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A.DESCRIEREA SITUAȚIEI ACTUALE A SPITALULUI 
 

A.1. TIPUL, PROFILUL ȘI POZIȚIONAREA SPITALULUI  

 

Prin Ordinul Ministrului Sanatatii  nr. 377/14.04.2005, Sanatoriul TBC Aiud se reorganizează 

ca Spital de Pneumoftiziologie iar în 2010 trece în subordinea Consiliului Județean Alba, ca urmare 

a descentralizării sistemului sanitar. 

Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud este un spital de monospecialitate, singurul de acest fel 

din județ, încadrat în categoria V, care acordă asistenţă medicală de specialitate pentru toți locuitorii 

județului Alba. La nivelul Dispensarului TBC se derulează Programul Naţional de Prevenire, 

Supraveghere și Control al Tuberculozei, având ca obiectiv scăderea morbidității și mortalitatii 

cauzate de tuberculoza.  

În județ mai funcționează în cadrul Spitalului Județean de Urgență din Alba Iulia un 

Compartiment de 6 paturi cu specialitatea pneumologie, la Spitalul de boli cronice din Campeni exista 

o secție de pneumologie (30 paturi - Pneumologie și 25 paturi – TBC) și la Spitalul municipal Blaj 

cu un compartiment de 8 paturi în cadrul secției de Medicină internă. Dispensare TBC funcționează 

și în Alba Iulia, Aiud, Câmpeni , Blaj, Cugir și Sebeș. 

 

Din iulie 2023, în urma modificării de structură, unitatea spitalicească a deschis singurul  

compartiment de recuperare medicală respiratorie din județ, până acum, aceste cazuri se adresau  

instituțiilor de profil din județele Sibiu și Cluj.  

 

Potrivit Centrului de cercetare și evaluare a serviciilor de sănătate rezultă că din 2021 până în 

2023 tendința de îmbolnăvire a populației din țara noastră pe bolile aparatului respirator este în 

creștere:  362.416 (2021)< 367.069 (2023) aceasta patologie ocupând locul 3 pe țară și locul I în 

județul nostru 7.447 cazuri în 2023 de la 7.333 cazuri în 2021. 

 

Indicatori ai morbiditatii spitalizate național/ județean 2021-2023 
INDICATORI AI MORBIDITATII SPITALIZATE în funcție de categoria majora de diagnostic la nivel 

NAȚIONAL 
nr.c

rt  2023 2022 2021 
 Categoria majora de diagnostic total 

cazuri 
% total 

cazuri 
% total 

cazuri 
% 

1 
CMD 08 Boli și tulburări ale sistemului musculo-scheletal 

și tesutului conjunctiv 413.588 11,42 339.926 10,82 239.163 9,40 

2 CMD 05 Boli și tulburări ale sistemului circulator 388.940 10,74 326.985 10,41 241.853 9,51 

3 CMD 04 Boli și tulburări ale sistemului respirator 367.069 10,14 347.650 11,07 362.416 14,24 

4 CMD 01 Boli și tulburări ale sistemului nervos 314.406 8,68 265.155 8,44 205.126 8,06 

5 CMD 06 Boli și tulburări ale sistemului digestiv 293.070 8,09 269.106 8,57 202.073 7,94 

6 CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 215.257 5,95 218.173 6,94 217.436 8,55 

7 
CMD 07 Boli și tulburări ale sistemului hepatobiliar și ale 

pancreasului 205.376 5,67 170.487 5,43 124.605 4,90 

8 CMD 19 Boli și tulburări mentale 161.562 4,46 134.907 4,29 103.311 4,06 

9 CMD 15 Nou-nascuti si alți neonatali 150.478 4,16 160.238 5,10 165.206 6,49 
10 CMD 11 Boli și tulburări ale rinichiului și tractului urinar 155.047 4,28 128.613 4,09 97.770 3,84 

 

INDICATORI AI MORBIDITATII SPITALIZATE în funcție de categoria majora de diagnostic la nivelul 

Județului Alba 

nr.c

rt 

 2023 2022 2021 
Categoria majora de diagnostic total 

cazuri 
% total 

cazuri 
% total 

cazuri 
% 

1 CMD 04 Boli și tulburări ale sistemului respirator 7.447 12,96 5.904 14,39 7.333 20,86 
2 CMD 08 Boli și tulburări ale sistemului musculo-scheletal și 

tesutului conjunctiv 
5.509 9,59 3.980 9,70 2.986 8,49 
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3 CMD 01 Boli și tulburări ale sistemului nervos 5.467 9,51 3.961 9,66 3.192 9,08 
4 CMD 05 Boli și tulburări ale sistemului circulator 5.951 10,36 3.752 9,15 2.915 8,29 
5 CMD 18 Boli infectioase si parazitare 4.026 7,01 2.299 5,60 1.345 3,83 
6 CMD 06 Boli și tulburări ale sistemului digestiv 3.966 6,90 3.214 7,84 2.469 7,02 
7 CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 3.367 5,86 3.071 7,49 2.977 8,47 
8 CMD 19 Boli și tulburări mentale 3.020 5,26 2.047 4,99 1.805 5,13 
9 CMD 07 Boli și tulburări ale sistemului hepatobiliar și ale 

pancreasului 
2.704 4,71 1.969 4,80 1.648 4,69 

10 CMD 11 Boli și tulburări ale rinichiului și tractului urinar 2.347 4,08 1.512 3,69 1.160 3,30 
 Sursa : drg.ro 

Referitor la incidența tuberculozei, potrivit ultimului raport primit de la Institutul de 

Pneumoftiziologie „Marius Nasta”ce înregistrează date la luna iulie 2023, județul Alba se afla în 

primele locuri în țară în topul județelor cu cea mai mică incidență a tuberculozei, unitatea noastră 

având un rol extrem de important în atingerea acestui rezultat. Pe fondul acestor rezultate, 

coroborate cu gradul de utilizare al paturilor TB, cu schimbările legislative care au dirijat spre 

dispensare si ambulatorii ingrijirea pacientilor cu tuberculoza, in anul 2023 am redus numarul de 

paturi destinate patologiei TB și le-am redistribuit infiintand un compartiment de Recuperare 

medicala respiratorie, unic in judet. 

 

 Incidența tuberculozei la nivelul județului Alba în perioada 2015-2023 
        Cazuri TBC noi și recidive- evoluție Județul Alba 

Cazuri TBC noi și 

recidive 
2015 2016 2021 2022 2023 

TOTAL 158 130 74 79 77 

 

A.2. CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULAŢIEI DESERVITE  

 

Spitalul deserveşte locuitorii cu varsta peste 16 ani din Municipiul Aiud și împrejurimi precum 

și o parte din populația județelor învecinate: Cluj, Sibiu, Mureș.  

