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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes ("Spitalul”) a fost infiintat in anul 1970, se afli in
subordinea autoritasii publice loxale (primaria orasului) - unitate sanitara de urgenti

Din punct de vede al nivelului de competentd (categorie) Spitalul este Incadrat in Categoria a
1I-a, fiind a doua unitate sanitara ca importanti in judetul Caras-Severin dupa Spitalul Judetean
De Urgentd Resita; celelalte spitale publice sunt ordgenesti (Otelu Rosu, Oravita, Moldova
Noud).

Din punct de vedere al standardelor ANMCS Spitalul este incadrat in categoria a [V-a (acreditat
cu incredere redusd'), cu punctaj total: 69.78 si plan de conformare.

Spitalul functioneazd cu 388 de paturi cu urmitoarea structuri (valabila pentru anul 2024):

® Sectia Medicind internd: 70 paturi, din care: Compartiment Diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice: 6; Compartiment cronici: 5
* Sectia Pediatrie: 41 paturi?, din care: Compartiment cronici: 5 paturi
* Compartimentul Psihiatrie pediatrici: 8§ paturi
* Sectia Chirurgie Generald: 44 paturi, din care: Compartiment ortopedie-traumatologie:
13, Compartiment chirurgie toracici: 5
= Compartiment Chirurgie Plastica, microchirurgie reconstructiva: 10 paturi’
* Compartiment Recuperare, medicini fizica si balneologie: 10 paturi*
" Sectia obstetrici-ginecologie: 39 de paturi®, din care: Neonatologie: 106, Prematuri: 5
» Sectia Cardiologie: 30 paturi
* Sectia Neurologie: 40 paturi, din care cronici 5 paturi
® Sectia Psihiatrie: 25 paturi, din care cronici 5 paturi
» Sectia Pneumologie: 30 paturi, din care: Compartiment TBC: 16, Recuperare
respiratorie: 4
* Compartiment ORL: 8 paturi
* Compartiment dermato-venerice: 6 paturi
* Compartiment boli infectioase: 12 paturi
* Sectia ATI: 15 paturi
La acestea se adaugi urmitoarele structuri medicale:
» Compartiment CPU: 5 paturi
* Spitalizare zi: 15 paturi ( 10 pentru specialititile medicale, 5 pentru specialititile
chirurgicale)
* Laboratoare: analize medicale, radiologie si imagistica, anatomie patologici

* Ambulator cu toate specialititile din structura cu paturi, la care se adaugi cabinet de:
gastroenterologie, urologie, nefrologie, oftalmologie, oncologie, planificare familis,
psihologie;

* Dispensar TBC

= UTS

1 https:/’/anmcs.ﬂov.ro/web/spitale-evaluate—in-al-ii-lea-ciclu—de-acreditare/ Lista-USP-acreditate-27martie2025
2(- 1) pat in structura din 2025

3 (+ 5) paturi in structura din 2025

4 (- 5) paturi in structura din 2025

® (- 14) paturi in structura din 2025

® (+ 5) paturi in structura din 2025




Resurse umane si materiale disponibile

La finalul lunii martie 2025, Spitalul avea 480 posturi ocupate din cele 618 aprobate, deci un
grad de ocupare de 77,7%, ceea ce reflectd un deficit semnificativ de personal. Deficitul cel mai
mare din punct de vedere calitativ este la categoria medici (fira de care nu pot fi furnizate
servicii medicale).

Categorii de personal:

5 Personal medical: 283 angajati, din care: 60 medici, 223 asistenti;

> Alt personal superior: 6 angajati, din care: 1 farmacist, 1 fizician, 1 biolog, 2 chimisti,
1 psiholog;

> Personal auxiliar sanitar; 120 angajati, din care: 71 infirmieri, 37 ingrijitori, 8
brancardieri, 2 gipsar, 1 autopsier, 1 béies;

> Personal auxiliar: 71, din care: 18 registratori, statisticieni, 22 pers. tesa, 31 pers.
deservire;

Dotiri:

- Dotari recente: linie endoscopie (la sala de operatie), electrocauter, ecograf (ginecologie,
CPU), turn complet laparoscop.
- Echipamente uzate: CT-ul, aparatele Holter EKG si tensional, unele ecografe.

Conditii hoteliere pentru pacienti: unele sectii sunt nerenovate (lipsind grupurile sanitare,
geamuri fard izolare termicd si fonica); sectiile exterioare inca sunt cu lipsuri majore in ceea ce
priveste conditiile hoteliere.

