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L. - NOTIUNI INTRODUCTIVE $1 CONCEPTE DE BAZA

L.1. Preambul

Performanta clinicd si financiard a unui spital reprezinti astizi criteriul esential de evaluare a
sustenabilitdyii sale pe termen lung. Intr-un context sanitar marcat de schimbari legislative. presiuni
bugetare si cresterea constantd a cererii de servicii medicale, managementul spitalicese nu mai poate
fi fimitat la simpla administrare a resurselor. ci trebuie sa integreze o viziune strategica asupra
eficientei actului medical si a optimizérii financiare.

Resursa umana, alaturi de infrastructurd si dotdri, reprezintd pilonii principali ai performantei.
Un personal medical bine pregatit, sprijinit de echipamente moderne si de un cadru organizational
coerent, poate genera rezultate clinice superioare. reducind morbiditatea si mortalitatea asociate
patologiilor cardiovasculare si neurologice. In paralel, utilizares judicioasa a resurselor financiare —
atragerey fondurilor europene. diversificarea veniturilor proprii si managementul riguros al costurilor
— comstituie chela echilibrului economic al institutiei.

Potrivit Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii'. managerul exercita atributii
de vrganizare. coordonare si control. avind obliatia de a garanta calitatea actului medical, sigtrania
pacientului si sustenabilitatea financiard a unitatii. Din aceasti perspectivil. performanta clinica si cea
linanciard nu pot i seporate, ¢i reprezintd doud dimensiuni complementare ale aceluiasi proces
managerial,

L2, Analiza mediului intern

A. Istoric
Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .Dr. Benedek Geza™ din Covasna a fost infiintat in
anul 1960, cu 240 de paturi, avind ca misiune recuperarca pacientilor cu afectiuni cardiovasculare, In
anul 2000 a fost declarat spital cu profil unic de interes national, iar in 2002 a obtinut statutul de unitate
sanitard de interes public national.
Aceasti consacrare a rolului sau unic a transformat institutia intr-un centru metodologic si
clinic de referintd pentru recuperarea cardiovasculard. cu impact major atat asupra performantei clinice
prin rezultate medicale recunoscute la nivel national - cit s asupra performantei financiare. prin
consolidarea pozitiei sale in reteava sanitard romaneasca.
Inanul 201 1. prin Hotararea Guvernului nr, 489/201 12, Spitalul de Recuperare Cardiovasculard
Dr. Benedek Geza™ Covasna a preluat in adminisirare Sectia exterioari Covasna si Sectia exterioard
Intorsura Buzaului, unde a lost relocatii si activitatea Centrului de Patologie Neuromusculard _Dr.
Radu Horig™ Vilcele.
B. Organizare
Spitalul are o structurd pavilionard. cu sediul central tn orasul Covasna (Str. Mikai Eminescu
nr. 160) si doud sectii exterioare — in Covasna (str. Gdbor Aron nr, 6A) si Intorsura Buzaului (ste. Mihai
Viteazul nr.180). In anul 2022, Priméria orasului Covasna a dat in administrare spitalului o clidire
situat pe strada Spitalului nr. 14, unde a inceput amenajarea unor ambulatorii de specialitate.
Conform Ordintlui ministrului scmdadii nr 1480/19.03.2024 s Oelinli ministrulud sandearii
nr: 3819/10.07.2024 7, unitatea dispune de 891 de paturi pentru spitalizare continud si 14 paturi pentru
spitalizare de zi, fiind direct subordonata Ministerului Sandtatii.
Din perspectiva performantei clinice si financiare, aceastd structurd complexa permite:
* dezvoltarea unor servicii integrate de recuperare cardiovasculard si neurologica:
e atragerea pacientilor la nivel national, ceea ce consolideazd veniturile spitalului;
« valorificarea factorilor naturali unici din Covasna (. Metoda Covasna™) pentru un act medical
cu rezultate clinice dovedite si costuri relativ reduse in comparatie cu alte forme de tratament.
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1.3. Analiza mediului extern — context sanitar, legislativ si socio-economic

Spitalul functioneaza intr-un context marcat de factori externi cu impact direct asupra
performintei:

» Context legistativ si de reglementare:

— Legea e, 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificirile si completarile
ulterioare;

— Contractul-cadru CAS (actualizat anual) —conditioneaza finantarea serviciilor medicale:

— Legislatia privind securitatea la incendin (Legea nr. 3072006", Normativ P118/2013%) -
impune investitit majore pentru conformare:

— Regulamente privind acreditarca unitalilor sanitare (ANMCS) si a laboratoarelor medicale
(RENAR, conform SR EN 150 15189:20235).

» Context epidemiologic:

— Bolile cardiovasculare st neurologice represintd principala cauza de mortalitaie si morbiditate
in Romdnia. cu o prevalentd in crestere (incidenta crescutd a infarctului miocardic §i a accidentului
vascular cerebral).

~ Imbitrdnirea populatiei si cresteren [newrilor de rise (obezitate. dhaber. sedentarism)
amplifica cererea pentru recuperare medicala.

» Context financiar si al resurselor:

— Presiune bugetard din parten CAS — finantarca este insuticientd pentry acoperiren integrald a
adresabilitatii reale:

~ Posibilitatea atragerti de fonduri nerambursabile (PNRR. POIM. fonduri structurale MIPLE):

— Posibilitatea accesdirii de programe nalionale MS (STEMI. boli cardiovasculare, reabilitare
medicald).

» Context concurential:

— Spitalul este unic prin profil. dar se confrunid cu competitia clinicilor private si a spitalelor
universitare. care atrag medici si pacienti prin servicii modeme §i rapide:

~ Migrarea personalului catre sectorul prival sau in strdindtate rimine o ameninfare constanta.

I. 4 Misiune, Viziune 5i Valori
Misiune
Spitalul de Recuperare Cardiovasculari ..Dr, Henedek Geza™ Covasna are ca misiune fundamentul
furnizarea unui act medical de excelenti. bazat pe stiintd, empatie si utilizarca responsabila a resurselor
disponibile. Prin integraren factorilor naturali unici ai statiunii Covasna (.Metoda Covasna”™). a
tehnologiilor medicale moderne si a resursei umane culificate, spitalul urmareste:
o cresterea performantei clinice prin tratmente eficiente, personalizate si validate stiingific:
» cresterea performanei financiare prin diversilicarea surselor de venit, atragerca fondurilor
perambursabile si utilizarea judicioasa a resursclor existente;
« reducerea morbidititii si mortalitifii cardiovasculare si newrologice la nivel national:
« consolidarea statutului de spital de intercs public national. capabil sa raspundd nevoilor unei
populatii atlate in continug schimbare.
Viziune

Viziunea spitalului este aceea de a deveni principalul eentru national de excelentd in recuperare
cardiovasculard si neurologicd, recunoseut pentru calitatea actului medical. pentru inovatia in
managementul resurselor si pentru sustenabilitates linanciard,
Ne propunem;

e i devenim un centru de excelentd cardiovasculard prin achizitionarea unui angiogral® si.
ulterior. prin accesarea Programului national de boli cardiovasculare - Subprogramul de
trotament interventional al infarctului miccardic acut (STEMI)® si Subprogramul de tratament
prin implant de dispozitive cardiace si nlie proceduri interventionale specifice. astfel incdt
pacientil eritici cardiovaseulari si beneficicze de servicii complete. la cele mai inalte standarde.
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« s plasdm pacientul in centrul actului medical, asigurand ingrijiri la nivelul celor mai inalte
standarde internationale;
» sd dezvoltdm un model de management integrat clinic-financiar. in care eficienta economica
5d sustind permanent excelenta medicala;
» sdne consolidam rolul metodologic, devenind un laborator de inovatie medicald si manageriala
pentru sistemul sanitar romanesc.
Valori fundamentale
Intreaga activitate a spitalului este ghidatd de un set de valori care asigurd echilibrul dintre
performanta clinica si cea financiari:
« Competentd - fundamentati pe profesionalismul personalului medical si pe utilizarea unor
tehnologii de varf:
+ Eficientd — maximizarea rezultatelor ¢linice raportate la resursele financiare disponibile;
« Integritate — respectarea normelor etice si deontologice in toate activitatile”
» Responsabilitate - fatd de pacient. comunitate si utilizarea fondurilor publice:
» [Inovatie si progres - adoplarea permanentd de solutii modemne in actul medical si in
managementul spitalicesc:
« Solidaritate — promovarea echipei multidisciplinare ca instrument al succesului medical si
organizational®.
Astlel. misiunea, viziunea si valorile spitalului constituie fundamentul strategic pentru atingerea
performantei clinice si financiare. directia centrali a prezentului proiect managerial.

Il. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

IL.1 Tipul si profilul spitalului:

Spitalul de Recuperare Cardiovasculara .. Dr. Benedek Geza™ Covasna este un spital public cu
personalitate juridica, aflat in coordonarea Ministerului Sanatatii. organizat in sistem pavilionar si
finantat integral din venituri proprii. Infiintat in anul 1960, spitalul a avut de |a inceput misiunea de a
asigura tratamentul si recuperarea bolnavilor cu afecliuni cardiovasculare cronice, dezvoltdndu-se
treptat intr-o unitate medicald de referingi la nivel national.

Localizat in statiunea Covasna, recunoscutd drept | stativnea celor 1000 de izvoare de
sandtate”’ "', spitalul beneficiaza de un cadru natural deosebit, caracterizat prin mofete cu cea mai purd
emanatie de dioxid de carbon din Europa (98.2%)", izvoare minerale carbogazoase utilizate atit in
cura internd, cat si externd, precum si printr-un aer puternic ozonificat, bogat in ioni negativi. cu efecte
benefice demonstrate asupra patologiei cardiovasculare''. Acesti factori terapeutici naturali, integrati
in programele medicale. conferd spitalului un avantaj unic in procesul de recuperare.

Unitatea are un profil de recuperare medicala, cu specializare in recuperare cardiovasculari si
neurclogica. adresatd atat adultilor, cat si copiilor. Funcjioneaza ca un spital de monospecialitate cu
profil de recuperare medicald, dar include si servicii complementare de pneumologie, balneologie si
alte specialititi conexe, ceea ce permite o abordare integrati, complexa si multidisciplinard a
pacientilor,

Cu o capacitate de 891 de paturi. spitalul reprezintd cea mai mare unitate de recuperare
cardiovasculard din Roménia §i singura unitate cu acest profil din fard'’, consolidindu-si rolul
metodologic si de referind in domeniu. Prin imbinarea resurselor naturale de exceptie cu expertiza
profesionald si infrastructura modemnd, spitalul s-a consacrat ca centru national de excelenid in
recuperarea cardiovasculard, avand misiunea de a creste calitatea vietii pacientilor cu afectiuni cronice,
de a sustine sistemul de sinatate prin servicii de inalta specialitate si de a promova Covasna ca pol
strategic al recuperérii medicale din Romania.

