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1. Descrierea sifuatiei actuale a spitalului
1.1. Tipul qi profilul spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr. Nicolae Ruqdea", situat in Baia Mare, str. Yictor Babeq nr. 34, este

o unitate sanitarA cu paturi, spital de specialitate subordonat Consiliului Local al lv{unicipiului Baia Mare
(conform HCL nr. 13712010).

Spitalul fimizeazd servicii medicale in specialitElile pneumologie aculi adulti, pneumologie copii,
pneumologie cronici adul1i qi copii, pneumoftiziologie adul1i, pneumoftiziologie pediarici, chirurgie toracic[,
recuperare medicald respiratorie qi ingrijiri paleative pentru populalia din Municipiul Baia Mate, judeful
Maramureq gi judelele limitrofe.

Conform ordinului 374105.11.2019 al AutoritSlii Nalionale de Management al Calit6{ii in ShnState,

Spitalul de Pneumoftiziologie "Dr. Nicolae Rugdea" Baia Mare a fost incadrat in categoria a II-a de acreditare

- acreditat cu recomandiri cu un punctaj de96.55%.
TotodatS, spitalul are implementat gi mentine un sistem de management al catUlii conform condiliilor

din standardul SR EN ISO 9001:2015, pentru activitSli de asistentl spitaliceascd specializat[. Laboratorul de

analize medicale din cadrul spitalului are qi acreditarea Asocialiei de Acreditare din Rom6nia - RENAR, prin
care satisface cerintele SR EN ISO15189:2023.

Spitalul este incadrat in categoria V conform ord. MS 1004/08.06 .2011, fiir:d un spital cu nivel de

competenlIlimitat.
1.2. Carrcteristici ale populafiei deservite

Judeful Maramureq axe o populafie totald de 452.475, caracteizatd prin: pondere semnificativd a

populaliei v6rstnice (17,37% peste 65 ani), populalie predominant urband (55,8yo), structurd demograficd in
imb[trdnire, care determinl o creqte.re continud a bolilor cronice, in special respiratorii, cardiovasculare qi

oncologice.
O problem6 prioritard reprezinti lupta contra tuberculozei pulmonare prin programul nalional de

control gi supraveghere. Exista o preocupare gi ingrijorare crescdndd la nivel nalional qi mondial privind
evolulia tuberculozei pulmonare prin cregterea in special a cazurilor cu rezistenla la medicamentele

antituberculoase.
1.3. Structura spitalului

Conform alutonzaliei sanitare de functionare a spitalului nr 10353123.10.2025, structura organrzatoicd
este urmltoarea:
Seclii de spitalizare continu6

Seclie Total paturi Detalii paturi

Pneumologie I 49 15 TB, 15 cronici, 19 acuti

Pneumologie II 35 10 TB, l0 cronici, 15 aculi

Pneumologie III 49 15 TB, 15 cronici, 19 aculi

Pneumologie copii 26 10 TB,4 cronici, 12 au\i
Chirurgie toracic6 5 (2 paturi inchise temporar)

ATI 6 (3 paturi inchise temPorar)

ingrijiri Paliative 25

Recuperare medicald respiratorie I 5

Total paturi: spitalizare continud 210, spitalizarc de zi 18 gi 5 paturi insotitori- 
Pe ldng6 secliile cu paturi, spitalul are in structura urm[toarele compartimen-s qi servicii: camerd de

gardd, bloc operator - s6li de operafie, unitatea de transfuzie sanguind, compartiment endoscopie bronqicd,
-ompartimerri 

recup"rare medical[ respiratorie (bazd, de tratament), dispensar TB, ambulatoriu integrat al

spitalului, cabinete: pneumologie adul1i qi copii, medicind intem6, chirurgie toracicd, laborator atalize

medicale, laborator radiologie qi imagistic6 medical, laborator explordri firncliorale, compartiment de

evaluare qi statisticd medical, compartiment de prevenire a infecliilor asociate asistenfei medicale, sterilizare,

farmacie, birou intemdri, spEldtorie, bloc alimentar, aparat funclional.



1.4. Situafia dotirii
Spitalul este dotat cu tomograf computerizat, trusd de videobronhoscopie, trusd ecobronhoscopie

(EBUS), 2 apwate Roentgen digitale, dou[ ecografe, un somnograf doud aparate de EGK din care unul
portabil, aparate BIPAP qi trei spirometre.

Laboratorul de analize medicale este dotat ct analizoare automate de hernatologie gi biochimie,
analizor stripuri de urin6, alrtalizor coagulare, analizot hemoglobind, termostate, doud autoclave, centrifugi,
coagulometre, doud hote cu flux laminar verticale, microscoape.

In ATI mai exista analizor de gaze sanguine, o linie semiautomatdde hematologie cu bancd de sdnge,

un aparat factor de transfer givos. Secliile cu paturi sunt dotate cu monitoare de fun{ii vitale, pulsoximetre,
detector vene, aspiratoare pleurale, aparate de aerosoli , aparate de oxigenoterapie, defibrilatoare, injectomate,
16mpi bactericide, ne gato scoape.

1.5. Resursele umane
Analiza resurselor umane aratd cd Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Ruqdea" Baia Mare

dispune de un personal stabil, cu structuri firnclionale complete qi cu o distribulie echilibratd intre categoriile
de personal medical qi nemedical. Numdrul total al angajatilor a crescut uqor in perioada analizatd (de la 304
la 309 salariali), ceea ce evidenliazdpreocuparea instituliei pentru menfinerea capacitdlii operalionale qi pentru
acoperirea necesarului de personal in contextul evolujiei activitdfli spitalului.
1.6. Activitatea spitalului

-

in perioada ianuarie-septembrie 2025 aufost externali3945 pacienli canxi de spitalizare continud :

o 1959 canni extemate din sectiile de pneumologie aculi
c 272 caz'Jrr extemate din compartimentele TB
o 1008 cazlrrt externate din sectiile de pneumologie cronici
c 54 cazlJrt extemate din compartimentul chirurgie toracicl
o 334 cazurl externate din compartimentul de recuperare medicald respiratorie
o 280 canrflexternate din compartimentul ingrijiri paleative
. 38 caztl externate din compartimentul ingrijiri paleative la cerere

|n ceea ce priveqte spitalizarea de zi in intervalul ianuarie-septembrie 2025 s-au rezolvat 4710 canri de

spitalizare de zi din care:
o Pneumologie adulli 4198 cazttrr
o Pneumologie copii 459 cazti
o Recuperare medicalE respiratorie 53 caztxi
. in camera de gard6 au fost consultali 4328 pacie$i din care:
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2691pacienli raportali la CAS
1562 au fost intemali in spitalizare continud-36.09% din pacienli au fost internati

i (consulturi interclini ienti fdrd CNP

Analiza profilului pacien(ilor extemali (3945 caz.uri) evidenliazd urmdtoarele caracteristici relevante
pentru planificarea serviciilor medicale :

Distribufia pe grupe de virstl arutd, o prevalenfd crescutd a pacien]ilor v6rstnici:
. 65+ alnn: 58,49Yo. 18-64 arrt:29,83Yo. l-t7 ani: 1l,67yo
Aceasta confirmd tendinla epidemiologicl nafionald de creqtere a bolilor respiratorii cronice, a
comorbiditdtilor ;i a necesitdlii consoliddrii serviciilor de pneumologie cronicS, recuperare respiratorie qi

ingrijiri paliative.
Distribufia pe sexe aratdo predominanli a pacientilor de sex masculin:
. Masculin: 58,68Yo. Feminin: 4l,32Yo
Acest lucru este corelat cu factorii de risc mai frecvenfi la bdrbali (fumat, expuneri pro-=esionale, comorbiditdli
cardiovasculare).
Mediul de provenien{I este aproape echilibrat, cu o uqoard predominanld urband:
. Urban: 50,67Yo. Rural: 49,33Yo

Aceastd distribufie sugereazdo accesibilitate bun6la serviciile spitalului qi un impactregional extins.
Majoritatea pacienfilor provin din Maramureq (3688 pacienfi), dar se remarcd qi adresabilitate din jude]ele
limitrofe 6.51% (in special Satu Mare qi SAhj).
Baia Mare rcprezintd principalul furnizor de pacienli (35,77%), ceea ce aratd. o povard respiratorie
semnificativl in zona urban6.
Tipologia pacienfului externat confirmd:

o imbdtrdnirea populaliei qi creqterea patologiei respiratorii cronice qi oncologice.
o Rolul central al spitalului in releaua de asistenlE respiratorie regionald.
o Necesitatea consolidirii serviciilor de ingrijiri paliative qi recuperare respiratorie.
o Mentinerea qi dezvoltarea progtamelor de screening, prevenlie qi educalie pentru sdndtate, in special

Analiza modalitdlii de externare a pacienfilor arat[ cI majoritatea pacien{ilor se extemeazd in urma
finalizdiitratamentului, rezultatele fiind in mare parte favorabile:

1. Proporfia foarte ridicatd a externdrilor obiqnuite (88,93%) indicd fap:ul cE spitalul asigurd

continuitatea qi finalizarea tratamentului intr-o manierd adecvatd, conform protocoalelor
terapeutice qi nevoilor pacientului.

