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1. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI
I.1. Context national

Asigurarea calititii serviciilor de sinitate $i sigurantei pacientului este responsabilitatea unitatilor
sanitare, conform politicii si strategiei de sanitate promovate de citre Ministerul Sanatatii si Autoritatea
Nationala de Management al Calitatii in Sandtate, denumita in continuare ANMCS.

Standardizarea si evaluarea serviciilor de sanitate (pentru unitétile sanitare publice si private din
Roménia) se realizeazi de citre ANMCS.

In acord cu acestea, Ministerul Sanatitii si-a definit politicile publice si anume cresterea
accesibilitafii populatiei la serviciile de sandtate; imbuniititirea calititii si sigurantei actului medical;
transparenfa decizionald in scopul cresterii eficientei in utilizarea resurselor alocate si in eliminarea
pagubelor; dezvoltarea si modernizarea infrastructurii sistemului de sanatate; asigurarea resurselor umane

mbuniititirea continui a calititii serviciilor furnizare, prin depunerea de eforturi mai ample si

1.2. Contextul local

Teritoriul oragului Targu Frumos, este situat in partea central-vestic, a judetului lasi, pe malurile
Bahluietului, fiind inconjurat organic de comuna Ion Neculce.

Sub influenta factorilor economici, sociali gi istorici, Targu Frumos a strabatut stadii diverse de
dezvoltare.

A fost resedinta tinutului Cérligatura, atunci cand acesta s-a infiinfat, in vremea Domniej luj
Alexandru cel Bun (1 400-1432), cand administra 100 de sate, pand in 1831, cand Tinutul a fost desfiintat
prin Regulamentul Organic.

cadrul regiunii Iasi, iar in 1956 a pierdut statutul urban, devenind temporar comund, pastrand statutul de
resedin{d de raion pani in anul 1960, cand printr-o noui reorganizare raionul Targu Frumos este impartit
intre raioanele vecine, iar agezarea ramane o comuni in cadrul raionuluj Pascani. In anul 1968, cu ocazia
reimpdrtirii administrativ-teritoriale, Térgul Frumos a devenit oras. !

1.3. Istoria spitalului
Spitalul, este amplasat in orasul Térgu Frumos, judeful IASI, str. Cuza Voda, nr.59 - la intersectia
drumurilor DN Botosani — Iasi, DN Piatra Neamt — Roman — Iagi, DN Suceava — Jasi.
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1 noiembrie 1851, este un moment important, cand spatarul Dimitrie Bors isi scrie testameptul, lasa
Casei Ospitalicesti din Iasi (spitalului), mosiile Muncelul si Dadesti §i casele si orice alt3 avere miscétoare,

1906 si s-a numit Spitalul Spatar Dimitrie Bory. Pani la aceastd data, spitalul a fost intretinut din fonduri
comunale, dupi preluare se pune in aplicare testamentul spatarului Bors, se va intretine din fondur; proprii,
la care se adaugi o subventie de 8.000 lei din partea statului.

Pani la 1 aprilie 1906, Spitalul a functionat cu 12 paturi, iar dupa preluarea de citre Epitropie
numarul paturilor s-a dublat.

In 21 noiembrie 1945, Spitalul Dimitrie Bors, se redeschide, cu o structuri de 30 paturi bugetate.
in 1948 Spitalul mixt se uneste cu Spitalul Dimitrie Bors, si va functiona cu 75 paturi bugetate.?
In urmétorii ani sunt modificari ale structurij spitalului, functie de politicile de sanatate, incidenta si
prevalenta bolilor.

- sectia obstetrici-ginecolo gie cu 35 paturi, din care compartiment neonatologie 10 paturi,
- compartiment pediatrie cu 10 paturi,
- compartiment boli infectioase cu 15 paturi,
- secfia pneumologie cu 30 paturi, din care compartiment TBC 20 paturi,
- _Ccompartiment primire-urgente (CPU).
TOTAL paturi spitalizare continu - 125 paturi.
Structura spitalului era completatd de: farmacie cu circuit inchis, laborator analize medicale,
compartiment de supraveghere $i control al infectiilor nosocomiale, cabinet planificare familiala.
Ambulatoriu integrat cu cabinet in specialititile: medicing internd, pediatrie, chirurgie generala,
obstctricé—ginecologie, neurologie, psihiatrie, ORL, pneumologie.
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Spitalul ordsenesc Targu Frumos a fost inclus in anexa HG 212/201 I, pentru aprobarea Programuluj
de interes national "Dezvoltarea refelei nationale de ciimine pentru persoanele varstnice".

Programul se adresa autoritifilor administratiei publice locale care, prin hotirare a consiliului
local/judetean sau al municipiului Bucuresti, decid concomitent infiintarea de cimine pentru persoane
varstnice prin reorganizarea unor unitéi sanitare cu paturi aflate in refeaua proprie a acestora, care se
desfiinteazi in conditiile previzute de lege.

Ca urmare a incetirii contractului cu CAS Iasi in anul 2011, spitalul si-a incetat activitatea
medicald. UAT Targu Frumos, la momentul punerii in aplicare a HG 212/20] 1, nu a fost de acord cu
desfiintarea, spitalului, nici cu transformarea acestuia in azil de batrani sau alta structurs, spitalul nefiind
desfiintat (fiind menfinut in conservare, in patrimoniul UAT).

In iunie 2014, urmare a demersurilor efectuate de citre UAT Targu Frumos privind reluarea
activitatii medicale, s-a avizat de citre Ministerul Sanatitii, o nous structura organizatorica modif candu-
1 atdt denumirea, in Spitalul de boli cronice ”Sfantul Ioan” Targu Frumos, cat si tipul activititi medicale
oferite populatiei din zon3, incadrandu-1 in gradul de clasificare V.

