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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1 Profilul spitalului

Spitalul Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” din Radiuti este una dintre cele mai
importante unitdfi medicale din judetul Suceava, cu o traditic de peste 160 de ani in furnizarea
serviciilor de sintate. incd din anul 1860, cAnd a fost infiintat primul spital militar sub administratie
austro-ungars, Rédautiul a fost un punct de referintd pentru asistenta medicald din regiune.

Se spune ci, la sfirsitul secolului al XIX-lea, in vechiul spital militar din Radauti, aflat sub
administratie austriacd, era adesea tratat nu doar regimentul de cavalerie, ci si... caii acestora, in
acelasi corp de cladire! Legenda locald spune cé uneori, cazurile umane si cele veterinare se incurcau
in registrul de gardé, iar medicii erau nevoiti si ,,trateze la doud capete” — o realitate a vremurilor,
care aratd cat de mult s-au schimbat lucrurile in medicina moderni.

De-a lungul timpului, unitatea sanitard s-a dezvoltat constant, adaptindu-se cerintelor
moderne ale sistemului de sanitate. In anul 1976 s-au pus bazele cliadirii actuale a spitalului principal,
inauguratd in 1983, cu o structura civild si o capacitate initiald de 430 de paturi.

in prezent, spitalul functioneazi in doui locatii distincte, care acoperd un spectru larg de
servicii medicale:

e Clidirea principala situati pe Calea Bucovinei nr. 34A, unde sunt organizate sectiile de bazi
— Pediatrie, Medicind Internd, Compartiment Diabet si Boli de Nutritie, Cardiologie,
Nefrologie, Reumatologie, Obstetrici-ginecologie, Neonatologie, Chirurgie, Compartiment
Ortopedie, ATI, Neurologie, Oncologie, Urologie, Ambulatoriul Integrat, precum si serviciile
administrative.

e A doua locatie, situatd in Str.Spitalului nr.9, este destinatd unor specialititi complementare si
functiuni extinse si contribuie la cresterea capacititii de rispuns la nevoile populatiei si la
decongestionarea fluxului de pacienti. Aici functioneazi sectiile Pneumoftiziologie, Boli
Infectioase, Dermatovenerologie, Psihiatrie.

1.2 Structura organizatorici

Cu o capacitate actuald de 460 de paturi de spitalizare continud din care 397 paturi de acuti,
28 de paturi de cronici, 15 paturi ATI si 20 de paturi de Insotitori si 691 de angajati, spitalul ofera
servicii medicale complexe de diagnostic, tratament si recuperare medicald, fiind o institutie
acreditati A.N.M.C.S.1n categoria a III-a, cu un nivel ridicat de competenti. Dezvoltarea continui,
atragerea de fonduri europene si modernizarea infrastructurii plaseazi Spitalul Municipal ,,Sfintii
Doctori Cosma si Damian” Radauti ca un pilon esential al s#nétitii publice in nordul judetului
Suceava. Structura de tip pavilionar, este formati din patru corpuri de clidiri impértite in cele doud
locatii indicate anterior, iar in cadrul acestora functioneazi 18 sectii §i compartimente de sine
statatoare.

1.3 Caracteristicile populatiei deservite

Spitalul Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” Rad#uti deserveste o populatie de peste
100.000 de locuitori din municipiul Réd&uti si din localitdtile rurale invecinate. Este principala unitate
spitaliceascd din nord-vestul judetului Suceava, intr-o zond cu acces limitat la alte servicii medicale
cu internare.

Populatia are un profil demografic imbatranit si o ratd ridicatd a migratiei in randul tinerilor.
Nivelul socio-economic este mediu, cu o mare parte din comunitate dependenti de agricultura si de
sistemul public de séinitate. Prevalenta bolilor cronice — cardiovasculare, oncologice, diabet, boli
neurologice si afectiuni osteoarticulare — este ridicats, iar adresabilitatea cétre spital este constant
crescutd, atit pentru tratamente de urgentd, cit si pentru Ingrijiri cronice.

1.4 Resurse umane

In perioada 20222025, structura personalului din cadrul Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori
Cosma si Damian” Radauti, care numérd in total 691 angajati, reflectii caracteristicile sistemului
sanitar public roménesc, cu o predominanti a personalului medical mediu si auxiliar. Aceastd
configuratie este rezultatul necesititilor operationale specifice unei institutii medicale complexe, care
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asigurd servicii integrate de diagnostic, tratament §i recuperare, in conditii ce impun prezenta
continud si specializati a echipelor medicale.

Distributia procentuald a personalului se prezinti astfel: medici — 12%, asistenti medicali —
40%, infirmieri si ingrijitori — 25%, iar personalul administrativ si tehnic reprezinti 23% din total.
Aceasta structurd pune in evidentd rolul esential al personalului mediu si auxiliar in asigurarea
functiondrii eficiente a sectiilor cu activitate continud, a unititilor de terapie intensivi, a blocurilor
operatorii, precum gi a altor compartimente critice ale spitalului.

Desi personalul mediu si auxiliar reprezinti o pondere semnificativii, deficitul de medici
specialigti rdméne o provocare majord, cu implicatii directe asupra calitatii si accesibilititii serviciilor
medicale. Factorii care contribuie la acest dezechilibru includ migratia profesionald, dificultitile in
recrutarea i retentia cadrelor medicale, precum §i normele stricte impuse de standardele nationale si
europene de acreditare. Acesti factori genereazi o presiune suplimentari asupra personalului existent,
amplificind riscurile de epuizare profesionali si afectind climatul organizational.

Pentru a rdspunde acestor provociri, se impune adoptarea unei strategii integrate de resurse
umane care si vizeze mai multe directii prioritare:

e Stimularea recrutirii si retentiei medicilor specialisti prin crearea unor conditii atractive
de munci, posibilititi de dezvoltare profesionald si un mediu de lucru motivant.

« Implementarea programelor de formare profesionald continui pentru toate categoriile de
personal medical si auxiliar, care si asigure actualizarea cunogtintelor si competentelor,
adaptarea la noile tehnologii si metode terapeutice, precum si dezvoltarea abilititilor de
comunicare §i lucru in echipa.

o [Imbunatitirea conditiilor de munci si a suportului logistic, prin modernizarea
infrastructurii, optimizarea fluxurilor de lucru si asigurarea unor standarde ridicate de
sigurantd si confort pentru angajati. :

o Fidelizarea personalului existent, prin programe de motivare, recunoastere profesionald si
gestionarea eficientd a stresului ocupational, prevenind astfel fluctuatiile de personal si
pierderea resurselor valoroase.

Aceste miésuri sunt esentiale pentru mentinerea unui climat orgamzatlonal sdndtos, centrat pe
pacient, dar si pe colaborarea multldlsc1plmara care sd sustind performanta institutiei si si rispundi
eficient nevoﬂor comunitatii. in plus, consolidarea resurselor umane contribuie la cresterea calititii
actului medical, la reducerea timpilor de asteptare si la cresterea satisfactiei pacientilor.

in concluzie, resursa umani reprezintd pilonul fundamental al Spitalului Municipal ,,Sfintii
Doctori Cosma si Damian” Réadéuti, iar strategia de dezvoltare si management trebuie si acorde o
atentie prioritard acesteia, pentru a asigura sustenabilitatea si excelenta serviciilor medicale oferite pe
termen lung.

1.5 Activitate medicala 2022-2025

fn perioada 2022-2025, activitatea Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian”
Ridiuti a fost influentatd de factori multipli, printre care impactul pandemic si dinamica resurselor
umane. Totodatd, institutia a continuat si furnizeze servicii medicale esentiale, adaptindu-se
conditiilor in schimbare.

Numarul de pacienti internati si externati
Numérul pacientilor internati si externati a cunoscut urméatoarele valori pe parcursul perioadei
analizate, dupd cum urmeaza:

An Numar pacienti internati | Numar pacienti externati
2022 | 14.190 14.146

2023 | 15.543 15.534

2024 | 16.424 16.459

2025* | 4.079 4002

* Date pand la 31 mai 2025.
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Numiirul de interventii chirurgicale

Interventiile chirurgicale an mentinut un trend stabil, cu o usoard crestere anuald, dupd cum

indica datele:
An Numar interventii
chirurgicale
2022 | 2.521
2023 | 2.807
2024 | 3.091
2025* | 1.249

* Date pani la 31 mai 2025.

Aceastd stabilitate reflecti capacitatea spitalului de a asigura continuitatea serviciilor

chirurgicale, chiar si in conditii fluctuante.

Numérul consultatiilor in ambulatoriu

Consultatiile ambulatorii au cunoscut o crestere usoara, dupi cum arati cifrele:

An Numar consultatii
ambulatorii

2022 | 64.929

2023 | 69.165

2024 | 69.313

2025* | 15.683

* Date pand la 31 mai 2025.

Aceste cifre indicd un grad ridicat de acces si adresabilitate a populatiei cétre serviciile
spitalului, ceea ce confirmd rolul institutiei ca principal furnizor medical pentru comunitatea
deserviti.

