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I. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Municipal ,,Dr. Eugen Nicoara” Reghin
1.1. Tipul, profilul si amplasarea spitalului

Spitalul Municipal ,,.Dr. Eugen Nicoara” Reghin este o unitate sanitard publicd de interes
local si loco-regional, cu profil general (acuti) si incadrare in categoria IV de competenta. Spitalul
ofera servicii medicale complete — preventive, de diagnostic, curative si de recuperare — adresate
populatiei din Municipiul Reghin si localitatile limitrofe din zona de nord a judetului Mures.

Unitatea functioneaza in regim de spitalizare continuad si spitalizare de zi, este deservitd de
un Compartiment de Primiri Urgente (CPU) cu activitate 24/7, dispune de ATI pentru suportul
cazurilor critice si de ambulatoriu integrat pentru consultatii de specialitate. Serviciile sunt sustinute
de structuri paraclinice proprii (laborator de analize, radiologie-imagistica si anatomie patologica),
asigurand un traseu clinic complet de la prezentare pana la externare.

Spitalul este organizat pavilionar si este amplasat pe raza Municipiului Reghin, cu acces
facil pentru pacienti si ambulante. In calitate de spital municipal, are rol de furnizor principal de
servicii pentru patologiile frecvente si mediu-complexe si, totodatd, de filtru si stabilizare pentru
cazurile care necesita transfer catre unitti cu nivel superior de competentd din reteaua judeteana.

1.2 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul deserveste in principal Municipiul Reghin si localitatile limitrofe din nordul
judetului Mures, cu adresabilitate punctuald din alte judete (~3-3,5% din prezentarile la CPU).
Numarul de internari a crescut constant 2022—2024, in paralel cu migrarea treptata spre spitalizarea
de zi.
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Figura nr.1. Trend Internari Spitalizarea Continua 2022-2024

Majoritatea internarilor provin din afara Municipiului Reghin (= 63-65%), confirmand rolul
loco-regional al spitalului. Prezentarile la CPU sunt in crestere, cu pondere covarsitoare din judetul
Mures.

1.3. Autorizarea/incadrarea legala si clasificarea spitalului

Regim juridic si subordonare. Spitalul Municipal ,,Dr. Eugen Nicoara” Reghin este institutie
publicd cu personalitate juridica, ordonator tertiar de credite, aflatd in subordinea autoritatii
administratiei publice locale a Municipiului Reghin. Finantarea activitatii se realizeazd prin
contracte de furnizare servicii medicale cu Casa de Asigurdri de Sanatate Mures (FNUASS),
bugetul local si venituri proprii/proiecte.



Temei legal principal. Activitatea se desfasoara in baza Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si a Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si
completdrile ulterioare, precum si in conformitate cu normele specifice privind managementul
unitatilor sanitare publice, siguranta pacientului, sdnatate si securitate in muncd, prevenirea si
stingerea incendiilor, protectia datelor si raportarea in sistemele nationale (SIUI/DRG).

Autorizatii/avize sanitare. Spitalul detine Autorizatia sanitard de functionare (ASF) emisa la
06.06.2024, care stabileste:

— 269 paturi pentru spitalizare continua;
— 16 paturi pentru spitalizarea de zi;

— 10 paturi pentru Insotitori;

— 4 locatii functionale.

Clasificare de competenta. Spitalul este incadrat in categoria IV de competenta, potrivit
operational este general (acuti), cu structura de CPU, ATI, sectii/compartimente clinice si
paraclinice si ambulatoriu integrat.

Conditii de conformitate. Unitatea respecta cerintele legale privind calitatea si siguranta
serviciilor medicale (standardele ANMCS aplicabile ciclului curent de acreditare), normele
DSP/ISU/SSM si procedurile interne aprobate; raportarea activitatii se face conform reglementarilor
CNAS si MS.

1.4. Structura organizatorica si capacitatea

Arhitectura organizationald este construitd pe trei linii clinice majore — medicald,
chirurgicala si materno-infantila — sustinute de servicii critice (ATI si CPU), ambulatoriu integrat si
reteaua paraclinica. Spitalul functioneaza in sistem pavilionar, cu patru locatii functionale pe raza
Municipiului Reghin, ceea ce impune o coordonare atentd a fluxurilor dintre cladiri (transfer
pacient, transport probe, investigatii si medicatie), dar permite si o distributie flexibild a activitatii
ntre servicii.

Capacitatea de internare este de 269 de paturi pentru spitalizare continua, astfel:

Sectie/Compartiment Paturi
Medicina Interna 57
— Compartiment Cardiologie 12
— Compartiment Gastroenterologie 5
Chirurgie Generala 35
— Compartiment Urologie 5
— Compartiment Ortopedie-traumatologie 5
— Compartiment ORL 5
Obstetrica-Ginecologie 43
Neonatologie 25
— Compartiment Prematuri 5
ATI 10
Pediatrie 40
Boli Infectioase 26
Dermatovenerologie 8
Boli Cronice 20
Tngrijiri Paliative 5




| TOTAL SPITALIZARE CONTINUA | 269 |
Suportul critic este asigurat de CPU cu activitate 24/7, care realizeaza triajul, stabilizarea si
directionarea cétre sectiile spitalului sau catre unitéti de nivel superior atunci cand este cazul.

Componenta de spitalizare de zi dispune de 16 paturi utilizate transversal pe specialitati, cu
programare orientata pe episoade scurte, interventii/ proceduri minim-invazive si explorari rapide.
Pentru situatiile care o impun sunt disponibile 10 paturi pentru Insotitori.

