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I. PREZENTAREA SITUATIEI EXISTENTE A SPITALULUI

1. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

Municipiul Vatra Dornei este situat in judetul Suceava si face parte din Regiunea de Dezvoltare Nord-
Est. Creati in 1998, aceasta este cea mai intinsa regiune de dezvoltare a Romaéniei, o unitate teritorial-statistica
de nivelul al doilea (NUTS 2)*, conform clasificirii EUROSTAT. Grupeaza 6 judefe - unitd{i administrativ
teritoriale de nivelul al treilea (NUTS 3): Bacidu, Botosani, Neamt, lasi, Suceava si Vaslui. Are o suprafa{i de
36.850 kmp, reprezentand 15,46% din suprafata totala a {arii, iar granifele externe ale regiunii sunt cu Ucraina
si Republica Moldova. Judetul Suceava cu o suprafata de 8553,5 km?, reprezentand al doilea judet ca intindere
din tara, dupa judetul Timis, are in componenta 11 orase (din care 5 municipii) $i 98 de comune cu 379 sate.

Spitalul Municipal Vatra Dornei se situeaza la o distanta de 47 KM de Spitalul Municipal Campulung
Moldovenesc, 110 KM de Spitalul Judetean Suceava, 87 KM de Spitalul Judetean Bistrita, 230 km de spitalele
clinice si universitare din lasi, 175 KM de cele din Targu Mures fiind oarecum izolat in zona de munte a
judetului si acoperind cea mai mare suprafatd din teritoriul judetului Suceava (cu exceptia Spitalului Judetean
Suceava care preia cazuri din tot judetul si de la toate spitalele din judet ), asigurand servicii medicale pe o
raza ce se apropie sau depiseste 50 Km: Cotargasi - granita cu judetul Neamt 60 KM, Pasul Tihuta — granita
cu judetul Bistrita Nasaud 40 KM, Pasul Prislop — granita cu judetul Maramures 71 KM .

Spitalul Municipal Vatra Dornei reprezintd principalul furnizor de servicii medicale pentru populatia
din municipiu si zonele invecinate din Bazinul Dornelor. Acesta deserveste peste 40.000 de locuitori, atat din
mediul urban, cit si din localititile rurale montane. La populatia rezidentd se adauga turistii statiunii balneare
Vatra Dornei.

NUTS*(Nomenclatura unitdtilor teritoriale pentru statisticd)

Structura demografici a populatiei
v Preponderenta persoanelor varstnice: o proportie ridicata de locuitori in varsta, ceea ce genereazé o
cerere mare pentru servicii medicale legate de boli cronice gi ingrijire geriatrica.
v Scaderea natalitatii si migratia tinerilor catre orage mari sau in strdinatate reduc numarul pacientilor
tineri si pot crea dezechilibre in necesarul de servicii medicale.
v Prezenta populatiei tinere si familiilor este redusd, insd nu neglijabila

2. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Sectia Medicina Internd, din care: 79 8
- Compartiment Neurologie 11
- Boli Cronice 8
Sectia Chirurgie Generald, din care: 32 3
- Compartiment ATI 5
- Compartiment ORL 4
- Compartiment Ortopedie si Traumatologie 7
Sectia Obstetrica Ginecologie, din care: 28 2
- Neonatologie 2
Compartiment Pediatrie 18
Sectia Boli Infectioase 26 4
Compartiment primiri urgente - 5
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Spitalul mai are in structura 10 paturi destinate insotitorilor si :

Laborator de analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie — activitate suspendata
Farmacie cu circuit inchis

Compartiment de prevenire si control al infectiilor asociate

Compartiment prosectura

Birou de evaluare si statistica medicala

Cabinet planificare familiala

Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Dispensar TBC organizat in: Cabinet consultatii, cabinet TSS, bacteorologie si recoltari spute,
cabinet asistente de teren

Compartiment informatic

Aparat functional

Cabinet ambulatoriu integrat boli infectioase

Cabinet ambulatoriu integrat pneumologie

Cabinet ambulatoriu integrat medicina interna

Cabinet ambulatoriu integrat neurologie

Cabinet ambulatoriu integrat pediatrie

Cabinet ambulatoriu integrat obstetricd ginecologie

Cabinet ambulatoriu integrat ingrijiri paliative/ingrijiri paliative la domiciliu
Cabinet ambulatoriu integrat chirurgie generala

Cabinet ambulatoriu integrat ortopedie traumatologie

LAKRRAKE LS
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3. SERVICII MEDICALE

3.1. Servicile medicale acordate de Spitalul Municipal Vatra Dornei sunt urmitoarele:
» Servicii medicale spitalicesti (acuti si cronici);

Servicii medicale acordate in Ambulatoriul integrat pentru specialitifile de mai sus

Furnizare de medicamente prin farmacia spitalului cu circuit inchis;

Servicii medicale asigurate prin programele nationale de sénatate;

Asistentd medicala de urgenta.

