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1. Descrierea situatiei actuale a spitalului
1.1. Tipul si profilul spitalului

Spitalul de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rusdea”, situat in Baia Mare, str. Victor Babes nr. 34, este
0 unitate sanitard cu paturi, spital de specialitate subordonat Consiliului Local al Municipiului Baia Mare
(conform HCL nr. 137/2010).

Spitalul furnizeaza servicii medicale in specialitatile pneumologie acuti adulti, pneumologie copii,
pneumologie cronici adulti si copii, pneumoftiziologie adulti, pneumoftiziologie pedia-ricd, chirurgie toracica,
recuperare medicald respiratorie si ingrijiri paleative pentru populatia din Municipiul Baia Mare, judetul
Maramures si judetele limitrofe.

Conform ordinului 374/05.11.2019 al Autoritatii Nationale de Management al Calitdtii In Sénétate,
Spitalul de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rugdea’’ Baia Mare a fost incadrat in categoria a II-a de acreditare
— acreditat cu recomandari cu un punctaj de 96.55%.

Totodati, spitalul are implementat si mentine un sistem de management al calitétii conform conditiilor
din standardul SR EN ISO 9001:2015, pentru activitati de asistentd spitaliceasca specializatd. Laboratorul de
analize medicale din cadrul spitalului are si acreditarea Asociatiei de Acreditare din Roménia — RENAR, prin
care satisface cerintele SR EN ISO15189:2023.

Spitalul este incadrat in categoria V conform ord. MS 1004/08.06.2011, fiird un spital cu nivel de
competenta limitat.

1.2. Caracteristici ale populatiei deservite

Judetul Maramures are o populatie totala de 452.475, caracterizatd prin: pondere semnificativi a
populatiei varstnice (17,37% peste 65 ani), populatie predominant urbana (55,8%), structurd demografica in
imbétranire, care determind o crestere continud a bolilor cronice, in special respiratorii, cardiovasculare si
oncologice.

O problemai prioritard reprezintd lupta contra tuberculozei pulmonare prin programul national de
control si supraveghere. Exista o preocupare si ingrijorare crescanda la nivel national si mondial privind
evolutia tuberculozei pulmonare prin cresterea in special a cazurilor cu rezistenta la medicamentele
antituberculoase.

1.3. Structura spitalului

Conform autorizatiei sanitare de functionare a spitalului nr 10353/23.10.2025, structura organizatorica
este urmatoarea:
Sectii de spitalizare continud

Sectie Total paturi Detalii paturi
Pneumologie I 49 15 TB, 15 cronici, 19 acuti
Pneumologie 11 35 10 TB, 10 cronici, 15 acuti
Pneumologie III 49 15 TB, 15 cronici, 19 acuti
Pneumologie copii 26 10 TB, 4 cronici, 12 acuti
Chirurgie toracica 5 (2 paturi inchise temporar)

ATI 6 (3 paturi inchise temporar)

Ingrijiri Paliative 25

Recuperare medicald respiratorie 15
Total paturi: spitalizare continud 210, spitalizare de zi 18 si 5 paturi insotitori

Pe langa sectiile cu paturi, spitalul are in structura urmdtoarele compartimence si servicii: camerd de
gards, bloc operator — sili de operatie, unitatea de transfuzie sanguind, compartiment endoscopie bronsica,
compartiment recuperare medicald respiratorie (baza de tratament), dispensar TB, ambulatoriu integrat al
spitalului, cabinete: pneumologie adulti si copii, medicind internd, chirurgie toracicd, laborator analize
medicale, laborator radiologie si imagistici medical, laborator explordri functionale, compartiment de
evaluare si statistici medical, compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, sterilizare,
farmacie, birou internari, spalitorie, bloc alimentar, aparat functional.



1.4. Situatia dotarii

Spitalul este dotat cu tomograf computerizat, trusi de videobronhoscopie, trusd ecobronhoscopie
(EBUS), 2 aparate Roentgen digitale, doud ecografe, un somnograf, doud aparate de EGK din care unul
portabil, aparate BIPAP si trei spirometre.

Laboratorul de analize medicale este dotat cu analizoare automate de hematologie si biochimie,
analizor stripuri de urind, analizor coagulare, analizor hemoglobing, termostate, doud autoclave, centrifugi,
coagulometre, doud hote cu flux laminar verticale, microscoape.

In ATI mai exista analizor de gaze sanguine, o linie semiautomati de hematologie cu banca de sange,
un aparat factor de transfer gazos. Sectiile cu paturi sunt dotate cu monitoare de functii vitale, pulsoximetre,
detector vene, aspiratoare pleurale, aparate de aerosoli, aparate de oxigenoterapie, defibrilatoare, injectomate,
lampi bactericide, negatoscoape.

1.5. Resursele umane

Analiza resurselor umane aratd ca Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare
dispune de un personal stabil, cu structuri functionale complete si cu o distributie echilibrata intre categoriile
de personal medical si nemedical. Numarul total al angajatilor a crescut usor in perioada analizata (de la 304
la 309 salariati), ceea ce evidentiazi preocuparea institutiei pentru mentinerea capacitétii operationale si pentru
acoperirea necesarului de personal in contextul evolutiei activitatii spitalului.

1.6. Activitatea siitalului

In perioada ianuarie-septembrie 2025 au fost externati 3945 pacienti cazuri de spitalizare continud :
1959 cazuri externate din sectiile de pneumologie acuti

272 cazuri externate din compartimentele TB

1008 cazuri externate din sectiile de pneumologie cronici

54 cazuri externate din compartimentul chirurgie toracica

334 cazuri externate din compartimentul de recuperare medicald respiratorie

280 cazuri externate din compartimentul ingrijiri paleative

38 cazuri externate din compartimentul ingrijiri paleative la cerere

Figura 1. Pacienti externati ianuarie-septembrie 2025
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fn ceea ce priveste spitalizarea de zi in intervalul ianuarie-septembrie 2025 s-au rezolvat 4710 cazuri de
spitalizare de zi din care:

e Pneumologie adulti 4198 cazuri

e Pneumologie copii 459 cazuri

e Recuperare medicala respiratorie 53 cazuri

o In camera de gardi au fost consultati 4328 pacienti din care:



e 2691 pacienti raportati la CAS
e 1562 au fost internati in spitalizare continud — 36.09% din pacienti au fost internati
75 pacienti neraportati (consulturi interclinice, pacienti fara CNP

Analiza profilului pacientilor externati (3945 cazuri) evidentiaza urmatoarele caracteristici relevante

pentru planificarea serviciilor medicale:
Distributia pe grupe de varsta aratd o prevalenta crescuta a pacientilor varstnici:
o 65+ ani: 58,49% ¢ 18-64 ani: 29,83% ¢ 1-17 ani: 11,67%
Aceasta confirmad tendinta epidemiologicd nationald de crestere a bolilor respiratorii cronice, a
comorbiditdtilor si a necesitatii consolidérii serviciilor de pneumologie cronicd, recuperare respiratorie si
ingrijiri paliative.
Distributia pe sexe aratd o predominanta a pacientilor de sex masculin:
e Masculin: 58,68% ¢ Feminin: 41,32%
Acest lucru este corelat cu factorii de risc mai frecventi la barbati (fumat, expuneri pro-esionale, comorbiditati
cardiovasculare).
Mediul de provenient: este aproape echilibrat, cu o usoarad predominantd urbana:
e Urban: 50,67% ¢ Rural: 49,33%
Aceasta distributie sugereaza o accesibilitate buna la serviciile spitalului si un impact regional extins.
Majoritatea pacientilor provin din Maramures (3688 pacienti), dar se remarcd si adresabilitate din judetele
limitrofe 6.51% (in special Satu Mare si Salaj).
Baia Mare reprezintd principalul furnizor de pacienti (35,77%), ceea ce aratd o povard respiratorie
semnificativa in zona urbana.
Tipologia pacientului externat confirma:

o Imbatrénirea populatiei si cresterea patologiei respiratorii cronice si oncologice.

e Rolul central al spitalului in reteaua de asistenta respiratorie regionala.

e Necesitatea consolidarii serviciilor de ingrijiri paliative si recuperare respiratorie.

e Mentinerea si dezvoltarea programelor de screening, preventie si educatie pentru sénétate, in special

ientru iruﬁurile de risc.

