Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta”™
Bucuresti

PROIECT

Optimizarea circuitelor functionale in vederea respectarii
legislatiei in vigoare si asigurarii controlului infectiei TB in
Institutul de Pneumoftiziologie “Marius Nasta”

Dr. Popescu Georgeta Gilda
Medic primar pneumolog
Doctor in stiinte medicale

Bucuresti
2016



DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A INSTITUTULUI DE
PNEUMOFTIZIOLOGIE ,,MARIUS NASTA”

ISTORIC

Institutul de Pneumottiziologie ,Marius Nasta” a fost infiintat Tn anul 1906, sub
denumirea de “Spitalul Filaret’, find primul spital de diagnostic si tratament al
tuberculozei din Bucuresti.

Construit ca urmare a ideii Profesorului Dr. |. Cantacuzino si Dr. G. Proca, Institutul
si-a schimbat de-a lungul timpului misiunea. Preluarea conducerii Institutului in anul
1948 de catre Profesorul Dr. Marius Nasta, a dus la transformarea acestuia dintr-o
unitate sanitara complexa de asistenta medicala calificata cu rol profilactic si curativ.
Institutul are rol de indrumare, control si de asistenta tehnica de specialitate pentru
intreaga tara asigurand totodata baza clinicd de invatdmant universitar si
postuniversitar pneumologic al Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”.

ORGANIZARE

in conformitate cu Ordinul Ministrului S&n&tatii nr. 1085/2012 (privind Masurile de
organizare si functionare a spitalelor regionale de urgenta si a unitatilor functionale
regionale de urgenta) Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” Bucuresti face
parte din aceasta unitate functionald regionald prin structurile implicate in
asigurarea asistentei medicale de urgenta in chirurgie toracica si terapie intensiva.
Institutul este clasificat ca unitate sanitara de categoria | M, conform Ordinul
Ministrului Sanatatii nr. 564/2011.
Prin experienta si competenta sa, Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta”
asigura managementul si implementarea a numeroase Programe Nationale de
sanatate si curative asa cum sunt: Programul National de Prevenire, Supraveghere
si Control al Tuberculozei (PNPSCT), Subprogramul de Prevenire si Combatere a
Consumului de Tutun, Programul National de Tratament al Hipertensiunii Arteriale
Pulmonare (HTPA), Programul National de Mucoviscidoza, Programul National de
Oncologie Medicala si Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile ATl (AP-ATI).
Structura organizatorica a Institutului este formata din:
1. Servicii clinice cu 545 paturi functionale

e 10 sectii clinice de pneumologie, prin care se asigura servicii medicale
pentru afectiunile pulmonare non-TB, TB si TB drogrezistenta (pediatrie Si
adulti);
1 sectie ATI,
1 sectie clinica Chirurgie Toracica; Bloc Operator;
4 compartimente compuse din: Compartiment primiri urgente de profil,
Compartiment oncologie medicald, Compartiment fingrijiri paliative i
Compartiment spitalizare de zi,
e 3 Dispensare TB: sect 4, 5 si 6;
e Ambulatorul integrat cu cabinete de specialitate: pneumologie, chirurgie

toracica, cardiologie, ORL, medicina interna si medicina dentara;




2. Servicii paraclinice: Laborator de bacteriologie, Laborator de analize medicale,
Laborator radiologie si imagisticdA medicald, echografie, Laborator explorari
functionale respiratorii speciale, Laborator endoscopie bronsica; Serviciul de
anatomie patologica;

3. Servicii suport: Serviciul de evaluare si statisticd medicala; Serviciul de
management al calitdtii serviciilor medicale; Compartimentul de prevenire Si
control al infectiilor nosocomiale, Centrul de consiliere pentru renuntare la fumat;

4, Activitati de cercetare: 6 Colective de cercetare din care un Colectiv de
cercetare multidisciplinara complexa

5. Aparat functional: Serviciul R.U.N.O.S., serviciul finaciar-contabil, achizitii
publice, tehnic, aprovizionare, compartimentul juridic, compartiment P.S.1, etc.

In cadrul Institutului, asistenta medicald este asiguratd atat prin personal medical
cu studii superioare din toate specialitatile necesare asigurarii calitatii actului
medical (pneumologie, medicind interna, cardiologie, ORL, oncologie medical3,
paliatie, chirurgie toracica, anestezie si terapie intensiva, epidemiologie, farmacie,
psihologie, kinetoterapie, medicind dentard, laborator, radiologie Si imagistica,
biochimie), de personal medical cu studii medii (asistenti medicali, tehnicieni
aparatura medicala, registratori medicali, statisticieni, autopsier), personal auxiliar
sanitar si TESA. in prezent din cele 679 de persoane angajate in cadrul Institutului,
mai mult de 25%, respectiv 180 au studii superioare.

