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l. SCURTA ANALIZA DE SITUATIE A SPITALULUI ORASENESC ALESD

I.1. Pr i pozitionarea spitalului

Oragul Alesd este siteat in judetul Bihor, pe DNI (E6D) Ta o distantd de 40 de km. fagd de
municipiul reyedingd de jude; Oradea. Spitalul din orasul Alesd este o unitate sanitard cu personalilate
juridicd, proprietate de stat, aflatd in suborchinea Consilivlui Local al Orasului Alesd. In funetie de
eriferiul teritorial este spital origenese, lar in funetie de specificul patologic este spital general,
Conform OMS nr, 323/2011 privind aprobarea metodologici §i a eriterilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in funciie de competenid, Spitalul Orisenese Alesd esie unitate sanitard de
categonia i I'V-a.

Detine certificat SR EN 150 50012008 (standard mtemational sistermul de management al
calithtit SMC).

Detine certificat SR EN 150 140001/2017( standard international sistem de management de
medin SMM )

Acreditat ANMCS catcg.a 1l-a { Raport acreditare 2019 )

Dieting Autorizatie Sanitara de Functionare emisa de catre DSP Bihor,

Laboratorul de analize medicale al spitalului are Acreditare RENAR din anul 2019,

Detine Autorizatie CNCAN chiberata de catre Guvernul Romaniei pentru detinerea si
utilizarea de imstalati de Roentgen Diggnostic.,

Arc autorizatie pentru efectuarea de examinari medicale peniru obtinerea permiisulul de
conducere auto categ B | cliberata de catre Direetia de Sanatate Publica Bihor,

1.2.Caracteristici relevante ale populatici deservite

La ora actuald, Spitalul Ordsencse Alesd Tmpreusd Dispensaral Policlinic deservese o zond
foarte marc ¢a suprafajd, de la Remeti la Tileagd 5i de la Zece Hotare la PRdures Neagri. Populatia
totald deservita este de aproximativ 60000 de persoane, din care 10000 provin din orasul Alesd, jar
restul de 50000 din localititile rurale inconjuritoare,

ra spitaiului

Prima structura spitaliceased din orasul Alegd a fost infiingatd in anul 1955 avind 55 de patri:
3 paturi pe secha de medicind interndl 51 25 paturi pe seefia de chstetricd, avind in dotare doar o
singurd autosanitard. In anul 1968, odatd cu reorganizarea administrativ-teritoriala a taril, in orasul
Alesd s-au infiintat 3 seetii de spital, cu un numir de 250 de paturi, din care 40 paturi pentru Sectia
Bratcu. Spitalul Teritorial Alesd, sub nous sa denumire, a fost organizat in anul 1973 i o functionar
cu cele 4 sectii: Medicing internd - 60 de paturi, Chirnrgie - 50 de patun, Obstetricd - 50 paturi,
Pediatrie - 50 paturi si 80 paturi sectia Bratca, totalizand 390 de paturi. Au existat in coordonares
spitalulun 12 circumseripfii sanitare, din care in anul 1980 au rdmas 10, au functionat 5 dispensare de
mtreprindere 51 5 case de pagten cu cite 5 paturi, spitalul & avut in dotare 16 autosanitare. Pe
parcursul antlor spitalul a sufent unele modifican structurale (Fig, 1)



Fig. 1. Spitalul Orfigenese Alesd - Evolutia numdrului de paturi in perioada 1955-2024
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Ultima modificare a structurii a fost in anul 2023 |, structura actuala find valabila de atunci

De mentionat ca 1n acest moment am propus Mimisierului Sanatatii o noun modificare de

structura al carel scop este acela de a eficientiza activitatea spitalului .

Astfel cele 7 paturi TBC din cadrul Sectiei Exterioare Preumologie vor fi realocate
Compartincntulul de Ingripivt Paliative care va deveni astfel compartiment de sine statator cu 13
paturi . Sectia Exterioara Pneumologic TBC va ramane cu 30 de paturi impartite astfel @ 20 paturi
prcumologie-cronici respectiv 10 patun precumologic-acuti { atasal ANEXA 1 avizul primit de la

minister cu ultimele modificari de structora).

