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1  Descrierea situatiei actuale a Spitalului Universitar de Urgentia Elias (SUUE)

L.1  Prezentarea generali a Spitalului Universitar de Urgenta Elias Bucuresti ( SUUE)

SUUE este o unitate sanitard publicd, cu personalitate juridica, situat in zona de nord a
Municipiului Bucuresti, fiind in administratia Academiei Romane. Este unul din cele mai cunoscute
spitale din fara cu personal medical inalt calificat.

Clasificare — conf. Ord. ANMCS nr.340/18.11.2024 -SUUE a fost incadrat in categoria a II-a de
acreditare cu recomandari (scaderea nivelului de la categ. I conf Ord. ANMCS anterior) .

Scurt istoric (mentiuni considerate necesare prin unicitatea sa): Spitalul are o traditie de
87 de ani, fiind fondat de familia Menachem H. Elias, cu deschiderea initial a ambulatoriului in 15
noiembrie 1938, completarea in anul 1939 cu unitatea spitaliceasca, respectiv 150 de paturi si
integrarea altor 48 de paturi intr-o unitate de tip sanatoriu. Prin dispozitie testamentard, Academia
Romana este legatar testamentar universal. La vremea respectivi a fost considerat una dintre cele mai
moderne si inzestrate unitati spitalicesti. Incd de la inceput, unitatea medicala, ca si concept, dar mai
ales ca tipuri de servicii medicale acordate, a fost considerat de presa si comunitatea medicala ca
fiind “fara pereche in Europa”.
In perioada comunista si post 89 spitalul ajunge in subordinea Ministerului Sanatatii si Ministerului
Apararii Nationale. Din 2002 trece din administratia M.Ap.N. in administratia Academiei Roméne.
Traditia pe care a fost constituit spitalul si anume, prin actiunea de mare filantrop a lui Jacques Elias,
precum si plasarea institutiei in cadrul Academiei Romaéne, reprezinta o inspiratie pentru modalitatea
in care se poate trece la o noud perioada istorica de dezvoltare, prin valorificarea potentialului de
antreprenoriat propriu si incheierea de parteneriate public-privat. Nevoile actuale ale spitalului,
raportat la standardele curente de bund practicd in managementul serviciilor medicale, impun
atragerea de fonduri de la mediul economic, prin mecenat, pentru un Bloc operator integrat, precum
si pentru un ambulator integrat, care se pot edifica in incita SUUE.
Testamnentul fondatorului filantrop Jacques Elias a trasat ca dispozitie activitatea de inovare si
cercetare pentru toate specialitdtile. Aceste repere istorice si de traditie sunt cele care legitimeaza
aceeasi abordare adaptata insa, la noile cerinte ale unui furnizor de servicii medicale avansate.
in prezent SUUE functioneazi cu un numir de 913 paturi spitalizare continud (din care 60 pentru
copii), la care se adaugd 40 de paturi spitalizare de zi (din care 4 pentru copii) avizate de Ministerul
Sénatatii §i prin decizia Academiei Romane (decizie nr. 180/04.10.2024) asiguridnd asistenta
medicala de specialitate preventiva, curativa, de urgenta, de recuperare si de ingrijiri. De asemenea,
spitalul desfasoari activitati de pregatire in domeniul medical si activitati de cercetare. Majoritatea
sectitlor si compartimentelor spitalului isi desfasoara activitatea in sediul central situat pe bld.
Marasti nr. 17, doar sectiile exterioare de recuperare, medicina fizica si balneologie 1 si IT in locatia
Sanatoriul Elias Olénesti, str. Salcdmilor, Béile Olanesti. De mentionat ci existi in structurd o altd
locatie (Otopeni) care a furnizat servicii medicale de tip geriatric aflata ( probabil) in conservare.
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De asemenea, din anul 1992, printr-un protocol incheiat intre Academia Roménd, Fundatia M. H.
Elias, M.Ap.N. si MS, SUUE asigura asistenta medicala Presedentiei Roméniei, Academiei Romane,
dar si institutiilor centrale (Presedentie, Parlament, Guvern, Ministere etc).

Conform testamentului lui Jacques Elias, spitalul asigurd asistentd medicala tuturor categoriilor de
pacienti, indiferent de calitatea de asigurat.

Caracteristicile pacientilor care se adreseazd SUUE — in anul 2024, conform Figura 1: (sursa —
Raport de activitate 2024 nr.inreg 3678 din 13.03.2025)

SUUE, prin UPU si prin Ambulatorul integrat, deserveste pacienti din Bucuresti - Ilfov, precum si
din judetele limitrofe. In ultimii ani, prin implicarea spitalului in mai multe programe nationale
(STEMI, AP-AVC, HDS), a crescut numarul pacientilor, deservind intreaga regiune, ce cuprinde
sudul tarii.

1.2 Structura organizatoricd actuald SUUE:

Spitalul dispune de o structurd complexa de specialitati. In functie de categoriile de servicii
prestate, sectiile si compartimentele spitalului au structura din Tabelul 1 cu distributia paturilor de
spitalizare continua si de zi ( sursa — Raport de activitate 2024 nr.inreg 3678 din 3.03.2025/Decizia
Academiei Romane nr. 180/04.10.2024)

