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DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI MUNICIPAL AIUD

Tipul spitalului Ei populafia deserviti

Municipiul Aiud este alezat in Transilvania, in judelul Alb4 in culoarul depresionar axat pe

cursul mijlociu al Mureqului, la contactul celor trei mari unitili geografice: CAmpia Transilvaniei, la N-
E, Podiqul T6mavelor, la S-E gi Munlii Apuseni, la Vest, la o distanla de 70 km de CIuj Napoca qi la 35
km de Alba Iulia.

La recensimintul din 2021 Municipiul Aiud avea 21.307 locuitori.

Arrd E(,I*Ia)
LocaEarca orqufr F hrtr RomanEr

ArI' (JuHdAna)
Locat aea orq pe lErta ,udetutur Aba

Spitalul Municipal Aiud reprezintii una dintre instituliile medicale de tradilie ale municipiului
Aiud, av6nd un rol important in asigurarea serviciilor de senttate pentru comunitatea localtr fi pentru
localiilifile din zona invecinattr.

Dezvoltarea activiElii medicale organizate in municipiu este strans legattr de evolulia
adminisfativtr gi sociali a oragului. in forma sa institutionali, Spitalul Municipal Aiud a fost inaugurat
in anul 1878, funclionind inilial ca spital judelean 9i contribuind, de-a lungul timpului, la consolidarea
relelei sanitare din aceastl pane ajudelului Alba.

in vederea adaptirii la cerinlele sistemului medical modem, unitatea sanitare a cunoscul etape
succesive de dezvoltare, extindere gi reorganizare. Un moment important in evolulia sa l-a reprezentat
extinderea $i reconstruirea pa4iald a spitalului, proces finalizat in anul 1993, care a permis imbunetelirea
condiliilor de desftrgurare a actului medical gi diversificarea serviciilor acordate pacienlilor.
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in prezent, Spitalul Municipal Aiud funclioneaztr ca unitate sanitartr publictr de interes local,
avind misiunea de a asigura servicii medicale preventive, curative, de recuperare qi de ingrijire, in
conformitate cu legislalia in vigoare qi cu nevoile reale ale comunititlii.

hin activitatea desf5;urattr, prin implicarea personalului medical gi prin preocuparea constantii
pentru imbunetllirea condiliilor de tratament, Spitalul Municipal Aiud rlmine un reper important al
sistemului sanitar local qi un element esen{ial in sprijinul snn5tllii publice.

Spitalul Municipal Aiud este incadrati in categoria IV-a gi funclioneazi in prezent ca o unitate
sanitartr cu 225 paturi de spitalizare continui 13 paturi de spitalizare de zi gi l0 paturi pentnr insolitori.

Unitatea este dotatii cu sectii moderne qi echipamente medicale necesare pentru diagnostic gi

tratament, fiind adaptat la cerinlele actuale ale sistemului medical rominesc. Spitalul este ugor accesibil,
gi deservegte populalia locali gi pe cea din localitilile invecinate.
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Spitalul Municipal Aiud igi propune si ofere ingrijire medicali la standarde ridicatg pun6nd
accent pe respectul faJi de pacien! profesionalism gi imbunltiltirea continutr a serviciilor.

Unitatea i$i sanitare are ca obiectiv si ofere servicii ireprogabile prin competen.te profesionale
deosebite, promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare.

Spitalul doregte si trateze orice pacient ca fiind cel mai imporunt Si va canaliza energia pentru a
preveni, a diagnosticq a trata Si a oferi ingrijiri medicale la standarde internalionale, imbunftntind
calitatea vielii pacienlilor tratali.
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Structura actualS a Spitalului Municipal Aiud

Stuctura functionalr a Spialului Municipal Aiud in conformitate cu ASF nr. ?9 din lg.ll.2a4,
se prezinti astfel:

Secf a / Compartirnntul / Serviciul Nr. paturi

Medbind intemd 22

Gastroenteologie 6

Cardbbgie 15

Chirurgie generala 24

Urolog ie 8

ORL 4

ChiruEie phstG si micmchiruEie reconstrudiva 3

Arii 2

O(opedie si traumatobgie 25

O bstetrice{ inecolog ie 20

Neonatobgie 10

20

Psihiatrie aculi

Psihiatrie cronbi 5

Boliinfeclioase 10

Neurologie o

Bolicronice 10

ATI 5

Total pauri acuti 205

Total pilrri crcnhi 15

Total numar de paturi spitalizarc continui 225

Structura organizatorici a Spitalului cuprinde:

