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A. PREZENTARE SI ANALIZA DE SITUATIE

Al. PROFILUL SI POZITIONAREA SPITALULUI

Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna define specialitatile de pneumologie si 

pneumoftiziologie si are in prezent 154 de paturi. Amplasat la circa 8 km de municipiul Craiova, 

intre satele Leamna de Sus si Leamna de Jos, din comuna BucovSf, spitalul a oferit si oferS o 

adresabilitate si condifii climatice deosebite comparativ cu alte unitSfi similare din zona si chiar 

din tara. Spitalul este o oaza de lini$te §i aer ozonificat provenit de la padurile intinse de stejar. 

Factorul pedoclimatic are un rol adjuvant, alSturi de condifiile de cazare si hrana, fiind cunoscut 

faptul ca TBC-ul este boala a sSraciei si a mizeriei.

Spitalul a fost construit din temelii in perioada 1922-1927 de medicul de origine franceza 

Charles Laugier, pe un teren pus la dispozifie de doamna Maria Pop, avand ca activitate izolarea 

si tratarea bolnavilor cu tuberculoza pulmonara din aceasta zona a Olteniei.

Unitatea a functionat sub denumirea de Sanatoriu TBC pana la data de 27.01.2001, cand prin 

Ordinul MSF nr. 99/2001, s-a transformat in Spital Judefean de Pneumoftiziologie Leamna, 

aceasta fiind unitatea spitaliceasca cu cea mai mare capacitate de profil din judef (200 paturi).

In prezent, unitatea are ca specific izolarea si tratarea bolnavilor de tuberculoza (cazuri noi, 

recaderi, recidive, e§ecuri terapeutice, cronici si multidrogrezistenta) pana la negativarea 

constanta a acestora, dar si investigarea si tratarea celorlalte afecfiuni respiratorii netuberculoase. 

Tratamentul de baza in tuberculoza pulmonara este chimioterapia antibacilara supravegheata prin 

Programul National de Prevenire si Control al Tuberculozei.

Adresabilitatea serviciilor oferite de spitalul nostru cuprinde toate categoriile de varsta, cu un 

varf intre 45 si 64 ani,din mediile urban si rural,cu o usoara predominanta a mediului rural 

(60%). Veniturile pacientilor nostrii sunt in general mici spre medii.

O alta caracteristica a pacientilor nostrii este aceea ca multi sufera de afectiuni cronice, ce 

necesita tratament indelungat si recuperare. Durata medie de spitalizare la pacientii cu 

tuberculoza este de 35 de zile, fata de 8 zile pentrul restul afeciunilor respiratorii.
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In principal pacientii internati pentru diagnostic si tratament in spitalul nostru sunt din judetul 

Dolj, dar si din judetele limitrofe (Gorj, Olt, Mehedinti, Teleorman,Valcea).
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A2. CARACTERISTICILE RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE

I. Elcmcntc gcncralc de caracterizare a judctului Dolj, cu posibile influence asupra starii de 

sanatate a populapei din judep

Judetul Dolj are o pozipe sud-vestica ocupand cea mai mare parte a Campiei Olteniei in 

sud, iar in nord o mica parte din Podi§ul Getic, avand o intindere de 741.401 ha ceea ce inseamna 

3,1% din suprafaja pini, ocupand locul 7 pe (ara. Judetul Dolj cuprinde 7 ora§e (din care 3 

municipii), 104 comune, 378 sate si are o pondere import ant a a populapei ocupate in agricultura.

Denumire indicator Numar

Municipii 3

Ora§e 4

Comune 104

Sate 378
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Aparpne zonei climatice temperate, dar pozipa sa in cadrul (Srii §i caracterul depresionar al 

regiunii pe care o ocupS in apropiere de curbura lanjului muntos carpato-balcanic, determine in 

ansamblu o climS mai caldS decat in partea centrals §i nordicS a (Srii §i un continentalism mai 

moderat decat in jumStatea sa esticS.

Grad de dezvoltare economics:

- ramuri industrial existente §i in activitate: industria prelucrStoare, energie electrics §i termicS. 

gaze §i apS caldS, industria extractivS

- profil de dezvoltare economics: agriculturS, industrie, comerp construcpi, invS(Smant, 

transporturi §i depozitare, sSnState §i asistenpi socials, tranzacpi imobiliare, inchirieri §i servicii 

prestate intreprinderilor, hoteluri §i restaurante

II. Tendinta demografica

Populatia judetului Dolj in numSr de 705 760 locuitori, este repartizatS in proporpe de 

55,21 % in mediul urban §i 44,79 % in mediul rural. Structura pe grupe de varstS a populapei 

reflects un proces constant de imbStranire demograficS determinatS de cre^terea populapei adulte 

§i varstnice concomitent cu scSderea numSrului tinerilor.

Populapa peste 65 ani, in anul 2014, reprezinta 17,12% din populape. Procentul era mai crescut 

in mediul rural 21,77% (13,34 % in mediul urban) §i la sexul feminin 19,82% (14,24% la sexul 

masculin).

Distrihupa populapei arondatS spitalelor municipale §i orS§ene§ti pe cele 6 zone se 

prezinta astfel: Craiova 64,09%, Calafat 11,51 %, BSile§ti 7,42 %, Filia§i 6,40 %, Segarcea 5,84 

% , DSbuleni 4,74 %.

Populatia din zona deservita (orasul Craiova si comunele limitrofe) este imbatranita, 

deoarece un procent important din populatia tanara si activa este plecata la munca in strainatate. 

Orasul este putemic afectat de somaj si de lipsa locurilor de munca constatandu-se un procent 

mare de disponibilizari cu meserii care nu se mai gasesc pe piata muncii (forjor, sudor, lacatus, 

strungar).

In zona si chiar in oras traieste o foarte mare populatie de etnie rroma.

Principala sursa de existenta etse reprezentata de veniturile din agricultura.



Venitul real tot mai redus, in majoritatea situapilor, §i cre^terea incidenjei sSrSciei au adus 

in gospodSrii individuale la restricpi de tot felul, care au deteriorat calitatea viepi, reducand 

durata medie a viepi.

Acestea vor forma categoria beneficiarilor de asistenjS socials - un plus evitabil la povara 

socials a activilor confruntap cu povara greu evitabilS provenitS din imbStranirea demograficS.

De§i aflatS intr-un context politic diferit $i intr-o anume izolare de {Srile vest-europene, 

evolupa populapei $i a fenomenelor demografice din Romania a urmat constant tending celor 

din pirile vestice ale continentului.

Migrapa externS §i scSderea natalitSpi au schimbat, in ritm rapid, structura pe varste a 

populapei. DupS datele ultimului recensSmant, in Romania este o „situape demograficS 

dezechilibratS”, caracterizatS de indicele de imbStranire de 1098 persoane varstnice la 1000 de 

tineri, fapi de 722, cat era in 1992.

Ca urmare a scSderii natalitapi §i a cre§terii speran^ei de viapi, procesul de imbStranire 

demograficS s-a accentuat. Ponderea tinerilor a fost devansatS de ponderea varstnicilor, iar 

populapa adults a scSzut ca numSr, dar a crescut ca pondere.

Durata medie a viepi in Romania a scSzut usor pans in 1997 §i intreaga scSdere s-a inregistrat la 

bSrbap. Indicatorii demografici evidenpazS un proces de accelerare a schimbSrii modelului 

demografic, intr-un context de crizS economics $i socials, ce a mSrit considerabil stresul viepi 

cotidiene.

III. Starea de sanatate a populatici desenite

Morbiditatea prin boli transmisibile - Patologie specifics zonci

in anul 2014 morbiditatea prin boli transmisibile situa pe primele locuri infectiile acute 

cSi respiratorii superioare (4998,44 7oooo), infectiile acute cSi respiratorii inferioare (1280,89 

°/oooo).pneumonia acutS viralS (1197,15 °/oooo)> BDA ( 396,17 °/oooo ), varicela (248,24 7oooo 

), giardioza (234,22 °/000o). Ca o concluzie generals anul 2014 s-a caracterizat prin patologie 

respiratorie si digestivS.

TBC reprezintS o problems dc sSnStatc cu care se confruntS jude(ul Dolj. 

„Condiponarea economico-socialS face din TUBERCULOZA un adevarat barometru al 

nivelului de trai al populapei. Riscul de infeepe create in raport cu varsta deoarece reactivitatea 

organismului se reduce odata cu inaintarea in varstS"
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Doljul era pe primul loc atat in ceea ce prive§te incidenta(urmat de jude(ele Ia$i , BacSu, 

Timisoara) cat §i prevalent (urmat de judejele Constanta, Ia§i, Bac&u) a$a cum arata studiile in 

anii 2011 §i 2012. In anul 2012 la nivelul judetului s-au aflat 841 cazuri de Tuberculoza, din 

15.189 cazuri la nivelul intregii tari. In acelasi an in judetul Dolj se aflau 55 pacienti cu TB 

pulmonar cu multichimiorezistenta, din totalul de 530 pacienti de la nivelul intregii tari.

In anul 2013, conform cifrelor operative de la institutul M. Nasta, judetul Dolj ocupa 

locul intai in ceea ce priveste incidenta globala prin tubercu!oza(cazuri noi si recidive) cu o 

valoare de 113,0 %ooo (in scadere fata de anul precedent cand s-a inregistrat valoarea 123,4 

%ooo) urmat de judetele Teleorman (112,5%ooo ) si Olt(109,2%ooo ) si locul trei in ceea ce 

priveste incidenta (cazuri noi) cu o valoare de 90,8%ooo (in scadere fata de anul 2012 cand s-a 

inregistrat valoarea 99,4%ooo ) dupa judetele Teleorman (94,0%ooo ) si Giurgiu (91,l%ooo ).

Incidenta Tuberculozei in Romania a ramas crescuta, ocupand primul loc intre tarile 

Uniunii Europene. In anul 2015 aceasta incidenta a fost de 71,5%000 locuitori.