2. Numdrul redus de extemdri la cerere (1,52%) sugereazd un grad bun de comunicare medic-pacient
qi o incredere crescut[ in echipa medicalI, ceea ce contribuie la complianfa terapeuticd.

3. Ponderea transferurilor (2,56%o) este justificatdinprincipal de:
o necesitateamanagementului cazurilor cu comorbiditdli multiple
o adresarea cdtre centre cu nivel superior de competenld in anumite situalii

Acest aspect confirmd integrarea buni a spitalului in refeaua de servicii medicale regionale.

4. Rata deceselor (6,95Yo) este asociatd, in mare parte, cu pacienlii din secliile de ingrijiri paliative qi

r cu cei cu boli respiratorii in stadii avansate, cu multiple comorbidit6li. Aceasta reflect5

complexitatea ridicatd acazuilor fratate,mai ales in contextul imb6tr6nirii populaliei qi al creqterii

inciden(ei bolilor cronice progresive.
5. in ceea ce priveqte starea ia extemare, majoritatea pacienlilor au fost extern{i ameliorali (89,58yo),

6. Procentul foarte mic de pacienli externafi in stare stafionard (1,90%) sau agravatd(1,47%) confirm6

cd, monitorizarea qi adaptarea tratamentului sunt gestionate corespunzdtor, iar situaliile
nefavorabile sunt limitate.

a

a

a

1.6.2 Tipolosia pacientului extemat -un total de 3945 pacienti externati 9 luni



Tabel ndicele de:utllizare a patului ianuarie - se brie2025

Sec{iilcompartimente
Indicele de utilizare a paturilor Ianuarie

-septembrie2025
Total spital 235.67

Pneumologie aculi t94.67

Pneumologie cronici 310.09

Pneumoftiziologie (TB) 236.89

Recuperare medicald respiratorie 296.5s

Ingrijiri paleative 3t4.94

Capacitatea total5 de spitalizare este utilizatil doar par,tial.
+ Exist6 sec{ii cu paturi care pot fi mai bine valorificate (Pneumologie aculi, TBC).
Serviciile pentru pacien{ii cronici, recuperarea respiratorie qi ingrijirile paliative sunt intens
utilizate.
---+ Acestea reprezintddirecfiile de dezvoltare viitoare ale spitalului.
Structura bolilor respiratorii se schimb6:
Pacienlii TBC sunt mai pufini.

cronice, oncologice qi cu nevoi paliative

abel nr.2 Indicele de complexitate cazurilor 2024- 9 un1 202

Indicele de complexitate al
cazurilor

2024 Ianuarie septembrie
2025

Pneumo ogie I 1.7200 t.7036

Pneumo og eII 1.6845 t.7522

Pneumo og e ilI t.6947 t.7770

Pneumo og e copii 1.4347 t.460t

Chirureie toracicd 1.5915 1.3800

Total spital t.6498 t.6967
Indicele total al spitalului a crescut de Ia 1.6498ta 1.6967, ceea ce indic6:

o cre,sterea severitdlii cazurilor tratate
o adresabilitate mai mare pentru pacienfi cu multiple comorbiditdli

Este reprez errtatd in cele ce rrmeazd:
Ta brie2025bel nr.3 Mortalitatea senerald pe sectii in ianuarie-septem

Sectia/Compartimentul
Cazwi decedate in perioada ianuarie
septembrie 2025

Pneumologie 1 34

Pneumologie 2 Z)

Pneumologie 3 28

Pneumolosie copii 0

Chirureie toracicd 2

Recuperare medicald respiratorie 0

Ingrijiri paliative t87

Total spital 274

Analiza mortaHtAfi pe seclii aratd cd din totalul de 274 decese, peste 68-Vo provin din secfia de

tngrijiri Paliative (187 cazuri). Acest lucru este aqteptat ;i coerent cu profilul secfiei, unde sunt internali
pacienli in stadii terminale ale bolilor neoplazice, respiratorii cronice avansate qi cu rnultiple comorbiditdli

o

a

Cresc oacientii cu boli

r.c.-l lndicele de utilizare a



severe. Mortalitatea din paliative
ientilor ir

reflect[ o deficienld a actului medical, ci tipologia cazurilor qi

icul limitat al 1.

perioada ianuarie - septembrie2025 au fost consultali un numlr de 16038 pacienli in ambulatoriu
din care: 9721- pneumologie,4972 - dispensar T8,49- chirurgie toracicE; medicin[ internd - 1296 consultalii.

1.7. Situa{ia economico-financiara a spitalului
1. Executia bugetului de venituri $i cheltuieli

a) Veniturile totale incasate in 9 luni 2025 au fost de 47 .867 .156lei fatd de 42.545.721 lei in aceeagi

perioadi a anului precedent, realizdnd trn plus de 5321.435 lei, reprezentilnd o creqtere de 12.50Yo.

Realizari pe surse de venit , comparativ cu aceea$i perioadd din anul trecut:
Tabel4. Sursele de venit

SURSELE DE VENIT 9 lrrrn2024 9 htri2025 +t- (%\

Venituri din contractele cu CAS -total- din care: 17.212.905 t7.842.68r 3.66

- servicii medicale spitalicesti t5.454.417 t5.887.7s6 2.80
- servicii paraclinice in ambulator 962.577 r.t05.026 14.80

- servicii clinice ambulatorii de specialitate 795.9r1 849.899 6.78

Subventii din FNUASS pt. cresterile salariale 2t.266.657 25.265.959 18,81

Venituri din contractele cu DSP -total- din care: 2.55r.597 2.631382 3,38

- medici rezidenti 139.000 32.099 -76,91

- dispensar TBC 2.190.000 2.455.901 12,14

- program TBC 222.597 t49.782 -32,71

- investitii ap.medicald MS 0 0 0,00

Subventii de la busetul local -total- din care: 1.083.000 1.608.000 48,48

-cheltuieli curente 1.083.000 1.608.000 48,48

-cheltuieli de capital 0 0 0,00

Venituri proprii 43t.562 512.734 18,81

Donatii 1s.000 0 -100.00

-excedent din anul precedent 552.587 236.877 -57.13

Prosram pilot TB ambulato M S-fonduri europene 26.254 0 -100,00

TOTAL VENITURI INCASATE 43.098.308 48.104.033 ll,6l
S-a inregistrat o cregtere de 629.776\ei a incasdrilor din contractele cu Casa de Asigur6ri de Sdndtate,

pentru servicii medicale, la care se ad6uga o creqtere in suma de 3.999.302 lei subvenlii pentru acoperirea

cregterilor salariale din fondul asigur6rilor de sdndtate, ca urmare a creqterii drepturilor de personal conform

legii, precum qi a drepturilor salariale cdgtigate in instanfI.- 
Veniturile totale incasate din contractele cu Direc{ia de Sdn[tate Publicd au crescut cu 86.185 lei (+3.38

%o), datontdfaptului c6 au fost solicitate gi alocate sume mai mari pentru Dispensarul TB din cadrul spitalului.

Subvenliile de la bugetul local au crescut cu 525.000 lei (+48,48%) pentru cheltuieli curente. Pentru

cheltuieli de capital nu au fost alocate sume in anul2025.
Veniturile proprii realizate au crescut cu 18,81% fala de aceeaqi perioad6 a anului trecut; nu s-au

incasat venituri din donalii.
b) Cheltuieli
Sumele incasate din servicii medicale precum gi din subvenlii au fost tililizatepentru cheltuieli curente,

iar o parte din sumele incasate din venituri proprii au fost utilizate pentru cheltuieli de capital, reprezentdnd

echipamente medicale.
Cheltuielile in cifre absolute, pe destinalii, comparativ cu primele 9 luni ale anului trecut sunt urmdtoarele:

Tabe15. Cheltuieli
DESTINATIA CHELTUIELILOR 9htri2024 9l:urrr2025 pit.+l-(%)

71,24

rw
11,90

Cheltuieli totale - din care: 42.967.643 47.798.400

Cheltuieli de personal - total - din care: 33.241.366 36.917.416

- cheltuieli cu salariile in bani 32.108.64t 35.929.078



- vaucere de vacanta 432.750 180.000 -58,41

- contributii 699.975 808.338 15,48

- Cheltuieli cu bunuri si servicii - total - din care: 9.606.277 t0.7?i.827 11,66

- bunwi qi servicii - total - din care: 3.1 8s.1 98 4.1su345 30,30

- utilitati 1.2s7.676 t.47r-0t2 16,96

- alimente 966.8s2 1.093-834 13,13

- medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanli 4.253.402 3.77Ls38 -1 1,31

- reparalii curente 687.772 t.07t"363 55'77

- obiecte de inventar r62.454 43.st3 -73,22

- alte bunuri si servicii pt. intretinere si functionare 749.8t7 1.239.900 65 36

Alte cheltuieli 274.055 5t3.144 87.24

Sume aferente persoanelor cu handicap 120.000 t24.2,82 157

Program pilot 26.254 0 -100,00

Cheltuieli de capital - total - din care: 0 29.875 0.00

- dotdri independente 0 29.875 0.00

- alte active fixe 0 0 0

- reparatii capitale 0 0 0

Cheltuielilor de personal din anul2025 au crescut fa{d de anll2024 datoritd acorddrii drepturilor
salariale cdqtigate in instantd.