Tabelul |

Nr | Sectie Compartimente Paturi | Total
crt
1 Sectia cardiologie clinica -USTACC 11 57
-cardiologie interventionald
20
2 Sectia clinica gastroenterologie 44
3 Sectia clinica recuperare, medicini 33
fizica si balneologie(recuperare
medicald neurologie)
4 Sectia clinicd endocrinologie -diabet zaharat, nutritive si 10 30
boli metabolice
5 Sectia clinica chirurgic generala -chirurgie toracica 5 68
-compartiment clinic
chirurgie plastica, 10
microchirurgie reconstructiva
-chirurgie vasculara
10
6 Sectie clinica de ortopedie si 30
traumatologie
7 | Sectie clinici neurochirurgie 30
8 | Sectie clinicd ORL ~chirurgie oro-maxilo-faciald | 5 25
9 Sectia clinica de obstetrica si -medicind materno-fetali 5 6l
ginecologie
10 | Sectia clinica neurologie -terapie acuta 4 70
-UAVCA 11
11 | Sectia clinica ATI 30
12 | Sectie clinicd pneumologie -terapie acuti 10 37
13 | Sectie clinica de neonatologie -prematuri 5 30
-terapie intensiva 5
14 | Sectie clinica dermato-venerologie -alergologie si imunologie 5 25
clinica
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15 | Sectie de oncologie medicali -radioterapie 5 25
-ingrijiri paliative 5
16 | Sectia de medicind interna -nefrologie 5 50
-reumatologie 5

17 | Sectia pediatrie 44

18 | Sectia exterioara Olanesti 94
-sectia recuperare, medicind fizica si
balneologie I
-sectia recuperare, medicind fizica si 93
balneologie 11

19 | Compartiment de endocrinologie si 8
diabet pediatric

20 | Compartiment de recuperare, medicina 8
fizica si balneologie copii

21 | Unitate Primire Urgente(UPU) 5

22 | Paturi suspendate 21
TOTAL 913

23 | Spitalizare de zi 40
-radioterapie 2
-oncologie medicala 13
-pediatrie e
-specialitati chirurgicale 8
-specialitati medicale 13
-destinatie speciala 10

Sursa: Decizia 180/4.10/2024 a Presedintelui Academiei Romdne

Sunt acordate servicii de spitalizare de zi in toate sectiile si compartimentele spitalului (conf.
Deciziei Academiei Romane nr. 180/04.10.2024 si Raport de activitate SUUE anul 2024 nr. 3678
din 13.03 2025) .

Activitatea de cercetare esie sustinuti de catre 10 nuclee de cercetare: cardiologie, endocrinologie,
gastroenterologie, neurologie, obstetrica-ginecologie, recuperare medicald, ortopedie i
traumatologie, neurochirurgie, ATI si dermatologie ( sursa — Raport de activitate 2024 nr.inreg 3678
din 13.03.2025).

Activitatile din cadrul sectiilor SUUE sunt completate cu activitiile derulate si in alte structuri ale
spitalului cum ar fi: laborator angiografie - compartiment de angiografie, cateterism cardiac,
cardiologie interventionala si compartiment de angiografie cerebrovasculara, laborator de exploriri
functionale, laborator de radioterapie, laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza
de tratament), bloc operator central, bloc operator obstetrica-ginecologie, sala de operatii ORL, sala
de interventii pentru dermatologie, sala tratamente si pansamente, laborator de analize medicale,
laborator radiologie, imagistica medicala (CT, RMN), unitate de transfuzie sanguine UTS,
compartiment de endoscopie digestive, cabinet diabet zaharat, nutritive si boli metabolice, cabinet de
oncologie medicala, serviciu de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale, cabinet
stomatologie de urgenta, birou de evaluare si statistica medicala, serviciu de anatomie patologici cu
compartiment de citologie, histopatologie si prosectura, sterilizare (sursa — Decizie Academia
Romana nr, 180 din 04.10.2024/ site-ul www.spitalul-elias.ro).

Ambulatorul integrat al spitalului acorda servicii medicale in contract cu CASMB pentru 10
specialitati (dermato-venerologie, diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice, endocrinologie,
geriatrie si gerontologie, neurologie, oncologie medicald, pneumologie, psihiatrie, neurochirurgie si
oftalmologie). Pentru celelalte specialitati, care au corespondent in sectiile spitalului, se acordi
servicii medicale contra cost (medicina internd, obstetrici-ginecologie, recuperare, medicina fizica
si balneologie, ortopedie si traumatologie, cardiologie, gastroenterologie, chirurgie generala,
chirurgie plasticd, microchirurgie reconstructivd, chirurgie vasculard, ORL/chirurgie oro-maxilo-
faciala, psihologie, medicina muncii, reumatologie, nefrologie, pediatrie/chirurgie pediatrica,
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endocrinologie copii, radioterapie, recuperare, medicina fizica si balneologie copii). Existd mai multe
specialitdti, de exemplu urologia, geriatria, oftalmologia, BMF si hematologia, care nu au
corespondent in sectiile/compartimentele spitalului (sursa — Raport de activitate 2024 nr.inreg 3678
din 13.03.2025, decizie Academia Romana nr, 180 din 04.10.2024).

1.3 Structura personal SUUE

Tabelul 2

534 din care

295 medici

190 asistente cu studii superioare
809 din care asistente 730

| 7578 din care

365 infirmiere/infirmier
82 ingrijitoare/ingrijitor

112

1179 01.01- 31.12.2024

1.4 Indicatori de activitate SUUE
Indicatorii de activitate SUUE se regasesc in Tabelul 3

Tabelul 3

A. 1. Proportia medicilor din total spital 13.34%
A.2. Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al 60.71%
spitalului

A.2.1. Proportia personalului medical auxiliar din totalul personalului 26.13%

| angajat al spitalului

A.3. Numarul mediu de consultatii/medic in ambulator -

B.1. Durata medie de spitalizare 6.97%
B.2. Rata de utilizare paturi 65.64%
B.3.1.C.M. 1.81%

B.4. Procentul pacientilor chirurgicali din totalul externatilor -

1.5 Activitatea economico-financiara SUUE

Se poate observa cheltuiala cu personalul care este preponderenta (53,11%) fatd de celelalte doua
cheltuieli semnificative, respectiv medicamentele (18.27%) si materialele sanitare (13,79%). Dat
fiind ¢ totalul cheltuielilor cu personalul de 53,11% este inferioard mediei corespunzitoare de cca.
65%, se indicd@ necesitatea optimizarii schemei de personal, precum $i monitorizarea si optimizarea
cheltuielilor alocate medicamentelor §i materialelor sanitare. Altfel, SUUE nu va putea sustine
cheltuielile cu medicamentele si materialele sanitare necesare in tratarea corectd a pacientului.
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Tabelul 4

