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DATE GENERALE PRIVIND STRUCTURA Sl ROLUL SPITALULUI MUNICIPAL
“DIMITRIE CASTROIAN” HUSI

Spitalul Municipal “Dimitrie Castroian” Husi a fost infiintat Tn anul 1862, printr-un Ordin-
Telegramd. Prima initiativa de infiintare a spitalului este legatd de vizita domnitorului Grigore Ghica
la Husi, in data de 4 august 1851, dupé cum este consemnat in lucrarea “Chronica Husilor si a

Episcopiei cu aceastd denumire”, scrisa de episcopul Melchisedec.

® La nivelul judetului Vaslui, reteaua sanitard este compusa din urmétoarele unitati:
- Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui;

- Spitalul Municipal de Urgentd “Elena Beldiman” Barlad;

- Spitalul Municipal “Dimitrie Castroian” Husi;

- Spitalul de Psihiatrie Murgeni;

- Spitalis SRL;

- SCRecumed SRL Vaslui.

® Alte centre si cabinete medicale private.

® Conform Ordinului MS nr. 1408/2010 si Ordinului MS nr, 323/2011, modificat de Ordinul nr.
441/2015, Spitalul Municipal “Dimitrie Castroian” Husi este clasificat in categoria a [V-a si are
ca oblect de activitate acordarea de servicii medicale prin internare la pat si de servicii in

ambulatoriul de specialitate.

STRUCTURA SPITALULUI
® Spatiile destinate serviciilor spitalicesti sunt in numar de trei, astfel:

1. Corpul principal - care este o cladire data in folosintd in anul 2009, construitd in forma de

X, structuratd pe 5 niveluri - demisol, parter si trei etaje. Fiecare etaj are cate patru
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tronsoane distincte, care comunicd intre ele printr-un corp central, atat pe verticala cét

si pe orizontald.

Pavilionul Boli Infectioase sste situat la aproximativ 20 de metri de corpul principal; acest

pavilion are trei intrari distincte.

§ P
i 4

Pavilionul Psihiatrie si Pneumologie este situat la aproximativ 50 de metri de corpul principal,
intr-un spatiu cu doud niveluri - parter si etaj. Cele doud compartimente functioneazd pe nivele
diferite, avand circuite distincte, complet separate — la parter compartimentul Pneumologie i

la etaj compartimentul de Psihiatrie; si acest pavilion are trei intrdri distincte. X

Ambulatoriul integrat este un corp de clédire distinct, care comunica cu corpul principal

al spitalului printr-un coridor situat la parterul acestuia.

Ambulatoriul integrat este dispus pe patru niveluri astfel: demisol, parter, etaj si

mansarda.

La demisol sunt urmitoarele cabinete: Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice,

Medicing internd, Psihiatrie, Fizioterapie, Drematovenerologie, CPIAAM.

Parter — Chirurgie generald, Neurologie, Stomatologie, Obstetrica-Ginecologie,

Ortopedie si traumatologie, Explorari functionale.

Etaj - Oftalmologie, Endocrinologie, Urologie, Pediatrie, ORL, Medicina muncii, Planing

familial.
Mansarda - sala de sedinte.

Spitalul Municipal “Dimitrie Castroian” Husi functioneaza in prezent avand urmatoarea
structurd organizatorici, aprobatd prin Hotdrdrea Consiliului Local Husi nr. 219 din

03.06.2020.

285 de paturi pentru spitalizare continud acuti, spitalizare continua cronici i terapie

intensivd, detaliate la nivel de sectii si compartimente n tabelul urmator;

15 paturi pentru spitalizare de zi;

m 21 de specialititi in ambulatoriul de specialitate al spitalului.
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VIZIUNEA, MISIUNEA §! VALORILE COMUNE

Strategia de dezvoltare a Spitalului .Municipal Husi, intre anii 2022 - 2025, constituie
documentul intern principal‘ide planificare strategicd pe termen scurt, mediu si lung, ce g:uprinde ,
obiectivele de dezvoltare ale spitalului pand Tn anul 2025 si stabileste mdsurile si actiunile

prioritare pentru atingerea acestor obiective.

i !
Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizarii obiectivelor si

a mésurilor necesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltarii '_éerviciilor
medicale asigurate de spitalul nostru, STRATEGIA se axeazd pe un numar limitat de prioritati
si pe defalcarea lor in ordinea importantei si urgentei, in OBIECTIVE pe termen scurt, mediu

si lung.

VIZIUNEA conducerii Spitalului Municipal Husi este de a oferi servicii medicale performante
prin competente profesionale deosebite, promovarea bunelor practici medicale si
achizitionarea de aparaturd medicali de inaltd performantd. Se doreste ca fiecare pacient sd
fie tratat ca cel mai important si toatd energia canalizata pentru a preveni, a diagnostica, a
trata si a oferi ingrijiri medicale la standard ridicate, imbunatatind astfel calitatea vietii

pacientilor nostri.

Considerdm calitatea serviciilor noastre drept un deziderat, un obiectiv permanent i un
mod de lucru, abordand calitatea in fapt( evaluatd medical, profesionist, obiectiv), precum si
calitatea in perceptie( a pacientilor si publicului larg), referindu-ne atét la componenta
medicald cat si la componenta nemedicald ( de suport) a tuturor serviciilor acordate fin

spitalul nostru.

