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Istoric

Tncd din a doua jumdtate a secolului XX, in Covasna s-au ficut eforturi pentru
valorificarea resurselor naturale balneare (apele minerale carbogazoase §1 mofetele) in
tratamentul bolilor cardiovasculare. Cereetarile doctorului Benedek Geza, considerat
intemeietorul cardiologiei balneare romanesti, au demonstrat valoarea acestor factori in
recuperarea cardiacd, punind bazele infintirii unei institutii dedicate.

Astfel a aparut Spitalul de Cardiologie din Covasna, unitate unica in Roménia prin
profilul giu, care imbind tratamentele moderne cu terapiile naturale, De la inceput. spitalul a avut
ca obiectiv tratamentul integrat al pacientilor cardiaci, cuprinzind atat metode medicamentoase
si de reabilitare clinica, ¢at si cura balneara.

In deceniile urmitoare, spitalul a devenit centru de referinid la nivel national i
international, prin rezultatele obtinute in domeniul reabilitarii cardiovasculare si prin scoala
medicald formatd aici. A primit ulterior numele ,.Dr. Benedek Geza”, in semn de recunoastere a
contributiei sale fundamentale.

Astazi, Spitalul de Cardiologie ,,Dr. Benedek Geza” Covasna este o unitate de interes
najional. cu personalitate juridicd, subordonatd Ministerului Sanatagi. Este acreditat 51 fumizeazi
servicii medicale de specialitate, fiind considerat cel mai important centru din Romania de
reabilitare cardiovasculara.



Profilul Spitalului de Cardiologie ,.Dr. Benedek Geza™ Covasna

Spitalul de Cardiologie ,,.Dr. Benedek Geza™ Covasna este o unitate sanitard de nivel
najional, cu profil de asistentda medicala cardiovasculard si recuperare, Activitatea spitalului se
adreseazd pacientilor din intreaga tard care suferd de afectiuni cardiace cronice sau care au
nevoie de recuperare dupa episoade acute, interventii chirurgicale on dupd implantarea unor
dispozitive cardiace.

Asistenta medicala se desfasoara in sectiile cu paturi, in ambulatoriul integrat, in
cabinetele de specialitate §i in baza de tratament balnear. Aceasta din urmd valorifica factorii
naturali specifici zonei Covasna (apele minerale carbogazoase, mofetele §1 aerul curat de munte).

Pe langi activitatea clinicd, spitalul cuprinde compartimente i laboratoare de cercelare in
domeniul cardiologiei clinice si al recuperarii cardiovasculare. fiind un centru recunoscut pentru
imbinarea tratamentelor modeme cu resursele naturale.

Obiectivele prineipale ale spitalului sunt:

« prevenirea complicatiilor si eresterea calitiatii viepii pacientilor cu boli cardiovasculare;
» recuperarea si reintegrarca acestora in activitifile cotidiene si, dupa caz, profesionale:
« intdrzierea progresiei bolilor cronice cardiace prin terapie complexa $i monitorizare;

« cducalia sanitard i promovarea unui stil de viati sinditos in randul pacientilor cu risc.

Spitalul inipiaza §i aplicd programe de recuperare cardiovasculard si de preventie,
monitorizeaza rezultatele pe termen lung si propune imbunatdfiri in metodologiile utilizate
pentru a creste eficienfa actului medical. In paralel. aici se desfasoard activititi de formare $1
educatie medicald continud, prin colaborar cu umversitdli si societiti medicale.

Specificul unic al spitalului este terapia complexa cardiovasculara ce imbina tratamentele
medicale moderme cu factorii naturali de curd balneara, ceea ce face din Covasna unicul centro
de acest tip din Roménia. Intemdrile au, de reguld, o duratd de 1418 zile, iar accesul pacientilor
se face pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la medicul specialist,
impreund cu cardul de sanatate; de asemenea, sunt posibile mternan la cerere, contra cost.