Tabel | - Structura actuala a Spitalului Ordsenesc Alesd

Sectia’Compartimentul Nr. paturi

Sectia de Medicina Internd, din care:
Compartiment Neurologic
Compartiment Ingrijiri Paliative
Diabet zahar, nutritie si boli metabolice
Cardiologie

Compartiment Chirurgie Generald, din care:
AT.L,

Ortopedie — Tranmatologie
Lirslogie

Compartiment Obstetricd — Ginecologie din care:
Meonatologic

Cﬂi‘llpll‘tinu:m pediadrie

Secfie Externi Pneumologie - TRC din care:

Compartiment Pneumologic - TBC
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Compartiment Pnenmologie cronici 25

Compartiment Pnenmologle — acuti 5
Spitalizare de xi 10
Insotitori 2

Sursa; Structura Spatalului Orisenesc Alesd/ 2024

1.4 Situatia dotarii spitalului

Activitatea spitalului se desBisoard in mai multe corpuri de cladire |, si anume

1.4.1 Seetia Pneumologic TBC situata pe str.Richter Karoly nrj

1.4.2 Ambulatoriul de specialitate { Policlinica) situata in P-ta Unirdi nr. 16

1.4.2 Compartimentul de recuperare i spalatoria spitalului situate ambele pe str.Ciocarliei
nrd

1.4.3. Sediul principal cu sectii/compurtimente situate pe str. | Decembrie nr.3

Fxistd o preocupare permanenta cu privire la cresterea calitatii actului medical prin dotares cu
aparatuca medicala moderna,

Consider ca spitalul detine aparatura medicala necesara desfasurarii activitatii in bune conditii
Cu toate acestea exista o deschidere permanenta si valorificam orice oportunitate de 2 dota spitalul
cu aparatura medicala moderma.

Daca m anul 2020 impreuna eu Primaria Alesd am depus un praiect { in context COVID
201% ) peccare  l-am si castigat prin care am dotat spitalul cu aparatura, in anul 2024 am finalizal
proiectul depus si castigat de spital pe PNRR "Reabilitarea si modernizarea spitalului orisenesc
Alesd in vederea prevenirii infectiilor asociale  asistenjei  medicals”-orcontract  finaniare
B74124MNOSOR3.11.2023. valoarea totala a projectului fiind de 4.873.465,02 inclusiv tva |
TTRN16.26 lei fiind TV A-ul eligibil ).

In ANEXA 2 depusa este evidentiata aparatura medicala achizitionata prin intermediul acestui
jH'DEECt .

D& asemenca mentionam ca in prezent suntem in derulare co protectul depus si castigat de
spital mn anul 2024 1w pe PNRR - Investifii in sistemele informatice gi in infrastruetura dipitald g
unitifilor sanitare publice . nrcontract finantare 1913/120013.3/12.11,2024 prelungit prin Actul
Aditional 1/25.09.2025 ; valoarca totala a projeciului este de 1.469.352.50 lei din care 234.602.50 lei
{tva eligihil).

In ANEXA 3 depusa la lucrare sunt evidentiate doarile si echipamentele IT ce urmenza a fi
achizitionate.

1.5, Situatia resurselor nmane

[¥in punct de vedere al normativului de personal avem un numar de 259 de posturi normate din care
195 de posturi sunt ocupate iar 64 sunt vacante.
Cele 195 de posturi ocupate sunt prezentate in tabelul de mai jos ;

Tabel 2- Personal angajat, pe categorn profesionale, decembric 2024

POSTLURI
E[:E;Es?:ﬁiﬁ :ﬁzfﬂ; 1 ﬂtu::r:}a. din | POSTURI VACANTE
0 1 2=(3+4) | 3 4
| | COMITET DIRECTOR 3| 3 0
2 | MEDICI === 37 | 25 12
3 | ASISTENTI MEDICALI 94 | &S 14
4 | ALT PERSONAL 4| 4 0
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MEDICAL CU STUDI
SUPERIOARE
5 | REGISTRATORI . =
MEDICALI ; |
s | STATISTICIENT ; :
MEDICALT ﬂ
7 | BRANCARDIERI B 2 - i 1
% | AUXILIAR SANITARI ol | 44 16|
9 | TESA En 14 f
| | MUNCITORI 29 15 14|
TOTAL POSTURI 259 195 64
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Fig. 2. Resurse umane Spital Ordsenese Alesd, decembric 2024