Nivelul cheltuielilor cu bunuri qi servicii au inregistrat o creqtere fa\d de anul precedent, de 11.66%
datoritdlucr6rilor de reparatii curente efectuate (55.77%), atat din venituri proprii cat si din fonduri alocate de

Primlria Municipiului Baia Mare cu aceastd destinatie. Lucrdrile de reparalii sunl necesare ca urmare a

lucrlrilor de intervenfie realizate in cadrul proiectului: ,,Creqterea eficienlei energetice in clddirile din
Municipiul Baia Mare - Spitalul de Pneumoftiziologie Dr. Nicolae Ruqdea - Etapa II

2. Analiza SWOT a spitalului
Un instrument deosebit de important folosit in managementul modern este tehnica SWOT
(Strengths/Weaknesses, Opportunities/Threats) care prezintd. punctele forte gi oportunitalile pe care le poate

exploata spitalul, punctele slabe, dar gi eventualele amenintdri cu care s-ar putea confrunta in vederea

elabordrii unei analize a situaliei generale actuale a spitalului, dupd cum urmeazS:

PUNCTE FORTE (Strengths)
1. Tradifie qi rol consolidat in re{eaua na{ionali TBC

Spitalul are peste 50 de ani de experienli in prevenfia, diagnosticul qi tratamentul tuberculozei, fiind
un centru de referin{d pentru judeful Maramureq qi judefele limitrofe.

2. Cea mai mare capacitate de pneumologie qi recuperare respiratorie din jude{
Deline cel mai mare numdr de paturi qi de medici pneumologi (26) in regiune, oferind servicii
integrate pentru pacienli cu patologii respiratorii complexe.

3. Existenfa unui Compartiment de Recuperare Respiratorie crubazd de tratament proprie
Permite reintegrarea funcfionalL a pacienlilor cronici, post-COVID, crescAnd calitatea vielii qi

reducdnd riscul de reinternare.
4. Servicii de ingrijiri paliative

Seclia cu 25 de paturi qi personal specializat rdspunde unui segment de populalie in creqtere, cu

necesitdli complexe qi evolulie cronic-degenerativd.
5. Laboratoare gi servicii paraclinice integrate

o Laborator analize medicale modern
o Radiologie;i imagisticd (CT, RX, ecografie)
o Explor6ri funclionale respiratorii (spirometrie, EKG)

6. Adresabilitate regionall (morbiditate migrati)
Spitalul atrage pacienli din Satu Mare, Sdlaj, Bistrifa-Ndsdud

7. Spital acreditat ANMCS - Categoria II ("Acreditat cu recomandiri")
Spitalul este incadrat in categoia aII-a de acreditare, seea ce confirm[ conformitatea cu standardele

nafionale privind siguranfa pacientului, calitateaactului medical qi organizarea serviciilor.



8. Sistem de management al calitI{ii certificat SR EN ISO 9001:2015 ;i SR EN ISO 14001
Implementarea qi menlinerea sistemului de management al calitdfii ISO 9tt01:.2015, impreund cu
sistemul de management al mediului SR EN ISO 14001, reprezintd o gerantie a standardizdrli
proceselor, controlului calitdlii, trasabilitdlii procedurilor, responsabilitdlii fald de mediul
inconjurdtor.

9. Laborator de analize medicale acreditat conform SR EN ISO 1518922023
Laboratorul spitalului este acreditat conform standardului SR EN ISO 15189:2023, ceea ce certificd:
competenfa personalului, calitatea Ei acuratefearezultatelor, controlul intern qi extem al testelor.

PUNCTE SLABE (Weaknesses)
1. Cl6dire veche, cu limitdri arhitecturale

Unele spalii sunt dificil de adaptat la standardele modeme de circuite, confort hotelier gi control al
infecfiilor.

2. Insuficienla de funclionalitate a Blocului Operator qi ATI
Seclia de chirurgie toracic6 nu iqi poate atinge potenlialul din cauza resurselor tehnice qi umane
limitate.

3. Indice de utilizare a patului neuniform intre seclii
o Paturi pentru pneumologie acutS qi TBC subutilizate
o Paturi pentru cronici qi paliative suprasolicitate

4. DigitaLizare incompletd
Lipsa sistemelor informatice integrate limiteazd analiza
suplimentard

5. Resurse umane vulnerabile

datelor financiare gi recesit6 resursa umand

Dificultate in a atrage qi menline medici ATI, pneumologie pediatrici, ceea ce limiteazd capacttalea

de intervenfie.
6. NumEr limitat de consultalii in regim atplatd/Ia cerere in Ambulatoriul Integrat

Activitatea ambulatorie cu platd este redus6, ceea ce duce la venituri prcprii scdzute qi reduce

posibilitatea dezvoltdrii serviciilor prin fonduri proprii.
7 . Calea de acces din incinta spitalului este tranzitatd de cdtre proprietarii imobilelor din zond adiacentd

Accesul partajatcu persoane care nu sunt pacienfi, personal sau vizitatori ai spitalului creazd:

o dificultSli in controlul fluxurilor de circulafie
o risc crescut pentru siguranla pacienlilor Ei personalului

OPORTUNITATI (Opportunities)
1. Sciderea incidenfei TBC qi creqterea bolilor respiratorii cronice qi oncologice

Permite repozilionarea spitalului ca centru regional pentru patologie respiratorie complexI, nu doar

TBC.
2. Creqterea adresabilitElii pentru ingrij irile paliative

Cererea dep6qeqte oferta regionald --+ potenlial de extindere a serviciilor.
3. Creqterea finan![rilor nerambursabile pentru infrastructura sanitard

Apar noi linii de finanlare (PNRR, POR, POEO, lnterreg, programe de rezilien!6) ce pot fi folosite

pentru modernizarea infrastructurii, digitalizare qi construclia de noi capacitdli medicale.

4. Posibilitateadezvoltfurii unui Ambulatoriu de specialitate modern prin fonduri nerambursabile

O cl6dire nou6, eficient6 energetic, permite extinderea serviciilor in ambulatoriu integrat al spitalului,

care sd deserveascd a$tpaciartii internali cdt gi populalia arondatd (alergologie, cardiologie, boli de

nutrilie, oncologie, reabilitare medical6).
5. Dezvoltareu prog.urnelor de screening in ambulator pentru cancer pulmonar, BPOC gi pentru

tuberculozi latentd qi activd
6 . Digltalizar ea s ervici i lor qi s implif i car ea fl uxuri I or medicale

No-lte tehnologii (fiq6 electronica, programari online, dosar electronic comp-et, telemedicind) cresc

eficienla, reduc timpii de aqteptare Ei imbundtdfesc satisfac{ia pacien}ilor.



7. Extinderea colaborlrilor interinstitufionale
Parteneriate cu universitAfl medicale, alte spitale sau autorit6fi locale pot genera proiecte comune,
schimb de experienld gi creEterea calitdlii actului medical.

8. Interesul crescut al populafiei pentru prevenlie ;i recuperare
Context favorabil dezvolt5rii bazei de tratament, fizioterapiei, recuperdrii medicale qi serviciilor de
imagistic6 avansati.

AMEI\-INTARI (Threats)
1. Finanfare insuficientd pentru investifiile majore

Dependenfa de fonduri externe poate inttrziamodernizarea qi dezvoltarea infrastructurii.
2. Imbdtrdnirea populafiei qi cre;terea bolilor pulmonare cronice severe

Presiune pe resurse, durate mari de spitalizare qi costuri crescute.
3. Volatilitatea politicilor de finan{are nalionalS in sSn6tate

Modificdrile contractdrii DRG pot impacta bugetul.
4. Creqterea costurilor la utilitIli, materiale sanitare qi medicamente

Poate afectadirect bugetul operafional qi capacitatea de investifii.
5. Creqterea competiliei din partea fumizorilor privali de recuperare Ei paliative

Aceqtia se promoveazd,efrcient gi atrag pacienli cu resurse financiare.
6. Creqterea rezistenlei bacteriene la antibiotice in bolile respiratorii

Fenomenul de rezistenld antimicrobiand reprezintd o ameninfare majord pentru gestionarea infecliilor
respiratorii, in special in contextul tuberculozei multidrog rezistente (MDR-TB) Ei al infecliilor
bacteriene asociate bolilor pulmonare cronice (BPOC, bronqiectazii, pneumonii recurente).

