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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului

L. Tipul si profilul spitalului

Spitalul Universitar de Urgen(a Elias face parte din categoria spitalelor clinice de urgenta,
cuprinzind o structurd complexa de specialitifi, ceca ce a facut posibila, incepind cu anul 2012,
clasificarea in categoria I. Spitalul a fost acreditat de catre Autoritatea Nationala de Management al
Calitatii in Sanitate in anul 2024 in categoria Il — Acreditat cu recomandiri (Ordin ANMCS
340/18.11.2024). Spitalul a obtinut certificatul ISO 9001:2008 in anul 201] $1 a implementat
ulterior Standardul 1SO 9001:2015 demonstrand. in acest fel, ca raspunde cerintelor internafionale
privind calitatea asigurdrii serviciilor medicale (calitatea managementului, modalitifile in care se
orienteaza citre pacienti, modul de organizare a serviciilor, etc.)

Spitalul este in administrarea Academiei Roméne, are sediul in sectorul | al capitalei in care
mai functioneaza 4 spitale clinice publice (din care un spital este clasificat tot in categoria I), 10
spitale publice monospecialitate si 5 spitale private oferind o gami de servicii pe specialititi
similara cu cea a Spitalului Elias.

IL. Structura sectiilor, compartimentelor spitalului

Evaluand in permanentd nevoile pacientilor care se adreseazi spitalului i consecutiv
indicatorii activititii medicale a fiecdrei structuri a spitalului (sectie sau compartiment) §i tinand
cont de dotarea cu aparaturd medicald, structura spitalului a fost adaptata continuu, astfel ci, in
prezent, spitalul are in structura organizatorica aprobati 19 sectii si 2 compartimente de sine
statatoare, cu un numar total de 913 paturi pentru spitalizare continui, distribuite astfel:

A. Sectii clinice:

- Cardiologie, cu 57 paturi, din care 11 paturi in USTACC §i 20 paturi Cardiologie
interventionala

- Chirurgie generala, cu 68 paturi din care: 5 paturi in compartiment de Chirurgie toracici, 10
paturi in Chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva si 10 paturi Chirurgie vasculara

- Dermatovenerologie, cu 25 paturi din care § paturi in compartiment de Alergologie si
imunologic clinica

- Endocrinologie, cu 30 paturi, din care 10 paturi in compartiment de Diabet zaharat, nutritie i
bali metabolice

- Neonatologie 30 paturi din care 5 paturi compartiment prematuri, 5 paturi compartiment
terapie intensiva

- Neurochirurgie, cu 30 paturi

- Obstetrica Ginecologie, cu 61 paturi, din care 5 paturi compartiment medicini materno-fetali

- Oncologie medicald, cu 25 paturi din carc 5 paturi pentru Radiotcrapie si 5 paturi ingrijiri
paliative

- Ortopedie §i traumatologie 30 paturi

- ORL, cu 25 paturi, din care 5 paturi de chirurgie oro-maxilo-faciali

- Pneumologie — 32 paturi, din care 10 paturi terapie acuta

- Gastroenterologie, cu 44 paturi

- Neurologie, cu 70 paturi din care 11 paturi in UAVCA $1 4 paturi in terapie acuta

- Recuperare, medicina fizici yi balneologie (recuperare medicald neurologie), cu 33 paturi

- ATI, cu 30 paturi

B.Sectii:

- Medicini internd, cu 50 paturi din care 5 paturi Nefrologie i 5 paturi Reumatologie:

- Pediatrie, cu 44 paturi

- Sectii exterioare Recuperare, medicina fizici si balneologie 1 si I cu 94 respectiv 93 de
paturi

C. Compartimente:



- Endocrinologie si diabet pediatric — compartiment cu 8 paturi
- Recuperare neuropsihomotorie copii - compartiment cu 8 paturi

La acestea se adauga 5 paturi de supraveghere in UPU si 40 paturi pentru spitaliziri de zi
(spitaliziri pentru mai putin de 12 ore — distribuite pentru oncologie medicala — 13 paturi,
radioterapie 2 paturi, pediatrie - 4 paturi, specialitati chirurgicale — 8 paturi, specialiltati medicale -
13 paturi).

In structura ambulatoriului integrat, la cabinetele medicale care au corespondent in
specialitafile sectiilor/compartimentelor cu paturi se adaugi urmitoarele cabinete medicale:
oftalmologie, urologie, psihiatrie, hematologie, psihologie, medicina muncii. De asemenca,
functioneaza i un cabinet de stomatologie de urgenti.

Alte structuri existente sunt: laboratorul de radioterapie, 11 nuclee de cercetare, laboratorul
de analize medicale, laboratorul de anatomie patologicd, laboratorul de radiologie si imagistica
medicala, laboratorul de angiografie cu doud compartimente (compartiment de angiografie,
cateterism cardiac §i cardiologie interventionald si compartiment de angiografie cerebrovasculara si
radiologie interventionala), serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale,
farmacia, baza de tratament pentru recuperare. medicina fizica si balneologie (atat la sediul din
Bucuresti cat si la Olanesti), serviciul tehnic medical, serviciul administratiyv,

Salile de operatii sunt organizate intr-un bloc operator central, bloc operator obstetrica-
ginecologie, sala de operatii ORL si sald de mici interventii pentru dermatologie.

Spitalul functioneaza in sistem pavilionar insumand 36.000 m’ suprafata construita.

Pe parcursul anului 2024 a fost necesara reorganizarea circuitelor functionale ale spitalului
pentru reabilitarea ambulatoriului integrat al spitalului, a blocurilor operatorii, unitatilor de terapie
acuti si a UPU cu fonduri obtinute in cadrul unor proiecte europene, demers care continua si in anul
2025.

IIl. Resursele umane

Statul de functii a cuprinde 2.212 posturi aprobate, din care 1.966 ocupate (grad de ocupare
88,87%). Din posturile ocupate se regasesc: 234 medici, 41 alt personal cu studii superioare, 920
asistente medicale, 499 personal auxiliar sanitar, 101 personal TESA, 171 personal deservire. Dintre
medici, 60 sunt cadre didactice universitare si 16 sunt incadrati pe posturi de cercetare

IV. Activitatea spitalului

Numirul de spitalizari continue a fost relativ constant in anii prepandemici, mentinandu-se
la aproximativ 35.000 de pacienti externati pe an pe total spital. Din Tabelul nr.1 se poate observa
¢d, in anii pandemici, numirul de externari a scazut cu 30-40% dar este in crestere incepand cu anul
2022,

Numirul total de externdri realizat in anul 2023 a reprezentat 89,85% din numirul de externiri
realizat in anii 2018-2019. Cea mai mare scadere a numarului de externdri au avut-o sectiile de
cronici (76,56% din numirul de externéri din anii 2018-2019). Este de mentionat ci, la sciderea
numdrului de spitalizari din sectiile de cronici a contribuit i desfiintarea Sectiei de Geriatrie-
gerontologie in anul 2021,

