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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Al. PREZENTARE GENERALA

Tipul spitalului: spital municipal.

Profilul spitalului: unitate sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridicd ce
furnizeaza servicii medicale:

» Preventive;

» Curative;

» Recuparere si paleative;

> Ingrijire in caz de graviditate si maternitate si a nou-nascutului..

Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes este situat in regiunea de sud-vest a Romaniei.
Caransebesul beneficiazd de un aeroport aflat in localitate insd acesta nu este functional, cel mai
apropiat aeroport fiind situat in Timisoara km 108 - Aeroportul International “Traian Vuia”, cel mai
apropiat port naval — Dunare, Moldova Noua la 147km. Caile rutiere sunt reprezentate de: E70, care
asigura legatura cu Lugoj si Timisoara, respectiv, Baile Herculane si Orsova, DN 68 — Otelu Rosu si
Hateg, DN 58 — Resita, care este centrul administrativ al judetului;

A2. DESERVIREA POPULATIEI

Spitalul deserveste, populatia din municipiul Caransebes, dar si din judetul Caras-Severin, cu
preponderenta a pacientilor din mediul rural.

Clasificarea spitalului: Avand in vedere prevederile art.171 si art.172 - Legea 95/2006
republicata privind Reforma in domeniul sanitar, spitalul - in functie de numarul de paturi, numarul de
sectii, numarul de specialitati, specificul patologiei, modul de finantare, tipul de proprietate, este
clasificat ca fiind un spital:municipal, public, finantat din fonduri publice, spital de urgenta.

A3. STRUCTURA SPITALULUI

Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes sustine in unitate un numar total de 388 paturi, 15
dintre acestea fiind pentru spitalizarea de zi. spitalul asigurd servicii de spitalizare de zi, spitalizare
continud, servicii paraclinice, ambulatoriu de specialitate, unitate de primiri urgente, precum si o
unitate de transfuzii sanguine.

Unitatea sanitard functioneazd conform structurii organizatorice aprobate prin Ordinul
Ministerului ~ Sanatatii  nr. XI/A/37773,71814,11163/VSC/3014,4012/15320/NT/844/9.04.2020,
structura in care sunt prezente sectii/compartimente de specialitate sau domenii de specialitate
accesibile permanent sau la un interval scurt de la chemare. Structura spitalului se desfasoara in felul
urmator:



Tabel 1. Organizarea structurald a numarului de paturi pe unitate/subunitate spitaliceasca:

Sectia Medicina Interna 70 din care
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 6
Cronici 5
Sectia Chirurgie Generala 44 din care
Ortopedie si Traumatologie 13
Chirurgie Toracica 5
Compartiment Chirurgie plastica, Microchirurgie 10
reconstructiva
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie 10
Sectia Obstetrica — Ginecologie 39 din care:
Compartiment Neonatologie 10
Prematuri 5
Sectia Pediatrie 41 din care
Cronici 5
Sectia Cardiologie 30
Sectia Neurologie 40 din care
Cronici 5
Sectia Psihiatrie 25 din care
Cronici 5
Sectia Pneumologie 30 din care
Pneumoftiziologie (TBC) 16
Recuperare medicala respiratorie 4
Sectia ATI 15
Compartiment ORL 8
Compartiment Psihiatrie Pediatrica 8
Compartiment Dermatovenerologie 6
Compartiment Boli infectioase 12
Total paturi spitalizare continua 388
Compartiment Primire Urgente 5
Total paturi spitalizare de zi 15

Ambulatoriu de specialitate: Medicind internd, ORL, Pediatrie, Psihiatrie pediatrica,
Neurologie, Cardiologie, Obstetricda-ginecologie, Chirurgie generald, Chirurgie toracica,
Ortopedie-traumatologie, Dermatovenerologie, Pneumologie, Cabinet psihologie.

Laboratoare: Laborator analize medicale, Laborator radiologie si imagisticd medicala.

Alte subunitati: Compartiment Primire Urgente (CPU); Farmacia; Sterilizare; Bloc operator;
Unitate transfuzii sange (UTS); Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
Serviciul de Anatomie Patologica: citologie, histopatologie si prosecturd; Cabinet planificare familiala;
Dispensar TBC; Bucitarie (externalizat); Spaldtorie (externalizat); Aparat functional.



Nivelul de competenta a spitalului: Conform prevederilor Ordinului MS nr. 1408/2010 privind

aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de competentd, Ordinului MS nr. 323/2011
referitor la metodologia si criteriile minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de
competenta si Ordinului MS nr. 424/2013 privind modificarea Ordinului MS nr. 373/2011 si Ordinul
MS 3368/2024, cu modificarile ulterioare, Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes este incadrat in
Categoria IV de competenta.

Nivelul de acreditare a spitalului: Spitalul a fost evaluat si clasificat in "Categoria IV -

Acreditat cu incredere redusd" pentru ciclul II de acreditare de cétre Autoritatea Nationald de
Management al Calitatii in Sandtate. Clasificarea s-a bazat pe existenta unui plan de conformare.

Dotari:

® 5 sali de operatie (2 chirurgie, 1 ortopedie, 1 ginecologie si 1 pentru cezariand).

® Sala de nastere are in structura 3 mese pentru nastere.

® Aparaturd imagistica: 1| RMN; 1 CT ; 1 Ecodoppler; 5 Ecografe; 4 Rx (1 portabil, 1 in CPU, 1 la
blocul operator, 1 la laboratorul de imagistica).

