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Spitalul de Pneumoftiziologie Calarasi, este unitate sanitarh cu paturi a carei structura
organizatorica a fost aprobatz prin  Ordinului Ministerului S3ndtdfii nr. 744/02.06.2010
,completata de Hotararea Consiliului Judetea Calarasi nr. 52/29.04.2015 si functioneaza in baza
Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 0000018/30.04.2014 eliberatd de DSP Calarasi, CUI
4294049 cu sedivl In municipiul Calarasi, str Varianta Nord , ar .2, judeful Calarasi.

Spitalulde Pneumoftiziologie Calarasi  asiguri ocrotirea s&ndtifii populafiei prin
acordarea asistentei medicale de specialitate, preventivd, a bolnavilor internafi in unitatea cu
paturi $i a celor care se prezintd in ambulateriul de specialitate.

PRIQRITATI MANAGERIALE

Managementul actual al spitalului, urmireste in primul rénd interesul public si este
indreptat spre indeplinirea scopului sdu: furnizarea de servicii medicale performante pentru
un numar cft mai mare de pacienti care necesiti asistenja medicala.

Dezvoltarea si promovarea spitalului, este bazata pe activitatea medicala competitiva
si sustenabild, pe o infrastructuri moderni, activitate gtiingifica dinamica §i servicii de inalta
calitate, accesibile tuturor, sprijinitd d¢ o forti de muncd inalt calificati §i responsabila,
angajata in spiritul respectirii drepturilor pacieniilor.




VIZIUNE

Reperele activitdtii spitalului sunt actele normative in vigoare care reglementeazi
relatiile dintre spital gi pacien{i, precum si toate celelalte acte juridice care orienteazi
conduita instifutiilor publice. Cultivarea respectului faji de lege este componenta a
managementului calitafii dezvoltat la nivelul spitalului.

Resursele wmane constituie preocuparea principald a structurii de management
exprimata prin asigurarea conditiilor optime de dezvoltare profesional? 2 anjagatilor tineri,
de promovare a performantei, de incurajare a perfeciondrii in toate domeniile medicale cu
sprijinul cadrelor medicale superioare care activeazi in spital.

Calitatea serviciilor medicale oferite este 0 componenti a demersurilor colective, dar
si individuale §i se manifesta prin angajarea responsabild a resurselor umane, logistice si
procedurale in vederea planificarii, executiirii, verificarii gi realizdrii actiunilor care definesc
scopurile prioritare ale spitalului.

Managementul spitalului urméreste in permanentd utilizarea eficient a fondurilor,
incheierea de angajamente legale numai in scopul cregterii calititii actului medical si
gestionare cheltuielilor de funciionare fara afectarea calitatii actului medical.

MISIUNE

Misiunea noastra este prestarea unui act medical de calitate, intr-un medin sigur si
confortabil, astfel Incat pacientii sa beneficieze de cele mal bune ingrijiri.

Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Calarasi este de a identifica §i a solufiona nevoile
pacientilor prin furnizarea unor servicii medicale de calitate, bazate pe competenya,
fransparentd, echitate, eficienta §i eficacitate,

POLITICI

- Spitalul urmaregte imbunitifirea starii de sinitate a populatiei §i realizarea unui sistem de
sandtate modern §i eficient bazat pe servicii medicale de inalta clasd, compatibil cu
sistemele de sanatate din UE, pus permanent in slujba cetfeanului.

- Respectarea dreptului la ocrotirea sintatii populatiei

- Garantarea calitatii si sigurantei actului medical

- Cresterea rolului serviciilor preventive

- Asigurarea accesibilitafii la servicii

- Respectarea dreptului la libera alegere

- Colaborarea departamentelor spitalulni conduce la cresterea calitdfii serviciilor de
spitalizare

- Spitalul asigura parteneriate multidisciplinare pentry solutionarea problemelor complexe
aparute.

- Politica de calitate se bazeaza pe nevoile pacientilor

- Direptul la fngrijiri medicale este asigurat nediscriminatoriu

- Planul de tratament si investigatii este bazat pe consimtamintu! informat al
pacientului, acordarea ingtijirilor respectand intimitatea si demnitatea pacientului

- Dreptul pacientului privind confidentialitatea informatiilor si & vietii private este respectat,
pacientii beneficiind de toate serviciile medicale si paramedicale necesare ingrijiri sanatatii
lor.

- Accesul pacientilor la servicii este o componentd a politicii spitalului, nevoile medicale
si personale ale pacientilor fiind luate in considerare in complexitatea lor.