Incidenta tuberculozei in judetul nostru este crescuta, ocupand in acelasi an locul 2 pe 

tara. Acest fapt se datoreaza unui nivel de viata scazut, mai ales in mediul rural, lipsei locurilor 

de munca, unui nivel scazut al educatiei si se intalneste mai frecvent la anumite categorii 

defavorizate (lipsa locuintei, pacienti institutionalizati, la imunodeprimati, populatia de etnie 

roma etc).

Mentionez ca pacientii cu TB pulmonar cu multichimiorezistenta (MDR) la drogurile 

majore sunt mari consumatori de resurse fmanciare, tratamentul lor fund scump si indelungat, de 

minim 2 ani, necesitand spitalizare indelungata pentru izolare si tratament, iar sansele lor de 

vindecare sunt mult mai reduse fata restul formelor de tuberculoza.

In anul 2010 in spitalul nostru au fost tratati 351 pacienti cu Tuberculoza si 35 pacienti cu 

TB MDR. Deoarece multi dintre ei au necesitat reinternare, numarul pacientilor externati cu 

Tuberculoza in decursul anului 2010 a fost de 840. Numarul de bolnavi externati cu alte afectiuni 

respiratorii in anul 2010 a fost de 1876.

IV. Analiza comnetitivitatii spitalului

In ceea ce priveste piata de servicii de sanatate in teritoriul judetului nostru, pe 

specialitatea de Pneumologie, vorbim de doua mari spitale, Spitalul de Pneumoftiziologie 

„Victor Babes" din Craiova, cu 150 paturi si Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna, cu 154 

paturi. In plus mai exista sectia exterioara a Spitalului Calafat, cu 40 de paturi.
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Fata de celelalte doua unitati cu paturi care se afla in mijlocul oraselor Craiova si Calafat 

avantajul spitalului nostru este ca se afla izolat fata de oras, in conditii de relief favorabile 

vindecarii afectiunilor respiratorii. Daca pentru celelalte afectiuni respiratorii izolarea nu este un 

factor stringent, cand vorbim de Tuberculoza si mai ales de cea cu multichimiorezistenta, 

izolarea bolnavilor pentru a intrerupe lantul epidemiologic de transmitere a bolii este esentiala. 

De aici avantajul spitalului nostru, recunoscut si de celelalte unitati spitalicesti de profil, 

deoarece pacientii cu TB MDR sunt indrumati exclusiv catre spitalul nostru.

Adresabilitatea serviciilor oferite de spitalul nostru cuprinde toate categoriile de varsta,cu un varf 

intre 45 si 64 ani,din mediile urban si rural,cu o usoara predominanta a mediului rural (60%).

In principal pacientii internati pentru diagnostic si tratament in spitalul nostru sunt din 

judetul Dolj, dar si din judetele limitrofe (Gorj, Olt, Mehedinti, Teleorman, Valcea).

In afara de unitatile cu paturi, in judetul nostru exista 5 Dispensare de Pneumoftiziologie, 

care asigura tratamentul antituberculos dupa externarea pacientului din spital. Legatura spitalelor 

de PNF cu aceste Dispensare PNF este stransa, acestea anuntandu-le depistarea cazurilor de 

Tuberculoza astfel incat Dispensarele de Pneumoftiziologie sa poata demara Ancheta 

epidemiologica. La randul lor Dispensarele PNF anunta medicii de familie pentru mobilizarea 

contactilor din focar la control si ii mobilizeaza pentru administrarea strict supravegheata a 

tratamentului antiuberculos. In teritoriile unde pacientii au acces dificil la medicul pneumolog 

din Dispensarul PNF sau medicul de familie pentru tratamentul ambulator al Tuberculozei se 

apeleaza la asistentii comunitari care aduc tratamentul acestor pacienti. Cat timp pacientii cu 

Tuberculoza sunt internati in spital medicul pneumolog din spital comunica cu cel din 

ambulatoriu si il tine la curent cu evolutia clinica si bacteriologica a pacientului.

In plus exista ONG-uri implicate in endemia tuberculozei in judetul nostru: Asociatia de 

sprijin al pacientilor cu Tuberculoza, Centrul pentru Politici si Servicii in Sanatate, Uniunea 

Nationala a Organizatiilor Persoanelor afectate de H1V/SIDA.

In acest context al endemiei crescute a Tuberculozei in judetul nostru vrem sa ne 

imbunatatim oferta de servicii medicale, prin imbunatatirea conditiilor hoteliere si a mijloacelor 

de diagnostic si tratament. Tot in acest sens ne propunempe termen lung construirea unui centru 

MDR, pentru izolarea si tratamentul acestor forme grave de tuberculoza cu germeni 

chimiorezistenti.

7

Pp
lO

i.



Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna are o capacitate de 154 paturi, repartizate in 31 saloane si 

este imparpt in trei secfii medicale:

-Sectia PNF 1 cu 50 paturi,

-Sectia PNF2 cu 50 paturi,

-Sectia PNF3 cu 54 paturi,

sectii care la randul lor sunt subdivizate pe tipuri de afecpuni: pneumologie (acup) si 

compartiment TBC (cronici).

Pentru a evita raspandirea intraspitaliceasca a chimiorezistentei s-a procedat la izolarea tuturor 

pacientilor cu MDR (multidrogrezistenta) in aripa dreapta de la parterul spitalului, prin 

delimitarea ultimelor patru saloane cu un paravan despartitor de restul spitalului si crearea unor 

circuite epidemiologice separate a pacientilor cu chimiorezistenta. Astfel, compartimentul de 

MDR (Multidrogrezistenta) cuprinde 18 paturi repartizate in 4 saloane.

A3. STRUCTURA SPITALULUI

Secfia Total numar paturi 
pe sectie

Secfia Pneumologie 
(numar paturi)

Compartiment TBC 
(numar paturi)

PNF 1 50 24 26

PNF 2 50 24 26

PNF 3 54 26 28

TOTAL 154 74 80

Cele trei sectii sunt conduse fiecare de un medic primar sef de sectie, in cadrul spitalului 

desf$$urandu-si activitatea 12 medici, 40 asistente,10 ingrijitoare si 17 infirmiere.

A4. SITUATIA DOTARII SPITALULUI
Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna are in component urmatoarele :

> Ambulatoriu de specialitate infiintat anul 2013 are dotari de ultima generatie in 

specialitatea pneumologie, cu urmatoarea structural 

• cabinet consultatii
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• sala videobronhoscopie

• cabinet ecografie

• cabinet explorari functionale

> Trei cabinete medicate dotate cu aparaturS corespunz&toare ce confer^ calitate actului 

medical precum: aparate de pneumotorax, aparate pentru puncpe pleurala prin aspirape, 

negatoscoape, oxigenoterapie.

V Birou de interndri

> Camera de primire urgenfe cu dotari c ores pun ziitoare.

> Laborator radiologie dotat cu un generator de raze x de tip Diagnomax M 125, cu 

posibilitap de grafie, scopie §i tomografie, autorizat de CNCAN. Acest laborator este 

deservit de doi medici primari radiologi, un asistent de specialitate si un registrator. 

Anual in laboratorul de radiologie se efectueaza circa 1500 radiografii, 300 radioscopii.

> Laborator de analize medicate deservit de un medic primar de laborator, doi biologi, un 

chimist si un asistent de laborator, unde se efectueaza analize pentru depistarea bacilului 

Koch, dar §i analize chimice ale sangelui, examene de urina §i examene hematologice. 

Laboratorul este dotat cu analizor automat de hematologie, microscop cu fluorescenta, 

camera termostat pentru culturi, fotometru, centrifuga, termostat, etuve, balance analitice 

etc. Anual, aici se efectueaza circa 9100 spute pentru Bacilul Koch, 9400 culturi B.K, 

210 antibiograme, 6300 analize chimice ale sangelui, 360 examene de urina, 4400 

examene hematologice.

> Farmacia cu circuit inchis are ca scop asigurarea cu medicamente §i alte produse 

farmaceutice. Este deservita de un farmacist si 2 asistente de farmacie.

> Compartiment IAAM  cu medic primar epidemiolog coordonator, asistent de igiena si 

agent DDD(dezinfectie-dezinsectie-deratizare).

> Din component spitalului mai fac parte camera de gardd, vestiare pentru personalul 

medico-sanitar, 8 grupuri sanitare, 2 sali dusuri pentru bolnavi, magazie pentru Itaine 

bolnavi, depozit farmacie, arhiva.

V La buna desfa$urare a activitapi din spital i$i aduce contribupa §i compartimentul TESA 

cu: serviciul financiar contabilitate, birout RUONS, serviciul achizifii publice, 

contractari, aprovizionare, formapa de muncitori si blocul alimentar cu activitap de 

pregatirea si servirea mesei pentru bolnavi. Mancarea pacientilor se prepara in bucataria
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spitalului ce are dot&rile necesare (masina de g&tit profesionala, hota de mare capacitate si 

aparate frigorifice), investitie realizata in anul 2013 cu ajutorul Consiliului Judetean Dolj. 

In sala de mese modernizata corespunzator, pot servi masa cea. 80 bolnavi / serie.

A5. SITUATIA RESURSELOR UMANE
Statul de funcpi al Spitalului de Pneumoftiziologie Leamna a fost aprobat conform 

Anexei nr. 1 a H.C.J. nr.l 13 din 28.04.2016 si organigrama Spitalului de Pneumoftiziologie 

Leamna a fost aprobat conform Anexei nr. 1 a H.C.J. nr.333 din 15.12.2016.

Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna exista $i se dezvolta deoarece oamenii au 

capacitatea fizica §i intelectuaia de a il organiza, de a il pune in funcpune §i de a il dezvolta. 

Resursele umane reprezintd cea mai costisitoare f i  cea mai sigurd investifie pe care o face 

organizapa noastra.

Managements resurselor umane este orientat spre viitor. El este preocupat de 

obiectivele organizafiei §i ajuta la indeplinirea lor viitoare prin „ oferirea” de angajap 

competent, bine motivap.