Concluzii

Pe ansamblu, analiza datelor din perioada 20222025 reflecti o activitate medicali dinamica,
cu o adaptare rapida la provocérile contextuale, mentindnd un nivel stabil al interventiilor chirurgicale
si o crestere ugoard a consultatiilor in ambulatoriu. Evolutia numéarului de pacienti internati arati,
totodatd, capacitatea spitalului de a-si ajusta serviciile conform necesititilor si conditiilor exterioare.

1.5.1 Analizi comparativi a indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale (2022-2025)

Pentru o evaluare pertinenti a eficientei si performantei serviciilor medicale oferite de Spitalul
Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma §i Damian” Rad&uti, au fost analizati principalii indicatori de
utilizare a resurselor pe parcursul anilor 2022-2025.

1. Gradul de ocupare a paturilor

Gradul de ocupare a paturilor reprezintd un indicator-cheie al utilizarii eficiente a capacitatii
spitalicegti. In anul 2022, acesta a fost de 47,54%, semnaland o utilizare moderati a paturilor
disponibile. Anul urmitor a adus o usoari crestere, gradul de ocupare atingand 50,07%. in 2024, se
observd o continuare a acestui trend ascendent, cu o medie de 51,76%. Pentru anul 2025, datele
preliminare indicd o valoare de 52,34%, ceea ce sugereazi o stabilizare a utilizirii resurselor
spitalicesti, cu tendinta de a creste usor.

2. Durata medie a spitalizirii

Durata medie a spitalizarii este un alt indicator esential, ce reflectd atit eficienta proceselor
medicale, cit i calitatea ingrijirilor oferite. in anul 2022, durata medie a fost de 5,58 zile, valoare
considerati standard pentru serviciile oferite. In 2023, pe fondul adaptirilor procedurale pentru
minimizarea riscului de infectii, durata medie a scizut usor la 5,36 zile. Aceasti tendintd de reducere
a fost mentinutd si In 2024, cind durata a ajuns la 5,25 zile. Estimarile pentru primul trimestru al
anului 2025 indicd o continuare a acestui trend, cu o durati medie de 5,13 zile, ceea ce denotd o
eficientizare progresivi a spitalizarii.
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3. Rata de utilizare a consultatiilor ambulatorii

Numirul consultatiilor in ambulatoriu a crescut constant in perioada analizati, de la 64.929 in
2022, pana la 69.313 1n 2024. Aceastd evolutie pozitiva reflectd atét eficienta misurilor preventive
implementate in comunitate, cét si cresterea increderii populatiei in serviciile oferite de spital. Datele
pentru anul 2025 indicid mentinerea unei dinamici stabile in primele luni, ceea ce confirmi rolul
esential al ambulatoriului In preventia si tratamentul precoce al afectiunilor medicale.

1.5.2 Indicatorii de calitate ai serviciilor medicale (2022-2025)

Calitatea serviciilor medicale este un element esential in evaluarea performantei unei unititi
sanitare, reflectdnd atit eficienta actului medical, cét si gradul de satisfactie al pacientilor. Spitalul
Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” Rédéuti a implementat, in perioada 20222025, o serie
de mdsuri orientate spre imbunétitirea continui a calitétii, In concordanti cu standardele de acreditare
stabilite de Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanétate (ANMCS).

1. Indicatori specifici utilizati in monitorizarea calititii

a. Rata infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)

Unul dintre cei mai sensibili indicatori ai calitétii clinice, IAAM, a fost mentinut sub pragul de
1% pe parcursul perioadei analizate.

An Numdr infectii | Numér externdri | Procent IAAM
2022 | 54 14.146 0,38%
2023 |75 15.534 0,48%
2024 | 58 16.459 0,35%
2025 [25 4002 0,62%

* Date pané la 31 mai 2025.

b. Rata de mortalitate intraspitaliceasca ajustati pe caz-mix

In analiza performantei medicale a Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian”
Riidiuti, un indicator esential 1l reprezinti rata de mortalitate spitaliceascd ajustati pe indicele case-
mix. Acest indicator reflectd complexitatea cazurilor tratate si calitatea Ingrijirilor medicale furnizate,
oferind o perspectivé obiectivd asupra eficientei gi sigurantei actului medical in contextul specific al
pacientului.

Datele analizate pe perioada 2022—-2025 evidentiazi urméitoarele aspecte:

An Indice Case- | Rata mortalititii | Prevalenti
Mix (%) (%)

2022 | 1,5892 2,71 8,11

2023 | 1,6474 2,15 8,85

2024 | 1,6966 2,09 9,32

2025* | 1,7676 2,80 2,27

* Date pentru primul trimestru 2025

Se observa o crestere constanti a indicelui case-mix pe parcursul perioadei analizate, ceea ce
indicd o complexitate tot mai mare a cazurilor tratate In cadrul spitalului. Aceastd tendinti reflecti
atdt diversificarea §i gravitatea problemelor medicale adresate, cit si capacitatea spitalului de a
gestiona situatii clinice complexe.

Rata mortalititii ajustatd pe case-mix a Inregistrat o scéddere intre anii 2022 si 2024, de la
2,71% la 2,09%, sugerdnd o imbunititire a calititii serviciilor medicale si o eficienti crescutd in
tratamentul pacientilor, in ciuda complexititii mai mari a cazurilor. In primul trimestru al anului
2025, se constatd o crestere temporard a ratei mortalititii la 2,80%, aspect ce necesitd monitorizare
atentd si analize suplimentare pentru identificarea cauzelor posibile, precum si pentru adoptarea unor
masuri de corectie. _

Prevalenta, indicator ce reflecti proportia pacientilor cu afectiuni cronice si comorbiditati
multiple, a crescut constant pani in 2024, ajungind la 9,32%, pentru ca in primul trimestru din 2025
sd se inregistreze o valoare partiald de 2,27%, proportional cu perioada mai scurti analizata.




c. Gradul de satisfactie al pacientilor

Pe baza chestionarelor aplicate la externare si In cadrul programelor interne de evaluare,
gradul de satisfactie al pacientilor a crescut constant, de la 98.34% in 2022, la 99,34% in 2024.
Pacientii au apreciat pozitiv accesibilitatea serviciilor ambulatorii, empatia personalului medical si
igiena spattiilor.

1.5.3 Morbiditatea spitalizata
In cadrul Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” Radiuti, analiza
morbidititii spitalizate pentru perioada 2022-2025 evidentiazd principalele categorii de diagnostic
care au determinat internarea pacientilor. Aceste informatii sunt esentiale pentru evaluarea structurii
patologiei si pentru planificarea resurselor si a strategiilor de interventie.
Morbiditatea spitalizatd — Cele mai frecvente 4 diagnostice majore (2022-2025)
S-au identificat urmétoarele categorii majorede diagnostic ca fiind cele mai frecvent intélnite
in perioada 2022-2025:
1. Boli si tulburari ale sistemului nervos,
2. Boli si tulburiiri ale sistemului respirator,
3. Sarcini, nastere si liuzie,
4. Boli si tulburari ale sistemului circulator.

An

Diagnosticul
predominant

Numiir
internari

Procentaj
(%)

Urmaitoarele diagnostice

2022

Boli si tulburari ale

2.071

16,77%

Boli si tulburiiri ale sistemului nervos-1947

sistemului respirator interniri=13,18%

Sarcind, nastere si Iauzie - 1482
interniri=10,35%,

Boli si tulburiri ale sistemului circulator-1047
interndiri=7,32%

Boli si tulburiri ale sistemului respirator-1656
internari=10,68%,

Sarcini,nagtere si liuzie-1625
internéiri=10,5%,

Boli si tulburiri ale sistemului circulator-1389
interndri=8,95%

Boli si tulburiri ale sistemului respirator-1853
interndri=11,26%,

Sarcini,nastere si liuzie-1621
interniri=9,85%,

Boli si tulburiiri ale sistemului circulator-1554
interniiri=9,44%

Boli si tulburiri ale sistemului respirator-481
internari=12,02%,

Sarcindi,nastere si liuzie-406
interniri=10,14%,

Boli infectioase si parazitare-372
internéri=9,30%

2023 | Boli si tulburdri ale | 2.246

sistemului nervos

14,46%

2024 | Boli si tulburari ale | 2.178

sistemului nervos

13,23%

2025 | Boli §i tulburdri ale | 488

sistemului nervos

12,19%

1.5.4 Situatia economico-financiar:

Situatia economico-financiard a unei institutii sanitare reprezintd fundamentul sustenabilitétii
activitatii sale curente, precum si al capacititii de dezvoltare strategici. In perioada 20222025,
Spitalul Municipal Radauti a functionat intr-un context marcat de presiuni bugetare post-pandemie,
inflatie crescuti si nevoia de investitii in infrastructuri si resursd umana.

Principalele surse de venit ale spitalului au fost:

o Contractele cu Casa de Asiguriiri de Siiniitate (CAS): Acoperind serviciile de spitalizare
continud, spitalizare de zi, ambulatoriu de specialitate, investigatii paraclinice.

¢ Subventii de la bugetul local: Pentru cofinantarea cheltuielilor de capital si sustinerea
serviciilor cu adresabilitate locala.