- Managementul pacientului cu patologie complexa este bazat pe comumicare intre echipe
multidisciplinare specializate.

- La nivelul spitalului exista o preocupare de prevenire si gestiune a riscurilor sl a
evenimentelor nedorite.

- Actiunile de prevenire si educatie pentru sanftate ale pacientilor si vizitatorilor sunt parte
compenenta a programului de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale ale spitajului.

ORGANIZARE
SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
Spitalul are un numar 102 de paturi spitalizare continua plus 10 paturi spitalizare de zi
asigurdnd servicii medicale pentru locuitorii municipiul Calarasi , Judetului Calarasi si

pentru judetele limitrofe Ialomita , Constata
Structura spitalului permite acordare de servicii medicale dupé cum urmeaza:

0 MEDICALE:

A. Sectii si compartimente:

Sectia pneumologie 1 51 paturi
din care :

- Compartiment TBC -46 paturi

- Compartiment pneumologie -5 paturi

Sectia pneumologie 11 51 paturi
din care :

- Compartiment TBC -46 paturi

- Compartiment pneumnologie -3 paturi

B. Spitalizare de zi —10 de paturi

C. Camera de garda
D. Farmacie
E. Compartiment bronhologie
F. Compartiment de prevenire si control al infectiilor al infectiilor nozocomiale
(3. Laberator analize medicale
B. Laborator radiologie si imagistica medicala
I. Laborater explorari functionale
J. Laborator poligrafie
Laboratoarele deservesc atat paturile cdi gi ambulatoriul infegrat.
K.Dispensar TBC
- cabingt consultatii
- cabinet tratament
- laborator BK
- laborator radiologie
L. Ambulatoriu integrat cul(un ) cabinet pneumologie




D ADMINISTRATIVE:

Birouri / compartimente:

Compartiment finaciar contabilitate

Compartiment aprovizionare transport si achizitii
Compartiment administrativ

Compartiment statistica medicala

Compartiment RUNOS

Compartiment contencios administrativ

Compatiment tehnic intretinere reparatii si protectia muncii

Spitatul are o suprafata de aproximativ 3145 mp ( din carel 169 mp constructii }

T T L R PR I I

Numar paturi aprobate a fi contractate de CIAS | 86 spitalizare continua

Calarasi 10 spitalizare de zi
Numar specializari aprobate 1
Durata medie de spitalizare 7.47 - acuti
30,17 —cronici
MNumar pacienti externati 1051
Numar pacienti externati prin spitalizare de o zi 128
Numar pacienti consultati in ambulatoriy 5830

Indicatorii de utilizare a serviciilor si indicatorii de calitate ai spitalului sunt in limita valorilor
nationale.

A, Indicatori de | Nr. Mediu de belnavi externati pe un medic 225

management al | Nr. Mediu de bolnavi externati pe o asistenta 49
RU Proportia medicilor din totalul personalului 7,11 7,78
Proportia personaluhi medical din total 52,42 560,88
personal angajat
Proportia personalului cu studii superioare din 16,71 20
total personal medical
Nr. Mediu de consultatii  efectuate in 4525 1894
ambulatoriu pe un medic
Nr. Mediu de consultatii pe medic de 244)
garda/CPU
B. Indicatori de | Numar pacienti externati — total 1051
uhi}izare a | DMS 17,01—acuti | 7,47-acuti
serviciilor ~24.85 cronici 30,17-
cronic
Rata de utilizare a paturilor pe spital ¥ 80,0 87,3
Proportia pacientilor internati din total 8151% | B151%
pacienti prezentati la camera de garda
Proportia wurgentelor din total pacientilor 30 15,42 %
internati




Procent pacienti cu complicatii s 68,58% 80,62%
comorbiditati din tota} pacienti externati
Proportia serviciilor medicale acordate prin 10,87 10,87
spitalizare de zi din total servicii medicale
acordate in spital
Numar censultatii acordate in ambulatoriu 4525 5830
Proportia pacientilor internati cu bilet de 84,58% 84.58%
trimitere din total pacienti
Numar pacienti internati cu programare din 10 i¢
totalul bolnavilor internati, pe spital
C. Indicatori de | Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 1,58 1,33
calitate Rata infectiilor nosocomiale 0,19 (0,19
Rata bolnavilor reinternati in intervalui de 30 2 1,52
zile de la externare
Indice de concordanta intre diagnosticul la 90,64 91.06
internare 51 diagnosticul la externare
Procentu! pacientilor transferati catre alte 30 237
spitale din totzlul bolnavilor internat
Numar reclamatii / plangeri pacienti 1 1