Activitatea ambulatorie se desfisoara in 16 cabinete de specialitate: Medicind interna,
Chirurgie generala, Ortopedie-traumatologie, Reumatologie, Obstetrica-ginecologie, Cardiologie,
Pneumologie, Dermatovenerologie, Urologie, Neurologie, Psihiatrie, Otorinolaringologie (ORL),
Diabet zaharat, Pediatrie, Gastroenterologie, precum si servicii paraclinice prin Laborator de analize
medicale, Laborator de radiologie si imagistica medicald si Laborator de anatomie patologica.
monitorizare, control post-externare). Reteaua paraclinica cuprinde laboratorul de analize medicale,
radiologie-imagistica si anatomie patologica, sustinute de farmacie cu circuit inchis, sterilizare,
spalatorie, bloc operator si mentenanta tehnicd, astfel incat traseul pacientului — de la prezentare la
diagnostic, tratament si externare, sa fie complet si coerent.

1.5. Resurse umane

Structura de personal acoperi toate serviciile clinice, critice, ambulatorii si de suport. In
2024, gradul global de ocupare este 68,4% (418 posturi ocupate din 611 prevazute), cu decalaje
semnificative in zonele clinice-cheie (medici, asistenti, ingrijire la pat) care justificd masuri tintite
de recrutare si fidelizare.

: Posturi Posturi Grad
Categoria N Vacante

previzute ocupate ocupare

Comitet director 3 3 0 100%
Medici primari/specialisti 103 55 48 53,40%
Asistenti medicali, moase 281 211 70 75,10%

Farmacisti 2 2 0 100%
Registrator medical, statistician 11 6 5 54,50%
Eglholog, prof. CFM, asistent social, 5 9 3 40,00%

inetoterapeut

Biolog si alt personal cu studii superioare 3 2 1 66,70%
Infirmieri 140 47 93 33,60%
Muncitori, paza 35 31 4 88,60%
Personal TESA (S/SSD/M) 19 12 7 63,20%

Total Dispensar TBC 7 7 0 100%
Total Cabinet Planning 2 1 1 50,00%
TOTAL UNITATE 611 418 193 68,40%

1.6. Resurse financiare

Tn perioada 2021-2023, veniturile spitalului au fost relativ stabile (= 55,5 mil. lei/an),
urmate de o crestere semnificativa in 2024 la 75.205.038 lei (+35,2% vs. 2023). Cheltuielile au
avansat de la 56.775.508 lei (2023) la 70.670.579 lei (2024, +24,5%). Executia este excedentara in
2024 (+4.534.459 lei, marja 6,0%), dupa cum urmeaza:




Executie bugetara 2021-2024

An Venituri (ler) Cheltuieli (lei) Rezultat (lei) Marja
2021 56.894.113 53.237.613 3.656.500 6,43%
2022 58.825.833 54.727.282 4.098.551 6,97%
2023 59.724.354 56.775.508 2.948.846 4,94%
2024 78.153.884 70.670.579 7.483.305 9,58&

Structura veniturilor — 2024

Structura veniturilor din 2024 este dominatd de subventiile FNUASS pentru cresteri
salariale (51,60%) si de serviciile medicale spitalicesti contractate cu CAS (39,66%), dupa cum

urmeaza:

Indicator Valoare (lei) Pondere
Subventii FNUASS pentru cresteri salariale 40.328.850 51,60%
Servicii medicale spitalicesti — contract CAS 30.993.765 39,66%
Contracte DSP 1.598.000 2,04%
Subventii CL Reghin 1.600.000 2,05%
Prestari de servicii 684.423 0,88%
Alte Venituri 2.948.846 3.77%
Total venituri 78.153.884 100%

Structura cheltuielilor — 2024

Partea de cheltuieli rdmane preponderenta cheltuielilor de personal (76,56%), cu o crestere
vizibild a bunurilor si serviciilor (19,83%).

Indicator Valoare (lei) Pondere
Cheltuieli de personal 54.104.433 76,56%
Bunuri si servicii (total) 14.041. 19,87%
Cheltuieli de capital 2.120.219 3,00%
Fond handicap 404.638 0,57%
Total cheltuieli 70.670.579 100%

In 2024, veniturile urci la 75,2 mil. lei (+35%), cheltuielile la 70,7 mil. lei, cu excedent de
7,48 mil. lei; structura veniturilor ¢ dominatd de FNUASS (51,60%) si CAS (39,66%), iar

cheltuielile raman preponderent de personal (76,56%).

1.7. Indicatori de performanta/operationali — 2024

In anul 2024, evaluarea performantei se bazeazi pe indicatorii esentiali la nivel de sectie:
cazuri externate (SC), durata medie de spitalizare (DMS), indicele de caz mediu (ICM) si gradul de
ocupare a paturilor, completati de trei repere clinice utile pentru comparatie internd: internari prin
urgentd, readmisie la 30 de zile si IAAM. Tabelul de mai jos prezinta situatia defalcata pe sectii:

Grad ..
. Urgente | Readmisie IAAM
Sectie SC DMS | ICM ocupare (%) 30z (%) (%)
paturl
Boli infectioase 707 595 | 1,47 | 50,00% | 76,30% 5,52% 3,96%
Boli infectioase 54 | 802 | — | 47.90% | 000% | 000% | 0,00%
(cronici)
Cardiologie 511 565 | 1,56 | 70,65% | 70,23% 1,37% 0,00%
Chirurgie generala 557 3,26 | 2,07 | 34,46% | 45,07% 2,69% 1,62%
Cronici 423 742 | — | 5992% | 0,00% 0,00% 1,42%




