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,,Munca in cadrul
unui spital este
plind de satisfactii,
sunt momente in
care un gest simplu,
al unor oameni
simpli te umple de
bucurie si te face
sd uiti de toate
dificultdtile inerente
activitdtii.

Anumiti pacienti
petrec o perioadd
mai indelungatd

de timp in spital

Si ajungem sd ne
cunoastem, sd ne
Impdrtdsim una-
alta”,

Sorina Pintea

Reporter: Aveti o experientd importantd ca
manager in diferite domenii, prin ce diferd
managementul sistemului de sandtate?

Sorina Pintea: Managementul fiind o stiinta,
conducerea unui spital nu diferd in principiu
de conducerea altor unititi din alte domenii,
important este si cunosti specificul fieciruia si cred
cd aceasta este principala calitate a unui manager-
aceea de a se adapta si asimila rapid specificitatile
fiecirui domeniu de activitate.

Reporter: Care au fost cele mai dificile
probleme pe care a trebuit sa le rezolvati din
aceastd posturd?

Sorina Pintea: In general managementul spita-
lelor este unul limitativ, avand in vedere faptul ca
se gestioneazi banii §i un sistem public, in sensul ci

este ingradit de legi, normative, ordine, deci hitisul
legislativ in care trebuie si navighez mi se pare una
din cele mai dificile probleme ca care mi confrunt.
Subfinantarea este de asemenea una din problemele
importante cu care se confrunti de altfel intregul
sistem sanitar, deci si eu in calitate de manager.

Reporter: Sunteti un manager foarte apropiat
de angajati, formati o adevdratd echipd la
nivelul spitalului TBC, ce principii aplicatiin
domeniul resurselor umane?

Sorina Pintea: Consider personalul spitalului ca
fiind o mare familie. Cred cu tarie i critica ficutd
cu zimbetul pe buze este cea mai constructivi,
de aceea stimulez verbal deocamdati angajatii
si cultiv o atmosferi de optimism in rindul
angajatilor aducindu-le aminte ¢i lucrdnd intr-un

,, Consider personalul
spitalului ca fiind
o mare familie”

SORINA PINTEA,

managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Baia Mare

Este un profesionist desdvarsit. Stie sd conducd cu rezultate excelente un spital
cu traditie, intr-o perioada extrem de dificila pentru sistemul de sandtate. Si
toate astea, folosind ,mdnusa de catifea” a respectului pentru sine si pentru
ceilalti, a demnitatii, responsabilitatii si grijii pentru cei din jur. Sorina Pintea,
managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Baia Mare vorbeste intr-un amplu
interviu despre ,marea familie a spitalului TBC".

spital trebuie si dea dovadi de compasiune pentru
pacientii care ne trec pragul, fiindci ei nu trebuie s3
simtd pe cit posibil neajunsurile sistemului precum
si problemele personale cu care unii dintre noi
inerent ne confruntim.

Reporter: Sunteti un om foarte deschis si
optimist, cum vd incdrcati bateriile?

Sorina Pintea: Imi place mult si gitesc - este
modul meu de a mi relaxa, apoi mi-ag dori sd pot si
citesc atit cit vreau, imi place si mi joc cu animalele
mele -am un citel maidanez si o pisica persani.

Reporter: Povestiti cdteva momente de suflet
in care pacientii, oameni simpli, v-au aratat
aprecierea si recunostinta, in felul lor, prin
gesturi simple?

Sorina Pintea: Munca in cadrul unui spital este
plind de satisfactii, sunt momente in care un gest
simplu, al unor oameni simpli te umple de bucurie
si te face si uiti de toate dificultitile inerente activi-
tatii.

Anumiti pacienti petrec o perioadi mai indelungati
de timp in spital i ajungem s ne cunoagtem, si ne
impiértdsim una-alta , la un moment dat in timp ce
eram intr-o sectie, a venit la mine un bunic §i m-a
intrebat daci stiu ce avem la masi, i-am rispuns ca
nu si mi-a spus fericit ci sunt ardei umpluti atat de
buni cum fi ficea nevasta care din picate a decedat.
La un moment dat la sectia de pediatrie era internat
un biietel de etnie romi din Ferneziu care era
prietenul meu. Avand un defect de vorbire la 9
ani, ceilalti copii erau putin rauticiosi si el mi se
destdinuia. Cind a plecat acasa dupi o perioada mai
lunga, a trecut pe la mine pe la birou si m-a invitat la
el acasd la o cafea, i-am promis ci merg, normal, cu
gandul ci probabil nu o si ajung. Dupa 2 siptimani

mama lui a venit cu el la mine cu un pahar de cafea
de la automatul din hol spunindu-mi ci el intelege
cd sunt ocupatd, de aceea a venit el cu cafeaua la
mine. De atunci am fost la el acasa de 2 ori i este
prietenul meu.

Reporter: Ce ati schimba in sistemul de
sdndtate?

Sorina Pintea: Cred ci in primul rind ag schimba
mentalititi, ag pune pacientul in centrul intregului
sistem §i, cu sigurantd, lucrurile ar sta altfel.

,,Cred cu tarie cd critica fdacutd
cu zambetul pe buze este cea mai
constructivd, de aceea stimulez
verbal deocamdatd angajatii si
cultiv o atmosferd de optimism in
randul angajatilor

aducandu-le aminte

cd lucrand intr-un spital trebuie sd
dea dovada de compasiune pentru
pacientii care ne trec pragul,
fiindcd ei nu trebuie sd simtd pe
cdt posibil neajunsurile sistemului
precum si problemele personale
cu care unii dintre noi inerent ne
confruntam”.