® Aparaturd asociatd sectiilor: bronhoscop, videolaringoscop, fibroendoscop, endoscop,
fibrobronhoscop, toracoscop, EKG, holter EKG, holter TA, EMG+VCN, turn complet laparoscop,
turn complet artroscop, aparat de sigilare vasculara, electrocautere, aparat fototerapie, audiometru,
lupe microchirurgie.

A4. RESURSELE UMANE

Structura de personal, pe categorii de angajati, este urmatoarea:

e Total posturi aprobate - 618
e Total personal angajat — 482 ( 78%)

Total personal cu studii superioare 92, din care:

e Medici— 60 ( 12,45%);

e Asistenti medicali cu studii superioare —16 ( 3,32%) ;

e Alt personal sanitar superior (biolog, chimisti, fizician, farmacist, psiholog) — 6 ( 1,25%);
e Alt personal cu studii superioare (economisti, juristi, ingineri) — 10 ( 2,07%);

TOTAL 19.09 %

Total personal cu studii medii 390, din care:

e Asistenti medicali — 210 ( 43,57%);

e Registratori medicali,statisticieni medicali — 18 ( 3,73%);

e Personal auxiliar sanitar (infirmieri, brancardieri, autopsier, ingrijitori) — 120 ( 24,90%);
e Muncitori — 31 (6,43%);

e Alt personal cu studii medii ( aparat functional) — 11 ( 2,28%).

TOTAL 80,91%



Diagrama 1. Repartitia resurselor umane.

Repartitia resurselor umane

H Medici

m Personal medical cu studii
superioare

Alt personal cu studii superioare

m Personal medical cu studii
medii(asistenti, registratori)

H Personal auxiliar sanitar

Alt personal cu studii medii

Personalul care 1si desfasoara activitatea n aceste structuri este reglementat de Normativul de
personal aprobat prin Ordinul MS nr. 1224/2010, care stabileste normativele de personal pentru
asistenta medicala spitaliceasca. La nivelul unitatii se constatd un deficit de personal, cu o lipsa
semnificativa in rdndul personalului medico-sanitar (medici si asistenti medicali), precum si in
categoria personalului auxiliar sanitar.

AS. SITUATIA FINANCIARA

Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes este o institutie publica finantatd in principal din
venituri proprii realizate din prestari servicii medicale contractate cu Casa de Asigurari de Sanatate
Caras-Severin.

Bugetul de venituri si cheltuieli al Spitalul Municipal de Urgenta Caransebes pe anul 2024 -
aprobat prin Hotararea Consiliului Local al Municipiului Caransebes este structurat dupa cum urmeaza:
a) Cheltuielile totale — 96.067.730 lei, din care:

- 70.767.730 lei la cheltuieli de personal pentru plata salariilor;
- 24.760.000 lei la bunuri si servicii;
- 540.000 lei cheltuieli de capital.
b) Veniturile totale — 96.067.730 din care:
- Contractele cu Casa de Asigurari de Sanatate Caras-Severin:
- Spitalizare continua (acuti+cronici) —29.450.301,72 lei;
- Spitalizare de zi — 24.931.268,64 lei;
- Venituri din consultatii si tratamente acordate in ambulatoriu — 1.635.844,32 lei;
- Subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale — 37.970.001 lei;
- Programe nationale (CNAS) — 943.068 lei;
- Programe nationale (MS) - 1.076.430,32 lei;
- Venituri din alte taxe — 60.816 lei;
- Sponsorizari, donatii — -
- Venituri bugete locale - -



Tabel 2. Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse, an precedent:

Nr. Denumire indicator Total suma % 1n total
realizata de spital
(lei)
1.1 | Venituri din spitalizarea continua — acuti (DRG) 25.149.647,67 26.18%
*
1.2 | Venituri din spitalizare continuad — cronici 3.829.422,57 3.99%
1.3 | Venituri din spitalizarea de zi 24.931.268,64 25.95%
1.4 | Venituri din consultatii si tratamente acordate in 1.635.844.32 1.7%
ambualtoriu
1.5 | Subventii din bugetul FNUASS pt. acoperirea 37.970.001 39.52%
cresterilor salariale
2. | Programe nationale (CNAS) 943.068 0.91%
3. | Programe nationale (MS) 1.076.430,32 1.12%
S4. | Subventii buget local -
5. | Venituri din servicii la cerere -
6. | Venituri din proiecte de cercetare, studii clinice -
7. | Donatii, sponsorizari -
8. | Alte venituri .................. 60.816 0.63%
Total venituri 96.067.730

Veniturile principale ale spitalului provin din subventiile din bugetul FNUASS pentru
acoperirea cresterilor salariale, care constituie 80.49% din veniturile totale (30.884.877,16 lei).
Veniturile din spitalizarea continud reprezinta doar 7.10%, din care 3.89% provin din cazurile acute
(1.492.632 lei). In plus, veniturile din programele nationale (MS si CNAS) insumeazi 5.91%,
reflectand importanta finantarii externe in sustinerea activitatii spitalului. Este notabil ca alte surse de
venit, cum ar fi donatiile sau serviciile la cerere, sunt nesemnificative.

In anul curent profitul net al spitalului este de 2.700.000 lei/ luna daca se indeplineste norma de
935 cazuri pe luna, conform contractului cu CNAS. Profitul este contribuit atat din spitalizarea de zi,
cat si din ambulatoriul de specialitate.