Dermatovenerologie 326 6,14 | 1,29 | 71,04% | 547% 0,00% 0,00%
Gastroenterologie 17 417 | 1,12 | 847% | 53,33% 0,00% 0,00%
Medicina interna 1.639 | 556 | 1,65 | 70,36% | 93,87% 7,02% 4,51%
Neonatologie (NN) 497 447 | 1,05 | 30,59% | 100,00% 0,00% 0,00%
Obstetrica- 1.100 | 3,11 | 0,95 | 24,89% | 75,32% | 7,45% 0,18%
Ginecologie

ORL 25 504 | 1,94 | 454% | 37,50% 0,00% 0,00%
Ortopedie 114 2,38 | 2,04 | 21,58% | 29,41% 0,00% 0,00%
Pediatrie 967 4,95 0,8 | 32,95% | 98,86% 4,65% 0,10%
Prematuri 27 6,59 — 9,73% — 0,00% 0,00%
Tngrijiri paliative 3 16,5 — 8,51% 0,00% 0,00% 0,00%
TOTAL SPITAL 7.088 | 564 | 1,36 | 41,39% | 71,59% 4,27% 1,99%

1.8. Situatia dotarii si a infrastructurii — investitii din fonduri europene

In ultimii ani, Spitalul Municipal ,,Dr. Eugen Nicoara” Reghin a fost beneficiar in proiecte
europene majore care au modernizat infrastructura criticd (CPU/ATI) si au crescut capacitatea de
diagnostic si tratament in regim ambulatoriu. In cadrul POR 2014-2020, Axa 8, spitalul a participat
la proiectul multianual ,,imbunititirea accesului populatiei din judetul Mures la servicii medicale de
urgentd” (MySMIS 125333), cu valoare totala 25.389.072,81 lei, din care 24.881.291,36 lei
finantare nerambursabild, investitiile vizand dotarea infrastructurii de primiri urgente/CPU, inclusiv
echipamente ATI si pentru sectiile suport. Proiectul a fost anuntat si ulterior declarat finalizat prin
comunicate oficiale ale spitalului.

Tot prin POR 2014-2020, Axa 8, spitalul a participat la proiectul ,,Asigurarea accesului la
servicii de sandtate in regim ambulatoriu pentru populatia judetului Mures” (MySMIS 125334), cu
valoare totald 20.618.875,31 lei, din care 20.206.497,80 lei finantare nerambursabila, proiect care a
modernizat ambulatoriile cu echipamente si lucrari de infrastructura; finalizarea a fost comunicata
public oficial.

in prezent, este lansat proiectul ,,.Dotarea ambulatoriului integrat din cadrul spitalului”
(MySMIS 332995, Programul Sandtate), derulat 30.05.2025-29.04.2026, cu valoare totald
14.699.004,20 lei, din care 12.494.153,57 lei finantare nerambursabila (FEDR/FSE+/FC/FTJ),
1.910.870,55 lei buget national si 293.980,08 lei cofinantare a beneficiarului; proiectul vizeaza
dotarea cabinetelor ambulatorii cu echipamente medicale performante.

Aceste investitii au consolidat zona de urgenta (CPU/ATI) si au imbunatatit fluxurile
diagnostice in ambulatoriu, reducand presiunea pe spitalizarea continua pentru cazurile eligibile si
creand premisele modernizarii etapizate a echipamentelor si spatiilor pe liniile clinice prioritare.

2. Analiza SWOT a Spitalului Municipal ,,Dr. Eugen Nicoara” Reghin

Puncte tari Puncte slabe Oportunitati Amenintari
Profil general Grad de ocupare Proiecte europene
(acuti) cu paturi 41,4% — finalizate si in derulare Volatilitatea finantarii
acoperire suboptimal; (UPU/CPU’ ambulator) + CNAS/FNUASS;
completa pe linii dispersie finantiri n(’)i e presiune pe cheltuieli
clinice si pavilionara care Sintate/PNRR gbuge ¢ de personal si pe
paraclinice; CPU prelungeste local) ’ bunuri/servicii.
24/7, ATI. circuitele. '
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2.1. Mediul intern — Puncte tari

1.

2.2.

Profil general (acuti) cu acoperire clinicd completd, CPU 24/7 si ATI dedicate, sustinute de
ambulatoriu integrat (16 cabinete) si servicii paraclinice proprii (laborator analize, radiologie-
imagistica, anatomie patologica).

Performantd operationald in 2024: ICM 1,36 concomitent cu DMS 5,64 zile — semnal de
eficientizare la o complexitate mai ridicatd a cazurilor; crestere a spitalizarii de zi (15,8%) si
mentinerea unui profil de urgenta gestionat (71,6%).

Capacitate de absorbtie investitionald: proiecte europene finalizate (UPU/CPU, ambulator) si
proiect nou lansat pentru dotarea ambulatoriului — baza solida pentru modernizarea etapizata a
echipamentelor si fluxurilor.

Executie financiard pozitivd in 2024 (excedent), care permite sustinerea interventiilor de
organizare si dotare fard presiune imediata pe bugetul curent.

Traseu clinic integrat de la prezentare la externare (CPU — sectii — paraclinic/ambulator), cu
posibilitatea standardizarii protocolare pe linii clinice majore (OG, Chirurgie, Medicind interna,
Pediatrie).

Capacitate manageriala si procedurald: existenta structurilor si procedurilor interne pentru
continuitate (linii de gardd), raportare si control al proceselor (DRG, indicatori), ceea ce
faciliteazd guvernanta clinica si monitorizarea performantei.

Mediul intern — Puncte slabe

Grad de ocupare scazut si neuniform (41,4%), cu sectii sub-critice (ex.: OG ~24,9%, ORL
~4,5%, Ortopedie ~21,6%, Gastroenterologie ~8,5%, NN ~30,6%, Ingrijiri paliative ~8,5%) —
semn de inechilibru al mixului de paturi Intre acuti si cronici si de utilizare ineficientd a
capacitatii.