Personalul spitalului este format din:

• Medic primar epidemiolog

• Medici primari pneumologi

• Medic de laborator analize medicale

• Medici primari radiologi

• Psiholog

• Farmacist

• Asistenp medicali

• Biologi

• Biochimisti

• Infirmieri

Exista la nivelul unitapi sanitare un deficit de personal medical cu studii superioare, cu studii 

medicale medii, personal sanitar auxiliar.
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La 31.12.2016 erau 130 de angajati, cu urmatoarea componenta :

* 9,23% medici;

* 1% personal sanitar cu studii superioare (farmacist, chimist, biolog, psiholog, asistenti 

medicali cu studii superioare)

* 33,08% personal sanitar mediu (asistente, registrstori medicali);

* 23,85% personal medical auxiliar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri);

* restul de 31,54% fund alcatuit din personal TESA (contabili, magazioneri, muncitori, 

paznici, personalul de la bucatarie etc.)

*

Situatia nr de angajati intre anii 2013-2016:

Nr.

crt

1.

2 .

1EEE1

Proporpa medicilor din total 

personal

Proporfia personalului medical 

din totalul personalului angajat 

al spitalului

Proporjia personalului medical 

cu studii superioare din totalul 

E  personalului medical

3.
■ M E

l o —t Q-

MSP1567
2016 2015 2014 2013

7.11

52.42

9.23

70

16.71 27.48

9.31

69.77

27.78

9.01

70.49

26.74

9.32

66.95

21.52

La acest moment structura de personal din spital este apropiata de minimul necesar bunei 
functionari si adaptata cerintelor compartimentelor si sectiilor spitalului.
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STRUCTURA l)E PERSONAL l)E LA SFARSITIIL ANULUI 2016

CATEGORIE DE 
PERSONAL

NORMAT APROBAT OCUPAT

PONDERE 
OCUPAT 
FATA DE 
NORMAT

PONDERE 
OCUPAT 
FATA DE 
APROBAT

Medici 18 15 12 66.66% 80%

Alt personal medical 
cu studii superioare

6 5 5 83.33% 100%

Personal sanitar mediu 65 45 40 61.53% 88.88%

Infirmiere 22 20 18 81.82% 90.00%

Ingrijitoare 15 14 12 80.00% 85.71%

Brancardieri 9 2 1 11.11% 50.00%

TESA 16 15 15 93.75% 100%

Muncitori 27 21 21 77.78% 100%

Registrator medical 2 2 2 100% 100%

Paznici 2 2 2 100% 100%

Sef depozit 1 1 1 100% 100%

Arhivar 1 1 1 100% 100%

Statistician 1 1 1 100% 100%

TOTAL 185 144 130
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IN DICA TO R!! DE M A N A G E M E N T AI R ESU R SELO R  UMANE IN U LTIM II 4 ANI:

Nr.
crt

INDICATORI/CRITERII

VALOARE INDICATOR

Cf. ord. MSP
1567/14.09.201
7

realizata la 
31.12.2016

realizata
la
31.12.2015

realizata
la
31.12.201
4

realizata
la
31.12.201
3

1. Proporfia medicilor din total 
personal

7.11 9.23 9.31 9.01 9.32

2. Proporfia personalului medical din 
totalul personalului angajat al 
spitalului

52.42 70 69.77 70.49 66.95

3. Proporfia personalului medical cu 
studii superioare din totalul 
personalului medical

16.71 27.48 27.78 26.74 21.52

A6. ACTIVITATEA SPITALULUI
Serviciile medicale furnizate de Spitalul PNF Leamna se adreseaza pacientilor cu 

urmatorele categorii de boli:

S  infectii respiratorii acute si cronice

S  boli pulmonareobstructive (astm bronsic,bronhopneumopatia cronica obstructiva)

S  bronsiectazii

S  tuberculoza pulmonara si extrapulmonara 

S  cancer bronhopulmonar 

S  abces pulmonar

S  pneumopatiile interstitiale difuze etc
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Cele mai frecvente grupe de diagnostic (DRG) extemate la nivelul spitalului in 2016:

%

cazuri
DRG

30,48 Boala pulmonara obstructiva cronica cu exacerbare acuta, nespecificata

26,86
Tuberculoza pulmonara confirmata prin examen microscopic al sputei, cu sau 

fara culturi

16,26 Alte pneumonii cu microorganisme nespecificate

11,23
Boala pulmonara obstructiva cronica cu infectie acuta a cailor respiratorii 

inferioare

3,91 Tuberculoza pulmonara, cu investigatii bacteriologice sau histologice negative

1,55 Tuberculoza pulmonara confirmata numai prin culturi

Distribupa activitapi clinicc (dupa tipul secpilor in care au fost spitalizate cazurile):
Medicals 100%
ChirurgicalS -

Acup 69,32%
Cronici 30,67%

Volumul activitapi este mare, Rata de utilizare a paturilor fiind de SI,65.

Durata medie de spitalizare are o valoare normala pentru un spital cu specific de pneumoftiziologie 

(de 16,41 zile).

Indicele de complexitate a cazurilor realizat in 2016 are o valoare mare de 1,2714 fata de valoarea 

din Normele de aplicare a Contractului Cadru de 1,3299, dar comparabila cu a altor spitale de 

monospecial itate.

Principal indicatori ai activitapi pentru anul 2016:
Total Acup Cronici

Nr cazuri: 2796 1.904 892
Nr zile 
spitalizare:

45894 14.579 31.315

I)MS: 16,41 7,65 34,95
ICM: 1,2714 1,2714 -
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Raport privind performanfa Spitalului de Pneumoftiziologie Leamna
Pentru anul 2016

Indicator Valoare

Indicatori gcncrali de volum 
$i intcnsitatc

Numar de cazuri 2.796
Numar de zile de spitalizare 45.894
Durata medie de spitalizare 16,41
Numar de cazuri ponderate -

Indice de complexitate a cazurilor 1,2714
Indicatori socio-dcmografici % Cazuri din acelasi judet 94,99%

Indicatori ai
circumstanfelor spitalizarii 
- intcrnare

% Internal in urgenja 25,96%

Indicatori ai
circumstanfelor spitalizarii 
- cxtcrnare

% decedati 0,99 %
% transferati 1,43%
% externati la cerere 0,22 %

Indicatori ai varietapi 
activitapi

Numar grupe de diagnostice (DRG) 8
Numar diagnostice principale 52
%Internari in secpi medicale 100%

Populatia deservita de spital este in proportie de aprox. 90 % din judetul Dolj (Populatia judejului 

Dolj este de 734.231 locuitori, reprezentand 3,3 % din populapa t&rii) si 10% din judetele limitrofe

• 45% dintre pacienti au varsta cuprinsa intre 45-65ani ;

• 50% dintre pacienti au varsta peste 65ani;

• 5% sunt pacienti cu varsta sub 45 ani.

A7. SITUATIA FINANCIARA A SPITALULUI
Spitalul PNF Leamna este conceput ca institute autonoma de interes public care 

funcponeaza pe baza bugetului propriu de venituri si cheltuieli. Finanjarea spitalului se asigura 

din venituri realizate in raport cu serviciile medicale furnizate pe baza contractelor incheiate cu 

Casa de Asigurari de Sanatate, conform contractului cadru si a normelor de aplicare a acestuia
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elaborat de CNAS si Colegiul medicilor din Romania cu acordul Ministerului SanStStii si 

Familiei.

Obiectivul principal al spitalului il constituie obpnerea veniturilor pe baza c£rora se 

asigura efectuarea cheltuielilor legate de acordarea asistentei medicale a bolnavilor internap.

Serviciile medicale spitalice§ti de care beneficiazS asigurapi sunt:

- consultapi, investigapi, stabilirea diagnosticului, tratament medical si recuperator, 

ingrijiri medicale, medicamente si materiale sanitare, altele decat cele prevSzute a fi platite prin 

Programul National de Prevenire si Control Tuberculozei, cazare si masa, recomandare la 

externare. Bugetul de venituri si cheltuieli se intocmeste anual in baza contractelor incheiate cu 

CAS Dolj, dupS natura veniturilor pe surse de finance si cheltuieli repartizate pe articole si 

alineate.

ANALIZA VENITURILOR SPITALULUI
La capitolul "Venituri" se cuprind urmatoarele resurse:

• venituri din contravaloarea serviciilor medicale ce se contracteaza cu Casa de 

Asigurari de SSnatate, ce depn ponderea cea mai mare in cadrul veniturilor totale. 

Evaluarea acestor surse necesita efectuarea de calcule pentru stabilirea sumelor estimate a 

se incasa din contractele cu Casa de Asigur&ri de Sanitate pe baza tarifului pe zi de 

spitalizare pentru servicii medicale.

• venituri din contractele incheiate cu DSP Dolj din fonduri cu destinape speciala 

(Programul national de prevenire, supraveghere si controlul al tuberculozei);

• venituri priniite din subvenfii de la bugetul local pentru plata utilitatilor

• venituri provenite din coplata bolnavi

• venituri din dobanzi

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de serv icii si surse, in anul 2016:

Nr. Total suma rcalizata si %in total

crt. Denumire indicator incasata de spital (lei)

1. Venituri din spitalizare continua - acuti 2.671.907,85 24,70

2. Venituri din spitalizare continua - cronici 5.526.836,87 51,10
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3. Programe nationale (PNCT) 339.000 3,13

4. Subventii buget local 525.192,33 4,86

5. Venituri din O.G. 35/2015 si 20/2016 1.751.419 16,19

6. Venituri provenite din coplata bolnavi 1.700 0,02

TOTAL VENITURI 10.816.056,05

Structura chcltuielilor spitalului dupa principalelc titluri, 2016:

Nr.

crt. Denumirc indicator

Total suma realizata pe spital 

(lei) %in total

I. Cheltuieli de personal 8.487.713,15 78,89

II. Cheltuieli matcrialc si servicii 2.271.486,17 21,11

III. Cheltuieli de capital 0 0

IV. Situafie arierate / datorii 488.495 0,22

A8. PROBLEMELE SPITALULUI
Principalele probleme ale spitalului sunt:

1. Lipsa spatiilor de izolare corespunzatoare a pacientilor cunoscuti cu multidrogrezistenta 

(MDR) in perioada de contagiozitate- existenta unei infrastructuri deficitare pentru 

delimitarea in spatiu a activitatilor cu rise infectios si desfasurare a activitatilor medicale 

pentru asigurarea sigurantei pacientilor/apartinator.