MISIUNEA noastrd este cresterea si maximizarea performantei clinice si financiare a
activitatii spitalului, cu scopul de a asigura buna functionare a acestuia §i de a asigura un

echilibru financiar.
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Spitalul Municipal Husi fsi propune sa. ofere servicii medicale de calitate 'superioard,
contribuind astfel la imbunététirea considerabild a stdrii de sanatate a comunitatii deservite.: . .

si implicit la dezvoltarea societatii romanesti. E
| - l i

Tn desfasurarea activitdtii curente am imbratisat urmitoarele VALORI COMUNE:

i

Accesibilitate la servicii medicale; i
Transparentd decizionala; |
Eficienta i eficacitatea serviciilor medicale; £
Mediu de ingrijire sigur;
i
Implicare6 si integrare profesionala;
Eticd profesionald;
Dezvoltarea competentelor profesionale;

Adaptabilitate la nevoile de servicii medicale ale populatiei deservite;

A

Libertatea pacientului de alegere a medicului;

-

Tratament personalizat.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionald a Spitalului Municipal Husi in
domeniul dezvoltirii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat Tn conformitate cu planul

strategic national in domeniul sanitar si al legislatiei:

. Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sdndtatii si Legea spitalelor,

nr.270/2003, cu modificarile si com'plete“lrile ulterioare;

° Ordinul MS nr.446/2017, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si
metodologiei de acreditare a spitalelor;

. ordinul MSP nr.914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de

functionare;

. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare;
° Legea nr 672/2002, privind auditul public intern;
e Ordinul ANRE nr.25/2016, privind metodologia pentru emiterea avizelor de

amplasament operatori de refea;

° ordinul MSP nr.840/2003, privind normele metodologice de organizare si

exercitare a auditului public intern in cadrul Ministerului Sanatatii;
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¢ :Ordinul MSP nr.1764/2006, privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor
1deturgentd Iocalc_, jude;ene si regionale din punctul de vederaial: competentelor,
i resurselor materlale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistentd medncala

de urgenti si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica;

°*  Ordinul MSP nr.39/2008, privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al
1 spitalului;
e Ordinul MSP nr.1224/2010, privind aprobarea normativ’élor de personal pentru

i asistentd medicald spitaliceasca, precum si pentru modificarea i completarea

" Ordinului MSP nr.1771/2006, privind aprobarea normativelor de personal.

Noile politici sanitare in contextul actual, al pandemiei generate de virusul SARS-Cov2,
impun o noud abordare in ceea ce priveste unitatile furnizoare de servicii de sanatate,
respectiv profesionalizarea serviciilor de management sanitar in vederea cresterii eficientei

si calitditii actului medical, ca premisd a imbundtatirii stdrii generale de sdndtate a populatiei.

ANALIZA SITUATIEI ACTUALE

Caracteristici ale populatiei deservite

Particularitatile populatiei deservite tin cont de anumite aspecte si anume:
- populatia arondat unitétii sanitare este preponderent rurald, cu un nivel redus de educatie
sanitara;

- adresabilitatea n anii anteriori pe mediul de provenienta:

ANUL MEDIUL

URBAN RURAL
2018 35,73% 64,27%
2019 34.87% 65.13%
2020 35.84% 64.16%
2021 37.60% 62.40%




. - populatie,imbétranita; - : SR
- - morbiditatea anului 2021 arata principalele boli ca incidentd; aparatul digestivi1293 cazuri,
aplaratul respirator 1410 cazuri, aparatul circulator 916 cazurj, boli infectioase 717, ceea ce
reprezintd 51,44% din patologie, iar din aceste ¢azuri, mai bine de 65 % sunt la persoanele
cu medie de varstd inaintat3;
- un nivel scizut de trai al populatiei din aceasta zond; ;
- lipsa locurilor de munca.

j é
Po_pula;ia deservitd de cdtre unitatea noastra:

e

POPULATIA DESERVITA

LOCALITATEA - _ : POPULATIA
HUSI i : 35681
1 ARSURA 1441
2 BEREZENI 4778
3 BOTESTI 1934
4 BUNESTI-AVERESTI 2331
5 CRETESTI 1676
6 DIMITRIE CANTEMIR 2376
7 DRINCENI 4593
8 DUDA-EPURENI 4240
9 HOCENI 2584
10 LUNCA BANULUI 3464
11 OLTENESTI 2527
12 PADURENI 3816
13 STANILESTI 5141
14 TATARANI 2041
15 VETRISOAIA 2882
TOTAL CM.HUSI 81505
U-CM.HUSI 35681
R-CM-HUSI 45824
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MORBIDITATEA SPI:CIFICA ;

' 'NEVOILE DE INGRUIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE ACOPERIRE

pltalul Municipal Husi, cazurile externate in perioada anallfata au fost codificate si

grupate in 211 grupe DRG. Conform principiului Pare:to, primele 42 de grupe in functie de

M

numarul de cazuri grupate aduc 80% din venituri.

Pentru o imagine asupra cazuisticii tratate in spitalul nostru, sunt prezentate in tabelul de

mai jos primele 20 grupe DRG in care au fost clasificate cazurile externate si validate.

Cod f
Nr.crt. | diagnostic | Descriere diagnostic : Numar
11849 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 463
2 | K71.7 Boala toxica a ficatului cu fibroza si ciroza ficatului 272
3 | A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 181
4 |J44.0 Boala pulmonara obstructiva cronica 152
5| F06.3 Tulburari ale dispozitiei afective organice 151
6 |163.5 Infarctul cerebral datorita ocluzie sau stenozei 143
7 | A09 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 128
8 | F33.2 Tulburare depresiva 123
9 | B37.3 Candidiaza vulvei si vaginului 115
10 | K76.0 Degenerescenta grasoasa a ficatului 112
11 | 142.0 Cardiomiopatia cu dilatatie 112
12 | G54.1 Afectiunile plexului lombosacral 106
13 | E11.42 Daibet zaharat tip 2 106
14 | N39.0 Infectia tractului urinar 95
15 | 099.0 Anemia complicand sarcina, nasterea si lauzia 95
16 | FO3 Dementa nespecificata 89
17 | F0O7.0 Tulburare organica de personalitate 86
18 | G30.0 Boala Alzheimer cu debut precoce 77
19 | K40.30 Hernia inghinala 75
20 | P58.9 Icter neonatal 72




Wi Aty aspect de care trebuie ;inut'cont in é!aborarea strategiei ‘7l reprezintd raportarea la

L . CRlA actfwtatea medncala anterioard anu!un 2021 cm i rare Mrmsterul Sandtdtii a recomandat

scaderea numarulu: de interndri de tip contmuu si cresterea adresabmta;n in cabinetele din

ambulatoriu. §

MORBIDITATEA SPITALIZATA

Morbiditatea spitalizatd urmeazi un trend constant, nevoia de servicii medicale fiind

acoperitd partial de cétre specialitatile cu piatur;i , cat si de cele din ambulatoriul integrat.