Dependenta ridicata de urgenta (71,6%), care preseaza CPU si sectiile acute si limiteaza
volumul electiv planificat; sloturile paraclinice nu sunt utilizate uniform pe intervale.

Indicatori de calitate variabili: IAAM 1,99% (peste tintele uzuale), concordanta la 72h 70,9%
(sub nivelul-tinta de >80%), readmisie 30z 4,27% in cateva linii clinice — necesita consolidare
IPC, antibiotic-stewardship si audit DRG.

Resurse umane insuficient acoperite (418/611 posturi ocupate; ~68,4%), cu vacante in zone
critice (medici, asistenti, personal de ingrijire) si risc de discontinuitate pe linii de garda/nise de
competenta.



2.3.

2.4.

Structura pavilionara si cladiri cu uzurd, care genereaza circuite lungi, timpi morti si costuri
logistice sporite (transport probe/medicatie/pacienti).

Digitalizare incompleta si integrare IT partiala intre paraclinic, ambulator, CPU si sectii
(limitari in programare, trasabilitate consumuri si monitorizare in timp real).

Presiune pe cheltuieli de personal (76,6% din total) si pe bunuri/servicii, cu spatiu redus pentru
investitii curente; practici de achizitie/consum neuniforme intre sectii.

Variabilitate intersectii a DMS/ICM si a complicatiilor, indicand lipsa de standardizare a
traseelor si a pregatirii pre-/post-operatorii, respectiv a externarii T-24h.

Mediul extern — Oportunititi

Finantari europene si nationale in derulare (Programul Sanatate, PNRR, buget local) pentru
dotari, digitalizare, echipamente critice si ambulator—continuarea investitiilor incepute si
extinderea lor pe linii clinice prioritare.

Cresterea activitatii ambulatorii si a spitalizdrii de zi prin protocoale clinice si programare
electiva (fara modificarea numarului de paturi), cu potential de reducere a DMS si de degrevare
a CPU.

Digitalizare integratd (HIS/PACS, programari online, Buletin Informativ pentru indicatori,
codare DRG asistatd), care permite trasabilitate, control al consumurilor si decizii rapide la
nivel managerial.

Parteneriate judetene/regionale cu spitale de nivel superior, DSP, medicina de familie si
ambulanta—pentru rute de trimitere/contra-trimitere, liste de asteptare comune, recuperare
post-acut si managementul cazurilor cronice.

Programe nationale de preventie si screening (oncologie, cardiovascular, TBC, diabet) care pot
creste adresabilitatea controlatd in ambulator si calibra necesarul de resurse.

Dezvoltarea competentelor personalului (formare continua, schimburi/rotatii, atragere de
rezidenti) cu sprijinul universitar/regional, inclusiv pentru tehnici minim invazive si
IPC/antibiotic-stewardship.

Optimizarea veniturilor contractuale prin imbunatatirea codarii DRG/ICM, cresterea ponderii
procedurilor eligibile in SZ si valorificarea serviciilor paraclinice.

Implicare comunitard si sprijin local (CL, mediul de afaceri) pentru proiecte punctuale:
modernizari de spatii, micro-investitii, sponsorizari conforme.

Mediul extern — Amenintari

Volatilitatea finantarii publice (contract CNAS/FNUASS, regularizari, tarife/ICM),
concomitent cu cresterea preturilor la medicamente, materiale si utilitati — presiune pe marja
operationala si pe cash-flow.

Deficitul national de personal (medici, asistenti, ingrijire) si migratia catre centre
universitare/sectorul privat; riscul de blocaje la angajare/austeritate bugetara.
Schimbari/reglementari in curs (reclasificarea spitalelor, standarde ANMCS, actualizari
DRG/ICD) care pot impune costuri de conformare si repozitionare de servicii.

Presiune epidemiologica (valuri gripale/RSV, focare de infectii, post-pandemic) si rezistenta
antimicrobiand — risc de supra-ocupare pe anumite linii si crestere [AAM.

Concurenta sectorului privat in ambulator/imagistica (selectarea cazurilor rentabile) cu
potential de eroziune a veniturilor CAS pe servicii elective.

Vulnerabilitati lant de aprovizionare: discontinuitati, termene lungi de livrare, volatilitate
preturi; proceduri de achizitii greoaie.

Riscuri IT & cibernetice (ransomware, intreruperi de sisteme nationale), integrare partiala a
platformelor — risc operational si de raportare.

Risc medico-legal si reputational (litigii, mediatizare negativa a incidentelor clinice), cu impact
asupra increderii publice.



9.

Tendinte demografice: imbatranirea populatiei, polimorbiditate, adresabilitate crescutd prin
urgentd — incarcare pe servicii acute.

10. Constrangeri de infrastructurda urbanad/ISU pentru cladiri vechi/pavilioane (autorizari, lucrari

obligatorii) cu costuri neprevazute si intreruperi operationale.

I11. Identificarea problemelor critice

Pe baza analizei din capitolele I-II si a indicatorilor 2024, se contureaza urmatoarele

probleme critice care afecteaza performanta clinica, operationald si financiara a spitalului:

>

(P1) Utilizare scazuta si neuniforma a paturilor. Gradul de ocupare la nivel de spital este
41,39%, cu sectii sub pragul minim de eficienta (ex.: OG ~24,9%, ORL ~4,5%, Ortopedie
~21,6%, Gastroenterologie ~8,5%, NN ~30,6%, ingrijiri Paliative ~8,5%). Consecinte: costuri
fixe neacoperite, randament DRG modest, variabilitate a DMS si a fluxurilor.