Tabel nr. 1 Evolutia numarului de cazuri externate, total si pe categorii, in perioada 2018-
2024

Numir de cazuri | Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul
externate 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Cazuri din sectii
finantate in sistem | 28,943 | 28.195 | 19.061 | 21.126 | 23.537 | 24.382 | 26.664
DRG

5.303 6.067 2112 2.739 3.679 3.809 4.060




Cazuri din sectii
de cronici

Cazuri in
compartimentul de 236 192 151 114 131 151 235
Ingrijiri paliative

Numir total de

A 34.482 | 34454 | 21.324 | 23.979 27.347 | 28.342 | 30.959
cazuri externate

Peste 50% din pacienti provin din afara Bucurestiului, ceea ce demonstreaza adresabilitatea
mare a spitalului. Aceastd pondere s-a mentinut relativ constanti de-a lungul anilor.
Rata de utilizare a patului depinde de numirul de zile de spitalizare ale pacientilor care au fost
internati intr-o sectie intr-o anumiti perioada de timp. Rata de utilizare a patului optimi este de
80%, dar in conditiile contractirii serviciilor de spitalizare continui, rata de ocupare aferentd
numdrului de externari contractat este de 67.5% pentru acuti si 84.9% pentru cronici.
Evolutia ratei de utilizare a patului pe total spital in perioada 2018-2024 este prezentata in graficul
urmator.
Grafic nr.1 Evolutia ratei de ocupare a patului, total i pe categorii, in perioada 2018-2024

Se pot observa mai multe aspecte:
- Scaderea RUP pe ambele categorii de la o valoare in Jur de 80% la o valoare sub 70%%
- Decalajul mare al RUP cronici fatd de valoarea contractati de spital (63.62% in anul 2024
fatd de 84.9%)

Indicele de case-mix este definit ca media valorilor relative ale cazurilor externate intr-o perioada
de timp. Importanta acestui indicator este dati de faptul ca reflectd complexitatea activitatii
medicale dar i in finantare. Valorile medii ale ICM pe spital arata o tendinta de usoara crestere in
perioada 2018-2024, asa cum se poate observa din graficul urmator, dar anii 2023-2024 se situeazi
sub trend.



Grafic nr. 2 Evolutia ICM pe spital in perioada 2018-2023

Evolufia ascendentd a indicelui de case-mix se datoreazi cregterii gradului de complexitate a
cazurilor tratate pe intreg spitalul si infiingarii, pe parcursul anilor, a compartimentelor cu paturi in
specialitati cu complexitate mare, In anii 2020-2021 a intervenit §i limitarea numarului de internari
impusa de pandemia COVID-19 cu selectia implicitd a cazurilor grave.

Cazurile spitalizate in anul 2024 s-au clasificat in 509 grupe DRG din cele 669 grupe
existente, ceea ce inseamni cé spitalul trateaza 76,08% din tipurile de cazuri posibile. Aceastd
situatic demostreaza capacitatea spitalului de a aborda patologii multiple si complexe, fiind un

indicator a cirui valoare creste pe masura ce creste diversitatea patologiilor spitalizate.

Tabel nr.2 Evolutia ratei de operabilitate in perioada 2018-2024

Indicator Anul Anul Anul Anul Anul Anul Anul

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Rata de ; . ;

i 76.94% | 76.94% | 78.98% | 74.77% | 76.96% | 87.72% | 71.5%
operabilitate

Majoritatea sectiilor au durate medii de spitalizare mai mici decit duratele medii de spitalizare la

nivel national pentru specialitatea respectivi (mentionate in tabelul nr.2 cu sdgeti orientate in jos).
Rata de operabilitate depigeste valoarea de 70% din pacientii internati in sectiile chirurgicale, asa

cum esle prezentat in tabelul urmator.
Durata de spitalizare medie pe spital a fost in anul 2024 de 6.97 zile, similard cu durata medie la

nivel national care a fost 6.8 zile.

n



Tabel nr.3 Evolutia duratelor medii de

spitalizare pe sectii si compartimente, in perioada

2018-2024

Sectie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Cardiologie h 806> 7454 7874 17100 63700 6784 76
Cardiologie interventionala = 45|14 51104 5044 503/ 424 ¥ 3718 377
Chirurgie generala B 6581 61414 66614 626/ 61708 s542/8 568
Chirurgie maxilo-faciala B 417)4 3984 403 368 3410 293 37
Chirurgie plastica si reparatorie [\ 4.43| 3.97 5044 4634 450 312 A 464
Chirurgie vasculard W 4.52/f S0l 551Sp 491 4460 43l 499
Compartiment Ingrijiri paleative [ 11.35}3 10.7|{ 8.92 A 13.89(3 1046/% 7.83}<» 11.88
Compartiment Neonatologie
(prematuri) W SOT 5151 647|4 7.18/p 646> 6374  7.93
Dermatovenerologie W 4490 431\ 42800 461l 5650 48la 504
Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice ¥ 3241 353§ 3234 3844 398l 303 327
Diabet zaharat, nutritie st boli
metabolice copii AN 255\ 1.56= 221 = 2.07/4 236 191 2.05
Endocrinologie B 3014 2970 2390 2339 238 2229 221
Endocrinologie copii A 1814 1820 144y 127§ 131\ 1248 14
Gastroenterologie A 504> 4484 524> 46l 43§ 3858 368
Inminologie clinica si
alergologie A 35614 A 365 334l 314 211 162
Medicina interna W 545\ 547> 63114 7782 659 ¥ 582 599
Nefiologie A 5594 s64 6538 2 & 6
Neonatologie (nou nascufi si

maturi) ¥ 332\ 3410 344/ 3.52|3 358 = 36/4 381
Neurochirurgie > 5821 5161 5814 648% 5238 531 ¥ 517
Newrologie W 763 8314 9744 9494 907w si2ly 797
Obstetrica-ginecologie W 356/ 3.68> 3.77|4 3880 3554 383> 3.75
Oncologie medicala B S08=> 476 4234 511 474\ 41| 519
Ortopedie si traumatologie A 4520h 4B 47 417l 4318 4088 414
Otorinolaringologie (ORL) A 423 64| 416[ 339\ 3W 3328 311
Pediatrie A 5.0204 492|489 433y 4 387\%  4.06
Pneumologie W 76[W 7798 .79/ 9.62/4 896l 8.73 ¥ 776
Recuperare medicala neurologie | 11.72 W 11.9|4 13.32/ 12994 13.72}% 13.03 =2 12.75
Reumatologie P _6.74[4 586 5368 2.56 ¥ 332
Sectia Recuperare, medicina
fizica si balneologie I A 118 118§ 11631 11.78]3 11794 11.85|4 11.88
Sectia Recuperare, medicina
fizica si balneologie II D 11.77/ 11.8|§ 11.62/sp 11.78|4 1181 AN 11.89|4 11.85




Evolutia ratei infectiilor asociate asistentei medicale este prezentati in Graficul nr.3, Pe
spital s-a raportat o incidenta a infectiilor asociate asistentei medicale de 3.00% in anul 2024, in
usoara crestere comparativ cu anul 2023, cand a fost de 2.69%. Incidenta raportata este plasata sub
media infectiilor asociate asistentei medicale evidentiate in articolele de specialitate care prezinta
experienta spitalelor din Comunitatea Europena.

