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DESCRIEREA SITUATIEIACTUALE A INSTITUTULUIDE
PNEUMOFTIZIOLOGIE ,,MARIUS NAFTA ''

ISTORIC
Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nafta" a font Tnfiint:at Tn anul 1906, sub
denumirea de "Spitalul Filaret", fiind primul spital de diagnostic gi tratament al
tuberculozei din Bucuresti.
Construit ca urmare a iden Profesorului Dr. 1. Cantacuzino si Dr. G. Proca, Institutul
;i-a schimbat de-a lungul timpuluimisiunea. Preluarea conducerii InstitutuluiTn anul
1948 de citre Profesorul Dr. Marius Nafta, a dus la transformarea acestuia dintr-o
unitate cu doar 80 de paturi destinate Tngrijirii pacient:nor cu tuberculoza, Tntr-o
unitate sanitary complexa de asistent:a medicali calificati cu rol profilactic gi curativ.
Institutul are rol de Tndrumare, control gi de asistenta tehnici de specialitate pentru
intreaga tara asigurand totodata baza clinics de Tnvatamant universitar $i
postuniversitar pneumologic al Universitatii de Medicine gi Farmacie ,,Carol Davila ''

ORGANIZARE
fn conformitate cu Qidinul Mir)iptrului$gnitgtii nr: IQ?$1l?Ql2 (privind Misurile de
organizare gi functionare a spitalelor regionale de urgenta gia unitatilor functionale
regionale de urgenta) Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta" Bucuregti face
parte din aceasti unitate funct:ionala regionals prin structurile implicate Tn
asigurarea asistent:ei medicale de urgent:a Tn chirurgie toracici gi terapie intensive.
Institutul este clasificat ca unitate sanitary de categoria I M, conform Ordinul
MinistruluiSinititii nr. 564/201 1 .
Pron experienta ;i competent:a sa, Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta"
asigura managementul gi implementarea a numeroase Programe Nationale de
sinitate gi curative aga cum aunt: Programul National de Prevenire, Supraveghere
gi Control al Tuberculozei(PNPSCT), Subprogramul de Prevenire gi Combatere a
Consumului de Tutun, Programul National de Tratament al Hipertensiunii Arteriale
Pulmonare (HTPA), Programul National de Mucoviscidozi, Programul National de
Oncologie Medicali gi Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul ;i Tngrijirea
pacientilor critics din sectiile ATI (AP-ATI).
Structura organizatorica a Institutuluieste forman din:
1 . Servicii clinice cu 545 paturi funct:ionale

. 10 sect:ii clinice de pneumologie, pron care se asigura servicii medicale
pentru afect:iunile pulmonare non-TB, TB ;i TB drogrezistenta (pediatrie gi
adults ) ;

e I sectie ATI.
8 I sect:ie clinics Chirurgie Toracical Bloc Operators
e 4 compartimente compuse din: Compartiment primiri urgente de profil,

Compartiment oncologie medicala, Compartiment Tngrijiri paliative $i
Compartiment spitalizare de zi,

e 3 Dispensare TB: sect 4, 5 gi 61
. Ambulatorul integrat cu cabinete de specialitate: pneumologie, chirurgie

toracica, cardiologie, ORL, medicine interns gi medicine dentaral
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2. Servicii paraclinice: Laborator de bacteriologie, Laborator de analize medicale,
Laborator radiologie gi imagistica medicala, echografie, Laborator explorari
funct:ionale respiratorii speciale, Laborator endoscopie bron$ical Serviciul de
anatomie patologica;

3. Servicii suport: Serviciul de evaluare gi statistics medicalal Serviciul de
management al calitat:ii serviciilor medicalel Compartimentul de prevenire gi
control al infect:mor nosocomiale, Centrul de consiliere pentru renunt:are la fumatl

4. Activititi de cercetare: 6 Colective de cercetare din care un Colectiv de
cercetare multidisciplinara complexa

5. Aparat funct:ional: Serviciul R.U.N.O.S., serviciul finaciar-contabil, achizit:ii
publice, tehnic, aprovizionare, compartimentul juridic, compartiment P.S.I, etc.