Spitalul detine o bazi de recuperare modernd, aliniata standardelor internationale, cu
echipamente medicale si balneofizioterapeutice performante, completata de traditia indelungata a
statiunii Covasna in tratamentul cardiovascular. Aceastd combinatie il plaseaza printre cele mai
apreciate spitale de profil din Romania. fiind un reper national in cardiologia de recuperare.

Conform clasificarii pe categorii a unitafilor sanitare, spitalul este incadrat la categoria |
M. Este autorizat si furnizeze servicii medicale de specialitate in baza Autorizatiei Sanitare de

Functionare si asigurd asistentd medicald complexi pacientilor cardiaci.

Prin imbinarea tratamentului medical modemn cu terapia naturald balneoclimaterica.
spitalul este unic in Romania si are o tripld misiune: clinica, terapeuticd, $i educationald.
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Structura organizatorici a spitalului

Spitalul de recuperare Cardio- Vasculare ,,Dr. Benedek Geza™ are structura organizatorica
aprobata prin MLS. nr. 4444/29,12.2023 cu sediul pe strada Mihai Eminescu nr. 160, si este

compusa din 3 puncte de lucru:

Sediul central este situat in orasul Covasna, pe str. Mihai Eminescu nr, 160 si are ca
pricipalul obiectiv tratarea si recuperarea bolilor cardio-vasculare, Sediul central are un total de
723 paturi. Totodata, la sediul central se afla si punctul de lucru administrativ.

A) Sediul central; Covasna, str. Mihai Eminescu or. 160

Sectii / Compartimente Nr. paturi
Sectia | — Recuperare cardiovasculara adulp 69

| Secpia 1l — Recuperare cardiovasculara adulji By
Sectia Il — Recuperare cardiovasculard adulti 94
Sectia IV — Recuperare cardiovasculara adulti 46
Compartiment recuperare neurologie adulfi 10
Sectia V — Recuperare cardiovasculara adulgi T0
Compartiment cardiologic [
Sectia VI — Recuperare cardiovasculard adulti 90
Sectia VIl — Recuperare cardiovasculard adulft 88 {
Sectia VI — Recuperare cardiovasculard adulti 45
Sectia IX — Recuperare cardiovasculard adulti 45
Seclia X — Recuperare cardiovasculard adulfi 45
Sectia recuperare cardiologie copii 36
Compartiment recuperare neurologic copii 10
Camera de gardi -

B) Punct de loem Ordsenesc - Sechia externd: Covasna, str. Gabor Aron nin6/A
- Cu un total de 72 patuni

Sectii / Compartimente Nr. paturi
Sectia medicind internd 40
Compartiment pediatrie 10
Compartiment obstetrici-ginecologie 15

| Compartiment neonatologie 5
Compartiment ATl 2

| Camera de garda | =

C) Punct de lucru Intorsura Buziulai - Sectia externd: Intorsura Buziului, str. Mihai

Viteazul nr. 108

- Cu un total de 36 de patun



Sectii / Compartimente | Nr. paturi

Compartiment medicina interna 10

Compartiment pediatrie 14
Compartiment obstetrica-ginecologie 8

Compartiment neonatologie 4

Spitalizare de zi / Insofitori

Locatie Paturi spitalizare de zi | Paturi insotitori

Covasna, str. Mihai Eminescu nr.160 14 4

Covasna, str. Gabor Aron nr.6/A (i 4 .

Intorsura Buziului, str. Mihai Viteazul i3 20 '
| nr.108 |
. TOTAL Paturi | 884 - |

Laboratoare §i servicii supont

Locatie

Laboratoare / Servicii

|

Sediul central

Farmacic cu cireuit inchis, Laborator analize medicale, Laborator
radiologie si imagisticd medicald, Laborator de medicina fizicd si
reabilitare, Compartiment prevenire si control infectii asociate
asistentei medicale

Sectia externa
Covasna

Bloc operator, Sterilizare, Sald de nasteri, UTS (in curs de
amenajare), Laborator analize medicale — punct de lucru,
Laborator radiologie si imagisticd medicald — punct de lucru,
Laborator de medicina fizici si reabilitare — punct de lucru,
Compartiment prevenire 5i control infectii — punct de lucru