       Populația județului 2018-2023 

ANUL  POPULAȚIA DIN CARE PESTE 60 ANI 

2018 328264 89259 

2019 325475 90030 

2020 324071 90895 

2021 321199 90830 

2022 325715 90501 

2023 325776 90704 

            Sursa: http://statistici.insse.ro/ 

Intervalul de vârstă cuprinsă între 0 și 49 de ani reprezintă 59.34% din populatia județului (vs. 

60%, media pe toată țara). În același timp, intervalul de vârstă 50 - 80+ ani constituie 41.66% din 

populația județului, (vs. 40%, media pe țară). 

 

Acest fapt indică o populație cu o vârstă medie mai înaintată decât media națională. Creșterea 

ponderii populației vârstnice  duce la o creștere a morbidității prin boli cronice. Îmbătrânirea 

populației și creșterea incidenței bolilor cronice sunt oportunități de analiză pentru adaptarea structurii 

spitalului conform adresabilității actuale. 

 

 



 

4 

 

A.3. STRUCTURA ORGANIZATORICĂ A SPITALULUI  

 Spitalul are o structura organizatorică avizata de Ministerul Sănătății prin MS AR 

5564/21.03.2023  și aprobată conform Hotărârii Consiliului Județean Alba nr. 141/25.04.2023, 

după cum urmează: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A.4  RESURSE UMANE  

 

Dimensionarea resurselor ține cont de nevoile organice ale secțiilor, de sursele de finanțare și 

de normativele specifice de personal în vigoare (OMS 1224/2010). Statul de funcții al spitalului, 

aprobat prin Hotărârea Consiliului Județean Alba nr. 398/ 27.12.2023 cuprinde 130 de posturi 

din care 81 sunt ocupate ceea ce indica un deficit de personal de aproximativ 37%. 

Statul de funcții pe categorii de personal la 1.09.2024: 
Nr. 

Categoria de personal 
Număr posturi 

normate 

Număr posturi 

aprobate 

Număr posturi 

ocupate 

Număr de posturi 

vacanțe crt 

 SPITAL     

1 COMITET DIRECTOR 3 3 2 1 

2 MEDICI 15 15 8 7 

3 ALT PERSONAL MED. SUP. 6 6 3 3 

4 PERSONAL MEDIU SANITAR 32 32 27 5 

5 REGISTRATOR MEDICAL 1 1  1 

  STRUCTURA ORGANIZATORICĂ ȘI FUNCȚIONALĂ A SPITALULUI DE 

PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD 

      Secția Pneumologie                            116 paturi* 

  din care: 

        Comp.Recuperare medicala respiratorie    21 paturi 

        Comp. TBC                                                20 paturi                                                                

        *Închise temporar                                       26 paturi     

        Total internare continua                        116 paturi 

Compartiment spitalizare de zi                  4 paturi 

         TOTAL                                                    120 paturi 

• Farmacie 

• Laborator analize medicale 

• Compartiment BK 

• Laborator radiologie – imagistică medical 

• Laborator explorări funcționale 

• Compartiment endoscopie bronșică 

• Dispensar TBC 

• Clădire separată în curtea spitalului 

• Ambulatoriu integrat 

• Pneumologie 

• Compartiment de Managementul al calității serviciilor de sanatate 

• Compartiment de prevenire al infectiilor asociate asistentei medicale 

• Aparat funcțional  
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6 INFIRMIERE 14 14 8 6 

7 ÎNGRIJITORI CURĂȚENIE 14 14 7 7 

8 AGENT DDD 1 1 0 1 

9 BRANCARDIERI - - - - 

10 SPĂLĂTORESE 2 2 2 0 

11 PERSONAL CLERICAL 1 1 0 1 

12 PERSONAL TESA 18 18 10 8 

13 PERSONAL DESERVIRE 1 1 0 1 

14 MUNCITORI 17 17 9 8 

 TOTAL SPITAL 125 125 76 49 

 DISPENSAR TBC     

15 MEDICI 1 1 1 0 

16 PERSONAL MEDIU SANITAR 3 3 3 0 

17 INGRIJITOR CURĂȚENIE 1 1 1 0 

 TOTAL DISPENSAR TBC 5 5 5 0 

 

TOTAL GENERAL 

UNITATE 130 130 81 49 

 Sursa: Birou Statistică al Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud 

  

În anii 2021-2023 rata de utilizare a paturilor a fost sub nivelul optim, datorită lucrărilor de 

modernizare și reabilitare din cadrul spitalului, dar și a modificărilor de structură și a modificării 

modului în care pacienții se raportează la serviciile medicale spitalicești post pandemie. Gradul de 

ocupare al posturilor normate este de 62%, însă s-a ținut cont de faptul că este nevoie de un nivel 

minim al personalului pentru asigurarea continuității activității medicale și nemedicale. 

   

 Pentru anul 2023 indicatorii de performanţă specifici resurselor umane realizaţi s-au încadrat  

în propunerea iniţială şi sunt prezentaţi mai jos: 

 

Indicatorii de management a resurselor umane pentru anul 2023 

Nr. Indicatori/Criterii de performanţă 

Valoarea 

indicatorului 

asumată prin 

contract 

Valoarea 

indicatorului 

realizata la 

31.12.2023 

Procent 

realizat 

Punctajul 

acordat 

A. Indicatori de management al resurselor umane 

1 Proporţia medicilor din totalul personalului 10.00% 10.84% 108% 5 

2 
Proporţia personalului de specialitate medico-sanitar din totalul 

personalului angajat al spitalului 50.00% 72.28% 145% 5 

3 

Gradul de ocupare cu personal specializat a serviciului/ 

compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei 

medicale 100% 100% 100% 5 

 

Concluzii în legătură cu situația personalului: 

Pentru buna funcționare a instituției, este esențial ca managementul acesteia să se preocupe 

constant de previziunea necesarului de resurse, de a face corelaţiile necesare între obiectivele de 

atins şi volumul, structura şi calitatea resurselor umane. Resursele umane reprezinta cel mai 

important capital deoarece eficacitatea și eficiența utilizării tuturor celorlalte resurse, calitatea 

serviciilor medicale acordate și satisfacția pacienților beneficiari, depind în foarte mare măsură de 

personalul angajat. 

 

 

A.5 ACTIVITATEA SPITALULUI: 

 

Spitalul furnizează servicii medicale de specialitate, clinice, imagistice, investigaţie bronşică 

endoscopică cu scop diagnostic şi terapeutic și servicii de laborator. În cadrul secţiilor şi 

compartimentelor sunt oferite servicii medicale de spitalizare continua (cronici și acuți) și servicii 

medicale de spitalizare de zi.  
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Prin Dispensarul TBC se derulează Programul Naţional de Prevenire, Supraveghere și Control 

al Tuberculozei, având ca obiectiv scăderea morbidității și mortalității cauzate de tuberculoză iar în 

cadrul Ambulatoriului integrat se acorda consultații medicale în specialitatea pneumologie. 