Sorina Pintea
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de PROFESIONALISM
<i DARUIRE

pitalul de Pneumoftiziologie
Baia Mare a fost infiintat prin
decizia Nr. 625 din 26.IV 1965
al statului Popular al Regiunii
Maramures. Spitalul de boli pulmonare
astfel infiintat avea 225 de paturi §i un
dispensar T.B.C.
A functionat sub denumirea de Spital
de Boli Pulmonare de la infiintare, iar
din anul 1991 sub denumirea de spital
T.B.C, avind in structura urmdtoarele
sectii: Ftiziologie adulti, Pneumologie,
Ftiziopediatrie, Chirurgie, Supurati,
Oncologie si Policlinici.
Din anul 1996 functioneazi ca Spital
de Pneumoftiziologie Baia Mare, cu 300
de paturi, cu sectii de Pneumoftiziologie,
o sectie de chirurgie toracici, cu un
compartiment AT, cu paturi in ca-
drul sectiei chirurgie toracici, sectia
Oncologie fiind transferatd la Spitalul
Judetean Baia Mare.
In pericada 1996-2006, numirul de
paturi s-a redus de la 300 la 270 de
paturi, si a functionat cu 3 sectii de
Pneumotftiziologie adulti, o sectie Pneu-
moftiziologie pediatrici, o sectie de
chirurgie toracici §i un compartiment
ATI, conform Anexei nr.2 la Ordinul
nr. 266/2003.

In anul 2008 se modifici structura spi-
talului prin reducerea de 10 paturi si
schimbarea denumirilor sectiilor din
Pneumoftiziologie in sectii de Pneumo-
logie cu paturi destinate TBC.

In anul 2010, conform Planului National
de Reducere a Paturilor din Spitale,
spitalul a mai pierdut 50 de paturi de
spitalizare continui, ajungind la 210
paturi, structurd cu care functioneazi si
in prezent.

Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare
este o unitate cu personalitate juridi-
ci si functioneazd in noua structurd
conform ordinului M.S.P. nr. 635/2010,
in subordinul Consiliului Local al
municipiului Baia Mare.

Sediul unititii este in Baia Mare, Str. Dr.
Victor Babes nr. 34.

Are autorizatie de functionare aprobatd
de Directia de Sinitate Publici a Jude-
tului Maramures i avizului LT.M.
pentru incadrarea locurilor de munci in
conditii deosebite.

PREZENTARE
GENERALA

Spitalul de Pneumoftiziologie Baia
Mare este unitate sanitard cu paturi de
utilitate publici cu personalitate ju-
ridicd §i functioneazi in noua structura
conform ord. M.S. 635/01.06.2010
si avizelor Ministerului Sinatitii - Di-
rectia Organizare si Politici Salariale
Nr.X/A/CSA/7423, 7744/ 7811/
16.07.2010 si Nr.XI/A/47235/CSA/
9442/12.08.2011;

Spitalul de Pneumoftiziologie Baia Mare
furnizeazd servicii medicale §i functio-
neazi conform urmitoarelor acte nor-

mative:
I Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii
I Regulamentul Intern
I Regulamentul de Organizare si
functionare

Sediul unitdtii este in Baia Mare, str. Dr.Victor Babes, nr.34.

Spitalul asigurd asistenta medicala de specialitate a circa 510.000 locuitori din judetul Maramures si

judetele limitrofe.

Sectia pneumologie I 57 paturi
Din care: Compartiment TBC 20 paturi
Sectia pneumologie 1T 57 paturi
Din care: Compartiment TBC 24 paturi
Sectia Pneumologie I1I 57 paturi
Din care: Compartimentul TBC 2S paturi
Compartimentul chirurgie
toracica 10 paturi
Compartiment ATT S paturi
Sectia pneumologie pediatrici 24 paturi
Din care: Compartiment TBC 10 paturi

Camera de gardi

101AL: 210 paturi
! Farmacie
! Sterilizare
! Laborator analize medicale
! Laborator radiologie i imagistici medicald
! Compartiment endoscopie brongici
! Laborator exploriri functionale
| Compartiment recuperare medicali respiratorie(bazi
de tratament)
I Compartiment de prevenire §i control al infectiilor
nozocomiale
I Compartiment de statisticd si informatici medicala

RESURSE UMANE

in total sunt 246 de posturi ocupate din 309
posturi existente ca normativ minim legal si
366 normativ maxim. Organigrama cuprinde
366 de posturi.

Din 246 de angajati, 19 persoane sunt
incadrate in Dispensarul TB, fondul de salar
aferent acestora fiind finantat integral de la
Bugetul Statului.

Mentionam ca in cursul anului 2011, au
repartizate prin redistribuire de la Spitalele
Somcuta Mare si Baia Sprie 20 persoane.

SECTII

I Birou de interniri
I Dispensar TBC
I Aparat functional

Ambulatoriul integrat spitalului cu cabinete in
specialitate:

I pneumologie copii

! pneumologie adulti

! chirurgie toracicd

Spitalul de Pneumoftiziologic Baia Mare are
implementatsimentineunsistem demanagement
al calititii conform conditiilor din standardul
ISO9001:2008, pentru activititi de asistentd
spitaliceascd specializati: pneumologie(copii si
adulti), chirurgie toracic, exploriri functionale
si endoscopie brongicd, laborator radiologie
medicald i imagistici (ecografic), laborator
analize medicale, farmacie, bloc alimentar,
ambulatoriu integrat si dispensar TBC.

Laboratorul de analize medicale din cadrul
spitalului are si acreditarea Asociatiei de Acre-

ditare din Roménia — Renar, prin care satisface
cerintele SR EN ISO15189:2007.

Resursele umane ale spitalului sunt asigurate
astfel:

Comitet director - 3(1medic)

Medici de specialitate - 22, din care :
medici primari pneumologi-12

medici primari chirurgie toracica -1

medici specialisti chirurgie toracica -1
medici primari radiologie si imagistica medicald -1
medic specialist microbiologie -1

medic specialist laborator clinic -1

medic primar ATI -1

medic primar epidemiolog-1

farmacisti - 1

Kinetoterapeut - 1

Biologi, chimisti — 5, din care:

biolog principal-1

chimist principal-2

chimist specialist-1

biochimist-1

Personal sanitar mediu - 105, din care :
asistenti medicali principali S-1

asistenti medicali S-3

asistenti medicali principali PL- 74
asistenti medicali P L- 20

asistenti medicali principali M- 1
registrator medical principal- 4

registrator medical-2

TESA- 15 persoane (din 18 normativ minim)
Alte categorii (preot, op. calculator) - 2
Muncitori- 31(muncitori in spalatorie, bloc
alimentar, centrala termica, lift si 3 muncitori de
intretinere)

Paza- 4

Infirmiere - 11

Ingrijitoare - 46.

