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A. Situatia actuala a Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu 
Istoric

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

Construe^ propriu zisa a inceput in anul 1937 §i a fost data in folosinja in anul 1941.
Situatia actuala a Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu, spital 

ACREDITAT prin Ordinul nr. 90 din 16.04.2015 privind acreditarea unor unitati 
spitalicesti emis de catre Presedintele Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor

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

a) Patrimoniu
Unitatea spitaliceasca func^ioneaza intr-o cladire principals tip monobloc §i o cladire anexa- 

salina artificiala de suprafa^a aflata la 25 m de cladirea principals.
1. Tipul cladirii principale D+P+3 - monobloc .

- demisol: Biroul de internari, Camera de garda, Ambulatoriu integrat al spitalului, Arhiva 
spitalului;

- la parter: Sectia II Pneumologie (Compartiment TBC + Compartiment Pneumologie), 
Farmacie, Radiologie, Birouri administrativ;

- la etajul I: Sectia I Pneumologie (Compartiment TBC + Compartiment Pneumologie), 
Explorari func^ionale, Compartiment endoscopie bron§ica, Radiologie -  Radioscopie;

- la etajul II: Sectia III Pneumologie (compartiment TBC + Compartiment Pneumologie), 
Laborator analize medicale,Sala §edin^e;

- la etajul III -  Sala kinetoterapie, laborator fizioterapie.
Cladirea este dipusa sub forma literei Y cu brajele larg evazate. Aripile cladirii sunt destinate 

spitalizarii bolnavilor, iar prelungirea (coada) literei Y este folosita pentru administrate la parter, 
compartiment explorari func^ionale la etajul I §i sala de §edin{e la etajul II. Compartimentele TBC 
sunt localizate in cadrul aripii din stanga dispuse pe cele trei niveluri (in cadrul celor trei secjii) 
iar aripa dreapta este afectata compartimentelor de pneumologie fiind separate de casa scarilor 
astfel asigurandu-se circuite funcponale complet separate pe fiecare nivel.

Suprafata construita : 5460,7 mp ;
Suprafata imobil in administrare : 18 ha ;
inaltime cladiri (minim-maxim) :8,00 - 20.5 m ;
Volumul total constriut= 35.134.000 me ;
Numarul compartimentelor de incendiu : 1 ;
Ca urmare a unei investi^ii finan|ata din bugetul local spitalul dispune §i de o cladire anexa- 

salina artificiala de suprafa^a in suprafa^a de 220mp cu o capacitate optima de 40 
persoane/ijedin^a de terapie, compusa din doua sali salina cu circuite complet separate pentru



ambulatoriu §i pacien^ii spitalului, echipate ultramodern §i dispunand de generatoare de aerosol 
salin cu posibilitate de control al concentra{iei.

In prezent, conform Ord. MS nr. 691/2010 §i Avizului MS nr. 
XI/A/17177,21099/ACP/3453/8.04.2016, Spitalul de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu este
o unitate sanitara cu 226 paturi (53 paturi PNEUMOLOGIE, 143 paturi TUBERCULOZA, 30 
paturi RECUPERARE MEDICALA RESPIRATORIE) care isi desfasoara activitatea pe 3 sectii 
medicale, respectiv compartimente, dupa cum urmeaza:

b) Structura spitalului 
SECTIA I -  80 PATURI DIN CARE: 

compartiment tbc 50 paturi. 
compartiment pneumologie 19 paturi.

- compartiment recuperare medicala respiratorie 11 paturi.
Structura de personal este urmatoarea:

trei medici primari. - 5 infirmiere.
- 14 asisten^i medicali. - 5 ingrijitoare de cura^enie.
SECTIA II -  86 PATURI DIN CARE:

compartiment tbc 55 paturi. 
compartiment pneumologie 20 paturi.

- compardment recuperare medicala respiratorie -  11 paturi.
Structura de personal este urmatoarea:

- un medic primar, doctor in §tiin{e - 13 asisten^i medicali. 
medicale. - 6 infirmiere.

- doi medici primari. - 5 ingrijitoare de curatenie.
SECTIA III -  60 PATURI DIN CARE:

compartiment tbc 38 paturi. 
compartiment pneumologie 14 paturi.

- compartiment recuperare medicala respiratorie -  8 paturi.
Structura de personal este urmatoarea:

un medic primar. - 7 infirmiere.
- doi medici specialisti. - 4 ingrijitoare de cura^enie.

13 asisten^i medicali.
Echipamente specifice existente la nivel de sectii:

- oxigenatoare = 29 - monitor functii vitale cu capnograf
- lampi ultraviolete =17 IM -  12 = 3
- negatoscoape = 9 - poligraf SOMNOLAB 2 = 1
- aspiratoare vacuum = 5 - Auto CPAP Prisma APAP = 1
- tensiometre = 26 - BIPAP ventilatie noninvaziva
- pulsoximetre = 19 PRISMA 30 ST = 3.
- truse urgenta = 8 - butelii de oxigen = 6
- ecograf = 1

Activitatea medicala la nivelul sectiilor este reprezentata de:
Consultatie.
Examen clinic, consult pneumologic, consulturi interdisciplinare: medicina interna, 
infectioase, neurologie, psihiatrie, ortopedie, otorinolaringologie, urologie, endocrinologie, 
chirurgie, etc. (contract colaborare cu SJU Tg-Jiu).

Examene paraclinice la nivelul anului 2017:
- Radiografii toraco-pulmonare = 3367



- Electrocardiografie = 2142
- Fibrobronhoscopie = 76
- Spirometrie= 1960
- Examene citologice = 155 (contract de colaborare cu Spitalul Judetean de urgenta Tg- Jiu)
- Tomografie computerizata regiune toracica cu si fara substanta de contrast -  contract de 

colaborare cu Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu
- Analize de laborator, existand si contract de colaborare cu Spitalul Judetean de urgenta Tg- 

Jiu pentru investigatiile solicitate si care nu se pot efectua Tn laboratorul spitalului.
- Stabilire de diagnostic.
- Tratament medicamentos, materiale sanitare.
- Ingrijire, recuperare, cazare, masa.