Grafic nr.3 Evolutia ratei infectiilor asociate asistentei medicale in perioada 2018-2024

Dinamica infectiilor asociate asistentei medicale se situeaza pe un trend ascendent incepand
cu anul 2019 si pana in anul 2022, urmata de o scadere usoara in anul 2023, dupa care urmeaza o
crestere usoara in 2024.

Din totalul de 928 cazuri de infectii asociate asistentei medicale raportate in anul 2024
ponderea cea mai marc o are infectia de tract respirator cu 308 de cazuri (33,19% din totalul
infectiilor), urmata de septicemii cu 228 cazuri(24.57% din totalul infectiilor), infectii de tract
urinar cu 180 de cazuri (19.4%), infectii de tract digestiv cu 105 cazuri (11.31%) si infectii de plaga
chirurgicala cu 74 de cazuri (7.97%) .

Rata mortalitdtii intraspitalicesti a crescut, de asemenea, in perioada 2020-2021, asa cum se
poate observa in Graficul nr.4. Cea mai mare crestere se regaseste in anul 2021 si poate fi pusi pe
seama, ratei mari de mortalitate a pacientilor cu sindromul COVID-19.

Grafic nr.4 Evolutia ratei mortalititii intraspitalicesti in perioada 2018-2024



Activitatea in regim de spitalizare de zi (spitaliziri mai scurte de 12 ore) s-a desfasurat dupa cum
urmeazi:
Grafic nr.5 Evolutia numirului de spitaliziri de zi in perioada 2018-2024

Se poate observa din graficul de mai sus c¢d numérul de spitalizari de zi a scizut la
aproximativ 1400/lund in anul 2020. Acest aspect s-a datorat restrictiilor determinate de pandemie,
spitalizarile de zi fiind servicii medicale programabile, dar evolutia a fost ascendenta incepand cu
anul 2021.

O parte din cabinctele din ambulatoriul integrat asigurd consultatii si servicii in regim cu plata.
Cabinetele care se afla in contract cu CASMB sunt: Dermatovenerologie, Diabet zaharat, boli de
nutrtic i metabolism, Endocrinologie, Geriatrie §i gerontologie, Neurologie, Oncologie medicala,
Pneumologie, Psihiatrie si Oftalmologie, Stomatologie, Pediatrie. Evolutia numirului de consultatii
§i servicii medicale din ambulatoriul integrat al spitalului este prezentat in tabelul urmator.

Tabel nr. 4 Evolutia numirului de prestatii medicale in ambulatoriul integrat in perioada
2018-2024

Tip prestatii 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 |
medicale

Consultatii 8.800 | 8991 | 8.131 | 8.7R8| 10427| 11.197 | 16.350
CASMB

Servicii CASMB | 2.798 | 2950 | 1.541 | 1.809 2.875 5.160 6.369

Se poate obscrva cd numarul de consultatii si servicii medicale efectuate in contract cu CASMB a
crescut in anii 2022-2024 fatd de perioada pre-pandemica cu toate ¢i, pe parcursul anului 2024,
ambulatoriul integrat a fost relocat datorita lucririlor de reabilitare care s-au finalizat in luna
decembrie 2024,

In Unitatea de Primiri Urgente, pand in anul 2019 trendul a fost crescitor ajungandu-se la 46.860
pacienti/an, cu aproximativ 2,000 mai mult decat in anul 2018. Anii 2020 si 2021 (pandemia
COVID-19) au fost diferifi att in ceea ce priveste numérul de pacienti cit si ca patologie pentru
care s-au adresat acestia. Din anul 2022 s-a inregistrat o crestere semnificativd a numarului de
cazuri astfel in 2022 au fost ingrijiti 49.821 pacienti, in 2023 numirul a fost de 53.076, pentru ca in
2024 sa se ajungd la 58.421. In ultimul trimestru al anului 2024 si in primele luni din anul 2025, in
Unitatea de Primiri Urgente s-a desfasurat lucriri de reabilitare, In aceasti perioada. UPU a
functionat temporar in spatiul modular,

Spitalul Universitar de Urgenta Elias este inclus in lista spitalelor care deruleazi programe nationale
de sanatate, finantate atit prin Casa de Asiguriri de Sinitate a Municipiului Bucuresti ¢t si de
Ministerul Sanatatii prin Directia de Sanitate Publica a Municipiului Bucuresti. Spitalul a derulat 18
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programe nationale finanate de catre Direcfia de Sanatate Publica Bucuresti §i 12 programe
nationale finantate de catre Casa de Asigurari de Sanatate Bucuresti cu mai multe subprograme.
Numiirul pacientilor inclusi in aceste programe este de peste 7.500 in programele DSPMB si de
peste 4.200 in programele CASMB.

IV. Derulare proiecte cu finantare europeani

Au fost claborate §i transmise spre aprobare mai multe proiecte care au vizat rezolvarea unor
probleme critice ale spitalului, dupa cum urmeazi :

1. "Gestionarea de ciitre Spitalul Universitar de Urgenti Elias a crizei sanitare COVID-
197, cu finantare din Programul Operational Infrastructurd Mare, Axa prioritari 9,
Protcjarea sanatatii populatiei in contextul pandemiei cauzate de COVID-19. Valoarea
totala a proiectului a fost de: 16.196.187,95 lei. Proiectul s-a derulat in perioada 1.08.2020-
31.12.2022 i a avut ca scop protejarea sandtitii populatiei in contextul pandemiei cauzate
de COVID-19, prin investifii in infrastructura sanitari care con-tribuic la dezvoltarea la
nivel national, regional si local a sistemului, reducind inegalitatile in ceea ce priveste starea
de sandtate, §i care consolideaza capacitatea de reactie a Spitalului Universitar de Urgenta
Elias la criza de sinatate publica cauzata de raspéndirea virusului SARS-CoV-2