In cadrul Institutului, asistenta medicali este asigurata ant prin personal medical
cu studio superioare din toate specialitatile necesare asigurarii calitatii actului
medical (pneumologie, medicine interns, cardiologie, ORL, oncologie medicala,
paliat:ie, chirurgie toracica, anestezie gi terapie intensive, epidemiologie, farmacie,
psihologie, kinetoterapie, medicine dentara, laborator, radiologie gi imagistica.
biochimie), de personal medical cu studii medii(asistenli medicali, tehnicieni
aparatura medicala, registratori medicali, statisticieni, autopsier), personal auxiliar
sanitar gi TESA. In prezent din cele 679 de persoane angajate Tn cadrul Institutului,
mai mult de 25%, respectiv 1 80 au studio superioare.
Fig. I Numir salariat:i: Fig. 2 Procent cheltuielisalariale:
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Din analiza graficelor de mai sus rezulti ca, debi numirul salariatiilor (fig. 1) a
crescut de la 629,5 posture ocupate Tn anul 2013 la 679 Tn anul 2015, ponderea
cheltuielilor salariale(fig. 2) a scizut de la 63,71% Tn 2013 la 59,11% Tn 2015, Tn
favoarea cre;terii calitattii gi complexitat:ii serviciilor medicate furnizate.
Fig. 3. Categorii de serviciifurnizate:
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In fig. 3 se observe cre;terea numirului gia tipuluide servicii furnizate Tn anus 2015
comparativ cu 2013, cregtere datorati majorariiadresabilitat:ii Tn strinsi corelatie cu
complexitatea cazurilor tratate.
Tabel 1 - Evolut:ia Indicatorilor de calitate

Pentru indicatorii de calitate realizat:i Tn perioada 2013-2015, valorile obt:mute nu
aunt tocmai cede agteptate Tnregistrandu-se cre$teri ale acestora de aproximativ trei
ori, except:ie ficind doar numirul de reclama1lii ale pacien1lilor, care au valoarea
zero. Cregterile Tnregistrate aunt datorate Tn special complexitat:ii cazurilor tratate,
tardiv prezentate, circuitelor nefunct:ionale $i Tntr-o anumiti masura gi modificirilor
survenite Tn sistemul informatic de raportare.
Triplarea numirului de infect:ii nosocomiale Tnregistrate a determinat cregterea
costurilor economice, povara suplimentara pentru bugetul Institutului.
Tabel 2- Rezultatulexercitiuluifinanciar al spitalului pentru ann 2013 -201 5

Din analiza exercitiului financiar se observe cresterea cu 30% a veniturilor totale
Tntre 2013-2015, Tn bmp ce cheltuielile totale au stagnat, ceea ce a permis
realizarea unui profit de peste 10 mil. lei Tn 2015, comparativ cu pierderea de peste
6,7 milioane lei in 2013. Cresterea veniturilor aferente anului 2014-2015 se
datoreazi atragerii de fonduri pentru implementarea programelor gi proiectelor cu
finantare nerambursabili.
Pentru perioada urmitoare ne propunem optimizarea administririi bugetului $i
atragerea de surse alternative de finantare din asocieri investitionale, donatii $i
sponsorizari, precum gi din veniturile obtinute de la persoane fizice gi juridice Tn
conditiile legit.

ANALIZA SWOT A INSTITUTULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
,,MARIUS NASTA"

Puncte Tad
1 . Unitate sanitary de categoria I M, de referinta la navel national gi internal:tonal Tn
domeniul pneumologiei ;i controluluiTB, Institutul face parte din unitatea funct:ionala
regionals de urgenta prin serviciul de chirurgie toracici gi terapie intensival
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Indicatori de calitate ANUL
2013

ANUL
2014

ANUL
2015

Rata mortalititii intrasDitalicesti- oe total SDital 1 ,52 1 ,68 2

Rata infectiilor nosocomiale - De total soital 0,13 0,15 0,48
Induce de concordanta Tntre diagnosticul la internare
si diaanosticul la externare 90,63 86,28 85.63