COMPARTIMENT RECUPERARE MEDICALA RESPIRATORIE,
Salina, fizioterapie si kinetoterapie
Salina are o suprafata de 220 m2 cu o capacitate optima de 40 persoane/ sedinta de terapie, 

compusa din 2 sali cu circuite complet separate, pentru ambulatoriu si pacientii spitalului, 
echipate modem cu aparatura si generatoare de aerosoli salini cu monitorizare si control 
electronic al concentratiei saline.

Total pacienti recuperare medicala respiratorie in anul 2017 = 836 
Total sedinte individuale haloterapie in anul 2017 = 9480 

Echipamentele specifice activita^ii, existente la nivelul compartimentului sunt:
Set psihomotor 
Spirometru
Alte aparate de exercitii fizice, spalier 
gimnastica, mana curenta, oglinzi, pat 
masaj, etc.
Echipamente de monitorizare si 
prim ajutor

de

- Aparat electroterapie 2 canale
- Aparat magnetoterapie 2 canale
- Aparat ultrasunet 2 canale HC SOUND 

Aparat microunde HC RX 250 
Generator aerosoli salini = 2 
Bicicleta ergometrica computerizata

- Masa Trendelenburg, Cusca Rocher 
LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

Structura de personal:
- un medic specialist 

un chimist 
un biolog

In cadrul laboratorului exista compartimentul pentru investigate micobacteriologica, dar §i 
compartimentul pentru investigatii biochimice,hematologice, imunologice. Laboratorul de analize 
medicale dispune de urmatoarele echipamente:

5 asistenti
un Tngrijitor curatenie.

- microscop binocular binoptic CETI
- microscop binocular XSP-103B
- centrifuga refrigeratoare
- autoclav si etuva sterilizatoare
- statie sterilizare
- balanta electrica
- aparat electroforeza tip SEBIA
- automat hematologie ABACUS 

JUNIOR (analizor semiautomat 3 Diff)

Activitatea laboratorului este reprezentata de: 
examen microscopic B.K. si cultura.

- semiautomat biochimie CYAN
PLUS

- lampa UV.
- analizor automat biochimie Midray 

BS 200
- statie sterilizare autoclav AES -  75
- hota cu flux laminar BSC 1500 II

A2-X
- analizor automat hematologie RT

7600.



- examene hematologice: hemoleucograma completa, examen citologic al frotiului sanguin, 
V SH ;
examene biochimice: uree, glicemie, transaminaze, creatinina, acid uric, bilirubina totala, 
bilirubina directa, colesterol, trigliceride, calcemia, LDH, proteine totale, fosfataza alcalina, 
magneziemie, sideremie, examene biochimice ale lichidului pleural, examen sumar urina.

- teste rapide pentru: sifilis, HIV, atg HBs, ate anti HVC.
FARMACIE

Structura de personal:
- un farmacist - 3 asistenti de farmacie.
S-a realizat contractarea medicamentelor necesare tratarii patologiei din sfera respiratorie, 

dar si medicamentele absolut necesare in situatii de urgenta, conform legislatiei in vigoare. S-a 
reusit realizarea aprovizionarii ritmice si suficiente, de medicamente si materiale sanitare, astfel 
incat activitatea medicala sa se desfasoare optim din acest punct de vedere.

COMPARTIMENT RADIOLOGIE - IMAGISTICA MEDICALA 
Structura de personal :

- 2 asistenti radiologie - imagistica medicala.
Echipamente existente:
- aparat ELTEX 400 - sistem de radiologie digital cu
- masina developat arhivarea §i vizualizarea imaginilor

RADSPEED MF digital FPD.
Numar radigrafii efectuate in 2017 = 3367 
Numar tomografii plane = 9
COMPARTIMENT EXPLORARI FUNCTIONALE
Structura de personal: 

un asistent medical.
Exista contract de colaborare cu spitalul din Tg Jiu pentru efectuarea examenelor citologice. 
Echipamentele specifice activita^ii, existente la nivelul compartimentului sunt:

Spiroanalyzer ST 95
Spirolab, Numar spirometrii in spital 2017 = 1960 

Numar spirometrii in ambulatoriu = 220
- Spirolab 3

EKG, Numar examene EKG = 2142 
Electocardiograf MINDRAY 095
Aparat pentru bronhofibroscopie digitala OLYMPUS EXERA CV 160. Numar 
fibrobronhoscopii = 76.

Compartimentul somnologie, investigarea polisomnografica evidenpaza cauzele de producere 
a apneei in somn, fapt ce conduce la ameliorarea calitatii vietii si prevenirea unor complicatii 
cardiovasculare si neurologice cu rise vital.

COMPARTIMENT DE PREVENIRE §1 CONTROL AL INFECTIILOR ASOCIATE 
ACTIVITATII MEDICALE 

Structura de personal
medic responsabil cu supravegherea si prevenirea infectiilor asociate activitatii medicale 
(Contract de prestari servicii cu medic epidemiolog).
Medic responsabil cu politica de utilizare a antibioticelor. 
asistent de igiena.
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Exista un control eficient al IAAM la nivelul spitalului, realizat prin respectarea normelor 
impuse de legislatia in vigoare si respectarea planului propriu de supraveghere si control al 
infec^iilor nosocomiale si a programului de curatenie a unitatii:

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

- purtarea echipamentelor de protectie a personalului.
- achizitionarea unei game diversificate de antibiotice care sa permita o antibioterapie tintita, 

in scopul stoparii dezvoltarii germenilor responsabili producerii infectiilor asociate activitatii 
medicale;

- achizitionarea de lampi ultraviolete la nivelul sectiilor si ambulatoriului integrat al spitalului.
AMBULATORIU INTEGRAT, CAMERA DE GARDA, BIROU INTERN ARI
Numar consultatii ambulatoriu 2017 = 1727
Nr. Intemari prin compartiment 2017 = 1600
Structura de personal

2 asistenti medicali - un registrator medical.
Echipamentele specifice activita^ii, existente la nivelul compartimentului sunt: 

spirometru -  1 - Analizor de gaze si electroliti = 1
- aspirator vacuum -  1 - Monitor functii vitale si defibrilator
- negatoscop -  1 Midray = 1
- tensiometru - 1  - BIPAP ventilatie noninvaziva
- lampa UV PRISMA 30 ST = 1
COMPARTIMENTUL DIETETICA

Sunt elaborate meniuri diversificate care satisfac atat nevoile organoleptice cat si 
necesarul zilnic de calorii, tinandu-se seama de faptul ca simptomatologia generata de afectiunile 
tratate (febra, frison, durere, dar si de boala in sine), necesita o crestere a necesarului zilnic de 
calorii.