In urma datelor recensamantului din 2011, conform Recensamantului Populatiei si Locuintelor,
judetul Iasi avea o populatie de 772.348 locuitori, fiind, dupa Bucuresti, al doilea Jjudet ca numir de
locuitori din Romania, cu o densitate a populatiei de 140,5 loc./km2,

Din punct de vedere al dinamicii volumuluj populatiei stabile, Judetul Iasi a cunoscut o evolutie
pozitiva incepand cu recensamantul din 1948 pani la recensamantul din anul 2002. Structura pe varste a
populafiei judetului Iasi indici o populatie aflatd in proces de imbitranire, procesul fiind mult maij
accentuat in mediul urban,

Sistemul de sanitate a] Judetului Iasi este caracterizat de un numir ridicat de unitti sanitare relativ
la regiunea din care face parte (1.797 de unitati ce reprezentau 31% din totalul unitétilor sanitare din

Populatia 1948 1956 | 1966 | 1977 | 1992 [ 2002 2011
Judetul Iasi 431.586 | 516.635 | 619.027 | 729.243 811.342 | 816.910 | 772343
Targu Frumos 3651 3700 4500 7165 | 13500 10475

Tabel.1. Evolutia populatiei din judeul lasi §i Targu Frumos

ANI 1966- | 1971- [ 1976- | 1981- | 1986. 1991- | 1996- 2001-‘2006-'201]-]
1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015

Bilantul natural " | 222 17,1 ] 288 284 | 287] 130 771 56| 46| 2,7 |
Tabel.2. Bilantul natural al populafiei din Targu Frumos

3 http://www.recensamanﬁ*omania.ro — Institutul National de Statistica — recensimantul Populatiei si locuintelor

¢ Dumitru Boghian, Sergiu-Constantin Enea, Marius Chelcu, Ionut Minea Monografia Orasului Tdrgu Frumos, Editura
Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza” Jasi, 2018, p- 67-70.

* Dumitru Boghian, Sergiu-Constantin Enea, Marius Chelcu, Ionut Minea Monografia Orasului Targu Frumos, Editura
Universititii ,,Alexandru Ioan Cuza” lagi, 2018, p.69-71.
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Fig.1. E{}'olutia blla_ntulm natural pentru localitatea Térgu Frumos

1.6. Bilantul migratoriu — Mobilitatea populatiei orasului Trgu Frumos este condifionata de un complex
de factori intre care au rol hotirator factorii economici si istorici.

ANI 1966- | 1971- | 1976- | 1981- | 1986- | 1991 | 1996. 2001- | 2006- | 2011- |

1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 2005 | 2010 | 2015

Bilantul natural %, 222 | 17,1| 288 284 287 130 7,7 56| 4,6 2.7
Bilantul migratoriu %/ 62| -129| -55 27| 06| -88]| -153 -1 -7 0
Bilantul total 16| 42| 233) 554 281 42 16| 46| 24| 27

Tabel.3. Bilanful natural, migratoriu si total al populafiei din localitatea Targu Frumos

1.7. Nevoile de ingrijire a populatiei deservite, caracteristicile populatiei, morbiditatea tratati de
spital. Morbiditatea reprezinti fenomenul de mas3 al imbolnavirilor apdrute intr-o populagie definita,
intr-o anumiti perioadi de timp, in general un an calendaristic.
Starea de sanitate este un fenomen complex, social i biologic, care exprima nivelul si caracteristicile
sanatdfii membrilor unei colectivitdti privite in ansamblu, fiind strins legata si de calitatea vietii
populatiei. Principalele particularitifi prezente, sunt determinate de populatia arondati unittii sanitare,
atdt din zona urbani cat si rurald, practic majoritatea pacienfilor sunt din judef; intalnim cateva
particularitati, nivelul scizut de trai al populatiei din zona rurali, o pondere mai mare a varstnicilor in
raport cu anii anteriori, lipsa locurilor de muncs. Observam ca migratia internationala din zona arondats
nu a dus la o ratd demografica negativa.

Morbiditatea spitalizati a populatiei deservite si morbiditatea tratati efectiv in spital, in
spitalizare continu, pentru anii 2009-2021 (sem. D) ¢ pentru Judetul Tagi. Se constati o scidere a

pacientii cu boli cronice.
ﬁ:{pac;enn Nr. zile Nr pacienti o Nr. zile Nr._pacler_ntl Nr. zile DMS
© externati . spitalizare externati spitalizare
; s Acuti y P .
acufi acuti cronici cronici

1.997.770 | 209.825| 7,49 | 1.570.699 22.608 427.071 | 18,89

Cronici

2009
2010 | 1.824.895 | 207.321 | 7,07 | 1.466.624 21.044 | 358271 | 17,02
2011 902 | 1.785.659 | 201.007 | 7,26 | 1.460.099 19.895 |  325.560 | 16,36

80 | 1.821477] 195375 | 7,20 | 1406472| _ 20005 | 415005 20,75
| 1.853.146 | 203316 | 7,00 | 1.423398 20.195 |  429.748 | 2128

2012
2013

2014 |7227.685 | 1.935.862 | 207.010 | 6,382 | 1.411.164 | 20975|  524.608 25,02
2015 |230.805| 1.906.811 | 209327 6.98 | 1.442746 21478 | 464.065 | 21.87
2016 | 230.563 | 1.970.257 | 208216 6,85 | 1.418.605 22347 551652 | 24.97
2017 | 230.526 | 1.882.519 | 207.487| 6.8 | 1.420.610 23.039 | 461.909 | 19,64
2018 | 228061 | 1.890.954 | 205.842 6,84 | 1.402.762 22219 |  488.192 | 21,96

2019 | 223.920 | 1.885.844 | 202192 | 6,87 | 1.389.788 21.728 |  496.056 | 22,83
2020 0| 1.215.124 | 115012 734 | 844240]  10.548 370.884 | 35,16
2021 sem If | 619.766 | 59167 7,18| 424983  5932| 194.783 32,83

¢ Site-ul https://www.drg.ro/ Centrul de cercetare $i Evaluare a serviciilor de sinatate din cadrul Scolii Nationale de Sanatate
Publica‘ Manaeement s1 Perfertinnara fn Mamanind 0o .~ iy feaes



Tabel. 4. Evolutia numarului de cazuri/ zile spitalizare pentru pacientii externafi din spitalele judetulu
Tasi
Evolutia nr. zile spitalizare pacienti

Jjudetul Iasi
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Fig. 2 respectiv Fig. 3. Evolutia numarului de cazuri/ zile spitalizare pentru pacientii externati din
spitalele judefului Iasi
Anii 2020 si sem I 2021, sunt atipici pe fondul pandemiei si masurilor impuse de legislatia in vigoare.