Numir reclamatii/olinaeri Dacienti 0 0 0

  ANUL
2013

ANUL
2014

ANUL
2015

TOTAL VENITURI 61 .558.944.00 72.083.600.00 79.703.809.00
TOTAL CHELTUIELI 68.285.525.44 65.591 .393.23 69.236.166.28

REZULTATUL
EXERCITIULUI FINANCIAR 726.581 .44 6.492.206.77 1 0.467.642.72



2. Bazi clinics solids de Tnvatamant universitar $i postuniversitarl
3. Unitate de Tndrumare, control $i asistenta tehnici de specialitate pentru Tntreaga
tara privind controlul TB gi Subprogramul de prevenire gi combatere al consumului
de tutun;
4. Coordoneazi gi implementeaza proiecte nat:ionale ;i internationale Tn domeniul
pneumologiei gi al controluluiTB asigurand perfect:ionarea continua a personalul din
acest domeniu:
5. Incadrarea in limita valorilor nationale a indicatorilor de calitate sia celor de
utilizare a serviciilor:
6. Inalti pregatire a resurselor umane (inclusiv personal dedicat activitat:nor de
cercetare, coordonare si implementare proiecte)I
7. Furnizeazi investigatii medicale unice pe taral
8. Prestigiul Institutuluigi pozitia de lider Tn domeniul medicall
9. Lipsa datoriilor istorice gi existenta unor sectii performante poate determina
cregterea profitabilitatiit
lO. Institutul oferi servicii diversificate de un Tnalt nivel calitativ conform certificirii
IS0 9001 :2008=
11. Partener Tn studii de cercetare clinics(faza lsill)I
12. Implementarea de programe nat:ionale de sinitate gi curative cum aunt:

e Programul Nat:ional de prevenire, supraveghere gi control al TBI
. Programul Nat:tonal de tratament al bolilor rare (HTAP, Mucoviscidoza)I
+ Subprogramul de prevenire gi combatere a consumului de tutunl
. Programul National de Oncologiel
. Actiuni prioritare pentru monitorizarea, tratamentul gi Tngrijirea pacientilor critici

din sectiile ATl:
Puncte slabe
1 . Costuri ridicate pentru Tntretinerea clidirilor vechi de tip sanatorial deteriorate, $i
a instalat:mor gi utilajelor uzate fizic gi moral, mari consumatoare de fonduril
2. Neasigurarea corespunzatoare a circuitelor functionale Tn vederea prevenirii gi
controluluiinfectiilor nosocomiale datorati infrastructurii vechi;
3. Numir mare de pacient:i cronici ;i cu probleme sociale, neasigurat:i care pot
conduce la invalidarea cazurilor spitalizate $i implicit a lipsei decontiriiserviciilor de
citre CNAS;
4. Neincluderea in contractul cadru a tuturor serviciilor medicale acordate sau
furnizate Tn Institut (ex. HTAP, fibrozi pulmonary, reabilitare respiratorie,
somnologie, etc) Tn vederea decontiriide citre CNASI
5. Proceduri de achizitie greoaie, consumantoare de bmp care produc TntArzieri Tn
activitatea Institutului;

6. Lipsa oficializirii unitat:nor de asistent:a tehnici ;i management pentru celelalte
programe de sinitate implementate Tn cadrul Institutuluil
7. Lipsa Tn ultimii ada auditului intern care si evalueze Tn mod obiectiv gi Tn bmp
real deficientele din Institut:
Oportunitat:i
1 . Diversificarea serviciilor medicale acordate (bronhologie intervene:ionalat chirurgia
traheei gia arborelui brongicl chirurgie toracici minim invazival reabilitare
respiratorie, somnologie, transplant pulmonar gi posibil nefrologie)I
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2. Crearea unei structure funct:ionale pentru facilitarea accesirii de fonduri externe, a
sponsorizarilor gi asigurarii calitat:ii coordonirii $i implementarii proiectelor Tn cadrul
Institutulu i