Regimurile impuse de patologie sunt codificate, iar asistentul de dietetica comunica 
permanent cu medicii si totodata verifica gradul de satisfactie al pacientilor.

COMPARTIMENTE ADMINISTRATIVE 
Compartimentele administrative asigura func^ionarea in bune condign a spitalului §i au 
urmatoarea structura :
RUNOS -  3 posturi
Financiar -  contabilitate -  3 posturi
Aprovizionare, achizitii publice, contractare si transport -  5 posturi 
Contencios §i administrativ -  4 posturi
Tehnic, informatica, intretinere, PSI, si protectia muncii -  20 posturi 
Paza -  5 posturi 
Culte - 1 post

c) Resursele umane
Personalul medical actual este reprezentat de un numar de 12 medici, 59 asistenji 

medicali, personal auxiliar sanitar 36, alt personal medical cu studii superioare 3.

Categorie
personal

Nr post.
Norm.
2015

Nr post.
Ocup.
2015

% acop. 
2015

Nr post. 
Norm. 
2016

Nr post.
Ocup.
2016

% acop. 
2016

Nr post. 
Norm.
2017

Nr post.
Ocup.
2017

% acop. 
2017

Medici 15 12 80% 15 13 87% 15 12 80%
Personal 66 58 88% 66 57 86% 66 59 89%
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mediu
sanitar
Personal
auxiliar
sanitar 55 36 65% 49 36 73% 49 36 73%
Alt
personal 
medical cu 
studii 
superioare 4 4 100% 4 3 75% 4 3 75%

Sursa■ birou RUNOS, SPNFTV, date prelucrate 
Tabel nr.2- Indicatori de structura a resurselor umane

Categorie de 
indicator DENUMIRE INDICATOR Valori medii 

nationale 2015 2016 2017

4

Proportia medicilor din totalul 
personalului 7,11 7,69 7,74 7,69

Proportia personalului medical din 
totalul personalului angajat al 
spitalului

52,42 58,04 50 53,14

Proportia personalului medical cu 
studii superioare din totalul 
personalului medical

16,71 30,01 35,21 32,89

Sursa: birou RUNOS, SPNFTV, date prelucrate 
d) Resursele financiare

BugetuI Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu
Tabel nr.3 -mii lei-

Indicator Valoare realizata 01.01.2017 -  31.12.2017
Sold initial 709.19
Total venituri 15741.69
Total cheltuieli 15479.32
Sold final 971.56

Sursa: birou Financiar-contabilitate, SPNFTV, date prelucrate

Distributia veniturilor din contractul 
cu CJAS 2017

■ Venit PN 

*  Venit TB

■ Venit Rec

BugetuI, sec^iunea de venituri, a Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu, a 
fost structurat dupa cum urmeaza:
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• Sold initial 709.19 mii lei
• Total venituri: 15741.69 mii lei din care
• Venituri proprii din inchirieri in suma de 89.69 mii lei
• Venituri din contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate Gorj, in suma de 

10961.67 mii lei.
• Venituri din contractele incheiate cu Direc^ia de Sanatate Publica Gorj din sumele 

alocate din veniturile proprii ale Ministerului Sanata^ii, in suma de 170.00 mii lei.
• Venituri din prestari servicii si alte activitati 11.87 mii lei
• Venituri din valorificarea unor bunuriale institutiilor publice 0.55 mii lei
• Subventii din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate pentru 

acoperirea cresterilor salariale 4507.91 mii lei
Analiza contului de execute

Pe titluri de cheltuieli, ponderea cea mai mare in totalul cheltuielilor bugetare efectuate 
din bugetul defmitiv al anului 2017 este de^inuta de cheltuielile de personal, cu o pondere de 
84.66 %, urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o pondere de 15.66 % si .

TITLUL I -cheltuieli de personal (10) in valoare de 13105.09 mii lei, structurat pe 
urmatoarele elemente de cheltuieli :

salarii de baza (10.01.01) in valoare de 5524.40 mii lei, reprezentand 42.15 % 
din totalul cheltuielilor de personal;
sporuri pentru condifii de munca (10.01.05) in suma de 3745.86 mii lei, adica 
28.58 % din totalul cheltuielor de personal;
alte sporuri (10.01.06) in suma de 730.82 mii lei, reprezentand 5.58% din totalul 
cheltuielor de personal;
fond aferent pla^ii cu ora (10.01.11) in suma de 400.92 mii lei, reprezentand un 
procent de 3.06% din totalul cheltuielilor de personal;
tichete de masa (10.02.01) in suma de 444.86 mii lei, adica un procent de 3.39 % 
din totalul cheltuielor de personal;
contribu|ii (10.03) in suma de 2258.22 mii lei, adica un procent de 17,24% din 
totalul pla^ii cheltuielilor de personal;