Activitatea spitalului; indicatorii de utilizare a serviciilor

Utilizand datele publice de pe site-ul Institutul National de Management al Serviciilor de
Sanitate a rezultat urmatoarea statistica a indicatorilor de performanta a structurilor Spitalului:

‘ " Nr. | Nr. | Nr.zile | DMS | IUP | RUP | ICM |
| paturi | cazuri\ spit | (zile) | (zile) ‘ (%) | _
| MI (70 p.), din care: 59| 1673 8718 521 148 4048 | 1.4981 |
| DZ| 6| 159 921 579| 154 4205 12308
[ cronici ‘ 5 ‘ | | ‘ | ‘ 4(
Pediatric (41 p.), din care: 36| 1518 8027 529 223| 61,09| 0.7563
| cronici | 5| || || ' '| ' J
'. psihiatrie pediatrica | g 212 763 | 3,60| 95| 26,13 3.0075 |
| Chir. gen. (44 p.), din care: | 26 :| 1.054 ‘ 7.146 | 6,78 | 275| 7530  1.614Y
B Ortopedie-traumatologie | 13| 461 3.359 | 7,29 258 70,79 | 23723
B Chir. toracicd | 5| 278 | 1541 554 308 8444 1.5728
Chir. Plasticd 10| 934! 3457 370 346 | 9471 3.4515
"0G (39 p.), din care: 24| 8l6| 3.139| 385 131 3583 | 0.9076
| Neonat | 10| 226, 990 438 99| 27,12 1.6660
‘ prematuri | 5 21| 121 576 24 6,63
| Cardiologie T 30| s8l1, 5476, 675 183| 50,01 1.3962
Neurologie (40 p.), din care: 35 1188  7.699 | 648 220 60,27 | 1.9536
i cronici | 5 | | |_ \ 'J |
| Psihiatrie (25 p.), din care: 20| 398 3327 836| 166 4558 18362




—

| Nr. | Nr. | Nr.zile | DMS | IUP | RUP | ICM |
‘ | paturi ‘ cazuri spit ‘ (zile) | (zile) (%) {
| cronici | 5 | |
 Boli infectioase 12| 358 2474 691 206 5648 0.8998 |
Pneumologie (30 p.), din care: 10 579 3.894 6,73 389 | 106,68 | 1.4609 |
Comp. TBC 16
Recup. respiratorie 4
| Dermatologie 6| 113 753 | 6,66 126 3438 1.1698
' ORL | 8| 400 2.035 509 254] 69,69 0.9674
RMFB 10 |
TOTAL ACUTI’ 323 | 11.199 |  63.840 570 198 | 54,15 1.6043 |
TOTAL CRONICI? 50| 664 8286 | 12,48 166 | 4540
| TOTAL SPITAL | 373/11.863| 72.126 363 | 52,98 1.6043

Se remarcd faptul c&, per total, Spitalul a avut o rati slaba de utilizare a paturilor pentru ambele

segmente de servicii (deci o adresabilitate scizuti in raport cu capacitatea spitalului):

- acuti: RUP optima este 80%, echivalentul a unui indice de utilizare a paturilor de 290 zile’/an),

- cronici: RUP optima este 87%, echivalentul a unui indice de utilizare a paturilor de 320

zile!%an).

In ceea ce priveste:

- DMS acuti 5,70 zile: similari valorii medii la nivel national pt. spitale din categ. III (5.51
zile) = aspect pozitiv

- DMS cronici (12,48 zile): conform cu duratelor stabilite in contractul cadru, in functie de
tipul de cronici;

- ICM: este usor crescut fati de ICM-ul altor spitale municipal din alte judete (cu ICM 1,4-
1,5), peste valoarea nasionali a spitalelor din categoaria III (1.5999) si usor sub valoarea SJU
Regsita (1.6870) = aspect pozitiv.

Situatia a fost similari si in anul 2023:

- Acuti: 11.218 cazuri externate, 63.597 zile spitalizare, 5.67 zile DMS, 1.6281 ICM
- Cronici: 487 cazuri externate, 8152 zile spitalizare, 17 zile DMS

Concluzie: existi o semnificativi disponibilitate de paturi pentru a dezvolta servicii in alte
specialitéti in conformitate cu nevoile pacientilor.

7 Sursa: www.drg.ro Indicatori generali de volum si intensitate, anul 2024

® Sursa: www.drg.ro Indicatori ai morbiditafii spitalizate in functie de categoria majord de diagnostic, anul 2024
® Anexa 23, art. 4, Ordin privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrarii Guvernului nr.
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a contractului-cadru

0 idem.



Principalele categorii majore de diagnostic spitalizate in anul 2024 au fost:

’ ‘ Categorie majora de diagnostic | Nr. \ % |

! \ cazuri 4

"1 | CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 1.860 | 15,71

‘ 2 | CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 1.667 | 14,08
3 | CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tes. ‘ 1.306 | 11,03

‘ conjunctiv | ‘

|4 | CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator | 1.160 | 9,80 |

5 | CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv | 952 8,04

' 6 | CMD 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatului | 776 | 6,55

"7 | CMD 19 Boli si tulburari mentale | 643 | 543

‘ 8 | CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie | 545 | 4,60

9 | CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor \ 447 | 3,7u

! 10 | CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului '| 439 3,71

| 11 | CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului | 417 3,52J

|_12 CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si metabolice | 293 | 2,47

|_1 3 CMD 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar ’ 279 | 2.3 6 |
14 | CMD 18 Boli infectioase si parazitare 277 | 2,34 |

\15 | CMD 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 2721 2,30

Bugetul de venituri si cheltuieli

Ca majoritatea spitalelor, si Spitalul Caransebes are ca principald sursd de venituri Casa
Judeteana de Asigurdri de Sandtate, care pliteste serviciile contractate (si efectuate), precum si
subventiile salariale acordate personalului medical, aceste venituri cumulate reprezentand aprox.