3. Posibilitatea de accesare de fonduri europene/sponsorizari pentru:
- reabilitarea, modernizarea si dotarea sectiilor existente,
- asigurarea instruirii continue a cadrelor medicale Tn conformitate cu standardele

internationale Tn domeniulcercetirii=
- Tmbunatatirea conditiilor de spitalizarel

4. Implicarea Tn activitatea de cercetare ;i omologarea de noi medicamente prin
realizarea de studio clinice cu sprijinul companiilor farmaceutice gia organizatiilor de
cercetare clinics precum gia comunitatiigtiintifice internationalet
5. Posibilitatea cre$teriiveniturilor prin acordarea unor servicii cu plata citre pacient:i
Amenintiri
I .Modificarea frecventi a legislatiei gia factorilor de decizie Tn domeniul
2.Lipsa predictibilita1lii resurselor financiare disponibile cauzati de constrangerile
administrative impuse de CNAS (invalidarea cazurilor spitalizate, Tntirzieri Tn virarea
fondurilor, etc);
3.Aparit:ia unor noi structuri de profil Tn domeniul privat gi extinderea lor Tn domeniul
public al statuluil
4.Fluctuatia personalului
angajatilori Institutului;
5.Sciderea finantarii prin amenint:area declasirii Institutului printr-un punctaj scizut
obt:hut la acreditare gi autorizare, datorat infrastructurii vechi gi neasigurarii
circuitelor funct:ionale Tn mod corespunzatorl
6. Existenta unei legislatiistufoase gi instabilel
Identificarea problemelor critice
In conformitate cu analiza SWOT, problemele prioritare ale Institutul de
Pneumoftiziologie "Marius Nafta" sunt:

8 Circuite functionale necorespunzatoare care favorizeazi transmiterea infectiei
TB atAt Tn rindul personalului angajat, cAt gi Tn rAndul pacient:nor internati
pentru are patologii respiratoriil

e Lipsa resurselor financiare necesare renovirii clidirilor cu respectarea
circuitelor epidemiologice functionalet

e Lipsa din contractul cadru a unor pachete de servicii de spitalizare de zi dar
definite care si cuprinda toati gama de servicii necesare Tngrijirii pacientilor
cu patologie pulmonary (HTAP, fibrozi pulmonary, reabilitare respiratorie, etc)
;i care, Tn acest moment, sunt suportate din veniturile proprii ale Institutuluil

e Numgr mare de cazuri invalidate datorate functionarii defectuoase a sistemului
informatic

© Lipsa unei structuri funclionale pentru accesare de fonduri gi coordonare de
proiecte care si permits Institutuluiobtinerea de venituri suplimentare;

Problemele critice identificate anterior pot conduce la obtinerea unum punctaj de
acreditare scizut gi implicit la o reducere a finantarii.

