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A. Situatia actuala a Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu

Istoric

In anul 1936, sub domnia Regelui Carol al ll-lea, in timpul in care marele gorjean, Gheorghe
Tatarescu, nascut la Poiana (Gorj) era Prim-Ministru al Romaniei, cu sprijinul so”iei sale, doamna
Arethia Tatarescu, sub patronajul Ligii Najionale Contra Tuberculozei, terenul situat pe Muntele
Magura Susenilor, cedat de Ob8§tea Valea Susenilor, a fost trecut ca teren de utilitate publica prin
Legea publicata in Monitorul Oficial nr. 18/23.1.1937 urmand ca pe acesta sa fie construit un
“Sanatoriu pentru tuberculo§i“.

Construcpa propriu zisa a inceput in anul 1937 8i a fost data in folosin™a in anul 1941.

Situatia actuala a Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu, spital
ACREDITAT prin Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor
de acreditare a unita®ilor sanitare cu paturi aferente celui de al lldea ciclu de acreditare, cu
modificarile §8i completarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 95
din 31 ianuarie 2018, SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE TUDOR VLADIMIRESCU,
Judetul Gorj se reincadrcaza in Categoria a Il-a , Acreditat cu recomandari conform Certificatului
de Acreditare Seria  ANMCS nr. 2-224 emis in conformitate cu prevederile ordinului
Presedintelui ANMCS nr. 326/29.10.2021

Incepand cu data de 1 Octombrie 2002, prin Ordinul Ministrului  Sanatapi nr.
722/01.10.2002, Sanatoriul ,, Tudor Vladimirescu”, se transforma in Spital de Pneumoftiziologie
»tudor Vladimirescu”. La momentul actual este un spital de monospecialitate, cu specificul -
pneumologie, cu personal specializat, avand amplasament si accesibilitate atat pentru teritoriul
judetului Gorj, insumand 70 localitati 8 o populatie de peste 340 000 locuitori, cat 8 pentru
judetele limitrofe. Spitalul de pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu are locatia intr-o cladire de
forma literei «Y», situat la 25 km de municipiul Tg-Jiu si 150 km de Spitalul Clinic de Boli
Infectioase si Pneumologie ,,Victor Babe§” din Craiova.

a) Patrimoniu

Unitatea spitaliceasca func”®ioneaza intr-o cladire principala tip monobloc 8 o cladire anexa-
salina artificiala de suprafata aflata la 25 m de cladirea principala.
1 Tipul cladirii principale D+P+3 - monobloc .
- la demisol: arhiva, camera lenjerie murdara, magazie centrala, spatii tehnice;
- la parter: Receptie internari/externari, Explorari functionale, Camera de garda, Ambulatoriu
integrat - cabinet pneumologie, Farmacie, Radiologie, Sectia Il Pneumologie;
- la etaj I: Birouri administrative, Radioiogie, Sectia | Pneumologie;

- la etaj IlI: Sala de sedinte, Laborator analize medicale, Sectia Ill Pneumologie, Camera de
Rugaciune;
- la etaj 11l : Sala kinetoterapie, sala fizioterapie.

Cladirea este prevazuta cu doua lifturi:
Lift pentru pacienfi situat in golul scarii centrale a cladirii;
Lift pentru alimente situat in corpul C al cladirii 8 deserveste oficiile alimentare situate la
etajele superioare.

Suprafata construita : 5460,7 mp

Suprafata desfa8urata :18 ha

Inaltime spatii(minim-maxim) :8,00-20.5 m



Volumul total = 35.134.000 me
Numarul compartimentelor de incendiu : 1

Cladirea este dipusa sub forma literei Y cu brajele larg evazate. Aripile cladirii sunt destinate
spitalizarii  bolnavilor, iar prelungirea (eoada) literei Y este folosita pentru Receptie
intemari/externari, Explorari functional, Camera de garda, Ambulatoriu integrat - cabinet
pneumologie laparter; Birouri administrative la etajul I; cabinet meduc si sala de kinetoterapie la
etajul ii la etajul 1I; sala de sedinte si doua sali de fizioterapie la etajul Ill. Compartimentele TBC
sunt localizate in cadrul aripii din stanga cladirii, dispuse pe cele trei niveluri (in cadrul celor trei
secpi) iar aripa dreapta este afectata compartimentelor de pneumologie si recuperare medicala
respiratorie tiind separate de casa scarilor astfel asigurandu-se circuite funcjionale complet
separate pe fiecare nivel.

Suprafata construita : 5460,7 mp ;

Suprafata imobil in administrare :18 ha ;

Inaltime cladiri (minim-maxim) :8,00 - 20.5 m ;

Volumul total construit= 35.134.000 me ;

Numarul compartimentelor de incendiu : 1

Incalzirea este asigurata prin centrala termica proprie, alimentata cu gaze naturale din reteaua
publica.

Cladirea dispune de instalatie de detectare a incendiilor cu senzori de fum

Ca urmare a unei investi®ii finan{ata din bugetul local spitalul dispune 8i de o cladire anexa-
salina artificiala de suprafata in suprafata de 220mp cu o capacitate optima de 40
persoane/8edinta de terapie, compusa din doua sali salina cu circuite complet separate pentru
ambulatoriu 8i pacientii spitalului, echipate ultramodern 8 dispunand de generatoare de aerosol
salin cu posibilitate de control al concentratiei.

In prezent, conform Ord. MS nr. 691/2010 8i Dispozitiei Presedintelui Consiliului Judetean
Gorj nr. 1060 din 18.12.2019 privind modificarea structurii organizatorice a Spitalului de
Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu, spitalul este o unitate sanitara cu 226 paturi (53 paturi
PNEUMOLOGIE, 121 paturi TUBERCULOZA, 52 paturi RECUPERARE MEDICALA
RESPIRATORIE) care isi desfasoara activitatea pe 3 sectii medicale, respectiv compartimente,
dupa cum urmeaza:

b) Structura spitalului
SECJIA | - 80 PATURI DIN CARE:

compartiment tbc 42 paturi.

compartiment pneumologie 19 paturi.

compartiment recuperare medicala respiratorie 19 paturi.

Structura de personal este urmatoarea:
- trei medici primari.
- 14 asistenti medicali.
- 6 infirmiere.
5 ingrijitoare de curatenie.



SECTIA Il - 86 PATURI DIN CARE:

compartiment tbc 47 paturi.
- compartiment pneumologie 20 paturi.
- compartiment recuperare medicala respiratorie - 19 paturi
Structura de personal este urmatoarea:
- un medic primar, doctor in §tiinfe medicale.
doi medici primari.
15 asisten”i medicali.
6 infirmiere.
- 5ingrijitoare de curatenie.

SECJIA 11l - 60 PATURI DIN CARE:

- compartiment tbc 32 paturi.
compartiment pneumologie 14 paturi.
compartiment recuperare medicala respiratorie - 14 paturi
Structura de personal este urmatoarea:
doi medici primari.

un medic specialist.

13 asisten”™i medicali.

6 infirmiere.

- 4ingrijitoare de cura”enie.

Echipamente specifice existente la nivel de sectii:
- oxigenatoare = 30

- lampi ultraviolete = 32

- negatoscoape = 9

- aspiratoare vacuum =5

- tensiometre = 26

- pulsoximetre = 19

- truse urgenta = 8

-ecograf=1

-defibrilatoare automate = 3

- monitor functii vitale cu capnograf IM- 12=3
- poligraf SOMNOLAB 2=1

- Auto CPAP Prisma APAP =1

- BIPAP ventilatie noninvaziva PRISMA 30 ST = 3.
- butelii de oxigen = 6



c) Activitatea spitalului

Activitatea unitatii sanitare si serviciile medicale incepand cu anul 2020 au fost puternic
influentate de masurile pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus
COVID-19.

Incepand cu luna martie 2020 unitatea sanitara s-a reorganizat. Au fost infiintate zone de
triaj, zone tampon si capacitatea sectiilor au fost restranse prin respectarea conditiilor de cazare
(1,5 m -2 m intre paturile din salon).

In anul 2020, odata cu aparitia pandemiei cauzata de raspandirea virusului SARS-Cov-2,
la nivel national au fost luate o serie de masuri privind protectia pacientilor in spitale. Aceste
masuri au fost perpetuate 8i la nivelul anului 2021.