Fig. 1 Numar salariati: Fig. 2 Procent cheltuieli salariale:
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Din analiza graficelor de mai sus rezultd ca, desi numarul salariatiilor (fig. 1) a
crescut de la 629,5 posturi ocupate in anul 2013 la 679 in anul 2015, ponderea
cheltuielilor salariale (fig. 2) a scazut de la 63,71 % in 2013 la 59,11 % in 2015, in
favoarea cresterii calitatii si complexitatii serviciilor medicale furnizate.

Fig. 3. Categorii de servicii furnizate:
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In fig. 3 se observa cresterea numarului si a tipului de servicii furnizate in anul 2015
comparativ cu 2013, crestere datoratd majorarii adresabilitatii in stransa corelatie cu
complexitatea cazurilor tratate.

Tabel 1- Evolutia Indicatorilor de calitate

Indicatori de calitate ANUL ANUL ANUL
2013 2014 2015

Rata mortalitatii intraspitalicesti - pe total spital 1,52 1,68 2

Rata infectiilor nosocomiale - pe total spital 0,13 0,15 0,48

Indice de t;oncordan’ga intre diagnosticul la internare 90.63 86,28 | 85,63

si diagnosticul la externare i

Numar reclamatii/plangeri pacienti 0 0 0

Pentru indicatorii de calitate realizati in perioada 2013-2015, valorile obtinute nu
sunt tocmai cele asteptate inregistrandu-se cresteri ale acestora de aproximativ trei
ori, exceptie facand doar numarul de reclamatii ale pacientilor, care au valoarea
zero. Cresterile inregistrate sunt datorate in special complexitatii cazurilor tratate,
tardiv prezentate, circuitelor nefunctionale si intr-o anumitd masura si modificarilor
survenite in sistemul informatic de raportare.

Triplarea numarului de infectii nosocomiale inregistrate a determinat cresterea
costurilor economice, povara suplimentara pentru bugetul Institutului.

Tabel 2- Rezultatul exercitiului financiar al spitalului pentru anii 2013 -2015

ANUL ANUL ANUL
2013 2014 2015
TOTAL VENITURI 61.558.944,00 | 72.083.600,00 | 79.703.809,00
TOTAL CHELTUIELI 68.285.52544 | 65.591.393,23 | 69.236.166,28
REZULTATUL P
EXERCITIULUI FINANGIAR | 072058144 | 649220677 | 10.467.642,72

Din analiza exercitiului financiar se observa cresterea cu 30% a veniturilor totale
intre 2013-2015, in timp ce cheltuielile totale au stagnat, ceea ce a permis
realizarea unui profit de peste 10 mil. lei in 2015, comparativ cu pierderea de peste
6,7 milioane lei in 2013. Cresterea veniturilor aferente anului 2014-2015 se
datoreaza atragerii de fonduri pentru implementarea programelor si proiectelor cu
finantare nerambursabila.

Pentru perioada urmatoare ne propunem optimizarea administrarii bugetului si
atragerea de surse alternative de finantare din asocieri investitionale, donatii si
sponsorizari, precum $i din veniturile obtinute de la persoane fizice si juridice in
conditiile legii.

ANALIZA SWOT A INSTITUTULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
»~MARIUS NASTA”
Puncte Tari
1. Unitate sanitara de categoria | M, de referinta la nivel national si international in
domeniul pneumologiei si controlului TB, Institutul face parte din unitatea functionala
regionala de urgenta prin serviciul de chirurgie toracica si terapie intensiva;



2. Baza clinica solida de invatamant universitar i postuniversitar;

3. Unitate de indrumare, control si asistenta tehnica de specialitate pentru intreaga
tara privind controlul TB si Subprogramul de prevenire si combatere al consumului
de tutun;

4. Coordoneaza si implementeaza proiecte nationale si internationale in domeniul
pneumologiei si al controlului TB asigurénd perfectionarea continua a personalul din
acest domeniu;

5. Incadrarea in limita valorilor nationale a indicatorilor de calitate si a celor de
utilizare a serviciilor;

6. Inalta pregatire a resurselor umane (inclusiv personal dedicat activitatilor de
cercetare, coordonare si implementare proiecte);