« Programe nationale de siiniitate: Pentru derularea tratamentelor specifice (diabet, oncologie,
boli rare etc.).
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Venituri proprii: Din activititi cu plati (analize, investigatii la cerere, bilete de tratament).

Evolutie bugetara pe perioada analizati

An Venit total Cheltuieli totale Excedent/Deficit
realizat realizate lei
lei lei
2022 120.836.860 120.598.682 238.178
2023 110.573.679 107.082.374 3.491.305
2024 127.573.305 125.687.363 1.885.942

2. Analiza SWOT a spitalului

Analiza SWOT reprezintd un instrument esential in evaluarea strategici a unei institutii,

oferind o imagine sinteticd asupra resurselor interne si a contextului extern care influenteazi
functionarea organizatiei. in cazul Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” din
Ridauti, aceastd analizd permite identificarea si prioritizarea directiilor de interventie necesare pentru
consolidarea performantei manageriale si dezvoltarea durabili a serviciilor medicale oferite
populatiei.

2.1 Puncte Tari (Strengths)

Paleti larga de servicii medicale aceperite. Spitalul oferd servicii in multiple specialititi
medicale si chirurgicale (chirurgie generald, ATI, oncologie, obstetrici-ginecologie, pediatrie,
neurologie, boli interne etc.), asigurnd o adresabilitate crescuti si o acoperire terapeutica
ampla pentru populatia deserviti.

Personal medical calificat si stabil. Cadrele medicale au un nivel ridicat de profesionalism,
multi specialisti fiind formati in centre universitare de renume. Stabilitatea profesionald si
atasamentul fatd de comunitate sustin continuitatea serviciilor oferite.

Adresabilitate regionala crescutia. Spitalul deserveste peste 100.000 de locuitori din
municipiul Radauti si localitatile fnvecinate, consoliddndu-si rolul de furnizor strategic de
servicii medicale in nordul judetului Suceava.

Investitii in infrastructura medicald. In ultimii ani au fost modernizate unititi-cheie (ex:
ATI, blocul operator, laboratorul de imagistic#), contribuind la imbunétatirea calititii actului
medical. _

Sprijin institutional din partea autoritiitilor locale. Relatia de colaborare constanti cu
Primdria si Consiliul Local Rad#duti sustine implementarea proiectelor de dezvoltare si
atragerea de fonduri.

2.2 Puncte Slabe (Weaknesses)

Deficit de personal in specialititi critice. Dificultiti persistente in atragerea medicilor in
specialititi precum cardiologie, oncologie, radiologie si medicina de urgenti afecteazi
capacitatea de reactie si continuitatea ingrijirii.

Infrastructuri inegal modernizati. Discrepante in modernizarea sectiilor medicale, unele
functionénd in spatii vechi.

Capacitate de spitalizare relativ limitatid. Numirul de paturi raportat la solicitirile de
internare genereazd uneori supraaglomerare, in special in sezoanele cu incidentd crescuti a
patologiilor acute.

Grad redus de informatizare si digitalizare. Implementarea incompleti a sistemelor
informatice (SIUI, arhivare electronicé, programari online) afecteazi eficienta operationald si
transparenta actului medical.

2.3 Oportunititi (Opportunities)

Consolidarea si dezvoltarea Sectiei de Oncologie. In contextul incidentei crescute a
bolilor oncologice si al deficitului de infrastructurd specializati in zona de nord a judetului
Suceava, consolidarea Sectiei de Oncologie reprezintd o oportunitate majord pentru Spitalul
Municipal Rédauti. Diversificarea serviciilor oncologice — inclusiv abordiri multidisciplinare,




crearea unor circuite integrate diagnostic-tratament-recuperare si atragerea de personal
medical specializat — poate transforma aceastd sectic intr-un centru de referintd la nivel
regional.

« infiintarea unei Sectii de Geriatrie si Gerontologie. imbitrinirea demografica accelerati
a populatiei din zona Ridauti si din localititile invecinate impune dezvoltarea unor servicii
medicale adaptate acestei categorii de pacienti. O sectie dedicatd geriatriei si gerontologiei ar
contribui la Imbundtitirea calitifii vietii vérstnicilor, printr-o abordare integrati a
comorbidititilor, polimedicatiei si fragilititii functionale, completdnd astfel profilul
institutional al spitalului.

+ Extinderea Sectiei de Recuperare Medicalid — cu focus pe recuperarea neurologica si
ortopedica. Cererea tot mai mare pentru servicii de recuperare, n special in randul pacientilor
post-AVC, post-operatorii si al celor cu afectiuni musculo-scheletale cronice, justificad
extinderea acestei sectii. Dotarea cu echipamente moderne si dezvoltarea echipelor
multidisciplinare (medici specialisti, kinetoterapeuti, psihologi, asistenti de recuperare) poate
pozitiona spitalul ca un centru de excelenti in reabilitare medicald la nivel zonal.

* Dezvoltarea unei Unititi de Telemedicinid si Monitorizare la Distanti. Implementarea
unui sistem integrat de consultatii medicale la distanti si de monitorizare a pacientilor cronici
reprezintd o oportunitate de modernizare a serviciilor, in concordantd cu tendintele europene
in domeniul sénatitii digitale. Aceastd initiativa ar facilita accesul la servicii pentru pacientii
din zone izolate, ar reduce timpii de internare nejustificatd si ar eficientiza managementul
bolilor cronice.

« Colaborarea cu Facultatea de Medicinii din Suceava. infiintarea facultitii ofer premise
solide pentru parteneriate academice si clinice, contribuind la atragerea tinerilor rezidenti si la
formarea resursei umane medicale locale. Posibilitatea derularii de stagii practice, activititi de
cercetare aplicatd si mentorat profesional poate deveni un catalizator pentru dezvoltarea
capitalului uman al spitalului.

* Obtinerea acreditirii ca unitate de formare clinici. Dobandirea statutului de spital de
invitdmant ar cregte semnificativ atractivitatea profesionald a institutiei, facilitind recrutarea
de medici tineri si consoliddnd un climat de excelenti academicad. Acest statut ar putea, de
asemenea, stimula colabordrile cu universitifi si centre de cercetare medicald din tard si din
straindtate.

« Pozitionarea strategici in reteaua regionali de servicii de sinitate. Prin diversificarea
serviciilor si dezvoltarea de noi capacititi medicale, spitalul are oportunitatea de a-si consolida
rolul ca nod medical regional. Aceastdi pozitionare poate stimula parteneriatele
interinstitutionale, colaboririle transfrontaliere si atragerea de pacienti dintr-o arie geografica
extinsa. '

2.4 Amenintiri (Threats)

¢ Migrarea cadrelor medicale. Lipsa unor politici de retentie si oferta mai avantajoasi a altor
regiuni sau a mediului privat pot duce la pierderea personalului valoros.

o Instabilitatea si subfinantarea sistemului sanitar. intirzierile in alocarea fondurilor si
modificérile legislative frecvente pot afecta negativ sustenabilitatea financiara.

o fImbitrinirea populatiei. Cererea tot mai mare pentru servicii de ingrijire de lungi durata
exercitd o presiune suplimentard asupra infrastructurii si resurselor umane.

¢ Concurenta sectorului privat. Serviciile rapide si accesibile ale clinicilor private atrag o
parte considerabild a pacientilor, in special pentru consultatii in ambulatoriu $i investigatii
paraclinice.

e Riscuri epidemiologice persistente. Evenimente precum pandemia COVID-19 sau alte crize
sanitare pot produce blocaje in activitatea medicald curenti si destabiliza fluxurile financiare.

2.5 Concluzii si directii strategice

Analiza SWOT efectuatd pentru Spitalul Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” din
Ridiuti evidentiazi un cadru complex, cu multiple resurse si potentiale de dezvoltare, dar si cu
provociri semnificative care pot afecta performanta si sustenabilitatea institutiei. Punctele tari ale




spitalului, precum diversitatea serviciilor medicale, calificarea personalului si sustinerea din partea
autoritétilor locale, constituie piloni solizi pentru consolidarea pozitiei institutionale. Cu toate acestea,
slabiciunile generate de deficitul de personal specializat, infrastructura inegal modernizati si gradul
redus de informatizare necesita interventii prioritare.
/ (l Contextul extern relevd oportunititi valoroase, in special in domeniul extinderii si
;- diversificdrii serviciilor (oncologie, geriatrie, recuperare medicald), modernizirii prin telemedicina si

digitalizare, precum si In planul formérii si atragerii personalului medical prin colaboriri academice.
) Totusi, aceste sanse trebuie gestionate cu atentie in raport cu amenintirile majore, cum sunt migratia
' cadrelor, instabilitatea financiara si concurenta sectorului privat.

fn lumina acestei analize, se impun urmitoarele directii strategice pentru dezvoltarea si
* consolidarea spitalului:
e Dezvoltarea resursei umane si retentia personalului medical,;