83% din totalul veniturilor.

Veniturile pentru acuti sunt influentate de tariful mic pe caz ponderat al Spitalului: 1.738 leill.

Un venit semnificativ este cel din programe nationale (peste 10 mil. lei, reprezentand peste 12%

din venituri).

La bugetul total contribuie si autoritatea tutelard care acordd subventii pentru cele mai mari
cheltuieli curente, precum si pentru investitii (anul 2024).

Structura bugetului de venituri si cheltuieli pentru ultimii 2 ani este prezentat in tabelul urmator:

2023 |

2024 |

| Total venituri spital (lei)

78.078.080 | %

89.017.760 |

1

36.003.900 | 46,11 |

%
39.152.330 | 43,9?{

}»Venituri prin contract CAS |
| Venituri din contractele incheiate cu DSP '

10.069.300 | 12,90 |

10.879.710 | 12,22 |

Alte venituri din prestari de servicii si alte activitati | 474360 | 0,61 361.740 | 0,41
Subventii FNUASS pt. cresterile salariale | 30.884.880 | 39,56 34.968.180 | 39,28
| Subventii din bugete locale (chelt. curente, investitii) | 600.000 | 0,77 3.655.800 | 4,1 14‘
| Venituri din concesiuni si inchirieri '| 45640 | 0,06 |
mtal cheltuieli spital (lei) | 82.680.380 | 93.013.550 ‘ ‘

| Cheltuieli pentru personal |

63.378.100 | 76,65 |

67.692.000 | 72,78 |

11 1dentic cu cel al SJU Resita, dar nesemnificatv mai mare ca TCP-ul spitalelor orésenesti: 1709 lei. Sursa: Anexa
nr. 23A: Lista spitalelor pentru care plata se face prin tarif pe caz rezolvat, ICM, TCP i DMS din Contractul Cadru.
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2023 2024 N

| Cheltuieli pentru bunuri si serv. 18.566.100 | 22,46 20.377.660 | 21,91
Cheltuieli de capital 396.410 | 0,48 4.641.730 | 4,99 |
Alte cheltuieli | 339.770 | 0,41 302.160 | 0,32 |

| Rezultat financiar ‘ -4.602.300 | L =3.995.790 |

Totusi, cheltuielile au depasit totalul veniturilor, generand un deficit semnificativ pentru 2 ani
consecutive; de aceea, trebuie ganditi o strategie de crestere a veniturilor, corelat cu o analiza
privind reducerea cheltuielilor evitabile.

Analiza SWOT

Puncte forte:

personal medical inalt calificat

valori bune ale DMS si ICM

spatiu generos, nr. relativ mare de paturi

are in structurd specialitati clinice si paraclinice de diagnostic si tratament care conferi
un echilibru in asigurarea eficients a asistentei medicale a intregii populatii din zoni.
are serviciu permanent de asigurare a urgentelor, in regim CPU, multidisciplinar.
derulare de programe natjonale de sinitate prin CNAS si MS.

dezvoltarea serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi si de cronici.

laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicali este dotat cu RMN.

Puncte slabe:

ratd micé de utilizare a paturilor,

deficit financiar semnificativ,

lipsa unor specialitati importante in regim de spitalizare continud: gastroenterologie,
urologie, oftalmologie, oncologie; lipsa wunor servicii: endoscopie  digestiva,
polisomnografie, hemodializd, ingrijiri paliative, servicii de imagistica:
osteodensitometrie, mamografie;

deficit de personal, in special de medici (gastroenterolog, urolog, oncolog, oftalmolog),
insuficientd participare la cursuri de pregatire/perfectionare pentru personalul medical
(mai ales asistente) si pentru cel nemedical,

lipsa spatiului (dificultati in organizarea acestuia, lipsa grupurilor sanitare in saloane
ete.),

zone din spital care inci nu au fost rehabilitate / igienizate de multi ani.

Oportunititi:

Accesarea continud a fondurilor europene,

Parteneriate cu spitalele orasenesti, dar si asociatii profesionale si societatea civila
Acces la numeroase optiuni de formare profesionali.

Pozitie preferentiala, bazatd pe calitatea ingrijirilor si a diagnosticului ca prestator de
servicii medicale In municipiul Caransebes.

Adresabilitate mare a populatiei.

Colaborarea buni cu autorititile locale.