Sectia externd
intorsura Buzaului

Laborator radiologie si imagisticd medicald — punct de lueru,
Laborator medicing fizici si reabilitare, Compartiment prevenire
si control infectii — punct de lueru, Laborator explorari
functionale. Laborator geneticd medicald, Compartiment
anatomie patologicd

Ambulatoniu integrat — cabinete

Locatie

Specialitati

Sediul central

Cardiologie (3), Medicina fizica §i de reabilitare, Endocrinologie,
Pediatrie/Neurologie pediatricd, Neurologie, Diabet zaharat,
Nutrijie si boli metabolice, Cabinet psihologie, Pneumologie,
Urologie, Oftalmologie. Dermatovenerologie

Seclia externd
Coviasna

Medicina internd, Chirurgie generald/Ortopedie-traumatologie,
Pediatrie, Ofialmologie, Obstetrici-ginecologie,
Dermatovenerologie, Neurologie. Endocrinologie, ORL,
Psihologie, Neurologie pediatric, Psihiatrie, Pneumologie,
Urologie, Diabet zaharat, Nutritie si boli metabolice, Medicina

' fizica si de reabilitare




| Sectia externd Medicina internd, Chirurgic generald/Ortopedie-traumatologie.
Intorsura Buzaului | Pediatrie, Obstetrici-ginecologie, Neurologie, Psihologie,
Chirurgie dento-alveolard, Oftalmologie, Dermatovenerologie,
Endocrinologie, ORL, Cardiologie, Neurologie pediatricd, [iabet
zaharat, Nutritie 51 boli metabolice, Pneumologie, Urnlogie,
| Medicina fizica si de reabilitare, Psihiatrie

Resurse umane existente la data de 13/04/2023

Situatia privind numarul posturilor ocupate fatd de numdrul total de posturi. Namarul total de
940 de posturi cu un grad de ocupare de 70.8%.

Distributia posturilor ccupate i vacante, aprilie 2023

Structura generald a posturilor (943 ):

=  Ocupate: 612 (=65%)
« Vacante: 252 (=27%)
» Restul reprezintd diferente admimistrative.

Distributia posturilor ocupate:

Asistenti; 228 (=37%)

» Personal sanitar auxiliar: 173 (=28%)

o Alte posturi; 93 (=15%)

o Moedici: 59 (=10%) dintre ¢are 5 medici sunt trecuti cu viirsta peste 65 de am
« TESA: 36 (=6%)

= Alt personal sanitar superior: 19 (=3%)

s  Conducere: 4 (=1%

Distributia posturilor vacante;

o« Asistenti: 77 (=31%)

« Personal sanitar auxiliar: 74 {(=29%)
o Medici: 38 (=15%)

o  Alte posturi: 27 (=11%)

» TESA: 1R (=T%)




« Alt personal sanitar superior: |

Distributia posturilor pe categorii

L_ B, . B postur] totale

B medici ocucupate

. Ppersonal auxiliar

. asistent) mmdieali
pasturi ocupate

W TESA

Concluzia: existd o nevoie stringentd de completare a schemelor de personal, in special la medici
si personal TESA pentru a asigura un echilibru intre resurse si volumul de activitate.

Pe ami 2024 5i 2025 graficele scanate nu sunt lizibile si nu s-a putut realiza o comparatie
dinamicd a personalului printr-un grafic.

