- Reabilitarca instalatiei PSI in zonele supuse planificdrii si organizirii prin acest
proiect cu obtinerea autorizérilor specifice;
- Colectarea si evacuarea corectd a degeurilor de orice fel;
- Estimez un numdr de utilizatori la finalul investifici de aproximativ 8000
- pacienti/lund, dintre care 2500 spitalizare continud, 1000 SZ, iar restul UPU si
ambulator;
- Durata medie estimata de exploatare a investitiilor in bune conditii - circa 20 de ani.

LIE SO T T S

Fig. . Plan parter Ambulator (Corp C) cu cele 2 curti interioare A si B

RESURSELE MOBILIZATE
- Resursele UMANE — toti angajatii SCUSPB, personal specializat contractual in servicii-
proiectare-arhitecturd, constructii, monitorizare proiect;
- Reiurscle MATERIALE — toatd infrastructura SCUSPB; proiectul corespunde Strategiei
Naticnale de Sandtate 2014-2020 a Guvernului Romaniei, pentru eliminarea punctelor slabe
din clomeniul sanitar si asistenf3 spitaliceaschl, precum si principiului optimizirii utilizarii
resurselor in serviciile de sanatate dupa principiul cost-eficacitate crescuta.
-Pentru elaborarea documentatiilor tehnico-economice cu finantare din bugetul de stat, prin
ordonator principal de credite Ministerul Fondurilor Europene, cu suplimentarea creditelor de
anga ament si a creditclor bugetare, conform prevederilor legale, respectiv din bugetul
fondurilor externe nerambursabile, se alocd fonduri pentru pregitirea urmitoarei categorii de
proiecte din PNRR: proiecte de infrastructurd publicd din domeniul sinatdfii pentru:
extinierea/reabilitarea/modernizarea clédirilor destinate unitdtilor sanitare, dotarea cu
apareturd gi echipamente medicale a acestora, reorganizarea circuitelor pentru a rispunde
cond fiilor igenico-sanitare in vigoare, cu asigurarea unor circuite temporare In caz de
* epidemii, pandemii si alte situafii de urgents, precum i alte misuri necesare cresterii
rezilisngei in sfera oncologicd, a bolilor cardiovasculare si ATL.
- Retursele FINANCIARE ~ SCUSPB a depus la Primaria Sectorului 2 solicitdrile privind
elibearea Certificatului de Urbanism necesar derularii procedurilor de achizitie publicd
pentru serviciile de proiectare si executie a temelor propuse de cétre SCUSPB §i va depunde
docunentafie de finantare si la Ministerul Santatii. Existd studii de fezabilitate in urma
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procedurii de achizitie publicd 2020, iar constructia se poate demara imediat dupa pr mnrea
fencurilor.
INDICATORI - se vor folosi indicatori de structurd, raportat la gradul de rea]:zan: a
investifiel. Procentual, fati de indicatorul propus, se va considera: <30% nerealizat, 30-50%
realizare parfiald, 50-75% realizare majord, 75-90% proiect realizat, > 90 % .proiect
funcgional.

Evaluarea finald se face prin indicatorii de rezultat, ce evalueaza actwltatea medicala

rapcrtat la modificérile de infrastructurd i structurd organizatorica. Tabelul de mai jos arati

evolatia dinamica in anii 2017-2021 a unor elemente statistice de referin{s, la care se vor
raporta acest tip de indicatori. Avind in vedere ci cresterea valorii TCP va fi greu de negociat
(cel mult actualizarea cu rata inflatiei), propun an de referinfd anul 2019, deoarece In ultimii
doi ani datele statistice au fost mult influentate de restrictiile cpidemiologice necesare in
timpul pandemiei. Acesti indicatori permit i realizarea studiului de eficientd financiard a
implementdrii proiectului.