cauzati de imbolnavirile prin tuberculoza Tn rindul

problemele ale Institutul



Select:ionarea unei probleme prioritare cu motivarea alegeriificute
Existenta circuitelor functionale necorespunzatoare, care favorizeazi transmiterea
TB ant Tn rindul personalului angajat, cAt gi Tn rAndul pacientilor internal:i pentru
are patologii respiratorii, este considerate problems majors ce necesita remediere.
Tuberculoza reprezinta o problems majors de sinitate publica (peste 25% din
cazurile TB din UE sunt Tnregistrate Tn Romania). Institutul coordoneazi Programul
Nat:tonal de Prevenire, Supraveghere $i Control al Tuberculozei(PNPSCT)program
al Ministerului Sanatatii asigurand tratamentul a cel putin 10% din totalul pacientilor
cu TB aflati anual in prevalenta. Prin urmare, Institutul trebuie si reprezinte
standardul de referinta Tn ceea ce privegte prevenirea gi controlul infectiei TB pentru
toate celelalte unitati sanitare de profit publice gi private.
Riscul de transmitere al tuberculozei de la pacient:i la personalul medical, vizitatori
sau alt:i pacienti este ridicat, fiind documentat atAt de studiile internal:ionale, dar gi de
datele obt:mute de litre PNPSCT prin analiza datelor colectate din teritoriu si
consemnat Tn registrul national electronic al cazurilor TB. Analiza imbolnavirilor Tn
rAndul personalului in perioda 2008-2015 , arab ci Tn Institutul de Pneumoftiziologie
"Marius Nasta"se Tnregistreza Tntre 2 gi4 cazuri TB anual. Incidenta cazurilor de TB
in rindul personalului este mai mare decit Tn are unitati sanitare (incident:a minima
inregistrata Tn Institut fiind egala cu incident:a medie calculate pentru restul tariq) gi
cu valori de 2,5 ori mai mari fat:a de inciden1la din popular:ia generali).
Pain Tmbunatatirea circuitelor functionale din cadrul Unitat:ii, vom asigura conditii
optime pentru furnizarea serviciilor medicale $i de Tngrijire acordate pacientilor
indiferent de patologie, precum $i un mediu sigur pentru salariatii din Institut. Mai
mult decAt atat, rezolvarea acestei probleme va contribui la un navel de acreditare
corespunzator prestigiuluilnstitutului, experientei gi expertizei personaluluiangajat.

Optimizarea circuitelor functionale Tn vederea respectarii legislatiei Tn vigoare
$i asigurarii controlului infectiei TB

£s #q P\ n

Odati cu sporirea concurentei Tn sectorul sanitar, calitatea mundi devine un factor
strategic de succes. In Institutul de Pneumoftiziologie ,,Marius Nasta '' este necesari
implementarea unum management care si Tmbine calitatea serviciilor oferite cu
eficienta lor economics. Acest tip de management are Tn centrul siu conceptional
pacientul, pe care TI considerim ,,client" gi, deo, element determinant pentru
activitatea Institutului.
Planul de management are ca scop optimizarea circuitelor gi implementarea
misurilor de control al infectiei TB in vederea reducerii transmiterii infectiilor
intraspitalicegti, cregterii satisfactiei pacientului gi mentinerii Institutului ca cider Tn
domeniul pneumologiei.
Scopul planului va fi atins prin angajamentul echipei manageriale, adeziunea gi
mobilizarea angajatilor, precum gi prin implicarea profesionigtilor Tn domeniu.
OBIECTIVE - INDICATORI

1. Sciderea rated infect:mor nosocomiale cu 5% ca urmare a implementarii
misurilor de depistare precoce ;ia celor pentru controlul infect:mor nosocomiale Tn
vederea cresterii calititii serviciilor medicale=
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2. Implementarea Planului de Conformare cu refacerea circuitelor funct:ionale Tn
vederea imbunititirii conditiilor din locatii. inclusiv lucriri de extindere, modernizare
;i dotare sect:ii/compartimentet