Caracteristicile populatiei deservite:

Boli cardio-vasculare

Boli endocrine metabolice ( obezitate, diabel zaharat, hipotiroidie, gusd polinodulard)
Boli reumatismale

Boli neurologice

Boli ale aparatului respirator

Boli ale aparatului ginecologic

Boli pediatrice

Distributia geografica a pacientilor internati pe judete de provenientd vs. cazuri internate intre
2022 51 2025— Nu am avut statistica pusé la dispozitie

Distributia geografica a pacientilor internati pe grupe de varsta intre 2022 si 2025- Nu am avut
statistica pusa la dispozitie

Distributia pacientilor internati pe sexe — Nu am avut statistica pusd la dispozitie

Pacienti remnternati la 6 luni — Nu am primit rdspuns



Activitatea Spitalului

1} Indicatori de management a resurselor umane pe anul 2023

medical

Procentul medicilor din totalu! personalului ( inclusiv medici rezidenti) 10%
Procentul personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului | 65%
Procentul personalului angajat cu studii superioare din totalul personalului | 3%

MNumérul mediu de bolnavi externati — medic

Nu am avut raspuns

- Numarul mediu de consultajii — medic ambulator

Nu am avul raspuns

| Numirul mediu de consultatii — medic in camera de garda

Nu am avut raspuns

2) Indicatori generali de activitate 2022- 2025

' Tipul de indicator

Indicatorii

2022

2023

2024

| 2025

Indicatori generali de
- volum si intensitate

Numirul de cazun extemnate

8607

11599

11643

7701

Numiirul total al cazurilor de
i

18,221

6.930

8,732

7681

Numarul de pacienti internai in
regim de spitalizare dezi

Durata medie de spitalizare
( distributia pe sectii vezi anexa)

13.20

13.35

13.33

13.46

dupa 6 luni.

Indicele de complexitate al
‘cazurilor

Indicatori ai activitati
medicale

% Cazurilor chirurgicale

% Cazurilor medicale

% Cazurilor oncologice

Nr. de consultatii in ambulator

Ponderea cazurilor rezolvate prin
spitalizare de zi vs, continud

Indicator
Socio - demografic

| -5 de ani

6-10 de ani

11 - 18 de ani

19 — 25 de ani

26 - 35 de ani

36 —45 de ani.

46 — 55 de am

56 — 65 de ani

6675 de ani

76 - 85 de ani.

85 — 95 de ani

Peste 93 de ani

76 - 85 de ani




85— 95 de ani

Cazuri de sex masculin

Crrt G e Hehe

63,6%

63,3%

Indicatori ai
circumstantelor

% Interndrilor prin serviciul de-
enid

' spitalizare - internare | % Interndrilor cu bilet de

trimitere de la medicul specialist

100%

100%

100%

100%

% Cazurilor decedate in mai
putin de 24 ore de la internare

0%

0%

0%

0%

% Cazurilor decedate in mai

0%

%

0%

0,%

% Cazurilor externate cu stare

0%

0%

0%

0%

% Cazurilor externate o0 stare
.ameliorat”

% Cazurilor externate cu stare

ridicat

ridicat

ridicat

% Cazurilor externate cu stare ,,
vindecat

| % cazurilor externate la cerere

Indice de
concordanti

’lntm'Dg_.Imﬁnmv*Dg,

medicali

Indicator de utilizare ‘H’:D&uhﬂmﬂ paturilor media

84.01

133.22

122.51

76.08

Indicatori de calitate | % De mortalitate intra-

spitaliceascd

dicl

% bolnavilor transferati catre
alte spitale

inregistrate

Indicatori
economico- finaciari

Factura % Contract %

" Servicii medicale de spitalizare

199,24%

Facturii % Contract %

100%

100%

1G0%,

Serviciul medical spitalizare de
Zi
Facturd % Contract %

®




% Cheltuielilor cu personalul din

totalul cheltuielilor spitalului

56.06% | 61.3%

65.62%

% Cheltuielilor pentru

medicamente din totalul
cheltuielilor spitalului

11.50%

13.26%

15.69%

% Chelielilor pentru
materialele sanitare din totalul
cheltuielilor spitalului

3.59%

5.08%

4.74%

% Cheltuielilor cu serviciile
externalizare din totalul

cheltuielilor spitalulu

4.70%

5.55%

5.36%

% Cheltuielilor cu analizele de

laborator din totalul cheltuielilor

spitalulm

6.49%

5.43%

3.36%

% Cheltuielilor cu hrana din

totalul cheltuielilor spmhﬂm

0.92%

1.47%

1.55%

% Cheltuielilor cu dezinfectani

$i materiale pentru curitenie din

totalul cheltuielilor spitalului

0.98%

1.80%

1.76%

% Cheltuielilor cu utilitagile din
totalul cheltuielilor spitalului

Costul mediu de spitalizare pe zi
(RON) vezi distribuiia pe sectii

vezi anexa

Costul mesei alimentare pe zi

 pentru un pacient ( RON)