-1 2017 .| 2018 2019 2020 . '2021 - 6 luni
Va contract | 47.215.663,20 | 49.714.790,58 | 50.766.173,66 | 56.209.759,70 | 36.083.727,25
DRG o
Va contract | 3.172.670,48 [ 3.111.485,80 |3.113.851,83 | 3.110.331,49 | 1.560.704,18
Cro1ici

| Va. 1.085.600,04 | 1.426.048,25 | 1.504.063,98 | 1.894.637,33 |984.827.32

| cor tract SZ i Rea '

| TCTAL 51.473.933,72 | 54.252.324,63 | 55.384.089,47 | 61.214.728,52. | 38.629.258,75
ICi1 1.3942 1.2773 1.2773 1.2773 © 112773

| cor tractat '

| TCP 1600 1600 1600 1600 1600

| SP.CONT . |24.373 25.002 _125.042 14.906 7474

| SP Z1 4.796 7.133 8.665 5.804 2.643

Indivatorii propugi in evaluarea de etapd gi pentru evaluarea finala sunt urmétorii:

INDICATORI de REZULTAT 2021-2023 | 2023-2025
Indicatori Medicali si Indiatori de Simulare | S
Financiari a rezulatului
". Nr. Bolnavi externati spitalizare continué (+5% +15%
(25.042 - 2019)
2. Numdr bolnavi externai spitalizare de zi +20 % +40%
(8.665 - 2019)
. Durata medie de spitalizare -10% -15%
(6,14 zile - 2019) i
«, ICM realizat (contractat 1,2773 - 2019) +10 % +20 %
5. Numdir mediu bolnavi externati/medic +5% +15%
(171 -2019) ; ! .
. Rata de utilizare a paturilor 85% 90 %
(81% -2019) ' ; '
"I, Numdr consultatii acordate in ambulatoriu +20 % +40 %
#. Numdr consultatii acordate contra cost fn |+ 100 % +200%
ambulatoriu )
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). Crestere valoare realizat3 finantare DRG +10-15 % | +20 %
.0. Crestere valoare realizati spitalizare de zi +25 % +30 %
1. Cregtere valoare contractats boli cronice +10 % +20 %
2. Ratg infectiilor nosocomiale (0,97 % - 2019) <1% <1 %
3. Proportia 8Z din total spitalizari (25,7 % -2019) |40% 42 %

~Impactul- negativ-estimat in cazul nerealizirii obiectivului de investitii constd in
agravarea problemelor critice cu care se confruntd SCUSPB 1n acest moment, precum si, dupi
caz, persistenta unor probleme ce trencazi, costurile de remediere a tuturcr problemelor
critice pe puncte individuale, fiind mai mari decdt valoarea toald integrald a investitiei.

Riscurile nerealizirii acestui obiectiv sunt majore, putind fi:

- Imposibilitatea asigurfirii unor servicii la standardele dorite de calitate;

Sclderea gradului de satisfactie al personalului medical §i non-medical prin

compararca conditiilor de lycru cu alte unitiiti sanitare publice sau private;

Scaderea gradului de satisfactie a pacientilor; sciderea imaginii §i a prestigiului

spitalului;

Scéderea adresabilitéfii cu riscul nerealizérii contractului cu CASMB atunci cind se

va reveni la plata pe numér de cazuri externate;

- Costuri mari pentru modificdri care si asigure respectarea normeior actuale;

- Imposibilitatea respectérii in viitor a normelor legale privind diverse domenii de
activitate conexe actului medical; imposibilitatea respectiirii normelor de Securitate la
incendiu, Sén#tate gi Securitate in muncd, a normelor epldcmlolog:ce si de colectare si
neutralizare a apelor uzate si a deseurilor;

- Mentinerea unor costuri de intretinere mari;

- Avarii severe la nivelul mstala{ulor gi ech:pamcntclo: de infrastructurd existente;

- Supraaglomerarea spatiilor medicale.