Tl o epied @ el sedioold of Cedvgindnd Medicifor din Rivatmic, sdapia prin Decizi C R nr 220016,
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11.2. Caracteristici relevante ale populafiei deservite:
Spitalul deserveste populatia intregii |ari, cu o adresabilitate majord pentru:

recuperare cardiovasculard adulti si copii:
recuperare neurologica adulli si copii:
servicii de cardiologie acuta

Adresabilitatea depaseste frecvent capacitutea contractuald cu Casa de Asigurdri de Sanatate
(CAS). generfind liste de asteptare de ciiteva mii de pacienti.

n ultimii ani se interneaza aproximativ 16,000 pacienti/an, in special pe sectiile de recuperare
cardiologica;

in 2020-202 1 numarul interndrilor a scizut semnificativ din cauza restrictiilor epidemiologice
(COVID-19)"
in prezent sunt inregistrate peste 3.000 de cereri de internare, neacoperite contractual.

Durata medie de spitalizare a inregistrat o tendintd de crestere moderatd, de la 9.77 zile in 2020
la 12.41 zile in 2024, aspect ¢e poate i explicat prin complexitatea tot mai mare a cazurilor
tratate. Acest indicator reflectd atét nivelul ridicat de specializare al personalului medical, cit
si faptul ci spitalul atrage pacienti din intreaga (arf, inclusiv cazuri grave care necesita perioade
extinse de recuperare.

Rata de utilizare a paturilor a evoluat de la 33,88% in 2020 la 58,61% in 2024, evidentiind o
eficientd sporitd a managementului resurselor spitalicesti. Aceastd crestere a gradului de
utilizare confirmi necesitatea investitiilor in infrastructurd si diversificarea serviciilor
medicale. pentru a raspunde cererii in continud crestere.

Toate acestea sunt reprezentate in tabelul alaturat:

Indicator 2020 2021 2822 | 2023 2024 Previziuni 2025
MNumidr pacienti intermati 5,392 5.624 | 1.870 | 15316 15040 | [0

Durata  medie  de | 977 | 10.13 11,38 12.33 12,41 12.2
spitalizmre (zile)

Maortalitate 54%, (L9R%, .25 ), 16% 0.13% <01, 12%
intraspitaliceascl { %) o

Raw e wilizare | 33,88% | 28.86% 22.75% 58.73% 58.61% O, 5%
paturiber (%5)

11.3. Analiza financiard (2020-2024)

Evolutia principalilor indicatori financiari ai spitalului reflectd o tendin{a de consolidare, dar i
o dependenta semnificativa de contractul CAS™:

Indicator financiar | 2520 [ 2021 [ 2022 2023 2024 | Previziuni 2025
Venitur otale (16) | 63.059.852 | 67.358.712 | TRA14.709 | 90.884.99] 102.903.00 115,000,000

re venituri 93% 3.90% 5,67 T%
I'nudutlre;mltun 0.93% % 8,38 %% 1. 76% Tha ‘0
proprii {%a)
Cheltieli totale (lei) | 61,804,360 | 68.198.811 | 80.156.454 | 87.238.385 | 96.016.221 105.000.000
i pluti)
Excedent/Deficit 1255492 | <B44.099 | -1.341.745 | +3.646.606 | +6.886.870 +10.000.000
(lei)

Se constata:

« O crestere anuald constanta a veniturilor (aprox. + 61% in perioada 2020-2024);
» 0 pondere redusd a veniturilor proprii (6,1%), insuficientd pentru investilii majore, ceea ce
impune diversificarea acestora:
« unexcedent bugetar modest. dar pozitiv in ultimii ani, care trebuie consolidat prin atragerea de
fonduri europene si dezvoltarea de servicii cu platd.
IL.4. Probleme critice identificate din analiza situatiei actuale
I. Lipsa acreditirii RENAR a laboratorului de analize medicale — limitare acces CAS si sciderea

increderii.
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2. Infrastructurd pavilionara veche, costuri ridicate de intretinere.

3. Deficit de personal medical §i auxiliar in specialitdti cheie (radiologie. ginecologie. ORL.
dermatologie, chirurgie, cardiologie).

4. Lipsa laboratorului de angiografie pentru pacientii cardiaci critici.

5. Dependenta ridicata de contractul CAS si venituri proprii reduse.

0. Lipsa unor infrastructuri eseniiale (stajie de slerilizare, epurare ape uzate).

7. Lipsa scenariilor de securitate la incendiu. rise pentru pacienti si personal.
1.5, Concluzie de etapa
Analiza mediului intern si extern evidentiazd Faptul ¢ Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .Dr.
Benedek Geza™ Covasna are un profil unic si o pozitie strategica in sistemul sanitar romanesc. Totusi.
pentru a rispunde cerintelor actuale si viitoare. sunt prioritare:

« acreditarea laboratorului de analize medicale,

» extinderea ambulatoriului integrat,

« [inalizarea lucririlor de renovare energetica si dotarea cu infrastructurd modernd,

o implementarea laboratorului de angiografie,

« diversificarea veniturilor proprii prin servicii suplimentare si atragerea de fonduri europene.

« masuri ferme de securitate la incendiu si de modernizare a infrastruciurilor critice.

I11. Analiza adresabilitdtii, performantei clinice si contextului epidemiologic.

IL1 Analiza adresabilititii
Pe sectiile de cronici, distributia pacientilor este aproape unitard la nivel national, ceea ¢e confirmi
caracterul de spital de interes public national.
Principala sursit de pacienti pe sectiile de aculi o reprezintii judetul Covasna, insd se constatd o
adresabilitate ridicata si din judetele limitrofe (Brasov, Harghita, Bacau). datoritd protocoalelor de
transfer al pacientilor critici si a renumelui profesional al unitatii.

Grafic - distributia pacientilor externati pe judete (Covasna, Brasov, Harghita, Bucuresti, alte
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HL2. Mortalitatea intraspitaliceasci

Maortalitatea intraspitaliceaseit raportatdl la numérul total de pacienti internafi pe sectii (2020-2024) se
mentine la valori reduse. sub media nationald™. confirmind calitatea actului medical:

Grafic: evolutia mortalitatii intraspitalicesti pe perioada 2020-2024 raportat la numarul de pacienti
internati : (Anexal)

An | Nt Pacienti internati Maortalitate intraspitalicepsca % =l
12020 | 5592 ¥ 0.54 % |

2021 5.624 0.98 "

2033 | I.B?U 0.25 % — |

2023 15:316 0,16 % [

2024 150410 0.3 % :
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Analiza nevoilor de ingrijire a populafiei deservite
Spitalul deserveste direct populatia orasului Covasna si a zonelor limitrofe (Comandéu, Zagon.
Zabala, Brates. Intorsura Buzdului, Vama Buziului, Sita Buziului, Barcani). insumdnd peste 35.000
locuitori. La aceasta se adaugd populajia judetului Covasna. Conform Recensimintului din 2021,
populatin judetului Covasna era de 200 042 de locuitori. Statisticile indicd o scidere a populatici
judetului cu aproximativ 13.3% intre 2000 si 2023 jar perspectivele demografice sugereaza o
continuare a declinului, cu o estimare de reducere de 8.2% pand in 2030 si de 36.6% pand in 2060
{ Eurostat) si turistii care frecventeazi staliunea,
Concluzie
Spitalul de Recuperare Cardiovasculara .Dr. Bencdeh Geza™ Covasna are un rol strategic unic in
refeaua sanitard nationald. fiind centru de excelenta in recuperare cardiovasculard si neurologici.
Adresabilitaten ridicati, calitatea serviciilor medicale si rezultatele clinice confirmi performanta
spitalului, insd exista presiuni semmnificative privind:
» creslerea capacittii de internare:
o modemizarea infrastructurii:
» diversilicarea serviciilor ambulatorii si de urgenta:
« acreditarca laboratoarelor si extinderea serviciilor de diagnostic.
[11. 3 Date epidemiologice si context nafional
« Bolile cardiovasculare reprezinti prima cauzi de mortalitate in Romdnia. eu peste 55% din
totalul deceselor (INS 2023)".
o  Mortalitatea prin boli cardiovaseulare este de circa 900 decese/100.000 locuitori, mull peste
media UE (=370/100.000)".
o Incidenta anuala a bolilor cerehrovasculare:  peste 120,000 cazuri  noifan'.
Aceste date justifica rolul strategic al spitalulu.
= evolufia pacienfilor externati (20202024

Ewvolublas poacianiilar esxtervvabl (Z2020-2025)
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« duratn medie de spitalizare (acuti vs. cronici, co normele CAS — cardio 14 zile: neuro 22 zile):
+ rala de utilizare a paturilor:
« Mortalitatea intraspitaliccasca — Spital vs, Medie nationald (Anexa 2).
Spital (2020-2024)
«  Mortalitatea internd anuald in spital se situcazi Intre (L13% si 0.98%. valori extrem de scizute
in comparatie cu media mare din sistemul sanitar romiinesc.
Media nationald
« Datele disponibile indicit o mortalitate geneeali in spitalele romanesti. exprimatd adesea in %o
(la mie). cu valori medii semnificative:
Rata medic anvald a moralitdlil intmspitalicesti (per total populatic) a lost de
aproximativ 5.13 %e. ceca ce corespunde la 0.513% conform ResearchGate,
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¢ Un alt raport semnaleazi o crestere a ratei mortalithiii intraspitalicesti in Roménia de la
2.1% in 2019 pand la 3.6% in 2020 conform ResearchGate.

Concluzie: Monalitatea in spitalul de Recuperare Cardiovasculara Dr. Benedek Geza  este de
aproximativ 3-3 ori mai mica decat media nationald generald (0.5-3.6%), ceea ce reflecti performanti
excelentd si calitate ridicatd a actului medical.
H1L4 Adresabilitate si provenientd pacienti:

= ~40% din pacienti provin din judetele Covasna si Brasov.

= ~00% provin din alte judete (Bucuresti. Baciu. Galati, Mures. Harghita etc.).

Peste 30% dintre pacienti revin de cel putin 2 ori/an, ceea ce confirmi necesitatea tratamentelor
repetate pentru recuperare cardiovasculard si neurologica.

[ I [TH I BT S AN BT R T T midwtia 1L i

IS Indicatori specifici calititii medicale
o Rata infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM): <0.4% (mult sub media nationald de
0.9%7".
o Girad de satisfactie pacienti: 82% (chestionare interne 2024,
» Grad de satistactie angajati: 74%.
1L 6 Proiectii 2025-2029
Pe baza investitiilor planificate=":
« Pacienti externati: crestere de la 16,000 (2025) la 20.000 (2029).
= Venituri proprii: crestere de la 102 mil. lei (2025) la 150 mil. lei (2029).
=« Rata utilizare paturi: crestere la =T0% in 2029,
« Mortalitate intraspitaliceasca: menginere <0, 1%,

IV. STRUCTURA ORGANIZATORICA SI DOTARILE CLINICE

Concluzie: Structura organizatoricd a Spitalului de Recuperare Cardiovasculard .Dr. Benedek
Gieza” Covasna este complexd si adaptatd unui prolil unic la nivel national. Totusi. pentru atingerea
obiectivului de crestere a performantei clinice si financiare. sunt prioritare:

» acreditarea laboratorului de analize medicale,

» extinderea ambulatoriului integrat.