35

52

66

% Veniturilor din contractul cu
casele de asigurdri de sanatate
din totalul veniturilor spitalului

59.40%

62.18%

55.71%

% Venituri din serviciile
medicale ambulatorii de
specialitate din totalul
veniturilor spitalului

‘% Veniturilor proprii din totalul

veniturilor spitalului

1.20%

0.67%

0.97%

1.01%

% Venitarile din programele
nationale de sanditate din totalul

veniturilor spitalului

% Subventiilor de la bugetul de
stat din totalul veniturilor

spitalului

% Donatiilor din totalul
veniturilor spitalului

Sume primite prin
programe/fonduri U.E.




Se remarcd, la nivel de spital, urmatoarele:

- Deficit de personal in randul medicilor si a operatorilor TESA;

- Procentul mare de cazuri cu statusul la externare |, stafionard™ ;

- Rata crescuta a infectiilor intraspitalicesti in decursul anului 2025;

- Testare insuficientd pentru SARS — COV19/ gripala ;

- Lipsa de atragere a fondurilor nerambursabile ;

- Procentul cheltuielilor cu pesonalul nu este unul mediu;

- Lipsa registrelor de statisticd pe indicatorii socio-demografici $i nu numai .

Situatia dotariilor

La ora actuald Spitalul dispune de aparaturd $1 echipamente medicale care sunt in
concordanta cu palierele specifice de investigapie medicala. In domeniul investigatiilor
imagistice s-au ficut invesntii de achizifionare a unui C.T. pentru departamentul radiologic in
anul 2021.

In prezent spitalul nu dispune de Holere EKG cu 12 canale, RMN, spirometru, chituri
pentru markeri cardiaci specifici.

&



ANALIZA S.W.0.T. A SPITALULUI DE RECUPERARE CARDIO-VASCULARA

Analiza mediolui intern

Puncte forte (STRENGHTS)

Punete slabe ( WEAKNESSES)

4 Cel mai mare spital din tard care asigurd
servicii medicale de recuperare Cardio-
Vasculard

# [magine bund a spitafufuf la nivel
national in randul pacientilor

4 Adresabilitatea bund a populatie

4 Pozifia centrald 5i amplasamentul
montan al Spitalului

<4 Participarea personalului in programele
de educatie continud

< Prestatia i conduita ireprosabild a
personalului medical si administrativ
fata de pacienti

% Tratamentul individualizat al
pacientului in funcpie de patologie,
status mental st vérsta biologica.

4 Existenta unei palete de servicii
medicale diverse; unele specialitagr sunt
acoperite in regim ambulator pentru a
contura un profil cit mai precis al
conduitei terapeutice

< Calitatea actului medical se realizeaza
printr- o bund comunicare
interdisciplinara in rezolvarea cazurilor

4 Existena protocoalelor clinice si a
ghidurilor de practicd medicald

4 Reabilitarea 1 dotarea anumitor
scetoare

- Sistem informatic integral

<4 Calitatea serviciilor de internare se afla
la un nivel hoteliere in anumite sectoare

+ Educalie medicala continud prin
colaborare cu OAMGMAMR

4 Lipsa arieratelor

< Unitatea de acreditare ANM.C.S
nivelul 3

EE FE - E F e

-

S

Personalul medical este subdimensionat,
cu deficit de cadre medicale

Gradul de uzurd extrem de nidicat al
infrastructurii fizice in unele sectoare
Vechime inexistentd a sistemului de
termoficare, a centralel termice