Colaborarea buni cu medicii de familie.

Diversificarea serviciilor oferite.
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Colaborare cu organizatii de ingrijire a bolnavilor la domiciliu.
Reabilitare sectii/compartimente.

Amenintari:

Subfinantarea sistemului medical romanesc (nu este adaptatd cel putin cu inflatia),

lipsei unor programe de sanatate finantate de la bugetul de stat (ex. programe de
screening),

Cresterea tarifelor pentru utilitati, materiale sanitare, medicalkente, ceea ce duce la
Costul ridicat al serviciilor medicale

Aparitia unititilor medicale private, foarte dezvoltate si competitive,

Lipsa specialistilor si personalului calificat de pe piata muncii,

Sciderea gradului de atractivitate a sistemului de sanatate public pentru medicii
tineri;

Politica de salarizare slab motivanti pentru unele categorii de personal medical si
pentru personalul nemedical.

Identificarea problemelor prioritare

Lipsa unor servicii medicale si a unor structuri:

o lanivel de spitalizare continu: compartimente pentru specialitdtile pentru care existd
cabinet in ambulator: gastroenterologie, urologie, oncologie, oftalmologie;

o lipsa totala a serviciilor de ingrijiri paliative, care se pot oferi in regim ambulator,
spitalizare de zi, spitalizare continua;

o lanivel de ambulatoriu: reumatologie, alergologie, endocrinologie, geriatrie;

o lipsa altor servicii / structuri: statie hemodializa, polisomnologie, explorari
functionale.

Performanta suboptimald a spitalului (RUP sub 80%) in raport cu numdrul de paturi

disponibile, riscAnd pierderea unor paturi la urmitorul contract cu CJAS;

In acest context, proiectul propus este _construit pe tema "PLANIFICAREA §I
ORGANIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE”, alegere motivatdi cu urmdtoarele
argumente:

Serviciile propuse raspund unor nevoi curente ale pacientilor din arealul deservit (si, in
general, pacientilor roméni, care au un anumit profil de santate)'%;

Diversificarea serviciilor va genera cresterea nr. de pacienti care se vor adresa spitalului
nostru si servicii in cascadi (in toate tipurile de servicii: spitalizare continud, spitalizare
de zi, laboratoare), respectiv venituri suplimentare;

Infiintarea unor noi compartimente cu paturi va impiedica reducerea numirul de patrui la
urmatorul contract cu CJAS;

Pentru medicii care au numai program in ambulator (gastroeneterologie, urologie,
oftalmologie, oncologie) este o oportunitate de a nu se deprofesionaliza si de a practica
proceduri mai complexe.

De exemplu, pacientii care se prezinta la aceste cabinete si au recomandare de interventii care
nu se fac in spitalul nostru sunt directionati catre alte structuri (de obicei Spitalul Judetean
Resita sau in Timisoara). Aceastd abordare are numeroase dezavantaje:
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- pentru pacient (care trebuie s relationeze cu medici diferiti, in institutii diferite, si care pierde
timp),

- pentru medicul curant initial (care pune diagnosticul dar nu poate oferi tratament chirurgical,
desi are competentele necesare),

- pentru sistem (multe din investigatiile efectuate de pacient in spitalul nostru sunt repetate In
spitalul in care se trateaza).

Nu in ultimul rdnd, planificarea si organizarea serviciilor este o abordare comprehensivid a
problemelor spitalului:

(i) a celor de performanti clinicd la nivelul tuturor palierelor de servicii: este nevoie
de imbunatétirea RUP pe unele sectii si spital, a nr. spitaliziri de zi, nr. consultatii in
ambulator, nr. investigatii pentru fiecare laborator.,

(ii) a celor financiare: este nevoie de o crestere a veniturilor din servicii medicale,
inclusiv din plata directa a pacientilor,

(iii)  a unor aspecte de calitate, fird de care performanta clinica si financiard nu poate fi
sustenabild pe termen lung (in plus, urmeazi o noud acreditare a spitalului).

- PLAN DE MANAGEMENT
Scop si obiective

SCOP: fmbunété;irea planificdrii §i organizirii serviciilor de sanitate la nivelul Spitalului
Municipal Caransebes pentru a creste performanta acestuia, raspunzénd nevoilor populatiei, in
conditii de calitate a serviciilor si de sustenabilitate financiari.

Obiectiv general nr. 1: Integrarea in spitalizare continui a tuturor specialitdtilor din
ambulator: gastroenterologie, oncologie, urologie, oftalmologie, creind compartimente cu paturi
dedicate.