Tabel 3. Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, an precedent:

Nr. Denumire indicator Total suma % in
spital(lei) total
I Cheltuieli de personal 70.767.730 |  73.66%
II Cheltuieli materiale si servicii 24.760.000 | 25.77%
11 Cheltuieli de capital 540.000 0.57%
Total cheltuieli 96.067.730

TCP spital = 1700 lei.



Cheltuielile spitalului sunt dominate de cheltuielile de personal, care reprezinta 73.66% din
total (70.767.730 lei). Cheltuielile materiale si servicii reprezinta aproape un sfert din buget (25.77%),
iar cheltuielile de capital sunt foarte reduse (0.57%), indicand o investitie minimd in dezvoltare si
modernizare. Aceastd structurd bugetara evidentiazd provocdrile in alocarea resurselor, unde
majoritatea finantdrii este directionatd catre salarizare, limitand capacitatea de investitii n
infrastructura si echipamente.

A6. ACTIVITATEA SPITALULUI

Spitalul ofera o varietate de servicii medicale, care includ atat ingrijiri preventive, cat si
curative, ingrijire pentru gravide, mame si nou-nascuti, contribuind astfel la mentinerea starii de
sanitate a comunitatii. In ceea ce priveste asistenta medicala spitaliceasc, spitalul dispune de 388 de
paturi pentru spitalizare continua si 15 pentru spitalizare de zi, in care pacientii primesc tratament in
multiple specialitati medicale.

Spitalul furnizeaza servicii in domenii precum Medicind Interna ( diabet, nutritie si boli
metabolice), Neurologie, ORL, Cardiologie, Pediatrie, Psihiatrie Pediatrica, Obstetrica-Ginecologie si
Neonatologie. Pe partea chirurgicala, spitalul acopera specialititile de Chirurgie Generala,
Ortopedie-Traumatologie, Chirurgie Toracica si Chirurgie Plastica si Reparatorie. De asemenea, ofera
servicii de Anestezie si Terapie Intensiva (ATI), Psihiatrie, Pneumologie, Dermatovenerologie si Boli
Infectioase. Aceastd structura complexa permite spitalului sa trateze o gama larga de afectiuni si sa
raspunda nevoilor variate ale pacientilor.

Serviciile paraclinice sunt esentiale in diagnosticarea si tratamentul pacientilor si includ
medicina de laborator si radiologia-imagistica medicald. Compartimentul de Anatomie Patologica,
parte integranta a spitalului, se ocupa de histopatologie, prosectura si citologie, fiind o resursa esentiala
in diagnosticarea corectd a bolilor. Cu toate acestea, laboratorul de analize medicale nu este acreditat de
RENAR, desi aparatura de radiologie este acreditatdi de CNCAN, ceea ce garanteaza standardele de
calitate in investigarea pacientilor.

Compartimentul de Primire Urgente este organizat conform Ordinului MS nr. 1706/2007, care
reglementeaza structura si functionarea unitdtilor de primiri urgente. Acest compartiment asigura
primirea si trierea pacientilor, investigatiile de baza, stabilizarea si aplicarea tratamentelor de urgenta,
iar n cazurile care depdsesc competentele spitalului, pacientii sunt transferati catre unitati medicale de
nivel superior. Specialitatile deservite de compartimentul de primiri urgente includ Medicina Interna,
Neurologie, ORL, Cardiologie, Pediatrie, Psihiatrie Pediatrica, Obstetricd-Ginecologie, Neonatologie,
Chirurgie Generald, Chirurgie Plastica-Microchirurgie Reconstructiva, ATI, Psihiatrie, Pneumologie,
Dermatovenerologie si Boli Infectioase.

In completarea serviciilor de spitalizare, Ambulatoriul Integrat de Specialitate al spitalului
oferd consultatii clinice si investigatii paraclinice (analize medicale, investigatii radiologice si
anatomo-patologice) pentru pacienti cu bilet de trimitere, dar si la cerere, contra cost. Ambulatoriul
include cabinete corespunzatoare sectiilor din spital, unde medicii efectueaza consultatii prin rotatie
pentru a acoperi nevoile pacientilor, conform prevederilor Ordinului MS nr. 39/2008. Specialitatile
acoperite Tn ambulatoriu sunt multiple, incluzand Medicina Interna, Cardiologie, Pediatrie, Psihiatrie
Pediatrica, Obstetrica-Ginecologie, Dermatovenerologie, ORL, Chirurgie Generald, Chirurgie
Toracica, Neurologie, Ortopedie-Traumatologie, Chirurgie Plastica-Microchirurgie Reconstructiva,
Pneumologie si Psihiatrie, iar la Cabinet Psihologie, Oftamologie, Medicina Muncii sunt medicii
unitatii noastre angajati doar in ambulatoriu.



Spitalul include, de asemenea, un Serviciu de prevenire si control al infectiilor asociate
asistentei medicale, care monitorizeazd si implementeazd masuri pentru prevenirea raspandirii
infectiilor nosocomiale. De asemenea, spitalul dispune de o farmacie cu circuit inchis, care deserveste
toate sectiile, compartimentele si cabinetele din ambulatoriul de specialitate, asigurand accesul la
medicamentele si materialele necesare pentru desfasurarea corespunzatoare a activitatii medicale.

Continuitatea asistentei medicale in cadrul spitalului este asigurata prin serviciul de garda.

Linii de garda 1in specialitati: Medicina
Obstetrica-Ginecologie, Pediatrie, A.T.I, , Psihiatrie.

Linii de garda in specialitdti paraclinice - Laboratorul de analize medicale, Radiologie si
imagistica medicala.