Din anul 1996

functioneaza
ca Spital

de Pneumo-
ftiziologie
Baia Mare, cu
300 de paturi,
cu sectii de
Pneumo-
ftiziologie,

o sectie de
chirurgie
toracicad, cu
un compar-
timent A.T.I.,
cu paturiin
cadrul sectiei
chirurgie
toracicad,
sectia
Oncologie
illale]
transferata
la Spitalul
Judetean
Baia Mare,




ACTIVITATEA MEDICALA
a spitalului

I'1 videobronhoscop;
I 1 toracoscop;

I 2 aparate Roentgen fixe;

I 2 aparate pentru developat
I 2 ecografe;

I aparat de radiologie digitala ;

I 2 aparate Roentgen mobile;

filme;

DOTAREA CU ECHIPAMENTE SI APARATURA MEDICALA

I 8 aspiratoare pleurale;

I 10 aparate de aerosoli;

I 2 aparate de EKG: fix si mobil;

I 2 spirometre

I 1aparat de anestezie, aparat de ventilatie
mecanica, lampi scialitice plus dotarile
specifice blocului operator;

I 1 somnograf; I 2 autoclave automatizate;

pe anul 2071

ﬁ = Media de varstd a pacientilor este Cace de Asiaurir de Sins NI, cazuri Procent 1 1 analizor automat de hematologie ; 12 gutocla_ve orlzon't‘fxle, o _
< — de 4%5 d.e. ani. . ase de Asigurari de Sanatate externate din externsri 1 1 analizor automat de biochimie; I |nstalg';|e de s'Ferlllzare, tocare si maruntire
— a Pacientii provin 1in proportie ey ooa oy 1 1 analizor stripuri de uring a deseurilor medicale;
9 i ii ramur . . ; ; iachimie: e T
—1 Oy de peste 20 % dln.catcgor.n cu aramures > ! 2 analizoare semiautomate de biochimie; Mentionam c& datorita implicarii Consiliului
[an) statut  soclo-economic mediu 1| CAS Satu Mare 204 4.16% | termostate; Local in finantarea dotarii cu aparatura
<C g}feffgr- In ccea CeﬁP“VC§t§ ana.lllza CAS Silaj 39 0.80% 11 centrifugd; medicala, Spitalul de Pneumoftiziologie Baia
w istributiei geografice a pacientilor, I 2 coagulometre; Mare este la nivel de clinica universitara.
Ll 42.41% provin din mediu rural i | CASA OPSNAJ 27 0.55% 12 hote cu flux laminar verticale; Existd incd necesitati neacoperite in ceea ce
e 57.59% din mediul urban. Alte case de asigurari 15 0.78% I 2 microscoape; priveste aparatura de inalta performanta (
a Neasi - 1 339 I 6 monitoare functii vitale; C.T, factor de transfer - aparat care masoara
< Structura cazuisticii pe case de easigurati 65 33% I 2 concentratoare de oxigen; nivelul gazelor in sdnge) si de asemenea
asigurari de sanatate pentru anul Total 4.904 100% I 5 pulsoximetre; datorita uzurii morale este necesara inlocuirea
2011 I 2 defibrilatoare; unor aparate mai vechi.

Pentru pacientii internati
s-au mai efectuat consultatii
interdisciplinare pentru
afectiunile asociate in numir
de 1517 si un numir de

810 investigatii paraclinice
pentru care spitalul nu detine
dotarea necesari si care au fost
decontate din finantarea CAS
pentru spitalizare continud.
Investigatiile paraclinice

7= sunt mare parte investigatii

ACTIVITATEA LABORATOARELOR

Investigatiile paraclinice se efectueazi in laboratorul de analize
medicale, laboratorul de exploriri functionale, compartimentul
de endoscopie bronsici si laboratorul de radiologie si imagistica
medicald deservesc atit spitalul, cit §i ambulatoriul de
specialitate.

Numirul investigatiilor paraclinice efectuate in anul 2011 sunt
detailate in cele ce urmeazi :

2 3 ACTIVITATEA AMBULATORIULUI
ACTIVITATE SPITAL DE SPECIALITATE

In anul 2011 au fost consultati un numir de 27.674

de pacienti, din care 19.322 consultatii adulti si 8.352
consultatii copii. In ceea ce priveste specialitatile, un numir
de 19.241 consultatii de pneumologie, 7.520 consultatii
pneumoftiziologie si 1.183 consultatii chirurgie toracica.

=

In anul 2011 au fost spitalizate 4.895 de cazuri
de spitalizare continud, din care 491 de cazuri
externate de pe compartimentele TB, 350 de
cazuri externate de la chirurgie toracici si 4.054
de cazuri de pneumologie.

Morbiditatea spitalizatd in anul 2011 dupi grupa

sau clasa de boli este urmitoarea : Denumire investigatie : Investigatii : computer tomograf, realizate
I Tuberculoza ... 491 il || arloy gy la Spitalul Judetean de Urgenta : .
| Tumori maliane 164 Spirometrie cu test bronhomotor 346 982 Constantin Opris. dicale oferite
. g .......................... S irometrie 1 485 7 966 Contracost
I Aparat Girculator ..., 8 P ' . e pentru pa-
I Aparat respirator.............. 3.966 Ecografii 1176 32 cientii din
I Aparat digestiv Radioscopie cardiopulmonara 129 103 ambulatoriu
I Sistem osteo - articular Bronhoscopii 341 67 de specialitate
I Traumatisme......cccoeevevrererreennns EKG 2.130 3.158
I Alte aparate, Radiografii 4.599 15.645 Laboratorul
semne si simptome.................. 110 An 2011 Analize medicale de laborator 54.644 9.175 2k arya/:ze
Total investigatii 64.850 37.128 medicate
Din totalul pacientilor externati, 98.37% sunt An 2010 otal investigatn : : oferd contra-

pacienti, care pe lingd boala de bazd mai prezintd
si alte complicatii §i comorbiditati.