TITLUL II -  Bunuri §i servicii (20) in valoare de 2423.29 mii lei, reprezentand un procent 
de 15.66 % din total pla^i:

fumituri de birou (20.01.01) in suma de 34.80 ei, adica un procent de 1.44 % din 
total pla^ii efectuate la titlul II;
materiale de cura^enie (20.01.02) in suma de 30.94 lei, adica un procent de 1.28 
% din totalul pla^ilor aferente bunurilor §i serviciilor;
incalzit, iluminat §i for^a motrica (20.01.03) in valoare de 419.88 lei, 
reprezentand un procent de 17.33 % din total plaplor aferente titlului II; 
apa, canal, salubritate (20.01.04) in valoare de 8.91 lei, adica un procent de 0,37 
% din totalul bunurilor §i serviciilor;
carburan|i §i lubrifianji (20.01.05) in suma de 17.88 mii lei, adica un procent de
0.74 % din total bunuri §i servicii;
piese de schimb (20.01.06) in suma de 0.92 mii lei, adica un procent de 0,04 % 
din total bunuri §i servicii;
po§ta §i telecomunica^ii (20.01.08) in suma de 21.39 mii le i , adica un procent de
0.88 % din total plaji titlul II;
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alte bunuri si servicii pentru intretinere si functionare (20.01.30) in suma de 
891.83 mii lei, adica un procent de 36.80% din totalul cheltuielilor de la titlul II; 
reparatii curente(20.02) in suma de 0 mii lei adica un procent de 0% din totalul 
cheltuielilor de la titlul II;
medicamente §i materiale sanitare (20.04.01-20.04.04) in valoare de 603.82 mii 
lei, ceea ce reprezinta 24.91% din totalul pla^ilor de la titlul II; 
bunuri de natura obiectelor de inventar (20.05.01-20.05.30) in suma de 320.85 
mii lei (lenjerii si accesorii de pat, alte obiecte de inventor ), adica un procent de 
13.24 % din total pla^i titlul II;
deplasari, deta§ari, transferari (20.06) in suma de 4.07 mii lei, adica un procent 
de 0,17 % din total cheltuieli de la titlul II;
pregatire profesionala (20.13) in suma de 3.16 lei, adica un procent de 0,13 % 
din total cheltuieli de la titlul II;
alte cheltuieli (20.30.01-20.30.30) in valoare de 64.85 mii lei, reprezentand un 
procent de 2.67 % din total cheltuieli titlul II;

TITLUL XVIII -  Plati efectuate in anii precedent si recuperate in anul curent in suma de 
49.06 mii lei
Plati efectuate in anii precedenti si recuperate in anul curent sectiunea de functionare 
(85.01.01) reprezentand un procent de -0.32 % din totalul cheltuielilor
Tabel nr.4 - Indicatorii economico financiari pe ultimii 3 ani

Categorie de 
indicator DENUMIRE INDICATOR 2015 2016 2017

*

C. Indicatori 
economico- 
financiari

Execufia bugetara fata de bugetul de 
cheltuieli aprobat; 94,99% 92,29% 94,14%

Procentul cheltuielilor de personal 
din totalul cheltuielilor spitalului; 63,61% 80,04% 84,66%

Procentul cheltuielilor cu 
medicamentele din totalul 
cheltuielilor spitalului;

5,97% 5,4% 3,9%

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe 
fiecare sectie;

Total: 199 lei 
Sectia I:
199 lei 
Sectia II:
199 lei
Sectia III: 199 
lei

Total: 239 lei 
Sectia I:
239 lei 
Sectia II:
239 lei
Sectia III: 239 
lei

Total: 296,8 lei 
Sectia I:
296.8 lei 
Sectia II:
296.8 lei 
Sectia III: 296,8 
lei

Procentul veniturilor proprii* din 
totalul veniturilor spitalului 19,9% 7,12% 30,36

Sursa: birou Financiar-contabilitate, SPNFTV, date prelucrate
e) Activitatea clinica
Spitalul are ca teritoriu de deservire judetul Gorj (cu 93% din cazuri) §i celelalte jude^e 

(cu 7% din cazuri).

Judeful de provenienta Nr. cazuri 2017 %
GORJ 2667 93%

ALTE JUDETE 201 7%
TOTAL 2868 100

Sursa: compartiment statistics medicaid, SPNFTV, date prelucrate
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Tabel nr.6 - distr.butia activitatii clinice pe tipuri de ingrijiri, de acuti sau cronici
TIP DE INGRIJIRE PROCENT DIN 

TOTAL CAZURI
Acuti 37,83%
Cronici 62,17%

Sursa: compartiment statistica medicala, SPNFTV, date prelucrate 
Evolutia cazurilor externate in patologia respiratorie cronica
t----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 'N
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■ recuperare

■ TBC

2013 2014 2015 2016 2017

Volumu! activita^ii in anul 2017 este 2868 de cazuri (cu o medie lunara de 239 cazuri) 
Durata medie de spitalizare are o valoare 18,18 zile (cu o medie lunara de 4346 zile). 
Indicele de complexitate a cazurilor are o valoare medie de 0,8946.
Nr. Decese 2017 = 7 
Extemari 2017 = 2778

- pneumologie =1071
- tuberculoza =871
- recuperare medicala respiratorie = 836 

Tabel nr.7 - Utilizarea serviciilor
Categorie de 

indicator DENUMIRE INDICATOR Valori medii 
nationale 2015 2016 2017

B. Indicatori de 
utilizare a 
serviciilor

Numar pacienti externati - total Valoare
proprie 2452 2679 2778

Durata medie de spitalizare pe 
spital 20,20 21,93 19,20 18,18

Indice de utilizare a paturilor pe 
spital (zile) 292,00 237,88 227,65 230,77

Rata de utilizare a paturilor pe 
spital (%) 80,00 65,17 62,37 63,22

Sursa: compartiment statistica medicala, SPNFTV, date prelucrate
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Tabel nr.8 - Calitatea serviciilor medicale
Categorie de 

indicator DENUMIRE INDICATOR Valori medii 
nationale 2015 2016 2017

D. Indicatori de 
calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe 
spital 1,58 0,28 0,65 0,25

Rata infectiilor asociate activitatii 
medicale

Valoare
proprie 0,16 0,15 0,2

Indice de concordanta intre 
diagnosticul la internare si 
diagnosticul la externare