2. Lipsa serviciilor de spitalizare de zi.

3. Insuficienta grupurilor sanitare §i cabinelor de du$ in seepile TBC, resimtita mai ales de 

pacienpi care au durata de spitalizare de pans la 90 de zile.

4. Nemultumiri ale pacientilor privind varietatea meniurilor.

5. Lipsa unui lift pentru transportul pacientilor, alimentelor, materialelor sanitare, precum si 

al deseurilor.

6. Colaborare dificila cu medicii de familie din teritoriu in vederea intensificarii actiunilor 

de prevenire si educatie pentru sanatate ale pacientilor si vizitatorilor ca parte 

componenta a programului de prevenire si combatere a infectiior nosocomiale

ale pacientilor privind amabilitatea si disponibilitatea personalului medical 

comportamentului personalului spitalului si privind timpul acordat unei consultatii.

17



7. Lipsa din dotare de aparatura sau mijloace de depistare precoce a infectiilor 

nosocomiale.

8. Finantare insuficienta pentru activitatea de prestari servicii medicale.

9. Lipsa unor facilitati de petrecere a timpului pentru pacientii cronici (club).

10. Lipsa colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale, medico-sociale, persoane 

Fizice in scopul asigurarii integrarii sociale, al compliantei la tratament si al continuitatii 

ingrijirilor acordate pacientului.

MATRICEA DE PRIORITIZARE A PROBLEMELOR

Nr.

crt Problema idcntificata

Scorul problemei 

(note de la 1 la 8)
Scor

total

problema

Important:! 

problemei pentru 

pacient

Importanta 

problemei 

pentru spital

1.
Lipsa spatiilor de izolare corespunzatoare a 

pacientilor cunoscuti cu multidrogrezistenta 

(MDR) in perioada de contagiozitate

3 8 11

2.
Lipsa serviciilor de spitalizare de zi

8 4 12

3. Nemultumiri ale pacientilor privind varietatea 

meniurilor
6 1 7

4. Lipsa unui lift pentru transportul pacientilor si 

alimentelor

5 2 7

5. Colaborare dificila cu medicii de familie din 

teritoriu

1 7 8

6. Nemultumiri ale pacientilor privind amabilitatea si 
disponibilitatea personalului medical

7 3 10

7.
Lipsa din dotare de aparatura sau mijloace 

precoce pentru depistarea infectiilor 

nosocomiale

2 5 7

8.
Insuficienta grupurilor sanitare $i cabinelor de dus 
in sectiile TBC

4 6 10
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A9. ANALIZA SWOT A SPITALULUI
Este un instrument ce permite evaluarea mediului intern si extern al spitalului in vederea 

planificarii strategice.

EVALUAREA INTERNA

PUNCTE FORTE

• pregatirea si experienta personalului sanitar medical;

• colaborare buna cu UMF Craiova, scoli postliceale de asistente;

• existenta contractului cu CAS Dolj si PNCT;

• cresterea numarului de servicii medicale prin infiintarea unei noi sectii TBC-MDR;

• programul MDR asigura colaborare cu OMS;

• derularea unor programe de instruire si dezvoltare a resurselor umane pe domeniul 

medical, calitate, mediu;

• certificari ISO 9001/2006 si acreditarea laboratorului RENAR;

• comunicare perfecta atat in interiorul cat si in exteriorul spitalului;

• implicarea pentru extinderea si diversificarea activitatii;

• motivarea financiara a personalului caruia i se acorda spor de periclitate;

• aprovizionarea cu medicamente specifice este corespunzatoare si ritmica;

PUNCTE SLABE

• executia bugetara a depasit prevederile bugetare ;

• venituri proprii reduse si existenta de arierate/datorii ;

• masuri ineficiente pentru realizarea echilibrului financiar;

• mediu cu pericol de contaminare pe cale aerogena ;

• lipsa reabilitarii si igienizarii cladirilor in vederea realizarii unui climat de lucru cat mai 

propice;

• insuficienta grupurilor sanitare $i cabinelor de du$ in cele 3 secpi medicale;

• cheltuieli mai ridicate in ceea ce priveste situatia utilitatilor spitalului izolat rural;

• distanta crescuta fata de mediul urban;
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• lipsa finantare adecvata prin tarifele mici primite pe serviciile prestate;

• adresabilitate in scadere pe TBC;

• o colaborare dificila cu medicii de familie implicati direct in tratamentul sub directa 

observare.

• deficienta in asumarea responsabilitatilor, un climat organizational care nu favorizeaza 

munca in echipa.

EVALUARE EXTERNA

OPORTUN1TAT1:

• programe externe cu fonduri structurale de la Uniunea Europeana;

• derularea proiectului UE « Sanatatea 2020 »

• derularea la nivelul spitalului a PNCT, deoarece tuberculoza este o problema prioritara 

nationala de sanatate publica

• incidenta crescuta a tuberculozei in zona de sud-vest a Romaniei;

• finantarea multor cursuri de EMC pentru personalul implicat in DOTS (medici de 

familie, asistente medicale din reteaua PNF, a asistentelor medicale (CMI) din fonduri 

nerambursabile europene.

• atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Judetean Dolj in procesul de 

modernizare si dotare a spitalului.

• diversificarea serviciilor oferite

• cresterea calitatii serviciilor medicale oferite

• imbatranirea populatiei locale;

AMENINTARI;

• implicare politica inadecvata;

• evolutia crizei economice in lume si in Romania;

• evolutia spitalului pe o piata concurentiala cu spitalele din UE

• migratia personalului medical specializat si pacientilor in strainatate

• subfinantarea sistemului sanitar romanesc

• legislatie in permanenta schimbare;
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• concurenta altor spitale de specialitate;

• concurenta din partea sistemului privat;

• saracirea populatiei din judet si rata mare a somajului la nivelul judetului Dolj ;

• concurenta sectiei de pneumoftiziologie a spitalului „Victor Babes,, Craiova

• decontari ale serviciilor medicale sub nivelul celor efectiv realizate

• reorganizarea sistemului sanitar romanesc ;

• pretul medicamentelor;

• interesul de a fi transformat in spital privat;

A10. STRATEGIA DE DEZVOLTARE $1 FUNCTIONARE A 

SPITALULUI
Strategia de dezvoltare $i funcponare a Spitalului de Pneumoftiziologie Leamna din 

judejul Dolj, este strans legate §i in concordant cu Strategia Na(ionald de sanatate 2014-2020 si 

planul de actiuni, precum si cu Strategia Nafionala de Control al Tuberculozei in Romania 2013 

-2017. Scopul strategiei spitalului este de a identifica $i indica direcpile de acpune privind 

prevenpa, controlul $i tratarea tuberculozei in funcpe de nevoile epidemiologice §i programatice 

din judejul Dolj §i a zonei Olteniei, dar §i de a stabili pnte pentru imbunataprea performan^ei 

serviciilor medicale in tratarea cazurilor §i asigurarea siguranjei pacienplor. Strategia de 

dezvoltare a Spitalului de Pneumoftiziologie Leamna, intre anii 2011 -  2018, constituie 

documentul intern principal de planificare a obiectivele de dezvoltare necesare pe termen scurt, 

mediu §i lung ale spitalului pana in anul 2018 $i stabile§te masurile §i acpunile prioritare pentru 

atingerea acestora. Strategia integreaza cadrul general strategic existent de racordare a procesului 

de planificare bugetara, cu cadrul politicilor de dezvoltare la nivel national §i ale Uniunii 

Europene, in domeniul sanitar.

Planul strategic este fundamental in conformitate cu resursele disponibile $i potentiale 

identificate. Politicile de dezvoltare se axeaza pe un numar limitat de prioritap, pentru a asigura 

concentrarea resurselor disponibile in vederea realizarii obiectivelor §i a masurilor nesesare 

indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltarii serviciilor medicale asigurate de 

spitalul nostru. Se identifica astfel, in ordinea important §i urgen^ei, trei tipuri de obiective:

- pe termen scurt (cu realizare sub un an),
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- pe termen mediu (realizabile in 3 ani)

- pe termen lung (realizabile in mai mult de 5 ani).

Obiectivul fundamental al strategiei este cre$terea continue a calitSpi actului medical 

acordat in cadrul spitalului, cu scopul final de a asigura imbunStSprea calitSpi viepi pacienplor, 

dar §i a familiilor acestora, tinand cont de particularitatile specialitatii de pneumoftiziologie §i de 

reducere a mortalitSpi, morbiditSpi §i transmiterii TB la nivel local §i nu numai, panS cand nu 

mai este o problems de sSnState publics.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare instituponalS a Spitalului PNF s-a realizat in 

conformitate cu legislatia sanitarS la nivel national:

• Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sSnStSpi §i Legea spitalelor, nr.270/2003, 

cu modificSrile §i completSrile ulterioare;

• Programul national de prevenire, supraveghere $i control al tuberculozei (PNCT);

• Strategia Nationals de Control al Tuberculozei in Romania 2013 -2017;

• Ordinul MSP nr. 446/2017, privind aprobarea standardelor de acreditare pentru aprobarea 

Procedurilor, standardelor $i metodologiei de acreditare a spitalelor;

• Ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea normelor privind condipile pe care trebuie 

sS le indeplineascS un spital in vederea obpnerii autorizapei sanitare de funcponare;

• Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului §i normele de aplicare;

• Legea nr 672/2002, privind auditul public intern;

• Ordinul MFP nr.38/2003, privind exercitarea activitSpi de audit public intern;

• Ordinul MSP nr.840/2003, privind normele metodologice de organizare $i exercitare a 

auditului public intern in cadrul Ministerului SSnatSpi;

• Ordinul MSP nr. 1764/2006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de 

urgen(a locale, jude(ene $i regionale din punctul de vedere al competenjelor, resurselor 

materiale §i umane §i al capacitSpi lor de a asigura asistenja medicals de urgenjS §i 

ingrijirile medicale definitive pacienplor allap in stare criticS;

• Ordinul MSP nr.39/2008, privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al 

spitalului;

• Ordinul MSP nr. 1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenpi 

medicals spitaliceascS, precum $i pentru modificarea $i completarea Ordinului MSP 

nr. 1771/2006, privind aprobarea normativelor de personal.

