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INTERVIU

MANAGEMENTUL SECTORULUI PUBLIC (VI)

Interviu  cu  Stela
URCIUC, director
nterimar Spitalul Mu-
icipal din Timisoara.

edic primar, confe-
entiar universitar i
anager cu experienta,
Stela IURCIUC  si-a
activitatea

rezident. S-a
Specializat in medicind
> finternd si cardiologie,
@V(‘; ar din 2017 a preluat
P . nctia de director
: edical al Spitalului
Q F Timisoara. In peri-
oada pandemlel a fost
numitd manager al institutiei, unde a coordonat moderni-
zarea infrastructurii si dotarea spitalului cu aparatura de
ultimd generatie. In acest fel, a imbunititit vizibil con-
ditiile pentru pacienti si personalul medical. Prin buna or-
ganizare a activitdtii interne, a crescut rata de ocupare a
paturilor, ceea ce a dus la o utilizare mai eficientd a capaci-
tatii si a resurselor publice disponibile.
Numirea sa vine intr-un moment in care Spitalul Municipal
are nevoie de un nou Inceput centrat pe pacient. Priméria
Municipiului Timigoara sustine transformarea sistemului
medical public intr-unul mai profesionist, mai aproape de
oameni $i In care timisorenii sd aiba incredere.

Reporter: Care sunt principalele provocdri pe care le im-
plicd managementul unui astfel de spital, din perspectiva
organizarii, planificarii, coordondrii si controlului activi-
tatii?

Stela IURCIUC: Managementul unui spital municipal —
inclusiv Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara —
se confrunta cu provocari majore legate de organizare, pla-
nificare, coordonare si control, cele mai critice fiind: defi-
citul de personal, disfunctiile legislative, infrastructura
deficitara, presiunea financiara si conformarea la legislatie.

Acestea sunt probleme sistemice, tipice spitalelor municipa-
le, dar confirmate si in rapoarte oficiale recente si audituri.

Provocari majore in organizare, planificare, coordona-
re si control

In ceea ce priveste organizarea:

e Structuri organizatorice depasite sau necorelate cu
realitatea operationald, necesitind reorganizare, coma-
sdri de compartimente si adaptare la normative (ex.:
modificérile impuse de Ministerul Sanatatii si legisla-
tia fiscal-bugetara din 2023).

e Lipsa personalului suficient si adecvat normat, In spe-
cial in sectiile critice (ATI, Urgente), ceea ce afectea-
za continuitatea serviciilor. Normativ legislativ de
personal neadaptat la noile cerinte pe piata serviciilor
medicale.

e Functionare pavilionara, aspect ce complicd logistica,
fluxurile de pacienti si coordonarea.

in ceea ce priveste planificarea:

e Planificarea deficitara a resurselor umane, consecutiv
rulajului mare de personal din cadrul spitalului.

e Planificarea investitiilor este ingreunata de infrastruc-
tura veche.

e Dificultati in planificarea bugetard, din cauza con-
strangerilor financiare si a dependentei de fonduri
publice.

In ceea ce priveste coordonarea:

e Coordonare dificild Intre sectii, mai ales intr-un spital
pavilionar cu fluxuri dispersate.

e Integrarea insuficientd a sistemelor informatice, ceea
ce afecteaza raportarile, trasabilitatea si controlul.

In ceea ce priveste controlul:

e Control insuficient al calititii actului medical, din
cauza lipsei indicatorilor integrati si a suprasolicitarii
personalului.

R: Cu ce dificultati majore v-ati confruntat de la incepu-
tul mandatului dumneavoastra?

SI: Dificultati majore ale managementului unui spital
municipal cauzate de

e Subfinantarea cronica si dependenta de bugetul local.

e Deficitul de personal medical si auxiliar, accentuat de
migratie si de lipsa atractivitatii posturilor.

e Presiunea mare pe Urgente, deoarece spitalul deser-
veste nu doar Timigoara, ci si judetul si regiunea de
vest.

e Infrastructura veche, greu de modernizat fara intreru-
perea activitatii.

e Birocratia si schimbarile legislative frecvente, care
obliga la reorganizari repetate.

e Gestionarea riscurilor medico-legale intr-un context
de suprasolicitare.

e Dificultati in implementarea digitalizarii (dosar elec-
tronic, raportari, managementul datelor).

R: Care considerati ca sunt principalele obstacole care
trebuie depdsite pentru a atinge obiectivele strategice ale
spitalului?