Astfel, in perioada ianuarie - martie 2021, conform prevederilor Ordinului nr. 1343/2020
pentru completarea 8 modificarea Ordinului nr. 555/2020privind aprobarea Planului de masuri
pentru pregatirea spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor
care asigura asistenta medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in
faza a Il-a si a Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul
SARS-CoV-2, Spitalul de Pneumofitiziologie Tudor Vladimirescu a devenit spital suport si a pus
in aplicare prevederile actului normativ astfel:

Compartimentele T.B.C. din cadrul Sectiilor I, Il si Ill, Corpul B, latura de est a spitalului

(parter, etajul I si Il) sunt organizate ca ZONA TAMPON / ZONA COVID in care sunt

internati atat pacientii suspecti covid, pana la primiriea rezultatului probelor RT-PCR, cat

si pacientii testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2;

Compartimentele de Pneumologie si Recuperare medicala respiratorie din cadrul Sectiei

I, Corpul A, latura de vest, parter a preluat toti pacientii din cadrul Compartimentelor

T.B.C. din cadrul Sectiilor I, Il si Il si asigura acordarea asistentei medicale de

Pneumoftiziologie pacientilor care au fost testati RT-PCR negativ cu virusul SARS-CoV-

%ompartimentele de Pneumologie si Recuperare medicala respiratorie din cadrul Sectiei |
si Ill, Corpul A, latura de vest, etaj | si Il, sunt organizate pentru continuarea acordarii
asistentei medicale de Pneumologie pacientilor care au fost testati RT-PCR negativ cu
virusul SARS-CoV-2;

- ZONA DE PRETRIAJ, unde in functie de starea pacientului medicul din
ambulatoriu/medicul de garda hotaraste internarea pacientului sau tratarea in
ambulatoriu ;

Au fost realizate circuite functionale separate pentru ZONA TAMPON / ZONA COVID

si pentru ZONELE NON-COVID .

Pentru aceste modificari functionale a fost emis Avizul Epidemiologic nr.

9321/10.08.2020 privind modificarea structurii de catre Directia de Sanatate Publica Gorj.

In acest context, conform Ordinului MS nr. 1384 din 28.07.2020 spitalul devine spital
suport si pe toata perioada trateaza numai cazuri COVID 19 §i tuberculoza, acest aspect
conducand la o scadere accentuata a numarului ont-zile spitalizare.

In conformitate cu Ordinul nr. 434 din 27 martie 2021 privind aprobarea Planului de
masuri pentru organizarea spitalelor 8 a unitajilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-

19 si a listei spitalelor si unitatilor de dializa care asigura asistenta medicala pentru pacienp,
cazuri confirmate 8 suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de

competent, structura organizatorica a unitatii spitalicesti este aprobata prin aviz epidemiologic la
initiativa Ministerului Sanatatii sau a managerului spitalului cu avizul Directiei de Sanatate
Publica Gorj.



1 Inperioada 01.01- 15.06.2021 numarul de paturi a fost aprobat de catre DSP Gorj in baza
Avizului epidemiologic nr. 9321/10.08.2020, astfel:

Sectie N _ .
TOTAL ) r. pat_url - Nr. pat_url
Nr. paturi Nr. paturi Compartiment Nr. paturi Compartiment
SECTI Compartiment TBC Recuperare Compartiment COVID-19
din care" (Pneumoftiziologie) Medicala Pneumologie (inclusive Zona
/Compartiment Respiratorie Tampon)
Sectia |
Pneumologie n 0 19 19 33
Sectia Il
ectia Il 48 39 . . .
Pneumologie
Sectia Il
. 51 0 14 14 23
Pneumologie
TOTAL NUMAR

PATURI SPITL

2. In perioada 15.06 - 16.09.2021 numarul de paturi a fost aprobat de catre DSP Gorj in baza
Avizului epidemiologic nr. 8433/15.06.2021, astfel: _

Sectie X! Nr. paturi Nr. paturi
TOTAL _ _ _ :
Nr. paturi Nr. paturi Compartiment Nr. paturi Compartiment
Slé(?TIE Compartiment TBC Recuperare Compartiment COVID-19
din care" (Pneumoftiziologie) Medicala Pneumologie (inclusive Zona

. i i Tampon
/Compartiment Respiratorie pon)

Sectia | _ 26 31 1 " ,

Pneumologie

Sectia Il . 67 ’1 1 2 ,

Pneumologie

Sectia Il _ 50 ;" u " .

Pneumologie

TOTAL NUMAR 193 68 5 5 2

PATURI SPITAL

3. In perioada 17.09- 02.10.2021 numarul de paturi a fost aprobat de catre DSP Gorj in baza
Avizului epidemiologic nr. 12849/17.09.2021, astfel:

Sectie z' Nr. paturi Nr. paturi
NTOTA{L. Nr. paturi Compartiment Nr. paturi Compartiment
S:E.Cp'?'ILIJE” Compartiment TBC Recuperare Compartiment COVID-19
di ! (Pneumoftiziologi) Medicala Pneumologie (inclusive Zona
/Compartiment In care: Respiratorie Tampon)
Sectia | 68 26 15 15 12
Pneumologie
Sectia Il
. 68 26 15 15 12
Pneumologie
Sectia III_ 42 16 8 9 9
Pneumologie
TOTAL
NUMAR 178 68 38 39 33
PATURI
SPITAL



4. In perioada 03.10.2021 - 31.12.2021 - numarul de paturi a fost aprobat de catre DSP Gorj
in baza Avizului e Didemiologic nr. 14034/03.10.2021, astfel:

Sectie TOTAL _ Nr. pat_url _ Nr. pat_url
NF. paturi Nr. paturi Compartiment Nr. paturi Compartiment
SECTIE Compartiment TBC Recuperare Compartiment COVID-19
din care" (Pneumoftiziologi) Medicala Pneumologie (inclusive Zona
/Compartiment ' Respiratorie Tampon)
Sectia |
ectia l 62 22 12 3 25
Pneumologie
Sectia Il
ectia il 61 22 12 3 24
Pneumologie
Sectia III_ 39 14 7 9 16
Pneumologie
TOTAL
NUMAR
PATURI 162 58 31 8 65
SPITAL

Media ponderata a numarului de paturi la nivelul anului 2021 se prezinta astfel:

Sectie TOTAL _ Nr. pat_url _ Nr. pat_url
Nr. paturi Nr. paturi Compartiment Nr. paturi Compartiment
P Compartiment TBC Recuperare Compartiment COVID-19
SECTIE, . . . . . .
din care- (Pneumoftiziologi) Medicala Pneumologie (inclusive Zona
/Compartiment ' Respiratorie Tampon)
sectial 70 14 17 15 23
Pneumologie
Sectia Il 57 30 8 6 12
Pneumologie
Sectia III_ 47 8 12 1 16
Pneumologie
TOTAL
NUMAR 174 52 38 32 52
PATURI
SPITAL

Coroborand aceste perioade de modificari ale functionalitatii spitalului, pentru perioada
cumulata anual, pentru anul 2021 indicatorii de utilizare ai spitalului au fost urmatorii:

Sectia compartimentul  Nr. zile spitalizare U fizic RU fizic%

Total spital ian-dec 2020 27655 173.93 47.65
Sectia | 10838  166.74 45.68
Sectia 11 10861 212.96 58.35
Sectia Il 5956 13851 37.95

Notii: cele 14 paturi din zona tampon nu se calculeaza ileoarece se suprapun in rata de utilizare
Date statistice-internari/externari la nivelul unitatii

NUMAR CAZURIINTERNATE NUMAR CAZURI EXTERNATE
1715 1691




Date statistice-decese la nivelul unitatii
NUMAR CAZURI DECEDATE

Semestru | Semestru 11 TOTAL

9 13 22

Date statistice privind IAAM
Numar total IAAM =3

Diagnosticul infec{iei

T Codificarea structurii asociate asistenjei . . Consecinte asupra
Data depistarii . Germene identificat . .
conform DRG medicale pacientului

( 1AAM)

26.04.2021 1301 - Infectie cu Clostridium Clostridium difficile Durata de spitalizare
Pneumoftiziologie difficile (CLODIF) prelungita

06.08.2021 1301 - Infectie cu Clostridium Clostridium difficile Durata de spitalizare
Pneumoftiziologie difficile (CLODIF) prelungita

06.08.2021 1301 - Infectie cu Clostridium Clostridium difficile Durata de spitalizare
Pneumoftiziologie difficile (CLODIF) prelungita

Indicatori de calitate si de utilizare a serviciilor

Rata mortalitatii intraspitalicesti

Rata mortalitatii = (Decese in spital sau sectie/ Bolnavi externati spital sau sectie) x 100
Rata mortalitatii intraspitalicesti 2021 = (24 /1671 ) x 100 = 1,43 %

Nota: Rata mortalitatii intraspitalicesti in anul 2020 afast de 0,96 %:

Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie

Durata medie de spitalizare = Om - zile de spitalizare / (Bolnavi aflati la inceputul perioadei +
Bolnavi internati in cursul perioadei)

Durata medie de spitalizare
> DMS SPITAL = 25439/ (19+1623) = 15,94

Nota: Indicatorul este influentat de restrictiile impuse de normele privind combaterea pandemiei
COVID-19.
Durata medie de spitalizare pentru anul 2020 afast de 16,54 .