Lipa sistemului de oxigenare
intraspitalicesc

Discontinuitatea si lipsa aproviziondrii cu
medicamente si necesar medical

Lipsa unui ambufatoriu de specialitate in
regim de spitalizare de &

Lipsa certificatului 1.5.0. al
departamentului de radiologie

Spatiu inadecvat pentru realizarea
circuitelor functionale

Protocoale de diagnostic si tratament
neactualizate

Lipsa de interes fata de satisfactia calitarii
pentru personalul propriu si pentru
pacienti

Lipsa de comunicare intre conducere si
personalul propriu

Lipsa asumarii deciziilor printr-un act
aficial,

Gradul de digitalizare inexistent

Lipsa acreditirii REN.AR. a
laboratoarelor de analize medicale

Lipsa linilor de garda pe anumite
specialitati

Timpii man de acces intre departamente §i
sechi

Inexistenta structurilor de legdturd intre
pavilivane

Existenta unor echipamente medicale cu
un grad mare de uzurd

Lipsa circuitelor optime in spital

Lipsa dotirilor si a renovanlor optime in
uncle sectii alc spitalului

Externalizarea anumitor servicii
Capacitatea scizutd a anumitor angajatilor
de a face fatd sarcinilor intr-un timp util




£ EEEE - o
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Personal medical imbatrénit si
nespecializat in aplicarea procedurilor
medicale 51 in utilizarea echipamentelor
actuale

Cheltuieli nejustificate cu medici de peste
65 de ani

Repartizarea disproporfionatd a paturilor
in sectii i citre medici

Lipsa asistentului social la nivel
institutional

Inexistenta activitatilor stiintifice la nivel
national si mternational

Lipsa departamentului de cercetare
Lipsa departamentului de imagistica
Lipsa departamentului interventional

Nu existd centru de pregétire a tinerilor
medici rezidenfi

Cladin lasate in paragind si nefolosite de
ani de zile ( bazinul, cladirea de langd
departamentulul Acuti)

Discrepanta de investire a fondurilor pe
anumite sectoare

Concepte invechite de lucru la anumite
categorii de personal

Lipsa planului de motivare si eficientizare
a anumitor categorii de angajati
Rezistenta la schimbare a celor care
lucreaza in sistem

Confortul scazut in anumite saloane
Procentul pacientilor care se reinterneaza
la 6 luni nu este cuantificat

Baza de recuperare invechita

Coruptia

Lipsa planului de promovare a spitalului
Lipsa planurilor de a atrage fonduri
nerambursabile

Lipsa planului de pastrare a identititii si
revigorare a Spitalului

Neglijarea spatiilor verzi in anumite
locuri.




Analiza factori externi

Opertunititi mediul extern
(OPORTUNITIES)

Amenitirile din mediul extern (THREATS)

<4 Adresabilitatea nationald, populatia
deserviti

4+ Promovarea spitalului

4 Atragerea de fonduni europene pentru
consolidarea si renovarea infrastructurii,
dotarea cu aparaturd medicald,
amenajare spatiilor verzi, crearea unui
nou complex medical

4 Spatiu verde intraspitalicese cu
intindere mare

< Atragerea unor surse externe de finatare
{sponsorizari)

4 Infintarea unei asociatii cu scopul de a
strange fonduri menite sa sprijine
spitalul

4 Lobby in redirectionarea 3% din
impozit in conturile institutie

w Sprijinirea §i dezvoltarea unui cadru
academic puternic {congresul spitalului)

< Finantarea extra a cercetirii

4 Eficientizarea personalului prin
implementarca unor criterii de
performanta

4 Sumularea personalului prin renumerare
ta indeplinirea tintelor de performanta

4 Sprijinul autoritatilor locale in angajarca
! completarea personalului medical —
construirca de locumnte pentru cadre
medicale