Evolutia cazurilor externate pe ultimii 3 ani este

An 2009

PACHETUL DE SERVICII MEDICALE OFERITE IN CONTRACT
CU CASA DE ASIGURARI DE SANATATE MARAMURES

cost analize
hematologice,
biochimice,
imunologice,
citologice si

prezentatd in dinamica in: 5.000 ) e
Numér de cazuri externate realizate in o Spitalul de Pneumoftiziologie 3 . Laborator de radiologie si {aboratorg
perioada 2009-2011 4.800 Baia Mare ofera servicii medicale Dlspensarl{[TB imagistica medicala: d.e'radlo.lqglve
47004 spitalicesti in regim de spitalizare | consulta'gu. ' _ I examen radiologic toracic si stimagistica
An Nr.cazuri Proportia externarilor continud in specialitatile Pneumologie pneumoftiziologie adulti organe ale toracelui medicald |
2009 - 2011 fata de 2009 4.600 adulti si copii, Pneumoftiziologie adulti I pneumoftiziologie copii I ecografie generale (abdomen efectueazd
An 2009 4474 0.00% i si copii si Chirurgie toracica. I tratamentul strict si pelvis) la cerere
o supravegheat al I ecografie abdomen ecografii si
An 2010 4.441 99.26% 4.400 Ambulatoriul integrat al spitalului tuberculozei I ecografie pelvis radiografii
An 2011 4.904 109.61% ofera: I examenul bacteriologic 5 ale diferitelor
I consultatii pneumologie adulti si radiologic al pacientilor Laboratorul de explorari: pdrti anato-

aflati in evidenta TB

I examenul radiologic al
contatilor TB

I educatie sanitara

I consultatii pneumologie copii
I consultatii chirurgie toracica
I fibroscopie si fibroscopie

cu biopsie

mice ale

I spirometrie {
corpului.

I spirometrie + test far-
macodinamic bronhomotor
I EKG




PERFOMANTE <. CLINICA
UNIVERSITARA

Din 2010, Spitalul de PnEumoftiziologie Baia Mare a intrat intr-o
ampla perioada de investitii, atat in ceea ce priveste modernizarea
cladirii, cat si dotdrile spitalului. lar daca la acestea addugam
profesionalismul si specializarea continua a personalului, avem
lista completa a motivelor pentru care spitalului baimdrean poate
concura cu orice clinica universitard de renume.

eabilitareaclidirii,moder-
nizarea grupurilor sociale,
saloanelor si cabinetelor
edicale, schimbarea
tampliriei cu termopan, achizitie
de aparaturd. Pe scurt, sunt doar
citeva dintre directiile dezvoltarii
fird precedent pe care o parcurge
Spitalul de Pneumoftiziologie din
2010 incoac. Managerul Sorina
Pintea spune ci: ,,in perioada 2010-
2012 cu sprijinul Consiliului Local
si al consilierilor care fac parte
din Consiliul de Administratie, al
conducerii primariei, s-a realizat
dotarea cu aparaturd medicald per-
formantd, spitalul nostru putand
oricind concura cu o clinici uni-
versitard’.

Astfel, in 2010 s-au achizitionat
magini de spilat in spilitoria
spitalui, hote §i roboti in bucatirie,

un videobronhoscop  performat
pentru cabinetul de bronhologie,
toracoscop pentru chirurgia toracici
si monitoare de functii vitale.

Anul urmitor s-a achizitionat i
s-a pus in functiune un aparat de
radiologie digitali. De asemenea, tot
in 2011 s-a renovat ambulatorul de
specialitate si spilitoria, s-a renovat
si dotat performant a doua sali
de operatii si s-a inceput reparatia
capitali la instalatiile sanitare.

Investitiile au continuat si in acest
an. Este in curs de
executare sistemul
de imprejmuire, s-a
instalat sistemul de
monitorizare video,
s-a continuat cu
repararea instalatiilor
sanitare si renovarea
saloanelor

spitalului.

,In perioada 2010-2012 cu sprijinul
Consiliului Local si al consilierilor care fac
parte din Consiliul de Administratie, al
conducerii primdriei, s-a realizat dotarea
Cu aparaturd medicala performants,
spitalul nostru putand oricand concura cu
o clinica universitard”.

A fost depus pe SEAP caietul de
sarcini pentru termopanarea zonei de
nord care este foarte rece in timpul
zilelor friguroase.

Valoarea totali a investitiilor
finantate de la Consiliul Local
pe perioada acestor ani a fost de
3.000.000 lei. CL a finantat si chel-
tuielile cu utilititile spitalului. Da-
toritd acestor investitii, spitalul in-
deplineste o serie de standarde de
calitate - ca §i ISO 9001/2001, iar
laboratorul de analize medicale este
acreditat RENAR.

Sprijinului oferit de Consiliul
Local se adauga si spriinul
unor firme, a unor oameni
de suflet care au inteles ¢d
sandtatea si grijka pentru
cei bolnavi reprezinta un
domeniu prioritar.

Astfel, in 2011, ITALSOFA 3
finantat cu 30.000 euro
renovarea ambulatorului
de specialitate, iar

in 2012 a finantat
renovarea ambulatorului
de pediatrie cu 6.000

euro si 3 achizitionat un
aparat performant- factor
de transfer - in valoare

de 15.000 euro. Tuturor,
managerul Sorina Pintea le
multumeste pentru sprijinul
acordat.

Sorina Pintea
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»In momentul de fati situatia
financiara a spitalului este
echilibrati, nu a fost totdeauna
aga, au fost perioade $i mai
grele, din momentul in care am
trecut in finantarea CAS, s-a
schimbat totul, pentru ci am
devenit un prestator de servicii
medicale si pe baza lor am fost
finantati. Au fost ani mai buni,
ani mai putin buni. Au fost
perioade in care am avut datorii
destul de mari la furnizorii de
bunuri si servicii. In acest an, am
reusit si scidem arieratele. Alte
datorii peste termenele legate de
plati nu avem in prezent. Insi
nu stim ce ne aduce viitorul,
pentru ¢ anul acesta contractul
incheiat cu CAS pentru servicii
spitalicesti nu este indestulitor.
Sperim la o suplimentare, fird