Linii de garda in medicina de urgenta - Compartimentul de Primire Urgente.

internd, Neurologie, Chirurgie generala,

Tabel 4. Situatia valorilor realizate la principalii indicatori pe sectii si spital, an precedent:

Rata Numa.r Numir Indice Nr. .
« e cazuri . ICM cazuri
. Numar | utilizar . e zilede | DMS . de . ye
Nivel . spitaliza e 1e . realizat . | spitaliz
paturi e spitaliza | (zile) % operabi
. re . are de
paturi .. re litate** .
continua zi
Sectia Medicina Internd | . 70 30.51 1955 7816 3.62 1.529 - -
din care:
Compartiment Diabet
zaharat, Nutritie si Boli 6 33.20 160 729 4.37 1.236 - -
Metabolice
Sectia Pediatrie 41 38.76 1540 5817 3.72 0.7581 - -
Compartiment
Psihiatric Pediatrica 8 19.81 213 580 2.72 3.0045 - -
Sectia Chirurgie a4 5199 | 1809 8373 | 3.37 | 16101 | 51.50 ;
Generala din care:
Compartiment
Ortopedie-Traumatolog 13 53.66 463 2553 4.07 2.3842 54.21 -
ie
Compartiment 5 6044 | 280 1106 | 3.76 | 1.5332 | 22.50 i
Chirurgie Toracica
Compartiment
Chirurgie Plastica, 10 70.93 934 2596 | 2.67 | 3.4087 | 98.72 ;
Microchirurgie
Reconstructiva
Compartiment
Recuperare, Medicina 10 0 0 0 0 0 - -
fizica si balneologie
Sectia ¥ 272 | 1072 3243 | 252 | 09241 | 52.12 -
Obstetrica-Ginecologie | din care:
Compartiment 10 | 218 | 226 800 | 3.49 | 1.6833 ; i
Neonatologie




Prematuri 5 4.97 21 91 4.33 0 - -
Sectia Cardiologie 30 35.58 816 3907 4.40 1.4058 - -
Sectia Neurologie 40 43.06 1430 6304 4.23 1.9637 - -

Sectia Psihiatrie 25 44.95 498 4113 7.97 1.8508 - -
Sectia Pneumologie . 30 50.05 701 5495 7.53 1.4752 - -
’ din care:
Compartiment TBC 16 45.30 120 2653 20.25 0 - -
Compartiment
Recuperare medicala 4 0 0 0 0 0 - -
respiratorie
Compartiment ORL 8 51.13 401 1497 3.51 0946 19.7 -
Compartiment 6 295 | 113 504 | 446 | 1.176 ; i
Dermatovenerologie
Compartiment Boli 12 | 338 | 360 1486 | 3.95 | 0.9072 ; ;
Infectioase
Sectia ATI 15 33.62 0 1846 1.72 0 - -
SPITAL 388 37.73 11842 53577 4.48 1.5976 57.80 3299
Compartiment CPU 5 - - - - - -
Spitalizare de zi 15 - - - - - - 3299

In analiza tabelului de performanta a sectiilor Spitalului Municipal, se observa cateva tendinte
semnificative care pot influenta deciziile manageriale si politica de alocare a resurselor in cadrul
spitalului.

Un aspect esential este rata de utilizare a paturilor, care in medie la nivel de spital este de
80%. Aceasta indicd o utilizare eficientd a resurselor de internare in general, nsad existd sectii care
inregistreaza fluctuatii semnificative. De exemplu, sectii precum Neurologie (43.06%) si
Pneumologie (95.35%) au rate de utilizare foarte ridicate, ceea ce arata o cerere crescutd pentru aceste
specialitati si posibilitatea c@ resursele actuale sunt utilizate la capacitate maxima. Pe de altd parte,
sectiile precum Obstetrica-Ginecologie (22.72%) si Dermatovenerologie (22.95%) prezinta rate
scazute, sugerdnd o posibilda ineficientd in utilizarea paturilor, fie din cauza unei capacitati
supradimensionate, fie din cauza unei scaderi a cererii pentru serviciile respective.

Durata medie de spitalizare la nivelul spitalului este de 4.48 zile, ceea ce se situeaza intr-un
interval considerat normal pentru majoritatea spitalelor de dimensiuni similare. Cu toate acestea, sectii
/compartimente precum Diabet, Nutritie si Boli Metabolice inregistreazd o DMS de 4.37 zile,
indicand cazuri mai complexe care necesiti un tratament prelungit sau o monitorizare atent. In
schimb, compartimente/sectii ca si Chirurgia Plastica, Microchirugie Reconstructiva (2.67 zile) si
ATI (1.72 zile) au o DMS mai scurtd, sugerand o eficienta ridicata in gestionarea cazurilor sau un grad
de complexitate mai redus. Acest aspect poate fi optimizat in functie de specificitatea fiecdrei
sectii/compartiment si de complexitatea patologiilor tratate.

Indicele Case Mix (ICM)

ICM-ul realizat pentru spital este de 1.5976, ceea ce reflecta un grad mediu de complexitate al
cazurilor tratate. Totusi, unele sectii/compartimente gestioneazd cazuri considerabil mai complexe.
Chirurgia Plasticad, Microchirurgie Reconstructiva (ICM de 3.40) si Ortopedie-Traumatologie
(2.38) se evidentiaza printr-o specializare ridicata, ceea ce justificd necesitatea alocarii unor resurse
suplimentare pentru tratarea cazurilor complicate. Pe de alta parte, sectiile cu un ICM mai scazut,
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precum Pediatria (0.75) si Obstetrica-Ginecologie (0.92), trateaza cazuri cu un grad mai mic de
complexitate, insd acest lucru nu inseamnd cd necesitd mai putine resurse, ci doar cd natura
interventiilor medicale este diferita.