C.1. Executie bugetara

de personal |
venituri | 483.799.466 lci =
cheltuieli | 488.161.666 lei
Cl1.1. Cheltuieli 488.161.666 | matenilesanitars ‘
medicamente 89.187.198
materiale sanitare 67.297.397 T
de personal 259.272.342 . -

0.00% 1000%  2000% 3000% 4DD0% 5000%  60.00%

C.2. Procentul
veniturilor proprii -
C.3. Procentul
cheluielilor de personal 53.11%
C.4. Procentul
cheltuielilor cu

medicamente 18.27%

C.5. Cost mediu/zi 2244

Cheltuieli totale 100%

medicamente 18.27%

materiale sanitare 13.79%
cheluielilor de personal 53.11% B medicamente  ® materiale sanitare = cheluielilor de personal

2 Analiza SWOT SUUE

2.1  Puncte forte (Strenghts)

I. Spital cu traditie, denumit in continuare “Spitalul Elias” este unul dintre cele mai cunoscute
spitale din tara.
2. Se afld sub administratia Academiei Romane.
3. Pozitionare strategici (sector 1, cel mai dezvoltat economic, cu o accesibilitate buna).
4. Adresabilitate mare (spital de urgenta inclus in reteaua nationali de asisten{a de urgenta).
5. Avantaj competitiv, ca urmare a multidisciplinaritatii, abordarea unor cazuri complexe care pot
fi rezolvate in cadrul aceleiasi structuri, prin echipe medicale pluridisciplinare.
6. Accesul la majoritatea programelor nationale de sanatate (atat prevenitive, cat i curative), ceea
ce contribuie substantial la finantarea activititii medicale.
7. Resursa umana inalt calificatd, care este traditional crescutd si formatd in cadrul structurii
Imaginea si reputatia echipelor medicale.
8. Dotarea cu aparaturd medicala de inaltd performantd (CT, RMN, angiografie etc).
9. Detinerea de autorizéri si certificari care atestd conformarea cu cele mai inalte standarde de
calitate (certificare ISO — 9001:2008 pentru Laboratorul de radiologie si imagistica, Serviciul de
anatomie patologica, acreditare RENAR pentru laboratorul de analize medicale etc).
10. Acreditarea pentru efectuarea activititii de prelevare de organe si tesuturi.
11. Existenta protocoalelor clinice, ghidurilor de practicd medicala.
12. Majoritatea sectiilor sunt sectii clinice universitare, in care se deruleaza activitate de invitimant,
ceea ce presupune disponibilitate pentru integrarea activitatilor medicale, didactice si de cercetare.
13. Capacitate de realizare de venituri proprii, prin dezvoltarea de parteneriate cu mediul privat (de
servicii medicina personalizata, in functie de riscurile si obiectivele/indicatorii de sanatate publica).
Abordari inovatoare transversale pentru servicii medicale dedicate.
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14. Posibilitatea extinderii spitalului, prin construirea unei noi cladiri/dezvoltarea infrastructurii pe
terenul actual.

15. Posibilitatea dezvoltarii/perspective reale de a participa in consortii de inovare dezvoltare de
parteneriate multidisciplinare cu alte Universitati (Universitatea Bucuresti, Tehnica de constructii,
Politehnica etc.), Institute de cercetare-dezvoltare in domenii tehnice, socio-umane (Institutul de
Antropologie, stiintele comunicirii etc.) dincolo de domeniul bio-medical.

2.2 Puncte slabe (Weaknesses)

1. Referitor la structurile fizice (spatiile in care se deruleazi activitatile) in afara vechimii cladirilor,
improprii pentru desfisurarea de activitati medicale, didactice si de cercetare, infrastructura este
depagsita, in discordanta cu nevoile reale si bunele practici, existd urmatoarele particularitati functie
de locatie :

a. Privind locatia din Bucuresti sector 1: Spatii inexistente si inadecvate pentru realizarea
circuitelor functionale, conform legislatiei in vigoare, conform necesitatilor de implementare a
bunelor practici medicale, inexistenta unor spatii dedicate activitatilor de cercetare si didatice.
Lipsa unor facilitafi pentru pacienti, apartinatori si personal medical, in ceea ce priveste parcarea
spitalului, spatii de asteptare si/sau socializare, dezvoltarea unor terapii ocupationale/
integrate/interdisciplinare/conforme necesittilor de aplicare a tehnicilor novatoare.

b. Privind locatia din Bucuresti-Otopeni tinerea in conservare a spatiului, limitarea serviciilor de
geriatrie-gerontologie la cabinetul din ambulatoriul de specialitate scade adresabilitatea
pacientilor, diminueazé posibilitatea acordarii de servicii geriatrice pacientilor internati in toate
sectiile spitalului, mai ales in conditiile cresterii duratei medii de viatd, a imbétranirii populatiei
§1 a cresterii nevoii de servicii integrate.

c. Privind locatia din Oldnesti: neadaptarea spatiilor la necesitatile de dezvoltare a unor servicii
de reabilitare, corelate cu patologiile din sectiile din Bucuresti, duce la sciderea adresabilititii.

d. Indiferent de locatie Cheltuieli mari cu utilitatile, suportate in totalitate din bugetul spitalului,
determinate de instalatiile tehnice vechi (centrale/ instalatii termice si electrice neperformante).

2. Referitor la dotiri: Dotare insuficientd, cu lipsa unor echipamente esentiale de inalta
performantd, absenta unor tehnologii medicale de top pentru anumite specialititi, cheltuieli
imprevizibile pentru mentenanta echipamentelor medicale, care se uzeaza moral si fizic.

a. Lipsa unui plan de dotiri in functie de necesitatile specifice pe specialititi, pe sectii, pe
nuclee de cercetare, pe locatii.

b. Lipsa unui plan de inlocuire/completare a echipamentelor uzate. Lipsa unui plan de
actualizare a ehipamentelor, care sd permitd inovarea serviciilor medicale.