- Unitate de transfuzie sanguinl (UTS)

- Farmacie cu circuit inchis
- Bloc operator

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie qi imagistica medicali
- Laborator explorlri funclionale

- Laborator penfu SPIAAM
- Cabinet Planificare familiall
- Cabinet Boli infeclioase
- Cabinet Diabet zahar4 nutrilie Si boli metabolice

- Cabinet Oncologie medicaltr
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Ambulatoriu interrat a Spitalului cuprinde:
- Cabinet Medicine intemtr
- Cabinet Cardiologie
- CabinetEndocrinologie
- Cabinet Chirurgie generali
- Cabinet Obstetricl - Ginecologie
- Cabinet Ortopedie - Traumatologie
- Cabinet Pediatrie
- Cabinet Psihiatrie

- Cabinet ORL
- Cabinet Oftalmologie
- Cabinet Recuperare, medicintr fizictr gi balneologie
- CabinaDermatovenerologie
- Cabinet Neurologie
- CabinetChirurgieplastictr,microchirurgiereconsfiuctive
- Cabinet Urologie
- CabinetNeuropsihiatrieinfantiltr
- CabinetGastroenterologie

La analiza Bugetului de Venituri $i Cheltuieli (BVC) a Spitalului putem observa la categoria de
venituri ctr aproximativ 25oZ sunt realizate din cazurile de aculi (DRG), iar 60% sunt venituri transferate
de citre CAS AB la Spilal cu titlu lnfluenle salariale (Subvenlii salariale). Pe locul trei la categoria de
venituri sunt veniturile inregistrate de Ambulatoriul Spitalului (7,1% din venituri), iar veniturile pentru
cazurile cu finanlare cronici sunt doar de 0,9% din total venituri realizate.

La calegoria de cheltuieli, Spitalul arc cele mai mari ponderi la cheltuieli cu personalul, de
aproximativ 760/o dntotal cheltuieli, urmatii in ordine descrescatoare de cheltuielile cu medicamentele,
cheltuielile cu utilitii{i, cheltuielile cu amortizarea $i cheltuielile cu reactivii.

Rezultatul contabil pe perioada analizatA a fost de -1.556.230 RON, iar acest rezultat negativ
imegishat obligi Spitalul la o reorganizare, in vederea obtinerii sustenabilitefli Spitalului pe termen
mediu qi lung. Mentionem ca fira un echilibru financiar stabil, Spitalul nu va putea desfiqura o activitate
medicaltr de calitate, iar acest lucru va duce in prima fazi la o nemullumire a populaliei deservite, urmind
a se consolida apoi fenomenul de migrare a pacienlilor.

Datele contabile in variantii analitici aferente semestrului 1 I 2025 sunt prezentate in tabelul de
mai jos:
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Se$unea bugetari Valore (RoN)

Venituri

DRG 24,81o

Cronbi 0,9%

Spitalizare de I 424.802 1,SYo

Ambuhtor 7 ,1Yo

Alocalie de hrane 1,51o

593.541 2,10/o

Laborator recuperare 0,71o

Subvenlii sahrble 60,0%

Venituri din fonduri exteme 290.705 1,01o

190.849 0,7Yo

Cophti 0,0%

Donatii 0,110

Chirii 0,0%

Venituri rezidenli 488.368 1,70h

Alte venitun 8.421 0,0%

Venituri repoductie 18.658 0,10/o

Totalvenituri 28.009.r08 100,00/o

Cheftuieli

Cheltuieli cu personalul 22.369.278 75,70/o

Convenlie civili personal medical 158.950 0,5%

Cheltuieli medicamente 4,60/o

Cheltuieli materiale san., dezinf 415.373 1,41o

Cheltuieli reactivi 680.050 2,3Yo

Alte materiale 425.780 1,41o

Alte m atenah FEN 290.705 1,00h

Cheltuieli hran6 434.370 1,50/o

Cheltuieli cu utilitili 873.351 3,0%

Cheltuieli cu te( 746.223 2,SYo

Cheltuieli cu telemm unicalii 0,0%

Cheltuieli cu rezilenli 1,7Yo

Alte cheltuiell 71.279 0,20/o

Chehuieli amortizare 809.847 2,70/o

Chehuieli repmduc{ie 0,00k

Total cheltuieli 29.565.339 100,0%

Rezultat contabil .1.556.230

Spitalul Municipal Aiud este un spital cu dot?iri cu aparaturtr medicala semnificativa / de calitate,

oare au respuns nevoilor profesionale atat ale medicilor c6t qi ale pacientilor, fie ce sunt servicii proprii,

6.959.430

240.796

1.984.845

413.787

Paraclinbe

182.080

16.8'13.902

Tare

4.750

39.646

1.358.965

10.938

488.368

0
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fie ci sunt servicii extemalizate.