Argumente suplimentare:

- existenfa unui echipament nou de videoendoscopie digestivi, astfel Incat investitia
necesard este minimald (numai pentru amenajarea laboratorului);

- endoscopia digestiva este bine platitd de CAS in regim de spitalizare de zi!? (listele B2 si
B4.1): Endoscopie digestiva superioari 430 lei, Endoscopie digestivd superioarid cu
biopsie 556 lei, Endoscopie digestiva inferioars 389 — 105915 1ej

- dezvoltarea serviciilor de oncogie este sustinuta de date privind incidenta bolii in judetul
Caras'®: 397 cazuri noi luate in evidents in anul 2024; 3602 total pacienti in evidents,

Obiectiv specific 1.1: Infiintarea cabinetului de endoscopie si a compartimentului de
gastroenterologie cu 5 paturi.

Obiectiv specific 1.2: Infiintarea compartimentului de oncologie cu 5 paturi.

Obiectiv specific 1.3: Infiintarea compartimentului de urologie cu 5 paturi.

Obiectiv specific 1.4: Infiintarea compartimentului de oftalmogie.

¥ Anexa 22: conditiile acordarii pachetului minimal si de baza de servicii medicale in asistenta medical3
spitaliceasca

14 Endoscopie digestiva inferioara firs sedare, fard biopsie - colonoscopie flexibil3 pana la flexura hepatic3
* Endoscopie digestiva inferioars cu sedare, cu polipectomie si biopsie - colonoscopie flexibild pan3 la cec
16 Raportul annual de activitate al DSP Caras




Obiectiv general nr. 2: Dezvoltarea unei structuri complexe de ingrijiri paliative: ambulator,
spitalizare de zi, compartiment cu 12 paturi.

Argumente suplimentare:

conform celei mai recente evaludri privind nevoia de IP!713: niciun pat de paliatie nu s-a
contractat dupi intrarea in vigoare a Contract Cadru din 2023 in 9 judete, printre care $i
Caras-Severin, in timp ce nr. pacientilor din judef care au nevoie anual de IP este 2530/
an,

obiectiv national (Strategia Nationala de Sandtate 2023 - 2030 mentioneazéd importanta
dezvoltarii acestor servicii si impactul asupra calitatii vietii pacientilor). Situatia este
aceeasi si in prezent: 0 paturi paliatie.

Ambulatoriul asiguri continuitate in ingrijirea pacientilor pe parcursul evolutiei bolilor
cronice progresive si pentru monitorizarea acestora in stadiile relativ stabile de boald,
cand nu au nevoie de internare sau de ingrijiri paliative la domiciliu. Doi din trei pacienti
preferd sa fie ingrijiti in ambulatoriu/ la domiciliu'®

Spitalizarea de zi are, de asemenea, pachete specifice paliatiei: Z51.88 Alte ingrijiri
medicale specificate 383 lei; Reechilibrare hidro-electrolitica la pacientii cu boli
cronice progresive 491 lei/asigurat/serv.; Initierea terapiei antalgice la pacientii cu durere
severa 482 lei/asigurat/serv.; Evaluare §i tratament la pacientul cu limfedem secundar
482 lei/asigurat/serv.; Monitorizarea pacientului cu durere cronicd severd generatd de
boli cronice progresive lei/asigurat/serv..

Obiectiv general nr. 3: Dezvoltarea unor structuri medicale conexe: Cabinet de
polisomnografie, Cabinet de exploréri functionale, statie de hemodializd cu 2 posturi.

Argumente suplimentare:

polisomnografia si explordrile functionale: (i) sunt servicii utilizate de paciensii mai
multor specialititi (penumologie, cardiologie, boli de nutritie, medicind internd etc.); (i1)
investitia in echipamente este mica in raport cu veniturile generate; (iii) tariful decontat
ce CJAS este rezonabil: Diagnosticarea apneei de somn 275 lei/asigurat/serviciu;
Tratament prin titrare automata al apneei de somn diagnosticatd prin poligrafie 400
lei/asigurat/serviciu; Polisomnografie §i titrare automata 802 lei/asigurat/serviciu;
hemodializa: (i) cresterea numarul de pacienti cu boald cronicd de rinichi in stadiul 5%,
(ii) 708 RON/sedintd?!

Obiectiv specific 3.1: Infiintarea cabinetelor de polisomnografie §i explorari functionale.
Obiectiv specific 3.2: Infiintarea statiei de hemodializi cu 2 posturi.

Obiectiv general nr. 4: Dezvoltarea ambulatorului cu specialititi noi: reumatologie,
alergologie, endocrinologie, geriatrie.