SITUATIE FINANCIARA

Sursele de fibantare ale spitalului pentru anul 2015 sunt prezentate in tabelul de mai

jos:

mii lei
Sursa de venit An 2015

5.591]
Venituri din contracte furnizare servicii medicale spitalicegti
Alte venituri din prestiri de servicii medicale cu plata,donatii,
spansoriziri, proiecte de cercetare, studii clinice 46
Venitri din contractele incheiate cu DSP -bugetul de stat - actiuni de 1000
slndtate
Venituri din contractele incheiate eu DSP din sumele alocate din 375
veniturile propii ale Ministerului Sanatatii
Subventii de la bugetul local 1331
Sume utilizate din excedentul anului precedent pentru efectuarea de
cheltiieli sectiunea dezvoltare 216
Venituri ¢in concesiuni si mchirieri 2
Total venituri spital 8561




Repartifia cheltuielilor pentru anul 2015:

. Tipuri de cheltuieli Anul 2015
Cheltuieli d¢ personal 4340
Cheltuieli eu bunuri si servieii, din care: 2957
Cheltuieli cu medicamente si maieriale sanitare 792
Cheltuiel de capital 1264
Total cheltuieli spital 8561

ANALIZA SWOT

PUNCTE TARI:

- Spital modern, adresabilitate crescuta prin asigurarea serviciilor de  diagnostic,
tratament §i monitorizare pentru pacientii zonei de graniti judetele Calarasi si
lalomita, Constanta ;

- Autorizarie sanitara de functionare fara plan de conformare;

- Experienta 5i profesionalismul medicilor i asistentilor medicali.

- Informare ritmicii privind situatia indicatorifor de performanti a sectiilor gi situatia
financiars in discutia zilnici impreund cu medicii la Raportul de garda.

- Laboratoare de analize medicale BK acreditat RENAR.

- Unitare certificata ISO 9001, compartimente specializate de investigafie certificate,
dotate cu aparaturd performanti;

- Resurse umane bine pregitite;

- Personal medico-sanitar $i administrativ calificat 100%

- Medici primari cu inalt nivel profesional.
- Sefi de compartimente cu studii supericare 5i competen{d in organizare.

- Indicatori buni ai activititii clinice la nivelul judetului i chiar prin raportare la
mediile pe tara.

- Existenta unui ¢ircuit al documentelor

- Externalizarea serviciilor de curatenie si hrana

- Existenta unui sistem informational al circuitului pacientului internat

- Existenta unui eircuit functional al bolnavului ,alimentelor .deseurilor si vizitatorilor

- Executie bugetara buna —unitate fara datorii de la infiintare pana in prezent(2005-
2014)

PUNCTE SLABE:

- Venituri proprii diminuate datorate in primul rand a reducerii numarului de paturi
contractate cu CJAS fata de numarul de paturi cuprinse in structura aprobata prin
Ordin MS , finantare in baza contactelor incheiate cu CJAS Calarasi pentru servicii
medicale spitalicesti - conform Norme de aplicare a Contractului Cadru pentru
pacientii acuti{pe caz ponderat), zile de spitalizare pentru pacientii cronici, iar acesta
finantare face dificila dezvoltarea unitatii pe palierul dovarilor tehnice-materiale.

- Imposibilitatea realizarii unei strategii finaciare si de dezvoltare datorita finatarii
haotice realizate de CJAS
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Alte veniturii propii reduse avand in vedere specificul spitalului (spital de
monospecialitate)

Deficienta in asumarea responsabilititilor;

Motivatie intrinseca scAzutd datoritd slabei capacitifi de diferentierc intre perscanele
cu productivitate diferita;

Spatii insuficiente pentra desfasurarea activitatilor nemedicale

Ampasarea la distanta & dispensarului TBC cu repercusiuni negative asupra
circuitului pacientilor

Curte intericara insificienta Jipsa spatii de recreere pentru pacients

OPORTUNITATI:

Atragerea factorilor decizionali de la nivelul Consiliului Judetea Calarasi in procesul
de crestere a accesibilitatatii pacientilor prin oferirea unor standarde crescute atat din
pupet de vedere al serviciilor medicale prin achizitionarea de echipamente
performante precum si a unor conditii hoteliere si de confort conform normeler in
vigoare

Colabotiri cu alte ¢linici de specialitate;

Adresabilitate crescutd a ungi comunitiifl bine conturate;

Adresabilitate far3 restrictii pentru asiguratii CAS;

Accesarea unor finanjiri nerambursabile;