Modernizarea infrastructurii si echipamentelor medicale;
Extinderea si diversificarea serviciilor medicale;
Accelerarea digitalizirii si integrarea serviciilor de telemedicini;
Consolidarea parteneriatelor academice si de cercetare;
Cresterea vizibilititii si pozitionarii strategice in reteaua regionali de siiniitate.
fn concluzie, succesul strategic al Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian”
! 1 depinde de capacitatea sa de a valorifica oportunitiitile identificate, concomitent cu implementarea
f unor mésuri ferme pentru atenuarea vulnerabilititilor interne si adaptarea la riscurile externe. O
abordare integratd, axati pe modernizare, resurse umane si colaborari eficiente, este fundamentali
| o] pentru asigurarea unei dezvoltiri sustenabile si pentru raspunsul adecvat la nevoile tot mai complexe
' ale comunititii deservite.

e 3. Identificarea problemelor critice
| Identificarea problemelor critice reprezintd o etapd fundamentald in planificarea strategica,
‘ I prin care se evidentiazi acele deficiente majore ce afecteazi in mod sistemic functionarea eficienti a
Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” si capacitatea acestuia de a-si indeplini
misiunea de furnizare a serviciilor medicale de calitate. Aceastd etapi rezulti din corelarea atentd a
[ analizei SWOT cu realititile interne si externe specifice institutiei, oferind o bazi solidd pentru
[ prioritizarea interventiilor. fn urma evaluaru au fost identificate urmatoarele probleme critice, care
necesita solutionare prompta si strategica:

1. Deficitul de personal medical specializat in specialitiiti-cheie. Spitalul se confrunti cu o
penurie severd de medici in specialitati critice precum oncologie, cardiologie, nefrologie si pediatrie.
' { Aceasté lipsé afecteazé semniﬁcativ capacitatea de réspuns a spitalului la nevoile comunitétii
e

cadrelor medicale citre alte reglunl sau sectorul privat agraveaza aceastd situatie, generand un risc
' major pentru sustenabilitatea serviciilor medicale.

- __ee

el 2. Necesitatea dezvoltiirii si consolidiirii serviciilor oncologice Avéand in vedere cresterea
alarmanti a incidentei bolilor oncologice in regiune, extinderea si dotarea corespunzitoare a Sectiei
de Oncologie devin o prioritate strateglca in prezent, resursele umane si infrastructura existente sunt
e insuficiente pentru a face fatd cererii crescute, ceea ce impune implementarea unor programe
integrate de screening, diagnostic si tratament, precum si atragerea de personal medical specializat si
accesarea de fonduri europene dedicate.
= 3. Starea precard si neuniformid a infrastructurii spitalicesti. O parte semnificativi a
- cladirii vechi si a anumitor sectii functioneazi in spatii depasite din punct de vedere al conditiilor de
: ! sigurantd, confort si dotiri tehnice. Aceasti situatie afecteazi atit calitatea serviciilor medicale, cat si
1 atractivitatea spitalului pentru profesionistii din domeniul s#natitii. Modernizarea inegali a
infrastructurii medicale creeazi dezechilibre majore in oferirea serviciilor, limitdnd eficienta si
| coerenta actului medical.
4. Nivel redus de digitalizare si automatizare a proceselor. Spitalul inregistreazi un grad
scazut de digitalizare, iar procesele administrative si medicale rimén partial manuale sau ﬁ'agmentate
, in sisteme neintegrate. Aceasta determini intarzieri in programiri, gestionarea datelor medicale si
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raportdri, cu impact direct asupra eficientei operationale, calititii serviciilor si capacititii de reactie in
timp real.

S. Dependenta excesivd de finantarea publici si lipsa accesiirii fondurilor externe.
Activitatea spitalului depinde aproape exclusiv de sursele de finantare publicd — bugetul de stat prin
CNAS si bugetul local —, ceea ce limiteaza flexibilitatea manageriald, capacitatea de investitii si
dezvoltarea continui. in plus spitalul nu valorificd pe deplin oportunititile de finantare din fonduri
europene sau alte surse externe, care ar putea sustine proiecte de modernizare si extindere a
serviciilor.

6. Lipsa unei strategii clare si integrate de dezvoltare a capitalului uman si a
infrastructurii medicale. Absenta unor planuri sustenabile si coerente pentru atragerea, formarea si
retentia personalului medical, precum si pentru modernizarea infrastructurii, determini o dezvoltare
fragmentatd si inegald a institutiei. Aceasti problemd afecteazi direct calitatea si accesibilitatea
serviciilor medicale, precum si pozitionarea strategica a spitalului in reteaua regionald de sinitate.

4. Selectarea unei probleme/unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii

ficute

in urma unei analize aprofundate asupra disfunctionalititilor majore identificate in cadrul
Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma gi Damian” din Rad3uti, a fost realizat un proces de
selectie strategicd a problemelor prioritare care vor constitui axa principald a interventiilor de
management pentru perioada 2025-2029. Acest proces a avut la bazi patru criterii esentiale:

¢ Impactul sistemic asupra calitétii, continuititii si accesului la servicii medicale;

e Gradul de urgenti, exprimat prin presmnea internd §i sociald resimtitd 1n rindul
pacientilor i personalului;

+ Posibilitatea realistii de interventie, in acord cu capacititile institutionale si oportunititile
de finantare disponibile;

o Efectul multiplicator, cu potential de a genera beneficii iIn mai multe arii deficitare ale
spitalului.

Ca urmare a acestei analize multicriteriale, au fost selectate urmitoarele trei probleme
prioritare, care se afld intr-o relatie de interdependents si constituie pilonii unei strategii integrate de
dezvoltare:

1. Deficitul de personal medical specializat in specialititi critice

Motivare: Aceasti problemd are un impact profund asupra tuturor sectiilor spitalului si
afecteaza in mod direct siguranta pacientilor, calitatea actului medical si capacitatea institutiei de a
functiona eficient. Lipsa de medici in specialititi esentiale precum oncologie, cardiologie, nefrologie
si pediatrie duce la discontinuititi in furnizarea serviciilor, suprasolicitarea personalului existent si
cresterea riscului de erori medicale.

Problema este agravatd de migrarea profesionald, concurenta cu sectorul privat si cu spitalele
universitare, dar poate fi abordatd printr-un mix de misuri: parteneriate cu facultiti de medicini
(Suceava, Iasi), politici locale de fidelizare, precum si sprijinirea formairii continue a personalului
existent.

2. Nivelul redus de digitalizare si automatizare a proceselor medicale si administrative

Motivare: Gradul scizut de digitalizare afecteazd functionarea intregului sistem intern al
spitalului — de la programarea pacientilor si evidenta foilor de observatie, la gestiunea resurselor si
raportirile cdtre autorititi. Lipsa unei platforme digitale integrate genereazid imeficientd
operationald, intirzieri, erori frecvente si un volum crescut de munci manuald, care
suprasolicitd personalul si scade satisfactia pacientilor.

in plus, nivelul redus de digjtalizare constituie un obstacol major in accesarea fondurilor
europene, care impun deseori standarde ridicate de interoperabilitate, trasabilitate i raportare digitala.
Prin urmare, investitia in infrastructurd IT si in instruirea personalului pentru utilizarea eficienti a
sistemelor digitale este esentiald pentru modernizarea institutiei.




3. Lipsa accesirii fondurilor europene pentru dezvoltare institutionald

Motivare: in contextul in care majoritatea investitiilor realizate pana in prezent la nivelul
Spitalului Municipal Rédéuti provin din fonduri publice — bugetul local, bugetul de stat sau
Ministerul Sanatitii —, absenta unei strategii de atragere a fondurilor europene reprezinti o
vulnerabilitate criticd. Aceastd lipsd limiteazi sever capacitatea manageriald de a demara proiecte
structurale de anvergurd, de a inova in serviciile oferite si de a creste competitivitatea institutiei.

Dezvoltarea unei unititi de management al proiectelor cu finantare externi, formarea de
specialisti In scrierea si implementarea proiectelor, precum si colaborarea cu autorititile locale sau
judetene pentru accesarea fondurilor europene nerambursabile devin imperative strategice in
urmétorii ani.

Cele trei probleme selectate — deficitul de medici in specialititi-cheie, nivelul redus de
digitalizare si lipsa accesdrii fondurilor europene — constituie un nucleu interconectat de
disfunctionalitiiti care afecteazii performanta sistemicd a spitalului. Abordarea lor integrati
oferd o oportunitate reald de transformare profundd a modului in care Spitalul Municipal ,,Sfintii
Doctori Cosma si Damian” Radauti isi indeplineste misiunea in cadrul retelei regionale de
sinitate publici. Alegerea acestor priorititi reflecti un echilibru atent intre nevoia de
interventie imediati si fezabilitatea implementérii etapizate in perioada 2025-2029.

S. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare
identificate.

a). Scopul proiectului

Scopul principal al acestui proiect de management este de a rispunde ntr-un mod integrat,
strategic si sustenabil celor trei probleme critice identificate in urma analizei SWOT realizate pentru
Spitalul Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” Ridauti, respectiv: deficitul de medici
specializati in oncologie, cardiologie, nefrologie si pediatrie; nivelul redus de digitalizare si
automatizare a activititilor medicale si administrative; precum si lipsa accesérii fondurilor europene
disponibile pentru dezvoltarea infrastructurii si serviciilor medicale.