2. "Cresterea sigurantei pacientilor in Spitalul Universitar de Urgenta Elias prin
imbunatatirea infrastructurii existente care utilizeaza fluide medicale si cresterea
securitatii la incendii”, finantat prin Programul Operational Infrastructurd Mare, in valoare
de 15.210.478,92 lei din care valoare eligibila 10.583.028,21 lei, derulat incepand de la
1.09.2022 in curs de implementare pana la 31.12.2024. in cursul anului 2024 a fost elaborat
§i supus aprobarii un nou proiect Proiect tip B - Cresterea sigurantei pacientilor in
Spitalul Universitar de Urgenti Elias prin realizarea sistemului de climatizare si aport
de aer proaspit in cadrul in cadrul apelului  PNIIUS/520/PNIIUS P1/NA
/PNIIUS_OS1/PNIIUS_A1 - Programul national de investitii in infrastructura unititilor
spitalicesti - Apel tip B. Acest nou proicct este aprobat si include cheltuiclile din cadrul
primului proiect neefectuate pina la data de 31.12.2023

3. "Reabilitarea, modernizarea si extinderea ambulatoriului integrat al Spitalului
Universitar de Urgenta Elias, in vederea cresterii calititii serviciilor medicale si
adresabilitiii” finantat in cadrul Investitiei specifice I1.3. Unitafi de asistentd medicald
ambulatorie, din cadrul Pilonului V: Santate si rezilienta institutionald - Componenta 12:
Sandtate, Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei, in valoare de
17.949.499,53 lei din care valoare cligibili 13.174.150.45 lei derulat incepand de la
2.03.2023 n curs de implementare pand la 30.11.2025. in cadrul acestui proiect s-au
efectuat lucrdri de reabilitare ale spatiului ambulatoriului integrat si sunt in curs de dotare
dotate cu echipamente medicale, informatice si mobilier toate cabinetele medicale din cadrul
ambulatoriului

4. .Reducerea vulnerabilititilor Spitalului Universitar de Urgenti Elias prin investitii in
echipamente §i materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale”, in cadrul
Investitiei specifice 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale, din cadrul Pilonului V: Sanatate si rezilienta institutionala - Componenta 12:
Sanatate, Planul National de Redresare i Rezilienta al Romaniei, in valoare de
39.909.972,74 lei, din care valoarea eligibila din PNRR este 29.399.691,51 lei, valoarea
TVA eligibila aferent PNRR este 5.585.941,39 lei iar contributia proprie 924.339,84 lei
derulat incepind de la 15.12.2023 in curs de implementare pand la 30.11.2025. in cadrul
acestui proiect vor fi reabilitate toate blocurile operatorii, unitatile de terapie acutd si
intensiva si vor fi achizitionate echipamente necesare reducerii riscului de infectii asociate
asistentei medicale si unei gestioniri eficiente a deseurilor. Proiectul este in curs de derulare.

5. "Dezvoltarea sectiei de terapie intensivi pentru nou-niscuti a SUUE” in cadrul
Investitiei specifice 12.3 - Sectii de terapic intensiva pentru nou-nascuti, din cadrul Pilonului
V: Sanatate §i rezilienta institutionald - Componenta 12: Sanatate, Planul National de
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Redresare si Rezilienta al Romaniei, in valoare de 4.673.291,66 lei, din care valoarea
eligibili din PNRR cste 3.854.864.88 lei, iar valoarca TVA eligibila aferent PNRR este
73242433 lei, incepind de la 14.02.2024 in curs de implementare pana la 30.11.2025. in
cadrul acestui proiect au fost achizitionate echipamente necesare dotirii compartimentului
de terapie intensiva neonatologica.

6. ”Digitalizarea si Guvernanta Datelor in cadrul Spitalului Universitar de Urgenta
Elias: Dezvoltarea Infrastructurii si Sistemelor Informatice” Componenta C7 -
Transformare digitala 13. Realizarea sistemului de cHealth si telemedicind; Investitia
specifica: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitali a unititilor
sanitare publice, in valoare de 5.877.077.80 lei. in cadrul acestui proiect vor fi achizitionate
echipamente informatice care vor inlocui echipamentele depisite fizic si moral ale spitalului,
s€ va upgrada si extinde retcaua wifi, vor fi introduse module noi software compatibile cu
aplicatia de gestionare a datelor pacientilor din spital.

7. "Reabilitare si modernizare constructie existenta la Spitalul Universitar de Urgenta
Elias” PNIIUS/SEO!PNHUS_PlfNAJ‘PNIIUS_OSI!PNIIUS_A] - Programul national de
investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti - Apel tip A care propune reabilitarea si
modernizarea infrastructurii existente a Spitalului Universitar de Urgentd Elias pentru a
asigura accesul la servicii medicale de inalti calitate, imbunatatirea conditiilor de spitalizare
§i tratament si conformarea cu normativele in vigoare privind siguranta, eficienta energetica
si accesibilitatea. Proiectul este in valoare de 499.959.364,17 lei (inclusiv TVA), din care
cheltuieli eligibile 498.261.196,69 lei (inclusiv TVA), valoare TVA 79.541.984,35 lei si
cheltuieli neeligibile 1.698.167,48 lei cu TVA. valoare TVA 0 lei. Proiectul este depus in
vederea aprobarii pentru finantare.

8. ,Reabilitare, modernizare sectia  recuperare medicali  a SPITALULUI
UNIVERSITAR DE URGENTA ,ELIAS” in cadrul  Apelului de proiecte
PSl486fPSLP2/OP4!RSO4.5.’PS_P2_RSO4.5__A4 - Investitii in infrastructura unititilor
sanitare publice de recuperare/reabilitare medicald (regiuni mai putin dezvoltate), Programul
Operational Sanatate in valoare de 62.443.656,51 lei care isi propune 8d modernizeze sectia
exterioara Olanesti (proiectul este in curs de eval uare).

V. Situatia economico-financiari

Finantarea spitalului s-a realizat conform prevederilor contractului cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale dupa cum urmeaza:

- In functie de tariful pe caz ponderat si .C.M. (26 sectii si compartimente):

- In functie de tarif pe zi de spitalizare si durata optima de spitalizare (sectiile de cronici)

- in functic de tarif pe zi de spitalizare si durata efectiva de spitalizare (compartimentul de ingrijiri
paliative);

- Tarif pe serviciu sau pe caz pentru spitalizarile de zi care se fac in sectorul de spitalizare de zi;

- Prin finantare de la bugetul de stat (subventii) pentru Unitatea de Primiri Urgente si pentru
cercetare;

- Prin finantare de la bugetul local (subventie) pentru inveslitii in aparatura medicala;

- Prin finantare in cadrul proiectelor europenc POIM si PNRR:

- Prin sponsorizare:

- Din venituri studii clinice:

- Alte venituri proprii.

Rezultatul operational al spitalului se regaseste in tabelul nr.5, in care se poate observa ca acesta a
fost pozitiv, cu exceptia anului 2023.

