarea infrastructurii
SJUSM in perioada 2021-2023

Scop: Modernizarea si extinderea capacitifii infrastructurii tehnice si functionale a structurilor din
cadrul SJTUSM in vederea asigurdrii unor servicii medicale performante in conditii de sigurantd pentru
pacient si personalul medical,

Obiective specifice:

& Reabilitarea si modernizarea sectiei de Terapie Intensivd a STUSM cu un numir de 23 de
paturi pand in luna mai 2021;

& Constructia unui corp de clidire pentru un numdr de 5 specialititi chirurgicale cu
infrastructura operatorie aferentd acestora, in decurs de pana la 30.06.2024;

@l Crearea conditiilor de infrastructurd si dotare necesare diagnosticdrii si managementului
afectiunilor cerebro—vasculare la cele mai inalte standarde pentru un numér de 75 paturi la
nivelul SJUSM péna in luna august 2022;

&l Asigurarea circuitelor functionale distincte copii si adulti in cadrul UPU-SJUSM prin
extinderea cladirii UPU péni in decembrie 2023;
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@ Cresterea gradului de sigurantd si a capacititii de autonomie energeticd prin inlocuirea
retelelor subansamblelor electrice la mveIul locat1ei Isilla SJUSM pana in 31 deeembne

i 202] “““ 70 S5 F R S R W S X S e

| Reabilitarea si amenajarea prin
lucrari de investitii a
elementelor de tencuiali

zugrdveli, pardoseli, timplarie
geamuri usi, pentru toate
spatiile destinate asistentei
medicale sia celor conexe

Resurse umane

Manager
Director economic

- Scadereacu0,5a
infectiilor associate
actului medical

- Scaderea cu 3% a
evenimentelor adverse
datorate conditiilor de

acestor activitati in cadrul Resurse financiare Sef serviciu tehnic 31.05.2021 infrastructura

sectiei de ATI- SJUSM 2.342.000 lei Medic sef sectia - Cresterea gradului de
Inlocuirea instalatiilor si a ATI satisfactie al personalului
tuturor elementelor asociate cu 20% privind conditiile
acesleia aferente de muncé i gradul de
infrastructurii: termice, apa- siguranta asociat

canal, electrice , rampe si gaze activitatii desfasurate.
medicale - Cresterea gradului de
Dotarea sectiei ATT cu Manager SJTUSM satisfactie a pacientului

« L - Resurse umane . . '

aparaturd medicald si mobilier . Director economic privind serviciile de ATI
A _" Resurse financiare o

in acord cu regelementirile i : Sef Serviciu 31.05.2021 oferite de STUSM cu 5 %

. 6.532.000 lei o

prevederile legale cf. Achizitii

Ordinului nr. 1500/2009 Medic sef ATI

Actualizarea i implementarea Implementarea

tutur tocoalelor gi rocedurilor si
l:(;z:criuplri;)o?fic::a[ scm ? ord | R € umane Medic sef ATI 31.08.2021 o 0: N u;lleltl)f;felcnte

] : ru in accor esurs Py .08. rotoco '
P Sef serviciu MCSM s

cu structura functionald si
serintele legale.

Organizarea santierului de
lucru privind Construirea unei
cladiri de 6 nivele pentru
specialitatile chirurgicale
existente in locatia [ a STUSM,
astfel incdt activitatea curenta
a spitalului sa nu fie
perturbati.

Resurse umane
Resurse financiare

Manager

Sef serviciu
administrativ

Sef serviciu tehnic

31.07.2021

sectiei ATI conform
cerintelor ANMCS

-existenta tuturor avizelor

necesare inceperii
activitatii de constructie

Construirea cladirii de 6 nivele
pentru servciile de:Chirurgie
pediatrica, Urologie, Chirurgie
Generald, Ortopedie,Chirurgie
plastica, ATLBloc operator cu
16 Sali operatie- cu o sali
pentru examen extemporaneu,
UTS, Sterilizare,Heliport

Resurse umane,
experti, specialisti
Resurse financiare
prin proiectul
transfrontalier din
fonduri europene
ROCITUS 1n
valoare de
11.293.841,15 Euro
si cofinantare din
partea C1