Aceste vulnerabilititi afecteazd semnificativ capacitatea spitalului de a rdspunde in mod
eficient nevoilor populatiei deservite, reducand calitatea si accesibilitatea actului medical si limitdnd
perspectivele de dezvoltare institutionald. Lipsa de cadre medicale specializate conduce la
discontinuitdti In acordarea ingrijirilor, suprasolicitarea personalului existent si imposibilitatea
acoperirii anumitor linii de gardi sau servicii esentiale. In paralel, nivelul redus de digitalizare
impiedica eficientizarea proceselor, creste riscul de erori administrative sau clinice si diminueazi
transparenta in gestionarea datelor. in plus, lipsa initiativelor concrete de atragere a fondurilor
europene reflectd o capacitate institutionald insuficient valorificats sio oportumtate majora ratatd in
directia modernizarii continue a unititii medicale.

Prin urmare, acest proiect de management Isi propune sd implementeze un set coerent de
interventii manageriale care si vizeze: dezvoltarea resurselor umare prin atragerea si retentia de
specialisti in sectiile deficitare; modernizarea infrastructurii digitale a spitalului, in vederea
eficientizarii activitatilor clinice si administrative; precum si dezvoltarea unei capacititi sustenabile
de atragere a finantdrilor nerambursabile, in special prin fonduri structurale si PNRR. Obiectivul
general este acela de a creste performanta institutionald a spitalului, de a imbunatiti accesul
populatiei la servicii medicale de calitate si de a asigura un cadru modern, transparent si eficient de
functionare in domeniul sinatitii publice.

b). Obiective generale si specifice

In vederea atingerii scopului propus, proiectul de management stabileste un set clar de
obiective, structurate pe doud niveluri: unul general, cu caracter strategic, si trei obiective specifice,
care vizeazi rezolvarea concreti §i etapizati a problemelor prioritare identificate.

Obiectiv general. Imbunititirea capacititii institutionale si a performantei serviciilor
medicale furnizate de Spitalul Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” Rid&uti, intr-un orizont
de timp realist — pand in anul 2029 —, prin consolidarea resurselor umane pe sectiile deficitare,
digitalizarea progresivi a proceselor medicale si administrative, precum si prin dezvoltarea capacititii
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de atragere si gestionare a finantirilor europene, in vederea cresterii calitdtii, eficientei si
sustenabilititii actului medical.

Obiective specifice

1. Consolidarea resurselor umane pe sectiile deficitare — oncologie, cardiologie,
nefrologie si pediatrie. Unul dintre obiectivele fundamentale ale proiectului de management vizeazi
atenuarea deficitului de personal medical specializat prin mésuri concrete de atragere si retentie, in
special pe sectiile strategice mentionate, unde gradul de ocupare a posturilor este sub nivelul necesar
pentru asigurarea continuitdfii si calititii actului medical. Obiectivul urmireste cresterea cu
minimum 30% a gradului de ocupare a posturilor vacante pana in anul 2027, prin elaborarea si
implementarea unui program coerent de resurse umane, care s includa:

e dezvoltarea de parteneriate cu universititi de medicind si farmacie pentru stagii de pregitire
clinic3, rezidentiat si atragerea tinerilor specialisti;

e acordarea de facilitiiti locative sau sprijin pentru relocare, In special pentru medici tineri
sau familii aflate la inceput de cariera;

o oferirea de pachete personalizate de beneficii, inclusiv acces la formare profesionala
continud, burse de studii postuniversitare, posibilitatea participdrii la congrese si cursuri
acreditate;

e asigurarea unui climat organizational motivant, orientat spre colaborare, sustinere
profesionali si echilibru intre viata personald si cea profesionala.

Prin atingerea acestui obiectiv, spitalul isi propune nu doar ocuparea posturilor vacante, ci si
stabilizarea echipelor medicale pe termen lung, reducerea fluctuatiei de personal §i cresterea
capacititii de rdspuns in fata solicitérilor tot mai complexe din domeniul s&natitii.

2. Cresterea nivelului de digitalizare si automatizare a proceselor medicale si
administrative. Digitalizarea reprezintd un factor esential in modernizarea sistemului sanitar si 1n
asigurarea unei functioniri eficiente, transparente si sigure a institutiilor medicale. fn acest sens,
proiectul prevede ca, pAna in anul 2027, si fie implementat un sistem digital integrat la nivelul
Spitalului Municipal Rad&uti, care sd includd urmétoarele componente:

o platformd informatici de gestiune a pacientilor (internfiri, externdri, programairi,
monitorizarea traseului pacientului 1n timp real);

e sistem electronic de arhivare si accesare a fiselor medicale, cu acces securizat pentru
personalul autorizat;

e module informatice pentru programarea online a consultatiilor si investigatiilor, cresterea
accesibilitétii pentru pacienti,

e interconectare cu platformele nationale (SIUI PIAS, SNVM, etc.) pentru raportare
automata si reducerea erorilor admlmstratlve,

e instrumente de monitorizare a indicatorilor de performanti medicald si de suport
decizional pentru conducerea unitatii.

Digitalizarea completd a proceselor va contribui la reducerea timpilor de asteptare,
imbunétitirea comunicarii interne, diminuarea riscului de erori medicale sau administrative si, nu in
ultimul rdnd, la cregterea satisfactiei pacientilor si a personalului medical.

3. Dezvoltarea capacititii institutionale de atragere a fondurilor europene si alternative
Accesarea fondurilor europene reprezinti o oportunitate majord pentru dezvoltarea durabild a
unititilor sanitare. La nivelul Spitalului Municipal Radiuti, in prezent nu existd o structurd
formalizat care si coordoneze elaborarea si implementarea proiectelor cu finantare externi. In acest
context, proiectul urmareste:

o infiintarea, pind la finalul anului 2026, a unui Compartiment pentru Programe si
Proiecte cu Finantare Externi, cu personal specializat in atragerea si gestionarea fondurilor
europene;

» identificarea si pregitirea a cel putin douii proiecte majore pana in anul 2029, orientate
spre digitalizare, infrastructurd, dotiri moderne si dezvoltarea resurselor umane;

o dezvoltarea unor mecanisme interne de planificare strategici si prioritizare a investitiilor,
astfel Incét spitalul sd devini eligibil pentru apeluri de finantare relevante (PNRR, Programe
Operationale Regionale, InvestEU, Horizon Europe etc.);
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e stabilirea unor parteneriate cu autorititile locale, alte spitale, ONG-uri si institutii de
invatimant, in vederea dezvoltarii de proiecte comune.
Obiectivul urméreste consolidarea autonomiei institutionale in atragerea resurselor financiare
suplimentare, reducerea dependentei de bugetul national si cresterea capacititii de inovare si adaptare
a spitalului la cerintele moderne ale serviciilor medicale.

c). Activitati

Definire. Pentru a rispunde in mod coerent §i sustenabil celor trei probleme prioritare
identificate, proiectul defineste urmitorul set de activititi, structurate pe trei paliere de interventie,
care se completeaza reciproc si urméresc cresterea performantei institutionale a spitalului.
1. Consolidarea resurselor umane specializate

e Realizarea unui diagnostic detaliat al deficitului de personal pe specialititile critice si
evaluarea cauzelor principale ale fluctuatiei acestuia.

e Dezvoltarea i implementarea unui plan de recrutare si retentie personalizat, care si includi
facilitdti de relocare, conditii atractive de munci si oportunititi de dezvoltare profesionali
continu. '

o Crearea unui program de mentorat si sustinere profesionald, care si stimuleze integrarea si
cresterea performantelor cadrelor medicale tinere si aflate in formare.

o Promovarea unui climat organizational sinitos, prin imbunititirea comunicirii interne,
participarea personalului la luarea deciziilor si dezvoltarea activititilor de team-building.

2. Digitalizarea si automatizarea proceselor spitalicesti

o [Evaluarea infrastructurii digitale existente §i prioritizarea investitiilor necesare pentru
implementarea unui sistem informatic integrat.

+ . Implementarea etapizatd a solutiilor IT, care si acopere gestiunea pacientului, programirile,
documentatia medicald electronica si arhivarea digitali.

e Instruirea si adaptarea personalului la noile tehnologii, asigurind suport continuu si
monitorizarea permanenti a performantei sistemului.

e Dezvoltarea serviciilor de telemedicini pentru a facilita accesul pacientilor la consultatii si
evaluiiri medicale in specialititile cu deficit de medici.

3. Cresterea capacitiitii de accesare a fondurilor nerambursabile

e Organizarea compartimentului de proiecte cu personal specializat in managementul
finantirilor europene si nationale.

o Monitorizarea permanentd a oportunititilor de finantare si pregatirea de propuneri tehnico-
financiare competitive.

o Elaborarea unei strategii interne de prioritizare a investitiilor, corelatd cu cerintele
finantatorilor si nevoile identificate in spital.

o Stimularea colaboririi interinstitutionale pentru dezvoltarea proiectelor comune, cresterea
vizibilitatii si impactului in comunitate.