La nivel de spital, indicele de operabilitate de 66% reflecta procentul cazurilor care necesita
interventii chirurgicale, un indicator semnificativ al activitatii chirurgicale din spital. Acesta aratd ca o
mare parte dintre pacientii spitalului necesitd tratamente chirurgicale, ceea ce evidentiazd necesitatea
mentinerii si dezvoltarii capacitétii chirurgicale a spitalului. Cresterea eficientei acestei activitati ar
putea contribui semnificativ la imbunatatirea ratei de utilizare a paturilor si a indicelui de complexitate.

Cu un numar de 11.842 de cazuri de spitalizare de zi, spitalul demonstreaza un management
eficient al pacientilor care nu necesitd internare prelungitad. Acest lucru reduce presiunea asupra
sectiilor cu internare continua si optimizeaza utilizarea resurselor disponibile. Spitalizarea de zi este un
model care poate fi extins si pentru alte sectii, pentru a Imbunatati atat rezultatele financiare, cat si
accesul pacientilor la servicii rapide si eficiente.

In concluzie, analiza datelor din acest tabel evidentiazi necesitatea unei redistribuiri
strategice a resurselor in functie de cererea fiecarei sectii/compartiment si de complexitatea cazurilor
tratate. Sectiile/compartimentele cu rate scazute de utilizare a paturilor ar trebui sa fie reevaluate pentru
o eventuald reducere a capacitdtii sau optimizare a serviciilor oferite. Pe de altd parte,
sectiile/compartimentele cu cerere ridicatda si ICM mare, precum Ortopedie-Traumatologie si
Chirurgia Plastica, Microchirurgie Reconstructivd ar putea beneficia de resurse suplimentare
pentru a gestiona cazurile complexe. Spitalizarea de zi ar trebui extinsd pentru a degreva
sectiile/compartimentele cu internare continud, iar raportarea precisa a indicelui de operabilitate ar
trebui Tmbunatatitd pentru o mai bund monitorizare a activitatilor chirurgicale.

Tabel 5. Cele mai frecvente tipuri de cazuri (DRG) externate la nivelul spitalului, an precedent:

Tip Nr. - % )
Cod Denumire DRG DRG Valozfr(i cazuri caz-url DMS
DRG (M/C) Relativa | extern | din
ate total

B3040 | Dementa si alte tulburari cronice ale M 1.7957 586 | 4.95% 6.39
functiei cerebrale

D3041 | Otita medie si infectie a cailor M 0.5293 554 | 4.68% 5.09
respiratorii superioare cu CC

F3101 | Tulburari valvulare cu CC catastrofale M 1.2034 463 3.91% 6.24
sau severe

B3081 | Tulburari degenerative ale sistemului M 2.1233 263 | 2.22% 5.37
nervos cu CC catastrofale sau severe

E3031 | Infectii respiratorii/inflamatii cu CC M 1.6697 463 | 3.91% 8.65
catastrofale

11021 | Transfer de tesut micorvascular sau C 6.9181 402 | 3.39% 5.87
(grefa de piele cu CC catastrofale sau
severe), cu exceptia mainii

E3061 | Boala cronica obstructiva a cailor M 1.1467 438 | 3.70% 7.80
respiratorii cu CC catastrofale sau
severe
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8 | G3091 | Gastroenterita varsta <10 ani cu CC M 0.7498 270 | 2.28% 4.64

9 | 13081 | Tulburari nechirurgicale ale coloanei M 1.3294 263 | 2.51% 9.50
cu CC

10 | G3081 | Esofagita, gastroenterita si diverse M 0.8065 586 | 4.95% 6.54
tulburari ale sistemului digestiv varsta
>9 ani cu CC catastrofale/severe

Total spital 4272 | 36.07 6.12 Acuti
% 11.38 Cronici

Acest tabel scoate in evidentd o serie de aspecte relevante pentru optimizarea resurselor si
imbunititirea managementului cazurilor in spital. In primul rand, cazurile legate de dementa si alte
tulburari cronice ale functiei cerebrale (DRG B3081) au cea mai mare pondere (4.95%) si o durata
medie de spitalizare (DMS) de 6.54 zile, ceea ce indicd necesitatea unui management eficient al
pacientilor cu boli cronice si complexe. Cazurile cu complicatii severe sau catastrofale, cum sunt cele
din categoriile DRG 11021 si E3061, au o valoare relativa semnificativa, implicand costuri mai mari si
o complexitate crescuti in tratare. In cazul bolilor respiratorii, precum otita medie (DRG D3041) si
boala cronica obstructiva a cailor respiratorii (DRG E3061), se observd un numér mare de cazuri si o
durata lunga de spitalizare, subliniind nevoia de interventii precoce si tratamente optimizate pentru
reducerea timpului de internare. De asemenea, cazurile chirurgicale majore, precum cele cu transfer de
tesut microvascular (DRG 11021), desi reprezintd un procent mai mic din totalul cazurilor (5.87%), au
o valoare relativa foarte mare, indicand un impact semnificativ asupra bugetului spitalului. Ajustarea
resurselor pentru gestionarea eficientd a acestor cazuri complexe va contribui la cresterea performantei
spitalului.

