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1. Prezentarea spitalului la momentul 2019

Originea spitalului incepe cu anii 1922-1927 cand medicul de origine franceza Charles
Laugier construieste la Leamna-Dolj spitalul, pe un teren pus la dispozitie 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 Judetean de Pneumoftiziologie Leamna,
aceasta fiind unitatea spitaliceasca cu cea mai mare capacitate de profil din Jjudet (200 paturi).

In prezent, unitatea are ca specific izolarea si tratarea bolnavilor de tuberculoza din Jjudet
si in unele cazuri din judetele limitrofe (cazuri noi, recideri, recidive, esecuri terapeutice,
cronici) pana la negativarea constanta a acestora, dar si investigarea si tratarea celorlalte afectiuni
respiratorii netuberculoase.

Amplasat la circa 8 km, de municipiul Craiova, intre satele Leamna de Sus si Leamna de
Jos, din comuna Bucovit, spitalul a oferit si ofera o adresabilitate si conditii climatice deosebite
comparativ cu alte unitati similare din zona si chiar din tara. Factorul pedoclimatic are un rol
adjuvant, alaturi de conditiile de cazare si hrana, fiind cunoscut faptul ca TBC-ul este boala
sardciei si a mizeriei.

Spitalul PNF Leamna are din anul 2012 implementat ISO 9001 pe toate compartimentele
si sectiile, iar laboratorul de analize medicale este acreditat si RENAR.

Serviciile medicale furnizate de unitatea sanitara se adreseazi pacientilor cu urmatoarele
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categorii de afectiuni: infectii respiratorii acute si cronice, pneumonii, bronhopneumonii,

brongectazii, boli pulmonare obstructive (astm bronsic, bronhopneumopatia cronica obstructiva),

tuberculoza pulmonara si extrapulmonara, cancer bronhopulmonar, abces pulmonar,

pneumopatiile interstitiale difuze etc.

In prezent Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna,

compartimente:

Sectia I pneumologie

din care:
e - compartimentTBC
e - comp.recuperare medicala respiratoare
e - compartiment TBC-MDR

- Sectia Il pneumologie

din care:
e -compartiment TBC
e -comp.recuperare medicala respiratoare
e - compartiment TBC-MDR

- Sectia 11l pneumologie

din care:
e -compartiment TBC
e - comp.recuperare medicala respiratoare
¢ - compartiment TBC-MDR

TOTAL

Spitalizare de zi

Camera de garda

Farmacie

Laboratorul de analizemedicale

Laboratorul de radiologie-imagistica medicala
Laboratorul explorari functionale
Compartiment endoscopie bronsica

Sala de Kinetoterapeut

Prosectura

Ambulatoriu integrat in cabinet pe specialitatile:

pneumologie
recuperare, medicina fizica si balneologie

detine urmdtoarele sectii si

51 paturi
26 paturi
5 paturi
7 paturi
52 paturi
26 paturi
5 paturi
8 paturi
51paturi
28 paturi

5 paturi
4 paturi

154 paturi spitalizare continua,

3 paturi

Aparat functional functioneaza intr-o cladire separata in curtea spitalului

Laboratoarele si compartimentele de investigatii si tratament deservesc atat paturile cat si
ambulatoriul de specialitate.



Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna este destinat tratirii afectiunilor respiratorii, unitatea
avand ca specific izolarea si tratarea bolnavilor de tuberculozi din judet si in unele cazuri din
judetele limitrofe cu precizarea ca in acest an 2019 in luna februaric a fost inaugurat
compartimentul TB-MDR, ca si cladire separata nou-construita si amenajata (cazuri noi,
recaderi, recidive, esecuri terapeutice, cronici) pana la negativarea constanti a acestora, dar si

investigarea si tratarea altor afectiuni respiratorii netuberculoase in restul spitalului.