Ambulator

un act aditional va fi greu si ne
descurcim. Am fost trecuti in
subordinea CL Baia Mare, iar
in ultimii trei ani, cu ajutorul
dansilor, am reusit si facem o
serie de investitii. Am reusit
de asemenea si achizitionim
aparaturd medical, aparaturd
pentru bucitirie, pentru spa-
latorie, lifturile s-au pus la
punct. La fel s-au ficut lucriri
de reparatii §i moderniziri a
cladirilor. Din punct de vedere a
problemelor, existd in domeniul
sinititii limitarea cheltuielilor
cu salarii la 70% din fondurile
contractate de la CAS. Am
avut probleme din cauza acestei
limitariin ultimiidoianigiodata
cu cresterea salariilor, vor fi din
nou probleme daci riméne in
vigoare aceasta prevedere”

OSAN LUCIA,
director medical si
sef sectie Pneumologie |

»Sectia  Pneumologie I are in
structurd 56 de paturi, 20 de paturi de
pneumoftiziologie si care inseamni
ingrijirea bolnavului de tuberculozi
si 36 de paturi de pneumologie in
care se trateazd pacientii cu afectiuni
extratuberculoase, pneumologice.

In structura sectiei este in curs de
aprobare de la Minister includerea
unui laborator de somnologie, care
se va ocupa de diagnosticul si trata-
mentul afectiunii de apnec in somn.

In ceea ce priveste personalul, avem
incadrati 3 medici, 12 asistente
medicale §i 10 infirmiere. Sectia a
intrat intr-un proces de reabilitare a
saloanelor, am inceput cu grupurile
sociale, apoi in misura posibilititilor
financiare, vom continua cu saloanele,
pentru cd in aceastd sectie nu s-au
ficut de mult timp lucriri. Deja patru
grupuri sanitare au fost reabilitate,
urmeazd celelalte §i saloanele in
misura posibilititilor.

0 ECHIPA

Ec. STEFAN BONDI,
director financiar-contabil

Deasemenca, au fost reabilitate cAteva
cabinete medicale §i a fost reamenajat
holul. In ceea ce priveste dotarea cu
aparaturd, nu ne lipseste nimic, dar
ne lipseste mobilierul i dupa ce vom
reusi reabilitarea saloanelor, sper sa
putem schimba mobilierul. Sunt
director medical din 2010 si de atunci
a existd o preocupare att pentru dez-
voltarea activititii medicale, cét si
o dotare cu aparaturd §i am reusit
si realizim lucruri importante.
Echipa noastri este formati din
oameni devotati pacientilor, multi
solicitudine, promptitudine in inde-
plinirea sarcinilor si chiar mai mult
decit atit.

Cel mai important e ¢ pacientii sunt
multumiti, dupd ce sunt internati
in alte unititi sanitare, cAnd revin
la noi fac comparatia, de cele mai
multe ori in favoarea noastri, ceea
ce ¢ foarte plicut. Eu sunt prima care
sunt foarte multumiti de activitatea
personalului”

PROFESIONISTI

»Sectia Pneumologie IT are 57 de
paturi si doud compartimente, unul
de pneumologie de 33 de paturi si
compartiment de TB de 24 de paturi.
Sectia are 3 medici, 11 asistente i 9

infirmiere. Renovarea si igienizarea biilor

si saloanelor s-a ficut pe toate sectiile,
de asemenea s-a ficut termopanarea pe

»Sectia Pneumologie IIT are 57 de paturi, 32 de paturi
pneumologie, care sunt pe etajul 3, §i 25 de paturi
Tuberculoza pe etajul 4. Avem 3 medici primari
pneumologi, 12 asistente si 9 infirmiere. Cu sponsorizare
externd au fost renovate 4 saloane la etajul III. Ca si
investitii, in viitor am avea nevoie de un aparat de
punctie pneurald, minim doud, §i sperim si continue
modernizarea la etajul IV, unde nu s-au realizat inci astfel
de investitii. In rest, avem dotirile necesare. Avem si un
medic rezistent pe care il pregitim aici”

medic sef Sectia Pneumologie Ill

Dr. MONICA GORAN,

primele doua saloane, celelalte urmeazi, ca
dotare avem de toate”.

Medic primar ANDREA FILIP,
sef de sectie

Medic primar ERICA NECHITA

»Sectia  pneumoftizio-pedia-
trie este o sectie care asigura
asistenta medicald in ceea
ce priveste problemele de
pneumologie cronici pentru
copiii din judetul Maramureg
si judetele arondate, in special
Satu Mare, §i o parte din
Silaj. Are un compartiment
de fiziopediatrie, care se adre-
seaza copiilor cu TBC, de 10
paturi, $i un compartiment
de pneumologie de 14 paturi.
Adresabilitatea in  serviciul
nostru este foarte mare, sectia
este insuficientd ca numir de
paturi, atdt ca TBC, si din
pacate avem multe cazuri de
tuberculozila copiii in ultimul
timp i cazuri care ridica
probleme epidemiologice, de
contagiozitate, care necesitd
izolarea i tratamentul in sec-

tia noastrd. De asemenea, la
pneumologie.

In principal are o dotare co-
respunzitoare in ceea ce
priveste aparatura, avem un
aspect legat de umanizarea
actului medical, vizind crearea
unui confort psihic si a unei
atmosfere apropiate de cea de
acasa.

Avem o gridiniti in care
copiii de la Tuberculozi
invatd poezii, deseneazi, avem
cameri de joaci, care schimba
efectiv. comportamentul co-
piilor internati. Sunt copiii
multi, tratamentul lor se in-
cepe in sectie si se continui in
ambulatoriu. Copilul necesitd
o atentie deosebitd atit in ceea
ce priveste starea de sinitate,
dar i confortul psihic al
familiei”.

LAu fost ani mai
buni, ani mai
putin buni. Au
fost perioade

in care am

avut datorii
destul de mari
la furnizorii de
bunuri si servicii.
In acest an, am
reusit sa scidem
arieratele. Alte
datorii peste
termenele legate
de plata nu
avem. Insd nu
stim ce ne aduce
viitorul, pentru
cd anul acesta
contractul
incheiat cu

CAS nu este
indestuldtor’.