Tabel nr.5 Evolutia veniturilor $i cheltuielilor spitalului in perioada 2018-2024

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Venituri total 243,489 | 283,812 | 346,804 | 424 988 408,625 | 401.839 | 499404
(mii lei)

Cheltuieli total | 236,620 | 281,734 | 333.108 390,235 | 393,521 | 415,536 | 488,162




-

(mii lei)
Rezultat spital 6,869 2,078 13,696 [ 34,753 15,104 -13,697 11,242

Astfel, in anul 2024 valoarea serviciilor medicale contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti a fost 175.295.462,.75 lei, peste valoarea contractata in anul 2023
137.641.668,23 lei, cresterea de 37.653.794,52 lei se datoreaza cresterii valorii ICM ului (cazurile
internate si tratate avand diagnostice de complexitate ridicata), precum si cresterii sumelor aprobate
pentru spitalizarea de zi.

Valoarca decontati in anul 2024 a fost de 289.351.138.93 lei fata de anul 2023 cand a fost de
259.852.576,11 lei datorita realizarii contractului, cresterii ICM ului, scaderii numirului de
invalidari. Din total servicii medicale contractate si decontate ponderca cea mai mare au avut-o
serviciile in regim de spitalizare continua 78,77%.

Plati efectuate in anul 2024 au fost de 496.333.859 lei. din care:

C Aferente cheltuielilor de personal - 259.272.342 lei

Aferente cheltuielilor materiale - 202.488.551 lci

Aferente investitiilor 34.696.294 lei

Fond persoane cu handicap neincadrate 2.298.979 lei

Cheltuieli de capital 34.694.294 lei

co0ooC

VL. Actiuni intreprinse pentru cresterea sigurantei pacientului si pentru
imbunatatirea perfomantei clinico-financiare a spitalului in perioada 2021-2024

A. Actiuni propuse in planul de management pentru perioada 2021-2024 si realizate:

- Instalarea unui sistem de detectare fum cu acoperire totala

- Instalarea unui sistem de detectare a concentratiei crescute de oxigen in toate spatiile spitalului
- Extinderea §i modernizarea retelei de fluide medicale (21 de retele)

- Extinderea §i modernizarea sistemului de ventilatie si tratare a aerului (3 locati — Bloc operator
Al-A2, UPU si ATI)

- Au fost realizate instruiri ale personalului pentru prevenirea evenimentelor adverse

- A fost derulat al doilea studiu privind cultura sigurantei pacientului

B. Alte actiuni realizate:
- Inscrierea imobilului spitalului in cartea funciara
- Extinderea, reabilitarea §i dotarea integrald a ambulatoriului integrat al spitalului
- Extinderea, reabilitarea §i dotarea integrald a laboratorului de anatomie patologica
- Reabilitarea Sectiilor Chirurgie generald, Oncologie medicala, Cardiologie. a compartimentelor
Nefrologie si Reumatologie
- Reabilitarea Unitétii de Primiri Urgente
- Achizifia si instalarea unui RMN 3 T cu fonduri de la bugetul local
- Achizitia i instalarea unui angiograf cu fonduri de la bugetul local
- Achizitia a 2 aparate de radiologie modeme si reabilitarea spatiului in care functioneaza

2. Analiza SWOT a spitalului
2.1 Mediul intern

Puncte tari (Strenghts) Puncte slabe (Weaknesses)

* Spital acreditat in categoria IT — Acreditat | = Cladiri vechi care necesita reabilitare atét la
cu recomandari sediul din Bd.Maristi 17 cét si la Olinegti.

* Statutul de Spital al Academici Roméne * Instalatii tehnice vechi, necesita inlocuire si

* Spital clasificat definitiv in categoria I de

i . redimensionare in conditiile actuale de
competenti in clasificarea MS

functionare




* Imobilul Spitalului are clarificat regimul
juridic §i acesta este inscris in Cartea
Funciara

= Spitalul este administratorul imobilelor in
care functioneaza, indiferent de reigimul de
proprietate §i de proprietar

* La nivelul Spitalului este implementat un
sistem de guvernanta corporativa solid,
corect structurat si bazat pe controlling
strategic si operativ

= Dotare cu echipamente medicale moderne,
de inalta performanta

* Personal medical de inalta calificare, cu
reputatie profesionald, didactica si
stiin{ifica

= Adresabilitate mare (spital de urgen{a
inclus in refeaua nationala strategica de
asistenta de urgenta)

= Conditii hoteliere superioare in parte din
spatii

= Accesul la majoritatca PN de sanitate, care
contribuie substantial la finan{area
activitdfii medicale

= Asocieri investifionale public-private
functionale in spital

= (Capacilate de realizare de venituri proprii,
adesea sursa de finantare cea mai
importantad pentru reparafii si achizifionari
de echipamente

= Numdr mare de specialitati in structura
spitalului, cu posibilitatea abordarii
patologiilor complexe, care necesita echipe
multidisciplinare.

Cheltuieli mari cu utilitaile, suportate in
totalitate din bugetul spitalului, determinate
de instalatiile tehnice vechi (centrala termica,
instalatii termice si electrice neperformante-
refea de joasa [recvenia)

Aglomerarea sectiilor in spatiul existent, cu
afectarea circuitelor functionale ale spitalului
Buget limitat de veniturile din contractul cu
CASMB, programe nationale de sinatate,
venituri proprii altele decit CASMB si de la
Fundatia Elias

Resurse financiare nepredictibile pentru
cheltuielile de capital, in special pentru
reinnoirea periodica a echipamentelor
medicale, care se uzeaza moral i fizic
(inclusiv cele informatice)

Proceduri de achizitii greoaie, cu termene
lungi de validare

Migrarea personalului medical, generatoare
de fluctuatie mare in sectoare cheie

Lipsa unui spatiu tampon in care si fie
mutate temporar zonele care vor intra in
reabilitare astefl ca nevoia de reabilitare
complexa si de extindere a spatiilor existente
va genera in urmatorii ani spatii blocate
pentru executarea lucrérilor

2.2 Mediul extern

Oportunititi (Opportunities)

Constringeri (Threats)

» Pozitia strategica (sector 1, cel mai
dezvoltat din punct vedere economic)

* Posibilitatea accesarii fondurilor europene

= Posibilitatea contractirii unor noi programe
nationale de sinatate;

= Posibilitatea incheierii unor contracte cu
asiguratori privagi pentru servicii medicale
spitalicesti si/sau ambulatorii

Finantare insuficientd prin CASMB pentru
capacitatea functionala a spitalului si
solicitdrile pacientilor (liste de agteptare care
ating 2 luni pentru unele sectii)

Prezenta spitalelor §i a centrelor medicale
private, care exercitd presiune concurentiali
in atragerea de pacienti si personal medical
Constrangeri legislative care limiteazi




* Posibilitatea de a oferi consultaii cu plata angajarile de personal si impiedica dinamica
in ambulatoriul integrat, ca sursa de fireascid a resurselor umane
venituri proprii §i diversificare a asistentel | * Limitdrile salariale din sistemul public
medicale de specialitate medical