 

A.5.1 INDICATORI PRINCIPALI AI ACTIVITĂȚII MEDICALE: 

Principalele grupe de diagnostic la nivelul spitalului în 2023: 

INDICATORI AI MORBIDITĂȚII SPITALIZATE 2023 

Nr. 

crt. 

Grupă de diagnostic Nr. Cazuri Nr. zile spitalizare DMS 

Denumire VR Total Secții 

acuți 

Secții 

cronici 

Total Secții 

acuți 

Secții 

cronici 

Secții 

acuți 

Secții 

cronici 

1 E3061 Boala cronica obstructiva a cailor 

respiratorii cu CC catastrofale sau severe 
1.1467 342 217 125 3052 1664 1388 7.67 11.10 

2 E3032 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC 

severe sau moderate 
0.9703 245 195 50 3700 1408 2292 7.22 45.84 

3 E3031 Infectii respiratorii/inflamatii cu CC 

catastrofale 
1.6697 212 194 18 2572 1602 970 8.26 53.89 

4 E3033 Infectii respiratorii/inflamatii fără CC 0.5608 46 26 20 733 151 582 5.81 29.10 

5 E3062 Boala cronica obstructiva a căilor 

respiratorii fără CC catastrofale sau severe 
0.6805 30 9 21 241 61 180 6.78 8.57 

6 E3151 Boala interstitiala pulmonara cu CC 

catastrofale 
1.6760 18 7 11 270 49 221 7.00 20.09 

7 E3101 Bronsita si astm varsta >49 cu CC 0.7624 15 2 13 115 5 110 2.50 8.46 

8 E3050 Edem pulmonar și insuficienta 

respiratorie 
0.8750 14 10 4 118 55 63 5.50 15.75 

9 E3152 Boala interstitiala pulmonara cu CC 

severe 
1.1530 11 1 10 143 11 132 11.00 13.20 

10 E3102 Bronsita si astm varsta >49 sau cu CC 0.5041 8 2 6 70 4 66 2.00 11.00 

11 E3141 Revarsat pleural cu CC catastrofale 1.6634 8 8   51 51 0 6.38 0.00 

12 E3121 Tumori respiratorii cu CC catastrofale 1.6508 7 7   54 54 0 7.71 0.00 

13 E3142 Revarsat pleural cu CC severe 1.0396 7 7   53 53 0 7.57 0.00 

14 F3111 Aritmie majoră și stop cardiac cu CC 

catastrofale sau severe 
0.9829 7 4 3 82 37 45 9.25 15.00 

15 F3032 Insuficienta cardiaca și șoc fără CC 

catastrofale 
0.7561 4 3 1 23 12 11 4.00 11.00 

16 B3150 Stupoare și coma non-traumatica 0.5482 2 0 2 34 0 34 0.00 17.00 

17 E3103 Bronsita si astm varsta <50 fără CC 0.3339 2 0 2 20 0 20 0.00 10.00 

18 E3153 Boala interstitiala pulmonara fără CC 

catastrofale sau severe 
0.6616 2 1 1 16 3 13 3.00 13.00 

19 T3051 Alte boli infecțioase sau parazitare cu 

CC catastrofale sau severe 
1.8146 2 1 1 36 15 21 15.00 21.00 

20 B3012 Paraplegie/tetraplegie stabilita cu sau 

fără proceduri în sala de operații fără CC 

catastrofale 

1.5122 1 0 1 7 0 7 0.00 7.00 

21 E3081 Semne și simptome respiratorii cu CC 

catastrofale sau severe 
0.6679 1 1 0 6 6 0 6.00 0.00 

22 E3122 Tumori respiratorii cu CC severe sau 

moderate 
0.8750 1 1 0 6 6 0 6.00 0.00 

23 F3011 Tulburări circulatorii cu IMA fără 

proceduri de investigație cardiaca invaziva cu 

CC catastrofale sau severe 

1.3609 1 1 0 1 1 0 1.00 0.00 

24 F3041 Tromboza venoasa cu CC catastrofale 

sau severe 
1.2538 1 1 0 12 12 0 12.00 0.00 

25 F3101 Tulburări valvulare cu CC catastrofale 

sau severe 
1.2034 1 1 0 7 7 0 7.00 0.00 

26 F3112 Aritmie majoră și stop cardiac fără CC 

catastrofale sau severe 
0.4473 1 0 1 2 0 2 0.00 2.00 

27 G3021 Hemoragie gastrointestinala varsta >64 

sau cu (CC catastrofale sau severe ) 
0.4970 1 1   10 10 0 10.00 0.00 

28 G3111 Alte diagnostice ale sistemului digestiv 

cu CC 
0.7813 1 0 1 10 0 10 0.00 10.00 

29 I3041 Osteomielita cu CC 2.0162 1 0 1 147 0 147 0.00 147.00 

30 U3031 Paranoia si tulburare psihică acută cu 

CC catastrofale/sever sau cu statut legal al 

sanatatii mentale 

1.9280 1 1 0 3 3 0 3.00 0.00 

  TOTAL   993 701 292 11594 5280 6314 7.53 21.62 
Sursa: www.drg 

http://www.drg/


 

7 

 

 Observații: Spitalul tratează un număr mare de infectii respiratorii iar bolile cronice 

obstructive ale căilor respiratorii care ocupă locul 1 ca și frecventă, aspect important în promovarea 

serviciilor oferite de compartimentul de Recuperare respiratorie, acolo unde tratamentul bolilor 

respiratorii cronice poate sa fie unul complet. 

Indicatori de utilizare a serviciilor 

N

r. 
Indicatori/Criterii de performanţă 

Valoare

a 

indicato

rului 

asumată 

prin 

contract 

Valoarea 

indicatorul

ui 

realizată 

la 
31.12.2023 

Procent 

realizat 

Punc

tajul 

acord

at 

B. Indicatori de utilizare a serviciilor 

1 Durata medie de spitalizare pe spital 14 11.17 80% 5 

2 Rata de utilizare a paturilor pe spital 42.00% 34.45% 82% 4 

3 Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1.2000 1.2377 124% 5 

4 Numărul spitalizărilor de zi raportat la numărul total de spitalizări 50.00% 64.66% 129% 5 

D. Indicatori de calitate 

1 Rata mortalităţii intraspitaliceşti pe total spital 4.00% 0.70% 18% 6 

2 
Rata infecţiilor asociate asistenţei medicale pe total spital 

( la 100 de pacienți externați) 3% 1.10% <3% 0 

3 
Sancţiuni/Măsuri de remediere dispuse în urma acţiunilor de inspecţie a măsurilor 

igienico-sanitare, activităţilor de sterilizare şi dezinfecţie în spital 
 3 

 3 

4 Numărul mediu de consultaţii/medic în ambulatoriu 500 898 180% 5 

6 

Realizarea anuală a unui studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor asociate 

asistenţei medicale şi a consumului de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de 

Institutul Naţional de Sănătate Publică realizat 5 realizat 5 

8 
Sistem de comunicare cu aparţinătorii/reprezentanţii legali ai pacienţilor, procedurat 

şi implementat 

procedurat 

și 

implementa
t 5 

procedurat și 
implementat 5 

9 Sistem de evaluare a gradului de satisfacţie a pacienţilor, procedurat şi implementat 

procedurat 
și 

implementat 5 
procedurat și 

implementat 5 

  

În anul 2023 au fost externati 993 pacienţi din spitalizare continuă, din care 328 au fost 

internaţi în regim de urgenţă. 