» finalizarea lucrarilor de renovare energeticd si dotarea sectiilor exterioare cu infrastructurd

muderni.

« Dotarea spitalului cu un generator electric performant si tablou electric general

» Retehnologizarea blocurilor alimentare

« Echiparea cu lilturi a cladirilor cu mai mulie etaje

»  Accesarca de londuri ecuropene in vederea producerii de energie cu panouri fotovoltaice

» Finalizarea salii de sport de la vila de copii

=« Finalizarea corpului |

» Finalizarea investitici la bazinul de inot™

200 AN NS Rt aadapaonnd arivind evdliioen servictifor teiepile, 20023
Povngie faerme rvelizade g boea, Rogwecimdie ¢ ottt sf o platainn o covestipe of Spicaddor ofe Reenperare Covehiovosenfing o D Sk
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IV.1. Organizarea spitalului:

Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .., Benedek Geza™ Covasna funclioneazil conform
Chrdinului MS nr. 3819/10.07.2024 privind aprabaren structurii omganizatorice a Spitalului de Recuperare
Cardiovasculari ..Dr. Benedek Geza™ Covasna., liind subordonat Ministerului Sanatdtii si avénd statut de
unitate sanitard publica de interes national. cu profil unic de recuperare cardiovasculari.

Spitalul de Recuperare Cardiovasculard L. Henedek Geza™ Covasna are o organizare de tip
pavilionar, cu sediul central siwat pe strada Mihai Eminescu nr. 160 si doud sectii exterioare: in
Covasna (str. Gabor Aron nr. 6/A) si in Intorsura Buzaului (str. Mihai Viteazul or. 108),

Structura spitalului cuprinde 891 de paturi pentru spitalizare continud si 14 paturi pentru spitalizire de
zi. repartizate pe urmiitoarele specialitati:

» recuperare cardiovasculard,

= recuparare neurologica ,

« cardiologic acuti,

«  medicing internd.

= pediatric.

» obstetrici-ginecologie,

= neonatologie.

« anestezie si terapie intensiva.
La sediul central functioneazi o Farmacie cu circuil inchis. cu punct dé Jucru si in seclia exterioard
Intorsura Buziului. Activitatea medicali este sprijinita de laboratoare de analize medicale organizale
in toate cele trei locatii. precum si de blocuri alimentare proprii in ficcare locatie. Serviciile hoteliere
sunt asigurate prin spildtorie proprie atit la sedivl central. ¢it si la Intorsura Buziului, Spitalul no
utilizeazd servicil externalizate.
De asemenea. spitalul dispune de un Ambulatoriu integrat, cu cabinete multidisciplinare, care oferd
consultatii de specialitate si monitorizarea pacientilor in regim ambulator. Aceasta structurd permite
cresterea adresabilitalii si diversiticarea surselor de venit ale unitdtii sanitare;

IV.2. Sectii si compartimente clinice

Structura de ingrijiri medicale acoperd intreg spectrul necesar recuperdrii cardiovasculare si

neurologice. dar si patologia acuta:
= Sectii de recuperare cardiovasculard adulti - 10 scetin, totalizdand 661 de paturi:
» Sectii de recuperare neurologici adulfi si copii:- 80 paturi:
» Sectie de cardiologie copii, acuti si compartiment ATI-36+6 + 2 paturi
« Secfii de medicind internd, pediatrie, obstetrici-ginecologie si neonatologie:- 106 paturi
« Compartimente auxiliare — anatoimie patologica, exploian lunctionale. genetica medicala:
« Laboratoare — analize medicale (biochimie, hematologie, microbiologie, imunologic).
radiologie si imagisticd medicald. medicing (fzich si reabilitare,
IV.3. Dezvoltiri recente si proiecte strategice

In ultimii ani. spitalul a inregistrat o cresters semnificativa a performantei clinice si finunciare
prin investilii majore in infrastructurd si aparaturd medicala,
a) Functionalizarea Laboratorului de Imagistica Medicals (2024)

« Achizitia a doud aparate de radiologie digitali (RX) dotate cu inteligentd artificiala. care
optimizeaza calitatea imaginii si reduc erorile de diagnostic. Un aparat a intrat in dotarca
sediului central. iar cetalalt in dotarca secticl exterivare de la Intorsura Buzaului,

e Punerea in functiune a unui computer tomogral (CT) dedicat cardiologiei. utilizal pentru
diagnosticarea rapidd a patologiei cardiovasculare. inclusiv in regim de urgenta.

« Dotarca sectiei extericare Intorsura Buziului cu un locomal. destinat reeducarii mersului la
pacientii neurologici.

e Amenajarea si dotarea addpostului de protectic civilil cu cchipamentele necesare.

« Infliintarea si dotarea Serviciului Voluntar pentry Siwatii de Urgentd (SYSU 1 1a sediul central.
cu echipamente de interventie specifice.

« Dotarea laboratoarelor de ecogralie cu aparaluci de ultimi generatie,

+ Dotarea sectiilor cu defibrilatoare. injectomate si monitoare pentru pacienti.
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« Dotarea laboratoarelor de medicing fizica $i recuperare cu aparate moderne de electrolerapie

{(tecar, shockwave. magnetaterapie. ultrascurte. electroterapie etc.).
Impact:

e Cresterea performantei clinice prin diagnostic rapid §i precis;

« Cresterea performantei financiare prin atragerea de pacienti suplimentari & reduceren
trimiterilor catre alte centre;

« Imbunatitirea sigurantei si integrititii vietii pacientilor.

b) Amenajarea unui bloc operator nou la Sectia de Ginecologie

A Tost realizatd amenajarea unui bloc operator now. insd functionalizarea acestuia este limitatd din
cauza resurselor umane: in prezent, doi medici se afld in concediu fira plata, iar postul scos la concurs
a fost cdstigal, insd candidatul declarat admis nu s-a prezentat la semnarea contractului de munca,

¢) Proiecte europene si extinderea serviciilor

« Spitalul a finalizat proiectul reCOVer . cod SMIS 2014 nr 139923 in valoare de 16.106.584.90
lei prin care au fost achizitionate: un computer tomograf, doud aparate RX, ccografe,
defibrilatoare, trolere de urgentd. echipamente de protectie si uniforme medicale pentru
personal,

» Au fost depuse aplicatii pentru projecte cu finantare curopeand, destinate pacientilor critici,
vizand modernizarea sectiei ATI si a compartimentului de cardiclogie acutd. Se afla in faza de
planificare infiintarea unui laborator de angiografie. care va permite diagnosticarea si
tratamentul interventional al patologiei cardiovasculare acute — o premierd regionali.

« Spitalul a semnat contractul de finanfare cu MIPE pentru infiinfarea laboratorului de
microbiologie. in valoare de 2.264,807.25 lei: in prezent, proiectul se afld in etapa de evaluare
a procedurii de licitatie publica,

e Seafld in proces de evaluare aplicarea la proicctul privind panouri fotovoltaice cu sistem de
stocare a energiei. ghidul de finantare fiind in consultare publici.

) Modernizarea infrastructurii

« Extinderea ambulatoriului prin amenajarea unei cladiri noi primite de la Primaria Covasna.
unde functioncaza deja cabinete de dermatologie. diabet si urologie, iar etajele superioare sunt
in curs de amenajare pentru noi specialitdti.

« Reamenajarea biilor pentru a rispunde nevoilor speciale ale pacientilor Sectiei de neurologie
adulti din Intorsura Buziului.

o Refacerea covorului asfaltic la sediul central

« Amenajarca si dotarea sterilizarii la sectia exterioara Covasna

» In cadrul profectului ,Renovare encrgetica moderatd a cladirii publice din str. Gabor Aron nr,
6/A”. in valoare de aflat in exceutie, spitalul beneliciazd de reabilitarea termica prin izolarea
cladirii cu vata bazaltica .inlocuirea ferestrelor cu ferestre de aluminiu . a acoperisului si
izolarea termica a plafonului, dotarea cu panori solare in vederca producerii apei calde.
investitii finantate din fonduri nerambursabile si completate din venituri proprii. Din surse
proprii se va schimba Centrala termica. se va dota cladirea cu un lift nou , se vaamenaja curtea
si s¢ pune un sistem de iluminat exterior.

IV.4. Directii de dezvoltare

Toate aceste initiative sunt aliniate temei Cresterea performantei clinice si financiare a
activitatii spitalulai™ 51 urmiresc:

« consolidarea capacitatii de diagnostic si tratament prin tehnologii de uliima generatie:

« diversificarca serviciilor medicale oferite pacientilor, inclusiv in regim ambulator:

o Cresterea sustenabilititii financiare prin atragerea de fonduri europene si utilizarea eficientd a

veniturilor proprii:

« cresterea atractivititii spitalului pentru medici tineri si specialigti de inaltd calificare.

Astfel, Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .Dr. Benedek Geza™ Covasna se afld intr-un
proces continuu de modernizare, imbindnd traditia Metodei Covasna™ cu cele mai noi tehnologii
medicale. pentru a rispunde nevoilor pacientilor din intreaga (ard si pentru a-si consolida pozitia de
centru de excelentd in recuperare cardiovasculari si neurologicd.



V. RESURSE UMANE $1 MANAGEMENTUL PERSONALULUI

V.1. Importanta resursei umane

Inte-un spital cu profil unic de interes national, precum Spitalul de Recuperare Cardiovasculara ..Dr.
Benedek Geza™ Covasna. resursa umana constituie pilonul centeal al performantei clinice si financiare.
Calitatea actului medical este direct dependenta de:
= competenta profesionald a medicilor i a personalului de ingrijire:
» wradul de motivare si stabilitate a personalului:

= corelarea organigramei cu nevoile reale de servicii medicale:

¢ accesul permanent la pregitire si porfectionsre continua,
Oricét de moderne ar i dotdrile tehnologice. fird personal adecval, acestea nu pol genera valoare
medicald. Resursa umand este, astfel, .motorul™ spitalului.

V.2, Structura resurselor umane

Conform Crdinudui ministrului sandsddi ne. 1402024 <8 o 186/20257 spitalul are aprobat un stat de
funetii de 940 posturi (41 conducere, 890 executic).

La mivelul anului 20235:

« (35.5 posturi ocupate, 2345 vacante:
= total personal angajat: 677 persoane (643 activi).

Distributie:

e 6 medici + 3 medici pe pericadd determinata -+ 9 rezidenti

s 4 Farmacisti:

o |4 chimisti. profesori CFM. Kinetoterapeuti:

= 2455 asistenti medicali:
« 179 personal auxiliar sanitar:
« 27 registratori medicali:

= 30 personal TESA:

= 92 personal administrativ:
& 3 biochimisii;

| psiholog.

Se observii o pondere redusa a medicilor (9.6%) in raport cu totalul personalului si un nive! relativ
scdzut al personalului medical cu studii superivare (12.26%).