YV V.V V¥

3.2. Date statistice
3.2.1. Spitalizare continui

An Interniri Zile spitalizare DMS 1U RU % ID IM%
2022 4158 25208 6.0 13%4.7 37.64 6.1 1.9
2023 5578 32645 5.8 178.4 48.74 5.9 1.8
2024 5475 32036 5.8 1751 47.83 5.8 2.3
2025 5148 28854 9,3 157.7 43.08 5.6 1.6

DMS - durata medie de spitalizare; 1U - indice de utilizare; RU - rata de utilizare a paturilor; ID - indice de
durata; IM - indice de mortalitate.
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Fig. nr. 1 Evolufia interndrilor pe spitalizare continud 2022-2025

3.2.1.1. Rata de utilizare a paturilor (RU %) 2022-2025, pe sectii

Zile Spitalizare

2023

RU% - Rata Utilizare Paturi

.74

2023

32036
28854
2024 2025
A47.83%
2024 2025

Nr.crt. | Sectia/compartiment 2022 2023 2024 2025
i Boli infectioase 31.37 41.75 48.22 47.21
2. Chirurgie 26.13 42.37 58.56 52.15
3 AT 0.00 0.00 0.00 0.00
4. O.R.L. 27.87 37.49 53.01 39.67
5. Ortopedie 54.58 94.33 49.52 58.33
6. Medicind interni 59.67 69.35 64.46 57.99
7. Neurologie 12.62 25.48 16.63 3377
8. Cronici - - - 26.55
9. Obstetrica-Ginecologie 19.19 235.75 28.26 2531
10. Neonatologie 23.93 27.81 27.65 24.86
11. Pediatrie 44,55 61.02 47.83 31.51
Evolutia Ratei d:qust:’lclzﬂ;*:o:n::ﬁnllnggzU%) 2022-2025
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o
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Fig. nr. 2 Evolufia RU - total spital 2022-2025
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3.2.1.2. Indicele de complexitate al cazurilor pe spital si pe fiecare sectie (2022-2025)

Nr. crt. | Sectia / compartimentul | 2022 2023 2024 2025
1 Total spital 1.024 1.127 1,188 1.222
2 Boli infectioase 1.103 1.116 1.250 1.304
4 O.R.L. 2.366 1.585 2.235 2.311
4. Chirurgie 0.963 1.186 1.119 1.128
3 Medicina internd 0.961 1.075 1.093 1.097
6. Neurologie 1.245 1.337 1.292 1.235
T Obstetricd-Ginecologie 1.076 1.183 1.332 1.510
8. Nou-nascuti 0.795 0.764 BT E 1.235
0. Pediatrie 0.983 1.056 1.141 1.371
10. | Ortopedie 1.082 1.253 1.198 1.108

Indicele de Complexitate - Total Spital

Evolutia indice de complexitate al cazurilor internate 2022-2025

+19.3% fata de 2022

2022 2023 2024

Fig. nr. 3 Evolufia ICM — total spital 2022-2025

3.2.2. Spitalizare de zi- numir interniri

Nr. crt. | Sectia 2022 2023 2024 2025
1, Medicala 456 353 339 390
2. Chirurgie 838 926 1308 1552
3. Obstetrica-Ginecologie 708 1127 1123 956
4. Pediatrie 434 604 503 488
5. Boli infectioase 179 219 190 291
6. Total spitalizare de zi fagra CPU 2615 3229 3463 3677
7. CPU 4435 4397 4418 5244
8. Total spitalizare de zi cu CPU 7050 7626 7881 8921
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3.2.3 Ambulatoriu - numir consultatii