SI: Pe baza datelor din rapoarte oficiale si analize, Obsta-
colele principale pentru atingerea obiectivelor strategi-
ce ale Spitalului Municipal Timisoara sunt: _}n
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Obstacole critice

e Disfunctiile administrative si lipsa conformitatii

e Structura organizatorica care necesita adaptare conti-
nua.

e Infrastructura pavilionara dispersatd, care limiteaza
eficienta si creste costurile.

e Presiunea mare pe sectiile unice pe judet/regiune, care
genereaza suprasolicitare.

e Lipsa resurselor financiare pentru modernizare si pen-
tru atragerea personalului.

e Disfunctionalitdti in implementarea proiectelor euro-
pene, uneori cu abateri contractuale.

e (Coordonarea deficitard intre autoritati, afectind decizi-
ile strategice.

Obstacole secundare
e Rezistenta la schimbare a personalului.

e Lipsa unei culturi organizationale orientate spre per-
formanta.

e Comunicarea interna uneori insuficienta.

R: Care sunt cele mai importante realizari ale spitalului
in ultimii ani

SI: - Modernizarea cladirii principale — investitie majo-
ra de peste 4,5 milioane euro

Spitalul a derulat un proiect amplu de reabilitare si eficien-
tizare energetica a cladirii principale de la ,,Clinicile Noi”,
finantat prin PNRR. Lucrarile includ:

e reabilitare termica,

e modernizarea instalatiilor de incalzire, ventilare, cli-
matizare si iluminat,

e sisteme moderne de management energetic,
e integrarea energiei regenerabile,

e imbundtatirea circuitelor medicale si a spatiilor pentru
pacienti si personal.

Proiectul va reduce consumul anual de energie pentru in-

célzire cu peste 90%, iar consumul total de energie prima-

ra cu aprox. 53%, contribuind la costuri operationale mult

mai mici.

- Dezvoltarea sistemului informatic si digitalizarea spi-

talului

Spitalul implementeaza un proiect de digitalizare in valoa-

re de 5,87 milioane lei, finantat integral prin PNRR, care

vizeaza:

e modernizarea retelelor de comunicatii,

e implementarea software-ului clinic si non-clinic,

e interoperabilitate intre sisteme,

e cresterea capacitatii digitale pentru telemedicinad si
eHealth.

Acest proiect reprezintd un pas esential spre un spital mo-

dern, cu fluxuri integrate si control administrativ mai efici-

ent.

- Cresterea calitatii infrastructurii medicale si a condi-
tiilor pentru pacienti
Modernizarile includ:
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imbunatatirea circuitelor medicale,

spatii mai sigure si eficiente pentru personal,
statii de Tncarcare pentru vehicule electrice,
reducerea emisiilor de CO: cu aproape 49%

R: Ce considerati ca diferentiazd aceastd unitate sanita-
rd in raport cu alte spitale similare?

SI: -Spitalul deruleaza in fiecare an programe nationale de
sanatate, unele unice la nivel national (CEBOR). De ase-
menea spitalul are pe langa partea de activitate medicala,
activitate de Tnvatamant si activitate de cercetare.

- Rol strategic in reteaua medicald a Timisoarei si a
regiunii
Spitalul deserveste o populatie extinsd gi gestioneazd un
volum mare de urgente, fiind un pilon important in zona
de vest.

- Specialititi si servicii unice la nivel local

Spitalul are sectii si competente care il diferentiaza in pei-
sajul medical local, fiind un centru de referintd pentru anu-
mite patologii.

- Infrastructuri in curs de modernizare accelerata
Putine spitale municipale din Romania au in derulare si-
multan:

e un proiect major de reabilitare energetica,
e un proiect de digitalizare completa,
e modernizari integrate ale circuitelor medicale.

- Amplasare in zona universitara si colaborare cu
UMF Timisoara
Aceasta permite:

e acces la personal medical tanar,
e activitate didactica si de cercetare,
e integrarea rapida a tehnologiilor noi.

- Orientare spre sustenabilitate si eficienta energetica
Reducerea consumului energetic cu peste 50% si integra-
rea energiei regenerabile sunt rare in spitalele municipale
din Romania.

R: Care sunt principalele puncte forte si puncte vulnera-
bile ale spitalului in contextul actual al sistemului de
sandtate din Romdnia?

SI: Puncte forte

Elemente interne care ofera avantaj competitiv.