22



Ca institute reprezentanta a sistemului sanitar, aceasta trebuie sa faca fa|a unor provocari 

majore $i a constrangerilor din ultimii ani, cum ar fi lipsa medicamentelor critice, resurse de 

program insuficiente, cat §i a unui sistem de sanatate aflat de 20 de ani in reforma $i subfinanpit 

in toata aceasta perioada.

Restructurarea sanitara impune o noua abordare in ceea ce prive§te unitaple furnizoare de 

servicii de sanatate, respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea 

cre§terii eficienjei §i calitapi actului medical, ca premisa a imbunataprii starii generale de 

sanatate a populapei.

Strategia acestei perioade din viata spitalului nostru a fost influentata masiv de provocarile 

survenite in anul 2010 odata cu procesul de descentralizare al spitalelor si trecerea lor catre 

autoritatile locale, dar si de inegalitatile provenite din procesul de clasificare al spitalelor aparut 

pe parcursul aceluiasi an 2010.

Presiunea externa, dar §i cea interna, dar §i legislapa ultimilor ani, obliga spitalul la 

schimbari structurale de efficient, schimbari in volumul serviciilor §i calitatea acestora, in 

siguranja ingrijirilor, in tehnologia folosita $i in gradul de satisfacere al pacientilor. Toate aceste 

schimbari trebuie identificate de echipa managerial $i cuprinse in planul strategic de dezvoltare 

a spitalului.

All .  VIZIUNE $i IMISIUNE
Viziunea noastra este de a deveni unul dintre cei mai buni furnizori de servicii medicale 

specifice din Judejul Dolj §i din regiunea Oltenia, mai ales pentru tratarea MDR §i un etalon al 

profesionalismului §i calitapi in specialitatea deservita. Calitatea serviciilor noastre medicale, dar 

§i cele de suport (cazare, igiena, alimentape) trebuie sa constituie o recomandare pentru pacienpi 

no§tri. Important este de amintit ca infiintarea spitalul Leamna (in anul 1992) a aparut ca o 

necesitate strategica in contextul pozitiei geografice si a conditiilor pedo-climatice speciale de 

care beneficiaza pacientul ca si factor adjuvant in patologia respiratorie.

Misiunea noastra urmare§te imbunataprea §i dezvoltarea calitapi actului medical, 

diversificarea serviciilor oferite catre populate, cu respectarea drepturilor pacienplor §i 

drepturilor ceta(ene§ti, precum §i stabilirea unui program de informare §i prevenpe a populapei 

din regiune cu privire la transmiterea §i efectele infecpei cu Tuberculoza.

Motto-ul nostru este: „STOP TB in timpul vietii mete**.
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Sloganul este inspirat de tinta stabilita de StopTB Partnership si anume: eliminarea TB din 

intreaga lume pana in anul 2050, respectiv reducerea pana in acel an a incidentei bolii la un caz / 

milion de locuitori pe an.

Spitalul, reprezentat pe de o parte de echipa managerial^ $i echipa medicals, pe de alts parte, in 

colaborare cu partenerii sSi sociali $i alSturi de institupile abilitate, cSutS solupi concrete pentru 

asigurarea unui plan de investipi $i dotSri ale acestuia, perfecponSrii continue a personalului 

medical $i a personalui tehnic, asigurarea condipilor optime pentru dezvoltarea profesionala §i, 

nu in ultimul rand, pentru asigurarea unui mediu optim pentru desfS§urarea in bune condipi a 

actului medical din punctul de vedere al prevenpei, diagnosticSrii §i tratamentului tuberculozei, 

toate suspnute pintr-o finan{are coerentS §i in funcpe de bugetul alocat, dar §i prin atragerea de 

surse de finanjare nerambursabile.

A12. PRIORITATI
Exists cateva prioritSp in strategia de dezvoltare a spitalului care sS aibS ca finalitate 

imbunStSprea §i eficientizarea serviciilor de sSnState §i a actului medical.

Acestea sunt urmStoarele:

• Cre§terea semnificativS a capacitSpi de furnizare a unor servicii medicale de calitate 

adaptate cerin^elor spitalului - modernizare cantinua;

• ImbunStSprea capacitSpi de intervenpe pentru prevenirea §i controlul TB, precum si a 

formelor TB MDR/XDR - sectie dedicata;

• Diversificarea gamei de servicii spitalice$ti cu noi tipuri de servicii medicale, printr-o 

restructurare §i modernizare permanents - tratamente si investigatii noi;

• Cre$terea capacitSpi de diagnostic de laborator a TB/TB-MDR §i asigurarea accesului 

universal la diagnostic de calitate, conform standardelor internaponale - dotare laborator;

• ImbunStSprea calitSpi condipilor hoteliere si asigurarea unui ambient corespunzator in 

spital, cu utilizarea judicioasS §i eficientS a spapilor §i circuitelor conform standardelor 

europene (realizarea lucrSrilor de reabilitare - modernizare a spitalului cu ajutorul 

consiliului judetean) - reabilitare si renovare continua;

• Infiintarea unui ambulatoriu integrat al spitalului si cre$terea numSrului de servicii 

medicale acordate in ambulatoriu, la costuri mult diminuate, inclusiv dezvoltarea unui 

centru de asistenpi medicals de spitalizare de zi - proiecte noi;



• Cre§terea recunoa$terii spitalului la nivel regional si infiintarea unei noi sectii TB-MDR 

in structura spitalului - centrul din regiunea sud vest;

• Dezvoltarea propriei retele IT cu baze solide de date la nivel de pacient §i care sS poatS 

asigura §i comunicarea eficientS cu rejeaua nationals $i rejeaua primarS de ingrijiri de 

sSnState - parte a strategiei de tratament eficient bazat pe istoric;

• Promovarea serviciilor de sSnState printr-o politics adecvatS de marketing (publicitatea 

institutional §i profesionalS: web, publicapi de specialitate). Aceste prioritSp ne ajutS sS 

oferim servicii medicale de calitate pacientilor no$tri $i sS utilizSm judicios fondurile.

Performanfa va f i  nuts ur aid prin atingerea obiectivelor:
• Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient(TDP);

• Cost mediu pe pacien(CMP);

• Durata medie de spitalizare (DMS);

• Indice de complexitate a cazurilor( ICM )

• Standardele de curStenie $i igienS(SCI).

A13. PROVOCARI
Inainte de toate, planul strategic incearcS sS identifice toate provocSrile $i lipsurile majore 

cu care se confruntS unitatea sanitarS la momentul actual, urmand ca apoi sS propunS direcpile 

de solutionare $i satisfacere a acestora.

De§i in ultimii ani, atat la nivel national cat $i la nivel local, s-au fticut progrese in depistarea $i 

tratarea tuberculozei $i a bolilor specifice acesteia, Romania continuS sS inregistreze unul dintre 

cele mai mari procente ale populatiei cu tubeculozS din {Srile europene, raportand anual aproape 

o medie 13.000 de cazuri noi $i aproximativ 1.150 de decese. Peste aceastS situape planeazS 

problema tot mai mare a TB multidrog rezistente (TB MDR) $i alte provocSri care pun in umbrS 

succesele recente ale luptei impotriva Tuberculozei.

Unele dintre provocSrile semnificative cu care se confruntS atat la nivel national, cat §i la nivel 

local sistemul sanitar de specialitate §i la care va trebui sS rSspundS §i sS gSseascS solutii in 

urmStorii ani echipa managerialS, impreunS cu intreg personalul medical al spitalului sunt:

1. Lipsa testelor rapide pentru TB MDR, care sS asigure diagnostic rapid §i cored;
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2. Tratament deficitar pentru pacien^ii cu TB MDR, cu exceppa cohortei de TB MDR aflate in 

tratament in cadrul Fondului Global, cauzat de lipsa medicamentelor de linia a doua (MLD);

3. Lipsa frecventa a medicamentelor de linia a 2-a datorata deficientelor din sistemul de achizipe 

a medicamentelor;

4. Spitalizarea costisitoare §i adesea nenecesarS a pacienplor cu TB, ceea ce consuma resursele 

limitate;

5. Masuri insuficiente de control al infecpei TB in spitale §i laboratoare, ducand la expunerea 

pacienplor, a familiilor acestora §i a cadrelor medicale la riscuri crescute de infectare cu TB;

6. Inconsistent in administrarea tratamentului sub directs observape (DOT) in ambulatoriu atat 

pentru cazurile sensibile, cat §i pentru cele rezistente;

7. Sprijin social si psihologic limitat pentru pacienpi cu TB;

8. Activitaple de prevenire §i educape in randul grupurilor s&race §i vulnerabile insuficient 

implementate;

9. Screeningul, diagnosticul §i tratamentul TB in randul grupurilor la rise crescut, sunt 

insuficiente abordate.

10. Fort de muncS specializata in domeniul controlului TB insuficiente, precum §i lipsa unei 

metode sistematice de dezvoltare a abilitSplor $i capacitepi personalului.

in acest context actual , prioritaple la care este supusa echipa managerial din cadrul spitalului, 

in efortul de a imbunatep serviciile medicale furnizate catre populape, se impart in:

- stabilirea unui program de informare, con$tientizare $i educare a populapei din 

regiune cu privirea la Tuberculoza §i a bolilor infeepoase specifice; 

identificarea grupurilor vulnerabile $i a segmentelor de populape din regiune expuse 

la contaminarea cu Tuberculoza, precum $i a factorilor de rise;

rapida modernizare cu tehnologii $i echipamente medicale de ultima generape a 

spitalului;

stabilirea unui plan de investipi §i modernizare a cladirilor, saloanelor, precum §i 

dotarea acestora cu toate utilitaple necesare specifice unui act medical de calitate; 

noi forme de educape $i perfeeponare profesionala pentru adaptarea personalui de 

specialitate la echipamente $i forme de tratament actualizate;

identificarea §i atragerea tuturor surselor de finantre atat de la bugetele locale, 

naponale, cat §i a fondurilor nerambursabile;



stabilirea $i implementarea unui plan intern de proceduri pentru personalul de 

specialitate §i un flux intern adaptat tuturor pacienplor pentru optimizarea costurile, 

reducerii timpului necesar tratSrii $i recuperSrii bolnavului $i care sS eficientizeze 

actul medical in ansamblul lui.