1.6 Activitates spitalului
Serviciile medicale sunt impiirtite in doud eatezorii:

A. Spitalizare continui in specialitatile:
- Medicing Interna ( inleude Neurologie+Cardiologie +Diaber)
= Chirurgie Generali (include Ortopedie Truumatologic HUrologie + ATI)
- Compartiment Obstetricd - Ginecologie ;
- Compartiment Pediatrie;
- Compartiment Pneumologie - TBC;
= Compartiment Preumnclogie Croniei:
Compartiment Ingrijiri Paliative
B Spitalizare de 7 — Camera de gardi




1.7, Situatia financi itz lului
Mtruciura veniturilor:

Pentru anul 2024 resursele financiare in cadrul spitalului sunt :

Venitur din contracie cu CAS Bihor 1336381400
Veniturd din contracte cu DSP AN7.479 85
Subventii FNUASS 15,749 189,00
Alte vembun prestari servici 1LO71.833.03
Fenduri curopene nerambursabile 406763876
TOTAL VENITURI : 35,059, 0954.64

Alte venituri din prestari servieii reprezinta acele venitun incasale prin caseria unitatiif/POS  sub
diverse forme cum ar fi coplata | analize medicale de laborator | consultatii radiologie , servicii
recuperare medicala ( masay etc), sume aferente TVA . Toate scestea un ol important si ajuta la
echilibrarea bugetului tinand cont de faprul ca sursele principale de venit ale spitalului dupa cum se
potte vedea provin din contractul cu CAS, subventiile FNUASS si DSP,

In Legea 952006 Ja art, 190 se mentioneaza unmatoarele © * Spitalele publice sunt institutii publice
fantate integral dim venituri proprii si functioneazdi pe principiul autonemie financiare. Veniturile
proprii ale spitalelor publice provin din sumele incasate pentru serviciile medicale, alte prestats
efectuate pe bazi de contract. precum si din alte surse, conform legii™,

Fig. 3. Sursele de Venit ale Spimlului Ordsenese Alesd [2024):
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Stevicinra clreltuielifor »
Plagile efectuate in anul 2024 sunt in val.iofala de 35.016.396.24 lei din cure:
~Cheltuieli de personal 2323434200 (67%)




Salarii de baza [ 6,393 400,00

Sporun pentru cond.de munca 2272 563,00
Alte sporur 1.320.601.00
Fond aferen platii cu ora TRE. 154,00
Contribuni asiguratorie 499,41 0,00
Indemnizatia de hrana 3% 444 00
Alte dreptun salariale £99.262.00
vouchere de vacanta 271.T08.00
-Alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare 2,271,203 40
~Medicamenie | O28.44 ] 4]
-Materiale sanitare 449297 I8
-Repetivi 539.083.41
-Hrana 577.167.19
-Oibjecte de mventar 197,601 .86
-Incalzit . ilumnat 60437 08
=Alte cheltusel 6,305,734, 50

{ carburanti. apa canal posta ,mat.curatenie ¢tc)

Fig. 4. Cheltuielile Spitalului Orfigenese Alesd (2024);
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Din punct de vedere economic prin prisma veniturilor si platilor electuate situatia se prezinta asifel
conform executici bugetare -

Venituri totale © 35.059,954.64 lei fata de 24.430.463,25 lei in 2023 | +44%)

Cheltuieli totale : 35.016.396.24 lei fata de 24.321.629,17 lei in 2023 (+43 %)



Cresterea veniturilor se datoreaza in principal modificarii structurii spitalului prin aparitia de nor
specialitati si prin reorganizares paturilor existente si anume :
- dimimuarca cu 10 paturi a Sectiei Exterioare TBC in speta paturi TBC pe fondul wnes
adresabilitali scazute
- cresterea o acelasi numar de patun 10 & Sectiei de chirurgie ( din care 5 patri la ortopedie
traumatologie si 3 patur urologie b pe fondul cresterii gradului de operabilitate .

La linele apulur 2024 conform Bilantului comabil avem an excedent in suma de 3,989 51974 lei
La 30.09 2025 conform Bilantului contabil avem un excedent de 534, 19% 97 lei Averi ANEXA 4 ).