¢ Rol strategic in reteaua medicald a Timisoarei —
spital de urgenta, cu sectii unice pe judet (ex. Oftal-
mologie, ORL, Chirurgie plastica).

e Situare strategica raportata la zona de granita

e Volum mare de pacienti si experienta clinica ridi-
cati, ceea ce creste competenta profesionala.

e Personal medical bine pregitit, cu specialisti recu-
noscuti In anumite domenii.

e Dotarea
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e Proiecte europene in derulare, care pot moderniza
infrastructura (eficientd energeticd, echipamente, digi-
talizare).

e Diversitate de specialitati, ceea ce permite abordarea
multidisciplinara.

e Suportul autoritatii locale (Priméria Timisoara), care
poate accelera investitiile.

e  Acces la universititi medicale — activitate de cercetare

Puncte slabe
e Subfinantarea sistemului sanitar

e Diferente salariale intre diferite categorii de perso-
nal-factor demotivant in procesul muncii.

e Concurenta spitalelor private, care atrag personal si
pacienti cu venituri mai mari.

Limitari interne care afecteaza performanta.

e Structura pavilionara dispersata (13 cladiri), care
complica fluxurile, logistica si costurile.

e Infrastructura veche, cu instalatii depasite (electric,
termic, PSI), greu de modernizat fara intreruperea acti-
vitatii.

e Resursa umana deficitara, in special in ATI, Urgen-
te, iar aici fac referire la asistente medicale si personal
auxiliar.

Rezistenta la schimbare.

Necesitatea unor spatii suplimentare

Cheltuieli de regie mari ca urmare a vechimii cladirilor.

Cresterea costurilor operationale (medicamente,

consumabile).

e Riscuri medico-legale crescute in contextul suprasoli-
citarii.

o (intarzieri sau blocaje in proiectele europene, care

pot duce la penalitati sau pierderea finantarii.

Oportunitati
Factori externi care pot fi valorificati.
e Finantari europene 2021-2027 pentru:
¢ digitalizare,
¢ eficienta energetica,
¢ modernizarea infrastructurii medicale,
¢ echipamente de ultima generatie.
e Cresterea cererii pentru servicii medicale de calita-
te in Timisoara si zona metropolitana.
e Parteneriate cu mediul privat pentru servicii auxilia-
re (laborator, imagistica, catering, mentenanta).
e Dezvoltarea telemedicinii si a sistemelor integrate de
management al pacientilor.
e Posibilitatea reorganizarii structurii spitalului prin
comasdri, relocari si optimizarea fluxurilor.
e Atragerea de personal tinar prin colaborarea cu
UMEF si programe de rezidentiat.
e Cresterea transparentei si a increderii publice prin
digitalizare si raportare moderna.

R: Diversitatea specialitatilor si calitatea actului medical
sunt factori esentiali in alegerea pacientilor de a se adre-
sa spitalului dumneavoastra?

\Y|

- Cum gestionati coordonarea echipelor medicale si
mentinerea unui nivel ridicat de performanti profesio-
nala?

SI: Coordonarea echipelor medicale si mentinerea per-
formantei profesionale o realizare prin:
e Structura si leadership:

0 Sefi de sectie / compartiment cu rol clar in
organizarea activitatii, programelor de lucru,
garzilor.

¢ Comitet director (manager, director medi-
cal, ingrijiri, financiar) care stabileste directii-
le clinice si operationale.

e Mecanisme de coordonare:

0 Sedinte periodice de sectie (discutii de caz,
probleme de flux, protocoale).

e Comisii multidisciplinare (tumor board, comisii de
caz complex, comisii de infectii nosocomiale).

0 Protocoale si ghiduri clinice interne, aliniate
la ghiduri nationale/UE.

e  Mentinerea performantei:

0 Educatie medicald continui (cursuri, con-
grese, workshopuri, acreditari).

¢ Evaludri periodice ale personalului
(profesionale si comportamentale).

¢ Monitorizarea indicatorilor de calitate:
duratd medie de spitalizare, rata de reinter-
ventie, infectii asociate asistentei medicale,
reclamatii, mortalitate ajustata.

0 Supervizare si mentorat pentru rezidenti si
medici tineri.

¢ Instrumente moderne:

¢ Sisteme informatice care permit trasabilita-
tea actului medical, audit clinic, raportare in
timp real.

¢ Grupuri de lucru pentru actualizarea proto-
coalelor si implementarea de noi tehnologii.