Morbiditatea spitalizati pentru spitalele din zonele limitrofe, este
Spitalul Municipal de Urgenté Pascani,
semnificative, pentru pacientii cu afectiuni cronice,

Nr. paciegti I*:Ir. zile Nr. pacieqti Dms | Nr zile | Nr. pacier}ti Nr. zile DMS
ANUL externati | spitalizare externati Acuti spltahz_are exten_la_tt sp:tahfza_re Cronici
TOTAL TOTAL acuti acuti cronici cronici
2009 12.191 10.607 1.584 6,74 16,94 98.351 71.514 | 26.837
2010 12.190 10.635 1.555 6,64 16,14 95.714 70.621 | 25.093
2011 12.412 10911 1.501 6,70 16,03 97.161 73.100 | 24.061
2012 12.473 10.860 1.613 6,65 18,41 101.878 72.184 | 29.694
2013 12.451 10.804 1.647 6,71 19,46 104.805 72.748 | 32.057
2014 12.076 10.277 1.799 | 6,90 17,82 102.948 70.882 | 32.066
2015 13.141 11.322 1.819 6,55 17,72 105.991 73.988 | 32.003
2016 12.520 10.808 1.712 6,43 17,70 99.955 70.094 | 29.861
2017 12.175 10.486 1.689 | 6,28 18,40 96.978 66.256 | 30.722
2018 12.155 10.350 1.805 6,35 18,26 98.075 65.502 | 32.573
2019 12.116 10.429 1.687 6,30 18,91 97.639 65.742 | 31.897
2020 7.341 6.407 934 6,24 24,67 63.011 39.969 | 23.042
LZOZI sem I 3.709 3.224 485 6,43 23,59 32.199 20.756 | 11.443
Tabel. 5. Evolutia numirului de cazuri/ zile spitalizare pentru pacientii externati din Spitalul Municipal
de Urgenfd Pagcani ) e
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Nr.zile | Nr. pacienti Nr. zile

]Nr. pacienti| Nr.zile | Nr. pacienti] ir. 2 _ \r. 2 DMS
ANUL externati | spitalizare extem_atl Adiifi spltahz_are exten_la'tl Spttah;a.re Cromici
TOTAL | TOTAL acuti acuti cronici cronici
2009 4.666 4.509 157 | 27.702 26.093 1.609 5,79 10,20
2010 4.417 4.255 162 | 25.831 24.232 1.599 5,69 9.87
2011 4.335 4.173 162 | 24.865 23.202 1.663 5,56 10,27
2012 4.468 4.245 223 25.729 23.261 2.468 5,48 11,07
2013 4.266 4.036 230 | 23.937 21.253 2.684 5,27 11,67
2014 3.980 3.737 243 21.498 18.637 2.861 4,99 11,77
2015 4.191 3.939 252 | 23372 20.421 2.951 5,15 11,76
2016 4.230 3.952 278 22414 19.320 3.094 4,79 11,09
2017 4.346 4.011 335 | 23.444 19.675 3.769 4,79 11,34
2018 4.207 3.931 276 | 22.166 19.013 3.153 4,83 11,42
2019 4.365 4.066 299 | 22240 18.986 3.254 4,67 10,88
2020 1.891 1.818 73 8.801 8.021 780 441 10,68
2021 sem I 771 771 0 3.926 3.926 0 5,09 0,00 |

italizare pentru pacientii externati din Spitalul Orisenesc Harlay
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=== Nr. pacienti externati cronici B Nr. zile spitalizare cronici

pag::nti Nr. zile pa;!:nti DMS N zie pacNiZmi Nr.zile | oo
ANUL externati sgj(t;l;ﬁe externati Acuti 5P izﬂtziare externati s;::irtgili;z;re Cronici
TOTAL acuti cronici
2009 5041 4759 282 38271) 30328| 7943| 2817] 637
2010 5028 | 4759 26001 34427| 27820 6607| 2456] ss85
2011 1346 | 1282| 64| 3112 6876 | 1236 | 1931] 536
2012 B e .Ihviéxi.L ) T :
2013 :
2015 86 86| 1951 1951 2269
2016 155 155 |  6.025 6.025 | 3830
| 2017 232 232 5.875 5.875 25,48
[ 2018 | 237 | 237|576 5726 | 2428
[ 2019 | 239 | 239 66s0] 6.680 |  27.95
| 2020 | 113 | 13| 6347] 6347 |  56.17
[ 2021 sem1 | 19 | 19  1317] | 1317] 6067

Tabel.7. Evolutia nr. de cazuri/ zile spitalizare pentru pacientii externati din Spitalul Targu Frumos
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Fig. 6. Evolutia nr. de cazuri/ zile spitalizare pentru pacientii externati din Spitalul Targu Frumos

Pentru spitalul din Téargu Frumos, fird activitate intre 2011-2014, cu o structura actuala pentru
pacientii cu boli cronice. Numrul zilelor de ingrijire pentru pacientii cu boli cronice (ingrijiri paliative,
boli cronice), a fost in crestere, an de an.

Analiza morbiditatii pentru 10 ani in judeful Iagi si cele mai apropiate spitale de oras, am efectuat-
O pentru a stabili strategia de marketing a spitalului.

1.8. Structura aprobati a Spitalului de boli cronice “Sfantul Ioan” Téargu Frumos

In prezent, Spitalul de bolj cronice” Sfantul Ioan” Targu Frumos este unitatea sanitara cu paturi,
»de utilitate publica, cu personalitate juridica, in subordinea Consiliului Local Targu Frumos.

Spitalul de si-a reluat activitatea medicala potrivit avizului MS XI/A/11098,32825 /N B /6064
/05.06.2015 si MS XU/A/5690, 64468/VSC/594/21 01.2020 cu urmitoarea structurd organizatorica
aprobatd: Spitalizare continui — 25 paturi, spitalizare de zi — 40 paturi .

- Compartiment ingrijiri paliative - 15 paturi — pavilion central, are autorizatie sanitars
- Compartiment de boli cronice - 10 paturi - pavilion central, are autorizatie sanitari
TOTAL 25 paturi

- Spitalizare de z specialitafi medicale - 20 paturi - pavilion la etajul 1, deasupra CPU, autorizat sanitar
- Spitalizare de zi specialitati chirurgicale 20 paturi — in curs de organizare

- din care ATI (SPA) - 3 paturi — in curs de organizare
- Sala de operatii, Sterilizare — in curs de organizare - legate de spitalizarea de zi specialitati chirurgicale
- Sala de tratamente gi punct de recoltare probe biologice - pavilion central s1 are autorizatie sanitara atat
pentru spatiul din spitalizarea continu3 de z si ambalator,

Structura este completati de:

- Laborator de radiologie si imagistica medicals — Autorizati CNCAN si sanitar in perioada martie-iulie
2021,

- Laborator recuperare, medicini fizici si balneologie (baza de tratament) — autorizat sanitar in maj 2021 g
- Compartiment de endoscopie digestiva,

- Cabinet de diabet si boli de nutriie si boli metabolice,

- Prosecturs,

- Dispensar T.B.C

- Ambulatoriul integrat al spitalului cu cabinete in urmitoarele specialititi: medicina interna,
gastroenterologie, pediatrie, neurologie, pneumologie, dermatovenerologie, medicina muncii, medicina
dentara, cabinet de psihologie, chirurgie generald, obstetrici-ginecologie, oftalmologie, cabinet in
specialitatea recuperare, medicin fizics si balneologie.