A7. DOTAREA SPITALULUI
Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes este echipat cu tehnologie medicald avansata, care
permite realizarea diagnosticelor precise, avand la dispozitie diverse aparate si echipamente. In 2020,
dotarea spitalului a fost modernizata prin achizitii si donatii, incluzand:
e un sistem PCR pentru detectarea virusului SARS-CoV-2 in laboratorul de analize,
e masa electrohidraulica pentru chirurgie generala,
e clectrocardiograf,
monitoare pentru functii vitale in sectia ATI,
targa hidraulica,
carucior metalic pentru ATI,
autoclava verticala,
lampa scialitica LED cu 3 brate si camera FHD,
sistem automat de colorare a lamelor histopatologice,
aparat de procesare a tesuturilor,
videolaringoscop,
e pat pentru terapie intensiva si targd semiautomata hidraulica.

A8. ANALIZA SWOT - SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA CARANSEBES
In functie de elementele urmarite, analiza SWOT are la baza alte doua analize:

A. Analiza internd: se realizeaza prin calcularea unor indicatori de performanta si prin
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urmarirea eficientei procesului de obtinere si convertire a resurselor si serviciilor medicale ale
Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes. Din acestea sunt identificate punctele tari si punctele
slabe.

B. Analiza mediului competitiv: Spitalul Municipal de Urgentd Caransebes are In vedere
mediul competitiv urmand a se contura la final oportunitatile si amenintarile venite din exterior. Dupa
efectuarea acestor analize si Tnainte de a trece la fixarea coordonatelor pe care trebuie sa se contureze
aceastd strategie este necesard intocmirea unei liste de verificare in care se vor prezenta succint
constatarile acestor analize. In analiza activititii spitalului am identificat atat punctele tari si punctele
slabe, cat si oportunitatile si amenintarile mediului extern.

1. Punctele tari reprezinta caracteristicile pozitive ale Spitalului Municipal de Urgenta Caransebes ce
conferd avantaje competitive.

2. Punctele slabe sunt caracteristicile negative ale Spitalului Municipal de Urgentd Caransebes
materializate prin disfunctionalitati in activitatea lui.

3. Oportunidtile sunt factori pozitivi ai mediului extern care pot fi identificate si fructificate.

4. Amenintarile sunt factori negativi care pericliteaza activitatea Spitalului Municipal de Urgenta
Caransebes.

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

*Personal medical superior si mediu calificat, cu o | *Deficiente organizationale, inclusiv un climat
experientd diversificatd in specialititi medicale si | care nu incurajeazd munca in echipa si reticenta la
chirurgicale. schimbarile impuse de noile reglementari.
Structurd medicala echilibrata, acoperind nevoile | *Adaptare insuficientd a serviciilor medicale la
comunitdtii prin diverse specialitati clinice si | structura demograficd a populatiei, In special
paraclinice. pentru afectiunile cardiovasculare.

*Serviciu de urgentd multidisciplinar disponibil | sLipsa unor compartimente necesare, cum ar fi
permanent prin Compartimentul de Primiri | oncologia (tratament chimioterapeutic si Ingrijire

Urgente (CPU). paliativd) si recuperarea medicald, inclusiv
*Compartiment de statisticd si evaluare medicald | neurologica.
eficient, cu raportari codificate si exacte. *Conditii hoteliere neuniforme, cu

*Activitatea medicalda este bine organizatd | sectii/compartimente care necesitd renovari
conform protocoalelor si ghidurilor terapeutice | urgente.

actualizate. *Lipsa unor profesionisti specializati In pozitiile
*Spitalul deruleaza programe nationale de sanatate | de conducere ale compartimentelor
prin CNAS si Ministerul Sanatatii. administrative.

*Dezvoltarea continud a serviciilor medicale in | *Resursele disponibile (personal si echipamente)
regim de spitalizare de zi, adaptate nevoilor | nu sunt utilizate pe deplin pentru a creste
locale. veniturile proprii.

«Imbunititirea constanti a conditiilor hoteliere.
*Sistem informatic integrat si eficient pentru
gestionarea activitdtii spitalicesti.

*Informari periodice privind performanta si
situatia financiara la nivel de sectii si
compartimente.

*Performante bune in ceea ce priveste indicatorii
de sanatate si eficienta activitatilor medicale.
*Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala
este dotat cu echipamente performante (CT,
RMN, angiograf).
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OPORTUNITATI

AMENINTARI

*Pozitie strategica in Caransebes, fiind un furnizor
major de servicii medicale.

*Implementarea unui management orientat spre
performantd si eficienta, bazat pe indicatori de
succes.

*Cresterea adresabilitatii, datorita colaborarii bune
cu autoritatile locale si medicii de familie.
Posibilitatea extinderii si diversificdrii serviciilor
medicale oferite.

*Parteneriate potentiale cu alte unitdti sanitare si
oportunitati de schimburi de experienta pentru
cadrele medicale.

*Posibilitatea accesarii de fonduri europene si
regionale pentru dezvoltare si modernizare.
*Reabilitarea unor sectii si compartimente pentru

*Concurenta crescutd din partea unitatilor
medicale private si Spitalului Judetean de
Urgenta.

*Deficitul de medici din cauza migratiei catre alte
tari din UE si dificultati in retinerea personalului
medical.

*Supraaglomerarea spitalului din cauza lipsei unui
sistem de preventie eficient si coordonarii slabe a
medicinei de familie.

*Cresterea  costurilor operationale, inclusiv
medicamente si materiale sanitare, care apasa
bugetul spitalului.