Analiza modalititii de externare a pacientilor aratd ca majoritatea pacientilor se externeaza in urma
finalizarii tratamentului, rezultatele fiind in mare parte favorabile:

1. Proportia foarte ridicatd a externdrilor obisnuite (88,93%) indicd fap-ul ca spitalul asigurd
continuitatea si finalizarea tratamentului intr-o manierd adecvatd, conform protocoalelor
terapeutice si nevoilor pacientului.

2. Numirul redus de externiri la cerere (1,52%) sugereaza un grad bun de comunicare medic—pacient
si o Incredere crescutd in echipa medical3, ceea ce contribuie la complianta terapeutica.

3. Ponderea transferurilor (2,56%) este justificatd in principal de:

e necesitatea managementului cazurilor cu comorbiditati multiple
e adresarea citre centre cu nivel superior de competentd in anumite situatii
Acest aspect confirmi integrarea bund a spitalului in reteaua de servicii medicale regionale.

4. Rata deceselor (6,95%) este asociatd, in mare parte, cu pacientii din sectiile de ingrijiri paliative si
cu cei cu boli respiratorii in stadii avansate, cu multiple comorbiditati. Aceasta reflectd
complexitatea ridicati a cazurilor tratate, mai ales in contextul imbatranirii populatiei si al cresterii
incidentei bolilor cronice progresive.

In ceea ce priveste starea la externare, majoritatea pacientilor au fost externati ameliorati (89,58%),

6. Procentul foarte mic de pacienti externati in stare stationara (1,90%) sau agravata (1,47%) confirma
cid monitorizarea si adaptarea tratamentului sunt gestionate corespunzitor, iar situatiile
nefavorabile sunt limitate.

el



Tabel 1. Indicele de utilizare a patului ianuarie - septembrie 2025

HegRL EhE : Indicele de utilizare a paturilor lanuarie
E:%c‘;ué/compartnnente —septembrie 2025 >

Total spital 235.67

Pneumologie acuti 194.67

Pneumologie cronici 310.09

Pneumoftiziologie (TB) 236.89

Recuperare medicald respiratorie 296.55

Ingrijiri paleative 314.94

e Capacitatea totala de spitalizare este utilizata doar partial.
— Exista sectii cu paturi care pot fi mai bine valorificate (Pneumologie acuti, TBC).

o Serviciile pentru pacientii cronici, recuperarea respiratorie si ingrijirile paliative sunt intens
utilizate.
— Acestea reprezinta directiile de dezvoltare viitoare ale spitalului.

e Structura bolilor respiratorii se schimba:

e Pacientii TBC sunt mai putini.

o Cresc iacientii cu boli resiiratorii cronice, oncologice si cu nevoi paliative

Tabel nr.2 Indicele de complexitate al cazurilor 2024- 9 luni 2025

Indicele de complexitate al | 2024 lanuarie — septembrie
_cazurilor 2025

Pneumologie I 1.7200 1.7036

Pneumologie I1 1.6845 1.7522

Pneumologie 111 1.6947 1.7770

Pneumologie copii 1.4347 1.4601

Chirurgie toracica 1.5915 1.3800

Total spital 1.6498 1.6967

Indicele total al spitalului a crescut de la 1.6498 la 1.6967, ceea ce indica:
e cresterea severitatii cazurilor tratate
e adresabilitate mai mare pentru pacienti cu multiple comorbiditati

Este reprezentatd in cele ce urmeaza:
Tabel nr.3 Mortalitatea generala pe sectii in perioada ianuarie—septembrie 2025

il Cazuri decedate in perioada ianuarie -—
Sectia/Compartimentul septembrie 2025
Pneumologie 1 34
Pneumologie 2 23
Pneumologie 3 78
Pneumologie copii 0
Chirurgie toracicé 2
Recuperare medicald respiratorie 0
Ingrijiri paliative 187
Total spital 274

Analiza mortalititii pe sectii arati cd din totalul de 274 decese, peste 68% provin din sectia de
Ingrijiri Paliative (187 cazuri). Acest lucru este asteptat si coerent cu profilul sectiei, unde sunt internati
pacienti in stadii terminale ale bolilor neoplazice, respiratorii cronice avansate si cu multiple comorbiditati



severe. Mortalitatea din paliative nu reflectd o deficientd a actului medical, ci tipologia cazurilor si

iroinosticul limitat al iacientilor inirii' iti.

In perioada ianuarie — septembrie 2025 au fost consultati un numéar de 16038 pacienti in ambulatoriu
din care: 9721- pneumologie, 4972 - dispensar TB, 49- chirurgie toracica; medicind interna - 1296 consultatii.

1.7. Situatia economico-financiara a spitalului
1. Executia bugetului de venituri si cheltuieli
a) Veniturile totale incasate in 9 luni 2025 au fost de 47.867.156 lei fata de 42.545.721 lei in aceeasi
perioada a anului precedent, realizdnd un plus de 5.321.435 lei, reprezentand o crestere de 12.50%.
Realizari pe surse de venit , comparativ cu aceeasi perioadd din anul trecut:
Tabel 4. Sursele de venit

SURSELE DE VENIT 9 luni 2024 | 9 luni 2025 +/- (%)
Venituri din contractele cu CAS —total- din care: 17.212.905 17.842.681 3,66

- servicii medicale spitalicesti 15.454.417 | 15.887.756 2,80

- servicii paraclinice in ambulator 962.577 1.105.026 14,80

- servicii clinice ambulatorii de specialitate 795.911 849.899 6,78
Subventii din FNUASS pt. cresterile salariale 21.266.657 | 25.265.959 18,81
Venituri din contractele cu DSP —total- din care: 2.551.597 2.637.782 3,38

- medici rezidenti 139.000 32.099 -76,91
- dispensar TBC 2.190.000 2.455.901 12,14

- program TBC 222.597 149.782 -32,71

- investitii ap.medicald MS 0 0 0,00
Subventii de la bugetul 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 431.562 512.734 18,81
Donatii 15.000 0 -100,00
-excedent din anul precedent 552.587 236.877 -57,13
Program pilot TB ambulato M S-fonduri europene | 26.254 0 -100,00
TOTAL VENITURI INCASATE 43.098.308 | 48.104.033 11,61

S-a inregistrat o crestere de 629.776 lei a incasarilor din contractele cu Casa de Asigurdri de Sanatate,
pentru servicii medicale, la care se adduga o crestere in suma de 3.999.302 lei subventii pentru acoperirea
cresterilor salariale din fondul asigurérilor de sdnatate, ca urmare a cresterii drepturilor de personal conform
legii, precum si a drepturilor salariale castigate in instana.

Veniturile totale incasate din contractele cu Directia de Sanatate Publicd au creszut cu 86.185 lei (+3.38
%), datorita faptului ci au fost solicitate si alocate sume mai mari pentru Dispensarul TB din cadrul spitalului.

Subventiile de la bugetul local au crescut cu 525.000 lei (+48,48%) pentru ckeltuieli curente. Pentru
cheltuieli de capital nu au fost alocate sume 1n anul 2025.

Veniturile proprii realizate au crescut cu 18,81% fatd de aceeasi perioadd & anului trecut; nu s-au
incasat venituri din donatii.

b) Cheltuieli
Sumele incasate din servicii medicale precum si din subventii au fost utilizate pentru cheltuieli curente,

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

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

Tabel 5. Cheltuieli

DESTINATIA CHELTUIELILOR 9 luni 2024 | 9 luni 2025 Dif.+/-(%)
Cheltuieli totale — din care: 42.967.643 47.768.400 11,24
Cheltuieli de personal — total — din care: 33.241.366 36.917.416 11,06
- cheltuieli cu salariile in bani 32.108.641 35.929.078 11,90




- 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 10.726.827 11,66
- bunuri si servicii — total — din care: 3.185.198 4.150.345 30,30
- utilitati 1.257.676 1.471.012 16,96
- alimente 966.852 1.093.834 13,13
- medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti 4.253.402 3.772.538 -11,31
- reparatii curente 687.772 1.071.363 35,77
- obiecte de inventar 162.454 43.513 -73,22
- alte bunuri si servicii pt. Intretinere si functionare 749.817 1.239.900 65,36
Alte cheltuieli 274.055 513.144 87,24
Sume aferente persoanelor cu handicap 120.000 124.282 3,57
Program pilot 26.254 0 -100,00
Cheltuieli de capital — total — din care: 0 29.875 0,00

- dotari independente 0 29.875 0,00

- alte active fixe 0 0 0

- reparatii capitale 0 0 0

Cheltuielilor de personal din anul 2025 au crescut fatd de anul 2024 datoritd acordérii drepturilor
salariale castigate In instantd.