 Din totalul de 1799 pacienți externați în anul 2023, un procent de 64.66% din total servicii 

medicale spitalicesti au fost acordate în regim de spitalizare de zi respectiv 806 pacienți tratați în 

spitalizare de zi. 

 

 În Ambulatoriul de specialitate al spitalului au fost efectuate un număr de 2750 consultații 

iar în cadrul Dispensarului TBC 3535 consultații. 

 

 Durata medie de spitalizare (DMS) pe secția de pneumologie are o valoare realizata de 11,17 

zile. La nivelul fiecărui compartiment în parte situația este puțin diferită. Astfel la nivelul spitalizării 

de acuți durata medie de spitalizare a fost de 7,53 zile, mai mică decât media națională pentru această 

specialitate (7,91 zile) și  mai mică decât durata optimă pentru același timp de patologie (8,15 zile).  

Pe compartimentul de Pneumoftiziologie DMS realizată a fost de 33,29 zile, față de 24,63 zile cât a 

fost contractat. Activitatea compartimentului de Recuperare respiratorie a început în cursul anului 

2023, durata medie de spitalizare a pacienților cronici care s-au adresat secției fiind de 10 zile, aceasta 

fiind și durata medie luată în calcul la contractare. 

 

 Rata de utilizare a paturilor este sub potențialul spitalului, chiar și după restructurarea 

spitalului. Acest lucru se datorează modului în care pacienții se adresează tuturor spitalelor după 

pandemie, dar și faptului că încă noul compartiment nu este unul foarte promovat în județ și județele 

limitrofe. Activitatea acestuia este complementară activității desfășurate până în prezent în spital și 
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se adresează în special populației care are sechele în urma diferitelor afecțiuni respiratorii (ex. Covid-

19) sau au suferit intervenții chirurgicale care le-au diminuat capacitatea pulmonară. 

 

 ICM - indicele de complexitate a cazurilor exprimă resursele necesare spitalului în 

concordanţă cu pacienţii trataţi. ICM-ul pentru spital = Total nr.cazuri ponderate(CP) / Total nr.cazuri 

rezolvate(CR).  

 

 TCP (tariful de rambursare a unui caz ponderat la nivel de spital) al spitalului de 

Pneumoftiziologie Aiud este 1.657 lei (Ordinul nr. 1857/441/2013 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 202023 a Hotărârii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea 

pachetelor de servicii şi a contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 

medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de 

sănătate. 

 Creșterea ICM-ului conduce la o mai buna finanțare la următoarea negociere a contractului 

cu CAS deoarece valoarea de rambursare pentru fiecare tip de caz (DRG ) se calculeaza 

inmultind ICM cu TCP (tariful pe caz ponderat), astfel putând fi asigurate resursele necesare 

pentru tratamentul pacienților cu complicații.   

Se constata o ușoară creștere a ICM -ului în ultimii ani, cu excepția perioadei în care a fost 

declarată pandemia COVID-19, și o creștere semnificativă în 2023.  

 

ICM spital pe ultimii 10 ani 

 

ICM 

Anul 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

ICM realizat 0,9000 0,9169 0,9679 0,9720 1,0924 1,1926 0,7796 0,9798 1,1584 1,2203 

 Sursa: : Birou Statistica al Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud & drgpedia.ro 

 

Evoluția ICM 2016-2023 

 
 

Distribuția activității medicale a spitalului pe tipuri de îngrijiri: 

 

TIPURI DE INGRIJIRI 
Anul 

2016 

Anul 

2017 
Anul 2018 

Anul 

2019 

Anul 

2020 

Anul 

2021 

Anul 

2022 

Anul 

2023 

Cronici (TBC) 332 298 339 350 103 19 49 292 

Cronici (Recuperare) 0 0 0 0 0 0 0 176 

Acuti 998 949 868 776 808 579 403 525 

Total externati spitalizare continua 1330 1247 1207 1126 911 598 452 993 
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    Evoluția cazurilor externate din spitalizare continuă 2016-2023: 

 
Evoluția numărului de consultații în Ambulatoriu și Dispensar TBC 2016-2023: 

 
Evoluția numărului de consultații în spitalizare de zi 2016- 2023: 

 
  Sursa: : Birou Statistică al Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud & drgpedia.ro 

 Se observă o scădere a numărului de cazuri externate din spitalizare continuă concomitent cu 

o creștere a adresabilității în spitalizarea de zi și în Ambulatoriul de specialitate al spitalului fapt ce 

este în acord cu strategia Ministerului Sănătății de a reduce numărul de cazuri tratate in spitalizare 

continuă. Este cunoscut faptul ca spitalizarea continua este mai costisitoare iar valoarea contractelor 

încheiate pe acest segment  de servicii medicale cu CAS asigura finanțarea pentru un anumit număr 

de cazuri, acesta fiind mult mai mic decat necesarul de servicii medicale ale populatiei astfel ca 

exista o preocupare de incadrare in numarul de cazuri contractate deoarece depasirile nu sunt 

decontate întotdeauna, ele reprezentand pierderi pentru spital. 
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A.5.2 SITUAȚIA FINANCIARĂ 

 

 Spitalul de Pneumoftiziologie Aiud este finanţat în principal din următoarele surse: 

 

● CJAS Alba – pentru finanţarea serviciilor spitaliceşti, Ambulatoriul de specialitate, subvenții din 

F.N.U.A.S.S. și pentru susținerea majorărilor cheltuielilor salariale 

● Consiliul Județean  Alba – pentru acoperirea cheltuielilor de capital și funcționare 

● Direcția de Sănătate Publică Alba – pentru cheltuielile de personal din Dispensarul TBC şi 

cheltuieli în cadrul Programului Național de Prevenire, Supraveghere și Control al Tuberculozei. 