4 Implementarea echipamentului pentru
telemedicina

4 Eficicntizarca timpilor de asteptare in
ambulatoriul de specialitate

4 Promovarea publicitard a spitalului prin
diverse canale:
online/media/afise/congrese/pliante

4 Atragerea pacientilor din strainatate si
umplicit a veniturilor suplimentare

4 Crestera confortului de tip hoteher

4 Dezvoltarea si amplificarea asistentei
medicale prin spitalizin de z1

4 Crearea, a unui sistem transparent de
programare al pacientilor

< Diminuarea fondului de asiguriri de
sdnatate prin scaderea numarultui de
contribuabili

Legislatia instabild

Resursele financiare din sistemul de
sanatate sunt in scadere

Lipsa de comunicare si cooperare
imbatrinirea populatiei si sciderea
natalitasi vor duce la sincope in sistem atit
pe plan financiar ¢t §i pe plan demografic
in ceea ce constd resursa umana
Dezvoltarea tunisticd si balneard a statiunii
care poate prelua o parte din pacienti prin
servicii superioare

Nivelul scazut educational si financiar al
majoritafii populatiei

Instabilitatea economica si politica
Politica de sandtate publicd mondiald gi
regionald in privinta infectitlor
intraspitalicesti i a virozelor respiratorii
Dezvoltarea sistemului privat

Cresterca preturilor la utilitap, mateniale
sanitare, medicamente etc.

Presiunile externe de reformare

Migragta personalulut medical

Insuficienta finantare a caselor de
asiguriri de sdndtale in raport cu serviciile
medicale

Populatie imbdtranitd care asociaza
multiple comorbiditéti

Coruptia
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< Cresterea gradului de utilizare si
ocupare al paturilor

4 Posibilitatea unor programe de investitii
in infrastructurd cu finaniari multiple

% Dezvoltarea de parteneriate
transnafionale cu spitale din alte tari

< Derularea unor noi programe de
sindtate

ANALIZA SITUATIEI
Identificarea principalelor probleme critice ale Spitalului

In urma analizirii celor prezentate mai sus au fost identificate urmitoarele probleme care
pot afceta calitatea activitatii medicale:

7 Tendinfa descrescitoare a numirului de cadre medicale. pana la lipsa in anumite
specialitafi (ATT)

> Lipsa unei politici de marketing si promovare a serviciilor medicale publice

» Necesitarea adaptani serviciillor medicale la nevoile populajiel in continui
cregtere la grupele de virstd peste 60 de ani

# Mentinerea conformitiifii proceselor din spital cu cerintele standardelor de
acreditare ANMCS

# Nevoia de imbundtatire continuil a mediului de ingrijire care se adreseazd:
atitudinii pro-active a personalului, conditilor de cazare. conditiilor de tratament,
accesibilitafilor, sigurantei si demnitdfii pentru pacient §i vizitator

# Lipsa acreditin RENAR la nivelul laboratoarelor de analize medicale

» Salarizarca neconforma in raport cu performanta, fard posibilitatea reali da a fi
cuantificata

# Infrastructura inadecvatd in vederea desfisurdrii optime a activitifilor medicale si

administrative

Personal nemotivat si ineficient in anumite sectoare

Aplicarea timpilor clinici ficsi de preluare §i consultare a pacientilor in regim

ambulatoriu pentru a reduce tmpul de asteptare

Investirea neuniforma in renovarea si reabilitarea cladirilor

Gradul fizic de vzurd si instabilitate a anumitor cladin

Ciradul fizic de uzura a instalatiilor sanitare. de termoficare si a centralei termice

Lipsa laboratorului de imagistica

Cresterea gradului de confort

Cresterea calitatii serviciilor alimentare cdt i mediul de servire

Cresterea siguranjei pacientului pe perioada ingrijirilor medicale in spital

Finantarea precard a sistemului medical de preventie cit si spitalizarea continui a

bolnavului cronic

Acordarea atentici sporite mediului de cercetare
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Calitatea ingrijirilor medicale rdmine o preocuparea permanentd, fiind necesar a fi
imbunatajite aspectele tehnice, implementarca standardelor de calitate la toate ctapele de ingrijire
a pacientulw §i asigurarea calititii profesionale a specialigtilor care sunt implicagi in realizarea
actulu medical, in cadrul echipel medicale.