De asemenea, nu putem sA nu amintim cI Spitalul beneficiazd de resurse umane bine calificate,
cu o motivalie inalti, al ciror numtrr a fost relativ constant in ultimii ani.

Structura de personal la nivel de Spital, aferentii lunii iunie 2025 este prezentat in tabelul de mai
jos:

Denumire post
Numir

angaiati

% din tohl
angaia$

Medici 50 14Yo

Asistente 160 MYo

lnfirm iere 65 1iYo

lngrijitoare 12 3Yo

Alt personal 75 21Yo

Tohl personal 362 1000/"

ANALIZA SWOT

Puncte tari
- Nivel foarte bun de pregltire profesional5 a personalului sanitar qi tehnic-adminisaativ;

- Personal medical acreditat cu multiple competen{e;

- Notorietate $i reputalie bun{
- Spital intr-un continuu proces de reabilitare gi dotare la nivelul secliilor;

- Servicii spitalicegti acreditate ANCMS

- Grad ridicat de satisfaclie a pacier4ilor;

- Calitatea inahi a serviciilor fumizate;

- Promovarecontinuiiamedicilor ;i serviciilormedicale;

- Servicii multidisciplinare, dezvoltate la nivelul tuturor tipurilor de servicii (ambalator, spitalizare de

zi gi continui" paraclinic);

- Complexitate relativ mare a cazurilor fatate;

Puncte slabe

Indicatori de performan[i inci suboptimali la nivelul multor seclii, deci implicit gi la nivel de spital;

Sec(ii supradimensionate in raport cu cererea;

Lipsa unor servicii medicale conexe celor existente: anumite tipuri de recuperare medicall, palialie,
etc.;

parte a infrastructurii este incd uzatii fzic;
Condilii hoteliere neadecvate in unele seclii;

Uzuri fizici gi morald a unora dintre echipamentele qi aparaturi medicali;

Fonduri insuficiente pentru investilii de anverguri;



Venituri mici din servicii [a cerere / taxe;

Oportunitlti
- Posibilitatea incheierii de parteneriate public - private;

- Acces la programele de finanlare europeane;

- Oportunitatea dezvoltirii de proiecte comune cu administralia publictr locali qi cu ONG-uri;
- Posibilitatea creEterii veniturilor prin sporirea numiirului de servicii medicale acordate la cerere;

- Afilierea la organisme gi organizalii internalionale de interes in domeniul medical;

- Sprijinul din partea primtrriei Mun. Aiud;

Ameningri
- Instabilitatea cadrului legislativ in domeniul sistemului de sinAtate;

- Pia|a concurenfialtr aflat?t in plintr expansiune in special in sistem privat (cenhe qi clinici medicale
noi);

- Migralia personalului medical calificat cetre sistemul privat sau strtrinitate;

- CreEterea nivelului de informare gi aqteptirilor pacienlilor care poale duce la migrarea lor ctrtre alte
uniEfi din sistemul sanitar de stat, privat sau din $einetate;

- Pauperitatea relativl a populaliei deservite;

IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Degi Spitalul are numeroase probleme de ordin administrativ gi de infrastrueturtr,
principalele doutr probleme sunt din zona de indicatori de performanti (management):

I ). Seclii ineficiente: ratii de utilizare a patului mic5, num6r mare de paturi, numiir mare de resurse umane
alocate, veninui mici din spitalizare continul in timp ce cheltuielile sunt mari.

2). Lipsa unor servicii care si completeze qi si asigure continuitatea actualelor servicii / specialitili
oferite in spital: recuperare medicall ortopedicS- recuperare medicaltr respiratorie, palia[ie.

SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRJORITAR.E, SI MOTIVAREA ALEGERII

in urma analizei activitiilii Spitalului Municipal Aiud au fost identificate doue probleme prioritare: lipsa unui
Compartiment de Recuperare Ortopedicl in cadrul Secliei de Ortopedie-Traumatologie qi insuficienla serviciilor de
ingrijiri paliative la nivelul judelului Alba.

Motivarea alegerii

Alegerea acestora este suslinuti de indicatorii de activitate ai secliilor implicate, care evidenliaz{ necesitatea
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dezvoltilrii unor servicii adaptate nevoilor pacienlilor. Implementarea celor doul obiective poate contribui la
reducerea duratei de spitalizare, imbunit6tirea continuitatii ingrijirilor gi crqterea eficienlei serviciilor medicale

oferite.