11. Analiza SWOT a spitalului

Mediul intern i

Puncte SLABE
- Distunctionalitifi in asigurarca constantd si cu
costur reduse a confortulul termic in toate

Puncite TARI
- Adresabilitate ridicati datoried numdnlui
mare al populatiei deservite, dar i datorita

locagici spitalului {dromul european Eo0);
-Existenga unei echipe de lueru formatd din
personal majoritar thndr, profesionist i
dedicai;

-Recunoasicre pozitiva in comunitate

- Infrastructurd (clidin 5i dotan) peste medie;
Spitalul este certificat conform SR EN 150
QO ; 15O 14001

- Bpitalul este acredital conform normelor
CoMAS (ANMCE);

- ONG-ul spitalului { Asociatia Hospual Pro
Alesd).

-Laburator analize medicale acredital
RENAR

-biza de invatamant medical pentru
scolile/universitatile din zona

- Deschiderca si implicarca activa a Primariei
Alesd in folosirea resurselor financiare prin
asigurarea cofinantani la proiectele depuse in
numele spitalulu

cladiriie spitalului

- Costun mari cu combustibilul pentru incilzire
- Cheltuieli relativ man cu personalul din wotal
pendere cheltuich inregistrite

= Murmar redus de Liftur

- Bloc operator

- Numar redus de sali de operatie

Oportunitati

- Descentralizarea sistemului sanitar 51
apropierea acestuia fali de nevoile reale ale
COMmuUnita;

- Existenta unei relafii contractuale intre
unitatea samtard s1 CAS Bibor (serviciile
sunt decontate de citre CAS in totalitate);
- Posibilitatea inijienii de partencriate
transfrontalicre 51 internationale cu alle
umiE L sanitare din striindtile, in vederea
elaboriri de projecte cu finantare

Mediul extern

Ameningiri

- Finanfare msuficientd pentri a continua
procesul de modemizare al spitalulu
(reabilitare §i dotarc):

- Infiintatea de cabinete medicale 51 laboratoare
private moderne pe raza orasului, structuri care
pe AfTd in relatn contractuale cu CAS Bihkor,

- Migrarea personalului medical catre mediul
privat datorita avantajelor financiaee

- Apropierea de granita eu Ungarie, face ca

_ | pacientii sa alenga fumizoni de servicii de

B




nerambursabili sau a schimbului de | sanatate de peste granita B
experientd intre cadrele medicale; ~Orientarea pacientilor catre servicii private
- Existenta pe raza orasulin Alesd a unei -Influcnta negativa a mediului online care pune
stafil de ambulanta care transportd cazurile in pericol sanatatea pacientilor si creeaza o
urgente; PeTCeplic Sresita aslupra sanatatn st a necesiakii
- Posilibitatea obtinerii de fonduri de a consulta un medic specialist .

| nerambursabile destinate domeniulul sanitar, | -costuri tot mai mari cu medicamentele |
miplementarea unor prodecte cu finantare matcriale sanitare | reactivi precum si cu
guropeani; mentenanta la aparaura medicalape fondul
- Oblinerea de sponsoriziri din partes unor cresten aparaturii medicale s1 existenied unul
agenfl economaici | ONG-un. monopal din partea fimclor care asisura

Mentenants -
IIl.  1dentificarea 'melor critice

In peripada 2021-2025 unitatea sanitara a suferit modifican din punct de vedere a infrastruceurii
Astfel eladirea unde functioneaza Sectia Exterioara de Pneumalogie de pe strada Richter Karoly in
baza unui proicet depus de Primaria Alesd a fost reabilitata si clicientizata energetic . De asemenca
cladirea veche de pe strada | Decembric nr.3 a urmat acelasi curs de reabilitare i eficientizre
energetica . Anul acesta se va inchide un nou proiect prin care vechea cladire a Bancii Agricale
situata pe stracda Bobalna 23-25 a fost transformata in ambulator integrat al spitalului unde vor
functiona doar cabinetele medicilor din spital |

Avand m vedere ca in cadrul spitalubn avem doar un singur bloc operator in anul 2022 am amenajat
5i infiintat o sala septica pentru mici interventii chirurgicale -

Premisele care au stat la baza infiintarii acestei sali septice au fost :

-utilizarea eficienta a personalului care isi desfasoara activitatea in blocul operator

-optimizares maximala a timpilor de lucru s1 inplicit a utilizarii salilor de operatic

- siguranta si securitatea actului medical

Odata cu infiintares acestei sali septice am regandit 5i amenajat si un grup sanitar aferent blocalui
operator care sa permita medicilor ca i bmpul operatic sa nu parescasca mediul sterdl aferent
bloculul operator

Dcsi infrastructura unitatyl per ansamblu a suferit modifican i sensul pozitiv existenta doar a unei
sali de operatie si a unui bloc operator modernizat insuficient se incadreaza ca o problema eritica care
frebula tratata ca atare .