7. Furnizeaza investigatii medicale unice pe tara;

8. Prestigiul Institutului gi pozitia de lider in domeniul medical;

9. Lipsa datoriilor istorice si existenta unor sectii performante poate determina
cresterea profitabilitatii;

10. Institutul ofera servicii diversificate de un inalt nivel calitativ conform certificarii
ISO 9001:2008;

11. Partener in studii de cercetare clinica (faza | si ll);

12. Implementarea de programe nationale de sanatate si curative cum sunt:
Programul National de prevenire, supraveghere si control al TB;

Programul National de tratament al bolilor rare (HTAP, Mucoviscidoza);
Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun;

Programul National de Oncologie;

Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici
din sectiile ATI;

Puncte slabe

1. Costuri ridicate pentru intretinerea cladirilor vechi de tip sanatorial deteriorate, si
a instalatiilor si utilajelor uzate fizic si moral, mari consumatoare de fonduri;

2. Neasigurarea corespunzatoare a circuitelor functionale in vederea prevenirii si
controlului infectiilor nosocomiale datorata infrastructurii vechi;

3. Numar mare de pacienti cronici si cu probleme sociale, neasigurati care pot
conduce la invalidarea cazurilor spitalizate si implicit a lipsei decontarii serviciilor de
catre CNAS:;

4. Neincluderea in contractul cadru a tuturor serviciilor medicale acordate sau
furnizate in Institut (ex. HTAP, fibrozd pulmonard, reabilitare respiratorie,
somnologie, etc) Tn vederea decontarii de catre CNAS:

5. Proceduri de achizitie greoaie, consumantoare de timp care produc intarzieri in
activitatea Institutului;

6. Lipsa oficializarii unitatilor de asistenta tehnica si management pentru celelalte
programe de sanatate implementate in cadrul Institutului;

7. Lipsa in ultimii ani a auditului intern care sa evalueze in mod obiectiv si in timp
real deficientele din Institut;

Oportunitati

1. Diversificarea serviciilor medicale acordate (bronhologie interventionala; chirurgia
traheei si a arborelui bronsic; chirurgie toracicd minim invaziva; reabilitare
respiratorie, somnologie, transplant pulmonar si posibil nefrologie);



2. Crearea unei structuri functionale pentru facilitarea accesarii de fonduri externe, a
sponsorizarilor si asigurarii calitatii coordonarii si implementarii proiectelor in cadrul
Institutului
3. Posibilitatea de accesare de fonduri europene/sponsorizari pentru:
— reabilitarea, modernizarea si dotarea sectiilor existente,
— asigurarea instruirii continue a cadrelor medicale in conformitate cu standardele
internationale in domeniul cercetarii;
— imbunatatirea conditiilor de spitalizare;
4. Implicarea in activitatea de cercetare si omologarea de noi medicamente prin
realizarea de studii clinice cu sprijinul companiilor farmaceutice si a organizatiilor de
cercetare clinica precum si a comunitaii stiintifice internationale;
5. Posibilitatea cresterii veniturilor prin acordarea unor servicii cu plata catre pacienti
Amenintari
1.Modificarea frecventa a legislatiei si a factorilor de decizie in domeniu;
2.Lipsa predictibilitatii resurselor financiare disponibile cauzata de constrangerile
administrative impuse de CNAS (invalidarea cazurilor spitalizate, intarzieri in virarea
fondurilor, etc);
3.Aparitia unor noi structuri de profil in domeniul privat si extinderea lor Tn domeniul
public al statului;
4 Fluctuatia personalului cauzatd de imbolnavirile prin tuberculoza in randul
angajatilori Institutului;
5.Scaderea finantarii prin amenintarea declasarii Institutului printr-un punctaj scazut
obtinut la acreditare si autorizare, datorat infrastructurii vechi si neasigurarii
circuitelor functionale in mod corespunzator;
6. Existenta unei legislatii stufoase si instabile;
Identificarea problemelor critice
In conformitate cu analiza SWOT, problemele prioritare ale Institutul de
Pneumoftiziologie “Marius Nasta” sunt:
¢ Circuite functionale necorespunzatoare care favorizeaza transmiterea infectiei
TB atat in randul personalului angajat, cat si in randul pacientilor internati
pentru alte patologii respiratorii;
e Lipsa resurselor financiare necesare renovarii cladirilor cu respectarea
circuitelor epidemiologice functionale;
e Lipsa din contractul cadru a unor pachete de servicii de spitalizare de zi clar

cu patologie pulmonara (HTAP, fibrozd pulmonara, reabilitare respiratorie, etc)
si care, Tn acest moment, sunt suportate din veniturile proprii ale Institutului;
e Numar mare de cazuri invalidate datorate functionarii defectuoase a sistemului
informatic
e Lipsa unei structuri functionale pentru accesare de fonduri Si coordonare de
proiecte care sa permita Institutului obtinerea de venituri suplimentare;
Problemele critice identificate anterior pot conduce la obtinerea unul punctaj de
acreditare scazut si implicit la o reducere a finantarii.



Selectionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegerii facute

Existenta circuitelor functionale necorespunzatoare, care favorizeaza transmiterea
TB atat in randul personalului angajat, cat si in randul pacientilor internati pentru
alte patologii respiratorii, este considerata problema majora ce necesita remediere.
Tuberculoza reprezintd o problema majord de sanatate publica (peste 25% din
cazurile TB din UE sunt inregistrate in Romania). Institutul coordoneaza Programul
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculozei (PNPSCT)program
al Ministerului Sanatatii asigurand tratamentul a cel putin 10% din totalul pacientilor
cu TB aflati anual in prevalentd. Prin urmare, Institutul trebuie s& reprezinte
standardul de referinta in ceea ce priveste prevenirea si controlul infectiei TB pentru
toate celelalte unitati sanitare de profil publice si private.

Riscul de transmitere al tuberculozei de la pacienti la personalul medical, vizitatori
sau alti pacienti este ridicat, fiind documentat atat de studiile internationale, dar si de
datele obtinute de catre PNPSCT prin analiza datelor colectate din teritoriu si
consemnat in registrul national electronic al cazurilor TB. Analiza imbolnavirilor in
randul personalului in perioda 2008-2015 , arata ca in Institutul de Pneumoftiziologie
“Marius Nasta”se inregistreza intre 2 si 4 cazuri TB anual. Incidenta cazurilor de TB
in randul personalului este mai mare decat in alte unitati sanitare (incidenta minima
inregistratd in Institut fiind egala cu incidenta medie calculata pentru restul tarii) si
cu valori de 2,5 ori mai mari fata de incidenta din populatia generala).

Prin imbunatatirea circuitelor functionale din cadrul Unitatii, vom asigura conditii
optime pentru furnizarea serviciilor medicale si de ingrijire acordate pacientilor
indiferent de patologie, precum si un mediu sigur pentru salariatii din Institut. Mai
mult decat atat, rezolvarea acestei probleme va contribui la un nivel de acreditare
corespunzator prestigiului Institutului, experientei si expertizei personalului angajat.

Optimizarea circuitelor functionale in vederea respectarii legislatiei in vigoare
si asigurarii controlului infectiei TB

SCOP
Odata cu sporirea concurentei in sectorul sanitar, calitatea muncii devine un factor
strategic de succes. In Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” este necesara
implementarea unui management care sa imbine calitatea serviciilor oferite cu
eficienta lor economica. Acest tip de management are in centrul sau conceptional
pacientul, pe care il consideram ,client* si, deci, element determinant pentru
activitatea Institutului.
Planul de management are ca scop optimizarea circuitelor si implementarea
masurilor de control al infectiei TB in vederea reducerii transmiterii infectiilor
intraspitalicesti, cresterii satisfactiei pacientului si mentinerii Institutului ca lider in
domeniul pneumologiei.
Scopul planului va fi atins prin angajamentul echipei manageriale, adeziunea si
mobilizarea angajatilor, precum si prin implicarea profesionistilor in domeniu.
OBIECTIVE - INDICATORI

1. Scaderea ratei infectiilor nosocomiale cu 5% ca urmare a implementarii
masurilor de depistare precoce si a celor pentru controlul infectiilor nosocomiale in
vederea cresterii calitatii serviciilor medicale;



2. Implementarea Planului de Conformare cu refacerea circuitelor functionale in
vederea imbunatatirii conditiilor din locatii, inclusiv lucrari de extindere, modernizare
Si dotare sectii/compartimente;

3. Obtinerea unei acreditari cel putin de nivel inalt prin implementarea cerintelor
privind acreditarea spitalelor;

4. Optimizarea circuitelor functionale in vederea extinderii gamei de servicii
si/sau activitati oferite in cadrul spitalului (infiintarea unui nou cabinet de specialitate
nefrologie in ambulator, a compartimentului de transplant si post-transplant
pulmonar);