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale — contract extern.



1.9. Activitatea medicali a spitalului, analiza datelor clinice

Indicatorii de activitate clinicy sunt acei indicatori care reflects tipul, volumul, intensitatea si
calitatea serviciilor spitalicesti.

Acesti indicatori incearc s3 ofere o imagine globala asupra activitaii clinice, urmarind pacientul
de la intrarea pana la iesirea luj Pe poarta spitalului. Analizind indicatorii putem raspunde la intrebirile:

ﬁ} indicator Indicatori de activitate clinici Total| Total | Total | Total Total | Total [Sem. I
pe spital 2015| 2016 | 2017 2018 | 2019 2020 | 2021
Indicatori Numir de cazuri externate 86 155 232 237 239 113 19
generalide Numir de zile de spitalizar 1.951 6.025 5.875 5.726 6.680] 6347 1317
volum si 22,69 38,87 25,320 2428 27,95 56,17 69,67
intensitate |[Durata medie de spitalizare
Nr. cazuri tratate si externate cu ‘
Indicatori aj diagnostice secundare 28 105 17 284 228 13 1
comorbidititii% Cazur tratate cu diagnostice
n o gn 32,56 67.64 1789 98,73 954 100 100
% Cazuri asigurafi 195,35 9484100 700 o0 1000 100
7o Cazuri din Judetul Tasi _9_8,_84_1 1000 95,69 94,94 97,07 95,58 89.47
% Cazuri cu varsta de 0-4 ani 0 0 0 0
Indicatori | 2-CaZuri cu varsta de 517 anj 0 O o o 0
Sy % Cazurf cu vi’irsta de 18-44 am 0 19 0,4 1,6 3,5 0
demografici % Cm cu v?rsta de 45-65 am 22,09 15,48 13,36 17,720 921 16,81 21,05
% Cazuri cu varsta peste 65 ani 77,91] 82,58 86,64 81,86 89,1 79,65 78,95,
%6 Cazuri de sex feminin I s e 30,38 3431 23,01 4737
Cazuri de sex masculin TR AR s (ST 69,620 65,69 76,99 52.63
% Cazuri din mediu urban e 514 45,19 39,82 63,1
% Cazuri din mediu rura] L] 4857 54381 60,18 368

% Interniri in urgents 1,14 o 0

. . ;170 Interndri prin transfer interspitalicesc 0 0 0
el T itere de la medicu]
circumstantelor|” cig.’s‘t imitere de la medicu 4,65 49,03 6034 91,56 9.7 74,34 8421
spitalizirii - ; —— :
internare |9 I‘i’l‘i‘:m"’“ cu trimitere de la medicul de 95,35! 50,97‘ 39,66;!7 844 126 2564 157
7 Interniri la cerere 0 0
% Cazuri decedafi 5.8l 452 345 464 335 7,08 21,05
EA Externiri prin transfer interspitalicesc 4,65 12 o 0
[Indicatori ai 9 Extornari o corare 30,23 6,45 0 0 08 0
cireumstantelor| oz Cayuri ou stare la externare i e O 0 o
spitalizirii — "vindecat" s | EA e e
externare (o Cazuri cu stare la externare : ' 1,27 1841 48,67 263
"ameliorat" - . : i
PCazuri cu stare la externare "agravat" |
Yo

Cazuri cu stare la externare "stationar"| .

92,41 749 389 47,3
Indicatori ai gice de concordanta diagnosticul la

|

varietifii |internare cu diagnosticy] la externare R 9]’981 7247 9027 7895
activitifii | Categoria majora de diagnostic (DRG) | 1q| 7 6/ 3
Tabel.8. Evolutia ind. de activitate clinics aj Spitalului de boli cronice “Sfantul Joan” Targu Frumos.

7 Site-ul https://www.drg.ro/ Centrul de cereatars o o.._1.



Concluzionez, c3 sunt variafii de la un an |a altul, cu privire la serviciile sunt oferite pacientilor care
sunt asigurati, Pacienfi preponderent din judetul Iasi, pacienti de peste 65 ani, de sex masculin,
preponderent din mediu urban Se constati cresterea numarului de cazuri externate prin deces, care ay
Crescut in acest an, datorate numédrului mic de externiri in sem. 12020, cit s situafiei pandemice.

aparaturd - echipamente medicale si mobiljer medical, in vederea modernizirii dupa standardele g;
cerintele actuale.

limfatic, aparat de crioterapie, aparat aplicatii cu vacuum, aparat curenti diadinamici, aparat curenti
interferenti, baie galvanic,
Spitalul dispune de aparaturd medical3 pentry ambulatoriy] integrat si anume: ecograf doppler color

inalta performanta 4p cu 5 sonde, gastrosco > colonoscop, trusa polipectomie injectoare, defibrilator cu
monitor, electrocauter dermatologic,

Pentru asigurarea sterilititii instrumentarylyj medical s-au achizitionat: autoclay pentru sterilizare
hlstruglentar, etuva pupinel, linie dezinfectie aparatura optic3.

In perioada martie-iulie 2021 a fost reparat $i reautorizat CNCAN aparaty] radiologic Mercury 3332,
Cu aparatu] de developare automatd aferent.