IV. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegeri

Am ales accastd problema de modemizare a blocului operator care sc inscrie in cadrul 1eme
“Siguranta si satisfactia pacientului * deoarece realizarea acestul project va conduce la cresterea
saguranter , a calitatii actulun medical s1 a satisfactici pacientilor concomitent eu reducerea infectiilor
asociate actului medical { infectitle nosocomiale §

In realizarea acestul proiect un obiectiv impaortant deja atins consta si in faptul ca prin projectul
castigat pe PNRR , Reabilitaree i modemnizarea spitalului orisenese Alesd in vederea prevenirii
mifectiilor asociate asisientei medicale™ am asigurat o parte din aparatura necesam reducerii infectiilor
mosocoiminle.
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V. Itarea prodectului de management pe roblema priovitara
Scopul

scopul profeciului este imbunatayires calititin serviciilor medicale chirurgicale prin modemizares
infrastructurii §i dotirilor blocului operator §i imphicit prin crearea unei noi sili de operaiic, care si
asigure desfasurarea actului medical in conditii optime de sipurania, eficientd 3i conformitate cu
standardele actuale de calitate si igiend in domeniul sanitar,

5.1 Obiectivele propuse

« Cresterca calitdtii actolni medical chirurgical sl a satisfactiei pacientului prin modemizarea
infrastructurii gi a dotirilor blocului operator.

= Asigurares conformititii cu standardele sanitarc si cernjele curopene privind siguranta pacientulus
51 a personalului medical

- Extinderea capacitifii de interventie chirurgicald prin amenajarea unei noi sali de operafic complet
functionale.

- Optimizarea circuitelor medicale (pacienti, personal, materiale sterile nesterile} pentru reducerea
riscurtlor de infectii nogocomiale.

- Cresterea cficientei utilizdrii resurselor umane si matcriale in activitaica operalore.

Oectivele specifice ar fi :

* Dotirea salilor de operaie cu aparaturd medicula modernd Liamp seialiniee, mese de operatic
multifuncionale, aparate de anestezie, monitoare, sisteme de ventilatic ou flux laminar eic.),

* Modernizarea sistemelor de climatizare, ventilaie $i filtrare a acrului pentru asigurarea unui mediu
steril.

¢ Implementarea unui sistem informatic integrat peniru monitorizares $i documentarea interventiilor
chirurgicale.

= Reabilitarea infrastructurii (pardoseli amtistatice, pereti lavabili, instalafii sanitare 5i elecirice noi).
« Crearea unei noi sali de operatie destinate chirurgiei generale.

5.3 Activitatile necesare
530 Activitdfi pregatitoare

» Analiza situatiei existente si identificarea necesitdtilor de modernizare a bloculi aperator;
Elaborarea studiubln de fezabilitate 1 o docuomentatici tehnico-economice;
Obtinerea avizelor 5i autorizatiilor necesare daca este cazul {sanitare, 1SU, constructie, mediu
ete.);

» Constinuirea echiper de implementare a proiectului si stabilirea responsabilititilor:

»  Organizarea procedurilor de achizipi publice penteu lucrin, servicii si echipamente.

11



3.3.1 Activitifi de proicetare si constructic

= Elsborarea proiectului tehnic 5i a detaliilor de executie;

«  Exccupa lucrinlor de constructic si modemizare (reamenajare spalif, refacerea instalagiilor
clectrice, sanitare, lermice, de ventilajie si climatizare):

= Amenajarea spafiilor peniru nowa sald de operatic:

+  Asigurarca conformitati circuitelor functionale (curat/steril/nesteril),

= Venficarea calitdtn lucrdrilor 5i receptia partiald/finala a constructied.