V3. Indicatori ai managementului resurselor umane (2020-2024)

Indicatori de management al resurselor i |

umane 020 | 2021 2022 | 2023 2024 |

Numiirul mediu de bolnavi externali pe un |

medic 1 loe3 | 1433 293.85 31629 | 3610

Numitrul mediu de consultayii pe un medic in

ambulatoriv: & 1 35| 46053 639.4 659.04 | 689,63

Mumiirul mediu de consultagii pe un medic in

vamers de gardd/LIPLICPL; Jah.| 2393 5348 274356 |  339.67
_Proportis medicilor din totalul personalului; LLTI% | 11.39% 8.51% B.62% | 7.86%

Proporia personalului medical din totalul ]

personalului angajat al spitalului: 36,790 | 56.77% 52.77% 52.3R% | 53.16%

Proporfia personatului medical cu studii

superioare din totalul personalului medical, 2157 | 35.97% 27.02% 37.05% | 26.3%%

o Numirul mediv de bolnavi externati/medic: crestere de Ta 100.6 (2020) 1a 361.1 (2024),

«  Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu: de la 394 (2020) la 690 (2024).
= Proportia personalului medical din total angajoli: 52-56% (2021-2024),

= Personal medical cu studii superioare: intre 2 1% 51 27%, ceea ce aratd o nevoie clard de formare

si supraspecializare.
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Acesti indicatori demonstreazd suprasolicitarea personalului existent, cu o crestere acceleratd a
' . - . Al
numiérului de pacienti raportati la numéarul redus de cadre™,

Vi Provoedri si probleme identificate
e Deficit de medici in specialitati cheie (ortopedie. ginecologie. dermatologie. cardiologie
pediatrici. ORL),
« Imbitranirea resursei umane in anumite compartimente.
= Epuizarca personalului prin suprasolicitare, pe fondul posturilor vacante si al numiarului marc
de pacienti.
« Migrarea personalului medical céitre sectorul privat sau in striindtate (diferente salariale si
dotiri).
V.5. Directii strategice pentru cresterea performantei

a) Optimizarea organigramei
e Revizoire periodica a structurii de personal conform volumului de activitate.
« Crearea de echipe multidisciplinare pentru cazurile complexe, cu impact clinic si linanciar
(DRG).
b) Politici de recrutare si retentie
o Organizarea regulatd de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante,
«  Pachete motivationale (salarii competitive. locuinte de serviciu. sprijin in relocare).
« Alragerea medicilor prin conditii moderne de muned (CT. RX Al viitor laborator de
angiogratie).
¢) Dezvoltarea profesionald continui
« Formare in domenii cheie: cardiologie interventionald. imagisticd avansatd. 1TAAM.
management sanitar,
« Parteneriate cu universititi de medicing si spitale universitare.
» Programe europene pentru supraspecializare.
d) Crearea unui climat organizational orientat spre performanti
» Management pe obiective, cu indicatori de performantit individuali si colectivi,
» Cresierea motivatiei prin recunoastere profesionald si implicarea personalului in decizii.
V.6. Impactul strategic asupra performantei spitalului
o Clinie: personalul bine pregatit si motival reduce complicatiile. mortalitatea $i durata de
spitalizare.
+ Financiar: resursele umane eficiente crese numdrul de pacienti tratati, diversifica sursele de
venit §i permit accesarea fondurilor europene.

Concluzie

Resursa umand este piatra de temelie a performaniei Spitalului ..Dr. Benedek Geza™ Covasna.
Prin politici coerente de recrutare. retentie si formare, unitatea isi va putea asigura sustenabilitatea. va
atrage tineri specialisti §1 va mentine un standard inalt al calitatii actului medical.

VI. RESURSE FINANCIARE

VL1. Context general

Resursele financiare reprezintd fundamentul pentru asigurarea unci activitdti medicale
performante. Pentru un spital public de interes national, cu profil unic de recuperare cardiovasculard
si neurologica, echilibrul intre veniturile atrase i cheltuiclile efectuate are un rol esential atat in
mentinerea performantei clinice, it si in atingerea sustenabilitatii financiare.In pericada 2020-2024,
Spitalul de Recuperare Cardiovasculara ..Dr. Benedek Geza™ Covasna a inregistral o crestere constanti
a veniturilor. sustinutd in special de contractele cu Casa de Asiguriiri de Sanatate, dar si prin
diversificaren surselor: Fondul Nagional Unic de Asigurdari Soctale de Samdatate (FNUASS), bugeind de
stal, veniturd proprii si fonduri europene.
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VL2. Venituri realizate (2020-2024, proiectie 2025)
Ohbservatii:
o Veniturile wotale au crescut cu peste 63% in perioada 20202024, ceea ce aratdl o performanti
[inanciard in ascensiung:
« Se remarci dependenta majord de CAS 51 FNUASS (peste 85% din total). insd se observa si o
cregtere a veniturilor proprii §i accesarea fondurilor europene:
e Peatru 2025, se estimeazd o crestere moderatd, suslinutd de finalizarea unor proiecte cu
finantare nerambursabila si extinderea activitgiii ambulatoriului.

VL3. Cheltuieli realizate (2020-2024, proiectie 2025)
Observafii:
« Ponderea chelwielilor de personal rdmdne dominania (70-75% din total), ceea ce arata
presiunea constantd pe buget.
«  Cheltuielile cu bunuri st oservieii ou crescul odati cu extinderca activitdtii si dotarea
laboratorului de imagistici.
e Se remarcid o tendingd poxitiva Tn investifii (cheltuieli de capital si proiecte cu fonduri
externe), esentialdl pentru cresterca performaniel clinice,

VI1.4. Rezultate financiare i impact asupra performantei
o Spitalul @ reusit s& mentind un echilibru financiar, fArd arferate, ceea ce i-a permis accesul la
noi finantdri.

Total venitari 67.354.712 | 78.814.709 | 90.884.991 | 102.903.091 137.000.000
cenurl dincontactul € | 57,657,773 | 40,013,540 | 47.726.785 | $5.202.433 | SHO00L00
ENUASS 29.287.000 | 30,519.240 | 31.013.540 | 41327.500 | 48.000.000
Bugétul de stat 2775363 | 1685058 | 1448719 533.079 750.000
Alte venituri proprii 735,754 | 2253489 | 2783667 | 5398.682 19.250.000
Ponduri curopehe 1898822 | 4343382 | 7912280 441397 | 8.000.000

» Cresterea veniturilor proprii (din servicii imagistice. ambulatorii si in viitor angiogralic)
constituie o directie strategica pentry sustenabilitate.

« Alocarea de fonduri europene pentru investitii a permis modernizarea inlrastructunii (C'1, RX
reabilitare energeticd), ceea ce are Impact direet asupra performantei clinice i a atractivitatii
spitalului pentru pacienti si personal.

Concluzie:

In vederea cresterii performantei clinice 51 o diversilicirii serviciilor medicale avansate,
Spitalul de Recuperare Cardiovasculara ..Dr. Benedek Geza™ Covasna a aplicat pentru finanjare
europeand in cadrul proicctului cod 330846 - lnvestiti in infrastructura spitalului pentru
imbundtatirea serviciilor dedicate pacientilor cardiaci critici™. ce are ca obiectiv principal infiintarea
unui Laborator de
angiogralie.

Valoarea totala estimatd o investitici este de 4.928.949.52 lei. cu o duratd de implementare de
21 Juni si data de incepere in danuaric 2026, Prin realizarea acestui proiect, spitalul va dobdndi
capacitatea de a efectua investigalii cardiologice Invazive si interventii minim invazive de nalta
precizie, reducind dependenta pacientilor din regiunea Centru de unitifile medicale universitare si
cresednd gradul de sigurantd si accesibilitate pentru pacientii eritici.”
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«Fe linga proiectele aflate in curs de pregitire. anul 2024 a marcat o elapd importantd in
dezvoltarea infrastructurii de diagnostic prin functionalizarea Laboratorului de imagistica medicala,
Acesta a fost dotat cu un aparat de radiologie digitald cu inteligentd artificiala. care permite o
nterpretare rapida si precisi a investigatiilor, precum si cu un computer temograf (CT) de ultima
generatie, dedicat cardiologiei. capabil si ofere imagini de inalta rezolutie si s3 laciliteze diagnosticul
precoce ul patologiilor cardiovasculare. Integrarea acestor echipamente a condus la cresterea
semnificativi a acuratelei diagnostice si la scurtarea timpului de raspuns clinic. In ultimii ani. Spitalul
de Recuperare Cardiovasculard ..Dr, Benedek Geza™ Covasna a implementat o serie de investilil
strategice menite si creascd performanta clinicl si financiard a institugiei.

Valoare totala a achizitiilor in mijloace lixe pentru perioada 2020-2025— 25.542.422 lei.

VIL. ACTIVITATEA CLINICA

VIL1 Principalii indicatori sunt evidentiati in (Anexa 3).
VIL2, Volumul de activitate (2020-2024).
« Numdrul de bolnavi externati a creseut semnificativ, de la 5.535 (2020) la 15.166 (2024).
reflectind reluarea activitdtii dupd pandemia COVID-19 si adresabilitatea ridicatd.
« Cele mai solicitate sectii sunt:
Recuperare cardiologie — peste 1 1.000 pacienti/an (2023-2024).
Recuperare neurologie ——1.000 pacienti/an.
o Medicing internd — crestere constantd (983 in 2020 — 1.492 in 2024),
=  Sectiile cu activitate redusd  (neonatologie, boli  infectioase, COVID) reflectd  atit
particularititile profilului spitalului, car si tranzitia epidemiologicd.
L] Grafic anexat: Evolufia pacientilor externati total si pe principalele secfii. (Anexa 4)
VIL3. Durata medie de spitalizare:
« A crescul de la 9,77 gle (2020) la 12,41 zile (2024), ceea ce sugereazd o complexitate mai
mare a cazurilor tratate:
= Recuperarea cardiovasculard si neurologicd au cele mai lungi durate (13-17 zile) in
conformitate cu ghidurile internationale si normele CAS:
«  Sectiile de aculi (ATL cardiologie acula, pediatrie) mentin durate scizute (14 zile).
reflectind caracterul specilic.
Ll Grafic anexat: Durata inedie de spitalizare pe sectii feomparativ i normele CAS). (Anexa 5)

VI11.4. Rata de utilizare a paturilor

o Crestere de ln 33.88% (2020) la 38.61% (2024), demonsirind optimizarea resurselor
spitalicesti:

« Sectiile de recuperare cardiologica si neurologicd depasese 60%, confirméind cererea crescuti:

Total cheltuieli 66796072 74811777 80863376 96042519 127.900.000

Chelt de personal 52.075.734  33.973.001 37084649 685941201  TE.O00.000

Chelt eu bunuri si servieii 13.258.775  18.879.899  21.133.306  24.400.727  38.000.000

Proiecte cu finantarve din l63.364 BIO.113 1, 323757 1.374.763 £.000.000

fonduri externe _ _ . ke .