(P2) Dependent ridicata de internarile prin urgentd (CPU). In 2024, 71,59% dintre internari
provin din urgentd, cu presiune pe CPU si pe liniile acute, volum electiv fluctuant si ocupare
inegald a sloturilor operatorii/paraclinice. Consecinte: timpi mari in varfuri, instabilitate a
programarii si a resurselor.

(P3) Deficit de personal si acoperire inegald a activitatii. Din 611 posturi prevazute sunt
ocupate 418 (~68,4%), cu posturi libere concentrate in zone clinice si de ingrijire. Consecinte:
risc pe continuitatea liniilor de garda, variabilitate a calitatii si epuizare a echipelor.

(P4) Indicatori de calitate neuniformi. [AAM 1,99%, readmisie la 30 zile 4,27%, concordanta
72h 70,92% si concordantd la externare 73,52% indicd necesitatea consolidarii Prevenirii
Controlului Infectiilor/Utilizarii judicioase a antibioticelor, a standardizarii traseelor clinice si a
codarii DRG.

(P5) Infrastructura pavilionara si integrare IT incompleta. Cladirile dispersate si in parte vechi
prelungesc circuitele (pacient, probe, medicatie), iar integrarea informatica partiald (paraclinic—
CPU-sectii—-ambulator) limiteaza programarea, trasabilitatea consumurilor si monitorizarea in
timp real.

(P6) Structura de costuri tensionatd. Cheltuielile de personal reprezinta 76,56% din total, iar
bunurile/serviciile 21,13%; desi 2024 se inchide cu excedent, dependenta de FNUASS/CAS si
volatilitatea tarifelor rdman riscuri pentru marja operationala.

Aceste probleme constituie baza pentru selectia si formularea problemei/prioritdtilor de

management din capitolul 1V.

10



IV. Selectionarea problemei/priorititilor si motivarea alegerii

Problema prioritara aleasa: Utilizare scazuta si neuniforma a paturilor, in contextul unui flux
de internare predominant prin urgenta, cu mentinerea numarului total de paturi si, daca va fi cazul,
reechilibrare doar intre acuti si cronici.

Motivarea alegerii:

Analiza capitolelor I-II aratd un grad de ocupare global 41,39% (sub pragul minim de
eficientd), cu sectii sub-critice (OG ~24,9%, ORL ~4,5%, Ortopedie ~21,6%, Gastroenterologie
~8,5%, NN ~30,6%, Ingrijiri paliative ~8,5%) si o dependentd ridicatd de urgentd (71,59%).
Aceastd combinatie genereaza: (i) ineficientd operationala (paturi si echipe subutilizate, variabilitate
Mmare a Incarcarii), (ii) impact financiar (costuri fixe neacoperite, randament DRG modest), (ii1)
variabilitate a calitatii (DMS/ICM neomogene, complicatii/IAAM influentate de fluxuri neregulate).

Criterii de prioritizare indeplinite:

— Impact clinic si de acces: ordonarea fluxului CPU—sectii si uniformizarea incarcarii reduc
timpii, evita supraaglomerarile punctuale si stabilizeaza traseele.

— Impact economic: cresterea ocupdrii reale a paturilor, la casemixul actual, imbunatateste
veniturile si dilueaza costurile fixe.

— Fezabilitate: problema are solutii preponderent organizationale (programare, standardizare
fluxuri si externare T-24h, utilizare fermd a sloturilor paraclinice/Bloc Operator, disciplina de
codare DRG), fara interventii de infrastructura si fara modificarea numarului total de paturi.

— Aliniere strategica: capitalizeaza investitiile recente (CPU/ambulator/dotari) si sustine
obiectivele de performanta din 2024 (ICM 1,36; DMS 5,64).

— Timp de implementare si risc: masurile pot fi etapizate pe termen scurt-mediu, cu risc
operational redus si monitorizare clara pe indicatori.

Aceasta problema prioritard va fi detaliatd in Cap. V printr-un proiect de management axat
pe optimizarea utilizarii paturilor si ordonarea fluxului pacientului, cu tinte masurabile pe grad de
ocupare, pondere interndri elective vs. urgentd, DMS, ICM si indicatori de calitate (readmisie,
IAAM), in limitele de capacitate existente.

V. Dezvoltarea proiectului de management pentru problema prioritara
5.1. Scop

Cresterea utilizarii reale si uniforme a paturilor la Spitalul Municipal ,,Dr. Eugen Nicoara”
Reghin, fard modificarea numarului total de paturi, prin masuri exclusiv organizationale care:
ordoneaza fluxul pacientului (CPU — sectii — paraclinic/ambulator), standardizeaza traseele
clinice si externarea T-24h, instituie programdri ferme pentru investigatii paraclinice si timpul de
sala Tn blocul operator, mutd cazurile eligibile cétre spitalizarea de zi/ambulator, si intaresc
codificare DRG impreuna cu programul de prevenire si control al infectiilor si utilizarea judicioasa
a antibioticelor; dacad analiza o impune, se va realiza numai reechilibrarea paturilor intre acuti si
cronici, cu pastrarea totalului, astfel incat sa obtinem DMS redusa, ICM mentinut sau in crestere,
dependentd mai mica de interndrile prin urgenta si indicatori de calitate imbunatatiti, fara lucrari de
infrastructura.
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5.2. Obiective (SMART)

Obiectivele sunt masurabile, cu tinte la 6 si 12 luni, apoi In urmatorii 3 ani cu stabilirea
intervalelor de verificare a indicatorilor, fara transfer de paturi catre spitalizarea de zi; daca analiza
o impune, se poate face numai reechilibrarea paturilor intre acuti si cronici, cu pastrarea numarului

total de paturi si a circuitelor functionale.