Obiectiv l:

Situatia actudi:
Duratele medii de spitalizare pentru Seclia de Ortopedie - Traumatologie au fost de aproximativ

6 zile (in condiliile in care media nalionall a duratei medii de spitalizare a specialitiilii este mai mici).
Cauzele acestei durate mai mari de spitalizarc sunt in principal generate de complexitatea cazurilor
tratate, precum gi de lipsa recuperlrii ortopedice in cadrul Secliei de Ortopedie - Traumatologie, ca
serviciu oferit de Spitalul Municipal Aiud (menlionim ci in general, pe piala serviciilor de recuperare
sunt putini fumizori publici cu o astfel de specializare), ceea ce face ca inilierea recuperdrii si se facl
pe sectie, in supravegherea qi cu recomandtrrile date de personalul specializat (kinetoterapeut, maseur).

Existenla recuperirii ortopedice ar genera beneficii atat p€ntru pacienli, dar gi pentnr spital
(scade DMS pe seclia Ortopedie - Traumatologie, iar costul cazului extemat va fi mai mic).

In tabelul de mai jos este analizatl activitatea sectiei de Ortopedie - Traumatologie, pe anii 2023

- 2025. Se poate observa o crestere a duratelor de spitalizare (DMS), dar $i o cre$tere ugoari a gradului
de ocupare a secliei. Din cauza cregterii ICM-ului, a crescut atat veniol realizat pe zi de spitalizare cdt
gi venitul realizat pe caz extemat.

Anul
Nr. cazuri

extemab
DMS

Eile)
tcM

Gr.

Ocupare

Venit

realizat

(RoN)

Venit rcalizat
pe zi de

spihlizare
(RoN)

Venit rcalizat

pe caz

extemat

(RoN)

2023 5,50 1,1703 27,47 910.419 363 1.997

2024 5,69 1,23U 35,30 1.195.7S4 371 2.113
2025 5,95 1,6281 36,31 1.547.076 467 2.778

in vederea propunerii de infiinlare unei Compartiment de Recuperare ortop€dici, in cadrul
Secliei de Ortopedie - Traumatologie, au fost verificate cazurile extemate, pe anii 2023 - 2025, cu o
durate de spitalizare mai lungi de 5 zile (fdr[ sd se ia in considerare durata petrecute de pacient pe
Compartimentul de Terapie Intensivl).

9
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Anul

Nr. cazuri

extemate cu

DS mai lung

de 5 zile (hm
zile ATD

tcM
DMS

(zile)

Venit pe caz

extemat

DS = 10 zile

(RON)

Venit pe pd
pe zi de

3pilalizare

CoCa (ROt{)

2023 1,4012 8,89 3.112,10 311,21

2024 200 1,6701 10,19 3.112,10 311,21

2025 188 2,7378 10,12 3.112,10 311,21

Din datele prezentate in tabel rezultli ci in decursul celor trei ani analizali, un numer
semnificativ de pacienli au avut durate lungi de spitalizare, media spitaliz{ritor peste 5 zile de
spitalizare, fiind intre aproximativ 9 gi l0 zile. Totodatii s€ poate constata fi faptul cI aceste cazuri nu
prezintii o scidere in perioada analizati.

in tabelul de mai jos este prezentat un TOP 25 de pacienli cu durate lungi de spitalizare, pe

Seclia Ortopedie - Traumatologie, pe anul 2025.

Nr Diagnostic
principal la
extemare

DS (zile) Varsta Sexul

1839 s7200 24 83 F
723 s7210 78 M
8n s7200 M

38'13 s7210 49 M
304 s722 22 F
115 s700 21 89
670 s700 2'l 78 F

113/' s7243 21 77 F
2311 s7200 F
5482 s7210 20 92 F
236 s7204 19 82 F
432 s7200 19 79 F

22As s7243 19 80 F
4074 s7210 19 77 F

681 s7200 '18 83 F
2863 s7200 18 80 M
286/. s3201 18 84 F
4183 s72',to 18 F
4518 s7210 '18 85 F

J IJ s7200 88 F

Din tabel se poate observq ca pe parcursul anului 2025 au fost 24 de pacienli cu durate de
spitalizare de crl putin l8 zile pe Sec_tia de Ortopedie - Traumatologie.