Alte cheltuieli 483,843 180.830 220.508 204,252 500.000

Cheltuieli de capital 814356 918.934 1.001.150 1.031.566 3.400.000

" Emiiie mici (pediatrie. neonatologie) au rate sefizute. ceea ce aratd necesitaten recalibrarii
structurii.
il Grafic anexat: Evoluia ratei de utilizare a paturilor, total spital si principale seepii 2020-2024,

(Anexab)

v Sl spvnnd 2020 2023 36023 4124
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VILS. Complexitatea cazurilor (1CM)
» Indicele de complexitate a cazurilor a crescut de la 0.93 (2020) la 1.02 (2023), cu 0 micd
scidere in 2024;
=  Cele mai complexe cazuri provin din medicing inlernat (1CM = 1,15) si cardiologie acutd (pana
la 1,32 in 2023).
Aceastl evolutie confirma rolul spitalului ca centru de referintd pentru cazuri complicate.

VIL6. Mortalitatea intraspitaliceasca:
s Mortalitatea generald a scizut de la 0,54% (2020) la 0,13% (2024), mult sub media nationali
(0,5-3.6%)":
= Recuperarea cardiovasculard si neurologicd av valori aproape nule (<0, 1%):
o Mortalitatea mai ridicaid se mentine la medicing internd si cardiologie acutd, ceea ce reflecta
severitatea cazurilor critice Lratale.
Eﬂ Urafic anexal: Mortaliiatea intraspitaliceased  spital va. media nagionald (2020-2024). (Anexa7)
VIL7. Activitatea ambulatorie
«  MNumirul consultatiilor ambulatorii a crescur de la 11.046 (2020} 1a 31.357 (2024);
» Cresterca de aproape 3 ori demonstreazi rolu! ambulatoriului integrat in cresterea accesului
pacientilor si diversificarea veniturilor proprii.
VIL8. Analizi sinteticd a performantei clinice
Punete forte:
s crestere semmiNcativa a adresabilitagii;
maortalitate foarte scizutd comparativ cu media nationala:
activitate ambulatorie in expansiune:
o complexitatea cazurilor in crestere.
Probleme critice:
e ratd sedzutd de utilizare a paturilor Tn seeiile mici:
o deficit de resursd umani in specialitati-cheic:
= necesitatea recalibrdrii structurii pentru maximizarea eficientei.
Concluzie: Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .Dr, Benedek Geza™ Covasna se situeazd la un
nivel ridicat de performanta clinica. confirmat de indicatorii de volum, calitate si complexitate, dar are
nevoie de investitii in infrastructurd $i resurse umane pentru @ rspunde integral cererii in crestere.
= Mortalitatea generald a scizat de la 0.54%, (2020) la 0.13% (2024), mult sub media nationala
(0. 5-3.6%).
s Recuperarea cardiovasculard si neurologici au valori aproape nule (<0.1%).
«  Mortalitatea mai ridicata se mentine la medicing internd si cardiologie acutd, ceea ce reflecti
severitatea cazurilor critice tratate.

Concluzie: Spitalul ,.Dr. Benedek Geza™ Covasna se situenzd I un nivel ridicat de performanta clinicd.
confirmat de indicatorii de volum, calitate si complexitaie, dar are nevoie de investitii in infrastructurd
si resurse umane pentru a raspunde integral cererii in crestere.

VIIL IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE S1 PRIORITARE

Analiza SWOT. recomandarile formulate in raportul ANMCS (2021-2024). evaluarile interne
si rezultatele chestionarelor de satisfactic ale pacientilor au evidential existenta unor probleme critice,
care influenteazi direct performanta clinicd si sustenabilitatea lnanciara a spitalului,

2 Wimarered Sl H,-_J;uu'rmn Lrid ppead fealf e n.g:r:.;i.l'_u_'.'uu'\;_il_ TN TR T L, Mi2a
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Puncte tari

Spitalul de Recuperare Cardiovaseulara ..Dr.
Benedek Geza™, cu metoda unicd de tratament
w~Metoda Covasna™, reprezinta singurul spital de
profil recuperare cardiovasculara din tari. Aceasti
metoda se bazeazi pe:

s existenta mofetelor cu cea mai puni
empanatie de dioxid de carbon din Europa
(98.2% COx).

o jzvoare minerale utifizate fn cura extomd,

« calitates aerului puternic ozonificat. bogat
in foni negativi. cu efigete benefice asupra
patologiilor cardiovasculare:

3 buze de teatament (corespunzitoare celor 3
locatii). cu optiuni diversificate de fzioterapie 5i
utilizarea resurselor naturgle balneare (ape
minerale si mofete):

Echipamente de roboticad medicald pentru
reabilitare ln Secia exterioard Intorsura Buziului;

Personal hine pregdtit $i cu experieni
profesional ridicatd in cardiologie. reabilitare

medicald si domenii conexe;
| Sistem informatic Tntegrat Ja nivel elinic.
| paraclinic si administrativ:

Experientii in derularen protectelor ou finangare

| nerambursabila;
| Condilii igienico-sanitare corespunziitoare
| (autorizatic sanitard de funciionara )

Retea informatica performantd, cu acces la
imternet in fiecare sectie;

Conditii hoteliere in permanentd imbundtigice,

| Spital certificat 1SO 9001:2008, 1SO
14001:2004, 1SO 18001:2007;
Lipsa arieratelor.

Puncte slabe

Lipsa contractului cu CAS pentru investigaii paraclinice
s1 exploriri imagistice:

Imposibilitates efectudrii interventiilor chirurgicale de
urgzenti (cardiovasculare 5i obstetricale):

Infrastructurd pavilionari. cu doud sectii exterioare la
distamia de sediul central:

Lipsa unei ambulante autorizate pentru transportul
pacieniilor si al probelor;

Spatii insuliciente pentru arhiva medicald si
administrativi:

Imposibilitatea folosirii paturilor necontractate. din cauza
legislatiel ambigue:

Lipsa monitorizarii aplicirii procedurilor si protocoalelor:

Lipsa simularilor de intervenyie in situafii de urgenti
(ALS/BLS) pentru intreg personalul medical:

Inregistrarea deficitard a informatiilor in foile de
abservajie;

Slaba preocupare pentru depistaren pacientiior ¢u BOR:

Plan de ingrijiri insuficient implementat:

Neopiimizarea planului de investigatii medicale sia
comunicirii rezultatelor;

Consumul excesiv de antibiotice. cu rise crescut de
TAAM:

| Lipsa unei statii de epurare a apelor uzate:
Lipsa unei statii de sterilizare.

Opotunitati

Amenintiri

Accesaren fondurilor nerambursabile:

Diversificaren ofertei de servicii medicale
pentru pacienti din intreaga fard, inclusiv cu
tehnologii unice;

Posibilitatea alcdtuirii de echipe
multidisciplinare pentru cazuri complexe;

Parteneriate cu ONG-uri 5i organizafii sindicale
{ex. Sunitas) pentru formare prolesionald;

Parteneriate cu spitale din tard 5i strindtate
pentru detasari temporare de personal:

Cresterea adresabilitdfii prin colabordri cu
servicii de cardiologie din tara 5i UE:

Implementaren de proiecte generatoare de
yenituri;

Incurajarea personalului mediu pentrn
supraspecializare sau studii complementure (ex.
psihologic);

Renumele si dotirile spitalului pot atrage
profesionisti noi.

t Cresterea competitiei (clinici private. spitale

universiture):

Agparitia unor epidemii nepreviizute:

Sehimbari legislative si politice [recvente, cu impact
asupra finangdrii sistemului de siinfitate:

Instabilitate economica si politica, care alecteazi
securituten locurilor de munei;

Migrarea personalului medical ciitre sectorul privat sau in
striiinditate:

Evolujia tehnologica rapida. care poale determing
pacientli si caute centre mai hine dotate:

Dependenty cresewtd de contractul cu CAS Covasna:

Intarzieri in aprovizionarea cu materiale:

Imposibilitates planificarii financiare anuale (fonduri
' AS aloeate lunar).
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Probleme critice identificate:

1. Necesitatea acreditirii RENAR a Laboratorulni de analize medicale.

Laboratorul de analize medicale al spitalului functionciza in prezent si asigurd investigatii esenjiale
pentru diagnosticul si monitorizarea pacientilor. insd nu este acreditat conform  standardului
international SR EN 15O 15189:2023.

Aceastii lipsa a acreditirii genereaza mai multe consceinle:

* limiteazdl accesul spitalului la unele contracte cu Casa de Asigurdri de Sandtate:

= reduce posibilitatea atragerii de colaborari externc i de venituri suplimentare;

» afecteazd gradul de incredere al pacientilor si parienerilor institutionali,

Acreditarea RENAR ar reprezenta nu doar o obligatie de conformitate. ¢i si o oportunitate de
consolidare a calititii actului medical si a imaginii institutiei.

2. Necesitatea diversificarii serviciilor clinice avansate prin infiintarea wnui Laborator de
angiografie.

Pacientii cardiaci critici din zona Covasna si din regivnea Centru depind in prezent de transferul edtre
eentre universitare, intrucdt spitalul nu dispune de un laborator de angiografie. Aceasta situatie:

« prelungeste timpul pana la interventie in cazurile de infaret miocardic acut:

= creste riscul de complicatii si mortalitate;

* presupunie costuri suplimentare pentru transferuri < pentru sistemul de sanfitate.

Infiintarea | aboratorului de angiogralie (proicel deja depus, cod SMIS 350846) ar ransforma
spitalul intr-un centru complet de diagnostic si tralnment interventional. reducdnd semmilicativ aceste
vulnerabilitai.

3. Deficitul de personal medical si auxiliar in specialitigi-cheie

Spitalul se confrunta cu lipsa acutd de cadre medicale in domenii esentiale — ortopedie, ginecologic.
ORL. radiologie si imagisticd medicalii. cardiologie. dermatologie.

Consecinge directe:

* suprasolicitarea personalului existent. care duce la cpuizare profesionalii si risc de erori medicale;

« scaderea capacitdiii de a raspunde prompt la toate tipurile de patologii:

« limitarea dezvoltdrii unor servicii noi. in ciuda inliastructurii si dotarilor existente.

in plus. migrarea cétre sectorul privat sau in siriindtate accentueazd dificultatile de recrutare si
retentie a specialistilor,

4. Necesitatea cresterii veniturilor proprii.

Spitalul are o dependentd foarte ridicatd de contractul eu CAS, care acopera peste 83% din
venituri. Acecastd dependentd expune institutia la riscuri majore:
= finantare insuficientd pentru investitii majore;

* imposibilitatea planificarii pe termen lung. din cawzn alocarilor lunare variabile;

* vulnerabilitate in cazul schimbarilor legislative sau cconomice.,

Diversificarea veniturilor prin servicii medicale cu platd (ambulatorii. imagistica, proceduri de
recuperare) si prin atragerea fondurilor europene este csentiald pentru sustinerea dezvoltdrii si pentru
reducerea presiunii pe bugetul de stat.

3. Infrastructurd pavilionari invechiti.

Spitalul functioneaza in clidiri construite acum pesie 60 de ani. cu o structurd pavilionard care:

* limiteazd functionalitatea circuitelor medicake moderne (trasee pacienti. Nuxuri de deseurd, circuite
alimentare);

* genereazi costuri mari de intretinere si consum encrpefic:

« scade confortul pacientilor si eficienta logistica.

Aceastd infrastructurd este un obstacol in implementarea standardelor europene privind

calitatea si siguranta serviciilor medicale.