3. Referitor la activitatea de cercetare — dezvoltare: structural nu existi o corelatie intre sectiile
spitalului - specialistii din ambulatoriul de specialitate (cei care nu au corespondent pe
sectii/compartimente) si studiile realizate, nu existd colective pentru fiecare specialitate, nu
existd o corelatie intre temele de cercetare si o planificare a temelot/proiectelor de cercetare si
nici o integrare a activitatilor de cercetare cu sectiile de cercetare din cadrul Academiei Roméane
si sau alte Institute de cercetare ( ex. [FA).

4. Referitor la Resursele umane:

a. Personal insuficient motivat pentru a-si mobiliza toate cunostintele in interesul dezvoltirii
spitalului, datorita volumului mare de munca si a cererii mereu in crestere/suprasolicitarii.

b. Fluctuatia personalului, preponderent cu pregatire medie, ca urmare a cresterii cererii in
sistemul privat.

¢. Lipsa unor posturi/ functii pentru personal de sustinere a activititilor medicale care si scada
din presiunea atributiilor administrative, realizate in prezent de personalul medical in detrimental
activitatilor medicale (ex. noi ocupatii in COR — receptioner medical, navigator de pacienti,
asistent manager programe nationale de sanatate etc.).

d. Deficiente in asumarea responsabilitatilor de catre personalul cu atributii decizionale,
concomitent cu practicarea unei medicini defensive, prin lipsa sprijinirii dezvoltarii echipelor
interdisciplinare.
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Lipsa culturii organizationale la nivel de spital, ceca ce poate afecta intelegerea strategiei
spitalului.

Lipsa unui plan de management al resurselor umane. Lipsa de vizibilitate a capitalului uman
existent la nivelul SUUE, care nu este inregistrat pe platformele nationale, cum ar fi
BrainMap.ro, RX.ro etc.

Absenta mentoratului yi managementului de cariera pentru tinerii specialisti si personalul
medical nou angajat.

Referitor la modul de organizare :
Dependenta crescuté de relatia contractuala cu Casa de Asigurari de Sandtate Bucuresti prin lipsa
altor surse de finantare pentru activititi complementare.
Lipsa unei echipe de comunicare, precum si a unui site modern, cu ajutorul caruia spitalul sa
prezinte realizdrile medicale, sd-si optimizeze imaginea si sa reuseascd o comunicare digitali,
moderna cu pacientii (care sd creasca acccesul pacientilor la serviciile prestate), cu presa, cu
medicii din tara si din afara tarii.
Privind activitatea ambulatoriului: Lipsa unei colaborari intre ambulatoriul de specialitate si
refeaua de Medicina de Familie, care sa realizeze o continuitate a ingrijirilor medicale la
externare, precum si cresterea adresabilititii catre Ambulatorul integrat. Astfel ambulatoriul este
actualmente subutilizat prin: program de lucru functional, in majoritatea timpului doar in cursul
primei parii a zilei, lipsa contractelor, care sa aduca venituri suplimentare, lipsa diversificarii
cabinetelor in toate locatiile si in toate specialititile.

Lipsa unor servicii integrate, a unei palete complete de servicii, care si aiba ca obiectiv rezolvarea

cazurilor diagnosticate si tratate in spital sau in ambulatoriu de tipul serviciilor la domiciliu.

serviciilor paliative/ alte servicii in centre de zi.

Absenta unor protocoale unitare de ingrijire a aceleiasi categorii de patologie.

Lipsa unei culturi a sigurantei pacientului ca abordare manageriald sistemicd a serviciilor

medicale.

Lipsa unei mirci identitare si diferentiatoare in peisajul furnizorilor de servicii medicale la nivel

national (perceptia este a unui spital comun, similar celorlalte spitale municipal/judetene etc).

2.3 Oportunitati (Oportunities)

1.
2.
3.

2.4

Adresabilitate locala, regionala §i nationald, datorita imaginii si reputatiei echipei medicale.
Colaboriri cu diverse institute de cercetare prin Sectiile Academiei Roméne.

Posibilitatea finantérilor multiple: accesare fondurilor europene pe toate axele de finantare,
contracte de mecenat, proiecte de cercetare, programe nationale, parteneriate public — private,
programe de cercetare, incheierii unor contracte cu asiguratori privati, consultatii cu plata directs
in ambulatoriul integrat.

In baza noilor reglementari referitore la salarizare, realizarea unei salariziri diferentiate a
personalului in functie de gradul de complexitate al serviciilor medicale efectuate.

Amenintari (Threats)

Mediul concurential - aparitia unor spitale private, cu servicii adaptate necesitatilor pacientilor si
aplicarea unor tehnologii de varf, direct din cercetare.

Cresterea ICM, prin complexitatea cazuisticii, modifica contractarile cu CASMB, ceea ce are ca
rezultat imediat o restrictionare “indusa“ a numarului de pacienti care pot beneficia de servicii
medicale.