Avind in vedere nevoile exprimate mai sus (la care se adaugd faptul cI Spitalul Municipal Aiud
are o structura cu multe specialitiili, inclusiv in ambulator $i o adresabilitate Ei reputalie bund) se
justificd extinderea gi diversificarea serviciilor de recuperare medicali, servicii care se pot dezvolta cu

10

182

FOCG

75

17



succes atat in regim de spitalizare continui, cat qi ambulator, ca un pas urmdtor.
Din baza de date DRG (Export intem, mdb) pe anul 2025 au fost identificate in total 188 de

cazuri extemate de la Seclia Ortopedie - Traumatologie, pe baza cirora s-au efectuat calcule in vederea

stabirii numirului de paturi necesare a ft transformate din aculi in cronici. Calculele sunt prezentate in
tabelul de maijos.

188 cazuri acuii cu durata peste 5 zile

1.914 zile spihlizare abrenb celor 188 cazuri

588 4 zile de spihlizare acu$ penfu cele 147 cazuri

1.326 zib ramase pesb 4 zile la cele 188 cazuri

4,6 pdrri pentu cronici reaJltate (la 290 zile / an)

Total paturi necesare transformate: 5 paturi - transformate din cadrul Secliei Ortopedie - Traumatologie.
Astfel sect'a ar avea 20 de paturi cu finanlare aculi (DRG) qi 5 paturi cu finanlare cronici. Totalul de 25 de paturi
permil6nd specialit?ilii sI func{ioneze in continuare in categoria functionah de sectie.

Obiectiv 2:

infiinlarea unui compartiment de ingrijri paliative de 10 paturi prin desfiinlarea compartimentului de
gastroenterologie - 6 paturi qi preluarea de la cardiologie a 4 paturi.Cele 2 compartimente au rate de ocupare
mici.

in judelul Alba existe doar I unitate care ofer[ ingrijiri paliative cu 6 paturi la spitalul judelean, deci
este o nevoie acuti de astfel de servicii.

DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT

Scop: Creqterea eficienlei Spitalului Municipal Aiud, prin adaptarea serviciilor la nevoile pacient'lor qi
profesioniqtilor.

Obiective:

l. Dezvoltarea gi diversificarea serviciilor de recuper.re medicali: infiinlarea
Compartimentului de Recuperare ortopedicd, organizatl in cadrul Secliei de Ortopedie -
Traumatologie (25 de paturi).

2. infiinlarea unui compartiment de ingirjiri patiative prin redistribuirea unor paturi

11
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Activititi

Definire

l. Modificarea saucturii spitalului prin infiinfarea compartimentului de Recuperare ortopedici,
in cadrul Secliei ortopedie - Traumatologie gi a compartimentului de palialie in cadrul
secliei de medicine intemi.

2. Asigurarea de personal necesar prin ocuparca unor posturi noi (kinetoterapeuli fi maseuri) $i
prin preluarea la nevoie a asistentelor, infirmierelor qi alt personal auxiliar de pe alte sec{ii.

3. Amenajarea gi dotarea spaliilor care vor avea destinalie recuperarea-

4. Oblinerea Autorizaliei sanitare de functionare (ASF) de la DSp Alba.

5. Contractarea serviciilor ce urmeaztr a fi prestate cu CAS AB.

6. homovarea serviciilor pe site-ul spitalului qi pe canale media etc.

7. crearca de potenliale parteneriate cu spitalele din judelul Alba, pentru preruarea
pacienfilor in Recuperare ortopedic!.

Incadrare in timp (Grafic Gantt)

Termen de implementare: l2 luni

Perioada

Activitate
I . Modificare structura

avtze
3. Asigurarea de personal
recrutare,

are. dotareamena
2. Pregitire infrastructure

4. Oblinerea ASF pentru
noua stricture

6. Promovare largtr a noilor
servtc
7. Parteneriate cu spitale

tru uare

72
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Resurse necesare:

Resurse n oentru infiintarea Com rtimenlului de Recu Ortopedici:

Resurse materiale: dezvoltarea unei baze de tratament specific acestor servicii, bazd care s! cuprindtr
facilitnli simple, dar eficiente de recuperare (aparae diadinamice pentru calusare fracturi, aparate
electrostimulare, aparate terapie lasel aparate de drenaj limfatic, dispozitive medicale specific
kinetoterapie: roati de umir, biciclete ergonomice, stepper, covoare rulante, masi de elongagie etc.).
Specificul acestui tip de recuperare este gedinla individuali cu kinetoterapeut Si / sau maseur.

Investilia in aparatura va fi in jur de 100 000 euro.