6. Lipsa unor infrastructuri esenfiale peatra sigurangi si calitate.

Doud deliciente majore se reglsesc in infrastruciur spitalului:

* inexistenta unei statii de sterilizare moderne. conlormia normelor actuale:

*lipsa unci statii de epurare a apelor uzate. cu impact asupra conformitiitii sanitare si de mediu,

Aceste lipsuri expun spitalul Ja riscuri de neconformitate in faga awtoritatilor de control si la un
risc erescut de infectii asociate actului medical.
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7. Lipsa awtorizatiilor de securitate lu incendin.
In prezent. spitalul nu dispune de toate autorizatiile de securitate la incendiu, ceea ce constituic
un risc major pentru pacienti, personal si patrimoniu.
Problema este penerati de:
= infrastructura pavilionard veche, greu adaptabila noilor norme 1SU:
* lipsa scenariilor de securitate la incendiu si a exercitiilor periodice cu personalul;
* lipsa investitiilor in sisteme modeme de detectie, alarmare si evacuare.
Remedierea urgentd a acestor deficiente este o prioritate absoluld. pentru sigurania pacientilor
si pentru evitarea sanctiunilor legale.

Probleme prioritare:

Dintre problemele identificate. cele prioritare, cu impact major asupra performantel clinice si
linanciare a Spitalului de Recuperare Cardiovasculara ..Dr. Benedek Geza™ Covasna. sunt:
L Acreditarea RENAR a laboratorudui de analize medicale.

Acreditarea conform standardului SR EN ISO 15189:2023 reprezinti o conditie esentiala
pentru validarea clinicd a rezultatelor, cresterea credibilititii institutiei si accesul la contracte CAS
pentru investigatii paraclinice. Prin obtinerea acreditirii. spitalul va putea atrage noi colabordri externe,
va spori veniturile proprii si va consolida increderea pacientilor,

2. Recrutarea 3i retentia medicilor in specialitagi deficitare.

Deficitul de personal in radiclogie si imagisticd medicalad, ginecologie. dermatologie, ORL.
cardiologie si chirurgie afecteazd direct calitatea actului medical si suprasolicitd cadrele exisiente.
Politici active de recrutare si masuri de retentie (salarii competitive, conditii moderne de munca,
locuinte de serviciu) sunt indispensabile pentru mentinerea performantei clinice si reducerea riscului
de migrare cilre sectorul prival sau striindtate
3. Extinderea ambulatorinlui in noua cladire (str. Spitalului nr. 14).

Amengjaren noilor spatii permite diversificarea serviciilor medicale ambulatorii (dermatologie,
diabel, urologie ete.) si cresterea adresabilitatii, reducdnd presiunea pe sectiile de spitalizare continua.
Aceastd extindere va contribui la cresterea veniturilor proprii si la eficientizarea activitatii medicale.
4. Implementarea profectudui de angiografie (cod SMIS 350846).

Infiintarea laboratorului de angiografie va permite diagnosticarea si tratamentul interventional
rapid al pacientilor cu infarct miocardic acut sau alte urgente cardiovasculare, Astlel, se va reduce
mortalitatea. se vor diminua costurile generate de transferurile clitre centre universitare si se va
consolida rolul spitalului ca centru de excelenta in recuperarea cardiovasculard,

5. Renovarea energetica a clidirii exterioare (str. Gibor Aron nr. 6/4).

Investitia vizeaza reducerea costurilor de intrefinere si cresterea confortului pacientilor, prin:

« reabilitare termicd,

« dotarea cu o centralit termich modernd si eficientq,

+ instalarca unui lift nou. finantat din venituri proprii.

Aceastd modernizare va contribui atdt la sustenabilitatea financiard. ¢t si la siguranta si confortul
pacientilor.

6. Elaborarea scenariilor de secaritate la incendiu §i instrairea personalului,

Lipsa unor planuri detaliate de securitate la incendiu reprezintd un risc major. Implementarea
scenariilor, instruirea periodica a personalului si dotaren cu sisteme moderne de detectie si alarmare
sunt masuri obligatorii pentru siguranta pacientilor si conformitatea legala.

7. Realizarea infrastructurilor esentiale pentru sigurangd si conformitate sanitard.

Construirea unei statii de sterilizare moderne §i a unei stafii de epurare a apelor uzate este
esentiald pentru respectarea normelor sanitare si de mediu, pentru prevenirea infectiilor asociate actului
medical si pentru obtinerea acreditarilor obligatorii .
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IX. DEZVOLTAREA PROIECTULUI PE BAZA PROBLEMELOR CRITICE
IDENTIFICATE

Pornind de la problemele prioritare (screditarea laboratorului. extinderea ambulatoriului.
implementarea angiografului, renovarea energeticit si eficientizarea resurselor financiare, siguranta si
securitatea pacientilor). proiectul managerial are deepl scop eresterea performantei clinice si financiare
a Spitalului de Recuperare Cardiovasculara ..Dr. Benedek Geza™ Covasna.

IX.1. Seopul proiectului

Crearen unui spital performant. in care calitatea actului medical sa fie consolidatd prin
acreditarea laboratoarelor, diversificaren serviciilor clinice avansate si modernizarea infrastructurii, cu
impact direct asupra sandtitii pacientilor si asupra sustenabilititii financiare a institutici.

ITX.2. Obiective strategice si activitifi

Obiectiv 1 — Acreditarea RENAR a Laboratorului de analize medicale

Scop: cresterea increderii in serviciile de laborator, contorm standardului SR EN 150 15189:2023.
Activitati;

» Elaborarea documentatiei si alinierea la cerinjele RINAR (proceduri. manualul calitatii, validarea
metodelor de lueru),

* Achizilia echipamentelor din Programul National PNRR (analizor MDRO, sistem hemoculturi. hota.
incubator CO.. microscop).

* Implementarea unui sistem de management al calitdlil si instruiren personalului.

» Audit intern si audit extern RENAR.

Termen: iunie 2026

Resurse: fonduri PNRR + venituri proprii (- 1.8 milioune lei)

Respomsehili: Director medical, Sef laborator, Achizitii Compartiment Calitate.

Obicctiv 2 — Extinderea ambulatoriului in clidirca noudt (str. Spitalului nr. 14, datd in
administrare de Primiiria Covasna).

Scap: cresteren performantei clinice prin dezvoliarea ambulatoriului si diversificarea serviciilor
medicale oferite pacientilor din zona si din intreags (o,

Activitati:

» Continuarea lucrarilor de amenajare a etajelor superioare ale cladirii,

« infiiniarca si dotarea cabinetelor de neurologic. psihiatrie si endoerinologie.

= Achizitia de echipamente medicale moderne si mobilier specific pentru ambulatoriu,

= Dotarea cu infrastructurd I'T si integrarea in refeans inlormaticd a spitalului.

* Recrutarea/atragerea de specialisti pe noile lindi de activitate,

Termen: wunie 2026

Resyrse: venituri proprii si proiecte cu finantare europeand {(acolo unde este eligibil)

Responyabili: Manager. Director Medical, Sef serviciu Administrativ, Serviciul Achizitii Publice,

Obiectiv 3 — lmplementarea Laboratorului de Angiografie (cod proiect 350844).
Scop: diagnostic si tratament interventional mpid pentru pacientii cardiaci critici.
Activitili:

* Declararea ca eligibil proiectul cu codul 350846 — decembrie 2025

* Derularea procedurilor de achizitie pentru angiogmf si echipamente conexe octombrie 2023

» Amenajarea silii de angiografie (infrastructurd + circuite de sigurantd). Aprilie 2026

* Instruiren personalului medical (cardiologi interventionisti, ATI). Septebric 2026
. incepcn:u activitatii si raportarea indicatorilor clinict. lanuarie 2027
Termen: scptembrie 2027

Resurse: linangare proiect cod 350846 — 4.928.949.52 lei
Respansahilt: Manager de proiect, Manager. Director medical
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Obiectiv 4 — Renovarea energeticii 5i modernizarea clidirii externe Covasna (str. Gabor Aron
ur. 6/A),
Seop: reducerca costurilor energetice si cresterea confortului pacientilor,
Activitati:
« ixecutia lucririlor de renovare energetici (termoizolaie, timplérie, sisteme termice eficiente), lulie-
decemric 2025
» Montarea unei centrale termice noi si a unui lift modern din venituri proprii-decembrie 2025,
* Monitorizarea consumului energetic post-implementare- anul 2028,
Termen: aprilie 2026 (executia lucrarilor), monitorizare consum energetic 2027-2028.
Resurse: fonduri curopene + venituri proprii (~3 milioane lei).
Responsabili: Manager. Maneger proiect, Compartiment Administrativ.

Obiectiv 5 — Recrutarea si retentia medicilor in specialititi deficitare (radiologie si imagistica
medicali, ginecologie, dermatologic, ORL, cardiologie, chirurgie etc.)

Stop: asigurared resurselor umane necesare pentru o activitate medicald de inaltd calitate si reducerca
dependeniel de colaboratori externi sau de transferul pacientilor citre alte centre.

Activitali:

» Realizarea unui plan de resurse umane si identilicarea specialitatilor deficitare.

* Organizarea periodica a concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante,

« Atragerea de specialisti prin pachete motivationale (salarii competitive, locuinie de serviciu, sprijin
in relocare).

» Stabilirea de parteneriate cu universitatite de medicing pentru stagii de practica si rezidentiat in spital.
» |mplementarea unui program de mentorat si formare continud pentru tinerii specialisti.

= Politici de retentie: recunoasterea performantei. acees la supraspecializari. participare la conferinte
st cursuri.

Termen: permanent (2025-2028). cu evaluiri anuale.

Resurse: buget spital, fonduri nerambursabile pentru instruire. programe de formare profesionali.
Responsabili: Manager, Director medical. Compartiment RUNOS, Serviciul Resurse Umane si
Formare Profesionald.

Obiectiv 6 — Elaborarca scenariilor de securitate Ia incendin pentru toate clidirile spitalului.
Seop: cresterea nivelului de sigurantii al pacientilor. personalului i patrimoniului spitalului, prin
conformarea la legislatia in vigoare (Legea nr. 307/2006, Normativ P118/2013, Ordin MS privind
securitatea in unitali sanitare).

Activitdri:

« lnventarierea si evaluarea riscurilor de incendiu pentru fiecare cladire a spitalului (pavilioane, sectii
exterioare, ambulatoriu).

« Contractarea unui proiectant autorizat si realizarea documentatiilor tehnice pentru scenarii de
securitate la incendiu.

« [laborarea scenariilor propriv-zise, conform normativelor tehnice si standardelor europene.

= Avizarea scenariilor de citre Inspectoratul pentru Situalii de Urgenia (1SLU).

= Instruirea personalului in privinta noilor proceduri de evacuare si siguranti.

= Integrarea scenariilor in planul de paza si in planurile de urgenta ale spitalului.

Termen: decembrie 2028.

Resurse: venituri proprii. buget de stat (daci se aproba finantare pentru siguranid in spitale),
Responsabili:  Manager, Compartiment  Administrativ. Responsabil Securitate  la  Incendiu,
Compartiment PSL.