”Sectia de chirurgie toracici din acest
spital este o sectie de traditie, inflintata
odatd cu spitalul. A fost o sectie bine
construitd, bine ganditi, bine integrati
in circuitul medical, in sensul ci aici s-a
dorit intotdeauna si se faci medicind
integratd, un termen care apare in
sinitate de mai multi ani. Aici s-a gndit
din start aga, adica pacientul cu patologie
pulmonari se prezinti in ambulatoriul
nostru si indiferent de vérsti, de pato-
logia pe care o are, gseste toate serviciile
medicale pentru tratamentul §i pentru
diagnosticul aparatului respirator. E un
mod de-a gindi foarte modern, la noi este
modern de 45 de ani, avem experienta

»Avem doud aspecte, ambulatoriul
Spialului de Pneumoftiziologic are
doud componente, unul care contine
dispensarul TB, care se ocupi de
pacientii cu tuberculozi si celelalte
cabinetele de consultatii pentru
celelalte  afectiuni, cabinetele de
pneumologie cum le spunem noi. In
dispensarul TB avem doud cabinete
pentru adulti si unul pentru copii.
In pneumologie la fel, doui cabinete
pentru adulti si unul pentru copii. De
asemenca, avem i chirurgia toracica.
In medie, in decursul unei zile se
prezintd in ambulator circa 100-150
de pacienti in total, cu varf in sezonul
rece. Cei mai multi sunt din zona Biii
Mari si din zona Térgului Lipus. Avem
si pacienti din judetul Satu Mare, 3-4
pe zi, si la fel din judetul Silaj, 1-2
pe siptimind. La pediatric cred ci
sunt vreo 40 de consultatii minim
pe zi, §i aici vin intotdeauna din tot
judetul, plus judetele limitrofe. Noi
le oferim aproape tot ce se poate face
pe investitii pulmonare, n-ag putea
spune ci e diferit de o

aceasta i tinem cu incipdtinarea celui
care are experienta lucrurilor bine facute,
sd rimana tot aga.

Personalul este format prin traditie,
generatie dupi generatie au crescut langi
cei cu experientd.

Dupi ultima reorganizare, in urmi cu
45 de ani avea 50 de paturi, 3 medici si
un anestezist dedicat, acum s-a ajuns la
un compartiment de chirurgie toracic,
de 10 paturi, care lucreaza prin specificul
chirurgical in strinsi legituri cu
compartimentul de Terapie Intensivi
- 15 paturi pe care se miscd pacientul
cu patologie chirurgicali. Ceea ce este
modern este ci tehnicile de diagnostic in

primul rind scurteazi foarte mult durata
de spitalizare, cu un rulaj mai mare al
pacientilor. In decursul ultimilor 10 ani
s-au imbunititit foarte mule dotirile,
cele din sala de operatie sunt de clinica
universitara.

Odata cu achizitia toracoscopului care
permite proceduri de diagnostic, pentru
cd procedurile de tratament din chirurgia
toracoscopici sunt ingreunate foarte
mult de costurile mari ale dispozitivelor
cum ar fi aparatele de structurd en
dotoracici care ajung la citeva zeci de
milioane de lei si ar trebui sustinute din
costurile pacientului, pentru ci nu se
deconteaza de citre CAS. Eu zic cd avem

Medic primar
MADALINA
DRAGOS, sef
Ambulator

clinici universitari, toate sunt
aparate noi, colegii s-au specializat.
In general oferim prima consultatie,
daci nu se poate rezolva in policlinici
ii internim §i facem controalele de
dupi externare. Pentru partea cea-
laltd, care este dispensarul TBC,
avem arondati cam 250.000 si ne ocu-
pim cu diagnosticul bolnavilor de
tuberculoza, ii urmirim pe cei care au
fost diagnosticati §i iau tratamentul i
facem ancheta epidemiologici. Asta e
o parte. Cealaltd parte ¢ ci le oferim
tratamentul. Cei care sunt din oras vin
aici si-gi ridice tratamentul, pentru
ceilalti mergem noi o dati pe lund si
le ducem tratamentul. Sunt si cazuri
in care refuzd tratamentul, dar sunt
tot mai putine, pentru ci incercim
si avem o relatie de prietenie cu ei.
Avem si o asistentd sociali care le
rezolvi toate problemele, de exemplu
cid nuau acte, ci nu au ajutor social etc.
Rispunderea noastrd este
in primul raind fatd de
socictate. Toti medicii din
spital lucreazi prin rotatie
in ambulatoriu, aga ci oricAnd
pacientul poate si-l giseasci pe
medicul pe care il doregte”

DEAK GRATIELA
- Asistent coordonator spital

»Coordonez activitatea cadrelor medicale i
auxiliare din unitate, rispund de activitatea
desfisuratd de asistentii sefi din spital, indrum si
coordonez modul de utilizare a instrumentarului
din dotare, a aparaturii din dotare, a mobilierului
si inventarului moale, controlez modul in care
sc aplici misurile igienice conform normelor
in vigoare, aici sunt foarte multe atribugii legate
de prevenirea infectiilor nozoomiale, evacuarea
deseurilor conform legislatiei in vigoare, apoi
rispund de aplicarea normelor de sinitate si
securitate in muncd, fac parte §i din comisia de
securitate in muncid, rispund de respectarea si
aplicarea normelor PSI, apoi ingtiintez conducerea
despre deficientele constate in sectii, dar nu am
avut astfel de probleme pentru ci asistentii isi
fac treaba. Noi suntem patronati de Ordinul
Asistentilor Medicali, este asociatia profesionald
care reglementeazi normele vizavi de exercitarea
profesici de asistent medical, prin ei primim
autorizatia de liberd practicd in cadrul spitalului,
nu putem si ne desfisurim activitatea fird acest
document. Apoi, un lucru foarte important este
educatia medicald continud, pe care noi, impreund
cu Ordinul Asistentilor Medicali, o organizim in
fiecare an, avem niste cursuri obligatorii, iar lectorii
sunt toti colegii nostri, asistentii medicali. Educatia
medicali este foarte importantd pentru cregterea
calititii actului medical. Asistentul medical este cea
mai importanti verigd din echipa de sprijin, liantul
ientyingtiji olnav etc”-

toate dotirile necesare pentru a oferi
servicii de calitate, in sigurantd si suntem
multumiti de rezultatele pe care le avem.
Ceea ce consider foarte important
este cd ar fi o gregeald mare din partea
oricui si desfiinteze intr-un spital de
pneumoftiziologie sectia de chirurgie
toracicd, e ca §i cum intr-un spital ai avea
medicina internd §i intr-un alt spital
chirurgia. Acolo unde mai sunt, si se
pare ci suntem printre putinele spitale
din Roménia care avem un astfel de
compartiment”