CAZURI EXTERNATE
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e " MORBIDITATEA MIGRANTA

Municipal Hugi care se adreseazd unui alt spital de aceeasi categorie de competentd.

T judetul nostru exista Spitalul de Psihiatrie Murgeni, unde in cursul anului 2021 un
numir de 13 pacienti din populatia ‘deservitd de spitalul nostru a primit ingrijiri

medicale( ceea ce reprezinta un procent de 0,016% din totalul populatiei ).

Cei mai multi pacienti din zona deserviti de Spitalul Municipal Hugi migreaza cétre Centrul
universitar lasi si citre SJU Vaslui, respectiv catre spitale cu nivel de competenta mai mare decat
al nostru( IRO lasi, Spitalul de neurochirurgie “Prof.dr.N.Oblu”, Spitalul clinic de urgentd

Sf.Spiridon lasi, Spitalul clinic Parhon lasi, Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui, etc.).

O alt3 parte a morbidititii migrante preferd servicii clinice si paraclinice in spitalele private din

toatd tara, preferate fiind cele din judetele lasi, Mures, Cluj, precum si municipiul Bucuresti.

Morbiditatea migranti pe judete a populatiei beneficiare de servicii medicale prestate de cdtre

Spitalul Municipal Husi.

JUDET NR CAZURI INTERNATE PROPORTIA

ARAD 1 0.01%
BACAU 12 0.14%
BOTOSANI 7 0.08%
BRAILA 2 0.02%
BRASOV 16 0.18%
BUCURESTI 5 0.06%
CALARASI 5 0.06%
CARAS-SEVERIN 1 0.01%
CONSTANTA 12 0.14%
DIMBOVITA 2 0.02%
GALATI 24 0.27%
HARGHITA 2 0.02%
HUNEDOARA 1 0.01%
IALOMITA 1 0.01%
IASI 71 0.80%
ILFOV 3 0.03%
MARAMURES 1 0.01%
MURES 2 0.02%
NEAMT 6 0.07%
PRAHOVA 3 0.03%
SALAJ 4 0.04%

11

Morbiditatea migrantd este reprezentata de ﬁatien;ii din zona-deservitd de Spitalul R
l



0.14%:] . L

SATU MARE ) 4 0.04% | .
SUCEAVA 12

TELEORMAN ‘ 1 0.01%
TIMIS : ] 0.01% |
TULCEA ‘ 2 0.02%
VILCEA 1 0.01%
VRANCEA B 0.06%
VASLUI 8628 97.66%
TOTAL 8835 100%

Analizand distributia adresabilittii Spitalului Municipal Husi, cei mai multi pacienti au

domiciliul in judetul Vaslui - 97,66%, urmati de cei din judetul lasi -0,80%.

ANALIZA PIETII DE SERVICII DE SANATATE

¥

fn judetul Vaslui existd 6 unititi sanitare ce ofera setvicii spitalicesti, 4 unitati sanitare

publice si 2 private.

L erts Spitale in contract cu CIAS la nivelul judetului Vaslui
i' e s == e T e P S P P S e = == =
e Spitalul Judetean de Urgentd Vaslui
"2 [ Spitalul Municipal de Urgent3 “Elena Beldiman” Barlad
C 3| Spitelul Municpal “Dimitre Castrotan” Husl
4 | spitalul de Psihiatrie Murgeni :
{5 ' Spitalis SRL, punct de lucru Negresti
6 | SCRecumed SRL Vaslui
STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI
Nr. cri. Sectie / Compartiment Nr. paturi
] Sectia Medicina intern@, din care: a5

12




Compor’rifﬁer{’: I;r)iqlbje.‘[z:ohdra’r, nuftritie si boli metabolice 5 '
Compar’fi’rﬁeni Nlevf.r;)'l.(;g'ié- i '5'. ;
2 Sectia Medici’iéé internd cronici 25 .
3 Comporﬂmeni Gastroenterologie 15 |
4 Compor’rimen"f Pediatrie 20
5 Sectia ObsTefr{cé - ginecologie 26 ;
6 Compartiment Neonatologie 8
7 Secitia Chirurgji’e generald, din care: 40
Comporﬂmenfr Or’ropédie si traumatologie 5
8 Sectia Boli infectioase 32
9 Sectia Neurologie, din care: 25
Compartiment Cronici 3
10 Sectia A.T.L. 15
11 Compartiment Psihiatrie, din care: 24
Compartiment Cronici 2
12 Compartiment Pneumologie, din care: 20
Compartiment Cronici 10
Total paturi spitalizare continua 285

- Sterilizare;

- Bloc operator;

- Sili de operatii obstetricd-ginecologie;
- 5ili de nastere;

- Unitate de transfuzie sanguina;

- Farmacie;

- Laborator analize medicale ce deserveste spitalul si ambulatoriu;

-Laborator radiologie si imagisticd medicala ce deserveste spitalul si ambulatoriu;

- Serviciu anatomie patologica;

13



-compartiment citologie; i PR T

. & T g
-compartiment histopatologie; P R T s R T T

-prosectu ra;
-Compartiment endoscopie digestiva;
- Laborétor explordri functionale; ‘é
- Compélrtiment de prevenire si control al infectiilor asociate asistetﬁﬂ;ei medicale;

- Compartiment de evaluare si statisticd medicald;

- Cabinet de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice ;

- Cabinet planificare familiald;

- Dispensar TBC. k:

Ambulatoriul integrat are cabinete in specialitdtile: Medicina interna, ORL, Oftalmologie,
Chirurgie generald, Obstetricd-ginecologie, Pediatrie, Neurologie, Dermatovenerologie,
Endocrinologie, Psihiatrie, Cardiologie, Ortopedie si traumatologie, Cabinet medicinad
dentars, Pneumologie, Boli infectioase, gastroenterologie, Urologie, Nefrologie, Laborator
de recuperare, Medicini fizica si balneologie, Cabinet psihologie.

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

Aparatul functional are in componentd: Comitetul Director, Biroul resurse umane,
Serviciul financiar contabilitate, Birou de Management al Calitatii, Juridic, Compartimentul
de evaluare si statisticd medicald, Biroul achizitii, Serviciul aprovizionare, transport, tehnicsi

administrativ.