Bl. OBIECTIVE STRATEGICE
> OBIECTIVELE GENERALE ALE SPITALULUI PE ANII 2011-2018

S  Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor 
S  Imbunatatiea calitatii serviciilor in domeniul resurselor umane 
S  Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor nosocomiale 
V Imbunatatirea calitatii serviciilor in domeniul financiar

1. OBIECTIVE PE TERMEN SCURT ( 1 AN)

Nr.
crt.

Obiectiv specific Activitate Responsabil Termen Indicatori
cvaluare

1. Dotarea spitalului cu 
aparatura medicala 
necesara punerii 
diagnisticelor corecte

Includerea in buget si 
achizitionarea unui 
Spirometru si a unui 
videobronhoscop

Manager/
Director
financiar
economic

31.12.2011 Incadrat in 
perioada de 
achizitie 
(Achizionate in
18.03.201 I si
21.03.201 l)

2. Asigurarea necesarului de 
resurse umane calificate 
conform normativului.

Revizuirea statului de 
functii si a organigramei, 
precum si prioritizarea 
organizarii concursurilor 
pentru ocuparea posturilor 
cu personal de specialitate

Manager
/RUONS

31.12.2011 Numar personal 
calificat
existent la 
sfarsitul anului 
/Numar 
personal 
necesar

3. Asigurarea nevoilor de 
pregatire profesionale a 
acestora

Alocarea bugetului 
necesar participarii la 
cursuri de perfectionare 
profesionala de 
specialitate

Manager/
Director
financiar
economic.

31.12.2011 Numar cursuri 
profesionale / 
an

4. Mentinerea unei stari 
igienico-sanitare in sectiile 
spitalului la standardele

Asigurarea si verificarea 
starii igienico-sanitare in 
sectiile spitalului

Coordonator

IAAM

Anual Nr. actiuni / an
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corespunzatoare

5. Reducerea numarului de 
cazuri depistate in sistem 
de rutina

Respectarea si aplicarea 
procedurilor de infectii 
nosocomiale

Coordonator
IAAM

Anual Nr.cazuri/an

6. Reducerea numarului de 
accidente ale personalului 
medical prin expunere la 
produse biologice

Purtarea echipamentelor 
de protective si respectarea 
procedurilor de infectii 
nosocomiale

Coordonator
IAAM

Anual Nr.accidente/an

7. Informatizarea spitalului in 
scopul evidentierii 
costurilor reale ale 
serviciilor medicale prin 
achizitie soft

Achizitionarea de 
programe in form at ice si a 
echipamentelor necesare

Manager 31.12.2011 Realizarea cu 
incadrare in 
timp

8. Asigurarea finantarii 
serviciilor medicale 
realizate, a celorlalte 
actiuni si activitati, cu 
respectarea prevederilor 
legale si mcadrarea in 
bugetul aprobat

Realizarea bugetului de 
venituri si cheltuieli 
propriu

Director
financiar
economic

31.12.2011 Realizarea cu 
incadrare in 
timp

9. Actualizarea programului 
de contabilitate, salarizare 
si gestiune

Includerea si 
achizitionarea 
actualizarilor programelor

Director
financiar
economic

31.12.2011 Realizarea cu 
incadrare in 
timp

10. Achizitionarea unei camere
frigorifice-prezervare
cadavre

Includerea in bugetul de 
venituri si cheltuieli

Manager/
Director
financiar
economic

31.12.2011 Realizat cu 
incadrarea in 
timp
14.03.2011
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2. OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU (1-3 ANI)

Nr.
crt.

Obiectiv specific Activitate Responsabil Termen Indicatori
evaluare

1 Acreditarea RENAR 
a laboratorului de 
analize medicale 
conform
standardului ISO 
15189;

Intocmirea documentatiei 
necesare si indeplinirea 
conditiilor de obtinere a 
certificarii ISO 15189

RMC
Laborator

31.12.2012 Realizat cu 
incadrarea in 
timp

2 Dotarea bucatariei 
cu mobilier nou si 
inlocuirea celui uzat 
(vechime
aproximativa 40 
ani);

Includerea in programul de 
achizitii si alocarea bugctului 
necesar pentru achizitia unui 
ansamblu profesional compus 
din hota si plita.

Manager 31.12.2013 Realizat in data 
de 16.04.2013

3 Asigurarea 
conditiilor hoteliere 
pentru pacienti prin, 
schimbarea retelei 
de incalzire complet 
ineficienta si 
reabilitarea completa 
a instalatiei term ice.

Includerea in buget si 
achizitionarea componentelor 
necesare reabilitarii instalatiei 
termice (calorifere, tevi, 
conducte, etc.).

Manager/
Serviciul
financiar
contabilitate/
Comp.
achizitii

31.12.2013 Realizat in 
15.10.2013

4. Asigurarea 
necesarului de 
resurse umane 
calificate conform 
normativului.

Revizuirea statului de functii si a 
organigramei, precum si 
prioritizarea organizarii 
concursurilor pentru ocuparea 
posturilor cu personal de 
specialitate

Manager/

RUONS

31.12.2013 Numar personal 
calificat existent 
la sfarsitul 
anului /Numar 
personal necesar
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5. Asigurarea nevoilor 
de pregatire 
profesionale a 
acestora

Alocarea bugetului necesar 
participarii la cursuri de 
perfectionare profesionala de 
specialitate

Manager/
Director
financiar
economic

31.12.2013 Numar cursuri 
profesionale/an

6. Mentinerea unei 
stari igienico- 
sanitare in sectiile 
spitalului la 
standardele 
corespunzatoare

Asigurarea si verificarea starii 
igienico-sanitare in sectiile 
spitalului

Coordonator

IAAM

Anual Nr. actiuni / an

7. Reducerea
numarului de cazuri 
depistate in sistem 
de rutina

Respectarea si aplicarea 
procedurilor de infectii 
nosocomiale

Coordonator
IAAM

Anual Nr.cazuri/an

8. Reducerea
numarului de 
accidente ale 
personalului medical 
prin expunere la 
produse biologice

Purtarea echipamentelor de 
protective si respectarea 
procedurilor de infectii 
nosocomiale

Coordonator
IAAM

Anual Nr.accidente/an

9. Informatizarea 
spitalului in scopul 
evidentierii 
costurilor reale ale 
serviciilor medicale 
prin achizitie soft

Achizitionarea de programe 
informatice si a echipamentelor 
necesare

Director
financiar
economic

31.12.2013 Realizarea cu 
incadrare in timp

10. Actual izarea 
programului de 
contabilitate, 
salarizare si gestiune

Includerea si achizitionarea 
actualizarilor programelor

Director
financiar
economic

31.12.2014 Realizarea cu 
incadrare in timp
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11 . Imbunatatirea 
conditiilor hoteliere 
in saloane prin 
schimbarea paturilor 
uzate

Includerea si achizitionarea unui 
numar de 100 de paturi

Manager/
Director
financiar
economic

31.12.2014 Realizat cu 
incadrarea in 
timp
04.03.2014

12. Asigurarea 
conditiilor hoteliere 
pentru pacienti prin 
schimbarea vechii 
instalatii electrice

Includerea in buget si 
achizitionarea componentelor 
necesare reabilitarii instalatiei 
electrice

Manager/
Director
financiar
economic

31.12.2014 Realizat cu 
incadrarea in 
timp
18.02.2014

3. OBIECTIVE PE TERMEN LUNG (MAI MARE I)E 3 ANI)

Nr.
crt.

Obiectiv specific Actvitate Responsabil Termen Indicatori
evaluare

1. Implementarea 
ghidurilor de practica 
si adoptarea de 
protocoale terapeutice, 
protocoale, algoritmuri 
de investigatii, 
diagnostic sau 
tratament in toate 
com part imentele

Procese verbale de instructaj 
privind implementarea ghidurilor 
si a protocoalelor

Manager/

sefi de 
structuri

30.12.2017 Numar ghiduri 
implementate / 
Numar total de 
ghiduri elaborate

2. Motivarea in vederea 
pastr&rii in organizatie 
a personalului inalt 
calificat

Acordarea de facilitati de 
pregatire profesionala gratuita si 
acordarea tuturor drepturilor 
salariale si a altor stimulente 
prevazute de lege la nivel maxim

Manager 31.12.2018 Numar personal 
vechi / Numar 
total personal
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3. Revizuirea
procedurilor de lucru, 
a protocoalelor 
terapeutice §i a 
ghidurilor de practice;

Procese verbale de diseminare a 
procedurilor, protocoalelor, 
ghidurilor revizuite

Manager/

sefi de 
structuri

30.10.2017 Nr. De proceduri 
reviziuite/nr total 
proceduri 
existente

4. Diversificarea 
serviciilor prin 
infiintarea unui 
compartiment de 
spitalizare de zi

Reorgan izarea spatiilor si 
obtinerea infiintarii in structura 
spitalului a spitalizarii de zi.

Comitet
director

31.12.2018 Realizarea in timp

5. Infiintarea unei sectii 
pentru pacientii cu 
multidrogrezistenta

Realizarea tuturor procedurilor 
legale pentru modificarea 
structurii organizatorice a 
spitalului precum si intocmirea 
documentatiei necesare

Manager 31.12.2018 Realizare in timp

6. Imbunatatirea 
conditiilor de igiena in 
alimentatia pacientilor

Achizitionarea unui sistem de 
igienizare si curatare a veselei

Manager/
Director
financiar
economic

31.12.2017 Realizat cu 
incadrarea in timp

7. Imbunatatirea 
conditii lor de 
siguranta pentru 
pacienti

Achizitionarea unui dispozitiv de 
producere apa sterila pentru 
spalarea bronhoscopului, 
achizitionarea unui defibrilator si 
a unei targi cu roti si bara de 
protectie pacienti.