: o < Baza . . o s . | Sursa &
Indicator (definitie scurta) 2024 Tinta 6 luni | Tinta 12 luni frecventi
GOP — Grad de ocupare paturi (zile-pat | 41,39 o o
ocupate / zile-pat disponibile x100) % 250% 235% STAT lunar
DMS — Durata medie de spitalizare 5,64 <545 <530 STAT lunar
(zile/externare SC)

ICM — Indice de caz mediu (DRG) 1,36 >1,36 >1,38 DRG, lunar
Internari prin urgentd (CPU—sectii / 71,59 < 68% < 65% CPU &
total interndri x100) % =000 =007 STAT, lunar
Pondere SZ (episoade spitalizare de zi / | 15,76 o o
total episoade x100) % > 18% >20% STAT lunar
Readmisie la 30 de zile (cazuri 0 o o
readmise <30 zile / externari x100) 4,21% =4,00% =3,80% STAT lunar
IAAM (infectii asociate asistentei 0 o o Epidemiologi
medicale / externari x100) 1,99% =1,70% =1,50% e, lunar
Concordanta la 72h (cazuri codate 70,92 0 o
complet <72h / total x100) % 275% =2 80% DRG, lunar
- . . - +10 pp fata
Operabilitate chirurgicala — doua . < o DRG &
metode: % DRG chirurgical si % Aﬁglt i pgaia;a de ;irfu]igrzia; registru BO,
»procedura principald” raportata 10%/Tund lunar
Echilibru financiar pe sectii (mini- < corectii pe marja . .
P&L.: venituri DRG/proceduri vs. ]238;2 sectiile cu operationala Ellgglcllirrls
cheltuieli) pierdere > —5% | spital > 4% ’

. ) . . > 85%

Sstzt;fj%ri};a pacientilor (chestionar 98,6% > 85% satisfactie | Trimestrial
globala

Precizari metodologice:

v" Tintele pentru ,,operabilitate chirurgicala” se stabilesc pe fiecare sectie dupa auditul din Luna 1
(ambele metode: % DRG chirurgical si % ,,procedurd principala”).
v Tinta SZ se atinge prin mutarea cazurilor eligibile in regim de zi/ambulator (protocolizare,
programari ferme), fara schimbarea structurii de paturi.
v" GOP se urmareste pe total si pe sectie; pragul orientativ pentru acuti in finantare este =~ 80%

(294,7 zile/pat/an).

5.3. Activititi

5.3.1. Definire si Plan operational pe 48 luni

Nr Flux de N Respor!sabll Indicator de
lucru principal acceptare
1 Gestionarea | Sedinta scurta zilnica despre paturi (ora Director > 90% pacienti cu
paturilor 08:30); stabilirea datei estimate a medical + data estimata a




Nr Flux de . . . < Responsabil Indicator de
Activitate (descriere scurta) o
lucru principal acceptare
externdrii pentru fiecare pacient; raport sefi de sectie | externarii activa;
de ocupare la ora 12:00 raport zilnic emis
in > 95% din zile
Timp median
Criterii unice de internare; lista ,,decizie CPU—sectie <3
De la A e . Coordonator SO .
“ In aceeasi zi” (internare vs. ambulatoriu / ore; scadere lunara
2 | urgenta la . S . AN CPU + sefi de .
L regim de zi pentru cazurile eligibile); . a ponderii
sectil .. sectie . . .
’ ferestre de preluare pe sectii ’ internarilor prin
urgenta
Lista de verificare pentru externare cu 24 .| = 80% externari
-~ ; Sefi de sectie
Externare de ore Tnainte; programarea controlului T . anuntate cu 24 h;
3 . y . ; . . | T asistenti N L
planificata | (ambulatoriu / regim de zi) la externare; <ofi ’ > 90% pacienti cu
scrisoare medicala standard ’ control programat
Liste elective ferme pe saptaimana; ) e -
. e pe sap . Sef sectie Utilizare sali >
Bloc evaluare Tnaintea interndrii (consultatie AR o o
4 ) - o a Chirurgie / 85%; anuldri <
operator anestezie + analize Tn 72 h); lista de N <
- - ATI 10% pe luna
rezerva pentru anulari
Programare pe intervale orare pentru Director > 95% investigatii
5 Servicii laborator, radiologie-imagistica si medical + necesare efectuate
paraclinice | anatomie patologica; reguli clare de coordonatori | in 72 h Tnainte de
reprogramare paraclinic interventii
Pondere episoade
Lista de proceduri eligibile ,,caz tratat in in regim de zi >
6 | Regimde zi | regim de zi”; instructiuni pre si post- Sefi de sectie | 20% din total
procedura; ,,ferestre de zi” pe specialitati (prin mutare de
caz, nu de paturi)
Gruouri de Medicii Dosare codate
rupurt Verificare lunard a codarii (esantion curanti/Sefi complet in 72 h >
diagnostic o o . ° T o .
7 (DRG) si minim 10% pe sectie); tablou de bord Sectie sunt 80%; mentinerea /
raportare lunar cu indicatori responsabili | cresterea indicelui
P DRG +IT de caz mediu
Prevenirea . A ir . . .| Rata infectiilor
. " .| lgiena méinilor; managementul Epidemiologi i i
infectiilor si | . . AT . asociate
utilizarea dlspo_2|t|velc_)r_|nva2|ve, revizuirea e + Boli ingrijirilor < 1,5%:
8. .. antibioterapiei la 48—72 de ore si infectioase + 5 ST
judicioasd a ~ . o - e > 90% terapii
o restrangerea spectrului pe antibiogramd; | Farmacie O
antibioticelo 2 . ~ o L revizuite la 48-72
" conversia perfuzie-oral cand este posibil | clinica h
Corectii pe sectiile
Echilibru Situatie lunara simplificata pe sectie Financiar- cu pierdere >
9 | financiar pe | (venituri DRG/proceduri vs. cheltuieli); contabil + —5%; marja
sectii corectii trimestriale DRG operationala spital
>4%
Cresterea scorului
. . . . - atisfactie;
Satisfactie si | Chestionare standardizate; indicator de satisfactic;
. Y3 .. S ) s reducere cu 20% a
10 | liste de »pacienti pe listd / internati pe luna”; SMC

asteptare

reguli transparente de programare

raportului
listd/internati in 12
luni
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5.3.2. Tncadrare in timp — Grafic Gantt (48 luni)

Legenda: m = activ, 1 = pilot/initiere.