*Nevoia crescutd a pacientilor pentru servicii
medicale complexe, pe fondul avansului
tehnologic si informadrii pacientilor.

imbunatatirea conditiilor pentru pacienti.

Misiunea, Viziunea si Valorile Spitalului Municipal de Urgenta Caransebes

Misiunea noastra

Oferim pacientilor nostri ingrijire medicala la cele mai Tnalte standarde, folosind resurse moderne si
eficace pentru un act medical complet si sigur. In contextul evolutiei rapide a nevoilor medicale si al
schimbadrilor tehnologice, ne angajam sa punem pacientul in centrul tuturor activititilor noastre.
Spitalul colaboreaza activ cu autoritdtile locale si partenerii de sdnatate pentru a asigura dezvoltarea
continud a personalului si pentru a crea conditii optime de preventie, diagnostic si tratament.

Viziune

Ne propunem sa fim un spital de excelentd in furnizarea de servicii medicale integrate, axate pe
inovatie si pe asigurarea unui act medical de inaltd calitate. Obiectivul nostru este sd devenim etalon in
regiune, oferind nu doar ingrijiri medicale complete, ci si un mediu profesional propice pentru
dezvoltarea si educatia continud a personalului.

Valorile spitalului

Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii fiecarui pacient;

Siguranta si calitatea actului medical;

Rolul crescut al preventiei in sanatate;

Accesibilitate si egalitate de sanse pentru toti pacientii;

Promovarea profesionalismului si dezvoltarea continud a competentelor;
Transparenta decizionald si comunicare eficienta.

A9. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR DE CALITATE ACTUALE

1. Comunicarea intre personalul medical si pacienti inca prezinta deficiente, desi s-au facut
eforturi de imbunatatire.

2. Conditiile hoteliere rdman inadecvate in anumite sectii/compartimente nerenovate, generand
disconfort pentru pacienti.

3. Aparatura medicald este insuficientd sau uzata fizic, necesitdnd investitii semnificative in
innoire.

4. Cladirea spitalului necesitd reparatii capitale, iar resursele pentru renovare sunt limitate.

5. Organizarea spatiilor verzi si a parcarii spitalului este deficitara, ceea ce afecteaza confortul

general.
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PROIECTUL DE IMBUNATATIRE
B1. SCOPUL PLANULUI

Scopul planului este imbunatatirea serviciilor medicale furnizate de Spitalul Municipal Caransebes
prin modernizarea echipamentelor medicale si a conditiilor de spitalizare. Astfel, se urmareste
cresterea eficientei actului medical.

B2. PRIORITIZAREA PROBLEMELOR DE CALITATE IDENTIFICATE
Conform criteriilor de evaluare (importanta pentru spital si pacienti, costurile necesare si resursele
implicate), prioritdtile pentru rezolvarea problemelor sunt:

Obiectivul nr.1: Renovare sectii, compartimente si spatii administrative;

Obiectivul nr.2: Achizitii aparatura (licitatie, achizitie si instalare aparaturd),

Obiectivul nr.3: Atragerea de noi cadre medicale superioare (medici) cu infintarea de
compartimente noi sau integrarea acestora in sectiile si compartimentele existente;

Obiectivul nr.4: Eficientizarea colaborarii intre sefii de sectii si manager avand ca obiect
cresterea randamentului si a indicatorilor specifici (ICM, DRG) pentru marirea absorbtiei de fonduri de
la institutiile colaboratoare;

Obiectivul nr.5: Sporirea gradului de curdtenie, dezinfectie si asepsie in functie de parametrii
epidemiologici.

DETALII:

Obiectivul nr.1:

Renovare sectii, compartimente si spatii administrative;

- Inlocuirea geamurilor, usilor, instalatiilor electrice, instalatiile de apa si instalatiile de aer;

- Pereti, tavane, podele aduse la standardele normelor in vigoare;

Termen de realizare: 1 an;

Echipa responsabila: Ordonatorul principal de credite, Manager, Comitet director, Serviciul
A.T.A., Serviciul tehnic al ordonatorului principal de credite, societdti private care au participat si
castigat licitatia pe segmentele respective.

Resursele necesare: obtinere de fonduri de la Ordonatorul principal de credite si fonduri
guvernamentale.

Rezultate asteptate: sectii, compartimente, alte spatii aduse la standarde.

Monitorizare, evaluare, indicatori:

- evaluare saptamanald, progresia proiectului (finantare, finalizarea pregatirii spatiilor cu
utilitatile aferente si redarea in functie a acestora), urmarirea etapelor de lucru.

Obiectivul nr.2:

Achizitii aparatura (licitatie, achizitie si instalare aparatura);

Activitati: achizitionarea, montarea aparaturii noi sau inlocuirea celei existente deteriorate si
punerea in functie;

Termen de realizare: 9 luni.

Echipa responsabild: Ordonatorul principal de credite, Manager, sefi de sectii, serviciul tehnic
specializat, Ministerul Sanatatii.

Resurse necesare: obtinerea de fonduri din venituri proprii si de la Ministerul Sanatatii.

Rezultate asteptate: achizitionarea de aparaturda medicalda si nemedicala pentru cresterea
standardelor unitatii spitalicesti.

Monitorizare, evaluare, indicatori: trimestrial, achizitionarea, montarea si punerea in functie a
aparaturii, monitorizarea eficientei achzitiei.
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Obiectivul nr.3:

Atragerea de noi cadre medicale superioare (medici) cu infintarea de compartimente noi sau
integrarea acestora in sectiile si compartimentele existenrte;

Activitati: identificarea medicilor doritori de a se angaja pe perioadd nedeterminatd cu
implicarea lor si in contractele de garzi;

Termen de realizare: 3 luni.