Medic primar GHEORGHE BOTA,
sef sectie chirurgie toracica

lad

ADELA FERENT, medic primar
Radiologie, imagistica medicala

»In cadrul sectiei radiologie
efectuim toatd gama de
radiografii, mai ales ci avem acest
aparat digital al cirui avantaj

este ci se pot prelucra imaginile.
Suntem o echipi foarte sudati,
colaborim foarte bine cu totii,
asistentii sunt competenti. Eu sunt
medic specialist din 2005, sunt
medic primar din 2010, am toate
competentele luate. Tot din 2005
m-am angajat la spitalul TBC.
Sperim ci in perioada urmatoare
si fie achizitionat un tomograf
computerizat, pentru ci se fac
multe tomografii de torace si se fac
la Spitalul Judetean”

Dr. MARIA
SEBESTYEN

»Laboratorul de analize medicale functioneazi in cadrul spitalului de
Pneumoftiziologic Baia Mare. A existat o preocupare special, inci de
la inceperea activititii medico-sanitare in cadrul acestui spital, privind
dotarea corespunzitoare cu aparaturi a laboratorului §i incadrarea cu
personal medico-sanitar competent.

La inceput, activitatea laboratorului a fost asiguratd de citre un medic
specialist si doud asistente medicale. Odati cu cregterea si diversificarea
analizelor medicale, laboratorul a fost incadrat cu doi medici specialisti,
3 chimiste, 2 biologi, 6 asistente medicale §i 2 persoane pentru curitenie
si un registrator medical.

In cadrul laboratorului de analize medicale functioneazi urmitoarele
subcompartimente: bacteriologic BK, bacteriologic generald, bio-
chimie i hematologie. Subcompartimentul de bacteriologic BK a
reprezentat si reprezintd si la ora actuali nucleul central al laboratorului,
deservind atat spitalul de Pneumologie si Dispensarul TB Baia Mare,
cit si Dispensarul TB Targu Lipus si unele sectii cu paturi apartinind
Spitalului Judetean Maramures.

Laboratorul de bacteriologie BK efectueazi antibiograme BK pentru
toate laboratoarele BK din judetul Maramures.

Laboratorul clinic ocupa in medicina practici un loc din ce in ce
mai important. Precizarea diagnosticului rezuled de cele mai multe
ori din strinsa cooperare dintre medicul clinician si cel de laborator.
Laboratorul nostru efectucazi un numir de 50 de feluri de analize
medicale uzuale §i speciale care ajuti la precizarea diagnosticului.
Echipamentele necesare efectuirii analizelor pentru care laboratorul
se declari competent sunt detinute legal de institutie si sunt adecvate
executirii corecte a analizelor.

Existd o preocupare permanenti pentru dotarea laboratorului cu
echipamente (aparaturd) performanti, care si indeplineasci cerintele
specificatiilor standardelor pentru acreditare. Laboratorul de analize
medicale este acreditat RENAR din februarie 2012.

Laboratorul deanalize medicaleisi desfigoardactivitateasub conducerea
si coordonarea unui medic specialist laborator clinic si microbiologie,

JSectia de
chirurgie
toracicd din
acest spital
este o sectie
de traditie,
infiintatd odata
cu spitalul. A
fost o sectie
bine construitd,
bine gandita,
bine integrata
in circuitul
medical, in
sensul ca

aici s-a dorit
intotdeauna
sd se facd
medicind
integratd,

un termen
care aparein
sdndtate de
mai multiani’.
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Incidenta globali a tuberculozei in Baia
Mare in 2011 a fost de 76,33% (201
cazuri), fatd de 86,47% (228 cazuri) in
2010, iar la nivelul Judetului Maramures
a fost de 80,25% in 2011 fata de 82,96%
in 2010. Se observi astfel o tendinta de
scadere, atat la nivelul municipiului Baia
Mare, cit si in intregul judet.

Pentru cazurile noi, incidenta a scizut
de la 74,72% (197 cazuri noi) in 2010,
la 64,18% (169 cazuri noi) in 2011.
Incidenta bolnavilor readmisi se mentine
aproximativ la acelasi nivel, 11,76% in
2010 (31 cazuri) si 12,15% in 2011 (32
cazuri).

La adulti, incidenta tuberculozei in Baia
Mare a fost de 45,57% (120 cazuri)
in 2011, in scidere fati de 58,03% in
2010. Dintre acegtia au fost confirmati
bacteriologic 39,11% (103 cazuri) in
2011. Se observi o scidere semnificativi
a numarului de cazuri BK negative luate
in evidentd active: 17 cazuri (6,46%)
in 2011, fatd de 45 cazuri (17,07%) in
2010.

In ceea ce privegte tuberculoza extrapul-
monard si pleureziile tuberculozei se
remarci o scidere a numirului de cazuri
cu 22,22% si respectiv 6,67%.

La copiii 0-14 ani, incidenta tuberculozei
in Baia Mare a crescut cu 40%, de la
48,1% (20 cazuri) in 2010 la 67,93% (28
cazuri) in 2011.

Rata de succes in Baia Mare pentru
cazurile noi a crescut in trimestrul I din
2011 (77,78%) fati de trimestrul I din
2010 (65,22%), iar la nivelul intregului
judet a fost de 82,98% in trimestrul I din
2011 pentru bolnavii readmisi rata de
succes in 2010 fatd de 2009 a crescut de
la 67,86% la 78,95%.