Schimbarea mentalitatii pacientilor in sensul in care cresterea accesului la informatii medicale a
determinat o crestere a asteptarilor, in strinsa legitura cu nevoile si asteptarile acestora.
Supraaglomerarea UPU cu pacienti in faze avansate/acutizate ale afectiunilor cronice, cu multiple
comorbiditati, care afecteaza strategia de abordare a serviciilor la cel mai inalt nivel Hight Tech.
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-

3 Identificarea problemelor critice

1. Infrastructura necorespunzitoare pentru realizarea circuitelor functionale si a deruldrii in
conditii optime a actului medical. Dacé pana in anul 2003 SUUE a oferit servicii de spitalizare
doar pentru 4 specialitati corespunzatoare a 4 sectii, divesificarea la 19 sectii (cu un total de 17
compartimente) si 2 compartimente de sine statitoare nu s-a realizat prin crearea unor circuite
functionale, ci prin adaptarea unor circuite care au ingreunat desfasurarea activititilor la limita
legalitafii, dar mai ales cu asumarea unor riscuri legate de malpraxis, de disconfortul pacientilor
§i de suprasolicitarea echipelor medicale. Astfel, in acest moment este imposibild dezvoltarea
spitalului in absenta unei noi cladiri. Asa cum am evidentiat in analiza SWOT - la punctul
slabiciuni (W) - aceste necorelatii pot creste riscurile de incidente, accidente, sciderea
prestigiului spitalului cu impact atét asupra echipei medico — administrative a spitalului cit mai
ales cu scaderea satisfactiei si disconfortul pacientilor.

2. Lipsa nucleelor de cercetere din specialititile medicale orientate citre inovarea serviciilor
medicale, ceea ce conduce la pierderea oportunitatilor de finantare in parteneriat privat. De
asemenea, este afectata capacitatea de actualizare a serviciilor medicale prestate.

3. Lipsa unor strategii de dezvoltare a zonei de ambulator, cu reprezentarea tuturor
specialitatilor din spital, in contract cu CASMB/sau cu alti finantatori, precum si realizarea unei
colaboriri cu reteaua de medicind de familie, pentru atragerea pacientilor si continuitatea
serviciului medical dupa externare.

4. Lipsa incurajdrii dezvoltirii culturii de management organizational in rindul personalului
pentru cresterea calitétii serviciilor furnizate.

5. Lipsa unui sistem integrat de bloc operator si ATI aferent, necesar respectarii fluxurilor si
circuitelor, care ar permite utilizarea sililor de operatii actuale, raspandite in spital, pentru
activitati de formare profesionald, de explorare inovatoare chirurgicala si ca solutii de rezerva, in
caz de depasire temporara a capacitatii operatorii.

6. Lipsa unor strategii de dezvoltare care sé raspundé nevoilor tot mai crescute ale pacientilor pentru
servicii medicale complexe si performante. Complexitatea cazurilor ce solicitd rezolvarea cu efort
financiar crescut, in conditiile constrangerilor impuse de limitarea prin contractul cu CASMB.

7. Lipsa unui centru de reabilitare, care ar putea degreva spitalul de pacientii sever dizabilitati,
care nu pot fi externati. Sectiile exterioare Olanesti ar putea fi adaptate nevoilor de ingrijire
actuale.

4  Selectionarea unei/unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii fiicute

4.1 Obiectiv 1 Modernizarea infrastructurii

O dezvoltare durabila pe termen lung impune angajarea de cheltuieli de capital si investitii,
indreptate, in primul rand, catre acele investitii cu efect imediat asupra activitatii Spitalului, cu factor
mare de multiplicare. Propunerea de modernizare a infrastructurii se referd la toate locatiile, in
vederea integrarii tuturor tipurilor de servicii medicale respecitv: servicii de urgentd, centru de
medicind minim invaziva, centru de cercetare integrat, sectiile spitalului, centru de reabilitare pe
tipuri de patologii, ambulatoriu, centru de zi. Astfel, toate activititile realizate in toate locatiile
spitalului, in toate sectiile, vor fi itegrate, putdndu-se dezvolta un Centru de asistenti medicali
augumentativi, primul de acest fel din Romdnia, in cadrul unui spital ce se doreste a fi de elita,
Spitalul Academiei Romédne. Modernizarea structurii se va realiza, atit prin reconfigurarea,
modernizarea spatiilor actuale, cét si prin extinderea structurii, adaptata serviciilor si standardelor
actuale. Spitalul Elias va putea, astfel, oferi asisten{a medicala integrata, de la sectiile de pediatrie, la
sectiile de geriatrie si reabilitare, de la servicii de urgenta, la servicii de tratare al afectiunilor acute,
cronice si de paliatie. Aceastd oportunitate este oferitdi de majoritatea specialitatilor acoperite de
sectiile si compartimentele spitalului. de locatiile diferentiate, ca accesibilitate si configuratie. Astfel,
Spitalul Elias va fi recunoscut de comunitatea medicala, ca un spital cu servicii integrate, corelate,
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care urmareste pacientul de la nastere pana la batranete, oferind servicii adaptate nevoilor si la
standarde de inalta calitate, asigurand si factorul de diferentiere.

4.2 Obiectiv 2 Dezvoltarea activitatii de inovare

Consider prioritara dezvoltarea activititilor de inovare-dezvoltare pentru toate specialititile
acoperite de structura actuald de personal, in acest sens fiind necesard promovarea paradigmei
inovatoare a serviciilor medicale in cadrul nuceleelor de cercetare. Consider ca SUUE beneficiazi de
cea mai mare oportunitate, prin faptul ca se afla sub inaltul patronaj al Academiei Roméne, in acest
sens consider benefica integrarea activititilor de cercetare cu sectiile de cercetare din cadrul
Academiei Roméne, precum si cu alte institute de cercetare-dezvoltare sau laboratoare universitare.
Linia directoare este implementarea conceptului de medicind augumentativi, prin tehnologii de
inovare §i crearea unui ecosistem de start-up-uri, pentru dezvoltarea serviciilor medicale de inalta
calitate si performanta, servicii centrate pe pacient si stimulante pentru dezvoltarea calitatii resurselor
umane.