DDR Cl,

Comitet director
Sef serviciu tehnic
Medic sef sectia
ATI

Medici sefi sectiile
vizate

Coordonator
PIAAM

31.12.2023

- Receptia lucrarilor de
constructic
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Activitati Resurse necesare Responsabili Termen Indicatori
Ltew.kn PR i S SR ,Manager;S.]U;SM,. S N O
Director economic
. Resurse umane, Sef Serviciu i arilor
Dotarea cu aparaturd a sectiilor Resurse financiare Achizitii Bt detiiio:
_ : = ; sur iare chizitii - i
chirurgicale In cauza precum §i | | o 31.12.2021 Gpniarm CL_I lista
& Bloaili Dpeiaton in valoare de Medicii sefi de necesarului de aparatura.
’ 12.453.153,03 Euro | sectie al sectilor in
cauzi
Medic set UPU
Manager Nr sectii relocate Tn noua
T ferul sectiilor i - R Sef serviciu cladire.
ransferul sectiilor in cauza in | Resurse umane e izati
- administrativ 30.03.2024 AthOI.IZdtle de
noua cladire Sefil i seaie at functionare fard plan de
structurilor relocate. LTINS,
Relocarea sectiilor .
Oftalmologie, ORI Numar de sectii relocate
Ginecologie Obstetrica cu sald Manager }.\utm"lzatle df }
de nasteri si Sald de operatie Sef serviciu fun(;ponalc fard plan de
Obstetrica- ginecologie, Resurse umane administrativ sen atmace.
30.06.2024.

Nefrologie si Dializa, sala de
endoscopie i nu in ultimul
rand sectia de Internari de zi
spatiile eliberate In urma
relocérii sectiilor chirur glcale

@@iéﬂﬁ]) 3 2 (E] ﬁ'@ﬁf‘éﬁ&@ﬁ Jigiit
| cerebro-vasculare la cele mai i

Resurse financiare

Sef serviciu tehnic.
Sefii de sectie ai

structurilor relocate.

alle st m:(wrde p@ﬂh‘y un ﬂmﬁﬁ! de _gamﬁ. _

Cresterea cu 10 % a
gradului de satisfactie al
pacientului i 20% a
personalului medical.

Construirea unui amplasament
modular in locatia [ a SITUSM
care face posibila relocarea

Resurse umane,

CJ, Manager, sef
serviciu tehnic,

Proces verbal receptie
lucriri de constructie
amplasament modular
destinat sectiei de

i i i Resurse financiare ; . 31.10.2021 Neurologie.
sectiei de Neurologie din . medicul sef sectie ..
. o 11.899.162 lei ) Autorizatie de
locatia I in locatia I in Neurologie fiinetionare pexiryseclia
proximitatea UPU - SMURD. i . o v
Neurologie situata in
locatia T a STUSM.
Resurse umane,
resurse financiare
prin proiectul DDR-CIJ, manager,
transfrontalier sef serviciu - proedurede punsre i
AVC- Added value | achizitii, manager fum.]t]_u_nc aparle
Dotarea sectiei de Neurologie | in corporation for de proiect, 31.12.2021 a(;::tjli]r?::rt:ar i
cu aparaturd si mobilier Stroke situation, sef serviciu tehnic, o T
Programul medic sef sectia medical
INTERREG V-A Neurologie, as sef
Romania-Ungaria in | Neurologie.
valoare de
720.470,37 Euro
Infiintarca Unitatii de Resurse umane, DDR-CJ, manager, - numdr pacienti
tromboliza la nivelul SJUSM resurse financiare director medical, trombolizati
format din 10 paturi, prin proiectul sef serviciu - creglerea rulajului pe
- instruirea personalului, transfrontalier achizitii, manager sectia Neurologie
- regelementarea activitdtii | AVC- Added value | de proiect, 31.08.2022 - cresterea finantarii

de tromboliza prin
procedure si protocoale
specific

- revizuirea si adaptarea

in corporation for
Stroke situation,
Programul
INTERREG V-A

sel serviciu tehnic,
medic sef sectia
Neurologie, as sef
Neurologie.

secliei de neurologic

- cregterea gradului de
satisfactie al personalului
si al angajatilor,
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—

.., protocoalelorsi . ..., |

procedurilor medicale la
conditiile de structura,

- Implementarea
procedurilor si
protocoalelor privind
activitatea medicala a

sectiei de Neurologie.

Romanja-Ungaria, ,

Sef serviciu MCSM, | .,

cu0.3%

| - Cresterea caligatii, .

serviciilro medicale

- finantare prin
programul national de
tromboliza.

- cresterea gradului de
siguranta al actului
medical.