Specialitate 2022 2023 2024 2025
(Consultatii) (Consultatii) (Consultatii) (Consultatii)
Pneumologie 1303 755 1333 1344
Medicina Interna 969 1031 1203 1021
Pediatrie 872 914 998 962
Obstetricd Ginecologie 204 809 863 239
Neurologie 158 335 196 345
Boli Infectioase 134 321 281 295
Chirurgie - - - 524
Ingrijiri Paliative - 8 71 381
TOTAL GENERAL 3640 4173 4951 5111
- +533 (12,8 %) | + 778 (+18,6%) | + 160 (+3,2%)

Spitalizare de zi fara CPU vs Ambulatoriu

Evolutia nur

narulul

de internari/consultati 2022

== Total spitalizare de zi fara CPU

2025

= Total ambulatoriu

+40.4%

"--j 3,111

4,951

2022 2023 2024 2025

Fig. nr. 4 Evolufia internarilor pe spitalizare de zi si a consultatiilor in ambulatoriu 2022-2025

4. DOTARI SI INVESTITII

Spitalul Municipal Vatra Dornei este dotat cu aparatura medicala performanta:
v CT, aparat molecular RT-PCR, ventilatoare ATI, monitoare pacienti ATI, ecografe, aparate de
radiologie fixa si mobila, etc.
Modernizarea blocului operator
Silile de operatii din cadrul Sectiei de Chirurgie Generald au fost recent modernizate. Lucrarile au
inclus refacerea circuitelor functionale, inlocuirea instalatiilor electrice si de gaze medicale, aducand spatiul
la standarde moderne de siguranta si confort pentru pacienti si personal medical.
Ambulatoriu integrat
Este finalizat, noul Ambulatoriu Integrat construit sub forma unui corp nou (D+P+2E) conectat la cladirea
existentd. Acesta are cabinete moderne dotate corespunzator pentru diverse specialitati medicale.
Dotarile includ:
Computer tomograf (functional)
Aparat de radiologie mobil
Uretroscop
Ultrasonograf performant pentru medicina interna
Sterilizatoare moderne
Mobilier medical specializat

CEKRSES
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Ambulatoriul gizduieste numeroase cabinete: medicina internd, neurologie, boli infectioase, obstetrica-
ginecologie, chirurgie generald, pediatrie, ortopedie si traumatologie, pneumologie, ingrijiri paliative,
urologie, endocrinologie, cardiologie, ORL, diabet si boli de nutritie, radiologie, kinetoterapie,
psihologie/psihiatrie.
Investifia in ambulatoriu si aparaturd asigura acces local la investigatii si tratamente complexe, reducand
dependenta de spitale din judetul resedinta, ceea ce duce la asteptari de crestere a adresabilitatii in perioada
imediat urmétoare.

5. RESURSE UMANE - ANUL 2025

Nr. Categoria de personal Normate si Ocupate  Vacante % deficit

crt aprobate . personal

1 Medici si medici rezidenti 62 37 25 40,32%

2 Alt personal superior 15 7 8 53,33%

3 Asistenti medicali 156 126 30 | 19,23%

4  Statisticieni si registratori medicali 6 6 0 0%

5  Infirmiere 55 36 19 34,54%

6 Ingrijitoare, spalatorese, autopsier 57 35 22 38,59%

7  Brancardieri 6 | 5 | 1 - 16,66%

8 Auditor 2 0 2 100%

9 Comitet director 3 3 0 0%

10 | TESA 20 | 11 9 45%

11  Managementul calitatii 3 2,5 0,5 16,67%

12 Asistenta religioasa 1 1 0 0%

13  Muncitori 15 14 1 6,67%

14 Paza 5 - 1 20%

15  Total 406 288 118 29,06%

RESURSE UMANE - PERSONAL MEDICAL SI DE INGRIJIRE (2025)
Posturi Normate, Ocupate si Vacante

175 4 s Normate/Aprobate
N Ocupate
BN Vacante

150 A

-
N
w
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Numar posturi

~i
v
"

25 1

Medici si Alt personal Asistenti Infirmiere ingrijitoare, Brancardieri
medicl rezidenti superior medicali spalatorese,

autopsier

Fig. nr. 5 Distribufia personalului medical si de ingrijire — 2025
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6. SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI

VENITURI SI CHELTUIELI 2022 2023 2024 2025
VENITURI - total, din care 41736986 32498050 | 39188304 |40.349.057
Venituri proprii total, din care: 14020717 13238517 | 14834342 | 14408006
Venituri din contractele cu CAS 13819778 13113399 | 14720168 | 14312292
Venituri din servicii efectuate contra cost 200939 124568 114174 95714
Venituri din contractele cu DSP 3906231 1887369 | 2331236 | 2452780
Buget de stat 21644 2600000 | 6679000 -
Buget local 102556 260000 600000 | 900 000
Fonduri externe nerambursabile 8020654 65399 - -
Donatii i sponsorizari 84175 241996 67800 363
Subventii din FNUASS pentru cresterile 15581009 16804769 | 20682526 |225879076
salariale
Alte surse
CHELTUIELI - total, din care 41537787 32894100 | 39201646 [40.423.247
Cheltuieli de personal - total 26220893 27695385 | 33730572 |34.590.263
Cheltuieli cu bunuri i servicii - total, din care: 6587995 4729562 | 5032497 | 5.233.183
- medicamente 1481981 769905 1124879 | 869.663
- materiale sanitare 671986 300165 317488 352.906
- reactivi 1237284 678162 691060 | 630.325
- dezinfectanti 65772 65983 71828 99.843
Cheltuieli de capital - total, din care: 8728899 469153 438577 | 599.801
- constructii 501775 62831 123508 | 352.564
- masini echipamente si mijloace de transport 8227124 406322 315069 146.382

- Mobilier, aparaturi birotici si alte active
corporale

Alte active fixe

SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI
Evolutia Veniturilor si Cheltuielilor 2022-2025

45M -

+199K

42M A

40M +

38M A

35M A

Valoare (milioane RON)

32M A

30M A

28M A

25M -

2022 2023

Anul

Fig. nr. 6 Evolufia veniturilor si a cheltuielilor 2022-2025
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IIL. ANALIZA SWOT A SPITALULUI MUNICIPAL VATRA DORNEI

Puncte slabe:

Puncte tari:
-Spitalul este acreditat ANCMS nivel Il si are
servicii medicale certificate ISO: 9001/2015- Sisteme
de asigurare a calitatii;
-Reabilitarea Sectiei de Obstetricid-Ginecologie (an
2022) contribuie semnificativ la imbunatatirea
conditiile de spitalizare;
-Ambulatoriului Integrat (cu numeroase specialititi)
a fost extins si modernizat (cladire noua, finalizata in
2025) inregistrand o adresabilitate in continua
crestere;
-Spitalul reprezintd cea mai importanta institutie
medicald in asigurarea asistentei de specialitate
pentru locuitorii municipiului Vatra Dornei, ai
orasului Brosteni si comunelor arondate;
-Posibilitatea asigurdrii tratamentului de urgent in
cazul pacientilor prin CPU cu diverse patologii.

-Posibilitatea dezvoltarii de noi specialititi medicale
in functie de nevoile populatiei deservite;

-Crearea unor parteneriate educationale cu
universitati medicale (UMF) pentru atragerea
tinerilor specialisti;

-Valorificarea oportunititilor de finantare europeani
nerambursabila;

-Posibilitatea atragerii de fonduri de la Bugetul de
Stat si Bugetul Local si din donatii/sponsoriziri
-Parteneriate cu autoritatile locale (primériile din
Bazinul Dornelor) si ONG-uri;

-Pozitia geografica avantajoasa, in centrul unei
suprafete cu diametrul de cca 100 Km

-Posibilitatea atragerii de pacienti proveniti din
randul turigtilor statiunii Vatra Dornei, statiune de
interes national;

-Finantarea separatd a paturilor de ingrijiri paliative,
excluse din Planul national de reducere a capacitatii
de spitalizare 20262028, reprezinti o oportunitate
de dezvoltare a unui compartiment dedicat, fara
riscul diminuarii capacititii contractabile cu CAS.

- Structura pavilionara a spitalului cu cladiri
foarte vechi, si dispersate, generatoare de
costuri mari cu intretinerea, si dificultati in
asigurarea circuitelor functionale;

-Structura organizatorica actuala nu acopera
complet nevoile de servicii medicale ale
populatiei, existand lipsa unor specialitati
medicale;

- Aparatura medicala depasita fizic si moral in
unele sectii, cu lipsa echipamentelor de inaltd
performanta;

-Personal medical insuficient, sub normativ, in
special numar redus de medici in anumite
specialitati;

-Ponderea redusa a veniturilor proprii in totalul
veniturilor spitalului;

- Insuficienta diversificare a surselor de

finantare .