5.5.3 Activititi de dotare si echipare

« Achizitionarea si instalarea echipamentelor medicale moderne (mese de operatie, lampi
sialitice, aparate de anestezie, monitoarc, sisteme de ventilatie cu fux laminar ete.);

«  Dolarea cu mobilier medical, echipamente IT si instrumentar specific;

»  Testarea 51 puncrea in funcliune a echipamentelor <i sistemelar,

534 Activithii de formare si instruire

»  Instruirea personalului medical i 1ehnic priving utilizarea noilor echipamente;
»  Organizarea de sesiuni de formare pentru implementarea protocoalelor de siguranta si isicend;
= Actualizarea procedunlor interne de lucru in blocul operator.

5.3.5 Activititi de management si monitorizare a profectului

»  Coordonarea generala a implementini prodectulu;
Monitorizarea progresului fizic si financiar;
»  Intocmirea rapoartelor de progres si a documentelor justificative:
«  Chestionarca riscurilor si aplicarea misunlor comeelive, daca cste cazul,

536 Activitdti de informare si diseminare

*  Informarea personalului §i a comunitifii medicale despre rezultatele proicctului:

» Promovarea profectului prin comunicate, materiale informative sau evenimente de prezentare:
Asigurarea vizibilitdii finantirii (daca proiecul este sustinut din fondun publice sau
SUropent ).
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Graficul Crantt este un mstrument de planificare, elabarat in 1917 de Henry L. Gant, inginer
si sociolog de ongine americana, El ofera o ilustrare grafica a unui program de activitati, care ajuta la
plantficarea, coordonarea si monitorizarea unor sarcini specifice dintr-un proiect.

Principalul obiectiv al Graficului Gantt este stabilirea timpului necesar desfasurarii unui
proiect precum si stabilirea ordinii in care trebuie sa se desfasoare sarcinile

Am identifical un numar de & activitati desfasurate intr-o succesiune cronologica pe o
petioada de timp de aproximativ 4 ani de zile .

5.5. Resurse necesare (umane, materiale si financiare )

Resursele umane sunt reprezentate de personalul angajat al spitalului . In contextul actual vom
folosi la maximum resursa winana existenta prim delegares de atributii personalului ( atributic
suplimentare daca va 11 cazul ) astfel incat ponderea cheliuielilor de personal sa ramana relativ
comstanta . ke asemenca vom pune accen! pe pregatirea personalului prin intermediul cursurilor de
formare profesionals fie la Scoala nationals de sanatate publica fie prin intermedinl alior aperator]
AUTarTZAt]

Resursele materiale sunt reprezentate de toate dotarile existente |, stocurile de medicamante .
maieriale sanitare reactivi. Ultimele investiti realizate prin intermediul programelor de finantare
PNER ne asigura partial o aparatura medicala moderna .

Resursele financiare sau mai bine zis sumele de bani pe care spitalul e poate folosi pentru
realizarea obiectivelor se regasesc in Fig. 3 “Sursele de finantare ale spitalului “. Suntem constienti ca
ageste resurse pol fi folosite doar partial si este necesar atrageres si a altor resurse suplimentare prit
mtermediul diferitelor programelor de finantare in sanatane |

Bloeul Operator este situat la etajul | al cladicii { vezi ANEXA 5

Cuprinde o sala de aperatie (35,20 mp) . 0 sala de sterilizare { 16,34 m Pl un instrumentar (308 mp) ,
filtru (9,01 mp}, o sala de pregative (15,09 mp} . un grup sanitar (4,93 mp) st o sala spalare
chirurgicala a mainilor (5.42 mp).

Se doreste modemizarea blocului operator si crearca uned noi sali de operatie prin mutarca salii de
sterlizare si a saln mstrumentarului.

Am solicitat la DSP Bihor un punct de vedere cu privire 1a circuite { veri ANEXA 6}, Tinand
cont de faptul ca asigurarca corespunzatoan: a circuitelor impune existenta unui ascensor lift
montcharge am solicitat o oferta tehnica { 81 financiara in acelasi timp ) pentru acest lift celor de la
OTIS LIFT SEL {vezi ANEXA 7).