Cladirea spitalului este alcatuita din:

* pavilion sectie medicald (corp C1) care cuprinde laboratoare, saloane, farmacie, cabinete
medicale;

® pavilion administrativ (corp C2) cuprinzand laborator analize medicale, birouri
administrative, bucitirie;

* culoar de legatura (corp C3), intre pavilion sectie medicala si pavilionul administrativ.

* Sectie nou construita conform Protocolului nr. 15081/08.08.2016 incheiat intre Consiliul
Judetean Dolj si Fundatia Romanian Angel Appeal, in anul 2018 a fost finalizata
construirea §i amenajarea secfiei TB- MDR in partea de nord a cladirii spitalului. Aceasta
noud sectie a preluat 19 din numdrul total de 154 paturi, care functionau pénid la
finalizarea ei in corpul Cl1, astfel ci in acest moment in pavilionul medical C1

functioneazi diferenta de 135 paturi.

Tanand cont ca spitalul se apropie de centenar, spatiile vechii fiind construite in afara
normativelor actuale am propus Consiliului Judetean Dolj modernizarea si recompartimentarea
cladirii existente a spitalului si adaptarea la normativele in vigoare, spatiul actual destinat sectiei
medicale fiind insuficient pentru functionarea cu 135 de paturi, tindnd cont de suprafata minima
alocata unui pat, astfel propunandu-se extinderea corpului C1 cu o noud constructie, pentru
pastrarea capacitatilor actuale, respectiv numérul total de paturi care vor putea functiona in
corpul C1 + extindere sa fie de minim 135/ maxim 140 paturi.

Avand in vedere atentia deosebita acordata domeniului sanitar de catre CJ Dolj,
propunerea conducerii spitalului a fost aprobata astfel incat la momentul actual ne aflam in

stadiul elaborarii proiectului de modernizare si extindere a spitalului de la Leamna.



2. Analiza SWOT a spitalului
(puncte tari, puncte slabe, oportunitiiti, amenintiri)

Analiza SWOT este o metoda eficientd, utilizata in cazul planificarilor strategice pentru
identificarea potentialelor, prioritailor si pentru crearea unei viziuni clare de realizare a strategiei
de dezvoltare a spitalului.

Managementul spitalului presupune gestionarea unor activititi complexe, care implica
consum de resurse, planificare organizare, control si utilizarea sistemului de sanctiuni si
recompense, intr-un context socio-economic si legislativ reglementatoriu in continua schimbare,
imprevizibil chiar , avand ca scop final furnizarea de servicii de sanitate de o calitate inalta.
Aceste servicii constau in ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea medicala) si in cele
hoteliere (cazare shrand) iar acordarea lor presupune implicare, constiinciozitate,
responsabilitate, gestionarea eficientd a stocurilor (medicamente, materiale sanitare, reactivi de
laborator, etc.) si a resurselor umane si financiare.

PUNCTE FORTE
® pregatirea si experienta personalului sanitar medical;

¢ personal medical nou format in centrul universitar Craiova;

e existenta contractului cu CAS Dolj si PNCT;

® cresterea numarului de servicii medicale prin infiintarea compartimentelor TBC-MDR,
compartiment de recuperare medicala;

e ambulatoriu de specialitate;

e spitalizarea de zi;

e programul MDR asigura colaborare cu OMS;

* derularea unor programe de instruire si dezvoltare a resurselor umane pe domeniul
medical, calitate, mediu;

e certificari ISO 9001/2015 si acreditarea laboratorului RENAR;

* comunicare perfecta atdt 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;

» formarea profesionala a personalului in managementul calitatii:

® apropierea si comunicarea cu zona urbana Craiova;

¢ izolarea spitalului dpv epidemiologic.



PUNCTE SLABE

venituri proprii reduse;

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

insuficienta grupurilor sanitare si cabinelor de dus in cele 3 sectii medicale

masuri ineficiente pentru realizarea echilibrului financiar ;

mediu cu pericol de contaminare pe cale aerogena ;

cheltuieli mai ridicate in ceea ce priveste situatia utilitatilor spitalului izolat rural;
distanta crescuta fata de mediul urban;

lipsa finantare adecvata prin tarifele mici primite pe serviciile prestate;

0 colaborare dificila cu medicii de familie implicati direct in tratamentul sub directa
observare;

izolarea spitalului duce la dificultatea realizarii si mentinerii ,,urbanizarii” spitalului.