STRUCTURA DE PERSONAL pe categorii la data de 31.12.2021

Personalul spitalului este dimensionat in conformitate cu prevederile Ordinului 1224/2010

privind aprobarea normativelor de personal pentru asistentd medicald spitaliceascd.

Nr.crt. Categoria de personal Numarul de
persoane
angajate

la31.12.2021

1 2 3
1 Nr.posturi aprobate, din care: 550
2 Nr.posturi vacante 142

14
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3 .| Nr.posturi ocupate, din care: - 408 1

4 ’Medici‘ AR ! 46 |

5 Medici rezidenti 8 /!

6 Alt personal sanitar superior 11 %

7 Personal sanitar mediu( inclusiv 174+ 10 registratori medicali
asistente cu studii superioare) ;

8 Personal auxiliar sanitar ! 120 ¢

9 Tesa 10+ 3 posturi fixe

10 Muncitori si personal de deservire 34 y

ca spitalul s fie in echilibru financiar, cheltuiala de personal trebuie eficientizatd.Cu alte

cuvinte, gradul de ocupare al posturilor trebuie sa fie corelat cu gradul de ocupare al

paturilor.

fost de 74,18 % , mai mic decét cel inregistrat de Spitalul Municipal de Urgentd Barlad si mai

mare decat cel al Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui.

Analiza comparativa grad ocupare pdsturi

n prezent, exista specialitati neacoperite cu un numar suficient de personal, insa pentru

fn anul anterior, gradul de ocupare al posturilor de la nivelul Spitalului Municipal Husi a

Denumire spital Nr. Nr. Posturi % de
Posturi ocupate ocupare a
aprobate posturilor

Spitalul Municipal de Urgenta 954 954 100%

Barlad

Spitalul Municipal Husi 550 408 74,18%

Spitalul Judetean de Urgenia 1633 1210 74.10%

Vaslui

13
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_* Personalul spitalului este organizat conform organigramei. .y it it
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n cadrul spitalizérii continue unitatea noastra oferéd servicii curative in contract cu CJAS

Vaslui, activitatea in perioada 2019-2021 fiind prezentatd mai jos:

SECTII

Nr. Mediu de paturi

Nr.cazuri externate

Durata medie

spitalizare

Indicele de utilizare

Paturilor %

ATI

BOLI INFECTIOASE

CHIRURGIE

ORTOPEDIE

INTERNE CRONICI

INTERNE ACUTI

DIABET ZAHARAT

GASTROENTERO

16

2021 | 2019 | 2020
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2021

[20msT] 2020 [ 2021

T W
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| PNEUMOLOGIE -
| Ayt
T

PNEUMOLOGIE CR. |

NEONATOLOGIE

C).'BST.GINECOLOGiE

PEDIATRIE

NEUROLOGIE
ACUTI

NEUROLOGIE CR.

PSIHIATRIE ACUTI

PSIHIATRIE CRONICI

DERMATO-VEN.

TOTAL

Din analiza datelor din tabelul anterior se observi ci existd anumite sectii cu adresabilitate scazuta(
Obstetrici-Ginecologie, Neonatologie, Interne cronici, Dermatovenerologie) si unele cu adresabilitate
ridicat3 ( Ortopedie, Pneumologie, Psihiatrie), ceea ce a dus la cresterea numarului de paturi pe anumite

sectii si sciderea numirului pe sectiile cu utilizare mica.

Sectia interne cronici, precum si compartimentele de cronici au avut fn anul 2021 o utilizare mai
mici din cauza recomandérilor Ministerului San&tatii (in contextul pandemic) de a nu mai interna

pacienti programabili si a ne axa pe interndrile in urgentad.

Compartimentul Dermatovenerologie a fost desfiintat, ramanand activitate Th ambulatoriul integrat
pe aceastd specialitate, iar cabinetul Diabet zaharat are corespondentd Tn sectia cu paturi, infiintandu-

se un compartiment cu 5 paturi.

Spitalizarea de zi:

SECTIA )20 | ANUL 2021

SP ZI - ACUTI : : 3j7'.4-
SP Z1 - BOLI INFECTIOASE s
SP ZI- CHIRURGIE e

SP ZI - DERMATOVENEROLGIE 0

SP ZI - GASTROENTEROLOGIE 213

5P ZI - NEUROLOGIE 26
SP ZI - OBSTETRICA GINECOLOGIE S0l




' | 5P ZI - ORTOPEDIE $I TRAUMATOLOGIE [} d0ea T 145
' ['sP 1~ PEDIATRIE ‘ 271 (R 85
|"SPZI - PNEUMOLOGIE S 00 a7
SP ZI - PSIHIATRIE ACUTI 248 [ 554

SP ZI- CPU 10005 | 8441
TOTAL 113302 | 10107

Tn anii 2020-2021, fata de anii anteriori, s-a anegist'rat o scidere a numarului de cazuri spitalizate,

determinata in primul rdnd de pandemia cauz_été de virusul SARS-COV-2, fapt ce a dus la

carantinarea populatiei cu declararea starii de urgentd, urmata de starea de alerta din perioada

urmatoare.
Cazuri Cazuri DMS e
Nr . ' e : DMS sectii
e Perioada externate ; ICM - sectii J
_Crt By : externate : . g . e
?‘"?‘ cronici ' acu;tl.
1 | 01-01-2018-31-12-2018 10,617 1377 | FE1.1713 15:56 7.81
2 | 01-01-2019-31-12-2019 | 110,328 1,160 1.2100 '5.76 7.34
3 | 01-01-2020-31-12-2020 | 8,151 | 684 | 11737 541|  7.34
4 |o01012021-31-122021 | 7939 = 490 1,1438 56l 007
SITUATIA FINANCIARA

Organizarea activititii spitalului se face in baza bugetului de venituri si cheltuieli pe total

unitate, astfel incat cheltuielie necesare pentru realizarea serviciilor medicale sé fie acoperite

de veniturile realizate.