7. Migrafia personalului medical cdtre sectorul privat sau centre universitare
Poate duce la deficit de resurse umane in ariile critice.

3. Identificarea problemelor critice
Problemele critice identificate pebazaanalizei SWOT anterioare sunt ierarhizate astfel:
1. Presiune ridicati asupra sectoarelor cu pacien{i cronici qi paliativi
Creqterea numdrului de pacienfi cu boli pulmonare cronice, oncologice ;i in stadii avansate determinE:

o incdrcarea compartimentului de ingrijiri paliative
o necesitatea suplimentlrii personalului calificat qi a resurselor de suport

2. Structura paturilor necesitl adaptare la profilul actual al patologiei
Ponderea pacienlilor cu boli cronice respiratorii qi neoplazii pulmonare este in creqtere, ceea ce impune
adaptareapaturilor intre pneumologie acut6, cronici, paliative qi recuperare respiratorie gi oncologie.
3. Infrastructura ambulatoriului subdimensionati genereazi venituri proprii reduse

o Ambulatoriu insuficient, spalii limitate, logisticd depdqitd
o Lipsa spaliilor pentru specialitdli noi
o Num[r limitat de consultalii la cerere existen]a furnizorilor privati duc la sc[dere de atragere pacienfi

qi fonduri proprii
4. Capacitate limitati in Compartimentul de Chirurgie Toracici
Deqi spitalul dispune de bloc operator, s51i1e nu sunt funclionale, iar numdrul de cazuri operate este redus,

ceea ce:
o limiteaz6 complexitatea caztxilor tratate
c afecteaz6 indicele de complexitate a cazurilor (ICM)
o scade finanlarea spitalului

5. Echipamente medicale depfuite
o CT cu performanle reduse, incompatibil cu standardele actuale
o Deficit de aparaturdinbaza de tratament ;i recuperare

6. Calea de acces a spitalului este tranzitatil de persoane neaflate in circuitul medical
Traseu comun cu proprietarii imobilelor din zond ---+ dificultafl in managementul situaliilor de risc.



7 . Digitrhzare insufi cient dezvoltatl
Digitalizarea actuald a spitalului este insuficient dezvoltat[,, ceea ce conduce la menfinerea unor procese

manuale consumatoare de timp mai ales in contabilitate gi resurse umane, dificultali in prelucrarea qi

accesaxea rapidd a datelor.
8. Creqterea rezistenfei bacteriene la antibiotice
Gestionarea infecliilor respiratorii severe qi MDR-TB devine din ce in ce mai dificilI, necesitdnd:

o protocoale stricte de antibiotic colaborare microbiologicd constantd
. consum crescut de resurse atdt terapeutice, c6t ;i de izolare

4.Selectionarea unor probleme prioritare si motivarea alegerii
Problemele enumerate mai sus au fost introduse intr-o matrice de prioritizare. Notarea s-a fbcut in

funclie de timpul estimat pentru activitdlile necesare diminudrii sau elimindrii problemei, precum qi de

costurile implicite.
1. Necesitatea modificlrii structurii organizatorice in func{ie de cererea real5 de servicii medicale.
Motiva{ia alegerii temei:
Structura organizatoricd actual6 nu mai reflectd distribufia real6, apatologiei qi a cererii de servicii medicale.
Spitalul trteazd,unnumdr tot mai mare de pacienJi cu boli cronice respiratorii, oncologice qi afecfiuni in stadii
avansate, iar aceastl evolufie necesitd o redistribuire a paturilor qi eficientizarea fluxurilor clinice.
Actualizarea structurii va permite :

o cre$terea uttlizdrti paturilor, un indice de utilizare a paturilor mai ridicat gi implicit o finanfare
superioard

r adaptarea capacitdlii spitalului la nevoile reale ale popula{iei deservite
o dezvoltarea secliilor cu poten{ial mare de adresabilitate qi venit (ingriji paliative, cronici, oncologie,

recuperare medical6).
Prin alinierea structurii la nevoile actuale gi viitoare ale pacienfilor, spitalul poate valorifica mai bine resursele

existente qi poate gener6 un impact pozitiv asupra calit6lii serviciilor medicale qi a sustenabilitefli financiare.

2. Construirea unui ambulator integrat modern prin fonduri nerambursabile
Motiva{ia alegerii temei:
Ambulatoriul actual este subdimensionat, dispune de spalii insuficiente gi o infrastructurd depdqitd, ceea ce

limiteazd numirul de pacienfi care pot fi consultali qi reduce capacitateaspitalului de a genera venituri proprii.
in acelaqi timp, concurenla fumizorilor privali atrage pacienfi care ar fi preferat serviciile spitalului dacd

acestea ar fi oferite intr-un cadru modern, accesibil qi bine dotat.
Construirea unui ambulator nou permite:

o cre$terea volumului de consultajii qi a veniturilor proprii (PFA, consultalii la cerere, servicii conexe)
o integtarea serviciilor de specialitate intr-un circuit unic qi eficient
o sclderea presiunii asupra interndrilor nejustificate, prin creqterea activitAfli in regim ambulator
o atragerea de proiecte qi fonduri nerambursabile pentru dezvoltare

Un ambulatoriu modem reprezintd una dintre cele mai eficiente investilii pentru creqterea performanlei
instituliei.

3. Diversilicarea serviciilor in ambulator qi introducerea unor specialiti{i noi (cardiologie, diabet
nutritiv qi boli metabolice, alergologie qi imunologie clinicl, oncologie medicali, recuperare medicali)
Motiva{ia alegerii temei:
Structura actuald a serviciilor ambulatorii este limitat6 qi nu acoperd integral nevoile pacienfilor din aria

deservitd, in special pe zonapatologiilor asociate bolilor pulmonare. Pacienlii cu boli respiratorii cronice au

frecvent comorbiditdli cardiovasculare, metabolice sau alergologice, iar abordarea acestora necesitd prezenla

unor specialitali conexe chiar in cadrul spitalului. Introducerea specialitdlilor noi estejustificatl din punct de

vedere medical, economic ;i strategic, astfel:



./ Cardiologie
o Majoritatea pacienlilor cu boli pulmonare prezintl comorbidit6fi cardiovasculare (hipertensiune,

insufi cien!6 cardiacd, aritmii).
o Creqte necesitatea evaludrilor cardiologice rapide in contextul intemdrilor acute.
o Evit6 trimiterea in alte unit6li Ei reduce durata de spitalizare.
o Cre$te atractivitatea ambulatorului pentru populalia generald, nu doar pentru pacienlii cu probleme

pulmonare.

'/ Diabet, nutrifie Ei boli metabolice
o Diabetul este una dintre cele mai frecvente comorbidit6ti a1e pacienlilor cu BPOC, tuberculozd sau

boli oncologice.
. Asigurarea acestei specialitdli in ambulatoriu permite o abordare multidisciplinard, reduce

complicafiile qi imbundtdleqte recuperarea.

./ Alergologie qi imunologie clinici
o Cre$terea patologiei alergice respiratorii (astm alergic, rinit6 alergicd, hipersersibilit4i).
o Necesitatea testlrilor specifice (testdri alergologice cutanate, spirometrii provc.catoare etc.).
o Spitalul este profilat pe pneumologie + alergologia completeazd perfect garna de servicii.
o Reduce fluxul pacienfilor c6tre mediul privat, unde aceste investigafii sunt scunpe qi greu accesibile.

./ Oncologie
o Num6r in creqtere al pacienfiior cu neoplazii pulmonare.
. Necesitate de consult oncologic integrat pentru: evaludri iniliale, planificdri terapeutice, monitorizare

po st-terapie, coordon ar ea caztxilor comp I exe.
o Evit6 fragmentarea traseului pacientului intre spitale diferite qi creqte eficienfa actului medical.
o Aduce venituri semnificative prin consultalii, investigalii qi tratamente conexe.