OPORTUNITATI:

programe externe cu fonduri structurale de la Uniunea Europeana;

derularea proiectelor PNCT si OMS;

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

AMENINTARI:

implicare politica inadecvata;

lipsa de viziune;

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;



concurenta altor spitale de specialitate;

concurenta din partea sistemului privat ;

saracirea populatiei din judet si rata mare a somajului la nivelul judetului Dol; ;
concurenta spitalelor de acelasi profil din zona ;

decontari ale serviciilor medicale sub nivelul celor efectiv realizate ;
reorganizarea permanenta a sistemului sanitar romanesc ;

pretul medicamentelor si materialelor in continua crestere.

3. Identificarea problemelor critice

Identificarea problemelor spitalului sunt pentru un manager prima linie in realizarea

unei viziunii corecte in dezvoltarea ulterioara a spitalului. Astfel am acordat atentie deosebita in

identificarea si rezolvarea cu celeritate a problemelor marunte, si planificarea rezolvarii celor

critice si de anvergura mai mare. Identificarea problemelor a fost realizata in stransa legatura cu

tot personalul, in acest sens fiind identificate urmatoarele:
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Insuficienta spatiilor necesare cazarii pacientilor conform legislatie in vigoare si
insuficienta grupurilor sanitare si cabinelor de dus in sectiile spitalulu;

Finantare insuficienta a serviciilor medicale decontate de CAS;

Infrastructura veche a spitalului;

Lipsa dotarilor de generatie noua in laboratorul de analize medicale:

Lipsa din dotare de aparatura sau mijloace precoce pentru depistarea infectiilor
nosocomiale;

Nemultumiri ale pacientilor privind varietatea meniurilor;

7. Nemultumiri ale pacientilor privind amabilitatea si disponibilitatea personalului medical;

Obtinerea acreditarii unitatii sanitare conform noii structuri organizatorice.



MATRICEA DE PRIORITIZARE A PROBLEMELOR

Nr Scorul problemei S
St Problema identificata (note de la 1 1a 8)
Importanta | Importanta | total
prOblemei problemei problema
pentru pentru
pacient spital
L Lipsa spatiilor de cazare pentru pacientii p 8 16
internati si insuficienta grupurilor sanitare
si cabinelor de dus in sectiile spitalului
conform legislatiei in vigoare.
s, Lipsa din dotare de aparatura sau mijloace 3 - 15
precoce  pentru depistarea infectiilor
nosocomiale
6. | Nemultumiri ale pacientilor privind 7 6 13
varietatea meniurilor
6 A Nemulfumiri ale pacientilor privind 6 6 12
amabilitatea si disponibilitatea personalului
medical
8. Obtinerea acreditarii  unititii sanitare 6 5 11
conform noii structuri organizatorice

PROROBLEMA PRIORITARA IDENTIFICATA

> Lipsa spatiilor de cazare pentru pacientii internati si insuficienta grupurilor sanitare

si cabinelor de dus in sectiile spitalului conform legislatiei in vigoare
Justificare :

Satisfactia pacientilor reprezintd un indicator important al ingrijirii in sectorul medical.
Literatura de specialitate demonstreaza faptul ci aceasta influenteaza gradul de retentie a
pacientilor, afecteazd rezultatele obtinute din punct de vedere medical, dar si satisfactia
personalului medical, tendinta pacientilor de a solicita o a doua opinie sau de a intenta procese de

malpraxis.



Conditiile de cazare sunt principalele nemultumiri ale pacientilor internati in cadrul

Spitalului de Pneumoftziologie Leamna.