Argumente suplimentare:

reumatologia, alergologia si endocrinologia sunt specialititi uzuale in spitale municipale,
care deservesc o populatie numeroasé;

17 serviciile de ingrijiri paliative in Romania - Programul national de ingrijiri palliative, 2023; proiect Pal-Plan

18 Stabilirea oportunitatilor de amplasare de noi servicii de ingrijiri paliative in diferite locatii din Romaénia, 2021,
proiect Pal-Plan

19 Asociatia Europeand de Tngrijiri Paliative EAPC, octombrie 2021

0 httus:f;’www.formaremedicala.roz’raﬁIa-in-romania-prevalenta~estimata-a-bolii-cronice-de—rinichi—este—de-

pana-la-10/

21 programul national de dializd al CNAS



- cresterea populatiei varstnice (de ex., in anul 2024, 37,53% din pacientii spitalizati
continuu au avut varsta peste 5 ani); la nivel de judet, intervalul de vérsta 50 - 80+ ani
constituie 45.83% din populatie (vs. 40%, media pe tard). Referitor la indicele de
imbatrénire, acesta este de 165.1, mai mare decit media nationald de 121.2 (grad de
Imbatrénire demografici mai mare in judetul Carag-Severin comparativ cu tendinta
generald la nivel de fard).” Geriatria este specialitate axati pe fragilitatea varstnicului2?,
care, in colaborare cu medicul de familie al pacientului, imbunititeste calitatea vietii si
reduce spitalizirile;

Activitati (definire, grafic Gantt, resurse necesare, responsabilititi)

Obiectivele propuse se implementeazd parcurgind activitdti similare din punct de vedere
administrativ si legislativ:

1. Elaborarea documentelor justificative pentru solicitarea modificarilor de structuri.
Duratd de realizare: 2 luni pentru fiecare obiectiv.

2. Obtinerea aprobarilor necesare de la autoritatea tutelard s1 Ministerul Sanatatii.
Durati de realizare: variabild (medie 5 luni)®®

3. Activitati de resurse umane: (i) completarea schemei de personal prin scoaterea la concurs a
posturilor disponibile in mod continuu; (ii) formarea personalului (ex. ingrijiri paliative,
polisomnografie, explorari functionale etc.);

Durata de realizare: activititile vor fi initiate imediat ce se obtin aprobirile necesare; perioada
péana la ocuparea posturilor poate fi variabils, in functie de intersul candidatilor pentru postul
respectiv.

4. Activitafi privind infrastructura: elaborarea memoriilor justificative pentru investitii,
identificarea surselor de finantare, realizarea achizitiilor necesare (echipamente medicale,
lucrédri de amenajare etc.).

Durata de realizare: in medie 6 luni, in functie de valoarea investitiei;

5. Obtinerea Autorizatiei sanitare de funcsionare ori de cate ori se modificd structura spitalului.
Durati de realizare: 2 luni

6. Activitati de operationalizare a serviciilor: identificare si reorganizare spatii necesare, alocare
personal, organizarea programului / fluxului de pacienti, elaborarea de proceduri specifice etc.
Durata de realizare: 2 luni

7. Contractarea cu CJAS a serviciilor noi.

Duratd de realizare: 2 luni

8. Promovarea serviciilor noi pe multiple canale de comunicare: citre medicii de familie si alti
specialisti din zond, site-ul spitalului, presa locala.

Durata de realizare: cel putin 3 luni de la initierea serviciului medical.

In medie, infiintarea unui serviciu medical dureazi 12 — 18 luni. Prioritizarea implementirii
lor se va face in functie de urmatoarele criterii:

a). Marimea investitiei (in echipamente si formarea profesionald): cu cat investitia este mai
micd, cu atdt implementarea va fi mai rapida.

% Sursa: www.drg.ro Indicatori socio-demografici

= https://populatia.ro/populatie-ludetul-caras-severin/#grupe

2% Concept introdus de Organizatia Mondials a Sanatatii in anul 2015
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-ALC-17.2

** Pentru ultima modificare de structurs, raspunsul Ministerului S8n&tatii a fost emis la 5 luni de la inregistrarea
solicitarii spitalului.
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b). Resurse umane: disponibilitatea medicilor existenti, respectiv durata ocupdrii posturilor: cu
cat medicii sunt mai disponibili, respectiv posturile vor fi ocupate mai repede, cu atat
implementarea va fi mai rapida.

Astfel, propunem urmatorul calendar de implementare (Grafic Gantt):

2025 |

2026

2027

2028 2029 |

Obiectiv specific

T3 | T4 | T1 | T2

T3 T4 |T1| T2 | T3 | T4

T1

T2 | T3 | T4 | T1 | T2

1.1 Infiintare cabinet de
endosc. si comp. gastro.

1.2 Infiintare comp. de
oncologie

1.3 Infiintare comp. de

urologie
1.4 Infiintare comp. de
oftalmogie

2. Dezvoltare structurad
paliatie (A + SZ + SC)

3.1 Infiintare cabinete

polisomn. si expl. funct.

3.2: Infiintare statie de

hemodializi cu 2 posturi.

4: Dezvoltare ambulator:
reumatologie, alergologie,
endocrinologie, geriatrie

Resurse necesare:

Obiectiv specific

Resurse umane

Resurse materiale

Resurse financiare

1.1 Infiintare cabinet de
endoscopie si comp.
gastroenterologic

v'medic specialist
- asistentd cabinet endosc.

v'Echipament endoscopie
- consumabile specifice
| v 5 paturi de la MI

Minime, pentru:
amenajarea spatiilor
alocate, consumabile

1.2 Infiintare comp. de
oncologie

v'medic specialist
v personal medical relocat
de la MI

¥' 5 paturi de la MI

1.3 Infiintare comp. de
urologie

v'medic specialist

v/turn laparoscopic

v'se poate opera in echipd
cu chirurg gen.