./ Recuperare medicali pentru pacienfi interna{i;i externi
o Cre$te adresabilitatea, mai ales pentru pacien{ii post-COVID, BPOC, frbrozd pulmonar6 qi stdri

postoperatorii toracice.
o Posibilitatea de a crea pachete integrate de tratament (kinetoterapie, fizioterapie, reabilitare

respiratorie).
o Recuperarea pacienlilor externali asigurd continuitatea ingrijirii qi fidelizeazd pacienlii.
o Eficienld financiard ridicatd: serviciile de recuperare sunt intens solicitate qi genereazi venituri

constante.
in ansamblu, diversificareaacestor servicii reprezintdo prioritate deoarece:

o rdspunde adecvat profilului complex al pacienfilor tatali in spital
o reduce trimiterile c6tre alte unitaf Ei creeazd un circuit intern complet
o sustine denroltarcanoului ambulator integrat
o atage un num6r mare de pacienfi noi
r creqte veniturile proprii ale spitalului prin consultalii, reevaludri ;i investigafii asociate
o creqte prestigiul qi competitivitatea spitalului in raport cu mediul privat

4.Den,oltarea Programelor de Screening Ambulatoriu pentru Tuberculozil (latentil qi activl), Cancer
Pulmonar qi BPOC
Motiva{ia alegerii temei:
Dezvoltarea programelor de screening ambulator pentru tuberculoz6 (atentd Ei activd), cancer pulmonar qi

BPOC este o necesitate strategicd pentru Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Ruqdea" Baia Mare,

avdnd un impact direct asupra sAndtdfli populaliei, accesibilit{ii serviciilor, capacitdlii de diagnostic precoce

;i permite pozilionarea spitalului ca centru regional pentru patologie respiratorie cmnplexS, nu doar TBC.
Aceste programe permit prevenfia, intervenlia timpurie ;i utilizarea eficientd a resurselor, reprezentdnd una

dintre cele mai importante direclii de dezvoltare pentru perioada 20262031.



1. Motiva{ia screeningului pentru Tuberculozalatentil qi activi
E o problemd prioritard lupta contra tuberculozei pulmonare prin programul national de control qi

supraveghere. Existd o preocupare gi ingrijorare crescdndd la nivel nalional qi mc,ndial privind evolutia
tuberculozei pulmonare prin cregterea cazurilor cu rezistenjS la medicamentele antituberculoase.
Screeningul tuberculozei latente qi active contribuie la:

o reducereatransmisibilitAfi
. prevenirea reactivdrii bolii
o identificarea precoce a cazttilor asimptomatice
o scdderea morbiditSlii qi mortalitdfii

2. Motiva{ia pentru screeningul cancerului pulmonar
Cancerul pulmonar rcprezintdcatzaprincipald de mortalitate oncologic[, incidenla cancerului pulmonar este

ndicatd,depistarea se face frecvent in stadii avansate, numdrul pacienfilor care ajung la spital pentru patologie
oncologici este in creqtere.
Screeningul permite: diagnostic precoce, cregterea qanselor de tratament curativ, reducerea costurilor
sistemului pe termen lung, integrarea rapidd in traseul multidisciplinar propus de spital.
Dezvoltarea acestui progftlm in ambulatoriu aduce o valoare majord comunitdlii qi consolideazd imaginea
spitalului.

3. Motivafia dezvoltirii screeningului pentru BPOC
BPOC este una dintre cele mai frecvente boli respiratorii cronice, cu o prevalenlE subdiagnosticatLla nivel
nalional qi judefean. Factorii de risc precum fumatul, expunerea la poluanli Ei vdrsta inaintatd justificd
necesitatea unui program de screening.
Argumente suplimentare :

o prevalenfa mare acaztxilor cronice tatate in spital
o incidenta crescut6 de exacerbdri care duc la interndri repetate
o necesitateaidentificdrii stadiilorincipiente
o reducerea poverii asupra secliilor de pneumologie Ei ingrijiri paliative

Screeningul BPOC in ambulator permite: diagnostic precoce, intervenlii rapide, preverirea agrav6rii bolii, un
flux mai eficient intre ambulator, recuperare qi monitorizare.

5. Dezvoltarea W,lectului de mana:
a) Scop

Scopul acestui proiect de management, este de a asigura dezvoltarea sustetabilE qi modernizarea
Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rqdea" Baia Mare, prin imbun[tdfirea calitdlii serviciilor
medicale, diversificarea ofertei ambulatorii gi de servicii medicale spitalicegti, eficientizarea resurselor qi

implementarea unor programe integrate de prevenfie, diagnostic precoce qi tratament pentru patologia

respiratorie complexd.
Se urmdreqte optimizarea structurii orgarizatonce, creqterea accesului pacienlilor la servicii moderne,

consolidarea siguranfei pacientului qi dezvoltarea resurselor umane, astfel incdt spitalul sd devind un centru

de excelenfd regional pentru pneumoftiziologie, oncologie, recuperare medicald qi programe de screening (TB,
cancer pulmonar, BPOC). Prin acest proiect se stabileqte direcfia unitar6 de dezvoltare a spitalului, orientat[
spre performan[d,ltilizarea eficientd a fondurilor inclusiv nerambursabile qi creqterea satisfacfiei pacienlilor
qi a personalului.
b) Obiective
1. Adaptarea structurii orgatizatorice in funclie de cererea real5 de servicii medicale.

2. Construirea unui ambulatoriu integrat modern prin fonduri nerambursabile.
3. Diversificarea serviciilor in ambulatoriu qi introducerea unor specialitdfi noi (cardiclogie, diabet, nutrilie qi

boli metabolice, alergologie qi imunologie clinic6, oncologie medicald, recuperare medical6).

4. Dezvoltarea Programelor de Screening Ambutatoriu pentru Tuberculozd Qatentd qi activd), Cancer

Pulmonar qi BPOC.



5. imbundtdfirea calitdlii serviciilor medicale fumizate qi a siguranfei pacientilor.

c) Activitl{i
Activit5li pentru obiectivul 1: Adaptarea structurii organizatorice in funclie de cererea reald de servicii
medicale
Prin alinierea structurii organizatorice a spitalului in concordan{[ cu strategia na]ional[ se urmdregte adaptarca
spitalului lanevoile actuale qi viitoare ale pacienfilor, se vorvalorificamai bine resursele existente gi poate
generd un impact pozitiv asupra calitafi serviciilor medicale Ei a sustenabilitdlii financiare.

1" Analiza cererii reale de servicii medicale
o Anahzavolumului de interndri pe ultimii 3 ani (acute/cronici/postCOVlD).
o Analiza adresabilitdlii pe seclii qi tipuri de pacienfi.
o Evaluarea indicatorilor: durata medie de spitalizare, grad de utilizare paturi, indice de complexitate

case-mix.
o Identificarea dezechilibrelor actuale (ex: cerere scdztttd pentru TB, creEtere pentru BPOC, astm,

insuficienld respiratorie, post-COVID, cazuri oncologice, ingrijiri paliative).
2" Elaborarea propunerii de reorganizare
o Recalibrarea structurii paturilor prin reducererea paturilor de TB, redu:erea paturilor de la

Pneumologie copii gi Pneumologie III, creqterea paturilor de ingrijiri paliative la 40 paturi, oncologie
la 10 paturi qi recuperarela20 paturi.

o Reorganizarca circuitelor funclionale prin relocarea secliei Pneumologie II la et.4 qi a sec{iei de

ingrijiri paliative qi oncologia la etajul 1, compartimentul de Recuperare medicald va fi relocat la etajul
3 cu seclia Pneumologie III.

o Un cabinet de recuperare medicalS in ambulator
o Propunere noud de organigramd gi stat de funclii.
3. Consultlri qi avizare internl
o Disculii cu gefii de secfie, Consiliul Medical, Comitetul Director, sindicate.
o Integrarea feedbackului in forma fina16 a propunerii.
4" Avizarea modificlrii structurii
o Depunere documentalie la: DSP Maramureq, Ministerul Sdndtalii
o Implementareaobservaliilorprimite.
5. Dotarea farmaciei oncologice cu aparaturl specifici pentru prepararea cilostaticelor
-Stabilirea necesarului de echipamente/instala{ii
o Hotd cu flux laminar vertical pentru preparare citostatice
o Dulap qi Frigider medical pentru depozitarea citostaticelor
o Cdntar, taliometru
o Mese inox pentru manipulare
o Sistem monitorizare temperaturl qi midrtate 2417

o UPS/generator rezervd pentru echipamente critice
o Echipamente de proteclie (PPE: halate, mdnuqi, vizierd, masc6, qor!)
o Program de pregdtire pentru preg6tire citostatice
o Pompe elastomerice de unicd folosinJd, perfuzoare non PVC, catetere tunelizante, infuzomate
. Calculatoare qi imprimante

- Elaborarea caietului de sarcini
Specificalii tehnice precise (tip hot6, capacitate etc.), cerinle de siguran!5 pentru manipularea

citostaticelor.
- Procedura de achizi{ie: solicitare oferte de pre!, analiza conformitdlii tehnice, contractare furnizori
- Instalarea qi validarea echipamentelor: montarea hotei qi a sistemului de ventilafie, calibrare

echipamente, validare farmaceuticd fina16.