Nivelul cheltuielilor cu bunuri si servicii au inregistrat o crestere fatd de anul precedent, de 11.66%
datorita lucrarilor de reparatii curente efectuate (55.77%), atit din venituri proprii cat si din fonduri alocate de
Primaria Municipiului Baia Mare cu aceastd destinatie. Lucrérile de reparatii sunt necesare ca urmare a
lucririlor de interventie realizate in cadrul proiectului: ,,Cresterea eficientei energetice in clddirile din
Municipiul Baia Mare — Spitalul de Pneumoftiziologie Dr. Nicolae Rusdea — Etapa II

2. Analiza SWOT a spitalului

Un instrument deosebit de important folosit in managementul modern este tehnica SWOT
(Strengths/Weaknesses, Opportunities/Threats) care prezinta punctele forte si oportunititile pe care le poate
exploata spitalul, punctele slabe, dar si eventualele amenintari cu care s-ar putea confrunta in vederea
elabordrii unei analize a situatiei generale actuale a spitalului, dupd cum urmeaza:

PUNCTE FORTE (Strengths)

1. Traditie si rol consolidat in reteaua nationalda TBC
Spitalul are peste 50 de ani de experientd in preventia, diagnosticul si tratamentul tuberculozei, fiind
un centru de referintd pentru judetul Maramures si judetele limitrofe.

2. Cea mai mare capacitate de pneumologie si recuperare respiratorie din judet
Detine cel mai mare numar de paturi si de medici pneumologi (26) in regiune, oferind servicii
integrate pentru pacienti cu patologii respiratorii complexe.

3. Existenta unui Compartiment de Recuperare Respiratorie cu bazi de tratament proprie
Permite reintegrarea functionald a pacientilor cronici, post-COVID, crescand calitatea vietii si
reducéand riscul de reinternare.

4. Servicii de ingrijiri paliative
Sectia cu 25 de paturi si personal specializat raspunde unui segment de populatie in crestere, cu
necesititi complexe si evolutie cronic-degenerativa.

5. Laboratoare si servicii paraclinice integrate

e Laborator analize medicale modern
e Radiologie si imagistica (CT, RX, ecografie)
e Exploriri functionale respiratorii (spirometrie, EKG)

6. Adresabilitate regionala (morbiditate migrata)

Spitalul atrage pacienti din Satu Mare, Sélaj, Bistrita-Nasadud

7. Spital acreditat ANMCS — Categoria II (“Acreditat cu recomandari”)

Spitalul este incadrat in categoria a II-a de acreditare, ceea ce confirma conformitatea cu standardele
nationale privind siguranta pacientului, calitatea actului medical si organizarea serviciilor.



8. Sistem de management al calititii certificat SR EN ISO 9001:2015 si SR EN ISO 14001

Implementarea si mentinerea sistemului de management al calitatii ISO 9001:2015, Tmpreund cu
sistemul de management al mediului SR EN ISO 14001, reprezintd o gerantie a standardizarii
proceselor, controlului calitatii, trasabilitatii procedurilor, responsabilititii fatd de mediul
inconjurator.

Laborator de analize medicale acreditat conform SR EN ISO 15189:2022

Laboratorul spitalului este acreditat conform standardului SR EN ISO 15189:2023, ceea ce certificé:
competenta personalului, calitatea si acuratetea rezultatelor, controlul intern si extern al testelor.

PUNCTE SLABE (Weaknesses)

1.

|98}

Cladire veche, cu limitéri arhitecturale

Unele spatii sunt dificil de adaptat la standardele moderne de circuite, confort hotelier si control al
infectiilor.

Insuficienta de functionalitate a Blocului Operator si ATI

Sectia de chirurgie toracicd nu isi poate atinge potentialul din cauza resurselor tehnice si umane
limitate.

Indice de utilizare a patului neuniform intre sectii

e Paturi pentru pneumologie acuta si TBC subutilizate

e Paturi pentru cronici si paliative suprasolicitate

Digitalizare incompleta

Lipsa sistemelor informatice integrate limiteaza analiza datelor financiare si necesitd resursa umana
suplimentara

Resurse umane vulnerabile

Dificultate in a atrage si mentine medici ATI, pneumologie pediatricd, ceea ce limiteazd capacitatea
de interventie.

Numir limitat de consultatii in regim cu plata/la cerere in Ambulatoriul Integrat

Activitatea ambulatorie cu platd este redusd, ceea ce duce la venituri prcprii scizute si reduce
posibilitatea dezvoltarii serviciilor prin fonduri proprii.

Calea de acces din incinta spitalului este tranzitata de cétre proprietarii imobilelor din zona adiacentd
Accesul partajat cu persoane care nu sunt pacienti, personal sau vizitatori ai spitalului creaza:

e dificultati in controlul fluxurilor de circulatie

e risc crescut pentru siguranta pacientilor si personalului

OPORTUNITATI (Opportunities)

1.

(V8]

Sciderea incidentei TBC si cresterea bolilor respiratorii cronice si oncologice

Permite repozitionarea spitalului ca centru regional pentru patologie respiratorie complexd, nu doar
TBC.

Cresterea adresabilitatii pentru ingrijirile paliative

Cererea depiseste oferta regionald — potential de extindere a serviciilor.

Cresterea finantarilor nerambursabile pentru infrastructura sanitard

Apar noi linii de finantare (PNRR, POR, POEO, Interreg, programe de rezilientd) ce pot fi folosite
pentru modernizarea infrastructurii, digitalizare si constructia de noi capacititi medicale.
Posibilitatea dezvoltarii unui Ambulatoriu de specialitate modern prin fonduri nerambursabile

O cladire nous, eficientd energetic, permite extinderea serviciilor in ambulatoriu integrat al spitalulu,
care si deserveascd atat pacientii internati cét si populatia arondata (alergologie, cardiologie, boli de
nutritie, oncologie, reabilitare medicald).

Dezvoltarea programelor de screening in ambulator pentru cancer pulmonar, BPOC si pentru
tuberculoza latentd si activa

Digitalizarea serviciilor si simplificarea fluxurilor medicale

Noile tehnologii (fisa electronicd, programari online, dosar electronic comp.et, telemedicind) cresc
eficienta, reduc timpii de asteptare si imbunatatesc satisfactia pacientilor.



7. Extinderea colabordrilor interinstitutionale
Parteneriate cu universitdti medicale, alte spitale sau autoritati locale pot genera proiecte comune,
schimb de experienta si cresterea calitatii actului medical.

8. Interesul crescut al populatiei pentru preventie si recuperare
Context favorabil dezvoltarii bazei de tratament, fizioterapiei, recuperarii medicale si serviciilor de
imagistica avansata.

AMENINTARI (Threats)

1. Finantare insuficienta pentru investitiile majore
Dependenta de fonduri externe poate intarzia modernizarea si dezvoltarea infrastructurii.

2. Imbatranirea populatiei si cresterea bolilor pulmonare cronice severe
Presiune pe resurse, durate mari de spitalizare si costuri crescute.

3. Volatilitatea politicilor de finantare nationald in sanétate
Modificarile contractarii DRG pot impacta bugetul.

4. Cresterea costurilor la utilitati, materiale sanitare si medicamente
Poate afecta direct bugetul operational si capacitatea de investitii.