Obiectiv 7 — Construirea unei statii de sterilizare si 8 unei statii de epurare a apelor uzate.
Seop: asigurarea conditiilor optime de sigurana sanitard §i de profectie a mediului, conform normelor
DSP si ISU.

Activitati:

« Elaborarea documentatiei tehnice §i obfinerea avizelor.

» Contractarea lucrarilor de executie pentru statia de sterilizare si statia de epurare.
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* Punerea in [unctiune si integrarea in Muxul operational al spitalului.

Termen: decembric 2028,

Resurse: fonduri europene + venituri proprii,

Respansabili: Manager. Compartiment Administrativ. Responsabil Mediu s5i Sanatate Publici.

IX.3. Rezultate asteptate
¢ Laborator acreditat RENAR® pdna in 20206. capabil si furnizeze rezultate validate
international. Implicit contract cu CAS Covasna pentru servicii paraclinice
«  Ambulatoriv extins si complet functional, cu minim 3 specialititi noi integrate.
o Laborator de angiografie operational. reducind cu peste 30% cazurile critice transferate in
centre universitare.
« Reducerea consumului energeétic al cladirii externe cu peste 40% si imbundtativea conditiilor
hoteliere pentru pacienti.
IX.4. Grafic Gantt (sincronizare obiective)
Pentru a evidentia mai clar etapele de implementare, obiectivele strategice ale Spitalului e
Recuperare Cardiovasculard .Dr. Benedek Geza™ Covasna au fost reprezentate si sub forma unui
Gralic Gantt. Acesta sintetizeaza termenele majore de realizare a proiectelor .
m Grafic Gantt — Proiecte strategice Spital Covasna (2025-2027): (Ancxa 8).

X. REZULTATE ASTEPTATE S1 INDICATORI DE MONITORIZARE
Implementarea obicctivelor strategice previzute in planul managerial al Spitalului de
Recuperare Cardiovasculard ..Dr. Benedek Geza™ Covasna va genera rezultate mésurabile pe tre
dimensiuni: performantd clinied, linanciard si organizationali.
X.1. Rezultate asteptate
Performan(d clinicd
« Laborator acreditat RENAR pind in iunie 2026"%, ceea ce va garanta calitatea si fiabilitatea
rezultatelor si va permite accesarea contractelor CAS pentru servicii paraclinice.
o Ambulatoriu extins si complet functional pina in iunie 20267, cu minim 5 specialititi noi.
reduciind presiunea pe sectiile de spitalizure continud si timpii de asteptare.
+ Laborator de angiografie operational din 2028", cu reducerea cu 30% a cazurilor critice
translerate citre centre universitare,
= Reducerea riscului de infectii asociate asisienici medicale prin modernizarea spatiilor i prin
aplicarea procedurilor standardizate.
Performanti financiaed
s Cresterea veniturilor proprii prin diversificaren secviciilor ambulatorii si paraclinice, atragerea
contractelor CAS si a serviciilor cu platd,
« Atragerea de fonduri nerambursabile (PNRRE. [onduri strueturale) pentru investitii majore in
infrastructurd si aparaturd,
o  Reducerea costurilor de intrelinere cu peste 0% prin renovarea energeticll a cladinii externe si
implementarea unor solutii eficiente energetic '
Performanti organizationalfi si de sigurantd
« Cresterea gradului de acoperire cu specialisti in specialitdti deficitare (radiologie. ginecologie,
ORL. dermatologie. chirurgie). prin recrutare si retentie 2023-2028.
« Cresterea pradului de satistactic al angajatilor prin politici active de motivare s instruire
continua,
e« Cresierea gradului de stgurantd sl securiinte pentro pacienti s personal, prin elaborarea 5
avizares iuror scenariilor de securitate la incendiu pana in decembrie 2028,
Pentru a evalua gradul de atingere a obiectivelor, se vor urmiri indicatori SMART anexati.
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X.2. Indicatori de monitorizare

A. Indicatori clinici
. Viuloare bazi " Metoda de Corelare
Indicator (2024) Timti (2026) lintil (2028) MR chiactin
Numdr pacienti I Si!ilf:n‘l -
exterastifas 15166 16500 180000 informatic sgital Ob.2.0b. 3
' (FO., DRG)
Durats medie de _— = iyt
 spitalizare (ile. actit) 12.41 <}2 <I1,5 Statistici interne b, 2
Rata mortalitiyii ; Raporidri
intraspitalicesti (%) G 010% <0.08% ¥ Ob, 3
Numiir investigatli inbidiaion
puraclinice 95,000 120,000 150,000 b Ob, 1. Ob, 2
Rt imagisticd
Dt paktiog toatat 31.357 35.000 40,000 Registry Ob. 2
in ambulatoriu consultatii
B. Indicatori financiari si administrativi ——— =
: Valoare baza 3 ; Metoda de Corelare
Indicator (2024) Tintd (2026) Tinta (2028) L rresy
Venituri totale ! Situafii Ob. 1, Ob. 2
e o 1,00 2
(lei) 102.903.09]1 | 15.000.000 1 20.000.000 Baticiank Ob. 3
Pondere venituri Bilant .
o 5.2 % 9 ki . \ 2
proprii (%) 5.2% T% l 10%% contabil Ob. 1. Ob
Cheltuieli total
SHIETIOHE | 96.042.519 105.000.000 | 115.000.000 | Xaport Ob. 4
| (lei) | financiar
| Fonduri . .
nerambursabile | 441.397 10.000.000 20.000.000 Projeote gi’; ; Ol
strase (Ii) curopene :
Rmkrposm. | oy 30 40 RUNOS Ob. 5
scoase la concurs | |
C. Indicatori de satisfactie si calitate
; Valoare . : : Corelare
Indicator bazi (2024) Tinta {2026) Tinta (2028) oBiliedty
Grad satisfactie pacienti (%) 82% 83% 0%, Ob. 2, Ob. 4
Grad satisfactie angajati (“a) T4% 78% 85%% Ob. 5
Numér reclamatii pacienti 3 <40 <30 Ob. 2, Ob. 5
Numércursuri de formare/an 12 20 25 Ob. 5
Proportia personalului medical 26.38% 30% 35% Ob. 5
|t supraspecializare (%)
Mumar scenarii PSI elaborate 0 50% [ 00% Ob. 6
gi avizate o
Proportia personalului instruit 40% T 100% Ob. 6
in evacuare si siguranii (%)
|







ﬁ‘ Anexa — Plan etapizat pentru acreditarea RENAR a laboratorului de analize
medicale

Etapa I — Pregatirea si documentarea (T1-T2 2025)

Activitati:
o Analiza cadrului normativ SR EN [SO 153189:2023.
« Elaborarea planului intern de implementare.
# Instruiréa personalului cheie in cerintele [SO 15189,
» Realizarea unui audit de tip ..gap analysis™,

Termen: iunie 2025
Responsabili: Director medical, Sef laborator, Compartiment Calitate
Costuri orientative: 50.000 lei — venituri proprii

Etapa I1 — Implementarea sistemului de management al calititii (T3-T4 2025)

Activititi:
« Elaborarea Manualului Calitatii, POS, registre de control.
« Validarea si verificarea metodelor de Jucru.
« Implementarea trasabilitatii probelor si circuitelor.
» Digitalizarea fluxului de lucru si integrarea IT.

Termen: decembrie 2025
Responsabili: Compartiment Calitate, Sef laborator, I'T. Achizitii
Costuri orientative: 200.000 lei — venituri proprii

Etapa 111 — Dotarea laboratorului cu echipamente medicale (2025-2026)
Activititi:

» Achizitia echipamentelor medicale prin contractul MIPE:
o Analizor MDRO,
o Sistem hemocultura,
Hota microbiologica,
Incubator CO-,
Microscop performant.
» Instalarea, testarea si punerea in functiune.
» Instruirea personalului pentru utilizarea echipamentelor.

Termen: aprilie 2026
Responsabili: Manager, Director medical, Serviciul Achizitii, Compartiment Administrativ
Valoare contract MIPE — echipamente medicale: 2.264.807,25 lei

« Contributie proprie spital: 45.296.14 lei
» Finantare nerambursabilda: 2.219.511.11 lei

Etapa IV — Audit intern si corectarea neconformitifilor (T2 2026)



Activitati:

« Organizarga auditului intern pe toate procedurile.
« Raport de conformitate si plan de acfiuni corective.
» Implementarea corectiilor.

Termen: iunie 2026
Responsabili: Compartiment Calitate, $ef laborator
Costuri orientative: 30.000 lei — venituri proprii

Etapa V — Audit extern RENAR si obtinerea acreditirii (T3 2026)
Activitati:

« Depunerea documentagiei la RENAR.
« Organizarea auditului oficial.

« Corcctarea observatiilor RENAR.

« (Obtinerea certificatului de acreditare.

Termen: septembrie 2026
Responsabili: Manager. Sef laborator, Compartiment Calitate
Costari orientative: 130.000 lei — venituri proprii

Rezultate asteptate

. laborator acreditat RENAR péna in septembrie 2026,

. Contract CAS pentru servicii paraclinice acreditate.

. Cresterea calitatii actului medical si a increderii externe.

. Cresterea veniturilor proprii prin servicii validate international.

[i1] Cost total estimat pentru acreditare (2025-2026): 2.694.807.25 lei

e Contract MIPE echipamente medicale: 2.264.807.25 lei
o Contributie proprie: 45.296,14 lei
o Finantare nerambursabila: 2.219.511.11 lei
« Venituri proprii suplimentare (formare, audituri, taxe RENAR): ~430.000 lei



# Ancxa — Proicet extindere ambulatoriu

Beneficiar: Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .Dr. Benedek Geza” Covasna
Obiectiv: Dezvoltarea ambulatoriului integrat prin amenajarea cladirii primite in administrare
de la Primaria Covasna (str. Spitalului nr. 14), pentru crester¢a adresabilitatii si diversificarea
serviciilor medicale.
Tip proiect: Investitie publica — finantare din venituri proprii + proiecte europene eligibile
Termen finalizare: iunie 202

Stadiul actual (2025)

Parter finalizat si dat in folosinti:
Recompartimentare spatii $i amenajare grupuri sanitare:
Schimbarea completd a timplariei in toata cladirea:
Cabinete functionale la parter:
Dermatologie
= Urologie
= Diabet si endocrinologie

Etape de implementare 2025-2026
¢ Etajele superioare — lueriri de amenajare:
o Compartimentari noi pentru cabinete suplimentare;
s Modernizare instakatii electrice si sanitare;
« Finisaje interioare si dotari hoteliere.
@ Infiintarea cabinetelor noi:
« Neurologie:

« Psihiatrie:
« Endocrinologie (extindere peste cel existent la parter).

€ Dotiiri si echipamente:

« Mobilier medical si de birou;

» Echipamente medicale specifice specialitatilor noi (ex. EEG pentru neurologie,
echipamente de evaluare psihologica/psihiatrica, aparatura endocrinologica moderna):

« Integrarea infrastructurii IT in reteava informaticd a spitalului.