Rata de utilizare/ocupare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie

Rata dc utilizare/ocupare a paturilor = (Indicele de utilizare a paturilor x 100)/ nr. zile
calendaristice din perioada

Indicele de utilizare a paturilor (1U) = Om - zile de spitalizare / Numar mediu paturi



Numarul mediu de paturi poate fi egal cu existentul de la inceputul perioadei de referinta sau
poate sa difere, situatie in care se calculeaza ca o medie aritmetica ponderata la trimestru,
semestru si an.

a) Rata de utilizare a paturilor pe spital
Rata de utilizare a paturilor pe spital SPITAL = (173,93 X 100) /365 = 47,65 %

Nota: Indicatorul este influentat de restrictiile impuse de normele privind combaterea pandemiei
COVID-19.

Rata de utilizare a paturilor in anul 2020 afost de 52,21.

Rata de utilizare a paturilor in anul 2019 afost de 63,37.

Rata de utilizare apaturilor in anul 2018 afost de 62,20.

Nota: Indicatorul este influentat de restrictiile impuse de Ordinul ministrului sanatdtii nr.
555/2020 si de Ordinul nr. 434 din 27 martie 2021 privind aprobarea Planului de masuripentru
organizarea spitalelor 8i a unita(ilor de dializa in contextul pandemiei de COVID-19 8i a listei
spitalelor 8i imitdfilor de dializa care asigura asistenta medicaid pentru pacien(i, cazuri
confirmate 8i suspecte de COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta
Circuitelefunctionale separate pentru Zona Covid, Zona Tampon si Zona Non-Covid.

In calcul s-a tinut cont de limitarile impuse de actule normative mai sus mentionate.

Activitatea medicala la nivelul sectiilor este reprezentata de:
Consultatie.
Examen clinic, consult pneumologic, consulturi interdisciplinare: medicina interna,
infectioase, neurologie, psihiatrie, ortopedie, otorinolaringologie, urologie, endocrinologie,
chirurgie, etc. (contract colaborare cu SJU Tg-Jiu).
Examene paraclinice la nivelul anului 2021:
Radiografie toraco-pulmonare = 2529
Electrocardiografie = 950
Fibrobronhoscopie = 0
Spirometrie = 1282
- Numar spirometrii in spital = 953
- Numar spirometrii in ambulatoriu = 329
Examene citologice = 20 lichid pleural si 36 spute (contract de colaborare cu Spitalul
Judetean de urgenta Tg- Jiu)
- Tomografie computerizata regiune toracica cu si fara substanta de contrast - contract de
colaborare cu Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu
- Analize de laborator, existand si contract de colaborare cu Spitalul Judetean de urgenta Tg- Jiu
pentru investigatiile solicitate si care nu se pot efectua in laboratorul spitalului.
- Stabilire de diagnostic.
- Tratament medicamentos, materiale sanitare.
- Ingrijire, recuperare, cazare, masa.



LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE
Structura de personal:

- un medic primar - 5asistenti
un chimist - un Tngrijitor curatenie.
un biolog

In cadrul laboratorului exista compartimentul pentru investigate micobacteriologica, dar 8i

compartimentul pentru investigatii biochimice,hematologice, imunologice. Laboratorul de analize
medicale dispune de urmatoarele echipamente:

- microscop binocular binoptic CETI -Agitator orbital cu timer si
- microscop binocular XSP-103B platforma larga pentru containere de diferite
- centrifuga refrigeratoare tipuri
- autoclav si etuva sterilizatoare
- statie sterilizare - semiautomat biochimie CYAN PLUS
- balanta electrica - lampa UV.
- aparat electroforeza tip SEBIA - analizor automat biochimie Midray
- automat hematologie ABACUS BS 200
JUNIOR (analizor semiautomat 3 Diff) - statie sterilizare autoclav AES - 75
- Echipament detectie rapida a - hota cu flux laminar BSC 1500 I
Mycobacterium Tuberculosis A2-X
-Videomicroscop optic binocular - analizor automat hematologie RT
-Centrifuga de laborator 7600.

-Analizor urini urilyzer
- aparat Genexpert
Activitatea laboratorului este reprezentata de:
examen microscopic B.K. si cultura.
examene hematologice: hemoleucograma completa, examen citologic al frotiului sanguin,
VSH ;
examene biochimice: uree, glicemie, transaminaze, creatinina, acid uric, bilirubina totala,
bilirubina directa, colesterol, trigliceride, calcemia, LDH, proteine totale, fosfataza alcalina,
magneziemie, sideremie, examene biochimice ale lichidului pleural, examen sumar urina.
teste rapide pentru: sifilis, HIV, atg HBs, ate anti HVC.

FARMACIE
Structura de personal:
- un farmacist - 3 asistenti de farmacie.
S-a realizat contractarea medicamentelor necesare tratarii patologiei din sfera respiratorie,
dar si medicamentele absolut necesare in situatii de urgenta, conform legislatiei in vigoare. S-a
reusit realizarea aprovizionarii ritmice si suficiente, de medicamente si materiale sanitare, astfel
incat activitatea medicala sa se desfasoare optim din acest punct de vedere.

COMPARTIMENT RADIOLOGIE - IMAGISTICA MEDICALA
Structura de personal :
- I medic specialist radiologie 8 imagistica medicala
- 3 asistenti medicali - imagistica medicala.
Echipamente existente:
Computer tomograf Optima CT 520
masina developat



- sistem de radiologie digital cu RADSPEED MF digital FPD.
arhivarea si vizualizarea imaginilor

COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCJIONALE
Structura de personal:
- un asistent medical.
Exista contract de colaborare cu spitalul din Tg Jiu pentru efectuarea examenelor citologice.
Echipamentele specifice activitatii, existente la nivelul compartimentului sunt:
- Spiroanalyzer ST 95
Spirolab,
- Spirolab 3
EKG, Electocardiograf MINDRAY 095
- Aparat pentru bronhofibroscopie digitala OLYMPUS EXERA CV 160.
- Defibrilator automat
Compartimentul somnologie, investigarea polisomnografica evidentiaza cauzele de producere a
apneei in somn, fapt ce conduce la ameliorarea calitatii vietii si prevenirea unor complicatii
cardiovasculare si neurologice cu rise vital.

COMPARTIMENT DE PREVENIRE 81 CONTROL AL INFECTIILOR
ASOCIATE ACTIVITATII MEDICALE
Structura de personal
medic responsabil cu supravegherea si prevenirea infectiilor asociate activitatii medicale
(Contract de prestari servicii cu medic epidemiolog).
Medic responsabil cu politica de utilizare a antibioticelor.
asistent de igiena.

Exista un control eficient al IAAM la nivelul spitalului, realizat prin respectarea normelor
impuse de Icgislatia in vigoare si respectarea planului propriu de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale si a programului de curatenie a unitatii:

- achizitionarea dezinfectantelor si produselor necesare asigurarii curateniei si dezinfectiei la
nivelul unitatii.

- purtarea echipamentelor de protectie a personalului.

- achizitionarea unei game diversificate de antibiotice care sa permita o antibioterapie tintita,
in scopul stoparii dezvoltarii germenilor responsabili producerii infectiilor asociate activitatii
medicale;

- achizitionarea de lampi ultraviolete la nivelul sectiilor si ambulatoriului integrat al spitalului.