3. Obtinerea unei acreditiri cel putin de nivel Tnalt prin implementarea cerint:elor
privind acreditarea spitalelorl

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

5. Cre;terea cu 20% a numirului de persoane care participa la programe de
formare de specialitate.

ACTIVITATI - DEFINIRE
Pentru atingerea scopului gia obiectivelor propuse, aunt necesare urmitoarele
activititi:
1 . Tnfiintarea Comisiei de Prevenire $i Control al Infectiei TB (CPCITB)
2. Evaluarea riscului de transmitere a tuberculozei Tn cadrul compartimentelor
Institutului Marius Nafta
3. Elaborarea gi implementarea politicilor necesare asigurarii controlului TB
(separarea cazurilor, marcarea zonelor cu risc crescut de transmitere a infectiilor,
reguli pentru vizitatori gi apaBinatori)
4. Elaborarea gi implementarea planului de instruire gi educare a personalului,
pacientilor gi vizitatorilor referitor la misurile de control al CI TB
5. Asigurarea screeningului(inclusiv pentru personalul IPMN), identificirii
suspect:nor ;i separarea acestora Tn funct:ie de simptomatologia specifics
6. Reorganizarea/renovarea spat:mor existente gi extinderea spatiilor pentru
optimizarea controluluiinfectiei TB
7. Asigurarea echipamentelor gi consumabilelor necesare implementarii
misurilor control al infect:iei TB (ventilattie, radial:ie UV, protect:ie respiratorie, etc) gi
al infect;mor nosocomiale (generatoare electrice, stat:ii de epurare)
8. Obtinerea avizelor de la Ministerul Sanatatii, D.S.P.M.B. privind reorganizarea
circuitelor functionale ;i includerea Tn structura functionala a Institutuluia noilor
structu ri;
9. Elaborarea de proiecte Tn vederea asigurarii fondurilor pentru renovarea ;i
reorganizarea circuitelor funclionale
10. Monitorizarea implementarii activitat:nor ;i a rezultatelor obt:mute
11. Evaluarea periodica(bianuala) a planului de management
Perioada de implementare a activitat:nor propuse este prezentata Tn graficul Gantt,
astfel
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Nr.
CH. Denumirea activititii Nr.

pers.
2016 2017 2018

      l\/                
l

infiintarea Comisiei de
Prevenire si Control al TB
(CPCITB)

3                



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

2 8

Elaborarea gi implementarea
politicilor necesare asigurarii
controlului TB (separarea
cazurilor, marcarea zonelor cu
risc crescut de transmitere a
infect:mor, reguli pentru vizitatori
;i apa4inatori)

3 10

Elaborarea $i implementarea
planuluide instruire gi educare a
personalului, pacient:nor $i
vizitatorilor referitor la misurile
de control al CI TB

4 20

Asigurarea screeningului
(inclusiv pentru personalul
IPMN), identificirii suspect:nor gi
separarea acestora Tn funct:ie de
simptomatologia specifics
Reorganizarea/renovarea
spat:mor existente $i extinderea
spatiilor pentru optimizarea
controlului infectiei TB

5 13

6 20

Asigurarea echipamentelor gi
consumabilelor necesare
implementarii misurilor de
control al infect:iei TB (ventilatie,
radia;ie UV, ma;ti, etc) gi al
infectiilor nosocomiale
(generatoare electrice, stat:ii de
epura re)

7 15

Obtinerea avizelor de la
Ministerul Sinititii. D.S.P.M.B.
privind reorganizarea circuitelor
functionale gi includerea Tn
structura functionali a
Institutuluia noilor structural

8 4

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

i'a

9 10

M

#
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Monitorizarea implementarii
activitatilor gia rezultatelor
obtinute
Evaluarea periodica(bianualal
planului de management P

Resurse fin8DQigre 1lecesare (RON);25.654.50Q,00 LQi/tree ani
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 (investit:ii)
1 .000.000/ an venituri din are surse

Recurse umane necesare:
CPCITB, Expert CI TB, Expert supraveghere epidemiologica,
consultanta tehnici Organizatia Mondiali a Sanatatii,
personalulangajat din Institut
Recurse materiale necesare:

soft national de colectare a datelor,
asigurarea cadrului necesar desfa$urarii instruirii(sale, materiale,

}ectori, etc),
echipamente gi consumabile, are resurse Tn conformitate cu analiza

serviciului administrativ,
Responsabilititi :
I . Infiintarea Comisiei de Prevenire gi Control al TB (CPCITB) -7em7en ; 30.06.207,

Raspunde: Managerul Institutului
2. Evaluarea riscului de transmitere a tuberculozei- 7em?e/7: 37.{2.2076,

Raspunde: Comitet director, CPCTB $i Managerul Institutului
3. Elaborarea gi implementarea politicilor - 7em?en. pem?anenf, R3spunde. Com/fef

director, CPCTB, expert CI TB $ Managerul Institutului
4. Elaborarea gi implementarea planului de instruire gi educare - Te/men-

permanentl Raspunde: CPCTB, expertul CITB, Consiliul Medical $ Manager
5. As\gurarea screerx\ragu\u\ - Termen: permanente Raspunde: Consiliul Medical
6. Reorganizarea/renovarea spat:mor existente gi extinderea spatiilor - 7em7en.