Valoare
proprie 85,8 85,8 92,7

Numar reclamatii / plangeri 
pacienti

Valoare
proprie 0 0 0

Sursa: compartiment statistica medicala, SPNFTV, date prelucrate 
B. Analiza SWOT a spitalului___________________

Mediu intern
Puncte forte : Puncte slabe :

spital ACRED ITAT prin Ordinul nr. 90 din 
16.04.2015 privind acreditarea unor unitati 
spitalicesti emis de catre Presedintele Comisiei 
Nationale de Acreditare a Spitalelor 
amplasare (clima adecvata tratamentului 
afectiunilor respiratorii);
Multiple investitii realizate in ultimii trei ani: 
dotare cu aparatura medicala de ultima 
generatie, reparatii capitale inlocuire acoperis 
spital, instalare ascensor pacienti, lucrari de 
reabilitare interioara spital in derulare, 
inlocuire mobilier spitalicesc, etc;
Conditii hoteliere decente;
Management financiar performant -  ultimele 
trei exercitii financiare inchise cu excedent; 
Personal de specialitate medico-sanitar cu 
inalta tinuta profesionala, bine pregatit; 
Existenta singurului compartiment de 
somnologie din judet dotat la standardele 
europene in domeniu.
Asigurarea tuturor utilitatilor;
Asigurarea medicatiei necesare pentru toate 
afectiunile din sfera respiratorie;
Existenta echipamentelor de ultima generatie 
strict necesare investigarii, diagnosticarii si 
tratarii patologiei abordate;

- Implementarea sistemului de Control Intern;
- Certificarea spitalului in Sistemul de Management 
al calitatii conform standardizarii in vigoare;
- Retea informatica reconfigurata §i dotare cu 
echipamente de calcul si comunicare informatica de 
inalta performanta;
- Dezvoltare de soft informatic ce satisface 
cerintele de analiza si raportare;
- Relatii corecte cu administratia publica locala,

- distanta mare fata de Tg-Jiu si/sau alt oras 
conduce la limitarea adresabi 1 itâ ii pacien^ilor, la 
diminuarea interesului personalului medical de a-§i 
desfa§ura activitatea in cadrul spitalului;

posibilitaji limitate de activitati medicale din 
care s-ar putea atrage fonduri, altele decat cele 
venite prin contract de la CAS Gorj;
- Existenta unor spatii nefolosite, ceea ce duce la 
degradarea acestora;
- Inexistenta compartimentelor adjuvante in 
investigatia si tratamentul specific ( ex.: 
compartiment microbiologie in cadrul laboratorului 
clinic);
- cedarea administrarii dispensarului TBC si a 
laboratorului BK in favoarea altui spital(anul 
2010);
- Inexistenta unui cabinet medical (ambulatoriu) 
amplasat in zona urbana cu adresabilitate;
- circuitul pacientului in unitatea spitaliceasca este 
impropriu datorita amplasarii nefire?ti a unor 
compartimente medicale specifice (ambulatoriu 
integrat, camera de garda, compartimentul intemari 
si laboratorul explorari functionale). La momentul 
actual traseul pacientului de la intemare pana la 
sectia cu paturi se face prin exteriorul cladirii;
- Saloanele nu prezinta grup sanitar propriu;
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institutiile publice deconcentrate, mass-media, 
institutii din sistemul medico-sanitar;
Mediu extern
Oportunitati: Riscuri:

Existenta unui numar mic de spitale cu profil 
de pneumoftiziologie la nivelul regiunii sud 
vest Oltenia;
Existenta posibilitatilor de finantare prin 
accesarea fondurilor europene;
Existenta drumului judetean reabilitat care 
asigura accesul catre spital;
Dezvoltarea serviciilor de recuperare medicala 
respiratorie;
Descentralizarea managementului spitalicesc; 
Identificarea unor eventuale sponsorizari; 
Amplasarea spitalului intr-o zona cu potential 
turistic in dezvoltare, pe un platou calcaros 
intr-un climat temperat continental cu 
putemice influente mediteraneene.
Posibilita^i de diversificare a activita^ilor 
medicale in sensul oferirii de servicii in 
sistemul de turism terapeutic.

Legislatie in continua schimbare;
Subfmantarea sistemului sanitar;
Migrarea fortei de munca din sistemul medical; 
Constrangerea legislatiei in ceea ce priveste 
motivarea personalului;
Mediul politico economic instabil;
Cre§terea costurilor asistenjei medicale;
Inertia negativa a personalului la schimbare; 
Concurenta datorata mediului privat in sistemul 
medical;
Scaderea incidentei tuberculozei la nivel 
european in ultimii ani;

C. Identificarea problemelor critice
Prevederile contractului cu CJAS nu acopera din punct de vedere financiar intreaga perioada 
a anului ( numarul de cazuri rezolvate exced cu mult numarul de cazuri prevazute in 
contract, in perioadele reci ale anului, perioade cu incidenta crescuta a afectiunilor 
pulmonare);
Personal insuficient, fata de normativele in vigoare si de numarul de paturi aprobat prin 
structura;
Circuitul deficitar al pacientilor;

- Adresabilitate medie - inexistenta unui cabinet medical (ambulatoriu) amplasat ir. zona 
urbana cu adresabilitate;
Lipsa conditiilor de agrement a pacientilor, avand in vedere durata lunga de spitalizare.

D. Selectarea unei probleme prioritare
Analizand problemele critice corelate cu analiza SWOT si descrierea situatiei actuale a 

spitalului, se releva necesitatea imbunatatirii structurii si organizarii spitalului in vederea 
eficientizarii activitatii:
- Integrarea Dispensarului TBC si a laboratorului BK in structura Spitalului de 

pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu;
- Infiintarea, in structura spitalului, a unui nou cabinet medical de pneumologie (ambulatoriu 

de specialitate) in spatiul aferent Dispensarului TBC;
Dezvoltarea compartimentului de recuperare medicala respiratorie;
Reorganizarea spatiilor privind accesul pacientului in unitatea spitaliceasca, respectiv 
relocarea compartimentelor de tip front-office (ambulatoriu integrat, camera de garda, 
compartimentul internari si laboratorul explorari functionalc) astfel incat sa fie asigurat un 
circuit optim al pacientului;
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MOTIVARE:
Interventiile corective in structura §i organizarea spitalului conduc la eficientizarea 

activitatilor de ansamblu in cadrul organizatiei §i la posibilitatea atingerii obiectivelor strategice 
ale acesteia.
Eficienta = uiilizarea unui minim de resurse pentru obtinerea unui maxim de rezultate.
Eficacitate = obtinerea de rezultate care conduc la realizarea unui obiectiv propus.