5. Cresterea competitiei din partea furnizorilor privati de recuperare si paliative
Acestia se promoveazad eficient si atrag pacienti cu resurse financiare.

6. Cresterea rezistentei bacteriene la antibiotice in bolile respiratorii
Fenomenul de rezistentd antimicrobiana reprezintd o amenintare majora pentru gestionarea infectiilor
respiratorii, In special in contextul tuberculozei multidrog rezistente (MDR-TB) si al infectiilor
bacteriene asociate bolilor pulmonare cronice (BPOC, bronsiectazii, pneumonii recurente).

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

3. Identificarea problemelor critice
Problemele critice identificate pe baza analizei SWOT anterioare sunt ierarhizate astfel:
1. Presiune ridicatd asupra sectoarelor cu pacienti cronici si paliativi
Cresterea numaérului de pacienti cu boli pulmonare cronice, oncologice si in stadii avansate determina:
e Incarcarea compartimentului de Ingrijiri paliative
e necesitatea suplimentarii personalului calificat si a resurselor de suport
2. Structura paturilor necesita adaptare la profilul actual al patologiei
Ponderea pacientilor cu boli cronice respiratorii si neoplazii pulmonare este in crestere, ceea ce impune
adaptarea paturilor intre pneumologie acutd, cronici, paliative si recuperare respiratorie si oncologie.
3. Infrastructura ambulatoriului subdimensionati genereaza venituri proprii reduse
e Ambulatoriu insuficient, spatii limitate, logistica depasita
e Lipsa spatiilor pentru specialitéti noi
e Numar limitat de consultatii la cerere existenta furnizorilor privati duc la scadere de atragere pacienti
si fonduri proprii
4. Capacitate limitatd in Compartimentul de Chirurgie Toracica
Desi spitalul dispune de bloc operator, silile nu sunt functionale, iar numérul de cazuri operate este redus,
ceea ce:
e limiteaza complexitatea cazurilor tratate
e afecteaza indicele de complexitate a cazurilor (ICM)
e scade finantarea spitalului
5. Echipamente medicale depasite
e CT cu performante reduse, incompatibil cu standardele actuale
e Deficit de aparatura in baza de tratament si recuperare
6. Calea de acces a spitalului este tranzitati de persoane neaflate in circuitul medical
Traseu comun cu proprietarii imobilelor din zond — dificultati in managementul situatiilor de risc.




7. Digitalizare insuficient dezvoltata
Digitalizarea actuald a spitalului este insuficient dezvoltatd, ceea ce conduce la mentinerea unor procese
manuale consumatoare de timp mai ales in contabilitate si resurse umane, dificultdti in prelucrarea si
accesarea rapida a datelor.
8. Cresterea rezistentei bacteriene la antibiotice
Gestionarea infectiilor respiratorii severe si MDR-TB devine din ce in ce mai dificila, necesitind:

e protocoale stricte de antibiotic colaborare microbiologicéd constanta

e consum crescut de resurse atét terapeutice, cat si 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 facut in
functie de timpul estimat pentru activititile necesare diminudrii sau elimindrii problemei, precum si de
costurile implicite.
1. Necesitatea modificirii structurii organizatorice in functie de cererea reala de servicii medicale.
Motivatia alegerii temei:
Structura organizatorica actuald nu mai reflectd distributia reald a patologiei si a cererii de servicii medicale.
Spitalul trateaza un numér tot mai mare de pacienti cu boli cronice respiratorii, oncologice si afectiuni in stadii
avansate, iar aceastd evolutie necesita o redistribuire a paturilor si eficientizarea fluxurilor clinice.
Actualizarea structurii va permite:
e cresterea utilizdrii paturilor, un indice de utilizare a paturilor mai ridicat si implicit o finantare
superioara
e adaptarea capacititii spitalului la nevoile reale ale populatiei deservite
e dezvoltarea sectiilor cu potential mare de adresabilitate si venit (ingriji paliative, cronici, oncologie,
recuperare medicald).
Prin alinierea structurii la nevoile actuale si viitoare ale pacientilor, spitalul poate valorifica mai bine resursele
existente si poate generd un impact pozitiv asupra calitatii serviciilor medicale si a sustenabilitafii financiare.

2. Construirea unui ambulator integrat modern prin fonduri nerambursabile
Motivatia alegerii temei:
Ambulatoriul actual este subdimensionat, dispune de spatii insuficiente si o infrastructurd depdsitd, ceea ce
limiteazi numdarul de pacienti care pot fi consultati si reduce capacitatea spitalului de a genera venituri proprii.
In acelasi timp, concurenta furnizorilor privati atrage pacienti care ar fi preferat serviciile spitalului daca
acestea ar fi oferite Intr-un cadru modern, accesibil si bine dotat.
Construirea unui ambulator nou permite:
e cresterea volumului de consultatii si a veniturilor proprii (PFA, consultatii la cerere, servicii conexe)
e integrarea serviciilor de specialitate intr-un circuit unic si eficient
e sciderea presiunii asupra interndrilor nejustificate, prin cresterea activitatii in regim ambulator
e atragerea de proiecte si fonduri nerambursabile pentru dezvoltare
Un ambulatoriu modern reprezintd una dintre cele mai eficiente investitii pentru cresterea performantei
institutiei.

3. Diversificarea serviciilor in ambulator si introducerea unor specialititi nci (cardiologie, diabet
nutritiv si boli metabolice, alergologie si imunologie clinica, oncologie medicali, recuperare medicala)
Motivatia alegerii temei:

Structura actuald a serviciilor ambulatorii este limitatd si nu acoperd integral nevoile pacientilor din aria
deservitd, in special pe zona patologiilor asociate bolilor pulmonare. Pacientii cu boli respiratorii cronice au
frecvent comorbidititi cardiovasculare, metabolice sau alergologice, iar abordarea acestora necesitd prezenta
unor specialititi conexe chiar in cadrul spitalului. Introducerea specialitatilor noi este justificatd din punct de
vedere medical, economic si strategic, astfel:



v Cardiologie
e Majoritatea pacientilor cu boli pulmonare prezinta comorbiditdti cardiovasculare (hipertensiune,
insuficientd cardiaca, aritmii).
e Creste necesitatea evaludrilor cardiologice rapide in contextul internarilor acute.
e Evitd trimiterea in alte unitéti si reduce durata de spitalizare.
o Creste atractivitatea ambulatorului pentru populatia generald, nu doar pentru pacientii cu probleme
pulmonare.
v Diabet, nutritie si boli metabolice
e Diabetul este una dintre cele mai frecvente comorbidititi ale pacientilor cu BPOC, tuberculozd sau
boli oncologice.
e Asigurarea acestei specialititi in ambulatoriu permite o abordare multidisciplinard, reduce
complicatiile si imbunatateste recuperarea.
v Alergologie si imunologie clinica
e Cresterea patologiei alergice respiratorii (astm alergic, rinita alergica, hipersensibilitati).
e Necesitatea testarilor specifice (testari alergologice cutanate, spirometrii provccatoare etc.).
e Spitalul este profilat pe pneumologie — alergologia completeaza perfect gama de servicii.
e Reduce fluxul pacientilor citre mediul privat, unde aceste investigatii sunt scumpe si greu accesibile.
v Oncologie
e Numdr in crestere al pacientilor cu neoplazii pulmonare.
e Necesitate de consult oncologic integrat pentru: evaludri initiale, planificéri terapeutice, monitorizare
post-terapie, coordonarea cazurilor complexe.
e Evita fragmentarea traseului pacientului intre spitale diferite si creste eficienta actului medical.
e Aduce venituri semnificative prin consultatii, investigatii si tratamente conexe.
v Recuperare medicali pentru pacienti internati si externi
o Creste adresabilitatea, mai ales pentru pacientii post-COVID, BPOC, fibroza pulmonara si stéri
postoperatorii toracice.
e DPosibilitatea de a crea pachete integrate de tratament (kinetoterapie, fizioterapie, reabilitare
respiratorie).
e Eficienta financiard ridicatd: serviciile de recuperare sunt intens solicitate si genereaza venituri
constante.
In ansamblu, diversificarea acestor servicii reprezinti o prioritate deoarece:
e raspunde adecvat profilului complex al pacientilor tratati in spital
reduce trimiterile cétre alte unitéti si creeaza un circuit intern complet
sustine dezvoltarea noului ambulator integrat
atrage un numar mare de pacienti noi
creste veniturile proprii ale spitalului prin consultatii, reevaludri si investigatii asociate
creste prestigiul si competitivitatea spitalului in raport cu mediul privat

4. Dezvoltarea Programelor de Screening Ambulatoriu pentru Tuberculozi (latenta si activa), Cancer
Pulmonar si BPOC

Motivatia alegerii temei:

Dezvoltarea programelor de screening ambulator pentru tuberculoza (latenta si activd), cancer pulmonar si
BPOC este o necesitate strategicd pentru Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare,

avand un impact direct asupra sinitatii populatiei, accesibilitatii serviciilor, capacitatii de diagnostic precoce
si permite pozitionarea spitalului ca centru regional pentru patologie respiratorie complexa, nu doar TBC.
Aceste programe permit preventia, interventia timpurie si utilizarea eficientd a resurselor, reprezenténd una

dintre cele mai importante directii de dezvoltare pentru perioada 2026-2031.