Asteptérile pacientilor difera foarte mult in functie de varsta, personalitate, nivelul socio-

cultural, precum si de contextul in care este acordat serviciul medical — in ambulator sau spital.

Caracterul de continuitate al relatiei medic-pacient conferd un grad mai mare de incredere
si siguran{a pacientului si implicit un grad mai inalt de satisfactie raportat la ingrijirile medicale.
Pacientii apreciaza calitatea comunicarii cu cadrele medicale mai mult decit competenta
profesionald a acestora. Satisfactia pacientului este in strinsid dependentd cu claritatea
informatiilor primite.

In vederea acreditarii in conformitate cu legislatia sanitard actuald, trebuie realizate
lucrari de modernizare a cladirii spitalului, constdnd in recompartimentarea si modernizarea
spatiilor interioare prin crearea unor noi grupuri sanitare astfel incit unitatea si corespunda
standardelor medicale actuale, s asigure functiunile necesare si si respecte circuitele functionale
din legislatia sanitara actuala.

Modernizarea si extinderea spatiilor spitalului a inceput odata cu derularea Protocolului
nr. 15081/08.08.2016 incheiat intre Consiliul Judetean Dolj si Fundatia Romanian Angel Appeal,
prin care in anul 2018 a fost finalizati construirea §i amenajarea sectiei TB- MDR in partea de
nord a cladirii spitalului. Aceastd noud sectie a preluat 19 din numérul total de 154 paturi, care
functionau pana la finalizarea ei in corpul C1, astfel ¢4 in acest moment in pavilionul medical C1
functioneaza diferenta de 135 paturi.

Procesul de innoire a infrastructurii spitalului este continuat prin modernizarea,
extinderea §i recompartimentarea cladirii existente a spitalului si adaptarea la normativele in
vigoare, spatiul actual destinat sectiei medicale va fi insuficient pentru functionarea cu 135 de
paturi, tindnd cont de suprafata minima alocata unui pat, se propune si extinderea corpului C1 cu
0 noud constructie, astfel incat spitalul sa-si pastreze capacitatea totald actuald, respective
numarul total de paturi care vor putea functiona in corpul C1 + extindere sa fie de minim 135/
maxim 140 paturi.

Solutii propuse prin proiectul de management pentru problema prioritari identificati:
Scop urmirit: Asigurarea conditiilor hoteliere si de igiena in limita previzuta de

legislatia in vigoare si conform standardelor de acreditare ale unitatilor sanitare



Obiectiv principal

“Modernizare si extindere Spitalul de Pneumoftiziologie Leamna”

Obiectiv specific identificat I : Extinderea Spitalului de Peneumoftziologie Leamna.

Solutie propusi : Construire corp nou — detaliere conform Tema Proiectare

Descriere: Corpul nou construit va trebui sa adiposteascd un numar de aproximativ 65 /
70 paturi, findndu-se cont de numarul min 135/max 140 de paturi care trebuie si functioneze in
total, in actuala cladire modernizata si incadrata in standard sanitare actuale.

Organizarea sectiei medicale din noul corp se va realiza astfel incat si respecte circuitele
functionale legale, cu incadrarea in normele sanitare si normele PSI, in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare si a autorizatiei 1SU.

Noul corp de cladire va fi organizat pe trei functiuni principale:

L zona destinati pacientilor care va fi formati din:

saloane de 2/3 paturi, cu baie proprie, din care 2 saloane pentru persoane cu dizabilitati
si 2 saloane triaj pacienti

* sald de mese deservitd de un oficiu

® camera de recoltat sputa

® spafiu de relaxare pentru pacienti

II.  zona destinati personalului medical care va cuprinde:
* 2 (l/etaj) cabinete consultatii
* 2 (1/etaj) cabinete medici cu bai proprii
® [ cabinet medic epidemiolog
* 2 (l/etaj) cabinet asistenti medicali cu baie proprie
® [ cabinet psiholog
* sala de sedinte/raport de garda
® 2 (l/etaj) grupuri sanitare cu dusuri pentru personal medical

® camera arhiva.