Resurse umane: Personalul de angajat va fi un kinetoterapeut gi 2 maseuri. Medicul de recuperare il
avem in ambulator. iar asistentele medicale si infirmierele vor fi de pe seclia mamI.

Deci cheltuielile vor fi

Resurse necesare oentru infiintarea Compartimentului de inpriiiri oaliative:

Pentru obiectivul 2 nu sunt necesare investilii foarte mari.

Resurse materiale: paturi noi (10), saltea antiescari pentru palialie, sistem de alarmtr la pat.

Resurse umane: Medici existii - un medic de la medicine inteme are comp€tentn in ingijiri paliative qi avem

un rezident care trebuie si vini peste I an care va fi specialist gastroenterologie.

Restul personalului se preia de la secliile de unde luim paturi - respectiv gastroenterologie gi cardiologie.

Responsabilitifi:
Manager

- coordonarea implementirii proiectului;

- aprobarea planului de reorganizare;

- monitorizarea indeplinirii obiectivelor.

Comitetul director @irector medical, Director linanciar - contabil)
- av'uztea misurilor de reorganlzare;
- urmirirea utilizlrii resurselor financiare;

- monitorizarea indicatorilor de performan{i.

$ef secfie Ortopedie - Traumatologie
- organizarea activitiilii compartimentului de recup€rare;
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Nr crt Denumire cheltuiala Suma
Aparatura recuperare 100 000 euro : 500 000 lei

2 Salarii personal Kinetoterapeut 9000
xl2:108 000 lei
Maseur : 6500 xl2 = 78 000
lei x 2 =156 000 lei
Total = 264 000 lei
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- stabilirea protocoalelor medicale;
- coordonarea personalului medical.

Responsabil resurse umane
- recrutarea kinetoterapeutului gi a maseurilor;
- redistribuirea personalului;

- gestionarea documentelor de personal.

Responsabil achizifii
- elaborarea caietelor de sarcini;
- achizilia aparaturii gi echipamentelor;
- urmArirea contractelor de fumizare.

Responsabil tehnic la nivel de spital
- amenajarea spaliilor;
- verificarea condiliilor tehnice:

- asigurarea funclionirii echipamentelor.

Rezultate aSteptate

Obiectiv I

Durata de spitalizare la recuperare ortopedicl este din Normele la Contractul Cadru de 10,13
zile 9i tariful pe zi de spitalizare de 31 1 lei. Deci pentru un pacient cu cura completii se pot casJiga 3l 10
lei . Deci pentnr cele 188 de cazuri am putea obline : 584 680 lei.

Sursa finanlirii: Venitwile proprii ale Spitalului pentm salarii, Bugetul t ocal Aiud pentru aparatura
si echipamente.

Rezultate directe
Asigurarea de servicii complementare pentru pacienlii care necesitd recuperare ortopedicd.
Cregtere veniturilor pe seclia Ortopedie - Traumatologie (acuti + cronici).
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Din graficul de mai sus reiese faptul ci dupd aproximativ 6 zile de spitalizare, cazul externat
genereaztr in medie un venit mai mare Spitalului pe cronici, decdt daci cazul este extemat de pe acuti
(DRG), asfel se recomandi ca in limita stirii de vindecare a pacientului si se ia in considerare acest

mecanism de finanfare.

Rezultate indirecte
Va cregte rata de ocupare a paturilor la Seclia de Ortopedie - Traumatologie acuti, de la 32,90 la 51, 5.

Obiectiv 2

Prin infiinprea compartimentului de ingrijiri paliative cu l0 paturi se estimeazi tratar€a unui numir de

aproximativ 296 pacienfi anual.

Calcul estimativ:

Nr. pacienli : 320/10,81 @MS pal) = 29,60 pac x l0 paturi:296 pac

Venit estimat anual:

Suma oblinutil = nr pac x DMSx plata zi spitalizare:296 x l0,8lx 273,08 (plaa pe zi spit paliafieF 873

790,46leilan
Av6nd in vedere numtrrul mic de paturi de ingrijiri paliative dinjudet estimtrm ce vom avea numirul

necesar de pacienli.