1. Motivatia screeningului pentru Tuberculoza latenta si activa
E o problema prioritard lupta contra tuberculozei pulmonare prin programul national de control si
supraveghere. Existd o preocupare si ingrijorare crescanda la nivel national si mondial privind evolutia
tuberculozei pulmonare prin cresterea cazurilor cu rezistentd la medicamentele antituterculoase.
Screeningul tuberculozei latente si active contribuie la:

e reducerea transmisibilitétii

e prevenirea reactivarii bolii

e identificarea precoce a cazurilor asimptomatice

e scaderea morbiditatii si mortalitétii
2. Motivatia pentru screeningul cancerului pulmonar
Cancerul pulmonar reprezintd cauza principala de mortalitate oncologica, incidenta cancerului pulmonar este
ridicatd, depistarea se face frecvent in stadii avansate, numérul pacientilor care ajung le spital pentru patologie
oncologicd este in crestere.
Screeningul permite: diagnostic precoce, cresterea sanselor de tratament curativ, reducerea costurilor
sistemului pe termen lung, integrarea rapida in traseul multidisciplinar propus de spital.
Dezvoltarea acestui program in ambulatoriu aduce o valoare majord comunitatii $i consolideazd imaginea
spitalului.

3. Motivatia dezvoltarii screeningului pentru BPOC
BPOC este una dintre cele mai frecvente boli respiratorii cronice, cu o prevalentd subdiagnosticatd la nivel
national si judetean. Factorii de risc precum fumatul, expunerea la poluanti si varsta inaintatd justific
necesitatea unui program de screening.
Argumente suplimentare:

e prevalenta mare a cazurilor cronice tratate in spital

e incidenta crescutd de exacerbari care duc la interndri repetate

e necesitatea identificérii stadiilor incipiente

e reducerea poverii asupra sectiilor de pneumologie si ingrijiri paliative
Screeningul BPOC in ambulator permite: diagnostic precoce, interventii rapide, preveairea agravérii bolii, un
flux mai eficient intre ambulator, recuperare i monitorizare.

5. Dezvoltarea proiectului de management pentru problemele prioritare identificate
a) Scop

Scopul acestui proiect de management, este de a asigura dezvoltarea sustenabild si modernizarea
Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare, prin imbunititirea calitafii serviciilor
medicale, diversificarea ofertei ambulatorii si de servicii medicale spitalicesti, eficientizarea resurselor si
implementarea unor programe integrate de preventie, diagnostic precoce si tratament pentru patologia
respiratorie complexa.

Se urmireste optimizarea structurii organizatorice, cresterea accesului pacientilor la servicii moderne,
consolidarea sigurantei pacientului si dezvoltarea resurselor umane, astfel incét spitalul s devind un centru
de excelenta regional pentru pneumoftiziologie, oncologie, recuperare medicald si programe de screening (TB,
cancer pulmonar, BPOC). Prin acest proiect se stabileste directia unitard de dezvoltare a spitalului, orientatd
spre performant, utilizarea eficients a fondurilor inclusiv nerambursabile si cresterea satisfactiei pacientilor
si a personalului.

b) Obiective

1. Adaptarea structurii organizatorice in functie de cererea reala de servicii medicale.

2. Construirea unui ambulatoriu integrat modern prin fonduri nerambursabile.

3. Diversificarea serviciilor in ambulatoriu si introducerea unor specialitati noi (cardiclogie, diabet, nutritie si
boli metabolice, alergologie si imunologie clinica, oncologie medicala, recuperare medicald).

4. Dezvoltarea Programelor de Screening Ambulatoriu pentru Tuberculozd (latentd si activd), Cancer
Pulmonar si BPOC.




5. Imbunatatirea calititii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei pacientilor.

¢) Activitati

Activitati pentru obiectivul 1: Adaptarea structurii organizatorice in functie de cererea reald de servicii
medicale

Prin alinierea structurii organizatorice a spitalului in concordanta cu strategia nationald se urmareste adaptarea
spitalului la nevoile actuale si viitoare ale pacientilor, se vor valorifica mai bine resursele existente si poate
genera un impact pozitiv asupra calitétii serviciilor medicale si a sustenabilitétii financiare.

1. Analiza cererii reale de servicii medicale

e Analiza volumului de internéri pe ultimii 3 ani (acute/cronici/post-COVID).

e Analiza adresabilitatii pe sectii si tipuri de pacienti.

e Evaluarea indicatorilor: durata medie de spitalizare, grad de utilizare paturi, indice de complexitate

case-mix.
e Identificarea dezechilibrelor actuale (ex: cerere scézutd pentru TB, crestere pentru BPOC, astm,
insuficientd respiratorie, post-COVID, cazuri oncologice, ingrijiri paliative).
Elaborarea propunerii de reorganizare

e Recalibrarea structurii paturilor prin reducererea paturilor de TB, reducerea paturilor de la
Pneumologie copii si Pneumologie III, cresterea paturilor de ingrijiri paliative la 40 paturi, oncologie
la 10 paturi si recuperare la 20 paturi.

e Reorganizarea circuitelor functionale prin relocarea sectiei Pneumologie II la et.4 si a sectiei de
ingrijiri paliative si oncologia la etajul 1, compartimentul de Recuperare medicala va fi relocat la etajul
3 cu sectia Pneumologie II1.

Un cabinet de recuperare medicald in ambulator

Propunere noud de organigrama si stat de functii.

Consultari si avizare interna

Discutii cu sefii de sectie, Consiliul Medical, Comitetul Director, sindicate.

Integrarea feedbackului in forma finald a propunerii.

Avizarea modificarii structurii

Depunere documentatie la: DSP Maramures, Ministerul Sanatatii

Implementarea observatiilor primite.

Dotarea farmaciei oncologice cu aparaturi specifica pentru prepararea citostaticelor
-Stablllrea necesarului de echipamente/instalatii

Hota cu flux laminar vertical pentru preparare citostatice

Dulap si Frigider medical pentru depozitarea citostaticelor

Cantar, taliometru

Mese inox pentru manipulare

Sistem monitorizare temperatura si umiditate 24/7

UPS/generator rezerva pentru echipamente critice

Echipamente de protectie (PPE: halate, ménusi, vizierd, masca, sort)

Program de pregitire pentru pregétire citostatice

Pompe elastomerice de unica folosintd, perfuzoare non PVC, catetere tunelizante, infuzomate
Calculatoare si imprimante

Cll..:lk..w..

- Elaborarea caietului de sarcini

Specificatii tehnice precise (tip hotd, capacitate etc.), cerinte de sigurantd pentru manipularea
citostaticelor.

- Procedura de achizitie: solicitare oferte de pret, analiza conformitatii tehnice, contractare furnizori

- Instalarea si validarea echipamentelor: montarea hotei si a sistemului de ventilatie, calibrare
echipamente, validare farmaceuticé finala.