Manager/direc 
tor financiar

31.12.2017 Realizat cu 
incadrarea in timp

8. Reabilitarea partiala a
infrastructurii
spitalului

Solicitarea catre Consiliu 
Judetean Dolj a bugetului alocat 
pentru reabilitarea partiala a 
infrastructurii spitalului ( grupuri 
sanitare pentru fiecare salon, 
pardoseli, peretele modernizat cu 
linoleum medicalizat moderm, 
reabilitare acoperis, lift, baara de 
protectie de-a lungul holului, 
reamenajare dusuri, 
garderoba,bucatarie si depozitul 
acesteia, sala de mese.

Manager 01.01.2017-
31.12.2018

Realizare in timp
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I m l i c a t o r i  d e  p c r f o r m n n | a  sp ec if ied  f i e c a r e i  s c c t i i

Nr. Indicator de evaluare Responsabil Termen

1 Numar pacienti / an Director medical Anual

2 % pacienti din alte judete Director medical Anual

3 % pacienti de la alte CAS Director medical Anual

4 Rata de utilizare a paturilor Director medical Anual

5 Indicele de complexitate a cazurilor Director medical Anual

6 Numar zile de spitalizare Director medical Anual

7 Rata infectiilor nosocomiale Director medical Anual

8 Rata mortalitatii intraspitalicesti Director medical Anual

9 Procentul de reclamatii rezolvate Director medical e Anual

Indicatori de performanfa specifici sectorului de activitate nemedical

Nr. Indicatori de evaluare Responsabil Termen

1 Numarul de cursuri de perfectionare la care a participat 
personalul departamentelor nemdicale in ultimul an

Responsabil
RU

Anual

2 Realizarea planului de investitii Director ec Anual

3 Numar de reclamatii referitoare la neindeplinirea 
atributiilor departamentelor

Director ec Anual

4 Numar sanctiuni disciplinare ale peronalului din 
departamentele nemedicale

Director ec Anual
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REZULTATE A$TEPTATE
1) Asigurarea ingrijirilor medicale de calitate in condipi de eficienja care prin oferirea 

unui serviciu medical care satisface nevoile reale ale populapei, care este disponibil §i accesibil, 
rSspunde a§teptSrilor rezonabile ale pacienplor, permite o coordonare eficace intre practicieni $i 
organizape, se bazeaza pe un nivel inalt de cuno$tinte in materie de management al serviciilor 
medicale de educape, de prevenire, de diagnostic §i tratament.

2) imbunataprea indicatorilor de performanta ai spitalului (indicatorii specificap mai 
sus) cu 2% anual.

3) Imbunatatirea sistemului de calitate la nivelul intregului spital.
4) Acreditarea spitalului pana si menpnerea activitatilor la standardele de acreditare si 

Managementului Calitatii.
5) Asigurarea resurselor financiare pentru acoperirea cat mai multor solicitari, venite ca 

urmare a oferirii de servicii de ingrijire de calitate $i a unei politici suspnuta de marketing si 
cre$terea gradului de satisfacpe a pacienplor pentru perioada 2014-2020.

11. MASURI PRIVIND IMBUNATATIREA CALITATII 
SERVICIILOR MEDICALE

1. Imbunatatirea relatiei niedic-pacient

a. Informarea pacientului

- Afisarea la loc vizibil, in fiecare salon sau sala de asteptare, a drepturilor si obligatiilor 
pacientului;

- Afisarea la loc vizibil si accesibil pacientilor a programului de lucru al sectiei/ 
laboratorului/ compartimentului/ serviciului/cabinetului etc., detaliat pe tipuri de activitati, a 
programului de vizita al apartinatorilor;

- Instruirea pacientilor, la internare, asupra regulilor sectiei sau compartimentului;

- Informarea pacientului asupra continutului, tehnicii si riscurilor manevrelor invasive, ce 
urmeaza a fi efectuate, verbal si prin semnarea fisei de consimtamant informat;

- Punerea la dispozitia pacientului a unor brosuri continand informatii medicale utile, la 
nivel de intelegere mediu;

- Includerea in documentele inmanate pacientului la externare a rezultatelor investigatiilor 
efectuate, a schemei de tratament si a recomandarilor ce urmeaza a fi urmate.

b. Consultarea pacientului in luarea deciziilor

- Respectarea dreptului pacientilor de a avea puncte de vedere, de a face alegeri si de a 
intreprinde actiuni bazate pe valorile si pe convingerile personale.
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- Stabilirea de comun acord cu pacientul a planului de diagnostic si tratament, dupa 
explicarea optiunilor medicului, fundamentate prin avantaje si dezavantaje;

- Stabilirea de comun acord cu pacientul si/sau apartinatorii a datei externarii si a 
datei/perioadei controlului urmator;

- Respectarea in orice conditii a deciziilor pacientului, cu consemnarea faptului in 
documented medicale atunci cand este contrar optiunii medicului.

c. Mentinerea permanenta a contactuhti cu pacientul

- Vizitarea zilnica a pacientilor intemati, cu consemnarea evolutiei in FOCG;

- Prezentarea medicului, in timpul programului de lucru, la orice -solicitare din partea 
pacientului;

- Stabilirea la externare a datei/perioadei urmatoarei vizite medicale;

- Punerea la dispozitia pacientului a numerelor de telefon la care poate apela institutia si 
eventual medicul, pentru programare sau sfaturi curente.

2. Insotirea bolnavilor de personalul sanitar la internare, consulturi interdisciplinarc 
si investigate paraclinice

a. Asigurarea numerica a personalului necesar insotirii bolnavilor

- Completarea schemei de personal conform normativelor si angajarea de personal mediu si 
auxiliar suficient;

- Acceptarea actiunilor de voluntariat;

- Contracte cu institutii de invatamant medical pentru efectuarea stagiilor practice in 
cadrul spitalului de catre elevii sau studentii acestora.

b. Cresterea eficientei insotirii bolnavilor de catre personal sanitar

- Organizarea eficienta a activitatilor cu evitarea blocarii personalului insotitor in asteptari 
inutile;

- Amabilitate, solicitudine si disponibilitate de informare in comunicarea cu pacientul pe 
timpul insotirii la internare sau la explorari;

- Analizarea corecta a chestionarelor de satisfactie a pacientilor referitor la perceperea 
activitatii de insotire la internare sau explorari.

3. Imhunatatirea conditiilor de ea/.are

a. Imhunatatirea conditiilor de cazare a pacientilor intemati

- Efectuarea de reparatii, anvelopare si lucrari de zugravire a pavilioanelor spitalului;

- Construirea de grupuri sanitare la toate saloanele;

- Respectarea normativelor privind



- Identificarea si repararea defectelor de tamplarie la nivelul usilor si ferestrelor in vederea 
asigurarii functionalitatii si esanteitatii; montarea de plase pentru insecte la geamurile saloanelor, 
in anotimpurile calde; montarea de geamuri tip termopan.

- Identificarea defectelor si efectuarea de mici lucrari de reparatii si vopsire a paturilor, 
eventual achizitionarea de paturi speciale, mobile;

- Schimbarea saltelelor uzate;

- Elaborarea, aplicarea si respectarea protocolului de schimbare a lenjeriei de pat;

- Identificarea si repararea defectelor de la instalatiile electrice din saloane; asigurarea unei 
veioze functionale la fiecare pat;

- Identificarea si repararea defectelor la instalatiile din grupurile sanitare; asigurarea apei 
calde si a posibilitatilor de imbaiere pentru fiecare salon;

- Identificarea defectelor si repararea sau inlocuirea noptierelor;

- Amenajarea in fiecare sectie si compartiment a unei rezerve cu confort crescut;

- Realizarea unui sistem propriu de furnizare a caldurii si apei calde.

b. Imbunatatirea conditiilor ambientale generate

- Asigurarea accesului facil, inclusiv prin rampe de acces sau lift, la toate microstructurile 
spitalului care pot fi accesate de pacienti;

- Asigurarea unui climat termic corespunzator in saloane, cabinete, Sali de operatie etc.

- Repararea aleilor spitalului in vederea facilitarii transportului cu targa sau caruciorul;

- Stabilirea si respectarea circuitelor functionale la nivelul spitalului;

- Asigurarea securitatii personale si a bunurilor (inclusiv bani, bijuterii, automobile);

- Amenajare peisagistica a curtii spitalului in vederea crearii unui climat relaxant;

- Montarea de indicatoare si inscriptii explicite in vederea identificarii locatiei 
microstructurilor;

- Iluminare corespunzatoare a curtii spitalului si holurilor pavilioanelor.

4. Imbunatatirea conditiilor de alimentatie

a. Imbunatatirea calitatii alimentatiei

- Revizuirea tipurilor de regimuri pe diete si afectiuni;

- Diversificarea felurilor de mancare prin conceperea si prepararea unor noi meniuri;

- Cresterea atractivitatii vizuale si gustative a mancarii prin achizitionarea si adaugarea, 
imediat inainte de servire, a unor condimente permise (ex. patrunjefmarar etc);

b. Imbunatatirea activitatii de servire a mesei
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- Revizuirea integritatii si eventual achizitionarea de vesela si tacamuri pentru sectii si 
compartimente;

- Adoptarea si respectarea protocoalelor de servire a mesei bolnavilor;

- Completarea schemei de personal conform normativelor si angajarea de personal mediu 
si auxiliar suficient pentru respectarea atributiunilor impuse de protocoalele de servire a mesei

c. A/te masuri conexe

- Informarea verbala si in scris (bilet de externare/scrisoare medicala) pacientilor privind 
dieta ce este necesar a fi urmata dupa extemare;

- Afisarea meniurilor saptamanale pe diete si afectiuni;

5. Imbunatatirea conditiilor de curatenie

a. Asigurarea de personal necesar efectuarii curateniei

- Completarea schemei de personal conform normativelor si angajarea de ingrijitoare de 
curatenie pentru a permite respectarea protocoalelor de curatenie;

- Acceptarea ofertelor de voluntariat.

b. Organizarea corespunzatoare a activitatilor de curatenie

- Conceperea de grafice pentru efectuarea curateniei si respectarea acestora;

- Delimitarea si repartizarea sectoarelor exterioare;

- Respectarea circuitului deseurilor;

c. Cresterea calitatii activitatilor de curatenie

- Adoptarea si respectarea Protocoalelor de efectuare a curateniei in spatiile medicale si 
exterioare;

- Controale periodice ale starii de curatenie si masuri luate in consecinta;

- Folosirea de substante dezinfectante omologate, eficiente si active pe suprafetele pentru 
care sunt folosite.