Indicatori - evaluare, monitorizare

Cazurile extemate pe categorii de v6rstn, in spitalizare continuS, pe perioada 2023 - 2025 sunt

prezentate in tabelul de mai jos:
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Anul
0 -17 ani 18.44 ani tts - 65 ani pesb 65 ani Total

cazuriNr. caz o/o Nr. caz o/o Nr. caz

2023 807 15% 1.451 28Yo 2.258 43Yo 5.238

2024 o?? 17Yo 807 14Yo 1.397 250k 2.435 MYo 5.572

2025 844 160/o 746 14Yo 1.339 25Yo 2.478 46Yo 5.407

Tohl 2.584 't6% 2.275 14o/o 4.187 260/o 7.171 44% 16.217

Se poate observa la categoria de pacienli extemali p€ste 65 de ani, in cei trei ani analizali, cregte

constant procentul, de la 43%o la 46%, respectiv de la 2.258 de cazuri la 2.478 cazwi. Acest fapt se

datoreazi in principal imbetranirii populatiei din zona deserviti, fenomen existent de mai mulli ani, ce

afecleaze toata Fra. Ca qi reguli de bazn, spitalul intotdeauna trebuie si adapteze structura la nevoile
populaliei, in acest caz Spitalul este motivat se dezvolte specialitii[i pentru deservirea populaliei

imbitrdnite, punand accent pe sectii / compartimente de cronici gi de recuperare.

Piramida virstelor pejudelul Alba este prezentat in gaficul de maijos:

0

0!.!tzGE

0rrt202l

aoo

Din graficul prezentat, conceput pe baza datelor statistice existente la data de 0l .01 .2025 de citre
firma Hospital Consulting, reiese ci existii o tendinli accentuat.ii de imbltr6nire a populaliei judelului

Alb4 dar care in mare mtrsurtr se muleazl pe rendul nalional.

Daci analiztrm structura pe judele la pacienlii extemati in spitalizare continue p€ anul 2025,

observem ce in propo4ie semnificativa Spitalul a tratat pacienli din judelul Alb4 urmAnd la distanfi
semnificativejudelele Cluj gi MureE. Datele sunt prezentate detailat in tabelul de mai jos.
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Judetul
Nr cazuri

extemate

Alba 5151

Cluj 143

Mures 20

Sibiu 13

Hunedoara 11

Alte judele

Total

Pacienlii extemali pe anul 2025 defalcat pe localiteti se prezinti in felul urmtrtor:

in detaliu, activitatea Spitalului pe anul 2025, la spitalizare continui, este pruentatii in tabelul
de mai jos:

Localihtea Judetul
Nr cazuri

extemab
Aiud Alba 1.603

Ocna Mutes Alba 600

Unirea Alba 269

Teius Alba to/
Lunca Muresului Alba 141

Ciumbrud Alba 122

111

Alba lulia Alba 95

Silivas Alba 84

Lopadea Noua Alba 80

Afte localitati 2.135
Tohl 5.q7I

L7

50

I s.oz

Aiudul De Sus Alba



Seqia / Compartimentul
Acut /
Cronic

Nr. cazuri
extemate

DMS
(zile)

Grad de
ocupare

(Yol

tcM
realizat

Medicina intema AC 827 6,38 61,05 1,6580
Gastroenterologie Ac 4,81 16,39 1,4186
Cardiologie Ac 136 5,50 12,32 1,5730
Chirurgie generala Ac 562 6,22 37,86 2,4094
U rolog ie Ac 213 5,80 41 ,11 1,1619
Otorinolaringologie (ORL) Ac 153 4,73 48,71 1 ,5729
Chirurgie plastica si reparatorie Ac 126 4,32 29,48 2,5224
Ortopedie si traumatologie Ac 565 5,38 32,90 1,8865
Obstetrica{inecologie Ac 511 3,77 26,08 0,9834
Neonalologie (nou nascuti) 5,55 10,49 0,9667

Ac 674 3,70 33,86 1,1685
Psihiatrie acuti Ac s81 9,42 54,87 1,7155
Psihiatrie cronici Cr 46 28,48 71,78 1,68s4
Boli infectioase 7 ,49 68,53 1 ,7831
Neurologie 5,97 66,66 1,5887
Cronici Cr 1't0 10,92 32,42 1 ,4162

Toal Acuti 5.251 5,86 39,51 1,6272
Total Cronici 156 16,10 45,54

ATI 59,01
Total Spital - an 2025 5.407 6,16 39,92 1,6234

18

77

Ac 69
Pediatrie

Ac 370
Ac 387

in acest tabel vedem analiza activitilii secliilor din mai multe puncte de vedere.

Se poate observa ce Spitalul are doar doui structuri cronice (Psihiatrie cronici qi Cronici - de tip
medicini inteml), care au extemat 156 de pacienli, fala de secliile / compa(imentele de acuti care in
acelaqi perioadl au extemat un numar de 5.224 pacienli.