3. Identificarea problemelor critice ale spitalului

e Cladiri vechi, degradate, care nu mai corespund standardelor actuale atét in sediul din
Bd.Mardasti nr.17 cat si la Olanesti:

e |Infrastructura tehnica veche, necesita inlocuire §i redimensionare corespunzitoare
conditiilor actuale de functionare:

e Cheltuieli mari cu utilitatile, suportate in totalitate din bugetul spitalului, determinate
de solutiile tehnice wvechi (centrala termica, instalatii termice gi electrice
neperformante-refea de joasa frecventa);

e Echipamente medicale in parte depasite fizic si moral;

e Sistem informatic centralizat, utilizat pentru inregistrarea si transmiterea de date
medicale, financiare si administrative depasit tehnologic care nu mai poate satisface
nevoile emergente, prezentand o serie de probleme si limitari.

e Spatiu insuficient pentru activitatea actuala. de mare diversilate, respectiv activitatea
clinicé, de cercetare, didacticd, de laborator si de suport tehnic-administrativ.

4. Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii
facute

Problema prioritara a Spitalului Universitar de Urgenta Elias este, in acest moment,
limitarea posibilitatilor de dezvoltare in conditiile actuale de finantare, problema comuna tuturor
spitalelor. Asistenta medicala tertiard necesitd o dezvoltare permanentd din punct de vedere a
resurselor umane, a dotarii cu aparatura, a organizarii serviciilor §1 spatiilor pentru a fi
desfasurati in conditii de siguranta si de performanta pentru pacient,

Avind in vedere faptul ca Spitalul Universitar de Urgenta ,Elias™ isi desfasoard
activitatea medicala intr-un ansamblu de cladiri vechi, construite in perioade diferite, intre anii
1936-1970, si care au fost partial renovate in diferite etape, fara insa a se avea in vedere intreg
ansamblul spitalicesc ca un mecanism integrat, in momentul de fatd Spitalul Universitar de
Urgenta ,.Elias” se confrunta cu probleme ce ingreuneaza buna desfasurare a serviciilor medicale.
Cladirile spitalului, proiectate conform normelor de acum citeva decenii, nu mai corespund
standardelor actuale. Saloancle sunt supraaglomerate, iar spatiile de depozitare sunt
insuficiente/inexistente,

Interventiile repetate de extindere §i reamenajare au condus la circuite functionale
necorespunzatoare, care se intersecteaza sau sunt dificil de organizat, De asemenea, finisajele
interioare, tdmplaria, pardoselile si instalatiile electrice, termice si sanitare sunt intr-o stare
avansata de uzurd $i necesitd inlocuire sau modernizare pentru conformare cu normele actuale.

Pe plan exterior, cladirile spitalului nu sunt termoizolate. iar tencuiala si invelitoarea prezinta
degradari semnificative, favorizand infiltrarile §i afectand eficienta energeticd. Instalatiile
existente sunt ineficiente, iar corpurile de iluminat §i instalatiile electrice nu corespund
standardelor moderne, ceea ce contribuie la un consum energetic ridicat.
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Modernizarea infrastructurii spitalului este esentiala pentru a raspunde cerintelor actuale de
sanatate publica, pentru a imbunitati siguranta si eficienta actului medical si pentru a asigura
accesibilitatea tuturor categoriilor de pacienti, inclusiv persoanelor cu dizabilitati. Prin aceastd
modernizare se contribuie astfel la cresterea calitatii serviciilor medicale oferite si la alinierea
infrastructurii la standardele europene.

Clidirile prezinti wurmatoarele probleme tehnice si functionale care afecteazi
functionalitatea, siguranfa si cficienta actului medical, necesitind interventii urgente pentru
modernizare, reabilitare i conformare cu standardele actuale:

1. Deficiente arhitecturale exterioare:

o Intrarile in spital sunt inadecvat dimensionate, iar copertina corpului E este prea

joasa pentru accesul ambulantei,

o Lipsa spatiilor de parcare determina aglomerarea si transformarea curtii spitalului

intr-un spatiu neatractiv.

o Nu existd un spatiu adecvat pentru accesul ambulantelor gi vehiculelor personale
care transportd pacienti. ceea ce duce la blocaje frecvente in traficul din
vecindtatea spitalului.

Ciile de acces pentru pietoni nu pot fi separale de caile de acces destinate
autoviehiculelor.
Deficiente arhitecturale interioare:
o Saloanele nu asigura conditii hoteliere moderne din cauza suprafetelor si
volumelor mici, fiind proiectate conform normativelor vechi.
o Lipsa spatiilor de depozitare adecvate determind supraaglomerarea sectiilor.
o Reamenajarile si extinderile succesive ale cladirilor au generat circuite functionale
necorespunzitoare, care se intersecteaza sau sunt greu de organizat,
3. Deficiente ale finisajelor interioare:
o Pardoselile sunt degradate sau neconforme cu standardele actuale, necesitand
inlocuire.
Placajele de faianta §i zugravelile din grupurile sanitare sunt deteriorate, iar
tavanele false nu respectd normele unitatilor sanitare.
o Tamplaria interioard este uzatd §i neuniformd, iar treptele si contratreptele din
mozaic sau piatra necesita reparafii,
4. Deficiente ale finisajelor exterioare:

o Tamplaria exterioard din PVC si lemn este degradata si veche.

o Fatadele cladirilor nu sunt termoizolate, iar tencuiala decorativa prezinta degradari

semnificative.

= Invelitoarea cladirilor este intr-o stare avansatd de uzurd, provocand infiltrdri in

poduri,
5. Deficiente ale instalatiilor interioare:

o Instalatiile electrice, termice §i sanitare sunt vechi §i ineficiente, necesitand

reparatii sau inlocuire,

o Sistemele de iluminat sunt depasite, iar nivelul de iluminare nu corespunde

standardelor actuale de confort vizual.

o Consumul energetic este ridicat din cauza instalatiilor $i corpurilor de iluminat

neconforme.
La sectia exterioara Oldnesti, constructia principala C1, edificata in 1954, este formata din
trei corpuri (A, B si C) interconectate, Cladirea prezinta urmitoarele deficiente majore: peretii
prezintd exfolieri si umezeli la soclu, iar acoperisul este degradat §i necesitd reparatii majore.
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Pardoselile sunt fisurate, tamplaria i lambriurile sunt uzate, iar grupurile sanitare au instalatii

degradate. Sistemele sanitare, termice si electrice sunt subdimensionate §i uzate, necesitind

inlocuire completd. Conform auditului energetic, pierderile de energie sunt semnificative,

impunénd lucriri de termoizolare, inlocuirea timplariei §i modernizarea instalatiilor,
Echipamentele medicale au o durata de viata de 5-10 ani dupd care acestea trebuie

inlocuite cu echipamente moderne, adaptate situatiei actuale. Acest lucru nu este posibil fard

fonduri altele decit cele din contractul de prestari servicii incheiat cu casa de asigurari, Desi in

ultimii ani au fost achizitionate echipamente performante pe anumite domenii (imagistica, terapie

intensivi, limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, s.a) o parte a echipamentelor din spital

au duratd de viati depisita.