Incadrare in timp — Grafic Gantt

Implementarea proiectului managerial pentru optimizarea functiondrii Spitalului Municipal
,»ofintii Doctori Cosma si Damian” Radiuti se va desfisura pe o perioadi de patru ani (T4 2025 — T4
2029), urmarind in mod etapizat solutionarea celor trei probleme prioritare: deficitul de personal
medical specializat, nivelul redus de digitalizare §i automatizare, si lipsa accesdrii fondurilor
europene.

Etapa 1 - Pregitirea si planificarea strategica (T4 2025 - T2 2026)
Obiective: Fundamentarea interventiilor, evaluarea situatiei curente si identificarea resurselor
necesare pentru fiecare problema.

e Elaborarea auditului privind deficitul de personal medical in specialititi critice (oncologie,

cardiologie, nefrologie, pediatrie) si identificarea necesitétilor (corelati cu problema 1).

o Evaluarea infrastructurii IT si identificarea necesititilor de digitalizare (corelati cu problema
2).
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o Realizarea analizei capacitiitii institutionale de accesare a fondurilor europene si a
potentialelor surse (corelatd cu problema 3).
o Elaborarea strategiilor si planurilor operationale pentru recrutare, digitalizare i atragerea
fondurilor.
Etapa II — Implementare initiali si dezvoltare operationali (T3 2026 - T4 2027)
Obiective: Demararea interventiilor concrete pentru fiecare problema.
o Implementarea politicilor si programelor de recrutare si retentie a personalului medical
(problema 1).
« Inceperea implementirii sistemului digital integrat pentru gestionarea proceselor medicale si
administrative (problema 2).
o Infiintarea structurii de management al proiectelor cu finantare externi si pregitirea dosarelor
pentru accesarea fondurilor europene (problema 3).
Etapa III - Consolidare si extindere functionala (T1 2028 - T4 2028)
Obiective: Finalizarea extinderii capacitatii si digitalizérii, extinderea programelor de personal si
accesarea fondurilor.
o Finalizarea programelor de recrutare si fidelizare, evaluarea impactului asupra deficitului de
personal (problema 1).
e Implementarea completd a sistemelor digitale, inclusiv module pentru telemedicini (problema
2).
¢ Depunerea si monitorizarea proiectelor finantate din fonduri europene, initierea implementarii
investitiilor finantate (problema 3).
Etapa IV - Evaluare, monitorizare si sustenabilitate (T1 2029 - T4 2029)

ege e @

e Monitorizarea continud a ocupirii posturilor medicale si ajustarea maisurilor de retentie

(problema 1).

e Suport tehnic si actualiziri pentru sistemele digitale, instruirea continui a personalului
(problema 2).

o Evaluarea eficientei utilizdrii fondurilor europene si pregétirea pentru noi cicluri de finantare
(problema 3).

Resurse necesare

Implementarea eficientd a proiectului managerial destinat transformérii Spitalului Municipal
»ofintii Doctori Cosma i Damian” Radauti intr-o unitate medicald de elitd, implicd mobilizarea
integratd a resurselor umane, materiale si financiare, adaptate fiecarei directii strategice de
interventie. Estimarea corectd gi distribuirea echilibrati a acestor resurse asigurd sustenabilitatea
actiunilor si contribuie la atingerea obiectivelor de modernizare, digitalizare gi profesionalizare.

1. Resurse umane

Resursele umane reprezintd coloana vertebrald a interventiei manageriale, in special in
contextul deficitului de specialisti in domenii critice si al nevoii de competente specifice in
digitalizare si atragerea de fonduri europene.

e Personal medical si auxiliar existent, implicat activ in procesele de adaptare organizationala,
validarea circuitelor medicale i testarea noilor fluxuri digitale.

e Specialisti in resurse umane din domeniul sanitar, responsabili de elaborarea si
implementarea planului de recrutare, retentie si motivare a personalului in specialitiitile
deficitare (oncologie, cardiologie, nefrologie, pediatric).

¢ Reprezentanti ai universititilor de medicind (Iasi, Suceava) si ai scolilor postliceale
sanitare — parteneri pentru facilitarea accesului spitalului la resurse umane calificate.

o Consultanti in managementul fondurilor europene, implicati In redactarea proiectelor,
pregitirea aplicatiilor de finantare, comunicarea cu autoritdtile contractante si asigurarea
conformititii administrative.

e IT-isti si specialisti in transformare digitald: pentru proiectarea, implementarea si
Intretinerea sistemelor informatice medicale (telemedicind, arhivare electronica, gestiune baze
de date medicale,etc.).

o Echipe de audit, monitorizare si control intern, necesare in fazele de evaluare, raportare si
sustenabilitate.
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2. Resurse materiale
Pentru a sprijini reformele institutionale propuse, sunt necesare dotiri adaptate fiecirei

componente de interventie, dupd cum urmeazi:

Echipamente medicale moderne, specifice sectiilor aflate In deficit de personal, pentru a
atrage specialisti si pentru a sustine actul medical performant.

Solutii software si hardware, care s permitd functionarea unui sistem informatic integrat
(inclusiv module de telemedicind, figse electronice, gestiune digitald a programdrilor, arhiva
electronicd).

Platforme si aplicatii compatibile cu cerintele UE, necesare pentru gestionarea proiectelor
europene, generarea de rapoarte automate si facilitarea interoperabilitdtii cu alte institutii.
Materiale didactice si informative, destinate formérii continue a personalului medical si
administrativ in utilizarea noilor instrumente digitale sau In implementarea unor proiecte cu
finantare externa.

Echipamente de promovare si recrutare, utilizate in campanii locale si nationale pentru
atragerea de medici tineri: standuri mobile, materiale promotionale, kituri de prezentare a
pachetului de beneficii.

3. Resurse financiare

Complexitatea interventiei necesitd o finantare diversificatd, etapizata si adaptabild, In functie

de nevoile identificate pe parcursul celor patru ani de implementare. Alocérile financiare vor viza:

Programe de atragere si fidelizare a personalului medical, incluzind stimulente financiare,
locuinte de serviciu, burse pentru formare postuniversitard si acces gratuit la cursuri de
perfectionare.

Investitii in infrastructura digitala, inclusiv retea informaticd internd, licente software,
echipamente IT, module de interoperabilitate si servicii de mentenanti permanenti.
Dezvoltarea capacititii institutionale de atragere a fondurilor externe, prin angajarea de
personal dedicat, instruirea echipelor interne i colaborarea cu firme de consultanti acreditate.
Cheltuieli logistice si administrative, legate de consultanti, promovare, formare
profesionald, audit extern si activitéti de raportare si evaluare.

Surse de finantare posibile:

Fonduri europene nerambursabile (Programul Sanatate 2021-2027, PNRR, fonduri de
coeziune);

Bugetul local al municipiului Rédauti;

Bugetul de stat, prin Ministerul Sanatitii;

Parteneriate public-private, mai ales in domeniul digitalizarii;

Sponsorizari si granturi din partea organizatiilor neguvernamentale sau a mediului privat.

Responsabilitati
Implementarea coerenti si eficientd a interventiilor propuse 1n cadrul proiectului managerial al

Spitalului Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma si Damian” Radauti presupune o distributie clard si
operationald a responsabilitétilor intre actorii institutionali implicati. Atribuirea sarcinilor reflecti atat
specificul fiecdrei directii strategice, cit si competentele administrative, tehnice si decizionale ale
compartimentelor implicate. In acest sems, cooperarea interinstitutionali si coordonarea
interdepartamentald devin factori critici de succes.

1. Managerul spitalului si Comitetul Director

Exercitd conducerea strategici a proiectului, asuméndu-si responsabilitatea globald asupra
planificirii, implementirii gi evaludrii rezultatelor.

Asiguri coordonarea interdepartamentali pentru indeplinirea obiectivelor propuse, in
special 1n ceea ce priveste integrarea digitalizirii, atragerea personalului medical si
dezvoltarea capacititii institutionale de accesare de fonduri.

Monitorizeazi progresul implementérii, evalueazi performanta pe baza indicatorilor stabiliti
si intervine cu mésuri corective atunci cand este necesar.