AMBULATORIU INTEGRAT- CAMERA DE GARDA
Ambulatoriu intrgrat, Camera de garda, Birou internari
Numar consultatii ambulatoriu =1192

Nr. Internari =1715

Nr. Decese =24

Externari =1691

Total internari in perioada serviciului de garda = 526
Total consulturi in perioada serviciului de garda = 157
Structura de personal
- 2 asistenti medicali - un registrator medical.
Echipamentele specifice activitatii, existente la nivelul compartimentului sunt:
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spirometru - 1 - Monitor functii vitale $i defibrilator

aspirator vacuum - 1 Midray = 1

negatoscop —1 -  BIPAP ventilatie noninvaziva
- tensiometru - 1 PRISMA 30 ST =1

lampa UV - Defibrilator automat
- Analizor de gaze si electroliti = 1 - Ecograf multifunctional

Activitatea economica 8 administrative

Spitalul de Pneumofitiziologie asigura prin aparatul functional propriu activitajile de financiar-
contabile, resurse umane, tehnic, de contencios 8 administrative, paza 8i culte.

COMPARTIMENTE ADMINISTRATIVE

Compartimentele administrative asigura funcponarea in bune condi®ii a spitalului 8 au
urmatoarea structura:

Financiar - contabilitate - 3 posturi

RUNOS, MCSM 8§i secretariat - 8 posturi

Aprovizionare, achizitii publice, contractare si transport - 5 posturi

Contencios administrate si Culte - 5 posturi

Tehnic, informatica, intretinere, PSI, si protectia muncii - 20 posturi

Paza - 5 posturi

d. Resursele financiare

Indicatorii economicofinanciari - evolutie:
Categorie

. DENUMIRE INDICATOR 2019 2020 2021
de indicator
Executia bugetara fata de 94 63% 97 53% 97 529%
bugetul de cheltuieli aprobat; ’ ’ ’
Procentul cheltuielilor de
personal din totalul 81,99% 82,28% 86,22%
cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor cu
medicamentele din totalul 2,83% 3,64% 3,69%
c cheltuielilor spitalului;
Indi .. Costul mediu pe zi de Total: Total: Total: 690.02
ndicatori o . . . . .
economico- spitalizare, pe fiecare sectie; 353.46 lei 396._24 lei lei _
financiari Sectia I: Sectia I: _ Sectia I: .
353.46 lei 396.24 lei 690.02 lei
Sectia Il: Sectia II: Sectia Il:
353.46 lei 396.24 lei 690.02 lei
Sectia IlI: Sectia IlI: Sectia IlI:
353.46 lei 396.24 lei 690.02 lei
Procentul veniturilor proprii*
din totalul veniturilor 44.81% 50,32% 52,14%
spitalului

Sursa: birou Financiar-contabilitate, SPNFTV, date prelucrate
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A. Bugetul Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu

Indicator
Sold initial
Total venituri
Total cheltuieli
Sold final

Denumire indicator

TOTAL VENITURI, din care:
-venituri curente, din care:
-venituri din proprietate-
concesiuni si inchirieri

-venituri din prestari servicii si alte
activitati, din care

-venituri din contractele incheiate
cu case/e de asigurari de sanatate
-venituri din contractele incheiate cu
Direcpa de Sanatate Publica Gorj
din sumele alocate de la bugetul de
stat

-venituri din contractele incheiate
cu directii de sanatate publica din
sume alocate din venituriproprii
ale Ministerului Sanatatii
-alte venituri din prestari serv si alte
activitati
-donatii si sponsorizari
-alte venituri din valorificarea unor
bunuri

-sume utilfcate de administratiile

locale din excedentul anului

precedent pentru sectiunea de
functionare

-sume utilizate de administratiile
locale din excedentul anului
precedent pentru sectiunea

-lei-

Valoare realizata 01.01.2021 -31.12.2021

Cod
Indicator

00.01

00.02
30.10.05.30
00.14
33.10.21

33.10.30

33.10.31

33.10.50

37.10.01
39.10.01

40.10.15.01

40.10.15.02

12

Prevederi

impale
2021
22861460
10983000
80000
10903000
10600000

300000

3000

500

18460

Prevederi
finale
2021

23387840
11429500

80000
11349500
11188000

158000

3000

500
1604

18460

18461
21802436
21640339

180558

Venituri
realizate la
2021

21802436
11505815

60614
11445201
11284216

158000

2485

500
1604



dedezvoltare

Sunte alocate pentru stimulentul de 42.10.82 0 0
rise
-subvenfii din bugetul Fondului 43.10.33 11860000 11860000
national unic de asigurari sociale
de sanatate pentru acoperirea
cresterilor salariale
Aite sume prjmite de la UE 46.10 0 78280
Alte sumeprimite dinfonduri de la 46.10.04 0 78276
Uniunea Europeana pentru
programele operationalefinantate
din cadrulfinanciar 2014-2020
Denumire indicator Cod Credite Credite
indicator  bugetare bugetare
inifiale definitive
TOTAL CHELTUIELI SECJIUNEA DE 001 22861460 23387840
FUNCJIONARE SI DEZVOLTARE
TOTAL CHELTUIELI CURENTE 01 22861460 23410580
TITLUL I CHELTUIELI DE 10 19208770 19208770
PERSONAL
Cheltuieli salariale in bani 10.01 18756000 18756000
Tichete de masa 10.02 35770 35770
Contribufii 10.03 417000 417000
TITLUL Il BUNURI SI SERVICII 20 3556690 4097810
Bunuri 8i servicii 20.01 2071690 2379690
Medicamentt si material sanitare 20.04 1235000 1460120
Bunuri de natura obiectelor de inventar 20.05 160000 185000
Deplasari, deta?ari 20.06 10000 10000
Pregatire profesionala 20.13 30000 28000
Alte cheltuieli (prime de asigurare non-viala) 20.30 50000 35000
TITLUL XI ALTE CHELTUIELI 59 96000 104000
Sume aferente persoanelor cu handicap 59.40 96000 104000
neincadrate
SECTIUNEA DE DEZVOLTARE 49 0 79880
TITLUL XI1 ACTIVE NEFINANCIARE 71 0 79880
Active fixe 71.01 0 79880
Masgini, echipamente 8 mijloace de transport 71.01.02 0 79880
Alte active 71.01.30 0 0
Plati effectuate in anii piecedent si recuperate 85 0 0
in anul curent
Plati efectuate in anii precedent si recuperate 85.01 -102620 -102620

in anul curent

13

10216741

78280
78276

Plani
efectuate

21640339

21742959
18185942

17753098
35770
397074
3458625
2058436
1215057
142892
4132
16943
21165
98392
98392

0
0
-102620

-102620



Bugetul, secpunea de venituri, a Spitalului de Pneumofitiziologie Tudor Vladimirescu, a

fost structurat dupa cum urmeaza:
Sold initial 18461 lei

Total venituri: 21802436 lei din care

Venituri proprii din inchirieri in suma de 60614 lei

Venituri din contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate Gorj, In suma de
11284216 lei.