Echipa responsabila: Manager, Director Medical, Resurse Umane, sefi de sectii, Consiliul de
Administratie, Colegiul Medicilor, Universitati.

Rezultate asteptate: completarea deficitului de cadre medicale superioare.

Monitorizare, evaluare, indicatori: lunar evaluarea noului angajat, evaluarea cresterii
indicatorilor in urma personalului superior angajat.

Obiectivul nr.4:

Eficientizarea colaborarii intre sefii de sectii si manager avand ca obiect cresterea
randamentului si a indicatorilor specifici (ICM, DRG) pentru marirea absorbtiei de fonduri de la
institutiile colaboratoare;

Activitati: cresterea numarului de interndri si externari, cresterea activitattii actului medical.

Termen de realizare: 6 luni.

Echipa responsabila: Manager, Director Medical, sefii de sectti, asistenti sefi.

Disponibilitate: echipa manageriala, medici, personal sanitar si personal auxiliar.

Rezultate asteptate: cresterea indicatorilor cu 5%.

Monitorizare, evaluare, indicatori: lunar evaluare statistici (numdr de pacienti internati,
pacienti externati).

Obiectivul nr.5:

Sporirea gradului de curdtenie, dezinfectie si asepsie in functie de parametrii epidemiologici.

Reorganizarea compartimentului de sterilizare, optimizarea organizarii in bloc operator, sectii,
compartimente, protocoale eficiente de curatenie.

Termen de realizare: 3 luni.

Echipa responsabila: Manager, Director Medical, Compartiment de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, sefii de sectii, personal al compartimentului Sterilizare, personal mediu si
ingrijitori curdtenie.

Resursele necesare: colaborarea intre echipa manageriala si tot personalul medical al Spitalului
Municipal de Urgenta Caransebes.

Rezultate asteptate: scaderea numarului de infectii nozocomiale si cresterea standardelor de
igienad si curatenie.

Monitorizare, evaluare, indicatori: zilnic evaluarea statisticd a infectiilor nozocomiale si
verificarea respectarii protocoalelor de curatenie.
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GRAFICUL GANTT

REPREZENTARE OBIECTIVE:

ACTIVITATI
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RESPONSABILI

Obiectivul nr.1: Renovare
sectii, compartimente si spatii
administrative

Ordonatorul principal de credite,
Manager, Comitet director,
Serviciul A.T.A., Serviciul tehnic
al ordonatorului principal de
credite, societdti private care au
participat si castigat licitatia pe
segmentele respective.

Obiectivul nr.2:  Achizitii
aparaturd(licitatie,achizitie  si
instalare aparaturd);

Ordonatorul principal de credite,
Manager, sefi de sectii, serviciul
tehnic  specializat, ~ Ministerul
Sénatatii.

Obiectivul nr.3: Atragerea de
noi cadre medicale superioare
(medici) cu infintarea de
compartimente noi sau
integrarea acestora in sectiile si
compartimentele existente;

Manager, Director ~ Medical,
Resurse Umane, sefi de sectii,
Consiliul de Administratie,
Colegiul Medicilor, Universitati.

Obiectivul nr.4: Eficientizarea
colaborarii intre sefii de sectii si
manager avand ca obiect
cresterea randamentului si a
indicatorilor specifici (ICM,
DRG) pentru marirea absorbtiei
de fonduri de la institutiile

Manager, Director Medical, sefi
de sectii, asistenti sefi.

colaboratoare;
Obiectivul nr.5:  Sporirea Manager, Director Medical,
gradului de curatenie, Compartiment de prevenire a

dezinfectie si asepsie in functie
de parametrii epidemiologici.

infectiilor asociate asistentei
medicale, sefii de sectii,
personal al compartimentului
Sterilizare, personal mediu si
ingrijitori curatenie.

B3. REZULTATELE ASTEPTATE

1. Aparaturd medicala moderna achizitionatd, instalatd si functionald in sectiile Chirurgie
Plastica si Ortopedie, ceea ce va permite reducerea duratei de spitalizare si 0 mai buna gestionare a

cazurilor complexe.
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2. Sectii renovate si functionale cu conditii hoteliere moderne, ceea ce va spori confortul
pacientilor si va Tmbunatati rata de utilizare a paturilor.

B4. RESURSE NECESARE

1. Materiale: Echipamente medicale noi, materiale de constructie pentru renovari.

2. Financiare: 20 milioane lei.

3. Umane: Echipe medicale si tehnice pentru instalarea aparaturii si renovarea
compartimentelor.

* Sursa resurselor: Buget local, fonduri europene si nationale.

* Calcul de rentabilitate: Modernizarea aparaturii va reduce costurile cu trimiterile
pacientilor la alte spitale, economisind aproximativ 500.000 lei anual, iar atragerea de noi pacienti ar
aduce venituri suplimentare de 300.000 lei/an.

BS. INDICATORI iMBUNATATITI

1. Cresterea cu 10% a ratei de utilizare a paturilor in sectiile Chirurgie si Ortopedie.

2. Reducerea cu 20% a duratei medii de spitalizare In sectiile modernizate.

3. Cresterea cu 15% a veniturilor din servicii datoritd imbunatatirii echipamentului si
conditiilor.

Acesti indicatori vor fi monitorizati pe parcursul implementarii proiectului, iar imbunatatirile
vor fi vizibile in rezultatele financiare si de calitate.
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