Scaderea ratei mortalitatii

Inlocuire, extindere si

DDR-CJ,
) . Manager -existenta tuturor avizelor
Organizare santicr in vederea T — Medic sef UPU s ..
- e § 30.09.2021 necesare inceperii
extinderii cladirii UPU Resurse financiare Diriginte santier, activitatii de constructie
sef serviciu
administrativ
-Process verbal de
- . Resuise Umane, predare extindere
Re'c'lllzarea l}lc'l'ﬁl‘ll()l’ de Resurse financiare DDR-CJ, clédire: UPU con.form
extllndere S:ladm.a conform 6.952.905.98 Lei M cu .[)1’0160[2}11 te‘hmc..
prmectulmv tehnic, . asigurate prin Medic sef UPU 31.12.2023 -Ex1stf:nt cirenitului )
core‘spun.zator reglementirilor proiect POR 2014- | Diriginte de santier, functional distict adulti
Oll'd{nulm m'.. 1706/2006 2020 Axa prioritard | sef serviciu i copii.
privind functionarea UPU 8, Oblectiv specific | administeativ - Autorizatie de
89 functionare, fara plan
de conformare.
Resurse umane, DDR-CI, ~Lista inventar
Dotarea UPU cu aparatura Resurse financiare Manager cuprinzénd dotarile nou
medicald si CT destinat UPU, | 839.197,52 lei Medic sef UPU achizitionate
conform listei de necesar de asigurate prin Sef serviciu tehnic, 31.12.2023 -Cresterea satisfactiei
dotare intocmit de medicul sef | proiect POR 2014~ | sef serviciu pacientilor,
UPU. 2020 Axa prioritard | administrative -Scaderea timpului de
8, Obiectiv specific | Sef serviciu asteptare
8.2 achizitii
o . -Existent unei analize
Revizuirea tuturor procedurilor .. .
Horomenielord _ a'nuale p.r[vmd eficienta
implementares acestora 1a Resurse umane Medic Sf?f_UPU 31.12.2023 si eficacitatea pentru
Sef serviciu MCSM

nivel UPU

modernizare elemente/

componente ale retelei

electrice din locatia I si IT
dupa cum urmeza:

- Scoaterea din functiune ,
inlocuirea si montajul
tuturor
Lablourilor/panourilor de
siguranta electrice

- Schimbarea $i montarea
elementelor vizibile

Resurse umane,
Resurse financiare
6.634.000 mil lei

Manager

Sef serviciu tehnic.,
sel serviciu
administrativ,
Medici sef sectie
locatiile T, si TT

31.12.2021

fiecare process si
activitate din UPU

Proces verbal receptie
lucrari

Scaderea nivelului de
risc privind accidentele
datoritd instalatiilor
electrice cu 30%
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Activitati Resurse necesare Responsabili Termen Indicatori

. refelei electrice- prize §i,
intrerupdtoare
Schimbarea tuturor
conductorilor- cabluri
electrice cu elemente noi
previzute de standardele
si cerintele actuale.

Schimbarea si inlocuirea
corpilor de iluminat
existente cu corpuri de
iluminat ergonomice si
fezabile din punct de
vedere al normelor tehnice
( neoane cu led)
Suplimentarea grupului
electrogen a SIUSM cu
doud unitali de producere
a energiei electrice tip
generalor care sporesc
autonomia energetica a
spitalului.

2.13 Rezultate asteptate

. Dezvoltarea serviciilor medicale din cadrul SJUSM, prin ingrijiri de sdndtate personalizate,
extinderea infrastructurii de spatiu care va avea ca rezultat direct atragerea de noi specialisti,
cresterea calitatii actului medical, cu impact direct asupra adresabilitatii pacientilor in termen de
5 ani in judetul Satu Mare;

2. Cresterea capacititii de reactie a SJTUSM la provocarile pietei serviciilor medicale;

3. Promovarea serviciilor publice medicale, cu trimitere directd la performantele corpului medical,
dezvoltarea infrastructurii i dotarilor cu aparaturid medicali;

4. Mentinerea nivelului ’ACREDITAT” al spitalului;

Cresterea gradului de satisfactie a pacientilor ingrijiti in cadrul SJUSM, privind calitatea

serviciilor medicale de care au beneficiat.

wh

Realizarea obiectivelor propuse in proiectul de management creeazd premizele dezvoltirii
durabile a serviciilor medicale oferite de SJUSM, atit prin diversificarea si adaptarea acestora la
finantarea spitalului cét si prin adaptarea la nevoile comunitatii.
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management privind dezvoltarea infrastructurii SJUSM in perioada 2021-2024

2021 2022 2023 2024

Activitatea Trim. THim. Trim. Trim.