PROBLEME INTAMPINATE
CU MDR/ ABANDON/
DEFICIENTE

In anul 2011 am avut in tratament:
412 bolnavi, dintre care cazuri noi,
313, recidive, 64, MDR-TB, 26, regim
individualizat 9 cazuri. Costul mediu
per pacient in 2011 a fost de 491,15

—
B an

RON, fatid de anul 2010, cAnd am avut
in tratament 467 pacienti, cazuri MDR-
TB, 26, insi cu un cost mediu mai mic,
433,34 RON. Mentionim ci in anul
2010 am avut suport financiar din partea
Centrului MDR Bucuresti, iar in anul
2011 acesta a rimas doar pentru trei
pacienti. Actual, costul medicatiei pentru
pacientii MDR-TB aflati in tratamentul
nostru este suportat integral de Unitatea
noastri, in care, in plus s-au internat si
tratat pacienti din tot judetul Maramures
si din judetele invecinate (Silaj, Satu
Mare), atat copii, ct si adulti. Si pentru
acestia spitalul nostru a suportat costul
tratamentului §i materialelor sanitare.
In anul 2011 si inceputul anului 2012
s-au inregistrat in DPF Baia Mare incd
4 cazuri noi MDR-TB. Dintre acegtia, 2
refuzd administrarea medicatiei.
Inanul 2012 au fostluatiin evidenti
activi 95 pacienti, din care, 69
cazuri noi, 12, readmi§i, 2, cazuri
esec, 7, cazuri abandon. 5 pacienti
continui tratamentul inceput in 2011.
Dintre acestia, 9 pacienti au prezentat

Y Eroleme diverse, 8 fiind BK pozitiv si

o pacientd BK negativ, insi MDR-TB,
care refuzi administrarea medicatiei.
Dintre cei 8 pacienti contagiosi (BK
pozitiv) unul adecedat, 2 au parisit sectia
spitalului fira aviz medical, abandonand
tratamentul, 3 pacienti sunt tratati acasi
de citre familie, unui pacient i se duce
medicatia de citre mediatoarele sanitare,
iar unul urmeazi tratamentul in DPF
Baia Mare.

Complianta la tratament este scizutd
intr-un numir mare de cazuri si in
special la pacientii de etnie romd. Unii
pacienti refuzi administrarea integrali a
medicatiei si in special a celei injectabile,
intruct nu inteleg ¢ numai o schemi
completd si corecti le poate asigura
vindecarea.

CE FACEM NOI PENTRU
INTAMPINAREA ACESTOR
PROBLEME?

Personalul sanitar angajat in lupta
impotriva tuberculozei depune efor-
turi mari pentru a explica acestor pa-

2012

95

pacienti

cienti gravitatea bolii de

care suferd, modul in care se
transmite boala §i masurile care
trebuie luate pentru a obtine
vindecarea §i a nu imbolnavi si
alte persoane. Pregitirea psi-
hologica a pacientilor bolnavi
de tuberculoza incepe inci de la
diagnosticarea lor in dispensarul
TB sau ambulatoriul nostru si
se continud zilnic pe sectia de
spital. Acestora li se aduce la
cunostintd obligativitatea purtarii
migtilor de protectie, necesitatea
administririi medicatiei in ritmul
si doza recomandati de medic.
De asemenea, primesc explicatii
referitoare la evolutia bolii cu si
fard tratamentul adecvat, precum
si despre aparitia complicatiilor.

2010

86,47 %

(228 cazuri)

2011

76,33%

(201 cazuri)

Incidenta globala
a tuberculozei
in Baia Mare

readmisi

69 12 2 7

cazuri noi

cazuri cazuri
esec abandon

DATE ACTUALE
despre tuberculoza
IN BAIA MARE

Toate acestea sunt

necesare pentru a creste
complianta la tratament, intrucat
acesta este de lungi durata (6
luni pentru cazul nou, 8 luni
pentru recidive si 24 de luni
pentru MDR-TB) si schemele de
tratament contin un numar mare
de medicamente. Acesti pacienti
trebuie ajutati si inteleagi cid

2010

82,96%

numai un tratament complet
si corect administrat asigurd
vindecarea, in lipsa acestuia, boala
poate fi fatala.

Pentru a reusi administrarea trata-
mentului §i vindecarea acestor
pacienti, am solicitat sprijinul
colegilor medici de familie §i
in unele cazuri ajutorul politiei
comunitare.

2011

80,25%

ADULTI
58,03%
45,570/0

(120 cazuri)

COPII
48,1%

(20 cazuri)

67,93%

(20 cazuri)

Incidenta globala
a tuberculozei
in Maramures

»Costul medicatiei pentru pacientii MDR-TB aflati in
tratamentul nostru este suportat integral de Unitatea
noastrd, in care, in plus s-au internat si tratat pacienti
din tot judetul Maramures si din judetele invecinate
(Salaj, Satu Mare), atat copii, cat si adulti. Si pentru
acestia spitalul nostru a suportat costul tratamentului
si materialelor sanitare”.




PROP

Asociatia Pro Pneumo a

fost fondata de medici

ai spitalului si sprijina
activitatea spitalului. Unul
dintre proiectele de suflet
cofinantate de asociatie este
laboratorul de somnologie,
care va firealizat in perioada
urmatoare. Acest vis a prins
contur in urma cu doi ani,
cand Asociatia a organizat
in colaborare cu conducerea
spitalului, un bal de caritate
la care au fost invitati medici,
politicieni, avocati si alti
oameni importanti care prin

donatiile facute au sprijinit
acest demers. Sindromul
de apnee in somn este 0
boala foarte deranjanta, cu
efecte in numeroase planur
De exemplu, lipsa unui
somn odhnitor provoaca
un procent covarsitor al
accidentelor de masina,
randament scazut la munca,
dar si ...divorturi.

De atunci, s-au adaugat si
alte actiuni, demersuri si
donatii, astfel ca, acest vis va
deveni realitate.

Asociatia

UMO

Suntem aici pentru a avea
grijd de pacienti indiferent
de unde vin ei, vrem sd

1i ajutam si de aceea in
numele colectivului medical
si nu numai le multumim
din suflet si ii asigurdm

ca nu gresesc sprijinind
activitatea spitalului. As vrea
sd multumesc personalului
spitalului pentru daruirea
si priceperea cu care alind
suferintele celor din jur”

SORINA PINTEA,
managerul Spitalului de
Pneumoftiziologie