Proiectul de Management

Ca problema prioritard am identificat lipsa activitatii stimtifice [a nivel national §i
international din partea cadrelor medicale cu studii superioare. Acest lucru ar putea duce la
optimizarea actului medical de inaltd calitate. Relevanta resurselor naturale biogazoase in
tratamentul cardiac se va determina gtimfifiic prin compararea acestora in dianamicd prin metode
imagistice de evaluare functionala, globali, regionala si tisulard a deformarii miocardice prin
analiza speckle trecking.

Proiect strategic: Crearea unui Laborator de Imagistica Medicali
1. Problema identificata

» Lipsa impliciaru stuntifice a cadrelor medicale cu studil supenioare la nivel national si
international.

« Absenta unor cercetan aplicate care sd demonstreze beneficiile unor terapii inovatoare
asupra sistemului cardiovascular.

2. Justificare

« Cercetarea stiintifica este fundamentul optimizirii actului medical si al alinierii la
standardele internationale.

« Relevania resurselor naturale biogazoase in tratamentul cardiac trebuie confirmati prin
studii obiective.

« Metodele imagistice modeme (ecocardiografie avansatd, strain imaging, speckle tracking)
permit cuantificarea modificarilor tisufare si a functiei cardiace globale si regionale.

3. Ohiectiv general
Crearea unui Laborator de Imagisticd Medicala care si integreze activitatea clinicd cu
cercetarea stiintificd, prin evaluarea functionald a miocardului si validarea stiintifica a terapiilor

inovatoare (ex. resurse biogazoase).

4. Obiective specifice

Implementarea de tehnologii modeme de ecocardiografie si analiza tisulard
Dezvoliarea de protocoale de cercetare multicentric

Publicareca rezultatelor in reviste nationale si internationale

« Crearea unei refele de colaborare cu universitati si institute medicale

-

5. Metodologie propusa
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« Pacienti inclusi: grupurn studiate inainte si dupd administrarea resurselor biogazoase

« Metode imagistice: ccocardiografic 2D/31D., Doppler, strain imaging, speckle tracking

« Parametri analizati: deformarea miocardica globala si regionald, funetia diastolica si
sistolicd, rezerva contractild

» Comparare in dinamica: evaluan seriate la intervale prestabilite

6. Resurse necesare

« Echipamente: ecograf cardiac avansat, software speckle tracking, platforma PACS
+ Personal: medici cardiologi, asistenti specializati. biostatistician
« Finangare: granturi de cercetare, parteneriate universitare, Sponsorizin private

7. Impact asteptat

« Cresterea vizbilitapn stungifice a centrulor medical la mivel nagional s1 internagional
« Validarea stiintifica a terapiilor pe baza de resurse biogazoase in patologia cardiaca
» Optimizarea actului medical prin integrarea cercetdri cu practica clinica

= Crearea uner baze de date pentru studii comparative si de lungd durata

Numele Proiectului: OPTIMIZAREA PERFORMANTED CLINICE §I FINACIARE A
ACTIVITATILOR SPITALULUI DE RECUPERARE CARDIO - VASCULARA ,,DR BENEDEK
GEZA" DIN COVASNA

Locatia: Spitalul de recuperare Cardio-Vasculara . Dr. Benedek Geza™

Graficul Gantt

| 2029

2026 | 2027 | 2028 |

Obiectivul - Crearea unui Laborator de Imagistici Medicali care sd integreze activitatea
_clinica cu cercetarea stiintificd

Analiza
nevolilor

Achizitia
echipamente
lor B
Amenajarea
spatiului
Instalare si

| integrare




o Culorile diferite marcheazi fiecare tip de activitate (ex: 0 Analiza, | Achizifii,
Amenajan etc.).
e Activilatea stiintificd si publicatiile se extind pe toatd durata proiectului.
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Legea 95/2006 — privind reforma in domeniul sindititii cu modificarile si
completirile ulterioare
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