- Deprecierea rapida a aparaturii medicale;

- Servicii medicale acordate peste numarul
contractat cu CAS Suceava, nu beneficiazi de
acoperire financiard corespunzatoare.
-Concurenta puternica din partea Centrelor din
lasi, Cluj, Targu Mures unde functioneaza
numeroase spitale publice cat si a sistemului
privat;

-Migrarea specialistilor — medici si asistenti
catre alte tari din Uniunea Europeani sau
sistemul privat;

- Subfinantarea sistemului public de sanatate;
- Cresterea costurilor pentru utilitati,
medicamente, materiale si consumabile
sanitare;

-Instabilitate legislativa;

-Planul national de reducere a paturilor 2026-
2028.

III.

Sursa datelor pentru depistarea problemelor:
- activitatea de manager interimar trim. 1 2026

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

- experienta si activitatea proprie ca RMC-ist incepand din anul 2022 péana in prezent
- concluziile si recomandarile formulate in cadrul sedintelor Consiliului Medical
- activitatea desfasuratd in cadrul Sectiei de chirurgie generala din anul 2022 pani in prezent
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- informatii portalul intranet
- rapoarte anuale de calitate, indicatori de performanta, etc.

- analiza SWOT

Prin analiza datelor din sursele precizate am identificat urméatoarele probleme:
1. Lipsa unui compartiment de ingrijiri paliative cu paturi

2. Rata de utilizare a paturilor suboptim, mai ales in unele secii

3. Personal insuficient pentru unele sectii, in special medici

4. Deficiente de infrastructura si spatii neadecvate cerintelor actuale

5. Insuficienta diversificare a surselor de finantare

IV. SELECTAREA PROBLEMELOR PRIORITARE $I JUSTIFICAREA ALEGERII

Identificarea si prioritizarea problemelor de calitate identificate folosind matricea de prioritizare

Problema identificati Importanta | Importanta Raport Total
pt. spital pt. pacient | cost/beneficiu

Lipsa unui compartiment de ingrijiri paliative cu e 4 4 12
paturi
Insuficienta diversificare a surselor de finantare 4 - -4 12
Rata de utilizare a paturilor suboptim, mai ales in -+ 3 4 11
unele sectii
Personal insuficient pentru unele sectii, in special 3 3 3 9
medici
Deficiente de infrastructurd si spatii neadecvate 2 3 4 9
cerintelor actuale

4 — prioritate maxima; 3 — prioritate medie; 2 — prioritate micé; 1 — neprioritar.

V. ELABORAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE SELECTATE

5.1. SCOPUL PROIECTULUI

In perioada 2022-2025, indicele de complexitate al cazurilor la nivelul spitalului a inregistrat o
evolutie pozitiva si constanta, crescand de la 1.024 in anul 2022 la 1.222 in anul 2025, confirménd ci tot mai
multi pacienti necesita ingrijiri medicale avansate, inclusiv ingrijiri paliative pentru cei cu boli cronice in
stadii terminale.

Conform datelor din Planul General Regional de Servicii Sanitare 2021-2027 Regiunea Nord-Est,
judetul Suceava inregistreazd o pondere a populatiei de 65 de ani si peste de 17,4%, cu tendinta de crestere,
iar zona Bazinului Dornelor, cu specific montan si rural, se caracterizeaza printr-un grad de imbatranire
demografica cel putin la fel.

Ordinul nr. 253/2018, prevede 25 de paturi de ingrijiri paliative la 125.000 de locuitori. Raportat la
populatia deservitd, rezultda un necesar estimat de 8-10 paturi, numar care fundamenteazd dimensionarea
compartimentului propus cu 10-11 paturi.

Nevoia reala si crescdnda este confirmata si de evolutia consultatiilor paliative in ambulatoriul
integrat al spitalului, care au crescut de la 8 in anul 2023 la 381 in anul 2025.