In baza raspunsuriler pnmite consideram ca tehnic proieeiul este realizabil . Pentru 3 aves o imaging
generala (tehme s financiar) am solicitat si 0 oferta de pret estimativa pentru modemizare i dotare
vezi ANEXA §)

Aier dizcutam despre o sala modulara meluzand pereti antibacrerieni . tavan fals | panou de
comanda sala de operatie tactisereen |, senzori temperatura umiditate | sistem avdio-video . module
gaze , module electrice , sistem filtrare acr . dulapin otel inoxidabil | usi automalte cu sensor
contictless. lavoare automate 2 posturi , pendant chirurgic , pendant anestezie, ehiller hva podea
antibacteriang .

Prin acest proiect continuam o investitic strategica in sanatate de reducere a riscului de infectii
nosocomiale in Spatalul Orasenese Alesd . Dorim adaptarea conditiilor s eerintelor moderne pentru
destasurarea actuhn medical in siguranta, adaptand infrastroctura existenta la cele mai inalte
standarde de calitate din present
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5.6, ldentificarea riscurilor

[n realizarea obiectivelor sl activititilor pot fi identificate unele riscuri care =i puni in pericol
realizarea lor

L. Intarzieri in demararea unor programe de linantare prin intermediul fondurilor europens
pentru sanatale
(Programul Sanatate . PNRR, POR, Programul UEHealth , Fonduri structurale si de
COEZEUnE |

2. Alocan insuficiente de fondur pentru perioada urmatoare {poate conduce Ja lipsa
fondurilor necesare modernizani integrale a blocului operator | insuficienta fondurilor
pentru dotarea ¢u echipamente medicale de cea mai inaltd calitate)

3. Inexistenta la nivelul spitalului a unui departament specializat pe fonduri EUTOPENE SOk

alte grantun interne sau externe;

4. Mentalitatea salaristilor cu functii de raspundere pentru perspectiva de a moderniza blocul

operator;

2. Lipsa unei legislafii coerente si clare privind achizitiile publice, angajarile;

6. Ritm scazut de preccupare a responsabililor de 1a toate nivelele pentru implementare |

5.7. Rezultatele astepiaie

* Creslerea capacitatii de interventie chirorgicald cu minim 20% (prin sdiupares unei noi sali
de operatie).

&
[ ]
.
o
E

Reducerea timpilor de asteptare pentru interventiile chirurgicale programate,
Imbundtitirea conditiilor de sigurantd pentru pacient si personal medical.

Scliderea ratei infectiilor nosocomiale in blocul operator
Cresterea satisfactiei pacienfilor si a pradului de confort [HL-OpCErator
Cregteren atractivitatii spitalului pentru personalul medical de specialitne s pentru

colabordri clinice,
* Conformitatea cu normele sanitare si de vereditare nagionalinternationals.

5.8. Indicatorii vizati
Indieatori de siguranta si calitate

I, Rata inlectiilor post operaiorii

Seop: Reducere sub 2-3% prin sisteme de veniilatie , sterilizare avansati si monitorizars
ambientald. Masurare: Mumdr de cazur la 100 de irberwentii :hjrurginﬂle_

2, Timp de raspuns la urgenie

Timp mediu de pregatire a salii de operatie (sub 30 minute pentru cazun clective respectiv 10
minute pesinu argente )

3. Conformitate cu standardele de iziena

Procent de sali care respecta standardele de curatenie iso {misurat prin teste de particule
aeriene i suprafeta)
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Indicatori de eficienta operationala

1. Mumar de intesventii /zi /sala | crestere cu 20-30% post modernizare )

2, Rata de anulari de operatic { reducerea cy 5% prin programari si mentenanta predictiva a
echipamentclor)

Indicatori financiari si de resurse

. Cost/interventie chirurgicala : reducerea cu 1 5-24P%% prin eficienta energetica (LED-uri si
sistemme WA inteligente ) si achizitii centralizate de consumabile.

2. Unlizarea resursei umane :procent din personal instruit 100% pentru noile wehnologii |,
reducand erorile

Indicatori de sustenabilitate si pacienti

| Satistactia pacientilor : scor mediu NPS (Net Prometer score) peste 80, misurat prin sondaje
post-operatorii, reflectdnd confortul (ex. control al zeomarulul, temperaturi stahila).

2. Beducerea deseurilor medicale : scaderea cu 20-30% prin reciclare si echipamente eca-
friendly

3, Timp de recuperare post operatoric : reduceres cu 1-2 zile de spitalizare datorita
mterventiilor minim invazive sustinute de tehnologia moderna,
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