R: Care este aria de provenienti a pacientilor si cum a
evoluat adresabilitatea in ultimii ani?

SI: Spitalul Municipal are o adresabilitate extinsa. Deser-
vim In primul rdnd municipiul Timisoara, dar si intreg
judetul Timis, iar pentru anumite specialitati suntem un
centru de referintd pentru intreaga regiune de vest.

In ultimii ani, am observat o crestere constantd a adresabi-
litatii, in special in zona de urgentd. Tot mai multi pacienti
se prezinta direct la UPU, inclusiv pentru probleme care ar
putea fi rezolvate in ambulatoriu sau la medicul de fami-
lie. De asemenea, a crescut numarul pacientilor varstnici,
cu multiple comorbiditati, precum si al cazurilor complexe
trimise din spitale mai mici sau din mediul rural. Aceasta
evolutie ne obligd sd ne adaptdm continuu capacitatea si
modul de organizare.

R: Cum apreciati ca s-a schimbat modul de acordare a
ingrijirilor medicale in ultimele decenii, la nivelul unui
spital municipal?

SI: In ultimii 5 ani, postpandemie, ne confruntam
la nivel national cu un nivel scazut de incredere al —}
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populatiei in politicile publice de sanatate. Efortul corpului
medical de recastigare al increderii este un deziderat co-
mun prin respect, atentie, profesionalism si transparenta.
Schimbarile sunt majore. Dacd In urma cu doud-trei dece-
nii accentul era pe spitalizare lunga si tratament exclusiv in
regim de internare, astdzi vorbim despre spitalizare scur-
ta, chirurgie de o zi, proceduri minim invazive si conti-
nuitatea ingrijirilor.

Actul medical s-a mutat din zona individuald In zona multi-
disciplinara. Cazurile complexe sunt discutate in echipe,
iar deciziile terapeutice sunt luate integrat. Digitalizarea a
schimbat radical modul de lucru: avem sisteme informatice,
raportari electronice, protocoale standardizate si o trasabili-
tate mult mai bund a interventiilor. In plus, pacientul este
mult mai informat si implicat in decizie. Drepturile pacien-
tului, comunicarea si satisfactia acestuia sunt astazi elemen-
te centrale in evaluarea calitdtii serviciilor medicale.

R: Ati observat modificari in tipologia cazurilor, in mo-
dul de diagnostic si in abordarea terapeutica?

SI: Da, schimbarile sunt evidente. Tipologia cazurilor s-a
modificat odatd cu evolutia demografica si epidemiologica.
Vedem tot mai multe boli cronice, pacienti varstnici cu
multiple afectiuni, dar si o crestere a patologiei oncologice.
Diagnosticul este mult mai rapid si mai precis datoritd ac-
cesului extins la imagistica avansata si la teste de labora-
tor specializate. In ceea ce priveste tratamentul, tendinta
este clard: proceduri minim invazive, terapii personali-
zate si protocoale standardizate. Medicina moderna pune
accent pe recuperare rapidd, reducerea complicatiilor si
reintegrarea pacientului in viata de zi cu zi.

—  In ce masura considerati ca practicile medicale actua-
le din Romdnia sunt aliniate cu cele din alte sisteme de
sandtate europene?

SI: Roménia este intr-un proces continuu de aliniere la
standardele europene, iar in multe domenii suntem deja
foarte aproape de acestea. Ghidurile clinice din specialitati-
le majore sunt armonizate cu cele europene, iar protocoale-
le de tratament pentru patologii precum infarctul, AVC-ul
sau cancerul sunt similare cu cele din UE.

Existd insa si provocari: accesul la tehnologie moderna
este inegal, infrastructura multor spitale este invechita, iar
digitalizarea nu este incd uniform implementatd. Cu toate
acestea, directia este clara: sistemul medical roménesc se
modernizeaza, iar spitalele municipale — inclusiv al nostru
— fac eforturi constante pentru a se apropia de standardele
europene 1n ceea ce priveste calitatea, siguranta si eficienta
actului medical.

e Unde suntem bine aliniati:

¢ Ghidurile clinice 1in specialitati mari
(cardiologie, oncologie, ATI, chirurgie) sunt
in mare parte armonizate cu ghidurile euro-
pene (ESC, ESMO, ERS etc.).

O Protocoalele de tratament pentru patologii
majore (infarct, AVC, cancer) sunt similare cu
cele din UE.