6. Imbunatatirea calitatii lenjeriei si efectelor

a. Imbunatatirea calitatii lenjeriei de pat

- Controlarea permanenta a starii lenjeriei de pat si inlocuirea celei necorespunzatoare;

- Marcarea lenjeriei cu abrevierea sectiei/compartimentului in scopul identificarii;

- Respectarea protocoalelor de spalare si dezinfectie a lenjeriei de pat;

b. Imbunatatirea calitatii lenjeriei de corp
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- Revizuirea starii actuale a lenjeriei de corp pentru bolnavi (pijamale, halate, papuci), 
eventual inlocuirea/achizitionarea celei necorespunzatoare;

- Elaborarea unei proceduri de predare/primire a lenjeriei de corp la internare/externare.

7. Inibunatatirca ofertei de medicamente si matcriale sanitare la farmacia spitalului

a. Cresterea disponibilitatii medicamentelor la farmacia spitalului

- Intocmirea corecta si fundamentala a necesarului anual de medicamente si materiale 
sanitare;

- Clasificarea medicamentelor utilizate pe niveluri de importanta si prioritate;

- Stabilirea unei cantitati minime pentru fiecare medicament sau material sanitar de la 
care sa se demareze demersurile de aprovizionare, pentru evitarea sincopelor de disponibilitate a 
medicamentelor si materialelor sanitare;

- Adoptarea de protocoale de folosire a medicamentelor scumpe;

- Atragerea de sponsorizari.

b. Optimizarea circuitului medicamentelor in spital

- Elaborarea si adoptarea unui protocol de prescriere a medicamentelor in FOCG;

- Punerea la dispozitia pacientului a schemei zinice de tratament medicamentos;

- Stabilirea unui grafic de eliberare a medicamentelor si materialelor sanitare;

- Revizuirea continutului truselor de urgenta si de aparat din sectii si compartimente si 
verificarea periodica a valabilitatii medicamentelor;

- Stabilirea unei modalitati unitare de raportare a reactiilor adverse ale medicamentelor.

12.PLANUL DE IMPLEMENTARE AL 
STRATEGIEI

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceastS strategic. Planul de 
implementare va fi folosit pentru a urmari evolupa §i pentru a permite atingerea obiectivelor 
strategiei.

Pentru a putea fi implementatS eficient $i cu succes, s-au identificat o serie de factori 
esenpali pentru implementarea acesteia:

1. Comunicarea eficienta este esenpala pentru succesul implementarii acestei strategii. 
Dezvoltarea unei strategii de comunicare eficienta trebuie sa inceapa de la nivelul conducerii §i
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trebuie sS include fiecare membru al personalului. Comunicarea de la nivelul Managerului 
spitalului este vitals pentru:

> asigurarea ca strategia este transparent^ §i comunicata tuturor membrilor 
personalului din spital;

> clarificarea rolului §i responsabilitaplor persoanelor menponate in planul de 
implementare.

2. Punerea in aplicare §i dezvoltarea acpunilor menponate in planul de implementare vor 
necesita timp $i efort semnificativ din partea personalului spitalului §i din partea conducerii. Va 
fi necesarS crearea unor grupuri multiple pentru a imp&rp sarcinile de lucru.

3. Vor trebui identificate resursele umane pentru a suspne echipa manageriala §i 
personalul medical, in implementarea acestui plan strategic. Vor fi necesare resurse de 
management dedicate pentru a conduce §i coordona activitaple variate legate de aceasta strategic.

4. Majoritatea acpunilor precizate depind vital de fonduri adecvate, de venituri si capital. 
De aceea, gradul in care acpunile vor fi implementate §i timpul necesar pentru aceasta 
implementare va fi determinat in mare masurS de fondurile disponibile.

5. Pentru fiecare acpune, managerul va urmari periodic, cel putin semestrial, progresul 
acpunii.

6. Se vor identifica indicatori de performanta ai spitalului, in legatura cu obiectivele 
strategice, care vor juca un rol important in menpnerea concentrarii atenpei asupra progresului $i 
performantei.

7. Se vor identifica cai suplimentare de furnizare $i extindere a serviciilor prin 
monitorizarea $i evaluarea performan^ei financiare.

Prezentul plan strategic va fi analizat cel putin anual, in vederea constatarii stadiului de 
indeplinire al obiectivelor sau ori de cate ori apar situatii care impun reactualizarea acestuia.

INTOCMIT, 

COMITET DIRECTOR

39



Diagrama Gantt pentru objective pe termen scurt(l an )

Perioada de realizare ian. feb. mar. apr. mai. iun. iul. aug. sep. oct. nov. dec.
Objective pe termen scurt(l an) 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011 2011
Dotarea spitalului cu aparatura medicala 
necesara punerii diagnisticelor corecte X X X

Asigurarea necesarului de resurse umane 
calificate conform normativului. X X X X X X X X X X X X

Asigurarea nevoilor de pregatire 
profesionale a acestora X X X X X X X X X X X X

Mentinerea unei stari igienico-sanitare in 
sectiile spitalului la standardele X X X X X X X X X X X X

Reducerea numarului de cazuri depistate 
in sistem de rutina X X X X X X X X X X X X

Reducerea numarului de accidente ale 
personalului medical prin expunere la 
produse biologice

X X X X X X X X X X X X

Informatizarea spitalului in scopul 
evidentierii costurilor reale ale serviciilor 
medicale prin achizitie soft

X X X X X X X X X X X X

Asigurarea finantarii serviciilor medicale 
realizate. a celorlalte actiuni si activitati. 
cu respectarea prevederilor legale si 
incadrarea in bugetul aprobat

X X X X X X X X X X X X

Actual izarea programului de 
contabilitate. salarizare si gestiune X X X X X X X X X X X X

Achizitionarea unei camere frigorifice- 
prezervare cadavre X X X



An 2012 An 2013 An 2014
Oblective pc termen mcdlu(l-3 a n l ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
A c rc d ita re a  R E N A R  a la b o ra to ru lu i d e  

a n a lize  m e d ic a lc  c o n fo rm  s tan d a rd u lu i 

IS O  15 1 8 9 , X X X X X X X X X X

D o ta rea  b u c a ta r ie i  cu  m o b ilie r  nou  s i 

in lo c u irc a  c e lu i u z a t (v e c h im e  

a p ro x im a tiv a  4 0  an i);
X X X X

A sigu ra rea  c o n d itn lo r  h o te lie re  p e n tru  

p a c ie n ti  p rin , s c h im b a re a  re te le i d e  

in ca lz ire  c o m p le t in e fic ie n ta  s i 

re a b ilita re a  c o m p le ta  a  m sta la tie i 

te rm ice .
X X X X X X X X X X

A sig u ra re a  n e c e s a ru lu i d e  re su rse  

u m a n c  c a l if ic a te  co n fo rm  n o rm a tiv u lu i X X X X X X X X X X X X

.A sigurarea n e v o ilo r  d e  p re g a tire  

p ro fe s io n a ic  a  a c e s to ra X X X X X X X X X X X X

M en tin e rea  u n e i s ta r i ig ic n ic o -san ita re  

in se c ti i le  s p ita lu lu i la s ta n d a rd e le  

c o re sp u n z a to a re X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

R ed u c e re a  n u m a ru lu i d e  c a z u ri  

d e p is ta te  in s is te m  d e  ru tin a X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
R ed u ce rea  n u m a ru lu i d e  a cc id c n te  a le  

p e rso n a lu lu i m e d ic a l p rin  e x p u n e re  la 

p ro d u s e  b io lo g ic e X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

In fo rm a l izarea  sp ita lu lu i in sco p u l 

e v id e n tie r ii c o s tu r ilo r  re a le  a le  

s e rv ic i i lo r  m e d ic a lc  p r in  a c h iz it ie  so ft X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

A ctu al izarea  p ro g ra m u lu i d e  

c o n ta b ilita te . s a la r iz a re  s i g e s tiu n e X X X X X X X X X X X X

Im b u n a ta tire a  c o n d iti i lo r  h o te lie re  in 

sa lo a n e  p rin  sc h im b a re a  p a tu r ilo r  u z a te X X X

A sig u ra re a  c o n d it i i lo r  h o te lie re  p en tru  

p a c ie n ti  p r in  s c h im b a re a  v e ch ii 

in s ta la ti i e le c tr ic e X X



Diagram a Gantt pentru obiective pe termen lung(peste 3 ani)

Perioada de realizare JIn 2015 An 2016 An 2017 An 2018
Obiective pe termen 

lung(peste 3 ani) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Im p lem en ta rea  g h id u n lo r  dc  

p ra c tic a  s i a d o p ta re a  de  

p ro to c o a le  te ra p e u tice , 

p ro to co a le . a lg o ritm u ri de  

in v e s t ig a te  d ia g n o s t ic  sau 

tra ta m e n t in to a te  

c o m p a rt im en te le X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

M o tiv a rea  in v e d e rea  p a stra ru  

in o rg a n iz a tie  a p e rso n a lu lu i 

inalt c a lif ic a t X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

R ev tzu irea  p ro c e d u r i lo rd e  

h ic ru . a  p ro to c o a le lo r  

te ra p e u tice  $i a  g h id u n lo r  de  

p rac ticS ; X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

D iv e rs if ic a re a  se rv ic iilo r prm  

in flin t area u n u i co m p a rtim e n t 

d e  s p ita liz a re  d e z i
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

In fiin ta rea  u n e i sec tii p en tru  

p a c ie n tu  cu 

m u ltid ro g re z is tc n ta X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Im b u n a ta tirea  c o n d iti i lo r  de  

ig iena  in a lim e n ta tia  

p a c ien tilo r X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Im b u n a ta tire a  c o n d iti i lo r  de  

s ig u ra n ta  p e n tru  p a c ien ti X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

R ea b ilita rea  part lala a 

in fra s tru c tu re  sp ita lu lu i X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X