T aceste conditii, unul din obiectivele principale ale spitalului este realizarea veniturilor

contractate cu CJAS Vaslui, precum si atragerea de venituri suplimentare din servicii medicale

la cerere, contracte de sponsorizare, fonduri nerambursabile, etc. n acelasi timp, ne dorim

eficientizarea cheltuielilor si reducerea acestora fira a afecta calitatea actului medical.
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* ' Spitalul Municipal Husi este fin’antdt*pentru urmatoarele servicii spitalicesti in relatie cuj i oo

g B

“ 1 CIAS Vaslui: SR N eICRMARTE A

!
v Afectiuni acute in sistem DRG; |

v" Afectiuni cronice-sectii si c'omﬁartimente- n baza duratei de spitalizare efectiv realizate, |

a numirului de externati si a tarifului pe zi de spitalizare;
v’ Spitalizari de zi; z
v Servicii medicale clinice in ambulatoriul integrat;

v" Servicii medicale paraclinice in ;Iaboratorul de radiologie.

Structura veniturilor incasate in pericada ianuarie-decembrie 2021,

27475,86

T

) ;I‘néasﬁr‘ri .ciin préétéfi de :sérvhﬁii 145,95 - | 0,53% —
Tncasari din contractele cu Casa de Asigurdride Sdndtate 25350,82 92,27%
Tncaséri din contractele incheiate cu Directia de Sdndtate 1973,88 7,18%
Publici din sume alocate de la bugetul de stat
Alte incasari din prestari de servicii si activitati 0,21 0,00%
Donatii si sponsorizari 5,0 0,02%

casari din concesiuni si inchirieri el

=

810,406 e R |

incasdri din subventii

TR ETCT e

Subventii din bugetele locale pentru finantarea 688,19
cheltuielilor curente din domeniul sdnatatii
Subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea 23909,36 97,20%
drepturilor salariale
0 0

Sume alocate pentru stimulul de risc
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['Sume primite de la UE / alti donatori in contul plailor 1.0% TR T

'éfl‘e-‘c"t'lj!la-té ﬁﬁ?eﬁna’nﬁri A _- ot ] Gl

TOTAL VENITURI INCASATE : [52083,80 100%

Dupa cum se poate observa n tabelul de mai sus, cea mai mare pondere a incasdrilor in total
o reprezinti veniturile incasate in contract cu Casa Judeteand de Asigurdri de Sanatate Vaslui,
cu o pondere de 48,67%, urmate de subventiile de la CIAS Vaslui aferente majorarilor
salariale acordate, cu o pondere de 47,22% din totalul incasarilor. by

K L
Analiza platilor de la nivelul spitalului
Principiul dupd care s-au efectuat cheltuielile bugetare la nivelul anului 2021 are la baza
asigurarea acoperirii tuturor platilor de personal, urmate de acoperirea pldtilor pentru

functionarea spitalului si asigurarea calitatii serviciilor medicale prestate.

Structura platilor in functie de tipul incasarilor Valoare % din total

realizata plati
U.M. ( mii RON)

Titlul | plati de personal 41008,10 80,54%
Titlul Il bunuri si servicii 9231,15 18,13%
Titlul VI proiecte cu finantare din fonduri 0 0

externe nerambursabile postaderare

Titlul X alte plati 250,97 0,49%
Titlul Xl active nefinanciare 428,32 0,84%
Pliti din fincasdri proprii( altele decat 48256,27 | 94,78%
subventiile) :

Titlul | plati de persohal | 39215,54 81,27%
Titlul 1l bunuri si servicii 8713,63 18,06%
Titlul X alte plati 250,97 0,51%

20
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e alll

Titlul X1l active riéfihan(:iare::“-"3-",' 76,13 i 0,16% Gy
P]éti din subve’ﬁ;ii 'dle_ZIaI Bugetélé d‘e;stzln‘.tf '1974'02 R 3,87% it
Titlul | plati de perso‘;al 1792,5? 90,81%
Titlul Il bunuri si servicii 17,52 0,88%
Titlul XII active neﬂna!;ciare 164,0 8,31%
Plati din subventii de la bugetul local 688,19 ’ 1,35%
Tl Il butiurl st servig 500 1772,66%
Titlul X1l active nefinanciaré 188,19 ‘27,34%

n cadrul plétilor, ponderea cea mai mare o au plitile de personal, urmate de platile de

bunuri si servicii si de platile privind activele nefinanciare.

Dintre spitalele analizate, doar Spitalul Municipal de Urgents Barlad a inregistrat un rezultat

financiar pozitiv.

ANALIZA SWOT

EVALUARE INTERNA

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

-Cladirea de tip monobloc oferd posibilitatea
de dezvoltare a infrastructurii in functie de

nevoile viitoare.

-Spitalul functioneaza intr-o clddire noua, iar

sectiile Boli infectioase , Psihiatrie si

-Finantare insuficienta de la CJAS, prin
necontractarea integrald a volumului de

servicii oferit populatiei.

-Dependenta spitalului fata de CJAS Vaslui

pentru finantarea cresterilor salariale(

21
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Pneumologie’ sunt ‘localizate in pavilioane

renovate si'modernizate.” -
-Acreditat Trf';jconformitate cu standardele de
acreditare ANMCS prin Ordinul

188/05.04.2016.

-Existenta ll.éboratorului de Radiologie si

Imagistica medicala CT.

-Implementarea sistemului integrat de

management al calitatii ISO 9001:2008.

-Implementarea sistemului de management

de mediu 1SO 14001:2004.

-Personal medical bine pregatit si competent
ce reprezintd cheia rezultatelor obtinute de

spital.

-La nivelul spitalului existd 9 medici rezidenti.

ponderea mare a,subvehtii'l'dr pentru salarii

din totalul cheltuielilor de personal).

-Dotarea cu aparaturd medicald la unele
servicii lasd de dorit, aparatura invechita

moral si fizic.

-Ineficienta unor sectii/ compartimente, care

au realizat indicatori de rulaj nesatisfacatori.

-Valoarea mica a tarifului pe caz ponderat.

EVALUARE EXTERNA

OPORTUNITATI

AMENINTARI

-Relatia cu Consiliul Local Husi, deschide
oportunitatea realizdrii unui parteneriat

pentru pacientii din judet.

-Relatia contractuald cu CJAS Vaslui ar
trebui sd reprezinte un real ajutor pentru a
oferi servicii medicale bazate pe nevoile

pacientilor.