Scopul principal al acestui proiect este infiintarea unui compartiment de ingrijiri paliative cu 10-11
paturi, sustinuta prin accesarea fondurilor europene nerambursabile, valorificdnd experienta acumulata in
cadrul proiectului pilot national PAL-PLAN POCA 2020-2023, la care a participat si Spitalul Municipal
Vatra Dornei.

Realizarea acestui obiectiv este sustinuta si de disponibilitatea unui spatiu adecvat in incinta
spitalului — fosta spilatorie (286 mp), eliberata ca urmare a externalizarii acestui serviciu — care poate fi
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reabilitat si amenajat conform cerintelor legislative. Cele 10-11 paturi ale compartimentului vor fi
redistribuite din sectiile cu ratd scizuta de utilizare, optimizand astfel resursele existente ale spitalului.
Prin aplicarea acestor masuri se doreste:
- Imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu boli cronice in stadii terminale prin acordarea de ingrijiri
paliative dedicate;

- asigurarea sustenabilitatii financiare a investitiei prin accesarea fondurilor europene nerambursabile.

5.2.0BIECTIVE PROPUSE

5.2.1.0BIECTIVE GENERALE (PERMANENTE)

Mentinerea calitatii si sigurantei actului medical, conform standardelor ANMCS.

Cresterea continud a sigurantei pacientilor si a calitatii serviciilor oferite.

Sprijinirea pregitirii si perfectionarii profesionale a personalului medical si auxiliar.

Diversificarea surselor de finantare prin cresterea capacititii institutionale de accesare a fondurilor
europene nerambursabile

v" Cresterea vizibilitatii spitalului prin mijloace de comunicare moderne.

RS

5.2.2. OBIECTIVE PRINCIPALE
A. iNFIINIAREA UNUI COMPARTIMENT DE INGRIJIRI PALIATIVE CU PATURI

B. ASIGURAREA FINANTARII PRIN F ONDURI EUROPENE NERAMBURSABILE PENTRU
INFIINTAREA COMPARTIMENTULUI DE INGRIJIRI PALIATIVE

5.2.3 OBIECTIVE SPECIFICE

A. iNFIINTAREA UNUI COMPARTIMENT DE INGRIJIRI PALIATIVE CU PATURI
Al - Modificarea structurii spitalului
A2 - Amenajarea spatiului fostei spilatorii
A3 - Dotarea cu echipamente
A4 - Asigurarea personalului
Activitati - definirea activititilor
Al - Modificarea structurii spitalului
a) Identificarea sectiilor cu rata scazuta de utilizare si redistribuirea paturilor citre paliatie
b) Intocmirea documentatiei
c) Obtinerea aprobarii Consiliului Local
d) Obtinerea avizului DSP
€) Obtinerea avizului Ministerului Sanatatii pentru modificarea structurii
A2 - Amenajarea spatiului fostei spilatorii
a) Evaluarea spatiului (286 mp)
b) Intocmirea proiectului tehnic
c) Obtinerea avizelor/autorizatiilor necesare
d) Lucrari de reabilitare/amenajare
e) Receptia lucrarilor
A3 - Dotarea cu echipamente
a) Stabilirea necesarului
b) Intocmirea documentatiei de achizitie (caiet de sarcini, procedurd achizitie publica)
c) Achizitionarea echipamentelor specifice paliative
d) Receptia echipamentelor
e) Punerea in functiune
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A4 - Asigurarea personalului
a) Modificarea statului de functii
b) Obtinerea aprobirii Consiliului Local
¢) Redistribuirea personalului propriu instruit PAL-PLAN
d) Recrutarea personalului nou necesar
e) Instruirea personalului
f) Obtinerea autorizatiei DSP

B. ASIGURAREA FINANTARII PRIN FONDURI EUROPENE NERAMBURSABILE PENTRU
INFIINTAREA COMPARTIMENTULUI DE INGRIJIRI PALIATIVE

Obiective specifice

B1 - Stabilirea colaboriarii cu Primaria Vatra Dornei - Compartimentul management proiecte
B2 - Identificarea programului de finantare eligibil