Venituri din contractele incheiate cu Direcpa de Sanatate Publica Gorj din sumele
alocate de la bugetul de stat in suma de 158000 lei

Venituri din prestari servicii si alte activitati 2485 lei

Donatii si sponsorizari 500 lei

Venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiilor publice 1604 lei

Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru
acoperirea cresterilor salariale 10216741 lei

Alte sume primite de la UE 78276 lei

Analiza contului de execute

Pe titluri de cheltuieli, ponderea cea mai mare in totalul cheltuielilor bugetare efectuate

din bugetul definitiv al anului 2021 este dejinuta de cheltuielile de personal, cu o pondere de
84.04%, urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o pondere de 15.98 % , alte cheltuieli
0.45% si alte plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent -0.47 %

TITLUL 1 -cheltuieli de personal (10) in valoare de 18185942 lei, reprezentand un

procent de 84.04 % din total plap si structurat pe urmatoarele elemente de cheltuieli

salarii de baza (10.01.01) in valo are de 10518898 lei, reprezentand 57.84 % din
totalul cheltuielilor de personal;

sporuri pentru condipi de munca (10.01.05) in suma de 5484141 lei, adica 30.16
% din totalul cheltuielor de personal;

alte sporuri (10.01.06) in suma de 1012158 lei, reprezentand 5.57% din totalul
cheltuielor de personal;

fond aferent plapi cu ora (10.01.11) in suma de 243433 lei, reprezentand un
procent de 1.34% din totalul cheltuielilor de personal;

indemnizatii hrana (10.01.17) in suma de 494468 lei, reprezentand un procent de
2.72% din totalul cheltuielilor de personal;

vouchere de vacanta (10.02.06) in suma de 35770 lei, adica un procent de 0.19 %
din totalul cheltuielor de personal,

contribupi (10.03) in suma de 397074 lei, adica un procent de 2.18% din totalul
plapi cheltuielilor de personal,;

TITLUL Il - Bunuri 8i servicii (20) in valoare de 3458625 lei, reprezentand un procent de

15.98 % din total pla{i:

furnituri de birou (20.01.01) in suma de 28303 lei, adica un procent de 0.82 % din

total platii efectuate la titlul II;
materiale de cura®enie (20.01.02) In suma de 56424 lei, adica un procent de 1.63

% din totalul plaplor aferente bunurilor ?i serviciilor;
incalzit, iluminat & forja motrica (20.01.03) in valoare de 573380 Iei,
reprezentand un procent de 16.58 % din total plaplor aferente titlului II;
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apa, canal, salubritate (20.01.04) in valoare de 237399 lei, adica un procent de
6.86 % din totalul bunurilor & serviciilor;

carburan”i 8i lubrifian™i (20.01.05) in suma de 21153 lei, adica un procent de 0.61
% din total bunuri 8i servicii;

piese de schimb (20.01.06) in suma de 1440 lei, adica un procent de 0,04 % din
total bunuri 8i servicii;

po8ta 8i telecomunicatii (20.01.08) in suma de 40170 lei , adica un procent de 1.16
% din total plap titlul II;

alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare (20.01.30) in suma de
1100167 lei, adica un procent de 31.81 % din totalul cheltuielilor de la titlul II;
medicamente 8i materiale sanitare (20.04.01-20.04.04) in valoare de 1215057 lei,
ceea ce reprezinta 35.13 % din totalul pla*ilor de la titlul 1I;

bunuri de natura obiectelor de inventar (20.05.01-20.05.30) in suma de 142892 lei
(lenjerii si accesorii de pat, alte obiecte de inventor ), adica un procent de 4.13 %
din total plani titlul II;

deplasari, deta8ari, transferari (20.06) in suma de 4132 lei, adica un procent de
0.12 % din total cheltuieli de la titlul II;

pregatire profesionala (20.13) in suma de 16943 lei, adica un procent de 0.50 %
din total cheltuieli de la titlul II;

alte cheltuieli (20.30.01-20.30.30) in valoare de 21165 lei, reprezentand un
procent de 0.61 % din total cheltuieli titlul II;

TITLUL XI - Alte cheltuieli in suma de 98392 lei

« Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate sectiunea de
functionare (59.40) reprezentand un procent de 0.45% din totalul
cheltuielilor

Plati efectuate in aniiprecedenti si recuperate in anu! curent -102620 lei (85.01)
reprezentand un procent de -0.47% din totalul cheltuielilor

e. Resursele umane

Potrivit statului de functii valabil pentru anul 2021, s-a aprobat un numar total de 192 de
posturi, din care, la 31.12.2021 erau ocupate 159 posturi, rezultand un grad de ocupare de

82.81%, astfel:

Categorie de Personal Numar de posturi
31.12.2021
Aprobate Ocupate
I. Personal Superior Medical 24 19
1.Medici 18 14
2 .APSS (farmacist,chimist,biolog, psiholog) 6 5
I1. Personal Mediu Sanitar 71 63
1. Asistenti medicali (studii PL,S) 69 61
2.Statisticieni si registratori medicali 2 2
I1l. Personal Auxiliar Sanitar 50
41
I.Infirmiere 24 21

15



2.Ingrijitoare
3.Garderobier

IV. Personal TESA, Personal deservire (paznici), Muncitori,

1.Comitet director
2.Aparat functional
3.Paznici si Muncitori

IV.TOTAL (I+11+111+1V)

25

3
20
24

192

47

20

3

15

18
159

36

Atributiile 8i responsabilitatile personalului functional s-au inscris in fisa postului, in care
sunt clar definite atributiile 8 competentele acestora, precum 8i relatiile de subordonare ierarhice.

Evolutia numarului de personal in perioada 2019- 2021 a fost urmatoarea:

Nr.  Categoria
crt. de personal

Personal
medical

Personal
2. auxiliar
sanitar

Personal
3. Tesa si
Muncitori

TOTAL
personal

Specificatie

nr. posturi aprobate
nr. posturi ocupate
nr. posturi vacante
grad de ocupare (%)
nr. posturi aprobate
nr. posturi ocupate
nr. posturi vacante
grad de ocupare (%)
nr. posturi aprobate
nr. posturi ocupate
nr. posturi vacante
grad de ocupare (%)
nr. posturi aprobate
nr. posturi ocupate
nr. posturi vacante

grad de ocupare (%)

Indicatori de structura a resurselor umane:

Categorie de
indicator

DENUMIRE INDICATOR

Proportia medicilor din
totalul personalului
Proportia personalului

medical din totalul

personalului angajat al

spitalului

Proportia personalului
medical cu studii superioare
din totalul personalului

medical

31.12.2019

90
78
12
86,66
48
33
15
68,75
49
39
10
79,59
187
150
37

80,21

Valori
medii
nationale

7,11

52,42

16,71

Data
31.12.2020 31.12.2021
92 95
76 82
16 13
82,60 86,31
48 50
40 41
8 9
83,33 82,00
52 47
37 36
15 n
71,15 76,59
192 192
153 159
39 33
79,68 82,81
2019 2020 2021
7,69 7,63 7,74
53,14 52,08 47,18
32,89 33,33 39,43



Prezentarea rezultatelor obtinute si incadrarea unitatii sanitare Th categoria de
acreditare Ciclul II.

Procesul de acreditare inceput in luna august 2020 s-a prelungit si in anul 2021 pentru
conformarea celor 2 standarde cu procentaje mai mici de 51% (Standardul: 02.02 - Evaluarea
initiala urmareste identificarea nevoilor pacientilor In contextul cunoasterii expunerii la factori de
rise -mediu, sociali, economici, comportamentali si biologici- si stabileste necesarul de asistenta
si Tngrijiri medicale pentru acestia Evaluarea initiala a pacientilor; Standardul: 03.01 - Spitalul
promoveaza respectul pentru autonomia pacientului).
In vederea conformarii indicatorilor spitalul intocmit prin grija Biroul MCSS Graficul de
remediere a neconformitatilor constatate nr. 1039/10.02.2021.
Graficul a fost aprobat de catre Comitetul Director si unitatea tutelara Consiliul Jude”ean Gorj.
Pentru conformarea indicatorilor a fost propus si aprobat Planul de masuri nr. 1334/18.02.2021
pentru conformarea indicatorilor asumati prin Graficul de remediere.
In urma analizei documentatiei rezultate din procesul de evaluare in vederea acreditarii, Unitatea
de evaluare 8i acreditare a spitalelor a identificat un numar de 1758 indicatori aplicabili, din care
1530 indicatcri conformi & 228 indicatori neconformi, rezultand:

> punctajul total obfinut - 84.74%

> numarul standardelor cu punctaj mai mic de 51% - 0

> procentajul indicatorilor cu punctaj (-10) - 0.62% .
In baza Ordinului Presedintelui ANMCS nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de
acreditare a unitaplor sanitare cu paturi aferente celui de al ll-ea ciclu de acreditare, cu
modificarile 8 completarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 95
din 31 ianuarie 2018, SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE TUDOR VLADIMIRESCU,
Judetul Gorj se reincadreaza in Categoria a Il-a , Acreditat cu recomandari
Situatia indeplinirii standardelor grupate pe categorii de referinta se prezinta astfel:

. . Nr.
Capltoclo(riﬁolfr?]fermta indicatori Indicatori  Indicatori Indicatori Indicat Punctaj Punctaj
i icabili i N/A tinut i
OMS 446/2017 supgm. aplicabili Conform NC ori N/ obtinu maxim
analizei
01 Managementul strategic 961 910 815 95 51 153623 1703