5. Cresterea cu 20% a numarului de persoane care participa la programe de
formare de specialitate.

ACTIVITATI - DEFINIRE
Pentru atingerea scopului si a obiectivelor propuse, sunt necesare urmatoarele
activitati:

1. Infiintarea Comisiei de Prevenire si Control al Infectiei TB (CPCITB)

2.  Evaluarea riscului de transmitere a tuberculozei in cadrul compartimentelor
Institutului Marius Nasta

3. Elaborarea si implementarea politicilor necesare asigurarii controlului TB
(separarea cazurilor, marcarea zonelor cu risc crescut de transmitere a infectiilor,
reguli pentru vizitatori si apartinatori)

4. Elaborarea si implementarea planului de instruire si educare a personalului,
pacientilor si vizitatorilor referitor la masurile de control al Cl TB

5. Asigurarea screeningului (inclusiv pentru personalul IPMN), identificarii
suspectilor si separarea acestora in functie de simptomatologia specifica

6. Reorganizarea/renovarea spatiilor existente si extinderea spatiilor pentru
optimizarea controlului infectiei TB

7. Asigurarea echipamentelor si consumabilelor necesare implementarii
masurilor control al infectiei TB (ventilatie, radiatie UV, protectie respiratorie, etc) Si
al infectiilor nosocomiale (generatoare electrice, statii de epurare)

8.  Obtinerea avizelor de la Ministerul Sanatatii, D.S.P.M.B. privind reorganizarea
circuitelor functionale si includerea in structura functionald a Institutului a noilor
structuri;

9. Elaborarea de proiecte in vederea asigurarii fondurilor pentru renovarea Si
reorganizarea circuitelor functionale

10. Monitorizarea implementarii activitatilor si a rezultatelor obtinute

11. Evaluarea periodica (bianuala) a planului de management

Perioada de implementare a activitatilor propuse este prezentata in graficul Gantt,
astfel:

Nr. 4 RS N Nr. 2016 2017 2018
Denumirea activitatii
Crt. : pers.

Infiintarea Comisiei de
1 | Prevenire si Control al TB 3
(CPCITB)




Evaluarea riscului de
transmitere a tuberculozei in
cadrul compartimentelor
Institutului Marius Nasta

Elaborarea si implementarea
politicilor necesare asigurarii
controlului TB (separarea
cazurilor, marcarea zonelor cu
risc crescut de transmitere a
infectiilor, reguli pentru vizitatori
si apartinatori)

10

Elaborarea si implementarea
planului de instruire si educare a
personalului, pacientilor si
vizitatorilor referitor la masurile
de control al Cl TB

20

Asigurarea screeningului
(inclusiv pentru personalul
IPMN), identificarii suspectilor si
separarea acestora in functie de
simptomatologia specifica

13

Reorganizarea/renovarea
spatiilor existente si extinderea
spatilor pentru optimizarea
controlului infectiei TB

20

Asigurarea echipamentelor si
consumabilelor necesare
implementarii  masurilor de
control al infectiei TB (ventilatie,
radiatie UV, masti, etc) si al
infectiilor nosocomiale
(generatoare electrice, statii de
epurare)

15

Obtinerea  avizelor de |Ia
Ministerul Sanatatii, D.S.P.M.B.
privind reorganizarea circuitelor
functionale si includerea in
structura functionala a
Institutului a noilor structuri;

Elaborarea de proiecte in
vederea asigurarii fondurilor
pentru renovarea Si
reorganizarea circuitelor
functionale

10




Monitorizarea implementarii
10 | activitatilor si a rezultatelor 5
obtinute

11 Evaluarea periodica (bianuald) a
planului de management

Resurse financiare necesare (RON):25.654.500,00 Le:ltrel ani

o Sursa de finantare:
- 200.000 lei/an venituri proprii,
- 500.000 lei/an venituri buget de stat PNPSCT
— 2.900.000 lei/ an fonduri externe

3.951.500 lei/ an venituri buget de stat (investitii)
— 1.000.000/ an venituri din alte surse

e Resurse umane necesare:
- CPCITB, Expert Cl TB, Expert supraveghere epidemiologica,
= consultanta tehnica Organizatia Mondialad a Sanatatii,
- personalul angajat din Institut

° Resurse materiale necesare:
- soft national de colectare a datelor,
- asigurarea cadrului necesar desfasurarii instruirii (sald, materiale,

lectori, etc),
- echipamente si consumabile, alte resurse in conformitate cu analiza
serviciului administrativ,

Responsabilitati:

1. Infiintarea Comisiei de Prevenire si Control al TB (CPCITB) -Termen : 30.06.201;
Raspunde: Managerul Institutului

2. Evaluarea riscului de transmitere a tuberculozei - Termen: 31.12.2016;
Raspunde: Comitet director, CPCTB si Managerul Institutului

3. Elaborarea si implementarea politicilor - Termen: permanent; Raspunde: Comitet
director, CPCTB, expert Cl TB si Managerul Institutului

4. Elaborarea si implementarea planului de instruire si educare - Termen-
permanent; Raspunde: CPCTB, expertul CITB, Consiliul Medical si Manager

5. Asigurarea screeningului - Termen: permanent; Raspunde: Consiliul Medical

6. Reorganizarea/renovarea spatiilor existente si extinderea spatiilor - Termen:
permanent; Raspunde: Comitet director, CPCTB, expert Cl TB si Managerul
Institutului

7. Asigurarea echipamentelor si consumabilelor necesare - Termen: permanet ;
Raspunde: DFC, birou achizitii, serv. tehnic

8. Obtinerea avizelor Termen: anual; Raspunde: Sef Serv. RUNOS, Director de
Ingrijiri i Manager institut

9. Elaborarea de proiecte - Termen: permanent Raspunde: Colectivele de
cercetare, Consiliul Medical si Manager

10. Monitorizarea planului - Termen: continuu; Raspunde: Managerul Institutului si
sef serv. Statistica s evaluare medicala

11. Evaluarea periodica - Termen: semestrial; Raspunde: Managerul Institutului si
sef serv.Statistica si evaluare medicala




Rezultate dorite:

1. Optimizarea circuitelor functionale prin imbunatatirea infrastructurii existente si
utilizarea eficienta a acesteia, respectiv prin separarea circuitelor functionale pentru
pacientii TB, de cele ale pacientilor non-TB din pavilionul 1 si pavilionul 4,

2. Finalizarea lucrarilor de modernizare aferente pavilionului 2 si, in functie de
fondurile disponibile, infiintarea compartimentului de transplant pulmonar.
Extinderea pavilionului 1 prin refacerea circuitului functional de la compartimentul de
primiri urgente de profil (CPU), bloc operator si ATI.

3. Intensificarea activitatilor de depistare precoce a cazurilor de TB care vor duce
la o crestere cu 5% a ratei de detectie precoce.

4. Scaderea numarului cazurilor de imbolnaviri prin tuberculoza in randul
angajatilor Institutului si reducerea procentului infectiilor nosocomiale;

5. Diversificarea servicilor medicale acordate pacientilor in Institut si
indepartarea de preocuparile istorice de sanatoriu dedicat tuberculozei.
Monitorizarea si evaluarea indicatorilor:

Procesul de monitorizare se va realiza prin:

o Verificari prin sondaj privind respectarea regulilor de izolare a pacientilor in
Institut, in primul an vor fi verificate 7 sectii cu paturi din cele 8 destinate adultilor
si ambele sectii de pediatrie. Daca sunt respectate regulile in cel putin 5 sectii,
masurile luate vor fi considerate eficiente. In cazul in care regulile sunt respectate
in mai putin de 4 sectii, masurile luate sunt considerate ineficiente si se vor
revizui.

e Serviciul RUNOS va tine evidenta lunara a zilelor de incapacitate temporara de
munca si va anunta compartimentul de sanatate si securitate in munca despre
cazuriie noi de imbolnavire aparute, in vederea efectuarii anchetei
epidemiologice de cétre specialisti. in functie de rezultatul anchetei se vor aplica
masurile preventive/curative necesare.

e Stadiul de atingere al indicatorilor asumati va fi verificat prin rapoarte lunare
efectuate de serviciul de statistica si evaluare medicala;

Stadiului de realizare a obiectivelor si modul in care problemele au fost solutionate

se vor evalua semestrial.

Evaluarea utilizarii resurselor investite in proiect: umane, materiale, financiare si

incadrarea in timp va fi efectuatad semestrial prin rapoarte scrise.

in functie de rezultatul evaluarii, consiliul director si managerul vor lua decizii de

continuare sau modificare a planului de lucru, precum si alte masuri necesare in

vederea obtinerii rezultatelor planificate.

In pofida unui mediu de afaceri turbulent, a unei perioade economice pline de

incertitudini, echipa manageriala a Institutului va fi preocupata si de dimensiunea

morald a activitatii si va face tot ce-i sta in putintd, astfel incat pacientii sa
beneficieze de servicii de inalta calitate si profesionalism.
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