6. Asigurarea resurselor umane necesare func{ionirii noii structuri organizatorice gi a farmaciei
oncologice

- Stabilirea necesarului de personal
Analizanecesarului de ingrijire bazat pe indicele de dependenld al pacienlilor.

Definirea posturilor noi necesare: 2 medici specialigti oncologie, I medic specialist paliative, I asistent
medical de farmacie cu competent6 in manipularea citostaticelor
Personal mediu qi auxiliar: Asistenli medicali (5),Infirmieri (5), Brancardieri (2)
- Recrutare gi selecfie

o Publicarea anunflrilor de concurs
o Colaborare cu spitalele din Baia Mare qi Cluj pentru atragerca spec:aliqtilor.
o Organizareaconcursurilor, selectarea candidalilor qi incheierea contractelor de muncd.

7. Implementarea noii structuri organizatorice
o Adaptarea secliilor qi compartimentelor.
o Reorganizareapersonalului conform noii structuri.
o Formare specificd pentru: manipulare citostatice (asistent farmacie, farmacist), ingrijiri

paliative complexe,
o Implementarea procedurilor operalionale qi circuitelor functionale
o Actualizarea documentelor: ROF, organigramI, stat funcfii.

Resurse necesare
Resurse umane: Comitet director, Consiliul medical, $efi de secfie, Serviciu RUNOS, Compartimentul
Statisticd, Administrativ, Achizitor
Resurse materiale

o Date statistice, rapoarte DRG
o Documente oficiale privind structura actuald

Resurse financiare
o Costuri dotare farmacie oncologicE: 150.000lei- venituri proprii gi donalii

Responsabilitnti
o Manager: coordonare genera16, relatiacu autoritElile
o Director medical: analiza indicatorilor, propulerea de reorgarizare
o $efii de sec{ie: evaluare situalie reald, propuneri opera{ionale
o RUNOS: actualizare organigramd qi stat firnclii
o Administrator: sprijin logistic
o Achizitor - achrzilia de aparatura
o Statisticd: fixrlizare qi analizd date

Rezultate aqteptate
o Structur6 or garizatoricl moderni zatd qi adaptatd cererii reale
o Reducerea internErilor nejustificate qi cre;terea eficienlei spitalizdrii.
o ' 

Cre$terea capacitd,tii pentru patologia respiratorie cronic6 qi recuperare, oncolcgie qi ingrijiri paliative
. irnbunatdlieaindicatorilor de performanld (IUP, DMS, complexitate cazrmt).

. Creqterea sumelor decontate de CAS in conformitate cu noud structurl
o Cre$terea autonomiei finanaciare a spitalului.

Indicatori de evaluare qi monitorizare
o Raport alrtalizdcerere real6 finalizat: l00o/o

o Propunere structurd elaboratd: 100%
o Num6r avize oblinute 100oh
. Grad implementare structurd nou6: I00%

,. Grad utilizare paturi >85%
o Creqtere cazlrirecuperare respiratorie: +20%o



o Personal incadrat in proprotie de95Yo
o Farmacie oncologicSfunclionalal00%

Monitorizare: (Comitet Director) - lunar
Grafic Gantt - ementare Obiectiv I (10luni

Activitifi pentru Obiectivul2: Construirea unui ambulatoriu integrat modem prin fcnduri nerambursabile
Strategia Nalionald pentru Spitale qi politicile europene in domeniul sAndtdlii inutrajeazd,tranzitia de

la intemdrile inutile cdtre servicii ambulatorii integrate, eficiente qi aproape de pacient.
Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Ruqdea" se confruntd cu un ambulatoriu subdimensionat, cu
infrastructur[ depaqit[ qi capacitate redusd de preluare a pacien{ilor, ceea ce limiteazE volumul consultaliilor
qi veniturile proprii. Construirea unui ambulatoriu nou, modern, finanlat prin fcrnduri nerambursabile,
rcprezintd, o oportunitate majord de dezvoltare, creEtere a performanlei qi consolidare a rolului spitalului in
releaua jude[eand de servicii medicale.
1. Planificare qi elabortreil documenta{iei pentru finan{are

c Analizanecesarului de servicii medicale
o Identificarea sursei de finanfare: ,,PS/720IPS_P1/OP4/RSO4.5/PS_P1_RSf4.5_A2 Investilii in

infrastructura public[ a ambulatoriilor implicate in implementarea de programe de screening (regiuni
mai pu{in dezvoltate)".

. Stabilirea costurilor qi a indicatorilor tehnico-economici.
o Consultarea internd cu Consiliul Medical qi Comitetul Director.
o Parteneriat cu primdria Baia Mare in vederea depunerii proiectului

2. Depunerea proiectului qi obfinerea finanflrii de cltre Primiria Baia Mare
. tncdrcarea proiectului in platforma MySMIS/PNRR.
o Clarificdri tehnice, rdspuns la solicitdrile evaluatorilor.
o Oblinerea deciziei de finanlare.

3. Proiectare qi achizi{ie lucriri
o Contractare proiectare tehnicd * execufie
o Elaborare proiect tehnic, detalii de execulie, avize ISU/DSP/Primdrie.
o Organizarea procedurii de licitalie pentru lucrdri.

4. Execufia lucrlrilor
o Construireaclddirii ambulatoriului.
o Amenajdri interioare Ei exterioare.

Resurse necesare
Resurse umane: Comitet director, consilier fonduri europene primdria Baia Mare, echipa de implementare

Resurse financiare:
o Estimat: 4 milioane euro (suport nerambursabil S5% * cofinanlare 15%)

Responsabilitnfl
o Manager: coordonare generald, relafia cu primlria Baia Mare
o PrimdriaBaia Mare - scriere qi management proiect

Rezultate aqteptate
o Ambulatoriu nou construit, modern, funclional.



o Acces imbun6tSlit pentru pacienfi qi timpi reduqi de aqteptare.

Indicatori de evaluare qi monitorizare
o Proiectdepus -t00%o Contract finanfare - obfinut
o Clidire ambulatoriu - 100% finalizatd

Monitorizare:
o Manager gi echipa de proiect - lunar
o Raportare cdtre Comitetul Director - trimestrial

Grafic Gantt totald: 40luni

Activit5li pentru Obiectivul3: Diversificarea serviciilor in ambulatoriu ;i introducerea unor specialitdli noi
(cardiologie, diabet, nutrilie qi boli metabolice, alergologie qi imunologie clinici, oncologie medicald,
recupera.re medicali).

Strategia Nalionald pentru Spitale, Planul Nalional de Combatere a Bolilor Netransmisibile qi politicile
europene in sdndtate promoveazd dezvoltarea serviciilor ambulatorii multidisciplinare, orientate spre

preven{ie, diagnostic precoce qi managementul integrat al pacien}ilor cu boli cronice.
Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Ruqdea" trateazdpreponderent pacienli cu roli respiratorii cronice
care asociazd frecvent comorbiditdli cardiovasculare, metabolice, alergologice sau necesit[ servicii de

recupera.re medicald. Lipsa acestor specialitdli in ambulatoriu conduc la fragmentarea ingrijirilor, trimiterea
pacienlilor cdtre alte unitdli Ei pierderea veniturilor potenliale.
Diversificarea serviciilor ambulatorii qi introducerea unor specialitdli conexe este esenliald pentru asigurarea
unui traseu complet al pacientului, creqterea calitalii actului medical, reducerea interndrilor evitabile qi

consolidarea rolului spitalului ca centru regional de patologie respiratorie complexd.
1. Analiza necesarului de servicii qi fundamentarea introducerii specialitl{ilor

o Analizapatologiilor asociate pacienlilor internali ;i ambulatori (comorbiditaf).
o Estimarea cererii pentru fiecare specialitate nou introdusd.
. Corelarea cu structura noului ambulatoriu integrat.

2. Planificarea introducerii specialitlfilor ambulatorii
Definirea pachetelor de servicii pentru fiecare specialitate: cardiologie, diabet, nutrilie qi boli metabolice,
alergologie Ei imunologie clinic6, oncologie medicalS, recuperare medicald.
3. Asigurarea resurselor umane necesare

. Stabilirea necesarului de personal medical: medici specialigti, asistenli medicali, personal auxiliar.
o Recrutare prin: concurs, colabor6ri (PFA/contract prestdri servicii), parteneriate cu UMF "Iuliu

Halieganu" - Cluj-Napoca.
4. Dotarea cabinetelor ambulatorii
Achizilia de echipamente medicale specifi ce fi ec Srei specialitdli :

o EKG, ecograf, holter (cardiologie)
o aparaturd pentru evaluare metabolicd - (cintar medical cu taliometru, tensiometru, termometru

medical, glucometru)
o truse testare alergologicd
o dotdri pentru kinetoterapie Ei fizioterapie (aparate electroterapie, ultrasunete terapeutice, laser

terapeutic, magnetoterapie)
. Mobilier medical



5. Contractarea serviciilor cu Casa de Asiguriri de Sinitate
o Actualizareastructurii de servicii ambulatorii.
o Depunerea documentaliei pentru extinderea contractului CAS.
o Negocierea contractului cu CAS MM.