III.  zona de servicii gospoddresti care va cuprinde:
e 2(l/etaj) boxe de curdtenie
o 2 (l/etaj) depozite lenjerie murdard
* 2(l/etaj) depozite material sanitare
* 2 (l/etaj) depozite temporare deseuri infectioase
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Pentru cladirea nou construita vor fi proiectate toate instalatiile necesare unei functionari

optime si in siguranta a unei sectii medicale:

Instalatii electrice interioare

Instalatii sanitare (apa, canal, hidranti interiori/exteriori)

Instalatii curenti slabi (cablaj structurat VOCE/DATE, alarmare la incendiu, control
acces, efractie, supraveghere video, etc.);

Instalatii de ventilatie - climatizare;

Instalatii de incilzire - pentru producerea si distributia agentului termic pentru incalzire si
pentru prepararea i distributia apei calde menajere se propune o solutie eficienta din
punct de vedere al costurilor, inclusiv al celor de exploatare, avindu-se in vedere
instalatia de incalzire existentd si de necesarul pentru extindere;

Instalatii gaze medicale care si deserveasca fiecare pat

Asigurarea utilitdtlor se va realiza astfel:

Alimentare cu energie — prin racord la refeaua existentd, inclusiv bransament;

Alimentare cu apa — racordare la reteaua existentd in incinta spitalului, precum si racord
la publicd, cu posibilitate de functionare alternativi;

Canalizare — In incinta trebuie realizate retele noi de canalizare (cea existent fiind intr-
un stadiu avansat de degradare) ce poate fi racordata la statia de epurare existentd; noua
retea va fi dimensionat astfel incdt si poata prelua cel putin noile capacititi proiectate.
Instalatia termicd existentd pentru producerea si distributia agentului termic pentru
incalzire §i pentru prepararea i distributia apei calde menajere se poate redimensiona in

functie de capacitatile nou construite.

Activitidtfi necesare pentru realizarea obiectivului specific privind extinderea Spitalului de

Peneumoftziologie Leamna:

Al.1 Introducere in planul de investitii

Al.2 Proiectare

Al.3 Obtinerea documentatiilor/autorizatiilor/ certificatelor/avizelor
Al.4 Demararea procedurilor in vederea achizitiilor publice

Al.5 Etapa de executie §i urmdrirea graficului de lucriri

A1.6 Receptia lucrarilor si punerea in functiune
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Obiective specific identificat I1 : Modernizare spital de Pneumoftiziologie Leamna
Solutie propusi : Lucrari de modernizare corpuri C1,C2, C3 existente

Descriere: in ce priveste partea de modernizare corpurilor C1, C2 si C3 existente,

principalele lucrari propuse in acest sens sunt:

lucrari de eficientizare energetic conform recomandarilor auditului energetic, respectiv
lucrdri pentru imbunététirea izolatiei termice a anvelopei cladirilor (pereti exteriori,
ferestre/tamplarie, planseu superior, plangeu peste subsol) ;

lucrdri de reabilitare a sarpantei §i de inlocuirea invelitoarei din tigld ceramicd cu
invelitoare din tabla tip Lindab, inclusiv a sistemului de colectare a apelor meteorice la
nivelul invelitoarei (jgheaburi si burlane); solutiile alese trebuie sa asigure o durabilitate
si rezistentd mare in timp ;

realizarea lucrdrilor de reparatii la elementele de constructie ale fatadei care prezintad
potential pericol de desprindere si/sau afecteaza functionalitatea cladirii;

repararea trotuarelor de protectie, in scopul elimindrii infiltratiilor la infrastructura
cladirii;

crearea de facilitati pentru persoanele cu dizabilitati;

amenajari specifice necesare obtinerii avizului ISU (inclusiv cdi de evacuare si de acces
magsini de interventie);