 

A.5.2.1 Structura bugetului în funcție de venituri: 

 VENITURI REALIZATE 

TIP VENIT 
2021 2022 2023 

VENIT % VENIT % VENIT % 

Venituri CJAS 5.851.737,53 40,29% 6.353.467,28 40,98% 4.568.096,58 33,59% 
Subventii FNUASS pentru acoperirea 

cresterilor salariale prin CAS 
4.931.943,00 

33,96% 
5.028.320,00 

32,43% 5.592.938,00 41,12% 
Subventii buget local CJ Alba - pt 

dezvoltare- 243.412,62 1,68% 2.072.101,70 13,37% 963.888,42 7,09% 
Subventii buget local - CJ Alba - pt 

funcționare 276.206,56 1,90% 980.000,00 6,32% 1.015.560,52 7,47% 
Venituri DSP pentru plata salariilor 

Dispensar TBC 629.283,06 4,33% 645.000,00 4,16% 657.547,99 4,83% 
Programe naționale 18.000,00 0,12% 116.000,00 0,75% 89.101,50 0,66% 
Subvenții Buget de stat - Ministerul 

Sanatatii 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 

Venituri proprii 25.479,25 0,18% 36.351,60 0,23% 31.329,00 0,23% 

Venituri din donatii si sponsorizari 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 
Venituri din contributia nationala aferenta 

FEN 335.564,42 2,31% 35.349,07 0,23% 58.852,55 0,43% 

Venituri din fonduri externe 

nerambursabile 2.194.074,95 15,11% 231.128,67 1,49% 616.583,39 4,53% 

Alte venituri 16.967,64 0,12% 5.865,50 0,04% 7.675,36 0,06% 
TOTAL 14.522.669,03 100,00% 15.503.583,82 100,00% 13.601.573,31 100,00% 

 
Analiza veniturilor ne arată că aproximativ 74% dintre acestea sunt generate de 

serviciile prestate și subvențiile pentru susținerea creșterilor salariale. Această valoare include 

contractul cu Casa Județeană de Asigurări de Sănătate Alba, programele naționale de sănătate 

derulate prin Direcția de Sănătate Publică Alba, subvențiile pentru susținerea majorărilor salariale, 

taxele încasate pentru consultații în Ambulatoriu, analizele și investigațiile nedecontate din alte surse. 

Pentru prima dată în anul 2023 valoarea subvențiilor pentru susținerea majorărilor salariale a depășit 

valoarea contractului cu CAS pentru serviciile prestate. 

 

 Veniturile de la bugetul local au fost primite cu scopul de a susține investițiile  dar și 

activitățile curente. Acestea s-au situat pe locul al doilea din punctul de vedere al fondurilor atrase 

din totalul veniturilor.  
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A.5.2.2 Structura bugetului pe tipuri de cheltuieli: 

 CHELTUIELI REALIZATE 

TIP CHELTUIALĂ 2021 2022 2023 

Cheltuială % Cheltuială % Cheltuială % 

Cheltuieli de personal (inclusiv 

cheltuieli pers. neincadrate cu 

handicap și subventii FNUASS) 

8,627,751.00 61.19% 8,895,879.00 57.76% 9,959,994.00 69.46% 

Cheltuieli cu servicii executate de 

terți 

544,196.35 3.86% 594,192.55 3.86% 631,210.68 4.40% 

Cheltuieli cu intretinerea si 

reparatiile 

626,791.17 4.45% 1,624,477.60 10.55% 729,660.40 5.09% 

Cheltuieli cu medicamente, materiale 

sanitare, reactivi și dezinfectanți  

1,057,749.83 7.50% 516,437.10 3.35% 520,930.41 3.63% 

  Cheltuieli cu hrană 88,530.26 0.63% 85,611.69 0.56% 240,643.31 1.68% 

  Cheltuieli cu energie și apa  299,082.66 2.12% 340,383.79 2.21% 317,194.67 2.21% 

  Cheltuieli de capital  256,512.62 1.82% 2,075,562.00 13.48% 777,651.87 5.42% 

  Cheltuieli din FEN 2,485,471.25 17.63% 836,205.47 5.43% 868,240.50 6.05% 

  Alte cheltuieli 113,567.35 0.81% 432,057.79 2.81% 294,380.38 2.05% 

TOTAL 14,099,652.49 100.00% 15,400,806.99 100.00% 14,339,906.22 100.00% 

 

    
 

 
 

 Observații: În ceea ce privește partea de cheltuieli ale spitalului se observă că cea mai mare 

pondere o au cheltuielile de personal care reprezinta un procent de aproximativ 70% din total 

cheltuieli,  urmate de cheltuielile de capital și cheltuielile cu reparații curente. Creșterea cheltuielilor 

de capital și a celor de reparații curente au avut ca scop îmbunătățirea condițiilor hoteliere, crearea 

unui ambient conform cu normele în vigoare pentru desfășurarea actului medical. Acest obiectiv a 

fost prioritare pentru echipa de management în anii anteriori și va rămâne o prioritate  și în anii ce 

vor urma.  
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A.5.2.3 Indicatori de performanta economico-financiari 2023: 

 Pentru anul 2023 indicatorii de performanţă economico-financiari realizaţi s-au încadrat  în 

valorile asumate şi sunt prezentaţi mai jos: 

Nr.Crt. Denumire indicator 

Indicatori 

asumați 

2023 

Indicatori 

realizați 

2023 

Evaluare 
Punctaj 

 

1 Execuția bugetară față de bugetul aprobat (%) 85,00% 84,47% 99,38% 5 

2 Procentul veniturilor proprii din total venituri (%) 20% 25,29% 126,45% 5 

3 Procentul cheltuielilor de personal din totalul 

cheltuielilor spitalului (%) 

75,00% 69,45% 92,60% 5 

4 Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul 

cheltuielilor spitalului (%) 

2,80% 2,66% 95,00% 5 

5 Costul mediu pe zi de spitalizare 1.250,00 1.175,75 94,06% 5 

 Sursa: : Serviciul financiar-contabil al Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud 

A.6 SITUAȚIA DOTARII SPITALULUI  

Ambulatoriul integrat are în dotare spirometre, aparat de aerosoli , cantar persoane, taliometru, 

tensiometru, pulsoximetru, termometru cu infrarosu. 

Laboratorul de analize medicale are în dotare aparate biochimie și  hematologie, hota de protectie 

microbiologica, aparat de citire stripuri urina, ASTRUP, microscop trinocular, autoclave, termostate, 

microscop binocular, Ph-metru, densitometru, incubator indicatori biologici, centrifuga cu răcire, 

balanta analitică. 

 

Laboratorul de radiologie din cadrul spitalului este dotat cu un aparat Roentgen GXR-52SD 

diagnostic fix cu 1 post grafie. 

 

Dispensarul TBC Aiud are în dotare un aparat Roentgen FDR SMART- diagnostic fix cu 1 post 

grafie, spirometru, tensiometru, pulsoximetru, electrocardiograf. 

 

Laboratorul de explorări funcţionale respiratorii dispune de taliometru, cantar persoane, 

pulsoximetru, tensiometru, stetoscop, spirometru Mir Spirolab III, spirometru cu soft, aparate 

aerosoli, electrocardiografe, ecograf portabil, aspirator aspirat lichide corporale, concentrator oxigen, 

DLCO. 