¢ Participare la studii clinice si proiecte europe-
ne In centre universitare.
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e Unde exista decalaje:

0 Acces inegal la tehnologie si medicamente
moderne intre spitale mari si mici.

0 Subfinantare care limiteaza implementarea
completd a standardelor (numar de personal,
dotari, consumabile).

¢ Infrastructura veche in multe spitale muni-
cipale, care afecteaza calitatea mediului de
ingrijire.

¢ Digitalizare incompleta si lipsa interopera-
bilitatii sistemelor.

e Tendinta generala:
¢ Directia este clard spre aliniere europeana,
dar ritmul este neuniform: centrele universi-
tare si spitalele mari sunt mai aproape de
standardele UE, spitalele mici si unele muni-
cipale rdmén in urma si o spun cu mare re-

gret.

R: Siguranta pacientului reprezintd o prioritate majora
in managementul spitalicesc, iar infectiile asociate actu-
lui medical ramdn o provocare constantd, ce masuri sunt
implementate pentru prevenirea si controlul infectiilor
asociate actului medical in cadrul spitalului?

SI: Prevenirea infectiilor asociate actului medical este o
prioritate absolutd pentru spitalul nostru. Avem implemen-
tat un sistem integrat de control al infectiilor, care inclu-
de atat masuri preventive, cat si mecanisme de interventie
rapida.

In primul rand, aplicim protocoale standardizate pentru
igiena mainilor, utilizarea echipamentului de protectie,
sterilizare si curdtenie terminald. Toate procedurile sunt
aliniate la legislatia nationala si la recomandarile europe-
ne. In al doilea rand, derulaim programe permanente de
instruire pentru personalul medical si auxiliar, astfel Incéat
toti angajatii sa fie la zi cu cele mai bune practici.

De asemenea, am investit in echipamente moderne de
dezinfectie, in monitorizarea calitdtii aerului si in circuite
medicale optimizate. In sectiile cu risc crescut, cum sunt
ATI sau Chirurgia, aplicim masuri suplimentare de izolare
si supraveghere microbiologica. Scopul nostru este sé re-
ducem riscul de transmitere si sd asigurdam un mediu cét
mai sigur pentru pacienti si personal.

Nu in ultimul rand, echipa de management a Spitalului
Clinic Municipal de Urgenta Timisoara a introdus in pre-
mierd termenul de “observator” in ATI si Blocul operator,
initiativa laudata de Ministrul Sanatatii si soldatd cu modi-
ficarea ordinului de normare in sectiile ATI si introduce-
rea medicului epidemiolog pe normativul de personal.

R: Cum este organizat sistemul de monitorizare si con-
trol al IAAM la nivelul sectiilor?

SI: Sistemul de monitorizare este coordonat de SPIAM,
care functioneazd ca un nucleu central de supraveghere.
Fiecare sectie are desemnat un responsabil de control al
infectiilor, care colaboreaza direct cu echipa.

_}
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Monitorizarea se face zilnic, prin:

e raportarea cazurilor suspecte sau confirmate,
supravegherea consumului de antibiotice,
verificarea respectarii protocoalelor de igiena,
audituri interne periodice,

analize microbiologice si screening uri in sectiile cu
risc.

Datele sunt centralizate intr-un sistem informatic, ceea ce
ne permite sd identificim rapid eventualele focare, sd ana-
lizam tendintele si sd intervenim prompt. Lunar, SPIAM
prezintd Comitetului Director un raport detaliat, pe baza
caruia ajustim masurile de preventie.

R: Care sunt principalele dificultati intdmpinate in gesti-
onarea acestui tip de risc?

SI: Gestionarea infectiilor asociate actului medical este o
provocare pentru orice spital, iar dificultdtile sunt multiple.
In primul rand, vorbim despre infrastructura veche, care
nu a fost proiectata pentru standardele actuale de control al
infectiilor. Modernizarea este n curs, dar necesita timp si
Tesurse.

In al doilea rand, ne confruntim cu presiunea mare pe
sectiile de urgenta si ATI, unde pacientii sunt critici, iar
riscul de infectii este mai ridicat. Suprasolicitarea persona-
lului poate afecta respectarea riguroasa a tuturor proceduri-
lor.

O alta dificultate este rezistenta bacteriana la antibiotice,
o problema globala care complica tratamentul si necesitd o
supraveghere atentd a consumului de anti microbiene. In
plus, existd provocdri legate de comportamentul uman:
mentinerea unei compliante constante la protocoale este
dificila intr-un mediu cu ritm intens si cazuri complexe.