modernizarea grupurilor sanitare existente, inclusive obiectele sanitare ;
recompartimentarea spatiilor interioare din corpul C1 (sectia medicald) pentru incadrarea
in standardele medicale actuale, asigurarea functiunilor necesare i respectarea circuitelor
functionale din legislatia sanitara actuald, prin:

realizarea unor noi grupuri sanitare, cite unul la fiecare salon, inclusiv a unui grup sanitar
pentru persoane cu dizabilitdti pe fiecare etaj;

amenajarea §i recompartimentarea subsolului in scopul realizarii unui circuit de acces in
spital pentru personalul medical, precum si pentru realizarea in aceastd zond a unor noi
functiuni(spélatorie, deposit spalatorie i vestiare personal);

amenajarea unei inciperi avand functiunea de depozit temporar lenjerie murdara
recompartimentarea spatiilor interioare din corpul C2 prin amenajarea unor noi grupuri
sanitare gi reamenajarea acceselor catre subsol.

refacerea finisajelor interioare in toate incéperile (saloane, cabinet medicale, laboratoare,
birouri, grupuri sanitare, deposit alimente si alte spatii anexe, etc.)

amenajarea si instalarea in corpul C1 a unui lift destinat atat persoanelor cu dizabilitdti

cat si cadrelor medicale, precum si pentru 0 mai usoara manevrare a targilor
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e Fiecare incdpere rezultatd in urma recompartimentarii spatiilor interioare va fi prevazuta
cu toate instalatiile necesare functiondrii.

e Se propune reabilitarea si extinderea instalatiilor sanitare, astfel:

e reabilitarea instalatiei interioare de alimentare cu apa si extinderea acesteia in spatiile nou
create

¢ reabilitarea instalatiei interioare de canalizare §i extinderea acesteia inspatiile nou create

e instalatiile de alimentare cu energie electrici si termicd vor fi redimensionate
corespunzator recomparimentérilor

» instalatiile specifice vor fi proiectate astfel incét sd corespundd din punct de vedere al
obtinerii avizului ISU.

e implementarea unor solutii alternative de alimentare cu energie electrica, incalzire §i
preparare apé calda prin instalarea unor panouri fotovoltaice, pentru scéderea costurilor
de exploatare, raportat la noua eficientd energetici obtinutd prin activitatile de
modernizare

e montaj instalatii pentru gaze medicale si instalatii de ventilati si climatizare.

Activititi necesare pentru realizarea obiectivului specific privind extinderea Spitalului de
Peneumoftziologie Leamna:

A2.1 Etapa de evaluare a situatiei existente

A2.2 Introducere in planul de investitii

A2.3 Proiectare

A2 .4 Obtinerea documentatiilor/autorizatiilor/ certificatelor/avizelor

A2.5 Demararea procedurilor in vederea achizitiilor publice

A2.6 Etapa de executie si urmdrirea graficului de lucrari

A2.7 Receptia lucrarilor si punerea in functiune

Obiective specific identificat III : Amenajare incintd spital de Pneumoftiziologie

Leamna

Solutie propusi : Lucriri de amenajare incinté

Descriere: Pentru incinta se propune realizarea urmétoarelor lucrari:
o Imprejmuirea incintei spitalului pe tot perimetrul acesteia
e Un acces pietonal
e Poartd acces persoane

e Douad porti pentru acces auto
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Iluminat exterior si architectural
Mobilier urban
Activitiiti necesare pentru realizarea obiectivului specific privind extinderea Spitalului de

Peneumoftziologie Leamna:

A3.1 Introducere in planul de investitii

A3.2 Proiectare

A3.3 Obtinerea de avize/ documentatii/ certificate

A3.4 Demararea procedurilor in vederea achizitiilor publice
A3.5 Etapa de executie §i urmarirea graficului de lucrari

A3.6 Receptia lucrarilor si punerea in functiune

Graficul in timp de planificare si realizare a obiectivelor propuse prin proiectul de
management — Grafic Gantt

Resurse necesare:

- Resurse umane: Ordonator principal de credite, Echipa de proiect.