4.3 Obiectiv 3 Devoltarea managementului organizational al resursei umane

Consider prioritara dezvoltarea activitatilor de dezvoltare a activitatilor legate de resursele
umane, atat in plan vertical, pentru luarea §i implementarea deciziilor manageriale, pornind de la
nevoile identificate, cat si in plan orizontal, prin dezvoltarea echipelor multidisciplinare, care si-gi
monitorizeze si evalueze rezultatele. Planificarea si integrarea resurselor umane se poate realiza
integrat si corelat intre diversele structuri ale spitalului si intre diversele sedii, astfel incat activitatea
personalului sd se adapteze nevoilor de servicii medicale diversificate. De aceea consider ci
managementul resursei umane este o verigd importanta in dezvoltarea si reconfigurarea profilului
Spitalului Elias, ca Centru de excelent in tratarea Omului ca intreg, considerand ca propriul personal
trebuie sustinut si tratat cu maxim interes de cétre echipa manageriala.

4.4 Obiectiv 4 Reconfigurarea managementului serviciilor medicale

Identificarea tuturor categoriilor de servicii medicale posibil a fi realizate si contractate,
prioritizarea si planificarea acestora presupune: reconfigurarea serviciilor de urgentd, integrarea
serviciilor de cercetare in serviciile de tip acut, din cadrul Centrului de Servicii Minim Invazive.
reconfigurarea refelei de reabilitare specifice, pentru toate specialitatile corespunzitoare tuturor
sectiilor spitalului (de exemplu recuperare/reabilitare, pentru patologiile specifice, din specialitatile
neurologie, cardiologie, pneumologie, ortopedie, chirurgie, neurochirurgie, chirurgie toracica,
chirurgie cardio-vasculara, diabet, nutritie si boli metabolice, oncologie, geriatrie etc.), redeschiderea
sectiei de geriatrie, dezvoltarea si integrarea serviciilor ambulatorii, dezvoltarea de servicii de
monitorizare a ingrijirilor la domiciliul pacientilor.

5 Plan proiect de management

Scop: Imbunititirea calitafii si sigurantei actului medical, prin modernizarea serviciilor oferite de
spital, cresterea nivelului de performanta si redistribuirea resurselor, cu alocarea lor citre segmentele
cu impactul cel mai mare asupra starii de sdndtate a pacientilor. Tinta: oferirea unui act medical
centrat pe nevoile pacientilor, desfasurat intr-o unitate medicald orientatd spre inovare si
diversificarea cu 360° a specialitatilor medicale si palierelor de interventie. Ca scop complementar
este cresterea capacitatii administrative a SUUE, pentru sustenabilitate financiara, operationali si
integrativa CDI (Cercetare Dezvoltare Inovare).

Obiectiv general: Repozitionarea SUUE ca spital unic pe piata serviciilor medicale, prin
reconfigurarea tipurilor de servicii, de la profilaxie la tratament si monitorizare.

Obiective specifice (OS), Activititi de punere in aplicare a OS: definire, estimare termene
(incadrare in timp - grafic Gantt), resurse necesare, responsabili, rezultate asteptate, indicatori de
evaluare/monitorizare.
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5.1 OSIi: Modernizarea infrastructurii

Activitdti (etape generale)

Al: Identificarea statusului funcfionalitafii structurii actuale a sectiilor, laboratoarelor, aparatului
administrative-operational, in sediile actuale, la nivelul tuturor locatiilor.

A2: Planificarea si prioritizarea nevoilor/problemelor identificate, identificarea surselor de finantare
si obtinerea aprobirilor legale.

A3: Punerea in aplicare a planului aprobat, cu monitorizarea si evaluarea fiecirei etape.

Resurse:

Resurse financiare: proiecte pe fonduri Europene — PNRR, cercetare, CNI, alte surse

Resurse umane: echipa manageriala, sefii de sectii, asistente sef sectii, serviciul juridic, serviciul
administrativ, echipe de proiect

Responsabili: echipa manageriala, sefii de sectii, asistente sef sectii, sefi structuri administrative
Rezultate asteptate: reorganizare/functionalizare UPU, ambulatoriu integrat pentru fiecare
specialitate (specific pe fiecare sediu), modernizarea si functionalizare sectiilor, laboratoare si spatii
activitati de sustinere a serviciilor medicale (radiologie, CT/RMN/imagistica, exploriri functionale,
sali de operatii/tratamente, baza de recuperare etc), spatii de cercetare, spatii activititi didactice,
ambulatoriu, dezvoltarea unui centru de interventii minim invazive,

Indicatori de evaluare/monitorizare: numar de structuri reorganizate/functionalizate/
modernizate, timp mediu de reorganizare/functionalizare/modernizare, diferenta dintra timpii
estimati si realizat ( media/structurd).

3.2 OS2 Dezvoltarea activitatii de inovare

Activititi (etape generale)

Al. Crearea infrastructurii pentru inovare medicala: Identificarea specialititilor medicale cu
potential pentru cercetarea clinica bazata pe inovatie (de ex. boli cronice netransmisibile, tehnologii
medicale, farmaceutice); Identificarea §i dotarea unor spatii dedicate cercetdrii si testirii;
Achizitionarea de echipamente pentru cercetare si simulare; Crearea unei baze de date pentru studii
clinice si tehnologii emergente; Amenajarea unor laboratoare transversale cu institute de cercetare:
Integrarea infrastructurii cu reteaua nationald de cercetare-dezvoltare.

A2. Consolidarea parteneriatelor cu institute si industrie: Stabilirea de protocoale de colaborare
cu institute ale Academiei Roméne; Initierea de acorduri cu institute nationale de cercetare-dezvoltare
si universititi; Realizarea de proiecte comune cu producatori de dispozitive medicale si farmaceutici:
Crearea unui Consiliu de Inovare Biomedicala Interinstitutional; Promovarea inovatiei in reteaua de
spitale universitare.

A3. Formarea si motivarea personalului pentru inovare: Introducerea unui modul de formare
continud in cercetare-inovare; Crearea unor posturi pentru CDI in structura spitalului; Acordarea de
norme CDI pentru personal interesat; Organizarea de workshop-uri tematice in domenii de frontiera;
Implementarea unui sistem de premii pentru inovatie.