Compartimentul de endoscopie bronsica este dotat cu un 2 Videobronhoscop, monitor funcții 

vitale, purificator de apa, negatoscop, balanță analitică și un defibrilator cardio AID semiautomat. 

 

Sală de tratament are în dotare  Concentratoare oxigen, electrocardiograf, ecograf portabil, aspirator 

secretii, set complet injectomat, defibrilator. 

 

Secția are în  dotare cu pulsoximetre,tensiometre, concentratoare de oxigen, aparat de aerosoli 

portabile, electrocardiograf, defibrilatoare, aspiratoare secretii, lămpi de dezinfectie cu UV, 

nebulizatoare automate dezinfectie aeromicroflora, sistem call nursing, sistem de supraveghere video, 

acces la internet și televiziune în toate saloanele, prize de oxigen. 

 

Baza de tratament a compartimentului  de recuperare medicala respiratorie dispune de 

termometru, colace antiescare, roata de umăr, pulsoximetre, tensiometre, generator de oxigen 
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portabil, defibrilator, troliu medical pentru urgențe, aparat laserterapie înaltă, mingi medicinale, mini 

bicicleta fitness, banda alergat, gantere, saltele, bicicleta medicinala, banca fitness.  

 

 

Analizând situația dotarii spitalului, observăm că din acest punct de vedere, spitalul dispune de 

dotările necesare pe toate secțiile și compartimentele pentru a realiza un act medical de calitate. 

 

B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD 

 

                                                      MEDIUL INTERN 

PUNCTE TARI 

 

-  Singurul spital de specialitate din județ 

-  Spital reabilitat 100% 

- Spital Acreditat Ciclul 2 din – Certificat 

acreditare eliberat de ANMCS valabil până în 

2027, 

- Unitatea spitalicească este certificată SR 

EN ISO9001:2015,  ISO14001:2015,  ISO 

45001:2018,  

- Deține Autorizație de securitate la incendiu 

- Funcționarea Ambulatoriu Integrat 

- Deține structura de Spitalizarea de zi 

- Spitalul își desfășoară activitatea într-o singura 

clădire cu intrări multiple care facilitează crearea 

unor circuite funcționale/conforme 

- Clădirea - amplasată într-un parc natural 

-Saloanele sunt spatioase si luminoase, potrivite 

pentru a găzdui patologie respiratorie cu ieșire la 

terase generoase 

-  Sistem informatic integrat  

-  Aparatura medicala nouă și performantă 

- Personal medical tânăr, dar și medici cu 

experiență în cadrul colectivului. 

- Spitalul a reorganizat recent structura, a 

diversificat serviciile oferite în acord cu cererea 

de pe piața serviciilor medicale prin înființarea 

Compartimentului de recuperare respiratorie ) 

-  Laboratoare foarte bine dotate 

PUNCTE SLABE 

 

- finanțare insuficientă din contractul cu CJAS din cauza 

subestimării costurilor reale ale serviciilor medicale 

(conform legislației)  

- grad de ocupare redus față de potențial, 

 

- motivatie intrinseca scăzută datorită sistemului de 

salarizare actual care nu permite remunerarea 

personalului pe criterii de performanta, competenta, 

eficienta, 

- reticența  unor angajați la schimbare, 

- Lipsa de continuitate în alocarea sarcinilor și deficiențe 

în asumarea responsabilitatilor. 



 

15 

 

- Indicatori buni ai activității medicale la nivelul 

județului și chiar raportat la media pe țară 

- Management modern, orientat către rezultate 

 

                                                  MEDIUL EXTERN 

OPORTUNITĂȚI 

 Accesibilitate ar putea crește datorită pozitionarii 

centrale în regiune si a compartimentului de 

reacuperare medicala respiratorie, unic in judet, 

- Indicatorii epidemiologici prin tuberculoză au un 

nivel scăzut în judeţul Alba respectiv, municipiul Aiud 

ceea ce denotă  o activitate bună în controlul şi 

supravegherea  tuberculozei în teren 

- Colaborare buna cu autoritățile locale și CJAS 

- Posibilităţi de finanţare din fonduri europene, 

- Obținerea de sponsorizări din partea unor agenți 

economici sau ONG 

- Parteneriate cu alte unități sanitare, inclusiv cu 

organizații de îngrijiri medicale la domiciliu. 

- implementarea ghidurilor şi a protocoalelor de 

practică medicală pe afecţiuni; 

- parteneriate cu firme private de transport pentru 

efectuare investigații somnologie, obligatorii pentru 

șoferi 

 

AMENINŢĂRI 

-   Lipsa educației sanitare pentru prevenirea 

bolilor,  lipsa educației  orientată spre ridicarea 

nivelului de cultură sanitară a întregii populații, o 

orientare predominant prevențională care  să 

asigure angajarea activă a populației la acțiunile 

de promovare, păstrare și refacere a sănătății 

individuale și comunitare. 

- serviciile de asistenta medicala primara nu au 

resurse pentru a se implica mai activ în 

diagnosticarea bolilor cronice, diagnosticul de 

BPOC punandu-se tardiv, 

-   Apariția multor cabinete și clinici particulare 

din zona, 

-  Efectele psihologice ale pandemiei  și 

campaniile negative din mass-media care au ținut 

pacienții departe de actul medical, 

- cheltuielile de spitalizare nu sunt acoperite de 

finanțarea prin tarifele pe servicii decontate de 

CAS, 

- Creşterea costurilor asistenţei medicale prin 

creşterea preţurilor la medicamente, materiale 

sanitare, reactivi, dezinfectanţi, utilități,etc., 

- Instabilitatea legislativă din domeniul sanitar și 

necorelare cu alte realități din sistem. 

 

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE DIN CADRUL SPITALULUI 

 

- Adresabilitate scăzută fata de potentialul unității , 

- Ponderea scăzută a veniturilor proprii, 

- Promovare insuficientă a serviciilor medicale noi. 

 

 D. IDENTIFICAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE 

 

Adresabilitatea scăzută este principala problema identificată din analiza efectuată. Dacă 

aceasta va crește prin acțiuni de promovare a unității, a medicilor de excepție care profesează 

în cadrul spitalului, a mediului  prietenos și sigur în care se desfășoară actul medical, vom avea 

ca rezultat îmbunătățirea indicatorilor de utilizare a serviciilor ( cresterea adresabilitatii) și 

implicit creșterea veniturilor din prestarea serviciilor.  