6. Promovarea serviciilor ambulatorii diversificate
o lnformarea medicilor de familie qi a refelei de trimitere.
o Promovarea serviciilor cStre populalia deservit[.

Resurse necesare
Resurse umane: Comitet Director, RUNOS
Resurse financiare: Dot6ri cabinet gi mobilier ambulator estimativ 150.000 euro prin
PS/72OIPS_P1/OP4/RSO4.5/PS_P1_RSO4.5_A2 Investilii in infrastructura publicS a ambulatoriilor implicate
in implementarea de programe de screening (regiuni mai pulin dezvoltate).
Responsabilitnf

o Manager - coordonare generald
o Director Medical - coordonare medicald qi integrare multidisciplinar6
o RUNOS - recrutare qi gestionare resurse umane
o Evaluare qi statisticd Medicald - contractare CAS qi monitorizare venituri

Rezultate aqteptate
o lntroducerea a minimum 5 specialitEli noi in ambulatoriu.
o Traseu complet qi integrat al pacientului.
o Reducerea trimiterilor cdtre alte unitAfl sanitare.
o Creqterea adresabilitdlii ambulatoriului.
o Creqterea veniturilor proprii din servicii ambulatorii.
o Creqterea satisfacliei pacienfilor.

Indicatori de evaluare qi monitortzare
. Num5r specialitdfi noi intoduse: >5

o Numir consulta,tii ambulatoriilan: +30Yo

o Numdr servicii contractate cu CAS: +25oA

o Venituri ambulatorii: creqtere anualE

, . Grad de utilizare cabinete: >80Yo

Monitorizare :Trimestrial - Comitet Director
Grafic Gantt - Implementare Obiectiv 3 (36

Activitlfi pentru Obiectivul 4z Denoltarea Programelor de Screening Ambulatoriu pentru Tuberculoz6
(latentl Ei activl), Cancer Pulmonar qi BPOC
Dezvoltarea programelor de screening ambulatoriu pentru tuberculozd (latentd Ei activd), cancer pulmonar qi

BPOC este o necesitate strategicd pentru Spitatul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Ruqdea" Baia Mare.

Impactul principal se manifestd prin:
o Creqterea capacitdgii de diagnostic precoce.
o Preventia progresiei bolilor qi reducerea complicafiilor.
. Pozitionarea spitalului ca centru regional de patologie respiratorie complex[.



o Optimizareafluxului de pacien{i qi utilizarea eficient6 a resurselor medicale.
1. Analiza popula{iei finti qi fundamentarea programelor

o Evaluarea incidenlei TB, BPOC qi cancer pulmonar in judeful Maramureq.
o Identificareagrupurilor cu risc crescut (fumdtori, expuqi profesional, comorbiditdfi).

2. Planificarea programelor de screening
Stabilirea protocoalelor clinice pentru: tuberculozd latentd Ei activ6, cancer pulmonar (inclusiv evaluare RX),
BPOC (spirometrie, evaludri funcfionale).
3. Achizifii qi dotiri esenliale
Sistem RX digital X.pree pentru screening qi diagnostic de inaltd precizie al caneerului pulmonar qi al
complicaliilor pulmonue; aparat de radiologie ultraportabil FUJIFILM, destinat investigajiilor imagistice
rapide la patul pacientului qi in situa{ii de mobilitate crescutd; aparatFeNO (Frac}iona1 exhaled Nitric Oxide)
pentru evaluarea inflamafiei cdilor aeriene; aparut ELISA pentru testarea QuantiFERON@-TB Gold, necesar
diagnosticului infecfiei tuberculoase latente qi active; completarea trusei de ecobronhoscopie cu unitate EBUS
radial compatibild, pentru investigafii minim invazive qi prelevarea ghtdatd de probe de tesut; echipamente de

explorare funclionald respiratorie: spirometre, 1 bodyplethysmograf; microbuz cu 8 locuri, pentru transportul
pacienlilor;i aI personalului medical in cadrul activitSlilor de screening qi diagnostic; microscoape pentru
aralize de laborator qi evaluarea probelor biologice; ecograf pentru investigalii imagistice non-invazive.
4. Asigurarea resurselor umane
Transferul medicului cu competenld in EBUS in laboratorul de bronhologie gi angajarea unui medic radiolog.

i 
5., Implementarea p"og""-ulor de screening

'. Organizareaprogramdrilor qi fluxului pacienlilor.
o Realizarea investigaliilor conform protocoalelor.
o Monitoizarea qi raportarearezultatelor pentru pacienlii diagnosticali precoce.

6.: Promovarea qi conqtientizarea programelor
i ,o Campanii locale pentru informarea popula{iei cu risc
, r Colaborare cu medicii de familie qi centre comunitare pentru trimitere pacienll
Resurse necesare
Resurse umane: Manager spital - coordonare general5, Director medical - supervizare clinic[.
,Resurse financiare: Estimativ: aproximativ 790.000 euro prin
PS/720IPS_PI/OP4/RSO4.5/PS_P1_RSO4.5_M Investifii in infrastructura publicd a ambulatoriilor
implicate in implementarea de programe de screening (regiuni mai pulin dezvoltate)
Responsabilitl{i:

. O, ;Manager- Coordonare generalS
. Director medical- Supervizare progftrm, protocoale clinice
o Radiologi/Pneumologi- Realizarea investigafiilor, interpretare, recomandlri
o Asistenti medicali-Pregdtire pacienfi, recoltdri, suport tehnic
. Compartiment IT- Soft integrat, arhivare qi raportare date
o Statisticd:Monitoizarc rcztt]ftate qi indicatori de performanfd.

Rezultate aqteptate
'. Implementarea unui program complet de screening pentru TB, BPOC qi cance: pulmonar.
. Diagnostic precoce pentru pacienfi cu risc crescut.

' o Creqterea adresabilit6lii;i atractivitdlii spitalului ca centru regional de excelen!6.
.. Creqterea veniturilor proprii prin servicii ambulatorii noi.' Io 

Indicatori de evaluare qi monitorizare
o Num6r pacienli evalua!ilan: >1.000 pentru screening TB, >500 pentru cancer pulmonar.
o Numdr investigalii radiologice/an: >1500.
o Numdr proceduri ecobronhoscopie EBUS/an: >120.
o Procent diagnostic precoce din total evaluat: >20%.
r Rata satisfacfiei pacienfilor: >90o/o.



Monitorizare: trimestrial - Comitet Director
Grafic Gantt - Im

Activiti{i pentru Obiectivul5: imbundtd{irea calitdfli serviciilor medicale fumizate si a siguranlei
pacienli1or.

imbunatatirea calitatii serviciilor medicale fwnizate si a sigurantei pacientilor prin :

5.L. Continuarea procesului de implemetare qi evaluare a procedurilor si protocoalelor
5.2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti
5.3. Creqterea satisfacfiei pacienfilor prin colectarea rapidl ;i eficient[ a feedback-ului prin

SMS, pentru a identifica nevoile pacien{ilor

5.l.Continuarea procesului de implemetare qi evaluare a procedurilor si protocoalelor.

ACTwITATI: Implementarea, adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale de diagnostic qi tratament in
sectii si compartimente;
Implementarea de proceduri operationale pentru toate activitatile cu risc identificate;
Evaluarea eficientei si eficacitatii procedurilor si protocoalelor este un proces continuu si se realizeaza la
minim un an de la implementare. In urma evaluarii procedurilor/ protocoalelor acestea pot fi revizuite qi

mentinute in continuare in activitate.

1. Analiza stadiului actual

. Evaluarea procedurilor ;i protocoalelor deja implementate

. Identificareaneconformitafllor qi a aspectelor ce necesitd imbun6tdlire

2. Acttahzarea $i completarea documentafiei
o Revizuireaprocedurilorexistente
. Elaborarea sau actualizarea protocoalelor, conform cerinfelor legale qi organizafionale

3. Implementarea efectivi
. Aplicarea procedurilor qi protocoalelor in activitatea curent[ a secfiilor/compartimentelor.
. Orgarizarca de qedinfe de informare qi instruire.
. Asigurarea inlelegerii qi aplicdrii corecte a procedurilor.

4. Monitorizare qi evaluare

. Verificarea respectdrii procedurilor/protocoalelor prin efectuarea de audit intem/audit clinic.

. Identificareadificultdlilor gi corectarea neconformitililor constatate.