L11. Situatia resurselor umane
Labuna de fdsurare a activitatii spitaluly; contribuie personaly] calificat si dedicat, care desfisoara

Asistenti medicalj

cu studii
Superioare
Asistenti medicalj
cu studii
postliceale




Am analizat evolufia veniturilor pentru anii 2019
totalul sumelor incasate,

Venituri spita] / Executie 2019 2020 sem 2021

% %
Venituri din prestiri servicii CJAS [ 1206211 31

Venituri din contracte incheiate cu DSP

%
1.399.167 | 48 701.169 i

din sume aprobate de la Bugetul de stat 1.057.652 | 27 309.997 | 11 89.034 7
| Alte venituri din prestari servicii 1.795 | 0,05 4.590 | 0,16 3.860 | 028

Sume din bugetul de stat cdtre bugetele

locale pentru finantare aparaturs

medicala si echipamentelor de

comunicatii in urgenta in sdnitate 783.941 | 20 0 0

Subventii | _875.681] 22| 1200224 | 41| 568173 42
| TOTAL VENITURI |

3.925.280 | 100 | 2.913.978 | 100 | 1362236 100
Tabel.10. Evolufia veniturilor spitalului in anii i
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Am analizat structura Incasirilor pe tipuri de servicii medicale

$i ponderea acestora din total incasiri.

medicala

» la nivelul spitaluluj pentru anii 2019-2021

Incasiri efective aferente perioadej 2019 % 2020
Venituri din ctr CJAS Tasi - ingrijiri paliative | 1.008.000 84 | 1.000.020 776.496
Venituri din ctr CJAS Iasi - Cronici 152.996 13 96.503 7 14.669
Venituri din ctr CJAS Jasi - diferenta pani la
nivelul cheltujeli; 0 0 160.498 | 11 188.829 | 16
Venituri din ctr CJAS lasi - Spitalizare z 15.432 1 26.240 2 26.253 | 23
Venituri din ctr CJAS Iasi - Ambulatoriy 30.694 3 115.904 8 114.575( 10
Venituri din servicii medicale la cerere 0 0 4.590 0 25.290

| Venituri din servicii de recuperare medicals

[ TOTAL VENITURI INCASATE 1.207.122 | 100 1.403.755 | 100

Tabel.11. Evolutia veniturilor spitalului in anij 201 9, 2020 si semestrul

12021

E‘itlu de cheltuiali 2017 ) % 2018 % 2019 % I 2020 } %

TOTAL CHELTUIELI | 1.876.146 | 2.660.553 | [ 3.108.041 | 2.993.102 |
oolicli de personalin | o T 2227.187 [ 84 | 2.700.278 | 87 | 2.475.907 | 83

inclusiv medici rezidenti :

Bunuri si servicii 390.809 21|  415.048 [ 16| 389.445 13| 438993 [ 15| 278645
Cheltuieli de capital 18.318 [ | 18318 | 1] 18318 1] 78202 3] 39,01

Tabel.12. Evolutia cheltuielilor spitalului in

anii 2017, 201 8,2019, 2020 si semestrul I 2021

1.13. Serviciile medicale oferite de Spitalul de boli cronice “Sfantul Ioan” sunt urmitoarele:
1. servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare continui - de recuperare §i paliativi pe
toatd durata necesara rezolvirii complete a cazului respectiv.

2. servicii medicale

spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi

— care reprezintd o alternativi |a

spitalizarea continui pentru pacientii care nu necesiti supraveghere medicali mai mare de 12 ore/vizita

(zi), timp in care

.

3. servicii medicale in asistentd medicali de

pacientul beneficiazi de consultatie si investigatii
final pune un diagnostic si stabili o conduiti terapeutic.

(eventual tratament), putidndu-se in



2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI (puncte tari,

puncte slabe, oportunititi, amenintari)

v posibilitatea incheierii de contracte in parteneriat
public-privat in sectoarele medicale;
v'implementarea Sistemului de Management al

Calittii care si duci la cresterea calitifii actului
medical in corelatie cu Sistemu] de Control Intern
Managerial;

v’ colaboriri cu alte servicii medicale;

v’ proiectarea unui sistem de management
performant, axat pe managementul prin obiective si
bugete.

ju=
: ] Puncte slabe (»Weaknesses”)
v Spitalul este incadrat in Categoria II, pentru ciclul | v Exista structuri care nu au parcurs procesul?i
II de acreditare, Acreditat cu recomandiri; acreditare;
v Compartimentul de Ingrijiri paliative cu v'medici pensionari in specialititile deficitare —
adresabilitate crescutz si aliniat la standardele radiologie §i imagistic medicald, recuperare
solicitate in legislatia specifici; medicali;
v’ Autorizarea CNCAN aparatul radiologic v lipsa aparaturi medicalx performanti pentry
MERCURY 322 pentru 10 ani; unele cabinete din ambulator;
v'inscrierea in procesul de acreditare a v posibilitatea programarii serviciilor medicale
ambulatoriului, laboratorului de radiologie, direct la medicii din ambalatoru] integrat;
= | recuperare, spitalizarii de zi; v unitatea nu este certificata conform cerintelor
& | Yexistenta unui personal calificat, aflat in formare standardului SR EN [SO 9001:2015;
‘S | continua prin politicile de dezvoltare ale spitalului; | v ay fost angajati medici specialisti in puncte
prsd v aparaturi medicali performanti pentru baza de cheie, pentru perioada de urgenta, medic pentruy
g | tratament, ambulatoriy] integrat; specialitatea reabilitare medicali si medic de
;E v oferta serviciilor in ambulatoriul integrat mai mare radiologie si imagistica medicali.
decit solicitarile, avand in vedere prezentarea v specialitati medicale In care au adresabilitate
recentd a medicilor specialisti la posturi, ]a micd;
finalizarea rezidentiatului; v'nu este un program informatic integrat care
v’ dotarea cu aparaturd medicali pentru investigatii | sa asigure necesarul de date pentru
paraclinice specifice (aparat Rothengen, ecograf, monitorizarea indicatorilor de eficienti si
aparatura pentru baza de tratament, pentru gastro-, eficacitate;
ORL, obstetricﬁ-ginecologie, medicind interna); v lipsa unei Strategii de marketing si vanziri
v cabinete medicale de ambulatoriu care ny se servicii medicale;
regdsesc in oras sau care ay adresabilitate crescuti; v spitalul nu a reusit sa pregiteasci spatiile
v medici specialisti in concediu de crestere copil; pentru autorizarea dispensaruluj TBC;
v'plata furnizorilor conform contractuluj. v'nu este farmacie in structura functionals;
vinertia personalului Ia schimbare.
nitafi (,Opportunities) | Ameningiri (“Threats”)
utoritdtilor locale pentru finantarea | v/ legislatia instabild, numeroase modificiri
reparatiilor curente/capitale; privind legislatia sanitard, in timp scurt, care
v participarea personalului medical |a diferite | necesita decizij rapide;
programe de instruire; v spitalul este perceput doar ca spital de
v'conditii de climat si de mediu favorabile tratirij ingrijiri paliative, cu adresabilitate scizuta
afectiunilor in ambulator; pentru celelalte servicii;
v lipsa concurentei in spitalizarea de zj in Zong; v’ cresterea costurilor asistentei medicale care
v'accesarea de fonduri europene si de la Ministerul poate duce la cresterea decalajului in ceea ce
Sanatitii pentru dezvoltarea infrastructurii spitalului priveste accesul la serviciile de sdndtate, intre
si diversificarea serviciilor de sandtate; populatia cu venituri decente si populatia aflati
§ v existenta unei palete de servicii medicale diverse, | sub pragul sariciei;
% | unele specialitdfi care nu se regasesc in zona de | v/ cresterea numdrului cazurilor grave, care se
= acoperire a spitalului; adreseazi tarziu medicului;
v politica de personal neadaptati celorlalte