B3 - Constituirea echipei de proiect

B4 - Elaborarea documentatiei de depunere

B5 - Implementarea si monitorizarea

Activititi - definirea activititilor

B1 - Stabilirea colaboririi cu Primiiria Vatra Dornei - Compartimentul management proiecte
B2 - Identificarea programului de finantare eligibil

a) - Analiza programelor europene disponibile

b) - Selectarea programului eligibil

B3 - Constituirea echipei de proiect

a) - Desemnarea responsabililor din spital

b) - Constituirea echipei mixte spital + UAT

B4 - Elaborarea documentatiei de depunere

a) - Intocmirea cererii de finantare

b) - Pregitirea documentelor administrative

BS - Depunerea proiectului

a) - Depunerea pe platforma finantatorului

b) - Urmarirea procesului de evaluare

c) - Aprobarea proiectului

B6 - Implementarea si monitorizarea

a) - Implementarea activitatilor finantate

b) - Raportiri periodice citre finantator

¢) - Monitorizarea cheltuielilor

5.3. PLANIFICAREA ACTIVITATILOR
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5.3.2. RESURSE
Resurse umane: ]
Personal propriu instruit in fngrijiri paliative prin proiectul pilot national POCA 2020-2023 (medic,
asistent medical, cleric, psiholog) - redistribuire partiala
Personal nou specializat - kinetoterapeut, asistent social, conform legislatiei
Echipa de proiect desemnati
Responsabil administrativ
Consultanti pentru autorizare si acreditare
Resurse materiale:
Spatiu 286 mp (fosta spalatorie)
Echipamente specifice conform legislatiei
Resurse financiare :
Buget local; Buget de stat prin Ministerul Sanatatii; Fonduri europene nerambursabile;
Donatii/sponsoriziri;
Venituri CAS.

5.4. REZULTATE ASTEPTATE

— Imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu boli cronice in stadii terminale din zona Bazinului
Dornelor

— Cresterea adresabilitatii populaiei prin diversificarea gamei de servicii medicale oferite

— Optimizarea ratei de utilizare a paturilor prin redistribuirea acestora citre compartimentul de ingrijiri
paliative

— Cresterea veniturilor spitalului prin introducerea de noi tipuri de servicii

— Cresterea numarului de pacienti consultati in ambulatoriu de paliatie

— Imbunatatirea indicatorilor de performanta

— Cresterea satisfactiei pacientilor

5.5. INDICATORI DE EVALUARE SI MONITORIZARE
5.5.1 Indicatori: - Numir de pacienti externati (ingrijiri paliative) / an
- Numdr de pacienti consultati in ambulatoriu de paliatie / an
- Grad de ocupare a paturilor in paliatie — mimin 60%
- Cresterea veniturilor prin cazuri decontate CAS /an
- Numar personal instruit in paliatie — conform normativ Ord. 253/2018
- Numdr reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate/ an

5.5.2. MODALITATEA DE MONITORIZARE SI EVALUARE
Nivelul de implementare a actiunilor si termenul de realizare depind de resursele disponibile.

In fiecarea an se va intocmi un Plan operational care va include activitatile ce trebuie realizate in
anul respectiv, persoanele responsabile de fiecare activitate, perioada de desfasurare a activitatilor,
resursele financiare necesare implementirii.

Evaluarea planului se va realiza anual, pentru a verifica gradul de indeplinire a activitatilor
planificate. Activititile care nu au fost finalizate in anul curent vor fi replanificate pentru anul urmitor, in
functie de decizia managementului.

Posibile bariere in implementarea proiectului

Legislative: modificari legislative sau ale procedurilor de avizare pe parcursul implementirii
Financiare: intarzieri in alocarea fondurilor de prefinantare sau in rambursarea celor europene
De personal: migrarea personalului instruit in paliatie

Operationale: dificultati tehnice neprevazute la reabilitarea spatiului
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V1. BIBLIOGRAFIE

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatétii, cu modificarile si completarile ulterioare
Legea 46/2003 privind drepturile pacientilor

Ordinul nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative, cu modificérile si completarile ulterioare (Ord. 3514/2023)
Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor de evaluare si acreditare a spitalelor
Ordinul nr. 298/2020 privind monitorizarea sistemului de management al calitatii

Ordinul nr. 914 . 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sé le
indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu modificarile si
completérile ulterioare.

Surse statistice:
INS — Recensiaméntul Populatiei si Locuintelor 2021, Tabelul 1.03.2, recensamantromania.ro

Plan General Regional de Servicii Sanitare 2021-2027, Regiunea Nord-Est

Surse interne: Date statistice si financiare ale Spitalului Municipal Vatra Dornei
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