$i organizational

02 Managementul clinic 859 766 649 117 93 1,386.59 1664
03 Etica medicala §i
drepturile pacientului
TOTAL 1902 1758 1530 228 144

82 82 66 16 0 125.25 169
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Procent
(%)

90.21%
83.33%
74.11%



B. Analiza SWOT a spitalului
i Mediu intern
Puncte forte :
-Spital acreditat in ciclul 1l de acreditare,
CATEGORIA Il, CU RECOMANDARI;
-Autorizatie Sanitara de Functionare fara
plan de conformare;
amplasare (clima adecvata tratamentului
afectiunilor respiratorii);
Multiple investitii realizate in ultimii trei
ani;
Conditii hoteliere decente;
Personal de specialitate medico-sanitar cu
inalta tinuta profesionala, bine pregatit;
Existenta singurului compartiment de
somnologie din judet dotat la standardele
europene in domeniu.
Asigurarea tuturor utilitatilor;
Asigurarea medicatiei necesare pentru
toate afectiunile din sfera respiratorie;

Existenta echipamentelor de ultima
generatie strict necesare investigarii,
diagnosticarii si  tratarii patologiei
abordate,

Implementarea sistemului de Control
Intern;

Certificarea spitalului in Sistemul de
Management al calitanii conform

standardizarii in vigoare;
Retea informatica reconfigurata si dotare
cu echipamente de calcul si comunicare
informatica de inalta performanta;
Dezvoltare de soft informatic ce satisface
cerintele de analiza si raportare;
Relatii corecte cu administratia publica
locala, institutiile publice deconcentrate,
mass-media, institutii din sistemul medico-
sanitar;

Mediu extern

Oportunitati:
Existenta unui numar mic de spitale cu

profil de pneumofitiziologie la nivelul
regiunii sud vest Oltenia;

Existenta posibilitatilor de finantare prin
accesarea fondurilor europene;
Existenta drumului judetean reabilitat care
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Puncte slabe:

- distanta mare fata de Tg-Jiu si/sau alt oras
conduce la limitarea adresabilitapi pacientilor,
la diminuarea interesului personalului medical
de a-8i desfa8ura activitatea in cadrul spitalului;

posibilitap limitate de activitati medicale
din care s-ar putea atrage fonduri, altele decat
cele venite prin contract de la CAS Gorj;
- Existenta unor spatii nefolosite, ceea ce duce
la degradarea acestora;
- Inexistenta compartimentelor adjuvante in
investigatia si tratamentul  specific ( ex.:
compartiment  microbiologie in  cadrul
laboratorului clinic);
- Saloanele nu prezinta grup sanitar propriu;
- Fara spitalizare de zi;
- Consumuri energetice mari pentru incalzirea
spatiilor si functionarea achipamentelor;
- Fatade, termosistem si tamplaria exterioara a
cladirii spitalului degradate din punct de vedere
fizic si  moral cu pierderi energetice
considerabile;

Riscuri:
Legislatie in continua schimbare;
Subfinantarea sistemului sanitar;

Migrarea fortei de munca din sistemul
medical;
Constrangerea legislatiei in ceea ce

priveste motivarea personalului;



asigura accesul catre spital; - Mediul politico economic instabil;

Dezvoltarea serviciilor de recuperare - CreSterea costurilor asistenjei medicale;

medicala respiratorie; - Inertia negativa a personalului la
- Descentralizarea managementului schimbare;

spitalicesc; - Concurenta datorata mediului privat in
- ldentificarea unor eventuale sponsorizari; sistemul medical;

Amplasarea spitalului intr-o zona cu - Scaderea incidentei tuberculozei la nivel

potential turistic in dezvoltare, pe un european in ultimii ani;

platou calcaros intr-un climat temperat
continental cu puternice influente
mediteraneene.
- Posibilitap de diversificare a activitaplor
medicale in sensul oferirii de servicii in
sistemul de turism terapeutic.

C. ldentificarea problemelor critice

- Prevederile contractului cu CJAS nu acopera din punct de vedere fmanciar intreaga perioada
a anului ( numarul de cazuri rezolvate exced cu mult numarul de cazuri prevazute in
contract, in perioadele reci ale anului, perioade cu incidents crescuta a afectiunilor
pulmonare);
Personal insuficient, fata de normativele in vigoare si de numarul de paturi aprobat prin
structura, datorita constrangerilor financiare;
Circuitul deficitar al pacientilor, datorat inexistentei bailor la salon;
Cheltuieli considerabile cu energia.

D. Selectarea unei probleme prioritare
Analizand problemele critice corelate cu analiza SWOT 8i descrierea situatiei actuale a
spitalului, se releva necesitatea:
Imbunatatirii structurii si organizarii spitalului in vederea ejicientizarii activitatii.

MOTIVARE:

Interventiile corective in structura si organizarea spitalului conduc la eficientizarea
activitatilor de ansamblu in cadrul organizatiei si la posibilitatea atingerii obiectivelor strategice
ale acesteia.

Eficienta - utilizarea unui minim de resurse pentru obtinerea unui maxim de rezultate.
Eficacitate = obtinerea de rezultate care conduc la realizarea unui obiectiv propus.

Cele doua concepte de baza sunt complementare pentru a realiza un management calitativ,
adicasafad cum trebuie si ce trebuie.

Imbunatatirea circuitelor specifice, asigurarea conditiilor hoteliere 8 de agrement pentru
pacienti si suplimentarea personalului in concordanta cu normativele in vigoare, cresterea
adresabilitatii acopera o gama larga din problemele critice si imbunatatirea punctelor slabe
reliefate anterior.

Imbunatatirea structurii si organizarii spitalului, permit asigurarea unui management
performant prin stabilirea unor obiective prioritare atat din punct de vedere al serviciilor medicale
spitalicesti, cat si din punct de vedere financiar.
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E. Plan de management

Viziune
Spitalul de Pneumoftiziologie T. Vladimirescu urmare§te imbunatatirea starii de sanatate a
populafiei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de
sanatate din Uniunea Europeana.
Spitalul va trebui sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supraviefuire ci si ca
ofertant de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diver$i si cu noi
asteptari.

Scopul SPITALULUI:

Serviciile medicale asigurate sa devina calitativ superioare, astfel incat safie preferate in
fata altora atat in sistemul sanitar cat si in comunitatea locala, regionala, nafionala 8i
interna(ionala.

1. Obiectiv general:
Cresterea calitatii serviciilor medicale si administrative in conditii de eficienta si eficacitate
maxima

Obiectiv specific nr. 1 - Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu progresele
tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care
cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranja
pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

Activitati:

1.1. Imbunatatirea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului, prin implementarea
ghidurilor nationale aprobate prin ordine ale Ministrului sanatatii, protocoalelor
adoptate de asociatiile profesionale la nivel national sau adoptarea unor ghiduri de
practica europene sau internationale, prin elaborarea de protocoale terapeutice in baza
ghidurilor adoptate.

Masuri:
> Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri
de investigatii, diagnostic sau tratament;
Responsabil: Medicul sef de sectie
> Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire
pe tipuri de pacient si nevoi;
Responsabil: director medical/ asistenti efi
Indicatori masurabili in perioada evaluata:
Numar 8i tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical
Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate
Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite:

Monitorizare si evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: trimestrial

Termen de realizare: permanent

Responsabil: Directorul Medical
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Buget necesar: 0

1.2. Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate pacientului prin implementarea ghidurilor
de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de Tngrijire pe tipuri de pacient si nevoi.
Masuri
> Implementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de Tngrijire pe tip de pacient pe sectii,
Responsabil: asistenta sefa de sectie;
> Elaborarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la nivel
de spital, Responsabil: directorul medical;
Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Numar si tip proceduri avizate de consiliul medical si aprobate de comitetul director;
Numar si tip proceduri implementate;
- Numar si tip proceduri revizuite;
Monitorizare si evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: trimestrial
Termen de realizare: permanent
Responsabil: Directorul Medical
Buget necesar: 0

1.3 Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale,

medico-sociale si de ingrijire la domiciliu, in scopul asigurarii integrarii sociale si a

continuitatii ingrijirilor acordate pacientului.