modificari legislative;

v cresterea costurilor asistentei medicale;

v posibilititi reduse de utilizare a serviciilor in
regim de coplat;

v existenta unui monopol din partea firmelor
care asigurd service-ul pentru aparatura
medicald, a ciror costuri sunt foarte mari;

v mediu epidemiologic instabil, care necesit
modificari rapide in reorganizarea serviciilor

madinala




Nu sunt asigurate conditiile necesare pentru punerea in aplicare a strategiei si politicilor de sanitate
la nivel national

Slaba dezvoltarea serviciilor de s#nitate in concordantd cu nevoile reale identificate si contexty]
actual al serviciilor de sdnitate.

Din punct de vedere tehnic, am identificat o serje de probleme critice, cu impact asupra sigurantej
pacientului, a calitafii actului medica]:
1. asigurarea condifiilor hoteliere optime pentru pacientii internati si sunt deficitare pentru
compartimentul boli cronice;
2. ambulatorijul integrat pozitionat intr-un spatiu inadecvat, insuficient dotat, mobilier invechit;

agteptarile generale ale populatiei", -
Se apreciazi in acest moment ca exista inglobate in conceptul de calitate cel putin patru dimensiun;

fundamentale: '

1. calitatea profesionals - serviciul indeplineste toate conditiile stabilite de profesionistii de top ai

domeniului medica] (standarde de practica); -

2. asigurarea cu aparatura si echipamente medicale conform standardelor de practicd medical, si

- managementul calitifii totale - cea maj eficients si mai productiv modalitate de utilizare a resurselor
in cadrul limitelor stabilite de autoritifi.
Conceptul Managementul Calitatii Totale (MCT), nu a fost inci pe deplin dezvoltat in sfera
serviciilor medicale. Prin »calitate totaly" se infelege astizi atat calitatea serviciilor cat si calitatea
sistemului.



Non - calitatea reprezint3 un element antagonist al calititii, definindu-se astfel:
1. este cauza disfunctionalititilor intalnite in institutiile medicale;
2. are un impact negativ asupra beneficiarulyj serviciilor medicale - pacientul;
3. afecteazi imaginea spitalului si sistemuluj de sanatate;
4. induce cresterea costurilor.

Identificarea probleme; prioritare s-a efectuat prin analiza datelor colectate,

Calitatea ingrijirilor medicale ramane o Preocuparea permanents g spitalului, fiind necesar 4
Ji imbundtiite aspectele tehnice, implementate Standardele de calitate Ia toate etapele de ingrijire q
pacientului si asigurareq calititii profesionale o specialistilor care sunt implicati in realizareq actului
medical, in cadrul echipei medicale.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE

Voi dezvolta Mmanagementul calitifii prin folosirea urmatoarelor functiilor manageriale:
planificarea, controlul 51 imbunititirea calitdfii pentru implementarea Strategii de marketing.
a) Planificarea calitatii — Are in vedere fixarea obiectivelor $i stabilirea mijloacelor necesare pentru
atingerea lor.
b) Controlul calitatii — Urmireste executarea planurilor — coordonarea activitatilor astfel fncat
obiectivele si fie atinse. Include:
- monitorizarea operatiunilor, pentru a detecta diferentele dintre rezultate]e reale si obiective.
- trecerea la actiune pentru a restabjlj situatia, in cazul in care apar diferente fafa de planificare.
¢) fim bunititirea calitiitii - proces de crestere a performantelor (-progres™), cuprinzand o serie de etape
universal valabile si anume:
1. Stabilirea infrastructurii necesare pentru a asigura imbunititirea calitatii;
2. Identificarea a ceea ce trebuie efectiv Imbunatitit — se intocmesc proiectele de imbunitatire;
3. Stabilirea unei echipe cu responsabilitifi clare, pentru a duce Ia bun sfarsit fiecare astfel de proiect;
4. Asigurarea resurselor, motivatiei si instruirii necesare echipei, pentru: diagnosticarea cauzelor;
stimularea gisirii remediilor; stabilirea mijloacelor de control pentru menfinerea progresului inregistrat,
d) Implementarea Strategiei de marketing - aplicati serviciilor aflate i
pentru imbunititirea pozitiei pe piata".

S.1. Scopul proiectului »Managementul calititii serviciilor medicale element prioritar de crestere a
tipului si numirului serviciilor medicale pentru populatia din zona arondati”

1. Cregterea performantei spitalului la toate nivelele prin cresterea calitdtii serviciilor medicale,
eficientizarea intregii activitai si cresterea niveluluj global de satisfactie si siguranti a pacientilor ca sj
consumator de servicii de sinitate prin imbuntitirea relafiei medic - pacient - spital.

2. Oferirea serviciilor medicale la standarde unanim acceptate la nivel national, cu asigurarea veniturilor



S.2. Obiective - Activitidti - Resurse Necesare - Responsabilititi - Indicatori de Evaluare si
Monitorizare

Obiectivul 1 - imbunﬁtﬁtirea conditiilor hoteliere prin continuarea procesului de reabilitare a
cladirii unde se afl3 organizati spitalizarea de zi, respectiv a accesului, a spatiilor de cazare,
instalatiei electrice si termice.

Activitatea 1.1 — Lucriri de reabilitare a spatiilor de Cazare, a sistemului de incilzire, instalatiei electrice,
Vor fi derulate lucriri conform proiectului:

> reabilitarea/modernizarea instalatiei termice, electrice, api-canal, etc, functie de necesitati;

»> refacerea finisajelor interioare in zonele de intervenie;

> lucriri de inlocuire a tamplariei interioare i exterioare, acolo unde este necesar.