6. Asigurarea resurselor umane necesare functionirii noii structuri organizatorice si a farmaciei
oncologice
- Stabilirea necesarului de personal
Analiza necesarului de ingrijire bazat pe indicele de dependent al pacientilor.

Definirea posturilor noi necesare: 2 medici specialisti oncologie, 1 medic specialist paliative, 1 asistent
medical de farmacie cu competentd in manipularea citostaticelor
Personal mediu si auxiliar: Asistenti medicali (5), Infirmieri (5), Brancardieri (2)
- Recrutare si selectie
e Publicarea anunturilor de concurs
e Colaborare cu spitalele din Baia Mare si Cluj pentru atragerea spec:alistilor.
e Organizarea concursurilor, selectarea candidatilor si incheierea contractelor de munca.
7. Implementarea noii structuri organizatorice
e Adaptarea sectiilor si compartimentelor.
e Reorganizarea personalului conform noii structuri.
e Formare specifica pentru: manipulare citostatice (asistent farmacie, farmacist), ingrijiri
paliative complexe,
e Implementarea procedurilor operationale si circuitelor functionale
e Actualizarea documentelor: ROF, organigrama, stat functii.
Resurse necesare
Resurse umane: Comitet director, Consiliul medical, Sefi de sectie, Serviciu RUNOS, Compartimentul
Statisticd, Administrativ, Achizitor
Resurse materiale
e Date statistice, rapoarte DRG
e Documente oficiale privind structura actuala
Resurse financiare
e Costuri dotare farmacie oncologica: 150.000 lei- venituri proprii si donatii
Responsabilitati
e Manager: coordonare generald, relatia cu autoritatile
Director medical: analiza indicatorilor, propunerea de reorganizare
Sefii de sectie: evaluare situatie reald, propuneri operationale
RUNOS: actualizare organigrama si stat functii
Administrator: sprijin logistic
Achizitor — achizitia de aparatura
e Statistica: furnizare si analiza date
Rezultate asteptate
e Structurd organizatoricd modernizatd si adaptata cererii reale
Reducerea internarilor nejustificate si cresterea eficientei spitalizarii.
Cresterea capacititii pentru patologia respiratorie cronicd si recuperare, oncolcgie si ingrijiri paliative
Imbunititirea indicatorilor de performantd (IUP, DMS, complexitate cazuri).
Cresterea sumelor decontate de CAS 1n conformitate cu noud structura
e Cresterea autonomiei finanaciare a spitalului.
Indicatori de evaluare si monitorizare
e Raport analizi cerere reald finalizat: 100%
Propunere structurd elaboratd: 100%
Numar avize obtinute: 100%
Grad implementare structurd noud: 100%
Grad utilizare paturi > 85%
Crestere cazuri recuperare respiratorie: +20%



e Personal incadrat in proprotie de 95%

e Farmacie oncologica functionala 100%
Monitorizare: (Comitet Director) — lunar
Grafic Gantt — Implementare Obiectiv 1 (10 luni)
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Activititi pentru Obiectivul 2: Construirea unui ambulatoriu integrat modern prin fcnduri nerambursabile
la internarile inutile cétre servicii ambulatorii integrate, eficiente si aproape de pacient.
Spitalul de Pneumoftiziologie ,,.Dr. Nicolae Rusdea” se confruntd cu un ambulatoriu subdimensionat, cu
infrastructurd depasitd si capacitate redusa de preluare a pacientilor, ceea ce limiteaza volumul consultatiilor
si veniturile proprii. Construirea unui ambulatoriu nou, modern, finantat prin fonduri nerambursabile,
reprezintd o oportunitate majord de dezvoltare, crestere a performantei si consolidare a rolului spitalului in
reteaua judeteand de servicii medicale.
1. Planificare si elaborarea documentatiei pentru finantare

e Analiza necesarului de servicii medicale

e Identificarea sursei de finantare: ,,PS/720/PS P1/OP4/RS0O4.5/PS P1 RSD4.5 A2 Investitii in

infrastructura publicd a ambulatoriilor implicate in implementarea de programe de screening (regiuni
mai putin dezvoltate)”.

e Stabilirea costurilor si a indicatorilor tehnico-economici.

e Consultarea internd cu Consiliul Medical si Comitetul Director.

e Parteneriat cu priméria Baia Mare in vederea depunerii proiectului
2. Depunerea proiectului si obtinerea finantarii de citre Priméria Baia Mare

o Incarcarea proiectului in platforma MySMIS/PNRR.

e Clarificari tehnice, raspuns la solicitérile evaluatorilor.

e Obtinerea deciziei de finantare.
3. Proiectare si achizitie lucriri

e Contractare proiectare tehnicd + executie

e Elaborare proiect tehnic, detalii de executie, avize ISU/DSP/Primarie.

e Organizarea procedurii de licitatie pentru lucrari.
4. Executia lucrarilor

e Construirea cladirii ambulatoriului.

e Amenajari interioare si exterioare.
Resurse necesare
Resurse umane: Comitet director, consilier fonduri europene priméria Baia Mare, echipa de implementare
Resurse financiare:

e FEstimat: 4 milioane euro (suport nerambursabil 85% + cofinantare 15%)
Responsabilitati

e Manager: coordonare generald, relatia cu priméria Baia Mare

e Primiria Baia Mare - scriere si management proiect
Rezultate asteptate

e Ambulatoriu nou construit, modern, functional.



e Acces imbundtatit pentru pacienti si timpi redusi de asteptare.
Indicatori de evaluare si monitorizare

e Proiect depus — 100%

e Contract finantare — obtinut

e (ladire ambulatoriu — 100% finalizata
Monitorizare:

e Manager si echipa de proiect — lunar

e Raportare catre Comitetul Director — trimestrial
Grafic Gantt (Duratd totala: 40 luni)
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Activititi pentru Obiectivul 3: Diversificarea serviciilor in ambulatoriu si introducerea unor specialitéti noi
(cardiologie, diabet, nutritie si boli metabolice, alergologie si imunologie clinicZ, oncologie medicala,
recuperare medicald).

Strategia Nationald pentru Spitale, Planul National de Combatere a Bolilor Netransmisibile si politicile
europene in sindtate promoveazd dezvoltarea serviciilor ambulatorii multidisciplinare, orientate spre
preventie, diagnostic precoce si managementul integrat al pacientilor cu boli cronice.

Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rugdea” trateaza preponderent pacienti cu doli respiratorii cronice
care asociazd frecvent comorbiditdti cardiovasculare, metabolice, alergologice sau necesitd servicii de
recuperare medicald. Lipsa acestor specialititi in ambulatoriu conduc la fragmentarea Ingrijirilor, trimiterea
pacientilor catre alte unitéti si pierderea veniturilor potentiale.
Diversificarea serviciilor ambulatorii si introducerea unor specialititi conexe este esentiald pentru asigurarea
unui traseu complet al pacientului, cresterea calitatii actului medical, reducerea interndrilor evitabile si
consolidarea rolului spitalului ca centru regional de patologie respiratorie complexa.
1. Analiza necesarului de servicii si fandamentarea introducerii specialitatilor

e Analiza patologiilor asociate pacientilor internati si ambulatori (comorbiditati).

e Estimarea cererii pentru fiecare specialitate nou introdusa.

e (Corelarea cu structura noului ambulatoriu integrat.
2. Planificarea introducerii specialitatilor ambulatorii
Definirea pachetelor de servicii pentru fiecare specialitate: cardiologie, diabet, nutritie si boli metabolice,
alergologie si imunologie clinicd, oncologie medicald, recuperare medicala.
3. Asigurarea resurselor umane necesare

e Stabilirea necesarului de personal medical: medici specialisti, asistenti medicali, personal auxiliar.

e Recrutare prin: concurs, colabordri (PFA/contract prestari servicii), parteneriate cu UMF "Iuliu

Hatieganu" - Cluj-Napoca.