A4. Dezvoltarea de proiecte si produse inovatoare: Lansarea de apeluri interne pentru propuneri
CDI; Sprijinirea initiativelor de tip start-up in cadrul SUUE; Pilotarea unor proiecte de medicina
augmentativa (ex: realitate virtuala, Al); Integrarea conceptelor de sanitate digitala in actul medical;
Participarea la competitii de inovare medicali nationale $i europene

Resurse financiare: Surse publice: fonduri europene — (programe precum PNRR, Horizon Europe,
FEDR etc.), granturi institutionale — finantari oferite de ministere, autorititi nationale (ex.
UEFISCDI); bugetul spitalului (prin crearea unei linii de finantare separate dedicate CDI); granturi
CDI de la institutii publice; proiecte educationale (prin ministere sau fonduri structurale); Surse
private: sponsorizdri (persoane fizice sau entitati comerciale cf. Legii sponsorizarii 32/1994); Surse
mixte (public-private): parteneriate public-private (colaboriri intre spital si companii/institute in
proiecte commune); proiecte Cercetare Dezvoltare Ionvare - CDI (finantare publica cu cofinantare
industrie)
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Resurse umane: resurse interne (SUUE) (nucleul de cercetare ulterior CDI, personal IT, suport
logistica, suport administrative, personal medical, RUNOS); resurse academice (cadre didactice
universitare): resurse colaborative (echipe mixte SUUE — institute — industrie; echipe medicale
inter/multidisciplinare; parteneri industriali)

Responsabil: nivel strategic si decizional (managerul si echipa manageriala); nivel operational
(responsabil achizitii; RUNOS); nivel tehnic si de executie (nuclee de cercetare devenite nuclee
CDI, echipe de proiect, sefii de sectii)

Rezultate asteptate: m infrastructurd functionala de cercetare-inovare in spital: m retea functionali
de colaboratori externi in cercetare; m cresterea implicérii personalului in inovare; m generarea de
rezultate stiintifice si solutii clinice aplicabile;

Indicatori: Al (nr. de spatii amenajate; valoarea echipamentelor achizitionate; cresterea capacitatii
de cercetare interdisciplinard; includerea SUUE in consortii nationale/internationale); A2 (nr. de
parteneriate institutionale; nr. de proiecte comune initiate — minim 2 anual; un volum de 5% din
bugetul propriu intr-o perioada de 2 ani de la initierea dezvoltarii activitatii de inovare; transfer de
cunostinte intre SUUE si institute; atragerea de fonduri prin proiecte CDI comune); A3 (nr. de
cursuri/workshop-uri organizate; nr. de participanti; nr. de angajati implicati in proiecte CDI;
cresterea retentiei personalului medical implicat); A4 (nr. de proiecte CDI initiate; nr. de aplicatii
pentru finanfare; nr. de brevete/depuneri; solutii validate clinic; nr. de articole stiintifice publicate IF
> 2 gi situate in quartila Q1; nr. de cereri de brevete si/sau brevete depuse in parteneriat sau nu)

3.3 OS3 Dezvoltarea managementului organizational al resursei umane

Al: Eficientizarea organigramei si corelarea statelor de functiuni cu necesarul de personal in
functie de nevoile generate, de noile nevoi ale spitalului, precum si a normirii personalului pentru
fiecare structura in parte. Infiinfarea unor posturi care sa degreveze personalul medical de atributiile
administrative (noi ocupatii in COR cum ar fi navigator de pacienti, asistent manager pe programe
nationale de sanitate, receptioner medical);

A2:Cartografierea cadrului existent si necesarului de competente pe fiecare dintre structurile
medicale si de suport pentru a stabili planuri individuale de dezvoltare profesionala si personala,
precum si inrolarea datelor in platformele de vizibilitate CDI. Screeningul nevoilor individuale si
corelarea cu harta institutionald a competentelor in vederea crearii celor mai bune premise pentru
dezvoltarea carierei si mentinerea personalului cu rezultate profesionale deosebite in cadrul SUUE.
Asigurarea continuitétii si mentinerii in cadrul organizatiei a personalului cu experientd in structurile
medicale dar si cele de suport.

A3: Introducerea si utilizarea managementului proiectiv al resurselor umane si a instrumentelor
de planificare pentru a avea asigurata solutia de necesar resurse umane disponibild la momentul
aparitiei nevoii. Demararea procedurilor de scoatere la concurs, in functie de necesitatile fiecarei
structuri, a posturilor vacante aprobate in statul de functii.

A4: Pregatirea profesionald continud a personalului pentru cresterea nivelului de competenta si
pentru a acoperi necesarul de servicii medicale diversificate, dar si de management organizational si
comunicare. Planificarea pregatirii profesionale la nivel de spital in colaborare cu UMF Carol Davila,
precum si sustinerea financiard a celor care vor urma cursuri de perfectionare pentru aditionare de
competente in vederea diversificarii serviciilor medicale conform planificarii.

AS5: Introducerea planurilor de carierd. Programe de insertie si dezvoltare carierd pentru
personalul medical nou venit precum si pentru categoria cu o vechime mai mica de 5 ani, desemnarea
echipelor de mentorat si transfer de cunoastere si abilititi de la medicii cu experienti si cei de inceput
de cariera.

A6: Introducerea mecanismelor de motivare pentru activititile Cercetare-Dezvoltare-Inovare
la care participd personalul medical sau de suport (acord sau norme partiale de cercetare) in
conformitate cu normele legale specifice.

A7: Introducerea Tabloului managerial de bord integrat care sd cuprinda parametrii pentru toate
functiunile spitalului. atdt datele medicale, cat si cele ale structurilor de suport, coroborat cu alte doui
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sisteme generalizate privind managementul integrat al documentelor §i knowledge management
system.

Resurse:

Resurse financiare — contractul cu CASMB, proiecte de cercetare, granturi europene, venituri
proprii, parteneriate public-privat, precum si burse institutionale.