-Relatia cu CJAS Vaslui poate reprezenta cea
mai mare amenintare, din mai multe puncte
de vedere, cele mai importante fiind
reducerea finantdrii, respectiv reducerea

numarului de paturi contractabile.

-Neacordarea in viitor a subventiilor de la

bugetul de stat pentru majordrile salariale.

22
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LOportunitdti :de ' finantare prin fonduri

“

europene. i

-Perfdctionarea continud a medicilor
pentru cunoasterea aparitiilor in domeniul

aparaturii performante.

—Neacord‘are‘atinﬁiitbfﬁéisiimuie.ntului de risc
pentru persoanele care se afld in prima linie

in lupta cu virusul SARS-Cov-2.

—Instabilitatea;Iegislativé care poate aduce
surprize sistému!ui DRG: reguli noi,
restrictive, re;ducerea valorilor DRG,
schimbarea fo_rmulei de contractare prin

introducerea IUP realizat, etc.

\l
-Procesul de reacreditare si standardizare

va cauza cresterea anumitor cheltuieli.

-Dezvoltarea fintr-un ritm sustinut a
spitalelor de urgentd din judetele
invecinate si infiintarea spitalului regional

din lasi.

OBIECTIVE STRATEGICE GENERALE

Obiectivele strategice generale ale spitalului sunt cele care determind in mod direct si

la cel mai inalt nivel realizarea misiunii Spitalului Municipal Husi si pe care le corelam cu toate

activitatile intreprinse, constituind fundatia planului de dezvoltare pe termen mediu si lung.

Obiectivul strategic 1 imbunatatirea calitatii mediului de ingrijire si a sigurantei

actului medical acordat pacientului

Calitatea serviciilor medicale are numeroase componente, dintre care cele mai importante

sunt reprezentate de eficientd, eficacitate, continuarea ingrijirilor, siguranta pacientului,

competenta echipei medicale, satisfactia pacientului si a personalului medical.
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e 5-1;'1-.Qbiett_i,§l=sp_écific~ imbunatatirea structurii si orgé,nii-ﬁ%ii.sﬁtéldtuiyhﬁh‘stabilir_ea unei

.. yhoistructuri-organizatorice a spitalului, bazata pe nevoile.de Tngrijire.ale populatiei si pe

u.‘principiile de eficienta.

il "Ai
1 1.1, Se va face o analiza detallata economicd precum i o, evaluare a indicatorilor statistici,

a cwcuutelor a cerintelor de acreditare, precum si a altor aspecte functlonale Ulterior se va

H

inainta solicitare de schimbare de structurd, astfel:
+in cadrul sectiei medicind internd, infiintarea unui compartiment de cardiologie cu 5 paturi;

““In cadrul sectiei medicind interna cronici , infiintarea unui compartiment de cardiologie

cronici cu 5 paturi;

in cadrul sectiei chirurgie generald, infiintarea unui compartiment de chirurgie vascularad cu

5 paturi. |

1.1.2.1nfiintarea unui compartiment de paliatie prin initierea unui demers catre CJAS Vaslui,

in vederea obtinerii finantérii unui numar de paturi pentru fondarea unui astfel de serviciu.
Termen: 31.12.2024

Responsabili: Comitet Director, Compartimentul Statistica Medicald, Compartimentul

Financiar-Contabil.
Indicatori de calitate:
-numaérul de internari;
-durata medie de spitalizare;
-ICM-ul;

-indicele de operabilitate;

-procentul pacientilor transferati cdtre alte spitale din totalul bolnavilor internati n

structurile nou infiintate.
Indicator de evaluare si monitorizare:

-aprobarea noii structuri propuse;
24
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“oi et scontrolulperiodic al realizérilor obiectivelor din plan}ul‘sfrateg:ic"s.i;'.din planul-de management

: A ety i T e i
-monitorizarea permanent a deruldrii activitdtii spitalului si a; indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului.

. 1.2.0biectiv specific-eficientizarea activitdtii ambulatoriului de specialitate, prin
incadrarea de noi medici in specialititile deficitare, precum si infiintarea unui cabinet de
medicina muncii, pentru a satisface nevoile de ingrijire ale populatiei.

Termen : 30.06.2023. :
Sursa de finantare: contractul cu CJAS Vaslui.
Responsabil:Comitet Director, RUNOS.

Indicator de evaluare si monitorizare:

-incadrare medici specialisti;

-gradul de satisfactie al pacientilor;

-numar masuri de imbunatatire a activitatii, luate fn urma analizei gradului de satisfactie al

pacientilor.

-numdrul de consultatii in ambulatoriu.

1.3.Obiectiv specific- modernizarea si dotarea spdlatoriei centrale prin dotarea cu

echipamente noi( calandru, masini de spalat) .

Termen : 31.12.2022.

Sursa de finantare: venituri proprii.

Responsabil:Comitet Director, Serviciul ATT, Biroul Achiziti.

Indicatori de monitorizare si evaluare:

~cresterea gradului de satisfactie atat a pacientilor cét si a personalului;

-cresterea numdrului de kg de lenjerie spalata.

25
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i igel Obiectiv specific- obtinerea acreditérii RENAR pentru laboratorul de analize medicale, .. -

l
by

pentru a putea sa oferim populatiei servicii decontate de cétre CJAS Vaslui.
Termen : 31.03.2023.

Sursa de finantare: contractul cu CJAS Vaslﬁi.

Responsabil: Comitet Director, Director medical, medic sef laborator, Biroul Achiziti.
Indicatori de monitorizare si evaluare:

-cresterea gradului de satisfacfie a pacientilor;

-cresterea veniturilor spitalului.

Obiectivul strategic 2 Cresterea performantei managementului si a calitatii

serviciilor prin:
2.1.Prelungirea anuald a certificarii conform standardului SR EN ISO 9001:2015.

2.2.Mentinerea nivelului de acreditare a spitalului la cel mai nalt nivel posibil, raportat la

standardele de evaluare ANMCS.

2.3.Mentinerea Autorizafiei Sanitare de Functionare prin aplicarea legislatiei specifice
unitatilor sanitare cu paturi cu respectarea circuitelor, a dotérilor, a asigurarii resursei

umane.