Cele doua concepte de baza sunt complementare pentru a realiza un management calitativ, 
adica sa f a d  cum trebuie si ce trebuie.

Indicatorii care defmesc aceste concepte la nivelul proceselor din spital se identifica prin:
Gradul de executie bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat;
Gradul de realizare al obiectivelor propuse in planul strategic.
Imbunatatirea circuitelor specifice, asigurarea conditiilor hoteliere si de agrement pentru 

pacienti si suplimentarea personalului in concordanta cu normativele in vigoare, cresterea 
adresabilitatii acopera o gama larga din problemele critice si imbunatatirea punctelor slabe 
reliefate anterior.

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

E. Plan de management 
Viziune

Spitalul de Pneumoftiziologie T. Vladimirescu urmare^te imbunatatirea starii de sanatate a 
populatei si realizarea unui sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de 
sanatate din Uniunea Europeana.

Spitalul va trebui sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de supraviefuire ci si ca 
ofertant de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diver?i si cu noi 
asteptari.

Scopul SPITAL UL VI:
Serviciile medicale asigurate sa devina calitativ superioare, astfel.incat sa fie preferate in 

fata altora atat in sistemul sanitar cat $i in comunitatea locala, regionala, national a §i 
internafionala.
1. Qbiectiv general:
Cresterea calitatii serviciilor medicale si administrative in conditii de eficienta si eficacitate 

maxima
Obiectiv specific nr. 1 -  Im bunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate 
Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul 

sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacienplor, concomitent cu progresele 
tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care 
cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguran^a 
pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

Activitati:
1.1. Imbunatatirea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului, prin implementarea 

ghidurilor nationale aprobate prin ordine ale Ministrului sandtatii, protocoalelor 
adoptate de asociafiile profesionale la nivel national sau adoptarea unor ghiduri de 
practica europene sau inter nationale, prin elaborarea de protocoale terapeutice in baza 
ghidurilor adoptate.

Masuri
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> Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, algoritmuri 
de investigatii, diagnostic sau tratament;
Responsabil: Medicul §ef de sectie

> Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire 
pe tipuri de pacient si nevoi;
Responsabil: director medical/ asistenti sefi 

Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Numar si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical
- Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate
- Numar si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite:

Monitorizare §i evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: trimestrial 
Termen de realizare: permanent
Responsabil: Directorul Medical 
Buget necesar: 0
1.2. Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate pacientului prin implementarea ghidurilor 

de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient si nevoi. 
Masuri
> Implementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de Tngrijire pe tip de pacient pe sectii, 

Responsabil: asistenta sefa de sectie;
> Elaborarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la nivel 

de spital, Responsabil: directorul medical;
Indicatori masurabili in perioada evaluata:

- Numar si tip proceduri avizate de consiliul medical si aprobate de comitetul director;
- Numar si tip proceduri implementate;
- Numar si tip proceduri revizuite;

Monitorizare si evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: trimestrial 
Termen de realizare: permanent 
Responsabil: Directorul Medical 
Buget necesar: 0
1.3 Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale, 
medico-sociale si de ingrijire la domiciliu, in scopul asigurarii integrarii sociale si a 
continuitatii Tngrijirilor acordate pacientului.
Masuri

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

Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Nr. parteneriate incheiate/revizuite pe tip de parteneriat 

Monitorizare si evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: semestrial 
Termen de realizare:permanent 
Responsabil: Managerul, Directorul Medical 
Buget necesar: 0 lei
1.4 Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate activitatii medicale 
Masuri
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- Reducerea pana la eliminare a infectiilor asociate activitatii medicale asociate actelor 
invazive;

- ■ Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu
potential epidemic;

- Intarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor asociate activitatii medicale;
- Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate 

activitatii medicale si gestiunea riscului infectios;
- Intarirea prevenirii transmiterii incruci§ate a microorganismelor;

Indicatori masurabili:
- Incidenta infectiilor nosocomiale (nr. infectii nosocomiale/ nr. pacienti extemati) 

Monitorizare si evaluare prin rapoarte in Consiliul Medical: trimestrial 
Termen de realizare: permanent
Responsabil: departament SPCIN, medicii sefi de sectie, asistentele §efe de sectie 
Buget necesar: 50000 lei/an 
Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 1:

1. imbunatatirea indicatorilor de calitate in servicii;
2. Cresterea gradului de satisfactie a pacientului;

Obiectiv specific nr. 2 - Dezvoltarea, organizarea, modernizarea infrastructurii 
spitalului §i dotarea cu aparatura/echipamente medicale 
Activitati
2.1. Optimizarea structurii spitalului 

Masuri
> Dimensionarea reala a numarului de paturi din structura cat si a numarului de paturi 

contractabile anual, in functie de indicatorii de utilizare:
Diminuarea din compartimentele TBC a numarului de paturi in structura cu 10 paturi; 
Suplimentarea in compartimentele recuperare medicala respiratorie a numarului de paturi 
cu 10 paturi;

>  Dezvoltarea serviciilor privind ambulatoriul de specialitate:
Integrarea in structura spitalului a Dispensarului TBC;