De asemenea, sistemele informatice ale spitalului comunica printr-o retea informaticd pusi in

functiune in anul 1999. Din cauza schimbarilor frecvente de locatii, a destinatiilor unor spatii, a

cresterii numarului de echipamente din anumite zone (calculatoare, DVR) s-a impus extinderea

acestei retele. Echipamentele si modul de implementare al acestor schimbiri nu respecta sau nu

fac posibild respectarea masurilor de securitate impuse de ghidurile de profil si a legislatiei in

vigoare. Toate aceste schimbari si adaugiri au determinat o serie de ineficiente ale retelelor de

comunicatii in cadrul spitalului, cum ar fi:

— Scaderea vitezei de transfer a datelor pe diverse portiuni;

— Afectarea semnificativa a stabilittii si a vitezei de lucru a sistemului informatic;

— Segmentari artificiale sau artizanale a tronsoanelor de retea;

— Sporirea breselor de securitate si cresterea numarului de incidente necesar a fi remediate;

— Timp de reactie considerabil marit la solicitarile utilizatorilor.

5. Dezvoltarea planului de management pentru problema
prioritara identificata

Scop

Dezvoltarea in perspectiva a spitalului, in scopul satisfacerii in grad din ce in ce mai mare
a necesititilor specifice de asisten{d medicala a segmentului {inta de pacienti, prin modernizarea
infrastucturii spitalului,

Obiective

1. Reabilitarea/modernizarea cladirilor spitalului intr-o proportie de minim 80% in termen de 4
ani

2. Imbunatatirea dotarii cu echipamente medicale in toate structurile medicale in termen de 4 ani

3. Demararea extinderii cladirii spitalului cu un corp destinat unitatii de primiri urgente,
blocurilor operatorii. laboratorului si sectiilor chirurgicale in termen de 4 ani

4. Imbunatatirea infrastructurii 1T, a software-ului clinic si non-clinic si a interoperabilitatii in
termen de maxim | an.

Activitati

» Obiectivul 1

1.1. Realizarea documentatiei tehnice aferente etapei de proiectare;
1.2. Derularea procedurilor de achizitie a lucrarilor;



1.3 Pregitirea lucrarilor: organizarea santierului, delimitareca zonelor de interventie,
planificarca detaliata a etapelor de executie pentru a minimiza disfunctionalitifile asupra
activitdfilor medicale curente §i realizarea documentatici necesare pentru demararea lucririlor.

.4 Desfasurarea lucririlor de constructii si instalatii:

]

o

Consolidarea si reabilitarea elementelor structurale acolo unde este necesar,
conform concluziilor expertizelor tehnice,

Refacerea compartimentarilor ¢ finisajelor interioare, respectand ceringele
igienico-sanitare si normele specifice pentru unitétile sanitare,

Modernizarea instalatiilor de apa, canalizare, termoficare, ventilatie, climatizare si
electrice, pentru a asigura conditii optime de functionare si eficientd encrgetica.
Implementarea unui sistem de termoizolare §i eficientizare energeticd, inclusiv
montarea de panouri fotovoltaice pentru reducerea consumului de energic din
surse conventionale.

Asigurarea conditiilor de sigurantd la incendiu prin reconfigurarea ciilor de
evacuare, dotarea cu sisteme de detectie si alarmare, precum si prin utilizarea
materialelor rezistente la foc,

1.4. Montajul utilajelor si echipamentelor:

=

Instalarea infrastructurii tehnologice necesare pentru furnizarea serviciilor de
sanatate de inalta calitate.

Montarea mobilierului specializat si a altor dotdri necesare pentru asigurarea
functionalitatii cladirii.

1.5 Monitorizarea si asistarea lucririlor:

o

Supravegherea derularii lucrdrilor pentru respectarea standardelor de calitate, a
graficului de executie si a normativelor in vigoare,

Asigurarea asistentei tehnice necesare din partea proiectantului si a dirigentiei de
santicr pe intreaga durata a implementarii.

» Obiectivul 2

2.1 Elaborarea si aprobarea referatelor de necesitate pentru echipamentele medicale;
2.2 Derularea procedurilor de achizitie;

2.3 Livrarea si punerea in functiune a echipamentelor;

Acestea includ:

 Sisteme avansaic de imagisticd medicald (ecografe, tomograf, angiograf biplan) pentru
diagnostic precis si rapid.

« Dispozitive pentru terapie intensiva, incluzind monitoare functii vitale, defibrilatoare si
ventilatoare de ultima generatie.

» Echipamente specializate pentru chirurgia minim invazivi, precum truse laparoscopice si
turnuri de endoscopie.

« Dispozitive pentru neonatologie, cum ar fi incubatoare §i oximetre, adaptate standardelor
actuale.
2.4 Instruirea personalului pentru utilizarea echipamentelor.

» Obiectivul 3



3.1 Derularea procedurilor de achizitie pentru documentatia de avizare a luerdrilor de
interventie/studiu de fezabilitate

3.2 Realizarea documentatiei de avizare a lucririlor de interventie/studiului de fezabilitate
3.3 Derularea procedurilor de achizitie a lucrdrilor de extindere a cladirii spitalului

3.4 Demararea lucrarilor de extindere

» Obiectiv 4

4.1 Elaborarea si aprobarea referatelor de necesitate pentru echipamentele I'T si pachetele
software;

4.2 Derularea procedurilor de achizitie;

4.3 Livrarea, instalarea punerea in functiune a echipamentelor si pachetelor software, dupa
cum urmeazi:

- extinderea retelei cablata a spitalului, modernizarea infrastructurii de fibra optica, implementare
infrastructurii WIF], actualizarea, extinderea si instalarea componentelor hardware ale retelei de
comunicatii IT, software-ului legat de retelele IT si securitate, dispozitivele hardware IT;

- instalare si/sau actualizare software clinic pentru asigurarca interoperabilititii (portal medical
cu modul destinat interactiunii cu pacientii, modul pentru programare online, modul analize de
Jaborator. modul alrtd e-mail sau sms, modul programare investigatii si proceduri, modul
programare interventii chirurgicale in blocul operator, modul pentru managementul
administrativ si logistic al farmaciei);

- instalare si/sau actualizare software non-clinic pentru asigurarea interoperabilitatii (sistem
digitalizat pentru gestionarea/ managementul documentelor, portal destinat angajatilor),

- digitalizarea interactiunii cu tertii, digitalizarea procesclor, pregatirca sistemului  pentru
interoperabilitate cu alte institufii/ unitai sanitare respectiv pentru integrare/ consolidare si
replicare date.