RESPONSABILITATI IN IMPLEMENTARE - Comitetul Director al SCUSPB,
Conviiliul Medical, sefii de sectie si toate persoanele cu functii de conducere din SCUSPB,
deozrece realizarea acestui proiect presupune relociini si reorganiziri etapizate ale activitiii
med cale in diferitele faze de executie a proiectului, cu predarea citre constructor-antreprenor
general a spatiilor supuse execuiel.

TIMP DE REALIZARE — 4 ani, conform Graficului Gantt al acestui obiectiv.

DESCRIERE PARTICULARA OBIECTIV SPECIFIC 1.2. - ANGIOGRAFIE
SI ACTIVITATI SPECIFICE:

Referitor la contractul de executic aferent investitiei legat de instalarea aparatului de
angiografie in zona de spitalizarc de zi, aceasta constructie poate fi considerati o investitie ce
va d 1ce la diversificarea serviciilor medicale oferite, sporind calitatea si prestigiul spitaiului.
fn a ard de posibilitatile de diagnostic sporite, va duce la dezvoltarea compartimentului de
chirirgie vasculard, cu adjugarea de valente noi, chirurgia endovasculard. Procedurile vor
puten fi efectuate Ia pacienti internati, forma de spitalizare continud, avénd drept rezultat
cresterea ICM cu cregterea veniturilor spitalului, dar si la pacienti in forma de spitalizare de
zi, crescind veniturile pe acest segment. Contractarea nous cu CASMB va cuprinde, in cadrul
spitalizdrii de zi, noi diagnostice, proceduri si tarife in acest sens.

in perioada august-septembrie 2021, lucrarile de amenajare a spatiului de instalare au
fost lemarate, dar au fost intérziate de obtinerea de avize tehnice §i de procedurile de achizitie
a aparatului, fiind In prezent executate numai lucréri pregititoare. Cregterea adresabilitaii
citre SCUSPB a pacientilor vasculari va fi completatd astfel cu angiografie diagnostici si
teray cutic, ce va intregi lanful diagnostic si terapeutic pentru toate categoriile de pacienti cu
pato ogie vasculard, dar §i pentru pacienti noi, care vor alege SCUSPB ca solutie, avand
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perssectiva unor servicii integrate. La pacientii la care solutia endovasculard nu va fi posibili,
abordul va {1 prin chirurgie vasculari clasica, efectuat tot in spital, prin forma de spitalizare
continud.

RE:ZULTATE ASTEPTATE, RESURSE IMPLICATE;

Realizarea unei noi structuri functionale de angiografie;

Realizarea unei noi structuri de personal: 2 medici, 15 asistenti medicali, 10
‘Ingrijitoare, 2 brancardierii, cu crearca astfel a unor noi locuri de munca; .
Contractarca de noi servicii de angiografie, angioplastie, stentare, proteze
endovasculare cu CASMB, ceea ce va aduce o sursd suplimentard de finantare pentru
SCUSPB, dupd cum urmeazi aceastd simulare financiard, valabila perioadei de
incepere a serviciilor:

Tarif | Numdr  servicii | Total estimat 2022 |
sl serviciu | estimate 2022
Angiografie diagnostica 1200|250 300.000
| Angioplastie carotidiana 6000 |50 300.000
Angioplastie  periferica  cu | 3000 100 300.000
implantare de stent periferic
montat pe balon
Embolizare tumori 1500 1z 180.000
Montare proteze endovasculare | 10000 | 10 100.000

RESPONSABILI - cadrele medicale de toate categoriile din sectiile radiologie, chirurgie
vascalard, serviciul resurse umane, director medical, comitet director.
INDICATORI (evaluare trimestriald)
- Numdrul de pacienti tratati;
- Valoarea procentuzld pe care o reprezintii veniturile aduse, raportat la total BVC;
- Numirul de pacienti cu recomandare SCUSPB care erau trimisi in alte servicii;
- Dinamica veniturilor proprii provenite din activitifi de cercetare in acest nou centru
medical. :
TIMP DE REALIZARE - 1 an, conform Graficului Gantt al acestui obiectiv.