Masuri
incheierea/revizuirea de parteneriate cu asociatii, fundatii sau alti furnizori de servicii
sociale sau medico-sociale pentru preluarea sau asistenta acordata pacientilor internati sau
la externarea pacientilor.
Incheierea/revizuirea de parteneriate cu cultele religioase pentru a oferi asistenta spirituals
fara discriminare.

Indicatori masurabili in perioada evaluata:

. Nr. parteneriate incheiate/revizuite pe tip de parteneriat

Monitorizare si evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: semestrial

Termen de realizare:permanent

Responsabil: Managerul, Directorul Medical

Buget necesar: 0 lei

1.4 Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate activitatii medicale
Masuri
Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu
potential epidemic;
intarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate activitatii medicale;
Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate
activitatii medicale si gestiunea riscului infectios;
intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor;
Tndicatori masurabili:
Incidenfa infectiilor nosocomiale (nr. infectii nosocomiale/ nr. pacienti externati)
Monitorizare si evaluare prin rapoarte In Consiliul Medical: trimestrial
Termen de realizare: permanent
Responsabil: departament SPCIN, medicii sefi de sectie, asistentele sefe de sectie
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Buget necesar: 50000 lei/an

Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 1 - Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale
furnizate:

1. Imbunatatirea indicatorilor de calitate Tn servicii;

2. Cresterea gradului de satisfactie a pacientului si a personalului;

Obiectiv specific nr. 2 - Dezvoltarea, organizarea, modernizarea infrastructurii
spitalului ji dotarea cu echipamente/aparatura medicala

Activitati:

2.1. Optimizarea structurii spitalului
Masuri
> Dimensionarea reala a numarului de paturi din structura cat si a numarului de paturi
contractabile anual, in functie de indicatorii de utilizare:
Diminuarea din compartimentele TBC a numarului de paturi in structura in functie de
incidenta patologiei;
- Suplimentarea in compartimentele recuperare medicala respiratorie si pneumologie acuti a
numarului de paturi in functie de incidenta patologiei;
> Dezvoltarea serviciilor privind ambulatoriul de specialitate si a serviciilor de spitalizare de
zi:
Contractarea cu CASJ Gorj a serviciilor de radiologie ca investigatii in ambulatoriu;
Modificarea structurii organizatorice a spitalului prin infiintarea a unui numar minim de
paturi de spitalizare de zi.
Indicatori:
- Nr. Sectii
- nr. Paturi/sectii/compartimente
- Rata de utilizare a paturilor:
RU(conform structura aprobata)
RU(conform structura contractata)
- Indicele de utilizare a paturilor:
IU(conform structura aprobata)
IU(conform structura contractata)
Monitorizare si evaluare prin Raport anual de evaluare a indicatorilor de performanta
manageriala
Buget estimat: 0
Termen: permanent
Responsabil: comitet director

2.2. Dotare cu echipamente/aparatura medicala
Masuri

Stabilirea necesarului optim de dotari privind echipamente/aparatura medicala;
Elaborarea notelor de fundamentare anuala a listelor de investitii privind dotarile;

Elaborarea listelor anuale de investitii privind dotarile;
Identificarea resurselor financiare si elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli care sa
cuprinda aceste dotari.

V V. VV
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Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Lista dotari efectuate.
Monitorizare si evaluare prin Raport anual de evaluare a indicatorilor de performanta
manageriala: anual
Buget estimat: 3.000.000 Iei
Termen: 31.12.2026
Responsabil: manager, comitet director, sefi sectii.

2.3. Imbunatatirea conditiilor hoteliere si a circuitelor intraspitalicesti
Masuri
> Reabilitare exterioara pavilion spital;
> Inlocuire cazane centrala termica;
> Reabilitare imprejmuire areal spital;
> ldentificarea 8 implementarea de solutii alternative de incalzire folosind energii
regenerabile;
A Relocare spatiu laborator analize medicale;
> Inlocuirea radiatoarelor si echilibrarea instalatiei de agent termic;
> Realizarea de bai la saloane;
Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Exterior pavilion spital reabilitat
- Cazane inlocuite
- Laborator relocat
- Instalatie de incalzire prin utilizarea de energie regenerabila
- Nr. Saloane cu baie proprie
Monitorizare si evaluare prin Raport annual de evaluare a indicatorilor de performanta
manageriala: anual
Termen de realizare: 31.12.2026
Buget estimat:30.000.000 lei.
Responsabil: Manager, Director Financiar, compartiment achizitii

2.4.  Acreditare spital ciclul I11.
Masuri

> Conformarea cu standardele de acreditare - mentinere
Monitorizare si evaluare in Comitet Director: trimestrial
Indicatori masurabili in perioada evaluata:

Gradul de comformare a indicatorilor de acreditare

Termen: permanent
Responsabil; comitet director

Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 2 Dezvoltarea, organizarea, modernizarea

infrastruclurii spitalului 8i dotarea cu echipamente/aparaturd medicaid:

1. imbunatatirea prestatiei medicale vizand patologia respiratorie, avand in vedere ca
paeientii cu tuberculoza se prezinta la consultade cu simptome nespecifice, discrete,
necesitand un diagnostic diferentiet elaborat, de celemai multe ori eronat;

2. Diagnosticarea precoce si scurtarea timpului de diagnosticare pentru afectiuni
pulmonare ( in special tuberculoza-risc de contagiozitate ridicat-prioritate absoluta
reprezentand internarea corespunzatoare a suspectilor TB, investigarea intensiva
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vizand stabilirea prompta a diagnosticului si instituirea tratamentului specific precum si
scoaterea lor din colectivitate, izolare obligatorie);

3. Majorarea veniturilor contractate pentru afectiuni cronice tratate, altele decat
tuberculoza prin suplimentarea numarului de paturi contractate din compartimentele
de recuperare medicala respiratorie;

4. Reducerea costurilor cu energia;

5. Sporirea confortului hotelier al pacientului si implicit al satisfactiei acestuia;

6. Asigurarea circuitelor specifice ale spitalului conform cu legislatia in vigoare;

7. Grad de incredere ridicat datorita mentinerii nivelului de acreditare.
Obiectiv specific nr. 3 - imbunatatirea managementului resurselor umane

Activitati:

3.1. Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari si a
personalului medico-sanitar din cadrul spitalului prin obpnerea de competente si
supraspecializari, la nivelul actual al cunoa§terii si nevoilor naponale

Masuri

> aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de sectii,
avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de comitetul director;
> organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului.

3.2. Completarea deficitului de personal
Masuri
-Completarea echipei prin angajarea pe posturile vacante.

Indicatori masurabili in perioada evaluata:

- Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal;

- organigrama completa.

Monitorizare si evaluare prin Raport anual de evaluare a indicatorilor de performanta
manageriala: anual

Termen de realizare: permanent

Buget necesar: 230.000 lei/an

Responsabil: Manager, sefbirou RUNOS

Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 3- imbundtatirea managementului resurselor umane:
1. Cresterea performantei actului medical si implicit a calitatii acestuia;
2. Asigurarea activitatii specifice spitalului cu personal de specialitate

Obiectiv specific nr. 4 - imbunatatirea managementuluifinancialeal spitalului
Activitati:

4.1. CreSterea transparentei in utilizarea fondurilor
Masuri
> dezvoltarea de soft informatic al spitalului in scopul evidenperii costurilor reale
ale serviciilor medicale;
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> Organizarea de licitatii nafionale pentru achizi®ii de bunuri si servicii;
> Intarirea capacitatii de evaluare si control intern;
> Afi$area permanenta a datelor financiare de interes public.

4.2. Intarirea disciplinei financiare
Masuri

N Asigurarea finantarii serviciilor medicale realizate, a programelor naponale de sanatate si
a celorlalte acpuni si activitati, cu respectarea prevederilor legale si incadrarea in bugetul
aprobat;
> Fundamentarea propunerilor de buget inifiale si de rectificare pe baza principalelor
strategii ale spitalului;
> Incheierea exercitiilor financiare, analiza, controlul si elaborarea situatiilor financiare
trimestriale si anuale, potrivit dispozi®iilor legale;
>  Analiza, verificarea si inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli, potrivit
dispozi®iilor legale;
> Monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare publice;
> Respectarea cu strictete a disciplinei financiare si bugetare, prin emiterea de norme
metodologice si instrucfiuni de aplicare a prevederilor legale, de reglementari contabile
specifice domeniului sanitar.