4.4 Instruirea personalului pentru utilizarea echipamentelor.

Incadrare in timp - Grafic Gantt

Activitati/Luni | |
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Resurse necesare - umane, materiale, financiare:
Sunt necesare:
1. Resurse umane:

obiectivul 1 — activitatile de elaborare de documentatii vor fi realizate de firme/personal
contractual specializat pe baza temelor de proiectare elaborate de serviciul administrativ
si/sau tehnic al spitalului. Echipamentele vor fi achizitionate si lucrérile vor fi realizate de
firme in urma procedurilor de achizitie derulate de catre serviciul de achizitii al spitalului.
Lucrarile vor fi supravegheate de ingineri angajati ai spitalului §i diriginti de santier
contractati

obiectivul 2 — activitatile vor fi realizate de catre director medical si medici sefi de

structuri ale spitalului care vor elabora specificatii tehnice pentru echipamente. Echipamentele
vor fi achizitionate de serviciul de achizitii;

obiectivul 3 — activitatile de elaborare de documentatii vor fi realizate de firme/personal
contractual specializat pe baza temelor de proicctare elaborate de serviciul administrativ
si/sau tehnic al spitalului. Echipamentele vor fi achizitionate si lucrarile vor fi realizate de
firme in urma procedurilor de achizitie derulate de cdtre serviciul de achizitii al spitalului.
Lucrdrile vor fi supravegheate de ingineri angajati ai spitalului gi diriginti de santier
contractati

obiectivul 4 — activitatile vor fi derulate de catre sef serviciu IT si serviciul achizitii

2. Resurse materiale si financiare:

pentru obiectivul 1 si 2 — spitalul a depus doua cereri de finan{are cite una pentru fiecare
sediu pe fonduri europene (pentru sediul din Bd.Marasti nr.17 o cerere de finantare in
valoare de 499.959.364,17 lei din care 84 mil.lei pentru echipamente medicale iar pentru
sediul din Olanesti o cerere de finantare in valoare de 62.443.656,51

pentru obiectivul 3 — spitalul va elabora o cerere de finantare in functie de oportunitatile
de finantare existente

pentru obiectivul 4 spitalul a depus o cerere de finantare in valoare de 5.877.077,80 lei
care a fost aprobata

Rezultate asteptate
Obiectiv 1:

9 corpuri de cladire din sediul din Bd.Maragti 17 cu imbunatatiri structurale esentiale
pentru modernizarea infrastructurii, reabilitarea termica si optimizarea circuitelor
functionale, pentru cresterea semnificativa a eficientei si accesibilitatii serviciilor
medicale oferite



e 3 corpuri de cladire din sediul de la Olanesti reabilitate §i dotate pentru servicii de
recuperare medicala

o 1 baza de tratament de recuperare medicali reabilitata si dotatd pentru servicii de
recuperare medicala

Obiectivul 2:

o 19 sectii ale spitalului dotate cu echipamente

e 2 compartimente ale spitalului dotate cu echipamente

¢ 2 laboratoare ale spitalului dotate cu echipamente

Obiectivul 3:

s 1 constructie demarati pentru un corp de cladire nou al spitalului ca extindere a unui corp

de cladire existent
Obiectivul 4:

- 160 de angajati formati profesional.

- Echipamente cu functii IT: Cluster servere baze de date si sistem de operare (1 pachet);
Storage (1 buc.); Statii de lucru (105 buc.): Tablete (100 buc.); Imprimanta termica
bratari pac./ etichete (50 buc.); Imprimanta farmacie (12 buc.); Scanner 2D (106 buc.);
Server Exchange cu softuri incluse (1 pachet); Retea Wi-Fi (1 pachet);

- Solutie sistem de gestiune a bazelor de date pentru cluster baze de date;

- Solutie virtualizare pentru cluster;

- Licenta detect and respond CyberSecurity;

- Licenta backup cluster baza de date;

- Modul interoperabilitate (instalare, suport tehnic si cursuri de formare);

- Modul management documente si registratura (instalare, suport tehnic si cursuri de
formare);

- Licenta pentru utilizarea aplicatiei Portal medical (instalare, suport tehnic si cursuri de
formare);

- Licenta pentru utilizarea aplicatiei Modul programare proceduri si servicii medicale
(instalare, suport tehnic si cursuri de formare);

- Licentd pentru utilizarca aplicatiei Modul programare interventii chirurgicale
in blocul operator ((instalare, suport tehnic si cursuri de formare)

- Portal salariati (instalare, suport tehnic si cursuri de formare) Componenta 3 HIS;

- Modul informare apartinatori.

Indicatori - evaluare, monitorizare

Obiectivul 1
- Indicatori de monitorizare:
o 2 documentatii de avizare a lucrérilor de interventii avizate;
© 2 proiecte tehnice de executie avizate;
o 2 proceduri de achizitii pentru lucriri finalizate
© 12 procese verbale de receptie la finalizarea lucrarilor (pe corpuri de cladire):
- Indicatori de evaluare:
o Minim 71.000 persoane/an care vor beneficia de servicii medicale in sediul din
Bd.Marasti 17
o Minim 4500 persoane/an care vor beneficia de servicii medicale de recuperare la
Olanesti
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S netana

o Reducerea consumului energetic cu 31-40%
o Reducerea emisiilor de CO2 cu 30-60%
Obiectivul 2
- Indicatori de monitorizare:
o 100% din echipamente performante previzute in lista de dotari achizitionate si
instalate
- Indicatori de evaluare:
o Cresterea numarului de investigatii si proceduri efectuate cu cel putin 20%
Obiectivul 3
- Indicatori dc monitorizare:
o | documentatie de avizare a lucrarilor de interventii avizate;
o | proiect tehnic de executie avizat:
o | procedura de achizitii pentru lucréri finalizata
- Indicatori de evaluare:
o 1 constructie pentru un corp de cladire demaratéd
Obiectiv 4:
Indicatori de monitorizare:
o 100% din echipamentele prevazute in lista de dotari achizitionate si instalate
o 100% din pachetele software prevazute in lista de dotari achizitionate si instalate
- Indicatori de evaluare:
o Scaderea timpului de raspuns la solicitarile utilizatorilor cu 50%
Sciderea numarului breselor de securitate cu 70%

(2]

o Sciderea timpului de acces la rezultatele investigatiilor cu 50%

o Sistem pentru programari online functional
Responsabilitati

Obiectiv | — responsabili comitet director, sef serviciu administrativ, sef serviciu achizitii
Obiectiv 2 — responsabili comitet director, consiliu medical, sef serviciu achizitii
Obiectiv 3 - responsabili comitet director, sef serviciu administrativ, sef serviciu achizitii
Obiectiv 4 - responsabili comitet director, sef serviciu IT, sef serviciu achizitii
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