Resurse umane — echipa manageriala, sefii de sectii, asistente sefe, Serviciul RUNOS, cadre
didactice universitare.

Rezultate asteptate: m Motivarea personalului si reducerea fluctuatiilor de personal; m Eficientizarea
costurilor cu personalul prin degrevarea de activitati birocratice a personalului de inalta calificare si
atribuirea acestora altor categorii de personal; m Dezvoltarea competentelor la nivelul capitalului
uman al SUUE si inregistrarea acestora in platformele de vizibilitate CDI; m Cresterca calitatii si
performantei profesionale, in interesul dezvoltarii spitalului; m Tmbunatatirea proceselor decizionale
bazate pe date in timp real §i cresterea asumdrii responsabilitatii; m Reducerea timpilor pentru
procedurile administrative; m Implementarea de instrumente $i mecanisme active pentru atragerea si
dezvoltarea tinerilor profesionisti; m Dezvoltarea culturii organizationale la toate nivelurile spitalului,
pentru intelegerea viziunii echipei manageriale; m imbunatatirea comunicarii institutionale.
Indicatori de evaluare/monitorizare — ® numarul de cursuri realizate in SUUE si
identificate/lund/trimestr/semestru/an, m gradul de implementare la nivelul structurii pentru
dezvoltarea serviciului diversificat, m evaludrile periodice ale personalului, gradul de satisfactie a
personalului, m activitatea Consiliului de Etica si Consiliului de Disciplina.

3.4 0S4 Reconfigurarea managementului serviciilor medicale

Al: Auditarea performantei structurilor functionale medicale si de suport pentru definitivarea
planurilor operationale sectoriale impreuna cu personalul medical pe sectii.

A2: Reorganizarea structurilor existente pentru reconfigurarea tipurilor de servicii medicale
prestate/realizate de SUUE

e Ambulatoriul integrat: contracte care sa aduca venituri pentru toate specialitdtile cu
corespondent in sectii §i compartimente, extinderea programului de lucru pe parcursul intregii
zile (angajarea de personal dedicat, a echipelor multidiscplinare de suport al activitatilor
medicale), colaboriri cu reteaua de Medicina de Familie.

e Organizarea unei zone pentru internarile de zi adiacenta ambalatorului integrat.
Redeschiderea sectiei de geriatrie
Diversificarea serviciilor sectiei exterioare Olanesti pentru contractarea de servicii de
reabilitare medicalid specifice tuturor specialititilor din sectiile si compartimentele
sptialului (ex. Recuperare post AVC, recuperare post interventii neurochirurgicale,
post IMA etc.) pentru a degreva spitalul de pacientii sever dizabilitati.

e Diversificarea cu servicii de ingrijiri paliative pentru pacientii tratati in cadrul sectiilor
spitalului cu toate categoriile de servicii adaptate nevoilor, respectiv: spitalizare, centru de zi,
ambulator, ingrijiri la domiciliu.

e Organizarea unei structuri noi numita Centru de Servicii Minim Invazive, care sa integreze
activitatea ce se desfdsoard in spital, pentru diagnosticul si tratamentul minim invaziv de
urgentd al patologilor vaselor cerebrale, coronariene, precum si patologia vasculara periferica,
tratamentul minim invaziv percutan/endovascular al patologiei oncologice, cu activitatea de
cercetare — inovare.

e Transformarea unor compartimente in sectii in functie de evolutia parteneriatelor private de
inovare si necesititile determinate

Resurse: Resurse financiare: parteneriat public-privat, contract CASMB, proiecte pe fonduri
europene, parteneriate dezvoltare - cercetare, donatii.

Resurse umane: echipa manageriala, sefii de sectii, asistente sefe sectii, Nucleul de cercetare al
SUUE, echipe de proiecte inter/multi - disciplinare (intersectii §i inter-instituii).
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Responsabili: echipa manageriala, nucleul de cercetdtori, sefii de sectii, asistente sef sectii, sefi
structuri administrative.

Indicatori de monitorizare/evaluare: Indicatori imediati (outputs): m tipuri de servicii medicale
prestate; m nr. de servicii medicale pe tipuri de specialitati; numarului de protocoale unitare de
ingrijire a aceleiasi patologii; Indicatori de rezultat (outcome): m impactul dezvoltdrii serviciilor
medicale de tip 360° in optimizarea imaginii spitalului

Rezultate asteptate: m asistentd medicalad integrata de la secfii, pe toate specialitatile; m spatii
experimentale bazate pe tehnologii ambientale avansate pentru furnizarea serviciilor medicale; m
servicii medicale personalizate; servicii medicale cu elemente medicale augmentative; m cresterea
stabilitétii personalului medical, si dezvoltarea pofilelor profesionale individuale; m introducerea i
aplicarea in cadrul SUUE a noilor tehnologii de abordare a conduitelor terapeutice;

Spitalul va oferi servicii integrate, corelate, care urmaresc pacientul 360 de grade (toate specialitatile
integrate, pe toatd durata vietii — din sectiile de pediatrie la cele de paliatie) oferind servicii adaptate
nevoilor si la standarde de inalta calitate, avind capacitatea de a acoperii toate patologiile frecvente
si de a le aborda integrat.
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5.5 Figura 2 Diagrama Gantt
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6.11. Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 si Ordinul nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor
de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.

6.12. Legeanr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate

6.13. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

6.14. Legea nr. 98/2016 privind achizitiile publice.

6.15. Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar-Managementul spitalului, Editura
Public H Press, 2006, Bucuresti.

6.16. Decizia Academiei Romane nr. 180/04.10.2024.

6.17. Raport de Analiza pe baza de bilant la situatiile financiare intocmite la data de 31.10.2024 a
SUUE.

6.18 Raport de activitate a Spitalului Universitar de Urgenta Elias-2024 nr. 971 din 13.03.2025
(Registratura generala a Academiei Romane).
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