permanente Raspunde: Comitet director, CPCTB, expert CI TB $i Managerul
Institutului
Asigurarea echipamentelor gi consumabilelor necesare - TenTeD. pem7anef ;
Raspunde: DFC, birou achizigi, serv. tehnic

8. Obtirxerea aw\ze\or Termen: anuall Raspunde: Sdf Serv. RUNES, Director de
ingryiri 9 Manager institut

9. Elaborarea de proiecte - Tem7en: pem7anenf Raspy/7de. Co/ecf/ve/e de
cercetare, Consiliul Medical $ Manager

10. \haan\tor\zarea p\arlo\u\ - Termen: continuum Raspunde: Managerul Institutului gi
sef serv. Statistica sievaluare medicala

\ 1 . Ewa\uarea per\od\ca - Termen: semestriall Raspunde: Managerul Institutului 9
sef serv. Statistica g evaluate medicala

e

7

9



Rezultate dorite:
I . Optimizarea circuitelor functionale pron Tmbunatat:irea infrastructurii existente ;i

utilizarea eficienti a acesteia, respectiv pron separarea circuitelor functionale pentru
pacientiiTB, de cele ale pacientilor non-TB din pavilionull$i pavilionul 4,

2. Finalizarea lucririlor de modernizare aferente pavilionului2 gi, Tn functie de
fondurile disponibile, Tnfiintarea compartimentului de transplant pulmonar.
Extinderea pavilionuluil prin refacerea circuituluifunctional de la compartimentul de
primiri urgente de profil (CPU), bloc operator gi ATI.

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

4. Sciderea numirului cazurilor de Tmbolniviri pron tuberculozi Tn rAndul
angajatilor Institutului;i reducerea procentuluiinfect:mor nosocomialel

5. Diversificarea serviciilor medicate acordate pacient:nor Tn Institut $i
indepartarea de preocuparile istorice de sanatoriu dedicat tuberculozei.
Monitorizarea si evaluarea indicatorilor:
Procesul de monitorizare se va realiza prin:

Verificiri pron sondaj privind respectarea regulilor de izolare a pacientilor Tn
Institut, Tn primul an vor fi verificate 7 sectii cu paturi din cele 8 destinate adultilor
gi ambele sectii de pediatrie. Dad sunt respectate regulile Tn cel putin 5 sectii,
misurile luate vor fi considerate eficiente. In cazul Tn care regulile sunt respectate
Tn mai putin de 4 sectii, misurile luate sunt considerate ineficiente gi se vor

. Serviciul RUNOS va t:ine evidenta lunari a zilelor de incapacitate temporary de
munch gi va anunta compartimentul de sinitate gi securitate Tn munch despre
cazurile noi de Tmbolnivire aparute, Tn vederea efectuarii anchetei
epidemiologice de citre specialigti. Tn functie de rezultatul anchetei se vor aplica
misurile preventive/curative necesare

e Stadium de atingere al indicatorilor asumati va fi verificat pron rapoarte lunare
efectuate de serviciul de statistics si evaluare medicali;

Stadiului de realizare a obiectivelor gi modul Tn care problemele au fost solut:ionate
se vor evalua semestrial.
Evaluarea utilizirii resurselor investite Tn project: umane, materiale, financiare gi
incadrarea Tn bmp va fi efectuati semestrial prin rapoarte scrise.
[n functie de rezu]tatu] eva]uarii, consi]iu] director ;i manageru] vor ]ua decizii de
continuare sau modificare a planului de lucru, precum gi are misuri necesare Tn
vederea obtinerii rezultatelor planificate.
in pofida unum mediu de afaceri turbulent, a unei perioade economice pline de
incertitudini, echipa manageriala a Institutului va fi preocupata gi de dimensiunea
moran a activitatii gi va face tot ce-i sti Tn putinta, astfel TncAt pacientii si
beneficieze de servicii de Tnalti calitate gi profesionalism.

revizui

e
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