L L [ Urma
. LiLLyLLLL|L "
Activitate / Luna 11213l 4506/ 718 |9 {11 tor_||3
0[1{2 [ani
Organizare proiect; internare din urgenta, externare
T-24h, programari paraclinice si bloc operator, al m .

cazuri in regim de zi, raportare DRG/indicatori,
prevenire infectii

Centralizare paturi + datad estimata a externarii
(sedinta scurtd zilnic, raport la ora 12:00)

CPU — sectii: criterii unice, ferestre de preluare,
,decizie in aceeasi zi”

Externare T-24h + plan de control
(ambulatoriu/regim de zi)

Bloc operator: liste elective ferme; evaluare
inaintea interndrii (in 72 h); listd de rezerva

Servicii paraclinice: programare pe intervale orare | 7| m| m| = [
Regim de zi (mutarea cazurilor eligibile;) Vmmmmnm mmEm | =
Raportare DRG/indicatori (lunar) EEEEnEnnnE EEEE|®

Prevenirea infectiilor / utilizare judicioasd a
antibioticelor

Reechilibrare intre acuti si cronici (doar daca
analiza o impune; totalul de paturi ramane V m (4 ]
neschimbat)

5.3.3. Resurse necesare

a) Umane

Manager spital (aprobare si supervizare); director medical (coordonare clinica); coordonator
CPU; sefi de sectie (Medicina interna, Chirurgie, Obstetrica-Ginecologie, Pediatrie, Cardiologie
etc.); epidemiologie si boli infectioase; farmacie clinica; medic responsabil DRG; compartiment
financiar-contabil; resurse umane; IT; secretariat programari.

b) Materiale si organizatorice

Centralizator de paturi si registru ,,datd estimatda a externarii”; liste si orare pentru blocul
operator; programari paraclinice pe intervale orare; liste de proceduri eligibile pentru regim de zi;
formulare standard pentru externare T-24h; registru verificare codare DRG; chestionare de
satisfactie; tabele lunare de indicatori pe sectii.

c) Financiare

Costuri operationale reduse: instruire, tipizate, consumabile pentru prevenirea infectiilor,
sprijin [T/raportare; fara lucrari de infrastructurd. Surse: contractul cu casa de asigurari, buget local,
venituri proprii/sponsorizdri conforme.

5.3.4. Responsabilitati

Actiune Aproba Coordoneaza Responsabili directi Sprijin

Centralizare de IT,
paturi secretariat

Manager | Director medical | Sefi de sectie
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Director medical paraclinic
Flux CPU — sectii Manager | / Coordonator Sefi de sectie 9
CPU ambulanta
Externare T-24h + . . Sefi de sectie, asistenti | Secretariat
Manager | Director medical -
plan de control sefi clinic
Bloc operator (liste Director'med‘i cal . L Paraclinic
. Manager |/ Sef Chirurgie / | Echipe chirurgicale e
elective) AT sterilizare
Servicii paraclinice .
o . . Coordonatori
(programari pe Manager | Director medical . IT
) paraclinic
intervale)
Regim de zi Secretariat
(mutare cazuri Manager | Director medical | Sefi de sectie e
A ’ : clinic
eligibile)
] . . Financiar,
Codare DRGsi Manager | Director medical Medicul responsabil | 11" g e
raportare indicatori DRG :
sectie
Prevenirea
infectiilor si Epidemiologie, Boli Sefi de
utilizarea Manager | Director medical | infectioase, Farmacie sectic
judicioasd a clinica ’
antibioticelor
Situatie financiara Director medical
" Manager | / Financiar- Sefi de sectie DRG
pe sectii (lunar) contabil ’ ’

5.4. Rezultate asteptate

Implementarea proiectului va conduce, in 12 luni, la:

Utilizare mai bund a paturilor: grad de ocupare > 55% la nivel de spital, cu incarcare mai
uniforma intre sectii.

Eficienta clinicd crescutd: DMS < 5,30 zile la o complexitate cel putin egald (ICM > 1,38).
Mai multd activitate programata: ponderea cazurilor tratate in regim de zi > 20% (prin
mutarea cazurilor potrivite, fara transfer de paturi).

Presiune mai mica pe urgenta: < 65% interndri din urgenta, prin trasee si programare ferme.
Calitate si sigurantd imbunatatite: readmisie la 30 zile < 3,8%, [AAM < 1,5%, dosare codate
complet in 72 h > 80%.

Functionare mai stabila a blocului operator si a paraclinicului: utilizare sdli > 85%, anulari <
10%; investigatii preinterventie efectuate in <72 h.

Experientd mai bund a pacientului: cresterea satisfactiei (scor global > 85%) si reducerea
raportului lista de asteptare / internati.

In functie de rezultate obtinute dupa 12 luni, implementarea se va aplica repetitiv, pe o
perioada de inca 36 luni.