. Actualizateaperiodicd a procedurilor ;i protocoalelor

Resurse necesare: Personal propriu, biroticd/materiale necesare, sistem informatic, irtranet.
Sursi de finan{are:BVC al spitalului
Responsabiliti{i: comitet director,SMC, toti sefii de sectii/ compartimente si structui
Rezultate a;teptate



. Proceduri qi protocoale implementate unitar.

. Creqterea eficienlei Ei a calitdlii serviciilor medicale.

. Respectarea cerinlelor legale qi interne.

Indicatori mlsurabili:
o Numdr gi tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical
o Numdr qi tip protocoale, sau proceduri medicale implementate
o Numdr qi tip protocoale sau proceduri medicale revizuite
o Numar de masuri luate in urma evaluarii procedurilor si protocoalelor

Monitorizare prin rapoarte cdtre Consiliul Medical Ei Comitet Director : semestrial
Termen de realizare: permanent

5.2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti

1.3.l.ACTIVITATI

) Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu potential
epidemic
F Intarirea sistemului de supraveghere si control al IAAM
F Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politicia de prevenire a IAAM si gestiunea riscului infectios
F Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor
F Respectarea Ordinului nr. II0I12016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire qi limitare

a infecliilor asociate asisten{ei medicale in unitalile sanitare
F Respectarea Ordinului nr. 1.l6112021pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdlarea, dezinfeclia

gi sterilizarea in unitdlile sanitare publice gi private, evaluarea eficacitalii procecurilor de curdlenie qi

dezinfec{ie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfeclia mAinilor in func}ie de

nivelul de risc, precum qi metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare Si controlul eficienlei
acestuia
F Realizarea qi respectarea planului de curdlenie qi dezinfeclie (Plan DDD) :

- respectarea mdsurilor de cur[]enie qi dezinfeclie curentd
- programarea ciclizdrii spafiilor, a perioadelor de dezinsec{ie qi deratizare
- proceduri qi protocoale respectate, afigate, postere afiqat
- completareazilnicd a graficelor de curilenie

F Respectarea ordinului MS nr. 122612012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea

deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de

date privind deseurile rczultate din activitati medicale
F Gestionarea corectd a de;eurilor menajere gi periculoase :

- actualizarea anuald qi respectarea planului de gestionare a degeurilor

- instruiri/reinstruiri ale personalui medico-sanitar

- participare la cursuri de formare medicalf, continud
- incuraj area colectdrii selective.

tr. Analiza datelor epidemiologice
n Centralizarea cazurilor de IAAM raportate pe seclii
. Analizatipurilor de infeclii, agenlilor patogeni ;i factorilor de risc
n Identificarea tendinlelor qi a secliilor cu incidenld crescutd

2. Evaluarea conformit5{ii cu procedurile qi protocoalele

. Analizarespect[rii normelor de igienS, dezinfec]ie Ei sterilizare

. Evaluareautilizdrii echipamentelor de proteclie



3. Depistarea precoce a cazurilor de IAAM
. Supravegherea activi a pacienfilor internali
n Analiza cazurilor suspecte qi confirmate

4. lnstruirea personalului pe baza rezultatelor analizelor

" Adaptarea programelor de instruire in funcfie de deficienfele identificate

" Analizaeficienfei instruirii prin audit qi feedback.

Resurse necesare: Personal propriu, birotic6/materiale necesare, sistem informatic, intranet.
SursI de finan{are:BVC al spitalului
Responsabilitfl{i:Compartiment CSPIAAM, medicii sefi de sectie, asistentele sefe de sectie.
R.ezultate a;teptate

. Identificarea rapidd a factorilor de risc

. Cresterea conformitafli cu procedurile qi protocoalele
n Imbun[tdtirea continua acalitafi actului medical;i a siguranlei pacientului.

Indicatori misurabili:
o incidenta infectiilor nosocomiale ( nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati't

Monitorizare prin rapoarte cdtre Consiliul Medical qi Comitet Director : semestrial
llermen de realizare: permanent
M,lonitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial
lfermen de realizare: permanent

5.3 Creqterea gradului de rdspuns la chestionarele de satisfaclie ale pacien{ilor transmise prin SMS, pentru
imbunitSlirea calitdlii serviciilor medicale

1. Analiza situa{iei curente

n Evaluarea gradului actual de rdspuns la chestionarele SMS
. Identificarea motivelor pentru rdspunsurile scdzute (ex. momentul transmiterii, complexitatea

chestionarului)
2. Optimizarea procesului de transmitere

" Actualizareabazei de date cu numerele de telefon ale pacienlilor

" Stabilirea momentului optim pentru trimiterea SMS-urilor (ex. la 2448 ore du6'5 externare)

3. Informarea pacien{ilor
. Instruirea personalului medical sI explice importanfa completdrii chestionarului.
. Informarea pacienfilor, la internare qi extemare, despre feedback-ul solicitat prin SMS.

4, Analtza feedb ack-ului
n Colectarea datelor qi identificarea ariilor care necesiti imbundtSliri
n Compararcarezultatelor cu perioadele anterioare pentru evaluarea progresului

Resurse necesare:
Resurse umane

. Compartiment Managementul calitdlii serviciilor de sdndtate.

. Personal IT pentru transmiterea SMS-urilor Ei mentenanla sistemului automatrzat

" Personal medical Ei asistenli pentru informarea gi motivarea pacienlilor sd completeze chestionarele



. CD/CM pentru monitorizarea gradului de rdspuns qi implementareamdsurilor corective

Resurse financiare

. Buget pentru achrzilialabonamentul platformei de SMS

. Costuri pentru mentenanla sistemului IT qi actualizareabazei de date
Responsabilitnfi: comitet director, SMC, toti sefii de sectii/ compartimente si structuri

Rezultate aqteptate
. Cre$erea procentului de rlspuns la chestionarele SMS
. Feedback rapid gi relevant de la pacienfi
. Identificarea punctelor forte qi a ariilor de imbunltlfire
. Cre$terea calitilii serviciilor medicale oferite

Indicatori mlsurabili

. Numir de SMS trimise vs. numEr de r[spunsuri primite intr-o unitate de timp.

. Num[r de sesiziri/reclamafii primite prin SMS intr-o unitate de timp.
Num[r de masuri implementate din cele sesizate de pacienti intr-o unitate de timp

Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul Medical gi Comitet Director : lunar
Termen de realizare: permanent

d) Rezulta$e aqteptate

evitabile qi consolidarea rolului spitalului ca centru regional de patologie respiratorie complexd.

cregterea adresabilitdlii ambulatoriului.

e) Indicatori - evaluare, monitot'ware

i , , _ conexe (cardiologie, diabet, nutri{ie qi boli metabolice, alergologie qi imunologie clinic6, oncologie gi

recuperare medicald).

Grafic Gant - Implementare Obiectiv nr. 5

.Activitate AN 2026 AN 2027 AN 2028
5.1.

5.2.

5.3.



6. Concluzii
Principalele rezultate aqteptate in urma implementdrii Planului de management sunt:

l.Cregterea eficienlei actului medical in direclia tuturor celor 3 vectori promotori:
calitate a demersului, vitezd a procedurilor gi stare de sdndtate oblinutd.
2.Cregterea nivelului de autonomie financiarA a unitdlii spitalicegti datoratd:

- Cregterii nivelului veniturilor qi diversificdrii surselor de venituri generate de sporirea adresabilitfiii
iserviciilor medicale (potentat6 primordial de imbundtil!fuea radicala a condiliilor hoteliere ca rrmare a
investiliilor in infrastructurd, fapt care va conduce la o pondere mai mare de solicitare de servicii de specialitate
in special exploratorii gi preventorii din partea unor pacienli provenind din clase sociale medii gi ridicate) qi
de posibilitatea de prestare a unor servicii medicale complexe (asiguratd de echipamentele medicale de inalt[
performantd ce vor fi achizilionate gi care vor permite tratareatuturor afecliunilor din domeniul pneumologiei
la nivelul Municipiului Baia Mare).

- Diminudrii nivelului cheltuielilor, a categoriilor de cheltuieli qi a risipei (posibilA, in special, pe baza
investdiilor in infrastructurd care sporesc eficienla energetica a clddirii gi anexelor qpitalului, precum gi a
echipamentelor medicale de inalt[ performanld ce vor fi achizitionate astfel nemaif:ind necesar apelul la
serviciile medicale ale altor institutii sanitare, ce detin aceste echipamente).
3. Cresterea satisfactiei personalului medical angajat prin:
- crearea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationalI qi profesionali pentru intreg personalul medical,
asigurarea coerentei in formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor umane;
- respectarea legislatiei privind salartzareapersonalului;
- acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacante, in conformitate cu legislatia in vigoare, in limita
bugetului.

Acest Plan de management va deveni un document de lucru, care va fi acfrialint ori de c6te ori este
necesar.