2.4.Efectuarea tuturor demersurilor necesare pentru a obtine finantare de la bugetul de stat

n ceea ce priveste Compartimentul Primiri Urgente.
2.5.Dezvoltarea protocoalelor interne de practica medicald la nivelul spitalului.

2.6.Controlul permanent al calitatii serviciilor medicale oferite de spital, coordonata de

directorul medical cu sprijinul Consiliului medical si al serviciului de management al calitatii.

2.7.Cresterea calitatii serviciilor hoteliere pentru limitarea infectiilor asociate asistentei

medicale.

26
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2.8.Analiza periodici a modului de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, -

ai consiliului medical, serviciului de management al calitatii, SPLIAAM, Consiliului etic,i -
il i ¥ Rl R I BT 1 BRRU oy RT I R e e FTER I . -

dispunand misuri de imbundtatire a activitatii.

2.9. Urmérirea permanent a modului de aplicare a prevederilor legale Tn vigoare cu privire la

respectarea dreptului pacientului. |

2.10.Continuarea demersurilor pentru obtinerea Autorizatiei de Securitate la incendiu. {

kS

Indicatori de calitate

-+

- £

F

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;

Rata infectiilor asociate actului medical, pe total spital si pe fiecare sectie;

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de |a externare;

Indicele de concordant intre diagnosticul la internare si cel de la externare;
Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor internati;
Numérul de reclamatii/ plangeri ale pacientilor;

Analiza gradului de satisfactie ale pacientilor, prin chestionare de satisfactie i

adoptarea unor masuri in consecinta.

Monitorizare, evaluare, raportare

+

+

-+
<+

Monitorizarea permanent3 a deruldrii activitatii spitalului si a indicatorilor de
performant3 ai managementului spitalului;

Controlul periodic al realizdrii obiectivelor din planul strategic si din planul de
management;

Urmirirea utilizirii rationale si eficiente a tuturor resurselor financiare ale spitalului;
Monitorizarea ratei infectiilor asociate asistentei medicale.

Monitorizarea demersurilor efectuate pentru obtinerea autorizatiei de Securitate la

incendiu.

Termen : permanent.

Responsabili:Comitetul director, SPLIAAM, medici sefi/ coordonator de sectie, asistente

sefe/coordonatoare, biroul managementul calitatii.
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' Obiectivul strategic 3 Efitientizarea utilizarii resurselor umane si financiare ale spitalului. g b o)

Pentru ca rezultatele financiare ale spitalului s3 fie in echilibru-si pentru.ca rezultatele’ . ool i

medicale s4 fie prestate in continuare in conditii hoteliere bune, este necesara monitorizarea

continud a indicatorilor economico-financiari in corelatie cu indicatorii medicali. |

Pentru perioada 2022-2025 ne propunem corelarea gradului de ocupare a posturilor
aprobate cu indicele de utilizare a paturilor, avand in vedere faptul ca cea mai mare parte a..
resurselor financiare ale spitalului este generatd de resursa umand, dar si cu nevoile de

ingrijire ale populatiei, acoperind cu medici specialitatile deficitare. 2
Obiective specifice :

i
in domeniul indicatorilor economico-financiari

3.1.Repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli ale spitalului pe sectii si compartimente in

baza contractelor de administrare.

3.2.Urmiérirea permanent a respectarii disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si

compartimentelor, prin intermediul consiliului medical.
3.3.Urmirirea realizarii planului anual de achizitii publice.
3.4.Utilizarea sistemelor de control intern managerial.

3.5.Preocupare permanent pentru indentificarea de noi surse pentru cresterea veniturilor

proprii ale spitalului, in conformitate cu legislatia n vigoare,
Indicatori economico-financiari

-+ Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat.

<4 Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului.

4 Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor spitalului.
< Cost mediu zi spitalizare pe spital si fiecare sectie.

4 Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului.
Monitorizare, evaluare

4 Monitorizarea lunari si trimestriald a cheltuielilor efectuate de spital.

28

e



}
|

ool b

+ Monitorizaréaperiodicd a'angajamentelor bugetare si a platilor efectuate pentyu, . o

bunuri:si servicii de cdtre
PO M P (ORI e i

L2188 HE WS P S LT

Tn domeniul resurselor umane W
3.6.incheierea contractelor de administrare cu sefii de sectii si laboratoare.

3.7.Urmirirea incadrarii eficiente in timp a activitatilor din spital si respectarea termenelor
i |

asumate.

|

3.8.0rganizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, asigurarea; continuitatii

serviciilor prin asigurarea resurselor umane necesare. i

3.9.Realizarea planului de formare profesionald adecvat nevoilor spitalului, pentru toate

categoriile de personal.
Indicatori monitorizati:

Numér de participanti la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal.
Procentul de ocupare a posturilor vacante.
Proportia medicilor din totalul personalului.

Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Y V V VYV VY

Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical.
Monitorizare, evaluare, raportare

% Verificarea contractelor de administrare cu sefii de sectii si laboratoare.
» Monitorizarea participdrii la cursuri.

» Monitorizarea implementarii misurilor din planul de formare a personalului.
Termen : permanent.
Responsabil: Manager, Director medical, Sef RUNOS.

Obiectivul strategic 4-Dotarea spitalului din venituri proprii.