Tinte la 12 luni

Indicator Tinta 12 luni
Grad de ocupare paturi (spital) > 55%
Durata medie de spitalizare < 5,30 zile
Indice de caz mediu >1,38
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Pondere internari din urgenta <65%
Pondere regim de zi (din total episoade) > 20%
Readmisie la 30 de zile <3,8%
Infectii asociate ingrijirilor (IAAM) <1,5%
Dosare codate completin 72 h > 80%
Utilizare sali bloc operator >85%
Anulari 1n blocul operator < 10%
Satisfactie pacienti (scor global) >85%

5.5. Indicatori — evaluare si monitorizare

Monitorizarea se face lunar pe sectii si trimestrial in Comitetul Director, printr-un tablou de bord

unic.
Perio
Indicator Definitie scurta Sursa de date | dicitat | Responsabil
e
Grad de zile-pat ocupate / zile-pat disponibile x | raport statistic Dlreptor
. .. lunar | medical / sefi
ocupare paturi | 100 pe sectii .. ’
secti
Durat_a n_1ed|e zile spitalizare / externari (SC) raport statistic | lunar D|ref:tor
de spitalizare medical
Indice de caz Medicul
X media ponderata DRG raport DRG lunar | responsabil
mediu
DRG
?nc;nggfi din internari din CPU / total internari x CPU + raport lunar Coordonator
erna 100 statistic CPU
urgenta
. : . . : . Director
Regim de zi episoade regim de zi / total episoade x raport statistic | lunar | medical / sefi
(pondere) 100 .. ’
sectn
Readmisie la cazuri readmise < 30 zile / externari x - Director
. raport statistic | lunar )
30 zile 100 medical
Infectii Serviciu
iiSOC_I_E_lt(_E [AAM / externadri x 100 epidemiologie | lunar epidemiologie
ingrijirilor
Dosare co date cazuri codate complet in 72 h / total x Medicul .
completin 72 100 raport DRG lunar | responsabil
h DRG
- oA . . . | DRG + . .
Operabilitate a) % cazuri in grupe DRG chirurgicale; istru bl | Sef Chirurgie
chirurgicala b) % cazuri cu ,,procedura principala” registru bloc unar /| DRG
7 operator
Utilizare sali ore utilizate / ore planificate x 100 registru bloc lunar Sef Chirurgie
bloc operator operator | ATI
Satisfactie . centralizare trimes | Compartimen
NS scor chestionar standard X . .
pacienti chestionare trial t calitate
Raport lista / pacienti pe lista / pacienti internati pe | Secretariat lunar Secretariat
internati luna clinic clinic
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Masuri corective: daca un indicator este sub tintd doud luni consecutiv, seful de sectie prezintd plan
de remediere (masuri, termen, responsabil).

5.6. Cunoasterea legislatiei relevante si modul de aplicare

Proiectul respectd cadrul normativ aplicabil si 1l transpune in proceduri interne:

e Legea nr. 952006 privind reforma in domeniul sanatatii (organizarea, functionarea si
managementul unitatilor).

e Legeanr. 46/2003 privind drepturile pacientului.

e Contractul-cadru al CNAS si normele metodologice pentru servicii spitalicesti si
ambulatorii; regulile de raportare si decontare.

e Standardele Autoritatii Nationale de Management al Calitatii n Sanatate (ANMCS) privind
calitatea si siguranta pacientului.

e Actele normative ale Ministerului Sandtatii si Directiei de Sanatate Publica referitoare la
prevenirea si controlul infectiilor si utilizarea judicioasa a antibioticelor.

e Normele de securitate si sanatate Tn munca, prevenire si stingere a incendiilor si protectia
datelor.

e Regulile privind achizitiile publice si utilizarea eficientd a fondurilor.

e Reglementdrile curente privind clasificarea spitalelor si raportarea DRG.

V1. Concluzii

Analiza 2024 arata o baza clinicd completd, cu eficientizare la o complexitate mai mare
(ICM 1,36) st durata medie in scadere (5,64 zile), dar cu utilizare suboptima a paturilor (41,39%) si
dependenta ridicatd de interndrile prin urgentd (71,59%). Proiectul de management propus este
exclusiv organizational si urmareste ordonarea fluxurilor (Compartimentul de Primiri Urgente —
sectii — paraclinic/ambulator), externarea planificatd cu 24 de ore Inainte, programari ferme in
serviciile paraclinice si in blocul operator, mutarea cazurilor eligibile in regim de zi/ambulator fara
transfer de paturi si, dacd analiza o impune, reechilibrarea paturilor intre acuti si cronici, cu
mentinerea numadrului total de paturi.

Rezultatul scontat, in 12 luni, este grad de ocupare > 55%, duratd medie < 5,30 zile, indice
de caz mediu > 1,38, interndri din urgenta < 65%, regim de zi > 20%, readmisie < 3,8%, infectii
asociate ingrijirilor < 1,5% si dosare codate complet in 72 de ore > 80%. Investitiile europene
finalizate si in derulare (UPU/CPU, ambulator) sustin practic implementarea, iar guvernanta prin
sedintd operativa saptdmanala si tablou de bord lunar pe sectii asigura monitorizarea si corectia la
timp. In functie de rezultate obtinute dupa 12 luni, implementarea se va aplica repetitiv, pe o
perioada de nca 36 luni.

Principalele riscuri (resurse umane insuficiente, rezistentd la schimbare, sezonalitate,
presiune epidemiologicd) sunt contracarate prin alinierea turelor, micro-instruiri la patul bolnavului,
program de prevenire si control al infectiilor / utilizare judicioasd a antibioticelor, audit lunar al
codarii si reguli ferme de programare. Proiectul consolideaza accesul, calitatea si sustenabilitatea
financiard, fara lucrari de infrastructura si fard modificarea numarului total de paturi.
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