Reabilitarea si amenajarea prin lucrdri de investitii a
elementelor de tencuiald zugraveli, pardoseli, taplarie
geamuri ugi, pentru toate spatiile destinate asistentei
medicale si a celor conexe acestor activitati in cadrul
sectiei de ATI- STUSM

Inlocuirea instalatiilor si a tuturor elementelor asoociate
acesteia aferente infrastructurii: termice, apa-canal,
clectrice , rampe si gaze medicale

Dotarea sectiei ATI cu aparaturd medicald si mobilier in
acord cu reglementirile si prevederile legale conform
Ordinului 1500/2009

Actualizarea si implementarea tuturor protocoalelor si
procedurilor de lucru in accord cu structura functionald si
cerintele legale de pe sectia ATI

Organizarea santierului de lucru privind construirea unei
cladiri de 6 nivele pentru specialitdtile chirurgicale
existente in locatia [ a SJUSM, astfel icat activitatea
curentd a spitalului sa nu fie perturbata.

Construirea clidirii de 6 nivele pentru serviciile de:
Chirurgie pediatrica, Urologie, Chirurgie Generala,
Ortopedie, Chirurgie plastica, ATI

Bloc operator cu 16 Sali operatie- cu o sala pentru
examen extemporaneu,UTS, Sterilizare, Heliport

Dotarea cu aparaturd a sectiilor chirurgicale in cauza
precum si a Blocului Operator,

Transferul sectiilor Chirurgie pediatricd, Urologie,
Chirurgie Generala, Ortopedie, Chirurgie plastici, ATI,
Bloc operator,UTS, Sterilizare in noua clidire

Relocarea sectiilor Oftalmologie, ORL, Ginecologie
Obstetrica cu sala de nasteri si Sala de operatie
Obstetrica- ginecologie, Nefrologie si Dializi, sald de
endoscopie si nu in ultimul rand sectia de Internari de zi
spatiile eliberate in urma relocirii sectiilor chirurgicale.

Construirea unui amplasament modular in locatia [ a
SJUSM care face posibila relocarea sectiei de Neurologie
din locatia IL. in locatia I. in proximitate UPU.

Dotarea sectiei de Neurologie cu aparatura si mobilier

Infiintarea Unitatii de tromboliza la nivelul STUSM
format din 10 paturi

Organizare santier In vederea extinderii eladirii UPU.

Realizarea lucririlor de extindere clidire conform
proiectului tehnic

Dotarea UPU cu aparatura medicald si CT destinat UPU
Revizuirea tuluror procedurilor i protocoalelor i
implementarea acestora la nivel UPU

Inlocuire, extindere si modernizare elemente/ componente
ale retelei electrice din locatia I si 11
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Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar — “Managementul
Spitalului®, Editura Public H Press 2006, Bucuresti

Nicolescu O., Verboncu I, “Fundamentele Managementului Organizatici Editura
Tribuna Economica, 2001, Bucuresti

Nicolescu O., Verboncu I., “Managementul Organizatiei, Editura Economica, 2007,
Bucuresti

Popa I. “Management general“, Editura ASE, 2005, Bucuresti

Popa I. *“Management strategic®, Editura Economica, 2005, Bucuresti

Ec. Stefania Rasoiu_Curs “Standardizarea serviciior spitalicesti. Documentele
calitatii” SNSPMPDSB

Legea nr. 95/2006 - privind reforma in domeniul sadndtitii, cu modificarile si
completérile ulterioare:

Legea nr. 53/2003 - privind Codul muncii, republicatd cu modificirile si completirile
ulterioare

Hotérarea de Guvern nr. 161/2016 - pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului- cadru care reglementeaza conditiile acordirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asiguriri socialede
sdnatate pentru anii 2016 - 2017 cu modificarile si completirile ulterioare

Legea nr. 46/2003 - privind drepturilor pacientului cu modificirile si completirile
ulterioare

O.M.S. nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare

. Legea nr 98/2016 - privind achizitiile publice
- Hotérarea 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

Hotardrea de Guvern nr 2.86/2011 - pentru aprobarea Regulamentuiui-cadru privind
stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant
corespunzitor funciiilor contractuale i a criteriilor de promovare in grade sau trepte
profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din
fonduri publice

Ordinul nr.600 /2018 privind aprobarea Codului de Control Intern Managerial al
entititilor publice

. Ordinul nr.1408/2015 privind infiintarea Unitétilor de Accidente Vasculare Cerebrale
acute
Ordinul MS. Nr.1706 , privind conducere si organizareca UPU

Ordinul 1500/2009 privnd aprobarea Regulamentului deorganizare si functionare a
compertimentelor de ATI.

Ordinul 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
modificérile i complectarile ulterioare.

http://anmcs.gov.ro/web/ro/

. http://www.hospitalnet.ro
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