Avantaj — este reparat acoperisul, inclusiv sistemul de colectare si evacuare a apelor pluviale.
Activitatea 1.2 — Crearea facilitatilor de acces, prin adaptarea infrastructurii pentru persoanele cu
dezabilitati - montarea de lifturi pentru accesul la etaj, crearea a 2 zone de acces, inclusiv lucriri specifice
necesare obtinerii avizului ISU;

Activitatea 1.3 — autorizarea sanitard conform ordinului 914/2006 a paturilor de spitalizare de zi.
Resurse umane - echipa de conducere a spitalului, echipa de lucru a spitalului, echipa firmei de
constructiei, echipa de lucru trimisi de la primérie,

Resurse materiale - conform proiectului, in acord cu bugetul de venituri si cheltuieli.

Resurse financiare - costul reparatiilor, materialelor de constructie si al instalatiilor conexe, din bugetul
spitalului, 300.000 lei cost estimat.

Responsabilititi: conducerea spitalului, serviciul tehnic si firma constructoare

Indicatori: gradul de respectare a termenelor de executie propus, procesele verbale de receptie a
lucrarilor.

Termen de realizare: 31.12.2023

Obiectivul 2 — Contractarea serviciilor de radiologie si imagistici medicali cu CJAS.

Activitatea 2.1 — Angajarea unui medic in specialitatea radiologie si imagistic medicala.

Activitatea 2.2 — Intocmirea documentafiei pentru contractarea serviciilor cu CJAS.

Activitatea 2.3 — Implementarea sistemului de Mmanagement a calitatii ISO 9001:2015 pentru laboratorul
de imagistic si radiologie medicalj.

Activitatea 2.4 — Contractarea serviciilor medicale paraclinice de radiologie si imagistica medical
Resurse umane: echipa de conducere a spitalului, medicul de radiologie si imagistica, asistent medical
de radiologie.

Resurse materiale — materiale consumabile, filme, solutii de developare, cantitifi necesare functie de
solicitarile de servicii medicale.

Resurse financiare - costul materialelor consumabile, filme, solutii de developare, functie de
solicitarile pacientilor §12.400 lei costurile audituluj extern de conformitate ISO 9001:2015.
Responsabilititi: Conducerea spitalului, medicul de radiologie si imagistici medicals.

Indicatori: Contractul Individual de Munc# cu medicul de radiologie .

Termen de realizare: la contractarea serviciilor medicale cu CJAS probabil 01.04.2022.

Obiectivul 3 — Reabilitarea, modernizarea si dotarea ambulatoriuluj integrat de specialitate.
Accesarea de fonduri europene pentru construirea unei structuri noj pentru ambulatoriul integrat
al spitalului.

Activitatea 3.3 — Pani la implementarea proiectului se vor muta cabinetele de specialitati chirurgicale
in spafiul amenajat in aceasta vara, care a fost preluat, conform prioritatilor, la hotdrarea Consiliului
Local(pentru gradinitd) si autorizarea paturilor de spitalizare de zi in specialitaile chirurgicale.
Activitatea 3.4 — Obtinerea autorizafiei de functionare pe noua schema de amplasament si contractare
servicii medicale cu CJAS Iasi unde este cazul,

Activitatea 3.5 — Amenajarea spatiilor unde activeazi acum ambulatoriul integrat al spitalului,



Resurse umane - echipa de conducere a spitalului.

Resurse materiale — mobilier adaptat noului amplasament.

Resurse financiare — Valoarea proiectului se va stabili dupa efectuarea studiuluj de fezabilitate.

Pentru mutarea cabinete]or 30.000 lei — mobilier.

Responsabilitﬁﬁ: unitatea adminjstrativ—teritorialé, conducerea spitalului, medicij In  specialititi
chirurgicale.

Indicatori: amenajarea locatiei ambulatoriului, afisarea circujtulyj de dirijare a pacientilor, procesele

de lungi durat, pentru compartimentul de bolj cronice.
Activitate 4.4 — Oferirea serviciilor de medicind fizicx si reabilitare in spitalizare continu3 prin
transformarea a 5 paturi de bolj cronice in compartiment de medicina fizici §i reabilitare.
Activitate 4.5 — Actiuni de marketing prin campanii de promovare a serviciilor efectuate 1a nivelul

Activitate 4.6 — Cresterea numéruluj serviciilor clinice oferite si solicitate de pacienti, prin cresterea
calitdii serviciilor medicale

Activitate 4.7 — Redeschiderea Dispensarului TBC $i a farmaciei dupa finalizarea lucririlor de reabilitare
a cladirii unde urmeaza a fi amplasat

Activitate 4.8 — Infiintarea unor cabinete medicale care sunt deficitare in Zona oragului, urmare a analizej
efectuate — cabinet cardiologie.

Activitate 4.9 — in.ﬁim;area prin parteneriat public-privat sau prin asocierea dintre spitale a uny;j laborator
de analize medicale, necesar pentru paturile de spitalizare continuj sau de zi.

Indicatori masurabili

® Numir de pacienti care acceseazi fiecare tip de servicii oferite.

* Sumele incasate pentru serviciile prestate.

* Punerea in funcfiune a spatiilor care vor fi renovate de Consiliul Local.

Resurse umane — Unitatea administrativ-teritorial, Comitetul Director, medici.

Resurse materiale si financiare: — nu exists costuri suplimentare aferente spitalului, investitiile majore se
vor efectua de unitatea administrativ-teritorialj. Orice cost va duce Ia cresterea veniturilor — avand in
vedere cererea din zona arondats Cu pastrarea echilibrului bugetar

Responsabilititi — Consiliyl local, Comitet Director

Monitorizare: lunari/trimestriali/ anuals

Termen de realizare: anual

Obiectivul 5 — Ameliorarea practicilor medicale prin modernizarea spatiilor de cazare, construirea
unei bii cu acces din 2 saloane, achizitia de aparaturi necesard manipulirii pacientilor imobilizati,
analiza, revizuirea, actualizarea procedurilor pentru activitatea medicali, a protocoalelor
terapeutice si de tratament.

Activitatea 5.1 — Stabilirea lucrarilor de modernizare necesare, aparaturii §i paturilor necesare,

Activ a 5.2 - Analiza, revizuirea s actualizarea procedurilor medicale $1 a protocoalelor terapeutice
si de tratament la nively] fiecarui compartiment, functie de competenta de ingrijire si specialititile
sectiilor.,

Activitatea 5.3 - Actualizarea procedurilor medicale si a protocoalelor terapeutice si de tratament

la nivelul fiecirei sectii de specialistii spitalului.

Resurse umane: echipa de conducere a spitalului, medic sef de sectie, medic coordonator compartiment
Resurse materiale: hartie de copiator A4, dosare plastic, copiator, statie de lucru,



de tratament.