Cu toate acestea, prin instruire continua, audituri interne si
investitii 1n infrastructurad si tehnologie, reusim sd menti-
nem un control eficient asupra riscurilor si s imbundtatim
constant siguranta pacientilor.

R: In calitate de manager si profesionist cu experientd, ce
sfaturi oferiti tinerilor medici aflati la inceput de carierd?

SI: Le spun mereu tinerilor medici ca medicina este o pro-
fesie care cere mult sacrificiu, dar ofera enorm. Primul
meu sfat este sd ramana curiosi si deschisi si consecventi
la invitare. Medicina evolueaza cu rapiditate, iar ceea ce
inveti astdzi poate fi depasit peste cativa ani. Investiti in
formare continud, In competente noi si in dezvoltarea abili-
tatilor practice.

Al doilea sfat este sd nu uite cd empatia si comunicarea
sunt la fel de importante ca tehnica medicald. Pacientii au
nevoie de explicatii, de Incredere si de un medic care ii
ascultd cu adevarat.

In al treilea rand, 1i incurajez sa caute mentori si sa lucreze
in echipad. Medicina moderna este multidisciplinara, iar
colaborarea este cheia succesului.

Si, poate cel mai important, sa isi pastreze echilibrul per-
sonal. A fi medic presupune o profesie solicitantd, dar da-
cd reusesti sd iti protejezi sdndtatea fizicd si emotionald,
vel putea avea o carierd lunga si implinita.
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R: Care sunt cele mai importante realizdri ale manage-
rului Spitalului Municipal din Timisoara?

SI: Chiar daca sunt cu vechime sub un an in acest spital
(dar cu vechime de 5 ani ca manager al Spitalului Clinic
CF Timisoara), am reusit sa pun in miscare, impreuna cu
echipa, cateva proiecte esentiale pentru modernizarea spi-
talului. Una dintre cele mai importante realizari este de-
mararea si implementarea proiectelor majore de reabi-
litare si eficientizare energetica, care vor transforma
infrastructura spitalului si vor reduce semnificativ costuri-
le operationale.

O altd realizare importantd este digitalizarea accelerati a
spitalului, prin proiecte finantate din PNRR. Am moderni-
zat retelele informatice, am introdus sisteme integrate de
management al datelor si am creat premisele pentru tele-
medicina si raportare digitald completa.

De asemenea, am consolidat mecanismele de control
intern si de management al calitatii, am Tmbunatatit co-
ordonarea echipelor medicale si am investit in formarea
personalului. Am reusit sa crestem transparenta, sa optimi-
zam fluxurile si sa Tmbunatdtim comunicarea interna.

Nu in ultimul rdnd, am reusit sa atragem finantari exter-
ne si sd dezvoltim parteneriate cu autoritatile locale si cu
mediul universitar, ceea ce ne permite sd ne adaptim mai
rapid la cerintele actuale ale sistemului medical.

R: Cum vedefi evolutia managementului spitalicesc in
Romdéinia in urmatorii ani?

SI: Managementul spitalicesc din Romania se afla intr-un
moment de transformare profunda. Mi-as dori ca in urma-
torii ani, sd vedem trei directii majore.

Prima este profesionalizarea managementului. Spitalele
vor avea nevoie de lideri cu competente solide in manage-
ment, finante, resurse umane si strategie, nu doar in dome-
niul medical. Complexitatea sistemului impune o abordare
moderna, bazata pe date si pe indicatori de performanta.

A doua directie este digitalizarea completa. Dosarul elec-
tronic, interoperabilitatea sistemelor, raportarea in timp
real si analiza datelor vor deveni instrumente esentiale
pentru decizie. Spitalele care nu se adapteazad vor ramane
in urma.

A treia directie este orientarea spre pacient si spre cali-
tatea serviciilor. Standardele europene vor deveni obliga-
torii, iar spitalele vor fi evaluate tot mai mult pe baza re-
zultatelor clinice, a sigurantei pacientului si a satisfactiei
acestuia.

In ansamblu, as vrea sd vad un sistem in care spitalele vor
fi mai bine organizate, mai eficiente si mai transparente.
Este un drum lung, dar directia este clara, iar spitalele mu-
nicipale — inclusiv al nostru — au un rol important in aceas-
ta evolutie.

A consemnat: Dr. Georgeta POPOVICI

Interviu cu: Stela IURCIUC, director interimar Spitalul
Municipal din Timisoara.