4.3. Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

Masuri
> Contractarea contravalorii serviciilor medicale pe baza de criterii obiective si reducerea
influentei criteriului istoric.
>  Atragerea de resurse suplimentare pentru finan~area cheltuielilor de sanatate, in acest sens,
prin Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, au fost instituite unele contributii
ale persoanelor juridice care produc sau importa produse de tutun, bauturi alcoolice sau
realizeaza incasari din activitati publicitare ale acestora care, potrivit legii, se utilizeaza pentru
investitii in infrastructura sistemului sanitar public;
> Finan™area unor programe curative de sanatate care se deruleaza din transferuri de la
bugetul de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii (Programul national de
tuberculoza).
> Aplicarea si implementarea Proiectelor Europene eligibile pentru spital - atragerea de
fonduri europene (reabilitare infrastructura, informatizarea spitalului, formarea de personal,
activitati de mediu, etc.).
> Includerea in strategia de dezvoltare a autoritatii locale/Ministerul Sanatatii.

4.4. Cre8terea capacitatii de control al costurilor
Transparent in sanatate este condifia esenpala pentru realizarea unei alocari echitabile

bazate pe raportul cost/eficienta.

Masuri

> instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resurselor financiare;

> pregatirea specifica a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor care
autorizeaza utilizarea resurselor;

> evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic;
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> necesar de materiale si echipamente, evaluate periodic;
> intocmirea planului de achizi®ii si a calendarului de achizi®ii;
> implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizi®ii.

Indicatori economico-financiari Th perioada evaluata:
execufia bugetara fa*a de bugetul de cheltuieli aprobat
procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului
costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare secjie
procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii"
Tnseamna Tn cazul acestui indicator, toate veniturile otyinute de spital, exclusiv cele obpnute
Tn contractul cu casa de asigurari de sanatate).
Monitorizare, evaluare, raportare(de etapa).
m  Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;
m Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor de personal;
m  Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare si
a platilor efectuate pentru bunuri si servicii de catre unitatile sanitare cu paturi finantate
integral din venituri proprii.
Monitorizare si evaluare prin Raport anual de evaluare a indicatorilor de performanta
manageriala: anual
Termen: permanent
Buget necesar: 0
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil.

S i

Rezultate asteptate/Obiectiv specific 4- imbunatatirea managementului financiar al
spitalului:
1. Imbunatatirea/mentinerea valorilor indicatorilor de performanta financiara

Obiectiv specific nr. 5 - Promovarea imaginii spitalului

Promovarea imaginii spitalului Th vederea cre§terii numarului de pacienfi 8i a Tncrederii

acestora Tn serviciile oferite.
Activitati:

5.1. imbunatatirea siie-ului de prezentare a Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Tudor
Vladimirescu”
Masuri:
- actualizarea permanenta a informatiilor si a continutului paginii web a spitalului;
- imbunatatirea sistemului de comunicare online cu pacientul Th sectiunea de programari.

5.2. Lansarea unor campanii de promovarea a spitalului in mass media
Masuri:
- elaborarea unui logo si a unui set de mesaje de prezentare, centrate pe ideea de spital nou,
sistem ISO implementat, spital acreditat, aparatura moderna, parteneriate valoroase;
- tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare;
- prezentarea activitatii spitalului Th emisiuni televizate;
- participari la simpozioane si conferinte de specialitate.
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Indicatori masurabili

1. Numar accesari in evolutie

2. Sondaj de opinie online

3. Numar emisiuni tv

4. Numar pliante, postere afisate
Monitorizare si evaluare in Comitet Director: trimestrial
Termen: permanent
Buget necesar: 0
Responsabil: purtator de cuvant, informatician.

Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 5- Promovarea imaginii spitalului:
1. Vizibilitate in context pozitiv
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Obiectivgeneral: Cresterea calitatii serviciilor medicale si administrative in conditii de eficienta si eficacitate maxima

E8alonarea OBIECTIVELOR SPECIFICE - GRAFICUL GANTT Sem. I
OBIECTIVE / ACTIVITATI 2022
Obiectiv specificnr. 1 - Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate

1.1 imbunatatirea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice,

algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament;

Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire

2023 2024 2025 2026

1.2 Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate pacientulujiqE

Implementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de pacient pe
sectii

Elaborarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la
nivel de spital

1.3 Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale, medico-sociale si de ingrijire la domiciliu
Incheierea/revizuirea de parteneriate cu asociatii, fundatii sau alti furnizori de servicii
sociale sau medico-sociale pentru preluarea sau asistenta acordata pacientilor internati
sau la externarea pacientilor.

incheierea/revizuirea de parteneriate cu cultele religioase pentru a oferi asistenta
spirituals fara discriminare

1.4 Depistarea,controlul si supravegherea infectiilor asociate activitatii medicale
Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase
cu potential epidemic

intarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate activitatii medicale

Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate
activitatii medicale si gestiunea riscului infectios

intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor

Obiectiv specific nr. 2 - Dezvoltarea, organizarea, modernizarea infrastructurii spitalului 8i dotarea cu echipamente/aparatura
medicaid
2.1 Optimizarea structurii spitalului
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Dimensionarea reala a numarului de paturi din structura cat si a numarului de paturi
contractabile anual, Tn functie de indicatorii de utilizare:
Diminuarea din compartimentele TBC a numarului de paturi in structura in
functie de incidenta patologiei;

Suplimentarea in compartimentele recuperare medicala respiratorie si
pneumologie acuti a numarului de paturi in functie de incidenta patologiei;
Dezvoltarea serviciilor privind ambulatoriul de specialitate si a serviciilor de spitalizare

de zi:
Contractarea cu CASJ Gorj a serviciilor de radiologie ca investigatii in
ambulatoriu;
Modificarea structurii organizatorice a spitalului prin infiintarea a unui numar
minim de paturi de spitalizare de zi.
2.2 Dotare cu echipamente/aparatura medicala
Stabilirea necesarului optim de dotari privind echipamente/aparatura medicala
Elaborarea notelor de fundamentare anuala a listelor de investitii privind dotarile
Elaborarea listelor anuale de investitii privind dotarile
Identificarea resurselor financiare si elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli care
sa cuprinda aceste dotari
2.3 imbunatatirea conditiilor hoteliere si a circuitelor intraspitalicesti
Reabilitare exterioara pavilion spital
Inlocuire cazanecentrala termica
Reabilitare imprejmuire areal spital
Identificarea si implementarea de solutii alternative de incalzire folosind energii
regenerabile
Relocare spatiu laborator analize medicale | | I | |
inlocuirea radiatoarelor si echilibrarea instalatiei de agent termic
Realizarea de bai la saloane si amenaiare spa’iu spitalizare de zi
2.4 Acreditare spital ciclul 111
1Conformarea cu standardele de acreditare - mentinere
Obiectiv specific nr. 3 - imbunatatirea managementului resurselor umane
3.1 Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari si a personalului medico-sanitar din cadrul spitalului prin
obtinerea de competente si supraspecializari, la nivelul actual al cunoaS§terii si nevoilor nafionale

29



aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de
sectii, avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de comitetul director

organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului

3.2 Completarea deficitului de personal

Completarea echipei prin angajarea pe posturile vacante
Obiectiv specific nr. 4 - imbunatatirea managementuluifinanciar al spitalului

4.1 Cre$terea transparentei in utilizarea fondurilor

4.2 Intarirea disciplinei fmanciare

4.3 Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

4.4 Cre$terea capacitatii de control al costurilor
Obiectiv specific nr. 5 - Promovarea imaginii spitalului

5.1 Imbunatatirea site-ului de prezentare a Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Tudor Vladimirescu

actualizarea permanenta a informatiilor si a continutului paginii web a spitalului

imbunatatirea sistemului de comunicare online cu pacientul in sectiunea de programari

5.2 Lansarea unor cam panii de promovarea a spitalului in mass media

elaborarea unui logo si a unui set de mesaje dc prezentare, centrate pe ideea de spital

nou, sistem ISO implementat, spital acreditat, aparatura moderna, parteneriate

valoroase

tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare

prezentarea activitatii spitalului in emisiuni televizate

participari la simpozioane si conferinte de specialitate
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