Duraa medie de spitalizare este una redusi la pacienlii acuti (5,86 zile) iar una semnificativ mai
lungtr la pacientii cronici (16,10 zile). Acest lucru este normal gi se datoreazi fapolui ctr pacienlii cronici
(suferind in principal de boli cronice) nec.esitii o duratii mai lungi pentru vindecare / recuperarg decit
pacienlii tratali cu afecliuni acute. Aici trebuie si men(ionem gi faptul c5 fnanlarea cazurilor acute gi

cronice difertr, pe cind la aculi este finanlat cazul extemal, la cronici sunt finanlate zilele de spitalizare
a pacientului.

Pe anul 2025 gradul de ocupare a paturilor in spitalizare continue a fost unul relativ redus, de

aproximativ 40o/o, fapl ce incurajeaztr managementul Spitalului [a demararea unei activitiiti de
reorganizare / realocare paturi / diversificare activitate medicaltr, in structura de paturi a Spitalului, in
func1ie de nevoile populaliei, dar qi in concordan[i cu personalul existent gi cu dotilrile tehnice / spaliile
ale Spitalului.

Evolutia numlrului de cazuri extemate de acuti $i pe cronici, pe perioada anilor 2013 -2025 (13

ani), sunt prezentate in cele doui grafice de mai jos:
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La analiza Categoriilor majore de diagnostic, pe anul 2025, la spitalizare continul, cele mai multe
cazuri au fost la MDC 08 - Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si lesutului conjunctiv, la
MDC 04 - Boli si tulburiri ale sistemului respirator qi la MDC 0l - Boli si tulburdri ale sistemului nervos.
Aceste trei categorii majore de diagnostic insumind peste 30% din totalul cazurilor externate. Datele
aferente anului 2025 sunt prezentate detaliat in tabelul de mai jos:
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Nr.

clt DenuriE catsgorie maFra de diagnGtic
% dh total

caali
erbmab

1 M DC 08 Boli si tulburari ah sistemului musdrFsdleletal si tesutului conjundiv 612 '11,3%

2 MoC 04 Boli si tulburari ale sbtemului 600 1',|,10/o

3 MDC 0l Bdi si tuburdri ale sbtemuluinervoo 575 10,6%
4 M DC 05 Boli si tulburari ale sbtemului cioilator 474 8,8v"
5 MDC 19 Boli situlburari mentale 456 8,40k
b MoC '10 Boli si tulburari endoqine, de nutirtie si metabobm 437 8,1"k
7 MDC 09 Bdi si tulburari ale ti€lii, tesutubi subort at sisanului 299 5,5%
n MDC 06 Boli si tulburad ale sbtemului digestiv 280 5,20k
I MDC 14 Sarcina, nasteE si huzie 266 4,9Y0

'10 MDC 18 Boli infedbase si parazitarc 246 4,50/o

't'l MDC 13 Bolisituhurad de sbtemulul Epodudiv leminin 221 4,Iyo
12 MDC 03 Boli si tuburari de uledtii, nasului, gurii si gatlejului 194 3,6%
13 MDC 11 Bolisitulburad ale rhictiufui si traclutui urinar '181 3,3%
'14 M0C 07 Bolisitulburad ale sistemului hepatotiliar si ale pancreasului tco 2,90k
15 MDC 12 &* situburai de sbtemuluirepoductiv masqtln 89 1,6"k
16 M DC 23 Fadod care hfluenteaza staEa de sanatate si alte contacte cu sewiile de sanatate 89 1,6"k
17 M DC '15 Nou+asdti si alti neonata! 77 1,40/"

18 MDC 21 Leziuni otcviri si efecle toxbe ale medicamentebr 't,1%
19 MDC 16 Bdi si tulburari ah sangdui si oeanelor hem atopoietice si tubucri im unobgi:e 5'1 0,9"/,
20 Pre-l, DC 't2 0,20k

Alte diagnostice 30 0,6%

Total 5.407 1000/"

Legislafie relevanti

l*gea 95 / 2006 actualizat-ii - privind reforma in domeniul slnetAlii
Contractulcadru CNAS 2026,reglementeazi condiliile acorderii serviciilor medicale, medicament
elor qi dispozitivelor medicale in sistemul de asigurilri sociale de sinetate, cu norme actualizate $i
valori ale punctului pe serviciu medical
https://www.drg.ro/
https://inmss.ro/

Baze de date / date statistice ale Spitalului Municipal Aiud
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Nr. cauri
extemab
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