spital. Loy 4 gl e g

NR. NOMINALIZARE BUNURI BUCﬁTI VALOARE
CRT. -mii lei-
1 Autorefractometru 1 30,0
2 Monitor functii vitale complete , SPO2 1 18,0
3 Defibrilator automat cu ECG, mod manual i imprimantd 1 21,5
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4 . |:Aspirator secretii cu'pedald si regulator debit A i 819
5 Cuptor gastronomic cu convectie 1 ee]:33,00 .
6 “Electrocardiograf cu 12 canale T L5 e s
7 Licentd FIREWALL+ antivirus 1 18,0
8 Extindere retea de distributie oxigen medical sectia Boli 1! 170,0
infectioase si compartimentele Pneumologie si Psihiatrie <
9 Incubator inchis 1 24,5
10 Incubator hibrid inchis-deschis si pentru transport 1; 161,25
intraspitalicesc 3
11 Incubator deschis standard 1 22,5
12 Incubator deschis tip masa de reanimare 1 46,75
13 Masina de curdtat cartofi 1, 11,90
14 Incubator inchis standard 1 24,2
15 Masina de spélat rufe industrial 40 kg 1 83,30
16 Congelator stocare plasma pentru UTS 1 29,75
17 Frigider stocare sange pentru UTS 1 21,42
18 Containere modulare 2 59,50
19 Refacere documentatie in vederea obtinerii autorizatiei de 1 140,0
Securitate la incendiu
20 Extindere retea electrici de alimentare n Laboratorul 1 34,51
Clinic/ Bacteriologie si Laborator Anatomie Patologicd
21 Defibrilator automat 2 46,0
22 “Electrocardiograf cu 12 canale 3 24,0
23 Ecograf mobil 2 300,0
24 Ecograf Doppler color cu modul cardio 2 357,2
25 Holter EKG 2 24,0
26 Holter ABPM 2 18,0
27 Aparat de ventilatie mecanica pentru terapie intensiva 3 325,6
28 Sistem de endoscopie digestiva 1 228,02

Termen :31.12.2023

Buget: 2302,4 mii lei

Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical, Achizitii.

Indicatori de calitate

= Durata medie de spitalizare;

+= Valoarea ICM-ului;

30

<4 Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;

+ Indicele de concordantd intre diagnosticul la internare si cel de |]a externare;

< Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor internati;



*#— Numarui de reclamatii/ plangeri ale pacientilor; { o i

“.l Galy g

»aL Analiza gradului de satisfactie ale pacientilor, prin chestlonare de satlufpn:tie s

adoptarea unor masuri in consecmta

it P

o

Monitorizare, evaluare, raportare i

& Monitorizarea permanentd a deruldrii activitatii spitalului si a indicatorilor de
'y performantd ai managementului spitalului;
+ Controlul periodic al realizarii obiectivelor din planul strategic si din planul de

management.
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NR.

2025

OBIECTIV "~ | 2022 2023
TRIM. 0 T T v [n

Tmbunitatirea  calitagii
mediului de ingrijire sia
sigurantei actului
medical acordat
pacientului

1.1

imbundtatirea structurii [
si organizdrii spitalului
prin stabilirea unei noi |
structuri organizatorice [Ste
a spitalului, bazatd pe |
nevoile populatiei si pe |
principiile de eficienta

infiintarea unui
compartiment de
paliatie

Eficientizarea activitatii
ambulatoriului de |
specialitate, prin
fncadrarea de noi medici
n specialitatile |
deficitare, precum i
infiintarea unui cabinet
de medicina muncii.

1.3

Modernizarea si dotarea
spélatoriel centrale prin
dotarea cu echipamente
noi( calandru, masini de
spalat) .

1.4

Obtinerea  acreditérii [

RENAR pentru
laboratorul de analize
medicale, pentru a
putea sd oferim
populatiei servici
decontate de cdtre CIAS
Vaslui.

Cresterea
managementului
performantei i a
calitatii serviciilor

2.1

Prelungirea anuald a
certificarii conform
standardului SR EN 1SO | -
9001:2015.

2.2

Mentinerea nivelului de [SSl
acreditare a spitalului la |5
cel mai finalt nivel [[E

T



© o s

|

.| . | posibil, raportat Ia (R o
|| standardele de evaluare )

| [ 14!

ANMCS. ~ it |

+2.3" |"Mentinerea Autorizatiei T W fié
Sanitare de Functionare. s E
2.4 | Efectuarea tuturor | a

demersurilor necesare
pentru a ‘obtine
finantare de la bugetul
de stat in ceea ce

priveste
Compartimentul Primiri
Urgente. i ,
2.5 | Dezvoltarea i S { i P l‘qg ,}
protocoalelor interne de | || Jﬁ | ] ;; % g

practicdi medicald la | . |
nivelul spitalului. ‘
2.6 | Controlul permanent al
calitatii serviciilor
medicale oferite de
spital, coordonatd de
directorul medical cu
sprijinul Consiliului
medical si al serviciului
de management al

calit3tii. _
2.7 | Cresterea calitatii |

serviciilor hoteliere

pentru limitarea

infectiilor asociate

asistentei medicale.

2.8 | Analiza periodicd a
modului de indeplinire a
obligatiilor ~ membrilor
CD, ai CM, SMC,
SPLIAAM, Consiliului
etic, dispunand masuri
de  Tmbunitdtire a
activitatii,

2.9 | Urmarirea permanent a
modului de aplicare a
prevederilor legale fn
vigoare cu privire la
respectarea  dreptului
pacientului.

2. Continuarea |
10 | demersurilor pénd la |
obtinerea  Autorizatiei |
de Securitate' la |
incendiu.
3 Eficientizarea utilizarii
resurselor umane §i
financiare ale spitalului
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) ale spitalului pe sectii si

Repartizarea bugetului
de venituri si cheltuieli

compartimente in baza
contractelor de
administrare.

3.2

Urmérirea permanents
a respectarii disciplinei
economico-financiare la
nivelul  sectiilor i
compartimentelor, prin
intermediul  consiliului
medical.

3.3

Urmarirea realizdrii
planului  anual de
achizitii publice.

3.4

Utilizarea sistemelor de
control intern
managerial.

3.5

Preocupare permanenta
privind identificarea de
noi surse pentru
cresterea  veniturilor
proprii ale spitalului, Tn :
conformitate cu
legislatia tn vigoare.

3.6

Tncheierea contractelor
de administrare cu sefii
de sectii si laboratoare.

3.7

Urmarirea fncadrérii
eficiente in. timp a
activitatilor din spital si
respectarea termenelor
asumate.

3.8

Organizarea ;

concursurilor pentru
ocuparea “posturilor §
vacante, ;Esigurarea z
continuitdtii :serviciilor §
prin asigurarea
resurselor | umane
necesare. &

3.9

Realizarea planului de
formare  profesionald
adecvat ' nevoilor
spitalului, pentru toate
categoriile de personal.

Dotarea spitalului din

venituri proprii.

g N :
,‘,-ﬁr}yi;_clmltgé‘ §e&int5, : Secretar general,
“Tg;.ggqg-_tﬁuj@”r pia w jr.Monica Dumitrageu
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