¢ Resurse umane:

« Recrutarea si angajarea de specialisti pentru cabinetele nou-infiintate:
« Posihilitatea de colaborare cu universitatile de medicini pentru rezidenti/stagii,



Surse de finantare

» Venituri proprii:
« Fonduri nerambursabile (acolo unde se deschid axe de finantare eligibile pentru
imfrastructura si dotari medicale).

Impact asteptat

» Cresterea accesului pacientilor la servicii ambulatorii moderne;

« Heducerea presiunii pe sectiile de spitalizare continud;

« Diversificarea veniturilor proprii ale spitalului prin consultatii si investigatii in regim
ambulatoriu;

+ Cresterea gradului de satisfactic al pacientilor prin reducerea timpilor de asteptare si
diversificarea specialititilor medicale disponibile.



:’ Anexa — Proiect renovare energeticd moderati a cladirii publice din str. Gibor
Aron nr. 6/A

Beneficiar: Spitalul de Recuperare Cardiovasculard .Dr, Benedek Gerza” Covasna

Obiectiv: Reducerea consumului energetic si cresterea confortului pacientilor prin reabilitarea
termica a cladirii publice din strada Gabor Aron nr. 6/A. sectie exterioard a spitalului.

Tip proiect: Investitie publica cu finantare europeana nerambursabila

Contract de lueriri: nr. 54/24.04.2025

Valoare contract: 4.986.062.04 lei (fard TVA)

Executant: SC Desmon Antreprenor Grup SRL

Durata executie: 8 luni (aprilie — decembrie 2025)

Lucriri previizute prin proiect

€ lzolare termica a cladirii cu vatd bazaltici:

@ Inlocuirea timplariei cu ferestre din aluminiu cu geam termoizolant:

€ Reabilitarea si hidroizolarea acoperisului;

€ lzolarea termica a plafonului:

@ Montarea de panouri solare pentru producerea apei calde menajere:

© Modernizarea instalatiilor electrice si termice;

¢ Amenajarea si dotarea spajiilor conform normativelor de eficienta energetica;
& Lucriari conexe de modernizare a curtii si a sistemului de iluminat exterior.

Surse de finantare

« Fonduri europene nerambursabile: principala sursa de finantare:
« Contribujie proprie a spitalului: acoperd diferentele pentru dotari suplimentare (ex.
centrald termica noud, litt, amenajare curte),

Stadiul implementarii (septembrie 2025)

« Contractul este in derulare, lucrérile de reabilitare a fajadei si de inlocuire a timplariei
sunt deja incepute:

« In faza actuald: izolarea termicd a cladirii si lucrdrile la acoperis:

» [Etapele urmatoare: montarea panourilor solare, schimbarea centralei termice si
instalarea liftului:

» Receptia lucrarilor este prevazuta pentru decembrie 2025

Impact asteptat

. :Rs:duccrcu consumului energetic cu cel putin 40%:

= Imbunatatirea confortului pacientilor si personalului medical;

« Reducerea costurilor de intretinere prin cresterea eficientei energetice;

« Cresterea atractivitdfii spitalului pentru pacienti si personal;

« Conformarea cladirii cu normele actuale privind eficienta energeticd si protectia
mediului,
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# Anexa — Proiect laborator de angiografie
Blog

Cod proiect: 350846

Valoare totald estimatd: 4.928.949 52 |gi

Duratd implementare: 21 luni

Perioada estimata: ianuarie 2026 — septembrie 2027

Obiectiv: Infiintarea unui laborator de angiografie pentru diagnostic invaziv si tratament
interventional rapid al pacientilor cardiaci critici, reducind transferurile catre centre
universitare 5i crescand siguranta pacientilor.

Situatia actuala
« Proiectul se afla in procedura de achizitie publica, in curs de evaluare tehnica.
« In aceasta fazi sunt licitate atdt echipamentele medicale (angiograf, defibrilator,
monitor ECG ete.), cit si luerdrile de amenajare a spatiului si serviciile necesare
pentru obtinerea autorizatiilor legale (DSP, CNCAN, ISL!),
» Declararea eligibilitatii si semnarea contractului de finantare sunt prevazute
pentru ianuarie 2026, dacd proiectul este aprobat.
Etapa I — Confirmarea eligibilitatii si contractarea (T1 2026)
Activitati:
» Declararea eligibilitdtii proiectului (januarie 2026).
« Semnarea contractului de Mnangare ¢u awtoritatea de management.,
« Constituirea echipei de implementare si actualizarea planului de lucru.
Responsabili: Manager proiect. Manager spital. Compartiment Achizitii
Etapa 11 — Finalizarea procedurilor de achizitie (T1-T2 2026)
Activitati:
« Finalizarea licitatiilor aflate deja in curs (echipamente + lucriri).
« Semnarea contractelor de furnizare si executie.
= Receptia partiala a echipamentelor si materialelor.
Etapa I1I — Amenajarea spatiului si obtinerea autorizatiilor (T2-T3 2026)
Activitagi:
« Execulia lucririlor de amenajare (ecranare radiologica, instalatii HVAC si electrice).

» Implementarea circuitelor medicale pentru pacienti critici si personal.
» (Obtinerea tuturor autorizatiilor necesare (DSP, CNCAN. 1SU).

Etapa IV — Dotarea si instruirea personalului (T3-T4 2026)

Activititi:



Instalarea si calibrarea angiogratului si echipamentelor conexe (defibrilator, monitor

ECG),
Training de specialitate pentru cardiologi interventionisti si personal ATL

» Testare functionala si validare tehnica.

Etapa V — Operationalizare si monitorizare (T1-T3 2027)

Activitati:

Receplia inald a lucrarilor si autorizarea laboratorulud,
Demararea activitatii medicale si raportarea indicatorilor clinici.
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Mortalitatea intraspitaliceasca - Spital vs. Media nationala (2020-2024)
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Anexa 3
VIl.1 Principalii indicatori:

Indicatori de management al resurselor

umane 2020 2021 2022 2023 2024
Numérul mediu de bolnavi externati pe un
medic; 100,63 143,3 293,85 316,29 361,10
Mumadrul mediu de consultatii pe un medicin
ambulatoriu; 3945 460,53 659.4 659,04 689,63
Mumarul mediu de consultatii pe un medic in
carmera de garda/UPU/CPU: 536 239.3 554.8 274,56 359,67
Proportia medicilor din totalul personalului; 12,71% 11,35% 9,51% 8,62% 7.86%
Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului; 36,79% 56,77% 52, 77% 52,38% 53.16%
Proportia personalului medical cu studii
supericare din totalul personalulul medical. 21,57% 35,97% 27,02% 27,05% 26,38%
Indicatori de utilizare a serviciilor
Numadrul de bolnavi externati total 5i pe
sectii; 5535 5589 11755 15182 15166
Recuperare cardiologie 2632 21597 7973 11322 113786
Medicina interna 933 1139 1264 1359 1492
Pediatrie 299 331 523 445 488
Obstetrica-ginecologie 502 316 539 671 527
Recuperare neurologie 390 435 772 1066 1010
Neonatologie 99 42 53 53 13
Cardiologie acuti 291 304 304 224 260
Boll infectioase 75 112 10 X X
Altele (Covid) 264 686 317 a3 X
Neurologie acut] X 27 X X X
Durata medie de spitalizare, pe spital 5i pe
fiecare sectie; 9,77 10,13 11,38 12,33 12,41
Recuperare cardiovasculara 13,3 13,4 12,96 13,60 13,73
Medicina interna 582 5,84 6,43 6,44 6,52
Pediatrie 3,03 4,15 3,86 3,55 3,66
Obstetrica-Ginecologie 4,02 4,29 3,52 3,20 3.35
Recuperare neurologie 12,36 13,75 16,38 17,62 17,35
Neonatologie 4,09 6,07 3,44 4,08 2,69
ATI g o 1 1 0,83 Q
Cardiologie acutl 5,88 3,97 4,64 3,87 3,93
Bali infectinase 6,63 10,47 9,2 X X
Altele (Covid) 6,32 8,95 11,73 5,26 X
Neurplogie acuti X 8,46 X X X
Rata de utilizare a paturilor, pe spital 5i pe
fiecare sectie; 33,88% 28,86%| 52,75% 58,73% 58,61%




Recuperare cardiovasculara 37,22%| 30,18% 57.61% B1,41% 61,29%
Medicina interna 33,99%| 37.57%| 45,10% 48,60% 53,76%
Pediatrie 12,21%| 15,94%| 23,30% 18,10% 20,31%
Obstetrica-gine culugie 26,98%| 20,55% 13,08% 28,02% 20,99%
Recuperare neurologie 37,58%| -31,74%| 66,89% 73,51% 68,41%
Neonatologie 13,07% 7.94% 5,66% 6,58% 1,06%
ATI 6,86% 4,66% 3,42% 7.12% 0,00%
Cardiologie acuti 80,82%| 60,55% 65,66% 41,55% 4831%
Boli infectioase 28.51%| 21.70% 3,15% X X
Altele (Covid) 14.11% 25,84% 25,57% 30,96% X
Neurologie acut] X 12,99% X X X
Indicele de complexitate a cazurilor, pe

spital si pe fiecare sectie; 0,9324 0,9446 0,9850 1,0282 0,9516
Medicina interna 1,2058 1,2152 1,1897 1,1880 1,1543
Pediatrie 1.0421 0,2119 0,8418 0,8610 0,8137
Obstetrica-ginecologie 0,7136 0,7188 @,7055 0,7535 0,5185
Neonatologie 0,5830 0,6059 0,5472 0,5363 0,5230
Cardiologie acuti 0,6930 0,8745 10,8076 1,3229 0,9453
Boli infectioase X 1,1834 0,8455 X X
Neurologle acuti X 0,7350 X X X
Altele (Covid) X 0,6576 1,0147 1,1125 X

Procentul bolnavilor cu interventi
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Durata medie de spitalizare (zile)
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Durata medie de spitalizare pe sectii (2020-2024) comparativ cu normele CAS
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Recuperare cardiovasculard
Medicing Intema

Pediatrie

Crstatricd ginscojodgie
Becuperare neuralogie
Neonatologie

AT

Cardiologie acuts

- Boll infectioase

Altsli (Covid)

Neurnlogie acuta

Norma CAS Recuperare cardiovasculard (14 zHe)
Narma CAS Recuperare neurslogie (22 zlle)
Narma CAS Madicind internd (7 zile)

- Morma CAS Pediatrie (5.zile)

Naorma CAS Obstetrich-qinecalogie (5 2ile)
Rarma CAS Neonatalogle (7 zile)

Narma CAS ATI (1.5 zike)

Nerma CAS Cartdlologle acuth {7 zile)
Marma CAS Bali inlectinase (10 zile)
Norma CAS Altele {Covid) (10 zite)

Norma CAS Neurologie acutd {10 zile)
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Rata de utilizare a paturilor (%)

Evolutia ratei de utilizare a paturilor pe spital si pe sectii (2020-2024)
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Anexa 7

Mortalitate intraspitaliceasca (%)
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Anexa 8 Grafic Gantt - Obiective strategice Spital ,,Dr. Benedek Geza” Covasna (2024-2028)
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