- Integrarea in structura spitalului a laboratorului BK.
Indicatori:
- Nr. Sectii
- nr. Paturi/sectii/compartimente
- Rata de utilizare a paturilor:
RU(conform structura aprobata)
RU(conform structura contractata)
- Indicele de utilizare a paturilor:
IU(conform structura aprobata)
IU(conform structura contractata)
Monitorizare si evaluare prin Raport anual de evaluare a indicatorilor de performanta 
managerial^
Buget estimat: 0 
Termen: permanent 
Responsabil: comitet director
2.2. Dotare cu aparatura medicala 
Masuri
> Stabilirea necesarului optim de dotari privind aparatura medicala;

14



> Elaborarea notelor de fundamentare anuala a listelor de investitii privind dotarile;
>  Elaborarea listelor anuale de investitii privind dotarile;
>  Identificarea resurselor financiare si elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli care sa 

cuprinda aceste dotari.
Indicatori masurabili tn perioada evaluata:

Lista dotari efectuate.
Monitorizare si evaluare prin Raport annual de evaluare a indicatorilor de performanta
manageriala: anual
Buget estimat: 3.000.000 lei
Termen: 31.12.2019
Responsabil: manager, comitet director, sefi sectii.
2.3. Imbunatatirea conditiilor hoteliere si a circuitelor intraspitalicesti 
Masuri

> Reabilitare interioara pavilion spital -  finalizarea lucrarilor in curs;
> Inlocuire mobilier;
> Reabilitare imprejmuire areal spital;
> Realizare amenajare peisajistica pare agrement;
> Realocare spatiu ambulatoriu, camera de garda si laborator explorari functionale;
> Reabilitare terase circulabile si necirculabile cladire spital;
> Inlocuire ascensor alimente;
> Inlocuire cosuri fum centrala termica §i instalarea unei statii de dedurizare a apei; 

Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Saloane reabilitate
- Mobilier inlocuit
- circuite functionale

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

Termen de realizare: 31.12.2020 
Buget estimat:3.200.000 lei.
Responsabil: Manager, Director Financiar, compartiment achizitii

2.4. Acreditare spital ciclul II.
Masuri

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

Gradul de comformare a indicatorilor de acreditare 
Termen: permanent 
Responsabil: comitet director 
Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 2:
1. imbunatatirea prestatiei medicale vizand patologia respiratorie, avand in vedere ca 

pacientii cu tuberculoza se prezinta la consultatie cu simptome nespecifice, discrete, 
necesitand un diagnostic diferentiet elaborat, de celemai multe ori eronat;

2. Imbunatafirea comunicarii spitalului cu dispensarul de specialitate -  procedura 
operational^;

3. Diagnosticarea precoce si scurtarea timpului de diagnosticare pentru afectiuni 
pulmonare ( in special tuberculoza-risc de contagiozitate ridicat-prioritate absoluta 
reprezentand internarea corespunzatoare a suspectilor TB, investigarea intensiva

15



vizand stabilirea prompta a diagnosticului si instituirea tratamentului specific precum si 
scoaterea lor din colectivitate, izolare obligatorie);

4. Majorarea veniturilor contractate pentru afectiuni cronice tratate, altele decat 
tuberculoza prin suplimentarea numarului de paturi contractate din compartimentele 
de recuperare medicala respiratorie cu min. 10 paturi.

[(nr. paturi x indicele mediu de utilizare)/ durata medie] =[(10x320)/10.71]= 299 cazuri 
299 x 10,71 zile = 3202 zile spitalizare/an 
3202 x 256.58 lei/zi = 821.569 lei/an
5. Sporirea confortului hotelier al pacientului §i implicit al satisfactiei acestuia;
6. Asigurarea circuitelor specifice ale spitalului conform cu legislatia in vigoare;
7. Grad de incredere ridicat datorita mentinerii nivelului de acreditare.

Obiectiv specific nr. 3 -  Imbunatatirea managementului resurselor umane 
Activitati:

*

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

Masuri
> aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de sectii, 

avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de comitetul director;
>  organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului.

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

1 medic reabilitare medicala;
1 fiziokinetoterapeut;

- Completarea posturilor vacantate natural.
Indicatori masurabili in perioada evaluata:
- Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal;
- organigrama completa.
Monitorizare si evaluare prin Raport anual de evaluare a indicatorilor de performanta
managerial^: anual
Termen de realizare: permanent
Buget necesar: 230.000 lei/an
Responsabil: Manager, sef birou RUNOS
Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 3:

1. Cresterea performantei actului medical si implicit a calitatii acestuia;
2. Asigurarea activitatii specifice spitalului cu personal de specialitate 

Obiectiv specific nr. 4 -  Imbunatatirea managementului financiar al spitalului
Activitati:
4.1. Cre§terea transparentei in utilizarea fondurilor 
Masuri

> dezvoltarea de soft informatic al spitalului in scopul evidentierii costurilor reale 
ale serviciilor medicale;
> Organizarea de licitatii nationale pentru achizitii de bunuri si servicii;
>  Intarirea capacitatii de evaluare §i control intern;
> Afi§area permanenta a datelor fmanciare de interes public.
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4.2. Intarirea disciplinei financiare 
Masuri

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

4.3. Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar 
Masuri

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

4.4. Cre§terea capacitatii de control al costurilor
In prezent, calculul costurilor la nivel de pacient si crearea unui proces regulat de 

calculare a costurilor serviciilor spitalice§ti se realizeaza intr-o masura destul de redusa. 
Transparenta in sanatate este condipa esen^iala pentru realizarea unei alocari echitabile bazate pe 
raportul cost/eficienta.
> instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resurselor financiare;
>  pregatirea specifica a personalului implicat in activitatea de control, precum si a celor care 
autorizeaza utilizarea resurselcr;
>  evaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuata periodic;
>  necesar de materiale si echipamente, evaluate periodic;
>  intocmirea planului de achizi^ii si a calendarului de achizi^ii;
> implicarea personalului tehnic specializat in indeplinirea strategiei de achizi^ii.

Indicatori economico-financiari in perioada evaluata:
1. execu|ia bugetara fa\a de bugetul de cheltuieli aprobat
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2. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
3. procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor-spitalului
4. costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sec^ie
5. procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii" 
mseamna, in cazul acestui indicator, toate veniturile obpnute de spital, exclusiv cele obpnute 
in contractul cu casa de asigurari de sanatate).