- personal medical relocat
de la alte sectii / consurs

- de identificat sursa pentru
cele 5 paturi

Echipamente specifice (pot
ajunge la 250.000 lei); se
poate prioritiza

1.4 Infiintare comp. de
oftalmogie

v'medic specialist
- personal medical relocat
de la alte sectii / consurs

- nu exista echipamente
- trebuie identificate sursa
celor 3 -5 paturi necesare

Echipamente specifice (pot
ajunge la 300.000 lei); se
poate prioritiza

2. Dezvoltare structurd

| complexa de Ingrijiri

paliative (A + SZ + SC)

- identificare personal
medical (medici si
asistente) dispusi pt

- dotiri conform
| legislatiei®®

Investitie 120.000 lei in
resurse materiale + 20.000
lei In formare

competenta de paliatie profesionald®’
3.1 Infiintare cabinet de - identificare medici dispusi | - identificare spatii pentru Investitie 150.000 lei in
polisomnografie si explordri | s dobandeascd cabinet, echipamante

functionale

competentele necesare

- nu existd echipamente

% Injectomate, paturi rabatabile, saltele antiescare, scaune rotile, aspirator secretii, aparat de electroneurostimulare
transcutand, pompa masaj limfedem etc.

27
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| Obiectiv specific | Resurse umane Resurse materiale Resurse financiare |

' 3.2: Infiintare statie de ‘ v'medic specialist - spatiu necesar Investitie in 2 posturi HD ‘
hemodializa cu 2 posturi. - 2 asistente pregitite pt. - 2 posturi HD (dacd este mai rentabil ca
| HD preluarea in comodat) |
4: Dezvoltare ambulator: - lipsi medici (trebuie - identificare spatii pentru Minime (organizare spatii) ‘
reumatologie, alergologie, | organizat consurs) cabinete
endocrinologie, geriatrie |

Mentiune:

Obiectivelor privind infiintarea compartimentelor cu paturi presupun relocarea unui numdir
semnificativ de paturi de la sectiile existente la compartimentele propuse.

De exemplu, sectia de medicini interni are 70 paturi distribuie astfel: 59 paturi medicina
internd, 6 paturi Diabet zaharat, 5 paturi cronici. In ultimii ani, cele 59 paturi de medicini
internd au fost ocupate in proportie de 40.5% in anul 2024, 37.2% in anul 202323, Astfel, sectia
poate functiona optim cu 32 paturi (respectiv o RUP de 74,6%), iar restul de 27 paturi pot fi
relocate astfel: 12 paturi ingrijiri paliative, 5 paturi gastroeneterologie, 5 paturi oncologie, 5
paturi oftalmologie.

Responsabilitati:
Managerul:
» initiazi si coordoneazi realizarea obiectivelor in toate etapele sale;
—~ » identificd surse de finantare: subventic de la bugetul local, donatii si sponsorizari,
proiecte cu finantare nerambursabild, excedentul spitalului (daci existd);
» reprezintd spitalul in raport cu autoritatea locals, Ministerul Sanatatii (inclusiv DSP)
pentru obtinerea aprobirilor necesare, respetiv cu CJAS pentru contractarea serviciilor;
» coordoneazi structurile subordonate pentru ducerea la final a obiectivului (resurse
umane, achizitii, administrator etc.).
Directorul medical:
» contribuie la activititile de consultare cu sefii de sectie / alte structuri medicale si
analiza nevoilor de servicii;
» contribuie la organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor pentru personalul
medical;
» supervizeaza reorganizarea structurilor implicate;
» contribuie la obtinerea autorizatiilor, avizelor, contractului de finantare de la CJAS.

Bariere in implementarea obiectivelor:

» Lipsa acuti de medici: in prezent, unitdfile medicale dinafara centrelor universitare
medicale si in special spitalele dinafara resedintelor de judet se confrunti cu o lipsi acuti a
medicilor, iar atunci cind acestia isi exprimi interesul sunt demotivati de conditiile de lucru
din spitale. Depisirea acestei bariere se poate face lucrand in echipd atat la nivel de spital
(manager, director medical, sefi de sectie/structuri) cat si la nivel de autoritate locala (care s
investeasca 1n spital).

> Intarzierea aprobarilor pentru avize, autorizatii din partea autoritatilor publice;

» Dificultiti in finalizarea concursurilor (nu se inscriu candidati); din acest motiv, scoaterea
posturilor la concurs se va face repetitiv.

> Dificultati in realizarea achizitiilor (ex. contestatii).