OBIECTIVUL specific 2 - OBTINEREA ACREDITARII SPITALULUI DE CATRE
ANMCS

OBIECTIVE: Este unanim acceptat c& spitalul public trebuie si ofere garantia unor
servicii medicale de calitate fnaltd, fird a face niciun fel de concesie in ceea ce priveste
sigwanfa pacientilor. Standardele de calitate impuse prin legislatie la nivel national si
mon torizate de cdtre ANMCS asigurd respectarea calititii serviciilor oferite populatiei.
Acestea plaseazd spitalul public, aflat in relafie contractuald cu CASMB, intr-o pozifie
comyarabild §i cuantificabild in piafa medicald, serviciile trebuind si fie competitive cu cele
oferite de sistemul privat de sénitate

SCOPUL acestui obiectiv este reprezentat de cresterea nivelului real de calitate a
serviciilor medicale oferite.

ACTIVITATILE specifice acestui obiectiv se pot structura in dous etape :
Etapi 1 - Constituirea dosarului pentru acreditare ANMCS si redactarea documentatiei.
Etapa 2 - Etapa de evaluare efectivd a criteriilor de calitate de citre ANMCS, programati in
febriarie 2021.

Raportat la situaia actuald, remarcim, din analiza situatiei din spital §i a
documentelor, urmitoarcle PROBLEME:

- Unele criterii de calitate, care {in, fie de lipsa infrastructurii, fie de lipsa personalului
specific, nu pot fi indeplinite;
- Lipsa unor protocoale specifice sau existenta unor protocoale invechite;
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- Necunoasterea tuturor protocoalelor de catre personalul implicat;
- Aspecte deficitare privind instruirea personalu!m '
Aspecte deficitare privind comunicarea personalului medlcai cu paclcntu sl a
comunicdrii In cadrul spitalului; :
Imposibilitatea desfisurdrii unor activitifi in timpul pandemiei COVLD 19 dar .
necesare postpandemie;
- _ Din analiza chestionarelor adresate angaj jafilor se constatd un grad scdzut de saxlsfactle :
a personalului.

RESURSELE UMANE implicate: comitetul director, director medical, consiliul meédical,

personalul tehnice-administratiy, sefi de sectie si tot personalul angajat al secpﬂor serwclul

de rianagement al spitalului,

RESURSE MATERIALE: toatd structura de personal calificat i infrastructura medlcala,

adm inistrativi si tehnica va sustine acest obiectiv. ]

RESURSE FINANCIARE: indeplinirea acestui obiectiv impune resurse financiare modeste,

alocate de ciitre Ministerul Sﬁnﬁtﬁtu gi de Primiria de Sector. Spitalul va apela si la surse de

fina are externa.

RESPONSABILI : Comitetul Director al SCUSPB, Sefii de Sectnfcompartunente mﬂdlcale

si non-medicale, Sistemul de Management al Calitatii.

INLICATORI: it
indicatori care ;m instruirea personalului §i de gradul de implementare si respectdre a
protocoalelor si procedurilor;
indicatori ce {in de gradul de satisfactie al pacientilor (numdrul de rec]amap: -gradul -
de rezolvare a acestora);
indicatori ce tin de gradul de satisfactie a angajatilor.

RE!ZULTATE PRECONIZATE:
aducerea la zi a protocoalelor si procedurilor;
uniformizarea protocoalelor si procedurilor; -
buna cunoagtere de citre personalul angajat a protocoalelor si procedurilor apllcablle
obtinerea acreditdrii ANMCS :

TINP DE REALIZARE — | an, conform Graficului Gantt al acestui obiectiv.