 

E. PLAN DE MANAGEMENT PRIVIND PERFORMANTA CLINICA SI FINANCIARA A 

SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD 

 

Dezvoltarea planului de management aferent temei ” Performanta clinica si financiara a 

Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud” 

 

 Pentru dezvoltarea instituției și poziționarea ei pe un loc important în sistemul de sănătate 

local, conducerea instituției a avut în vedere, în principal, adaptarea structurii și a activității 
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spitalului la realitățile epidemiologice ale județului și la nevoile reale de servicii medicale ale 

populației, concomitent cu îmbunătățirea condițiilor hoteliere, asigurarea resursei umane și un 

ambient de lucru conform, prietenos și sigur. Aceste obiective fiind realizate în anii precedenti, ne 

vom concentra atenția pe o mai buna promovare a serviciilor pentru a crește adresabilitatea și 

implicit veniturile. 

E.1. SCOP 

 Avand in vedere cele prezentate consider ca scop principal îmbunătățirea performanței clinice 

și financiare a spitalului prin menținerea standardelor de calitate a serviciilor oferite, promovarea 

serviciilor pentru cresterea adresabilitatii, respectiv a finanțării spitalului. 

  

E.2. OBIECTIVE. DEFINIRE 

 

I. Satisfacția și siguranța pacientului și a personalului prin :  

➢ menținerea condițiilor hoteliere optime și a circuitelor funcționale ale 

spitalului conform  cerințelor actuale,  

➢ Îmbunătățirea ambientului și a sigurantei mediului exterior al spitalului 

ÎI. Cresterea adresabilitatii prin actiuni de promovarea serviciilor medicale oferite, în 

special a celor noi contractate: 

⮚ recuperare respiratorie, 

⮚ depistarea apneei în somn 

III. Dotari medicale și nemedicale cu echipamente de ultima generatie  

⮚ Implementarea proiectului "Dotarea laboratorului cu echipamente pentru 

microbiologie" 

⮚ Implementarea proiectului de digitalizare a spitalului 

IV.    Creșterea veniturilor proprii și eficientizarea costurilor      

     

 V.    Creșterea calității actului medical 

 

E.3 ACTIVITĂȚI, RESURSE, RESPONSABILI, INDICATORI: 

 

I. Satisfacția și siguranța pacientului și a personalului prin menținerea condițiilor 

hoteliere optime și a circuitelor funcționale ale spitalului conform cerințelor actuale, 

Îmbunătățirea ambientului și a sigurantei mediului exterior al spitalului 

Activități: 

1. Monitorizarea sustenabilitate proiect de Reabilitarea energetică 

2. Întreținere și mentenanta instalatii electrice, Sistem IDSAI 

3. Întreținere și mentenanță echipamente centrala termica 

4. Întreținere și mentenanță dezinfectie canalizare 

5. Imprejmuire incinta 

6. Reabilitare clădire dispensar 

7. Refacere fațadă centrala termica 
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8. Amenajare parc terapeutic 

Termen de finalizarea: permanent/ 2027 

Responsabili: Comitet Director, Serviciul Administrativ, Achiziții 

Resurse necesare: 800000 lei și firme specializate în astfel de servicii 

Indicatori : gradul de satisfacție al pacienților privind condițiile hoteliere/ gradul de satisfacție a 

angajaților cu privire la mediul de lucru/  costurile cu energia termica/ Mentinerea Autorizatiei de 

Securitate la Incendiu/ Menținerea Autorizatiei de Functionare emisa de DSP. 

 

II.        Cresterea adresabilitatii prin promovarea serviciilor medicale noi:  

- diagnosticare apnee în somn  

- servicii medicale de recuperare respiratorie  

Activități: 

1. Asigurarea aparaturii necesare diagnosticarii apneei în somn, 

2. Încheierea unui contract de prestări servicii cu un medic de recuperare și un kinetoterapeut, 

3. Încheierea contractului de servicii cu CAS pentru servicii conexe prin ambulatoriu, 

4. Publicitatea noilor servicii pe site și în mass-media, 

5. Acțiuni în parteneriate pentru preventie și prezentarea serviciilor unității noastre, 

6. Acorduri de colaborare cu firme private în domeniul transporturilor pentru efectuarea 

investigatiilor obligatorii șoferilor,x 

7. Monitorizare adresabilitate servicii noi 

Termen de finalizarea: permanent 

Responsabili: Comitet Director, CPIAAM, SMC, RU 

Resurse necesare: personal propriu redistribuit conform noii structuri 

Indicatori : număr de pacienți pe unitate calendaristică ce beneficiază de serviciile medicale noi / 

număr acțiuni de promovare  propuse și realizate/ gradul de utilizare al paturilor 

 

III. Dotari cu aparatura și echipamente prin implementarea proiectelor din fonduri UE 

 “Digitalizarea Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud" și “Dotarea laboratorului de 

microbiologie” 

Activități: 

1. Semnarea contractului de finanțare  

2. Pregatirea documentației de atribuire 

3. Demararea Procedurilor 

4. Atribuire contracte 

5. Recepții produse 
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6. Cereri de plata 

Termen de finalizarea: Decembrie 2026 

Responsabili: Comitet Director, Responsabil Achizitii în colaborare cu firma de consultanta 

Resurse necesare: personal propriu și firma de consultanta 

Indicatori : % gradul de implementare proiect/  dotari din fonduri europene 

  

IV.  Creșterea veniturilor proprii și eficientizarea costurilor 

Activități: 

1. Promovare pentru cresterea adresabilitatii, decontare pana la nivelul contractelor de servicii 

încheiate cu CAS; 

2. Monitorizarea încadrării cheltuielilor din deconturile pe pacienţi în veniturile realizate şi 

decontate de CAS Alba, pe fiecare medic; 

3. Monitorizarea indicatorilor realizaţi pe secţie şi compartimente, respectiv pe medici; 

4. Analiza constantă a activității medicale pentru rezultate mai bune de încadrare a pacienților 

în grupe de diagnostic și evitarea greșelilor care duc la invalidarea cazurilor; 

5. Reducerea costurilor cu utilităţile prin gestionarea atentă a echipamentelor și utilajelor  din 

dotare 

6. Evitarea pierderilor  

7. Monitorizarea respectării legislaţiei în vigoare în ceea ce priveşte procedurile de achiziţii 

publice 

Termen de finalizarea: permanent 

Responsabili:  Comitetul Director , Șef secție, Șef serviciu administrativ 

Resurse necesare: Informatice și resursa umană 

Indicatori : indicatori de utilizare a serviciilor , costul mediu pe zi de spitalizare, procentul 

veniturilor proprii din total venituri spital,  

 

V.      Creșterea calității actului medical 

Activități: 

1. Implementarea unui sistem de evaluare a performanței cu definirea indicatorilor de calitate 

specifici și măsurabili; 

2. Formarea continua a personalului medical și nemedical axata pe bune practici în îngrijirea 

pacientului și managementul calității; 

3. Analiza rapoartelor referitoare la respectarea procedurilor, a standardelor de calitate și 

identificarea ariilor de îmbunătățire a proceselor; 



 

19 

 

4. Crearea unei culturi organizaționale care să încurajeze îmbunătățirea continua, colaborarea 

activă între medici, asistente, personal auxiliar și administrativ, înțelegerea importanței 

fiecărui rol în cadrul organizației și a respectării acestuia, 

5. Implementarea proiectelor europene în derulare pentru dotarea cu echipamente de ultima 

generatie, 

6. Implicarea pacienților în procesul de inbunatatirea calitatii prin încurajarea feedback-ului, 

analiza experiențelor acestora, luarea măsurilor de îmbunătățire a protocoalelor de ingrijire. 