4. Dotarea cabinetelor ambulatorii
Achizitia de echipamente medicale specifice fiecarei specialitati:
e  EKG, ecograf, holter (cardiologie)
e aparaturd pentru evaluare metabolicd - (cintar medical cu taliometru, tensiometru, termometru
medical, glucometru)
e truse testare alergologicd
o dotari pentru kinetoterapie si fizioterapie (aparate electroterapie, ultrasunete terapeutice, laser
terapeutic, magnetoterapie)
e Mobilier medical



S. Contractarea serviciilor cu Casa de Asigurari de Sanitate
e Actualizarea structurii de servicii ambulatorii.
e Depunerea documentatiei pentru extinderea contractului CAS.
e Negocierea contractului cu CAS MM.

6. Promovarea serviciilor ambulatorii diversificate

e Informarea medicilor de familie si a retelei de trimitere.

e Promovarea serviciilor cétre populatia deservita.
Resurse necesare
Resurse umane: Comitet Director, RUNOS
Resurse financiare: Dotédri cabinet si mobilier ambulator estimativ 150.000 euro prin
PS/720/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P1 RSO04.5 A2 Investitii in infrastructura publica a ambulatoriilor implicate
in implementarea de programe de screening (regiuni mai putin dezvoltate).
Responsabilitati

e Manager — coordonare generala

e Director Medical — coordonare medicalé si integrare multidisciplinara

e RUNOS —recrutare si gestionare resurse umane

e Evaluare si statisticd Medicala — contractare CAS si monitorizare venituri
Rezultate asteptate

e Introducerea a minimum 5 specialitati noi in ambulatoriu.
Traseu complet si integrat al pacientului.
Reducerea trimiterilor cétre alte unitéti sanitare.
Cresterea adresabilitdtii ambulatoriului.
Cresterea veniturilor proprii din servicii ambulatorii.

e Cresterea satisfactiei pacientilor.
Indicatori de evaluare si monitorizare

e Numidr specialitati noi introduse: >5

e Numar consultatii ambulatorii/an: +30%

e Numidr servicii contractate cu CAS: +25%

e Venituri ambulatorii: crestere anuala

e Grad de utilizare cabinete: >80%
Monitorizare:Trimestrial — Comitet Director
Grafic Gantt — Implementare Obiectiv 3 (36 luni)
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Activititi pentru Obiectivul 4: Dezvoltarea Programelor de Screening Ambulatoriu pentru Tuberculoza
(latentd si activad), Cancer Pulmonar si BPOC
Dezvoltarea programelor de screening ambulatoriu pentru tuberculoza (latentd si activd), cancer pulmonar si
BPOC este o necesitate strategicd pentru Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare.
Impactul principal se manifestd prin:

e Cresterea capacitatii de diagnostic precoce.

e Preventia progresiei bolilor si reducerea complicatiilor.

o Pozitionarea spitalului ca centru regional de patologie respiratorie complexa.



e Optimizarea fluxului de pacienti si utilizarea eficienta a resurselor medicale.
1. Analiza populatiei tinta si fundamentarea programelor
e Evaluarea incidentei TB, BPOC si cancer pulmonar in judetul Maramures.
e Identificarea grupurilor cu risc crescut (fumétori, expusi profesional, comorbiditéti).

2. Planificarea programelor de screening
Stabilirea protocoalelor clinice pentru: tuberculozi latenta si activa, cancer pulmonar (inclusiv evaluare RX),
BPOC (spirometrie, evaluéri functionale).
3. Achizitii si dotari esentiale
Sistem RX digital X.pree pentru screening si diagnostic de inaltd precizie al cancerului pulmonar si al
complicatiilor pulmonare; aparat de radiologie ultraportabil FUJIFILM, destinat investigatiilor imagistice
rapide la patul pacientului si in situatii de mobilitate crescuta; aparat FeNO (Fractiona exhaled Nitric Oxide)
pentru evaluarea inflamatiei cdilor aeriene; aparat ELISA pentru testarea QuantiFERON®-TB Gold, necesar
diagnosticului infectiei tuberculoase latente si active; completarea trusei de ecobronhoscopie cu unitate EBUS
radial compatibild, pentru investigatii minim invazive si prelevarea ghidatad de probe de tesut; echipamente de
explorare functionala respiratorie: spirometre, 1 bodyplethysmograf; microbuz cu 8 locuri, pentru transportul
pacientilor si al personalului medical in cadrul activitétilor de screening si diagnostic; microscoape pentru
analize de laborator si evaluarea probelor biologice; ecograf pentru investigatii imagistice non-invazive.
4. Asigurarea resurselor umane
Transferul medicului cu competentd in EBUS 1in laboratorul de bronhologie si angajarea unui medic radiolog.
5. Implementarea programelor de screening

e Organizarea programadrilor si fluxului pacientilor.

e Realizarea investigatiilor conform protocoalelor.

e Monitorizarea si raportarea rezultatelor pentru pacientii diagnosticati precoce.
6. Promovarea si constientizarea programelor

e Campanii locale pentru informarea populatiei cu risc

e Colaborare cu medicii de familie si centre comunitare pentru trimitere pacienti.
Resurse necesare
Resurse umane: Manager spital — coordonare generala, Director medical — supervizare clinica.
Resurse financiare: Estimativ: aproximativ 790.000 euro prin
PS/720/PS_P1/0OP4/RS04.5/PS_P1 RS04.5 A2 Investitii in infrastructura publica a ambulatoriilor
implicate in implementarea de programe de screening (regiuni mai putin dezvoltate)
Responsabilititi:

e  Manager- Coordonare generala
Director medical- Supervizare program, protocoale clinice
Radiologi/Pneumologi- Realizarea investigatiilor, interpretare, recomandari
Asistenti medicali-Pregatire pacienti, recoltéri, suport tehnic
Compartiment IT- Soft integrat, arhivare si raportare date

e Statistici=Monitorizare rezultate si indicatori de performanta
Rezultate asteptate

e Implementarea unui program complet de screening pentru TB, BPOC si cance- pulmonar.
Diagnostic precoce pentru pacienti cu risc crescut.
Cresterea adresabilitatii si atractivitatii spitalului ca centru regional de excelenta.
Cresterea veniturilor proprii prin servicii ambulatorii noi.
Indicatori de evaluare si monitorizare
Numdr pacienti evaluati/an: >1.000 pentru screening TB, >500 pentru cancer pulmonar.
Numar investigatii radiologice/an: >1500.
Numar proceduri ecobronhoscopie EBUS/an: >120.
Procent diagnostic precoce din total evaluat: >20%.
Rata satisfactiei pacientilor: >90%.



Monitorizare: trimestrial — Comitet Director
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Activitiiti pentru Obiectivul 5: Imbunatitirea calititii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei
pacientilor.

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei pacientilor prin :

5.1. Continuarea procesului de implemetare si evaluare a procedurilor si protocoalelor

S.2. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti

5.3. Cresterea satisfactiei pacientilor prin colectarea rapida si eficienta a feedback-ului prin
SMS, pentru a identifica nevoile pacientilor

5.1.Continuarea procesului de implemetare si evaluare a procedurilor si protocoalelor.

ACTIVITATI: Implementarea, adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale de diagnostic si 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 si
mentinute in continuare in activitate.

1. Analiza stadiului actual

o Evaluarea procedurilor si protocoalelor deja implementate
o Identificarea neconformitétilor si a aspectelor ce necesitd imbunétatire

2. Actualizarea si completarea documentatiei
e Revizuirea procedurilor existente
e Elaborarea sau actualizarea protocoalelor, conform cerintelor legale si organizationale

3. Implementarea efectiva

e Aplicarea procedurilor si protocoalelor in activitatea curenta a sectiilor/compartimentelor.
o Organizarea de sedinte de informare si instruire.
o Asigurarea intelegerii si aplicarii corecte a procedurilor.

4. Monitorizare si evaluare

o Verificarea respectirii procedurilor/protocoalelor prin efectuarea de audit intern/audit clinic.
o Identificarea dificultatilor si corectarea neconformitétilor constatate.
o Actualizarea periodica a procedurilor si protocoalelor

Resurse necesare: Personal propriu, biroticd/materiale necesare, sistem informatic, ir-tranet.
Sursa de finantare:BVC al spitalului
Responsabilititi: comitet director ,SMC, toti sefii de sectii/ compartimente si structuri

Rezultate asteptate



e Proceduri si protocoale implementate unitar.
o Cresterea eficientei si a calitatii serviciilor medicale.
o Respectarea cerintelor legale si interne.