Indicatori misurabili:

* Proces verbal de analizi a indicatorilor de eficienta si eficacitate

® Numir si tip protocoale de diagnostic si tratament analizate si revizuite $1 nou intocmite,

® Numar proceduri medicale analizate §i revizuite, numir proceduri medicale nou intocmite.
Monitorizare:

* Rapoarte ale Responsabilului cu Managementul Calitatii citre Consiliul Medical: trimestrial
® Procese verbale ale Consiliuluj Medical - trimestrial

Termen de realizare: 31. 12.2024

Obiectivul 6 — fmbunitﬁ;irea continui a Sistemului de Management al Calititii, corelat cu Sistemul]
de Control Intern Managerial i standardul ISO 9001:2015, Regulamentul intern si regulamentuluj
de organizare i functionare a spitalului. Mentinerea autorizatiilor si avizelor la nivelu] spitalului.

Activitatea 6.1 — Revizuirga procedurilor obligatorii in cadrul Sistemului de Management al Calitatii si
Control intern managerial. Intocmirea planificarilor anuale pentru fiecare tip de activitate —15 planificiri
Activitatea 6.2 — Angajarea personalului dedicat in Biroul de Mmanagement al calititii serviciilor
medicale(actualmente este un asistent medical cu atributii).

Activitatea 6.3 — Actualizarea documentelor din cele 16 Standarde ale Sistemuluj de Control Intern
Managerial conform legislatiei in vigoare

Activitatea 6.4 — participarea activi la monitorizarea standardelor de acreditare pentru structurile care au
fost acreditate

Activitatea 6.5 — efectuarea auditului intern de calitate a serviciilor

Activitatea 6.6 — participarea activi la implementarea standardelor de acreditare pentru cabinetele din

spitalului.
Ifesponsabilitﬁﬁ: Comitet Director/ fiecare angajat al spitalului in conformitate cu atributiile stabilite
Indicatori masurabili

e Intocmirea, aprobarea si implementarea procedurilor de sistem/operationale, ROI, ROF, audit intern
de calitate i alte documente ale spitalului.

Monitorizare: prin analiza lunars a chestionarélor de satisfactie a pacientilor/apartinitorilor, semestriali
a chestionarelor angajatilor.

® Rezultatul auditul extern efectuat de organismele abilitate: ANMCS, Curtea de Conturi, firma care
evalueazi implementarea ISO 9001:2015

Termen de realizare: 31.12.2025 — pentru finalizarea vizitei de evaluare in vederea acreditirii, anual
pentru verificarea standardelor de calitate — in procesul de monitorizare a acreditarii, anual vizita de
verificare a implementarii standarduluj ISO 9001:2015.

5.3. Graficul GANTT al proiectului ,Managementul calititii serviciilor medicale element prioritar
de crestere tipului si numarului serviciilor medicale pentru populatia din zona arondati - Ilustreaza
si va fi folosita la planificarea anuald a acfiunilor necesare, coordonarea si monitorizarea sarcinilor
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S5.4. Rezultate asteptate

v’ Cresterea eficientei, eficacitatii activitatilor desfasurate la nivelul spitalului;

v’ Imbunititirea permanentd a calititii serviciilor medicale cu imbunatatirea indicatorilor de performanta
Inregistrati la nivelul spitalului;

v" Cresterea profesionalismului, cresterea calitatii actului medical, imbunititirea competentei si atitudinii
personalului medical;

v Cresterea nivelului de confort la locul de muncy si de satisfactie al personalului medical s;
administrativ, prin asigurarea conditiilor de siguranta si securitate in muncj pentru toti angajatii;

v imbunété;irea managementului resurselor umane, prin atragerea si mentinerea unei resurse umane
calificate §i competente pe baza criteriilor de competenta profesionali si calitate umans;

v’ Cresterea gradului de siguranf3 si satisfactie a pacientilor;

v' Cresterea numirului §1 tipului de servicii medicale oferite pacientilor din zona arondats, corelat cy
cresterea veniturilor.

v’ Crearea unei structuri spitalicesti moderne i competitive, in acord cu normele europene. fmbunété;irea
capacitafii de rispuns a spitalului la nevoile pacientilor.

v" Respectarea prevederilor general acceptate privind nediscriminarea intre pacienti, respectarea
demnititii umane, principiile eticii gi deontologiei medicale, grija fata de sinatatea pacientului;

v" Promovarea eficientei si eficacitifii - prin evaluarea calitifii, integrarea priorititilor de sanatate publici

6. EVALUAREA MON ITORIZAREA INDICATORILOR

Evaluarea oferi o comparatie a situatiei actuale si la intervalele de timp propuse fati de anumite standarde,
astfel incét acestea sj poatd fi evaluate pe baza unor criterii obiective. Evaluarea privind calitatea
serviciilor medicale va avea 2 analize, efectuandu-se pe plan intern si extern.

6.1. Evaluarea interni se va face pentru toate obiectivele propuse astfel:

v’ Initial, inainte de Inceperea activititilor,

v' Trimestrial pentru toate obiectivele

v’ Anual — pentru toate obiectivele.

Evaluarea interna presupune intocmirea documentelor specificate la fiecare obiectiv. Tot in cadrul
evaludrii interne, cu referire la veniturile si cheltuielile acestuja aceasta se face trimestrial, odati cy
intocmirea situatiilor financiare, Evaluarea interna va cuprinde monitorizirile solicitate in procesul de
acreditare, de raportare a implementirii controlului intern managerial.

6.2. Evaluarea externi va cuprinde 3 aspecte importate:
l. Verificarea implementirii Sistemului de Management al Calitatii de citre auditori extern; de
calitate. Demonstrarea orientirij spre imbunititirea continui a eficacititii Sistemului de Management al
Calitatii in conformitate cu cerinfele standardului SR EN ISO 9001:2015. Se va evalua inregistrari ale
calitatii, cerute de standard, precum si cele proprii efectuate pe parcursul desfasurarii proceselor.

in cadrul vizitei de evaluare, de citre evaluatorii
externi ai Autoritifii Nationale de Management al Calitatii in Sanitate.
3. Verificarea Implementirii Controlului Intern Managerial in cadrul spitalului de citre auditorii
externi ai curtii de conturi.
6.3. Beneficii aduse spitalului
v’ Cresterea calitafii actului medical, oferirea serviciilor pentru care existi cerere pe piata serviciilor
medicale din zona arondat.
v’ Cresterea veniturilor spitalului si posibilitatea imbunitatirii si a altor domenij din cadrul spitalului.
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