Termen de finalizarea: permanent 

Responsabili: Comitet Director, RMC, CSMS, Comisie de implementare si monitorizare a CIM,  

șefi structuri, RU, 

Resurse necesare: personal propriu, servicii specializate pentru formare, evaluare, monitorizare 

Indicatori: procentul pacienților multumiti si foarte multumiti per an > 80% /procentul 

angajatilor multumiti si foarte multumiti >80% / număr reclamații pacienți înregistrate per 

an < 3 / Obținerea Certificatului de acreditare ciclul III emis de ANMCS/ Recertificarea 

sistemului de management a calității -ISO 9001 

 

E 4 REZULTATE AȘTEPTATE: 

 

Ca urmare a îmbunătățirii și menținerii condițiilor hoteliere si a fluxurilor operationale, a 

inbunatatirii calitatii ingrijirilor,  a cresterii sigurantei mediului de îngrijiri, a diversificării serviciilor 

oferite si a unei atente promovari a serviciilor cat si urmare a dotarilor din fonduri europene ne 

așteptam la: 

⮚ cresterea adresabilitatii; 

⮚ utilizarea paturilor la maxim de eficienta; 

⮚ creșterea veniturilor din prestarea serviciilor; 

⮚ creșterea gradului de satisfacție a pacienților și 

⮚ creșterea stimei de sine și satisfacției profesionale ale personalului 

 

E.5 INCADRARE ÎN TIMP: Grafic Gantt: 

Nr 

 crt 
OBIECTIVE 

2025 2026 2027 2028 

I ÎI III IV I ÎI III IV I ÎI III IV I ÎI III IV 

1 
Satisfacția și siguranța pacientului și a 

personalului                                  

 

Monitorizare sustenabilitate proiect de 

Reabilitarea energetică 
x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Întreținere și mentenanta instalatii electrice, 

Sistem IDSAI, echipamente centrala 

termica, statie dezinfectie camalizare 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 Imprejmuire incinta x x x x             

 Reabilitare exterior centrala termica x x x x             

 Reabilitare cladire dispensar     x x x x         
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2 

Cresterea adresabilitatii prin 

promovarea serviciilor medicale noi:  

  -diagnosticare apnee în somn  

  -servicii medicale de recuperare 

respiratorie                                 

  

Asigurarea aparaturii necesare 

diagnosticarii apneei în somn 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Încheierea unui contract de prestări servicii 

cu un medic de recuperare și un 

kinetoterapeut 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

  

Încheierea contractului de servicii cu CAS 

pentru servicii conexe prin ambulatoriu 

x    x    x    x    

  

Publicitatea noilor servicii pe site și în 

mass-media 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Acțiuni în parteneriate pentru preventie și 

prezentarea serviciilor unității noastre  x  x  x  x  x  x  x  x 

  

Monitorizare indicatori pe noul 

compartiment 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

3 

Dotari cu aparatura și echipamente prin 

implementarea proiectelor din fonduri 

UE                                 

3.1 
Implementarea Proiectului “ Digitizarea 

Spitalului de Pneumoftiziologie Aiud”                 

  Semnarea contractului de finanțare  x                               

   Pregatirea documentației de atribuire  x                               

   Demarare procedura    x                             

   Atribuire contracte      x                           

   Receptionere produse    x                            

   Cereri de plata     x  x                         

3.2 

Implementarea Proiectului 

„Modernizarea infrastructurii destinată 

microbiologiei din cadrul laboratorului 

de analize medicale a Spitalului de 

Pneumoftiziologie Aiud”                 

 Semnarea contractului de finanțare   x                

  Pregatirea documentației de atribuire   x                

  Demarare procedura   x  x              

  Atribuire contracte     x              

  Receptionere produse    x x             

 Cereri de plata    x x             

4 

Creșterea veniturilor proprii și 

eficientizarea costurilor                 
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Cresterea adresabilitatii pentru realizarea 

contractelor de servicii încheiate cu CAS 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Monitorizarea încadrării cheltuielilor din 

deconturile pe pacienţi în veniturile 

realizate şi decontate de CAS Alba, pe 

fiecare medic 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Monitorizarea indicatorilor realizaţi pe 

secţie şi compartimente, respectiv pe 

medici; 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Analiza constantă a activității medicale 

pentru rezultate mai bune de încadrare a 

pacienților în grupe de diagnostic și 

evitarea greșelilor care duc la invalidarea 

cazurilor 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Reducerea costurilor cu utilităţile prin 

gestionarea atentă a echipamentelor și 

utilajelor  din dotare 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 Evitarea pierderilor x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Monitorizarea respectării legislaţiei în 

vigoare în ceea ce priveşte procedurile de 

achiziţii publice 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

5  Creșterea calității actului medical                 

 

Implementarea unui sistem de evaluare a 

performanței cu definirea indicatorilor de 

calitate specifici și măsurabili; 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Formarea continua a personalului medical și 

nemedical și axate pe bune practici în 

îngrijirea pacientului și managementul 

calității; x  x  x  x  x  x  x  x  

 

Analiza rapoartelor referitoare la respectarea 

procedurilor, a standardelor de calitate și 

identificarea ariilor de îmbunătățire a 

proceselor;    x    x    x    x 

 

Crearea unei culturi organizaționale care să 

încurajeze îmbunătățirea continua, 

colaborarea activă între medici, asistente, 

personal auxiliar și administrativ, înțelegerea 

importanței fiecărui rol în cadrul organizației 

și a respectării acestuia 

x x x x x x x x x x x x x x x x 

 

Implementarea proiectelor europene în 

derulare pentru dotarea cu echipamente de 

ultima generatie 

x x x x x x x x         

 

Implicarea pacienților în procesul de 

inbunatatirea calitatii prin încurajarea 

feedback-ului, analiza experiențelor 

acestora, luarea măsurilor de îmbunătățire a 

protocoalelor de ingrijire. 

x x x x x x x x x x x x x x x x 
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Concluzii:  

 Acest plan de management este un instrument de lucru care va fi actualizat ori de cate ori 

este necesar, în urma deciziilor Comitetului director și a hotararilor Consiliului de Administrație al 

spitalului.  

 Planul va lua în calcul modificările mediului extern atât la nivel local cât și național, 

modificări care dictează nevoile de servicii medicale ale populatiei. 
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