Reprezinti institufia in raport cu autoritiitile locale, judetene si centrale, dar §i in cadrul
retelelor de parteneriat (universititi, consultanti, autorititi de management).
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2. Directorul financiar-contabil, Biroul Achizitii Publice si Compartimentul Statistici si
Informaticd Medicala
e Coordonarea procedurilor administrative si financiare legate de achizitiile publice necesare
dotdrilor IT, echipamentelor medicale si serviciilor de consultanti.
o Elaborarea documentatiilor necesare pentru contractarea serviciilor de implementare digitala
si de redactare de proiecte pentru finantare europeana.
e Supravegherea modului in care sunt respectate cerintele de legalitate, transparenti si
eficienti economicd, in conformitate cu legislatia nationala si europeana.
o Gestionarea si raportarea datelor statistice privind impactul interventiilor asupra activititii
spitalului si a performantei institutionale.
3. Departamentul RUNOS
o Este responsabil de implementarea politicilor de atragere si fidelizare a personalului
medical in specialitétile deficitare: oncologie, cardiologie, nefrologie si pediatrie.
o Colaboreazi cu universititile de medicind si colegiile sanitare in vederea recrutirii proactive
de personal specializat.
e Organizeazi si coordoneazi programele de formare profesionald continui, adaptate noilor
cerinte tehnologice si de competentd profesionala.
o Elaboreazi pachete de motivare si fidelizare pentru a reduce migrarea personalului si a
creste atractivitatea institutionala.
4. Compartimentul Statistici si Informatici Medicali
e Identificd, testeazd si propune solutii informatice compatibile cu nevoile institutiei,
respectind standardele de interoperabilitate si securitate cibernetica.
o Coordoneazi implementarea platformelor digitale integrate, cu accent pe digitalizarea
figselor medicale, a programarilor, arhivelor si a circuitului documentelor interne.
e Asiguri instruirea personalului medical si administrativ pentru utilizarea eficient3 a noilor
aplicatii informatice si platforme electronice.
s Oferd suport tehnic post-implementare, precum si actualiziri regulate ale sistemelor
instalate.
5. Autoritatea publici localki — Priméria Municipiului Réidéuti
: e Sustine financiar si institutional proiectul, prin alociri bugetare, sprijin logistic si
1 - promovarea publicd a acestuia.
!E o Faciliteazd obtinerea avizelor, autorizatiilor si parteneriatelor necesare, colaborand cu
g I Consiliul Judetean, Directia de Sandtate Publicd, dar si cu organisme de management al
v fondurilor europene.

¥ t ¢ Promoveazi parteneriate public-private si identifici oportunititi de cofinantare sau
q sponsorizare a proiectelor prioritare ale spitalului.
1 iy 6. Parteneri externi si consultanti specializati

e Asigurd expertizi tehnicd in domenii critice: scrierea si managementul de proiecte
3 ‘ europene, claborarea studiilor de fezabilitate, digitalizare medicald, strategii de resurse
o v umane. '
1 e Sprijind unitatea medicald In realizarea documentatiei pentru atragerea de fonduri, inclusiv
in relatia cu autorititile de management i in utilizarea platformelor de depunere electronica.

" % e Efectueazi monitorizare externi independentii asupra etapelor critice ale implementirii,
formuldnd recomandari privind eficientizarea interventiilor si respectarea conditionalititilor

. de finantare.

s |

e Pot deveni parteneri strategici in dezvoltarea infrastructurii IT sau medicale, prin
parteneriate de tip public-privat.

i d). Rezultate asteptate

P Implementarea integratd a interventiilor propuse in proiectul de management va conduce la o
serie de rezultate concrete, miisurabile si sustenabile, care vor reflecta o transformare reald a
capacitatii institutionale a Spitalului Municipal Radauti. Aceste rezultate sunt orientate atit citre
imbunatitirea calitatii actului medical si a eficientei administrative, cét si citre intirirea capacititii de
dezvoltare si adaptare a institutiei in contextul sistemului regional de sinitate.
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1. La nivelul resurselor umane

Ocuparea a minimum 30% din posturile vacante in specialititile deficitare (oncologie,
cardiologie, nefrologie, pediatrie) in decurs de 12—18 luni, ca urmare a implementirii unui
plan structurat de recrutare, integrare si fidelizare.

Reducerea cu minimum 25% a fluctuatiei de personal medical si auxiliar prin politici de
motivare, sprijin profesional si stabilitate organizationala.

Constituirea unui cadru permanent de formare profesionald, prin parteneriate cu
universititi medicale, programe de instruire digitald si sesiuni de actualizare a competentelor.
Cresterea satisfactiei profesionale in randul angajatilor, evaluatd anual prin chestionare de
feedback, cu un scor tinti de minimum 80% pentru indicatorii de loialitate si motivatie.

2. La nivelul digitaliziirii si eficientei administrative

Implementarea unui sistem digital integrat, care sd acopere gestionarea dosarelor medicale,
programdrilor, circuitului intern al pacientilor si arhivarea electronici a documentelor, pani la
finalul primului an de implementare.

Automatizarea a cel putin 60% dintre procesele administrative repetitive (ex: raportéri,
eliberare de documente, statistici medicale), cu reducerea proportionald a erorilor de operare
si a timpului de executie.

Imbunitatirea capacititii de analizi si decizie manageriala prin dezvoltarea unor module
de raportare in timp real, ce oferd indicatori de performantd medicald, financiard si
operationala.

Formarea a 100% din personalul medical si administrativ relevant in utilizarea noilor
platforme informatice, pentru a asigura tranzitia eficienti cétre un model digital functional.

3. La nivelul capacititii de atragere a fondurilor europene

Crearea unui mecanism intern permanent de scriere, monitorizare si implementare a
proiectelor europene, in colaborare cu autoritatea locald si consultanti specializati.
Depunerea a minimum doui cereri de finantare eligibile in urmatorii 2 ani, cu accent pe
digitalizare, infrastructura si formare profesionala.

Stimularea capacititii institutionale de cofinantare prin planificarea bugetara strategica si
atragerea de sponsoriziri, donatii si parteneriate public-private.

Cresterea vizibilitatii spitalului ca actor activ in retelele regionale si nationale de
sindtate, prin participarea la proiecte colaborative si initiative pilot.

] 4. La nivel general — impact asupra pacientilor si comunitatii

Cresterea nivelului de satisfactie a pacientilor cu cel putin 20% fatd de anul de referintd
(mésurat prin sondaje anuale), ca urmare a digitalizirii, reducerii timpilor de asteptare si
imbunétatirii conditiilor de Ingrijire.

fmbuniititirea imaginii institutionale a Spitalului Municipal Radiuti, consolidandu-i
statutul de furnizor de servicii medicale moderne, eficiente si centrate pe pacient.

Crearea premiselor pentru obtinerea acreditirii sau reacreditirii institutionale, prin
alinierea la standardele actuale de calitate, sigurantd si digitalizare in sanitate.

¢). Indicatori de evaluare si monitorizare
Monitorizarea si evaluarea riguroasd a implementirii proiectului constituie un instrument

g esential pentru asigurarea eficientei interventiilor, pentru adaptarea continud a activitétilor si pentru
misurarea impactului real asupra performantei institutionale. In acest scop, a fost definit un set
} coerent de indicatori cantitativi si calitativi, structurati pe principalele componente strategice ale
proiectului: atragerea si retentia resursei umane, digitalizarea serviciilor si accesarea fondurilor
europene.

1. Indicatori privind resursele umane

Pentru componenta de resursi umani, evaluarea progresului se va face pe baza urmitorilor
| indicatori:

Rata de ocupare a posturilor vacante in sectiile cu deficit cronic (oncologie, cardiologie,
nefrologie, pediatrie), vizdnd o crestere de cel putin 30% péna in anul 2027.

Numiirul de medici si personal medical auxiliar nou angajati, urmirit anuval si defalcat pe
categorii profesionale.
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e Rata de retentie a personalului nou recrutat, cu un obiectiv de mentinere in activitate de peste
80% dupa primul an de angajare.

e Numirul de sesiuni de formare profesionald organizate anual pentru fintirirea
competentelor si facilitarea integrarii in echipa.

e Gradul de satisfactie al angajatilor, misurat prin instrumente de evaluare interni
(chestionare anonime), vizdnd o crestere semnificativd a perceptiei pozitive asupra mediului
de lucru.

2. Indicatori privind digitalizarea si eficienta administrativi

fn ceea ce priveste digitalizarea, vor fi monitorizati indicatori care reflectd atat progresul tehnic,
cét si eficienta operationala:

e Implementarea unui sistem digital integrat pentru gestionarea pacientilor, programirilor,
datelor medicale si a proceselor administrative, cu obiectivul ca acesta si fie complet
functional pand in trimestrul IV din 2027.

e Gradul de automatizare a proceselor administrative, urmirind atingerea unui prag de
minim 60% péana in 2028.

o Numiirul de utilizatori activi (personal medical si administrativ) ai platformei digitale, care
vor fi instruiti Tn mod sistematic pentru a asigura utilizarea eficient3 a sistemului.

e Reducerea timpului de completare a fiselor medicale, prin digitalizare, cu un obiectiv de
scédere cu minimum 30% comparativ cu sistemul clasic, pe suport hartie.

¢ Organizarea periodici a sesiunilor de instruire digitali, pentru cresterea gradului de
alfabetizare digitald a personalului.

3. Indicatori privind atragerea fondurilor europene si dezvoltarea institutionali

Pentru evaluarea progresului in directia atragerii de resurse financiare externe si dezvoltarii
institutionale, vor fi urmiriti urmétorii indicatori:

e Numirul de proiecte depuse pentru finantare europeani, prin intermediul PNRR si

Programul Sanétate 2021-2027, cu un obiectiv de cel putin doui cereri depuse pani in 2026.

e Valoarea totali a fondurilor nerambursabile atrase, cu o tintd de minim 2 milioane de
euro in perioada de implementare 2025-2029.

¢ Numiirul de parteneriate public-private sau colaboriiri cu entitiiti externe (universititi,
consultanti, autorititi regionale), vizdnd dezvoltarea institutionald si accesul la expertizi
specializati.