- Resurse financiare: Bugetul local si de stat, bugetul Ministerului Sanatatii,

sponsorizari, fonduri nerambursabile.

Activitati

Martie | Sept. | Dec. | Ian. Iun. | Dec. | Tunie | Dec. | Iunie | Dec. | Iunie
2019 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2022 |2022 | 2023

Al.l

X

Al.2

X X

Al3

Al4

Al.5

Al.6

A2.1

A2.2

A23

A24

A25

A2.6

A2.7

A3.1

A3.2

A3.3

A34

A3.5

A3.6
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- Resurse materiale: nivelul de echipare, de finisare §i de dotare va corespunde
exigentelor tehnice ale constructiei in conformitate cu cerintele functionale stabilite prin
reglementdri tehnice, de patrimoniu §i de mediu in vigoare. Solutiile, echipamentele si
materialele propuse de proiectant vor asigura o durabilitate si o rezistentd mare in timp a
lucrdrilor realizate si, avand in vedere specificul unititii, vor respecta conditiile impuse de

reglementrile tehnice i normativele sanitare in vigoare.

Responsabilititi

Prin lucrdrile de modemizare si extindere propuse se doreste ca Spitalul de
Pneumoftiziologie Leamna sd corespunda standardelor medicale actuale, sa asigure functiunile
necesare §i sd respecte circuitele functionale din legislatia sanitara actuald in vederea obtinerii
acreditérii, cu incadrarea innormele PSI si de mediu in vederea obtinerii autorizatiilor respective.

Avand in vedere amploarea mare a acestui proiect capital din viata spitalului Leamna,
inceperea demersurilor s-a facut inca din anul 2017, iar constructia efectiva va incepe in 2020,
dupa respectarea tuturor etapelor procedurale de proiectare. Acest proiect a fost coordonat de
conducerea spitalului cu implicarea intregului personal de specialitate ( medical, economic,
tehnic) si realizat de catre personalul specializat al Consiliului Judetean Dolj ( economic, tehnic,
achizitii publice).

Rezultate asteptate:

* asigurarea conditiilor de siguranta pentru pacienti privind igienizarea si cazarea acestora
conform prevederilor legislative in vigoare in vederea eliberdrii autorizatiei sanitare de
functionare;

* cresterea sigurantei si satisfactiei pacientilor internai;

* imbunatitirea imaginii spitalului si cresterea gradului de satisfactie al personalului
angajat;

* finalizarea proiectului va conduce spitalul in primele locuri in ceea ce priveste conditiile
hoteliere oferite, dar si obligatia personalului spitalului la conduita si perfectionare mult
imbunatatita. De asemenea va contribui la tratarea si izolarea corespunzatoare a tuturor

afectiunilor respiratorii din zona de sud-vest a tarii.
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Indicatori de evaluare, monitorizare: Incadrarea in timp si in prevederile bugetare
Cadrul legislativ aplicabil si impunerile ce rezulti din aplicarea acestuia

1. Documentatia tehnico-economica va fi intocmiti in conformitate cu prevederile H.G. nr.
907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentatiilor tehnico-
economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din Jonduri publice, cu
respectarea Legii nr. 50/1991privind autorizarea executdrii lucréirilor de constructii, cu
modificdrile §i completarile ulterioare.

2. Certificatul de performanta energeticd, va fi elaborat conform Legii nr. 372/2005 privind
eficienfa energeticd a clddirilor, republicatd, si va respecta continutul cadru conform
legislatiei.

3. Toata documentatia de proiectare va fi furnizatd in cele mai mici detalii astfel incat
finalitatea procesului complex de executie si proiectare si conducd la realizarea unei
lucrdri de calitate, care si raspunda tuturor cerintelor esentiale prevazute de Legea nr.
10/1995 privind calitatea in constructii, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

4. Ordinul nr. 1096/2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

5. Legeanr. 185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sinitate
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