Monitorizare, evaluare, raportare(de etapa).
■ Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital;
* Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor de personal;
■ Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare si 
a pla^ilor efectuate pentru bunuri si servicii de catre unitatile sanitare cu paturi finantate 
integral din venituri proprii.

Monitorizare si evaluare prin Raport annual de evaluare a indicatorilor de performanta 
manageriala: anual 
Termen permanent:
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil.
Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 4:

1. Imbunatatirea/mentinerea valorilor indicatorilor de performanta financiara
Obiectiv specific nr. 5 - Promovarea imaginii spitalului
Promovarea imaginii spitalului in vederea cre§terii numarului de pacien^i §i a mcrederii 

acestora in serviciile oferite.
Activitati:

5.1. Imbunatatirea site-ului de prezentare a Spitalului de Pneumoftiziologie „Tudor 
Vladimirescu” .
5.2. Lansarea unor campanii de promovarea a spitalului in mass media

Masuri:
- elaborarea unui logo si a unui set de mesaje de prezentare, centrate pe ideea de spital nou, 

sistem ISO implementat, spital acreditat, aparatura modema, parteneriate valoroase;
- tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare;
- prezentarea activitatii spitalului m emisiuni televizate;
- participari la simpozioane §i conferinte de specialitate.

- continuarea parteneriatelor in activitatea de cercetare.
Indicatori masurabili

1. Numar accesari in evolutie
2. Sondaj de opinie online
3. Numar emisiuni tv
4. Numar pliante, postere afisate 

Monitorizare si evaluare in Comitet Director: trimestrial 
Termen: permanent
Responsabil: purtator de cuvant 
Rezultate asteptate/ Obiectiv specific 5:

1. Vizibilitate in context pozitiv
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E§aIonarea OBIECTIVELOR SPECIFICE -  GRAFICUL GANTT
OBIECTIVE / ACTIVITATI 2018 2019 2020 2021

OBIECTIV SPECIFIC I - IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE
1.1. Imbunatafirea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului
Implemeniarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, aigoritmuri de investigate, diagnostic sau tratament;
Implementarea ghidurilor de nursing si adoptarea de protocoale si proceduri de ingrijire pe tipuri de pacient si nevoi;
1.2. Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate a pacientului
Implementarea ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip de pacient pe sec^ii
Elaborarea si adoptarea de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de nevoi, la nivel de spita!
1.3. Implementarea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale, medico-sociule si de ingrijire la domiciliu
Incheierea/revizuirea de parteneriate cu asociatii, fundatii sau alti furnizori de servicii sociale sau medico-sociale pentru preluarea 
sau asistenta acordata pacieritilor internal sau la extemarea pacientilor.
incheierea/revizuirea de parteneriate cu cultele religioase pentru a oferi asistenta spirituals fara discriminare.

1.4. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate activitatii medicale
Reducerea pana la eliminare a infectiilor asociate activitatii medicale asociate actelor invazive;

Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente §i emergenta fenomenelor infectioase cu potential epidemic

Intarirea sistemului de supraveghere §i control al infectiilor asociate activitatii medicale

Implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor asociate activitatii medicale §i gestiunea riscului 
infectios;
Intarirea prevenirii transmiterii tncrucisate a microorganismelor

OBIECTIV SPECIFIC 2 - DEZVOLTAREA, ORGANIZAREA, MODERNIZAREA INFRASTRUCTURII SPITALULUI §1 DOTAREA CU APARATURA/
ECHIPAMENTE MEDICALE

2.1. Optimizarea structurii spitalului
Dimensionarea reala a numarului de paturi din structura cat si a numarului de paturi contractabile anual, in functie de indicatorii de 
utilizare
Dezvoltarea serviciilor privind ambulatoriul de specialitate

2.2. Dotare cu aparatura medicala
Stabilirea necesarului optim de dotari privind aparatura medicala;

Elaborarea notelor de fundamentare anuala a listelor de investifii privind dotarile

Elaborarea listelor anuale de investiti i privind dotarile

Identificarea resurselor financiare si elaborarea bugetelor de venituri si cheltuieli care sa cuprinda aceste dotari

2.3. imbunatatirea condifiilor hoteliere si a circuitelor intraspitalicesti
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Reabilitare interioara pavilion spital -  finalizarea lucrarilor Tn curs

Inlocuire mobilier •
Reabilitare imprejmuire areal spital

Realizare amenajare peisajistica pare agrement

Realocare spatiu ambulatoriu, camera de garda si laborator explorari functionale

Reabilitare terase circulabile si necirculabile cladire spital

Inlocuire ascensor alimente

Inlocuire cosuri fum centrala termica si instalarea unei statii de dedurizare a apei

2.4. Acreditare spital
Conforrnarea cu standardele de acreditare - mentinere

OBIECTIV SPECIFIC 3 - IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE
3.1. Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor specialisti si primari si a personalului medico-sanitar din cadrul spitalului prin obfinerea de competente si 
supraspecializari, la nivelul actual al cunoa$terii si nevoilor nationale
aplicarea planului de formare profesionala, elaborat pe baza propunerilor sefilor de sectii, avizat de catre Consiliul Medical si 
aprobat de comitetul director
organizarea de cursuri de pregatire cu personalul medico-sanitar la nivelul spitalului

3.3. Completarea deficitului de personal

OBIECTIV SPECIFIC 4 - IMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI FINANCIAR AL SPITALULUI
4.1. Cretjterea transparentei in utilizarea fondurilor

4.2. Intarirea disciplinei financiare

4.3.Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar

4.4. Cre$terea capacitatii de control al costurilor.

OBIECTIV SPECIFIC 5 - PROMOVAREA SPITALULUI
5.1. Imbunatatirea site-ului de prezentare a Spitalului de Pneumoftiziologie Tudor Vladimirescu

5.2. campanii de promovare a spitalului in mass media
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