¢ Gradul de profesionalizare a capacititii interne de a gestiona proiecte, evaluat anual prin
audituri interne si prin cresterea numéarului de angajati implicati in scrierea, implementarea si
monitorizarea proiectelor.

e Nivelul de conformitate cu standardele de acreditare sanitard, determinat prin audituri
periodice interne si externe, si imbunatafit constant prin adaptarea infrastructurii si a
procedurilor de lucru.

4. Indicatori generali de impact

Pentru validarea impactului general al proiectului asupra functionarii spitalului si a satisfactiei
beneficiarilor, vor fi urmériti urmitorii indicatori transversali:

e Gradul de satisfactie al pacientilor, monitorizat anual prin chestionare standardizate, cu

obiectivul unei cresteri de minimum 20% pani in 2029.

e Reducerea numéirului de erori administrative si clinice, ca rezultat al digitalizérii,
standardizarii procedurilor si cresterii calititii actului medical.

e Timpul mediu de asteptare pentru consultatii si interniiri, care se doreste redus cu cel
putin 20%, ca urmare a unei gestiondri mai eficiente a resursei umane si a digitalizarii
fluxurilor.

¢ Nivelul de transparenti decizionala si managerialii, misurat indirect prin gradul de acces la
date In timp real si prin nivelul de implicare al personalului in procesele decizionale.

Toti acesti indicatori vor fi integrati intr-un sistem intern de monitorizare continui, cu raportiri
trimestriale cédtre conducerea spitalului si autorititile publice locale, precum si evaluiri anuale
consolidate in rapoarte de progres. Acest cadru de evaluare va permite luarea de decizii
fundamentate, ajustarea timpurie a activititilor care intdmpind dificultiti si va contribui la
consolidarea culturii organizationale orientate spre performanti i transparenti.

'
"
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Posibile obstacole si riscuri in implementarea planului de management si misuri de
contracarare

Implementarea unui plan complex si ambitios precum cel propus pentru Spitalul Municipal
»Sfintii Doctori Cosma si Damian” din Rédauti implica inevitabil o serie de obstacole si riscuri care
pot afecta realizarea obiectivelor strategice. Identificarea anticipati a acestor provocéri constituie un
pas esential pentru asigurarea unei implementiri eficiente $i pentru dezvoltarea unor mésuri proactive
menite sd minimizeze impactul negativ al acestora.

Un prim obstacol major este reprezentat de deficitul de personal medical specializat in sectiile
prioritare. Contextul legislativ privind salarizarea personalului din sectorul public impune anumite
limite, prin stabilirea pachetelor salariale care nu pot fi ajustate discretionar de citre managementul
spitalului. Aceastd constrangere limiteaz3 posibilititile de stimulare financiari competitivd gi cregte
riscul fluctuatiei de personal. Pentru a contracara acest risc, se vor implementa mésuri complementare
axate pe cresterea atractivititii posturilor prin imbunititirea conditiilor de munca, asigurarea unor
programe consistente de formare profesional, recunoasterea performantei si promovarea unui climat
organizational motivant si participativ.

in planul digitalizarii, riscurile includ rezistenta la schimbare a personalului, deficitul initial
de competente digitale si posibilele dificultiti tehnice in implementarea sistemelor informatice
integrate. Succesul acestui demers depinde esential de asumarea manageriald a procesului de
schimbare si de sprijinul acordat angajatilor prin sesiuni periodice de instruire, consultanti tehnici
permanentd si o comunicare interni transparentd, care si diminueze reticentele si sd faciliteze
adoptarea noilor tehnologii.

Atragerea fondurilor europene reprezinti o alti dimensiune cu potentiale riscuri, determinate
in principal de complexitatea procedurilor administrative si de necesitatea unei gestioniri riguroase a
proiectelor. Pentru a reduce probabilitatea esecului in accesarea si implementarea finantarilor externe,
se vor consolida capacititile institutionale prin formarea personalului specializat, colaborarea cu
experti in domeniu §i instituirea unor mecanisme interne eficiente de monitorizare si control.

In plus, factorii exogeni precum modificarile legislative, schimbirile in priorititile publice sau
fluctuatiile economice pot genera perturbdri neprevizute in implementarea planului. Pentru a
raspunde acestor provociri, managementul spitalului va adopta o strategie flexibild, bazati pe
monitorizarea continui a contextului extern $i pe elaborarea de planuri alternative, adaptabile la noile
conditii.

Prin identificarea si anticiparea acestor obstacole $i riscuri, precum si prin adoptarea unor
mdésuri coerente si integrate de contracarare, proiectul de management isi consolideaz: premizele de
succes, contribuind la cresterea performantei institutionale si la furnizarea unor servicii medicale de
calitate superioara pentru comunitatea deservita.

Concluzii

Proiectul de management propus pentru Spitalul Municipal ,,Sfinfii Doctori Cosma si
Damian” din Ridiuti constituie o interventie strategicd complexd, cu o viziune integratoare si
orientatd spre transformare institutionala profundi. Acesta abordeazi in mod direct trei dintre cele
mai stringente probleme identificate in cadrul analizei SWOT: deficitul acut de personal medical in
specialititi esentiale, nivelul insuficient de digitalizare a serviciilor i dificultitile persistente in
atragerea finantirilor europene — toate cu impact major asupra capacitatii operationale si calititii
serviciilor furnizate.

Abordarea acestor provociri nu este doar Justificatd, ci absolut necesard, intr-un context
marcat de presiuni sistemice asupra spitalelor municipale, de cerintele tot mai exigente privind
calitatea actului medical §i de dinamica accelerati a tehnologiilor din domeniul sinatitii. Proiectul
propune obiective realiste i masurabile, activitdfi etapizate si adaptate specificului local, o alocare
judicioasi a resurselor si un cadru robust de evaluare a rezultatelor.

Prin modernizarea infrastructurii, digitalizarea proceselor administrative si medicale,
consolidarea resursei umane si atragerea de finantdri externe, se urmireste nu doar remedierea unor
disfunctionalititi cronice, ci si repozitionarea spitalului ca actor-cheie in reteaua de séndtate publici
din regiune. In aceasti logic, proiectul devine un vector al transformarii institutionale, al adaptrii la
cerinele prezentului si al pregitirii pentru provocidrile viitorului.
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Succesul acestui demers va depinde de o implementare coerentd, de asumarea responsabili a
sarcinilor de citre actorii implicati, de flexibilitatea manageriali in fata obstacolelor neprevizute si de
continuitatea sustinerii politice si comunitare. In mod esential, proiectul nu reprezinti doar un
instrument de interventie punctuald, c¢i un cadru sustenabil pentru dezvoltarea strategici a Spitalului
Municipal ,,Sfintii Doctori Cosma §i Damian” Radauti §i implicit, pentru imbunititirea sanatitii
populatiei pe termen lung.

f). Cunoasterea legislatiei relevante

Implementarea acestui proiect este in concordanti cu:

1. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata cu modificarile si completarile
ulterioare — Titlul VII: Spitalele,cu modificarile si completarile ulterioare;

2. Legeanr. 53/2003 privind Codul muncii, republicata, cu modificarile si completarileulterioare;

3. Legea nr.500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completarile ulterioare;

4. Legea nr.98/2016, privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

5. HGR nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare
la atribuirea contractelor de achizitie publica /acordului cadru din Legea nr.98 privind achizitiile
publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

6. Hotardrea nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordirii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sintate, cu modificarile si completarile ulterioare;

7. Ordinul nr. 1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotirarii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazi conditiile acordrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate, cu modificarile si completarile ulterioare;

8. Ordinul Ministerului Finantelor Publice nr.1792/17.01.2002 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind angajarea, lichidarea,ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice,
precum si organizarea,evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

9. Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

10. Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 914/2006 pentru aprobarea Normelor privind conditiile
pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare,
cu modificarile si completarile ulterioare;

11. Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului- cadru al
contractului de management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului
public, cu modificarile si completarile ulterioare;

12. Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului
director din cadrul spitalelor publice;

13. Ordinul Ministrulyi Sanatatii nr. 1091/2010 privind centralizarea consumului de medicamente
din unitatile sanitare cu paturi;

14. Ordinul Secretarutui General al Guvernului nr.600/2018 privind aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitatilor publice,cu modificarile si completarile ulterioare;

15. Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare;
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Alituri de actele legislative indicate, alte elemente bibliografice au fost:

- Managementul Spitalului - Scoala Nationald de Sinitate Publici si Management
Sanitar — Editura Public H Press Bucuresti, 2006;

- Management in unititile medico-sanitare - Alexandru V. Ciurea, Vasile G. Ciubotaru,
Eugen Avram — Editura Universitara Bucuresti , 2011;

- Sandtate public i management sanitar — Georgeta Zanoschi — Editura Dan, Iasi, 2003;

- Managementul spitalelor publice — Ghid practic — Mihai Negrea — Editura University
Press Targu-Mures, 2019;

- Site-uri web : https://www.spitalul-radauti.ro, https://www.msro, https://www.drg.ro,

https://cas.cnas.ro/cassv.
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