28 8010 zile de spitalizare
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Rezultate asteptate

v Performanti pentru fiecare structurd a spitalului:
o indicatori de utilizare servicii optimi pentru:
= spitalizare continud: nr. cazuri, ratd utilizare paturi, ICM,
= spitalizare de zi: includerea mai multor pachete contractate, cresterea nr.
de cazun;
* ambulator: nr. consultatii
» laboratoare paraclinice: cresterea nr. de investigatii furnizate
o grad mare de satisfactie a pacientilor,
o grad mare de satisfactie a personalului (atragerea medicilor, diminuarea migratiei
lor),
o sustenabilitate financiard,

v Asigurarea continuititii serviciilor, de la servicii de screening — diagnostic —
terapeutice — recuperare - ingrijiri paliative.

<

Obtinerea unei categorii mai bune la urmatoarea evaluarea ANMCS (cel putin III).

v Cresterea reputatiei spitalului in randul populatiei deservite, a autoritétii locale, a
colegilor din celelalte unitati medicale din regiune,

v S#ne atingem misiunea asumati de spital orientat catre necesititile actuale si
asteptarile viitoare ale pacientilor si de a le furniza servicii medicale integrate.

Indicatori: monitorizare si evaluare

Rolul indicatorilor este de a masura constant i in timp rezonabil activitatea medicala, astfel
incat serviciile medicale si poatd fi ajustate cit mai repede. Indicatori monitorizati constant
(lunar, trimestrial, semestrial, anual) de catre manager (pe categoriile ) sunt:

1. Indicatori de utilizare servicii:
» Spitalizare continud (per spital i pentru fiecare structurd cu paturi):
> nr. cazuri externate: in crestere cu min. 10% la finalul celor 4 ani de mandat.
> durati medie de spitalizare, fara zile de spitalizare evitabile; se monitorizeaza
separate pentru acuti si cronici;
> rata de utilizare a paturilor: cat mai apropiate de 80% pentru sectiile de acuti,
respectiv 87% penru sectiile de cronici;
> ICM: cel putin la valoarea actuald / valoarea spitalelor din categoria a III-a
» Spitalizare de zi: nr. cazur internate / specialitate: crestere cu min. 10%
» Ambulator: nr. consultatii / cabinet
2. Indicatori de calitate:
> Gradul de satisfactie pacienti (pe tipuri de servicii): in crestere
> Gradul de satisfactie angajati (din toate categoriile): in crestere
» Nr. sesizari / plangeri inregistrate: nr. cit mai redus (incurajand exprimaea feedback-
ului, precum si analiza impartiala a spetei). Nr. sesizari pentru care nu se gasesc solutii:
0
Rata JAAM (incurajand raportarea IAAM)
Rata EAAAM (incurajand raportarea si analiza impartiala si constructiva a acestora)
Rata transferurilor citre alte spitale pentru servicii care ar fi putut fi furnizate de spital
Rata mortalitate / structurd medicald
3. Indicatori financiari:
» Structura veniturilor si cheltuielilor, rezultatul financiar anual
% Valoarea contractului cu CJTAS: crestere cu min. 10%

Y V V VY
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» Costul / zi spitalizare per spital si pentru fiecare tip de structura
» Executia bugetard a contractului cu CJAS: 100%
4. Indicatori de resurse umane:
» gradul de ocupare a posturilor (nr. posturi ocupate per nr. posturi aprobate pentru fiecare
categorie profesionald);
» nr. cursuri de pregétire profesionali / angajat
Alti indicatori:
» Nr. de medici de familie informati privind noile servicii ale spitalului: 100%

X

» Nr. parteneriate pentru preluare pacienti

Evaluarea (in raport cu tintele stabilite) se va face trimestrial, semestrial si anual, prin
comparatie cu valorile de referinta.

Rezultatele evaludrii (rapoartele de analizi) vor fi prezentate si discutate cu comitetul director,
consiliul medical, iar solutiile propuse cu consiliul de administratie.

Concluzii:

Nevoile populatiei deservite au devenit din ce In ce mai cuantificabile (rapoarte nationale,
locale, baza de date a unitatilor sanitare — baze de date care se vor dezvolta si mai mult dupa
digitalizarea completd a sistemului medical); in acelasi timp, populatia are, in continuare, o
diversitate mare de grupuri vulnerabile (ex. pacientii oncologici, vérstnicii, populatie cu nivel
redus de educatic medicald sau cu venituri foarte mici) care au nevoie de servicii
multidisciplinare.

In schimb accesul la servicii medicale poate fi dificil dacd serviciile necesare nu sunt intr-o
proximitate geografici rezonabila si pe care si si-o permiti (ex. cheltuieli de transport).

Pentru a rdspunde acestei realititi, abordarea sinitoasi a Spitalului este aceea de a diversifica
serviciile, mai ales dacd beneficiaza de spatiu generos si are personal pregitit.
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metodologice de aplicare a HG nr. 521/2023, aprobate prin Ordinul ministrului s&nététii si al
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