OBIECTIVUL specific 3 - OBTINEREA AVIZULUI DE SECURITATE la
INCENDIU

OBIECTIVE: Se stie cd nivelul de Securitate la incendiu impus de Ieg1sla{|c nu
certificd garantia totald a neaparifiei unui incendiu, Masurile PSI 1mpuse prin ]eglslape la
nive| national asiguri minimizarea riscurilor pan4 la un nivel acceptabil §i reduc cit mai mult
efec ele unui eventual incendiu asupra oamenilor si resurselor materiale implicate. Aceste
aspecte au devenit cu atit mai lmportante cu cat, in aceastd perioadd, consumul de gaze
medicale inflamabile (oxigen) a ajuns la un nivel nemaiintalnit, coroborat cu consumul de.
energie electricd ce suprasoliciti instalatiile electrice vechi si care nu an fost pmlcclate la
niveul actual de consum. Spitalul a beneficiat de suplimentarea vechii cisterne de oxigen de
10.020 litri cu una noud, de 30.000 litri, astfel incdt sunt acoperite pe deplin nacesntﬁtlle
estiriate la maximum, De asemenea, instalatiile de distribufic de oxigen sunt tn cea mai mare
part: noi sau au fost supuse reviziilor. Cu toate acestea, riméne de importanti capitalii
respictarea tuturor normelor recomandate. fn prezent, se constatd In anumite zone,
neccncordanfe intre cerinfele normelor tehnice aplicabile si situajia din cladire, fiecare -
neccncordantd fatd de cerintele constructive sau de exploatare constituind o posibild actiune
specificd obiectivului ales. Normele intrd uneori in conflict cu infrastructura, care, pe alocuri,
este imposibil de schimbat, astfel incat trebuie solugionate fiecare situatie in parte prln masuri
specifice. i

18



SCOPUL: cresterea nivelului real de Securitate la Incendiu in SCUSPB este o
necesitate urgentd, aga cum reiese §i din numeroasele controale efectuate, urmate de
conc luziile si memoriile tehnice intocmite.

ACTIVITATILE specifice acestui obiectiv se pot structura in dous etape :

Etapa 1 — Constituirea dosarului pentru avizare ISU, redactarea documentatiei de execufie
pent:u mésurile anti-incendju, Scenariul de Securitate la incendiu, Raportul de expertiza
tehn cd si Releveul situatici existente,

Etapa 2 — Redactarca dosarului pentru avizarea ISU, confirmarea nivelului de Securitate la
Ince adiu prin raportul proiectantului i al expertului.

Din analiza situatiei §i a documentelor, remarcim urmdtoarele AMENINTARI SI
RISCURL: A

- Configuratia actual a clidirii construite in anii 1970-1972, nu permite implementarea
tuturor nomelor antiincendiu: regimul de inélltime nu permite realizarea instalatiilor de
stingere tip sprinkler; .

- Nu sunt montate detectoare de incendiu in toate incdperile, unele nu sunt funcfionale,
iar interconectarea este deficitars;

- Scirile nu sunt dimensionate pentru evacuarea cu targd a pacientilor;

- Deschiderea deficitard, contrard normelor (2.6.65) a unor ugi de acces/evacuare; nu
toate usile au dispozitiv de autoinchidere;

- Unele scéri si coridoare de nivel sunt neiluminate si neventilate natural;

- Nu este asiguratd evacuarea fumului si admisia aerului de compensare in caz de
incendiu la nivelul casei scirilor;

- Peretii care delimiteazd holurile de circulatic/evacuare nu amgurﬁ in totalitate nivelul
de protectie la foc;

- Indicatoarele de evacuare si iluminatul de securitate este mcomp!et;

- Acces deficitar in curtea spitalului al autospecialelor de interventie;

- La nivelul ascensoarclor nu se respectd in totalitate nivelul de protectie la usi,
asigurarea evacuirii in caz de incendiu, alimentarca cu energie electrica in regim de
consumatori vitali,

- Riscuri mari in zonele de depozitare a arhivei, precum gi in zonele de colectarc a
deseurilor;

- Retele deficitare de hidranti in exterior, cu debit necesar de api insuficient;

Corpurile de iluminat prezintd in unele zone risc de incendiu.