Indicatori masurabili:
e Numir i tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical
e Numidr i tip protocoale, sau proceduri medicale implementate
e Numdr i tip protocoale sau proceduri medicale revizuite
e Numar de masuri luate in urma evaluarii procedurilor si protocoalelor

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical si Comitet Director : semestrial
Termen de realizare: permanent

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

» Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu potential
epidemic

» Intarirea sistemului de supraveghere si control al IAAM

» Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politicia de prevenire a IAAM si gestiunea riscului infectios

» Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor

» Respectarea Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale 1n unitatile sanitare

» Respectarea Ordinului nr. 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitdtile sanitare publice si private, evaluarea eficacitdtii procedurilor de curdtenie si
dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia méinilor in functie de
nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficienei
acestuia

> Realizarea si respectarea planului de curdtenie si dezinfectie (Plan DDD) :

- respectarea masurilor de curdtenie si dezinfectie curentd

- programarea ciclizarii spatiilor, a perioadelor de dezinsectie si deratizare

- proceduri si protocoale respectate, afisate, postere afisat

- completarea zilnicd a graficelor de curatenie

> Respectarea ordinului MS nr. 1226/2012 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 rezultate din activitati medicale

» Gestionarea corectd a deseurilor menajere si periculoase :
- actualizarea anuald si respectarea planului de gestionare a deseurilor
- instruiri/reinstruiri ale personalui medico-sanitar
- participare la cursuri de formare medicald continua
- incurajarea colectdrii selective.

1. Analiza datelor epidemiologice
o Centralizarea cazurilor de IAAM raportate pe sectii
o Analiza tipurilor de infectii, agentilor patogeni si factorilor de risc
o Identificarea tendintelor si a sectiilor cu incidenta crescutd

2. Evaluarea conformitatii cu procedurile si protocoalele

o Analiza respectarii normelor de igiena, dezinfectie si sterilizare
o Evaluarea utilizarii echipamentelor de protectie



3. Depistarea precoce a cazurilor de IAAM

o Supravegherea activa a pacientilor internati
o Analiza cazurilor suspecte si confirmate

4. Instruirea personalului pe baza rezultatelor analizelor

o Adaptarea programelor de instruire in functie de deficientele identificate
o Analiza eficientei instruirii prin audit si feedback.

Resurse necesare: Personal propriu, biroticd/materiale necesare, sistem informatic, intranet.
Sursa de finantare:BVC al spitalului
Responsabilitati: Compartiment CSPIAAM, medicii sefi de sectie, asistentele sefe de sectie.
Rezultate asteptate

o Identificarea rapida a factorilor de risc

o Cresterea conformitatii cu procedurile si protocoalele

o Imbunatatirea continua a calititii actului medical si a sigurantei pacientului.

Indicatori masurabili:
e incidenta infectiilor nosocomiale ( nr infectii nosocomiale/ nr pacienti externati)

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical si Comitet Director : semestrial
Termen de realizare: permanent

Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

Termen de realizare: permanent

5.3 Cresterea gradului de rdspuns la chestionarele de satisfactie ale pacientilor transmise prin SMS, pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

1. Analiza situatiei curente

o Evaluarea gradului actual de raspuns la chestionarele SMS
o Identificarea motivelor pentru raspunsurile scizute (ex. momentul transmiterii, complexitatea
chestionarului)
2. Optimizarea procesului de transmitere

o Actualizarea bazei de date cu numerele de telefon ale pacientilor
o Stabilirea momentului optim pentru trimiterea SMS-urilor (ex. la 2448 ore dupi externare)

3. Informarea pacientilor

o Instruirea personalului medical sa explice importanta completarii chestionarului.
o Informarea pacientilor, la internare si externare, despre feedback-ul solicitat prin SMS.

4. Analiza feedback-ului

o Colectarea datelor si identificarea ariilor care necesitd imbunatatiri
o Compararea rezultatelor cu perioadele anterioare pentru evaluarea progresului
Resurse necesare:
Resurse umane
o Compartiment Managementul calititii serviciilor de sanitate.
o Personal IT pentru transmiterea SMS-urilor si mentenanta sistemului automatizat
o Personal medical si asistenti pentru informarea si motivarea pacientilor s comrleteze chestionarele



o CD/CM pentru monitorizarea gradului de raspuns si implementarea mésurilor corective
Resurse financiare

o Buget pentru achizitia/abonamentul platformei de SMS
o Costuri pentru mentenanta sistemului IT si actualizarea bazei de date
Responsabilitati: comitet director , SMC, toti sefii de sectii/ compartimente si structuri

Rezultate asteptate

o Cresterea procentului de raspuns la chestionarele SMS
o Feedback rapid si relevant de la pacienti

o Identificarea punctelor forte si a ariilor de imbunatatire
o Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite

Indicatori masurabili

¢ Numdr de SMS trimise vs. numar de raspunsuri primite intr-o unitate de timp.
e Numdr de sesizdri/reclamatii primite prin SMS intr-o unitate de timp.
Numar de masuri implementate din cele sesizate de pacienti intr-o unitate de timp

Monitorizare prin rapoarte cétre Consiliul Medical si Comitet Director : lunar
Termen de realizare: permanent
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Cresterea eficientei spitalului si adaptarea la cererea reald de servicii medicale.
Acces imbunatétit pentru pacienti si timpi redusi de asteptare.

cresterea adresabilitdtii ambulatoriului.
Imbunétitirea continud a calititii actului medical si a sigurantei pacientului.

Y V VVV

¢) Indicatori — evaluare, monitorizare
» Gradul de implementare a noii structuri organizatorice a spitalului.
» Gradul de finalizare al ambulatoriului integrat, nou, prin fonduri nerambursabile.

Asigurarea unui traseu complet al pacientului, cresterea calitatii actului medica_, reducerea internédrilor
evitabile si consolidarea rolului spitalului ca centru regional de patologie respiratorie complexa.
Consolidarea imaginii spitalului la nivel judetean si regional prin preventie, interventia timpurie si

> Gradul de satisfactie al pacientilor prin diversificarea serviciilor medicale introducand specialitafi
conexe (cardiologie, diabet, nutritie si boli metabolice, alergologie si imunologie clinicd, oncologie si

recuperare medicald).
» Gradul de crestere al capacitatii de diagnostic precoce.
> Reducerea ratei infectiilor asociate asistentei medicale.



6. Concluzii
Principalele rezultate asteptate in urma implementérii Planului de management sunt:
1.Cresterea eficientei actului medical in directia tuturor celor 3 vectori promotori:
calitate a demersului, viteza a procedurilor si stare de sinatate obfinuta.
2.Cresterea nivelului de autonomie financiara a unitatii spitalicesti datorati:

- Cresterii nivelului veniturilor si diversificérii surselor de venituri generate de sporirea adresabilititii
serviciilor medicale (potentatd primordial de imbunititirea radicala a conditiilor hoteliere ca urmare a
investitiilor In infrastructuré, fapt care va conduce la o pondere mai mare de solicitare de servicii de specialitate
in special exploratorii si preventorii din partea unor pacienti provenind din clase sociale medii si ridicate) si
de posibilitatea de prestare a unor servicii medicale complexe (asigurata de echipamentele medicale de inalta
performantd ce vor fi achizitionate si care vor permite tratarea tuturor afectiunilor din domeniul pneumologiei
la nivelul Municipiului Baia Mare).

- Diminudrii nivelului cheltuielilor, a categoriilor de cheltuieli si a risipei (posibild, in special, pe baza
investitiilor in infrastructurd care sporesc eficienta energetica a cladirii si anexelor spitalului, precum si a
echipamentelor medicale de inaltd performantd ce vor fi achizitionate astfel nemaifiind 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 educationald si profesionald pentru intreg personalul medical,
asigurarea coerentei in formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor umane;

- respectarea legislatiei privind salarizarea personalului;

- 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 actualizat ori de céte ori este
necesar.