RES URSELE UMANE implicate: personalul tehnico-administrativ al SCUSPB, Sefii
serviziilor tehnic si administrativ, partenerii externi care asiguri consultanti si expertizi
tehnicd, personalui de conducere §i angajat la nivelul sectiilor/compartimentelor medicale ale
spita ului.

RESURSE MATERIALE: toatd infrastructura administrativi, tehmca $1 de personal calificat
va sustine acest obiectiv.

RESURSE FINANCIARE: indeplinirea acestui obicctiv impune resurse financiare
impcrtante, alocate de citre Ministerul Sanmapl §i de Priméria de Sector. Spitalul va apela si
la metode de finatare externd, precum §i la resursele alocate in proiecte nationale finantate din
fonduri ale Uniunii Europene.

RESPONSABILI: Comitetul Director al SCUSPB, Sef Serviciu Administrativ, Sef Serviciu
Tehnic, §efii de Sectii/compartimente medicale si non-medicale.

IND!CATORT:

- Indicatori structurali (pasivi) — gradul de realizare a unor misuri raportate la
infrastructura cladirii :

- Indicatori tehnici (activi) ~tin de aplicarea mésurilor tehnice, implementarea acestor
misuri - gradul de realizare a misurilor care tin de sistemele tehnologice
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Indicatori organizationali — proceduri si instuiri ale personalului, cu scopui evitarii
erorii umane. ; i
Ancliza acestor indicatori se va face unitar, dupd aceeasi schema: nerealizat < 30%, partial
. realizat 30-50%, realizat, dar nu integral 50-75%, realizat, perfectibil 75-95 %, realizat >95%,
REZULTATE PRECONIZATE:
Implementarea tehnic4 a mésurilor prin proiécte Intocmite si executate de specialist in
~ domeniu SR e i e
Instruirea personalului in- sensul obtinerii siguranfei informationale de Securitate Ia
incendiu
-+ Obinerea statutului de “sigur la incendiu” si obtinerca autorizatiei de functionare ISU.
TIMP DE REALIZARE - 4 ani, conform Graficului Gantt al acestui obiectiv.

5.3, GRAFICUL GANTT

Gra icul Gantt de realizare in timp, cu proiectie in urmitorii 4 ani, al proicctului:
Activitate | Anul 1 Anul 2 Anul 3 Anul 4

Sem.l | Sem.2 | Sem.] | Sem.2 | Sem.] | Sem.2 | Sem.1 | Sem.2
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5.4, RAPORTAREA LA LEGISLATIA RELEVANTA

Proiectul de Management se raporteazd la actele normative, ca forma de drept a
auto ‘itéfilor publice, indiferent de nivelul lor, si care cuprind normele generale si obligatorii
ce se aplicd i respectd piramida legislativd. Activitatea se raportateazi la toate actele
nornuative existente, precum i la cele ce apar in timpul deruldrii proiectului, iar spitalul va
trebui sa aibd o atitudine activd in a identifica eventualele probleme cauzate de actualizari sau
mod ficari legislative. Pornind de la principiul art.33 din Constitutia Romaniei, prin stabilirea
“dre)>tului Ia ocrotirea sn&tAtii”, sinatatea este un garant constitugional.

. Fespectarea prevederilor legilor constitutionale, organice sau ordinare aferente
activitdtilor proiectului, a Ordonantelor Guvernamentale, dar si a Ordinelor Ministerelor
speo fice este o obligatie permanenta. Preocuparea aplicarii legislatiei Uniunii Buropene este
fund amentala.

Legislatia care a stat la baza realiziirii acestui proiect de management este reprezentati de
Bibl ografia publicatd pe site-ul spitalului, in anunful public pentru scoatarea la concurs a
func iei de manager pentru SCUSPB.
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