Crearca de saloane private conform normelor europene care s3 permita conditii

hoteliere optime;

Spitalizarea de zi — legislaie benefici pentru finaniarea activiti{ii de ftip
.ambulatoriu”a spitalului;

Colaborare cu firme de ingrijire a bolnavilor la domiciliu ce au contract cu CAS;
Proiectarea unui sistem de management performant axat pe managementul prin

obiective, bugete, centre de cost;

Atragerea unor surse externe de finantare (firme private, cameni de afaceri).
Atragerea colaborarii  cu organisme internationale implicate in finantarea si
derularea programetor de sanatate { GLC , Grantul Norvegian ),

Pozitionarea ca unitate etalon de control bacteriologic de catre PNPSCT care
conduce la atragerea de fonduri suplimentare care permit dotarea ¢u tehnici de
detectie rapida.

AMENINTARI:

Instabilitatea legislatiei sanitare , imprevizibilitatea modificarii acesteia ,conexata cu
fructuatia politica ca sursa de nesiguranta pe termen lung si raspunsul lent al spitatului
la noutati ;

Subfinantare si contractarea serviciilor sub nivelul posibilitatilor spitalului si a
solicitarilor :

Nivelul de trai scizut datorit3 ratei mari a somajului;

Posibilitafi reduse de utilizare a serviciilor in regim de coplatd;

Acreditarea spitalelor — poate fi 0 ameninfare daci situatia existentd mai persistd;
Tendinta migririi corpului medical citre tirile UE;

Cresterea costurilor asistentei medicale;




- Politica de personal dictati uneori de forurile tutelare;

- Presiunea sociald prin lipsa posibilititilor proprii ale pacienfilor de tratament sau

ingrijire la domiciliu;

- Perspectiva asiguririlor private de sanatate;

- Rezistenta personalului la schimbare;

- Ambiguitatea legislativa privind activitatea medicilor din dispensarele the care detin
si cabinete private precum si limitarea contractarii in ambulateriul de specialitate a
medicilor care detin cabinete private;

_  Neconcordanta intre politica salariala stabilita prin acte normative si lipsa
modificarilor la tarife la serviciile oferite de spital;

- (oncordanta neloiala cu unitatile de spitalizare de zi private.

Probleme identificate
~  Evaluarea implementirii ghidurilor elaborate de catre Ministerul Sanztatii.

- Nefinalizarea i implementarea standardelor de calitate referitoare la acreditarea
spitatuiul.

Perfectionarea continué a personatului prin cursuri, participari la conferinte de
specialitate.
- Elaborarea si implementarea unui soft de arhivarea electronicd a documentelor
produse sau gestionate in cadru! spitatului
- Reparatii curente si igienizare.
- Infiintarea de noi compartiments
- Modemizare circuit pacienti spital

OBIECTIVE
Cresterea calititii serviciilor medicale furnizate pacientilor

Calitatea

Serviciile medicale au caracteristici aparte - nu pot fi testate inainte de beneficiari,
variaza de la un furnizor ia alwl, producerea si consumu! lor sunt concomitents, s¢ adreseazi
unor clienti cu nevoi §i pretentii ce variaza larg, sunt influentate de finante, tchnologie, stiinta
medicali.

De aceea, trebuie sa existe obligatoriu compartimente care si stabileascd gl 54 impuna
macar standardele minime sub care 54 nu poata exista posibilitatea furnizarii acestora.

Cercetatorii din domeniul sanitar au ajuns la un consens cu privire la modul de definire
a calititii ingrijirilor medicale, afirménd c¢& peniru a dezvolta o definitie utild este necesard
enumerarea tuturor elementelot implicate in obfinerea satisfactiei pacientului:

O latura tehnicd a ingrijivilor de sdndtate — se referd la acuratefea procesuiui de
diagnostic §i de tratament, iar calitatea sa este evaluatd prin comparatie cu cel mai bun act
medical practicat la un moment dat (benchmarking);

O latura interpersonalil a ingrijirilor de sdndtate — este reprezentatd de elementele
umaniste ale Ingrijirilor de sinitate $i de relatiile sociale si psihologice stabilite intre pacient
si fumizorul de servicii sanitare, concretizate precum 5i explicatiile cu privire la boald si
tratament i informatiile primite de furnizor de la pacientul séu,

00 aecesibilitatea — se referd la timpul de agteptare al pacientului pentra a face o
programare;




O disponibilitatea resurselor pentru ingrifirile de sdndiate — numirul furnizonlor de
ingrijiri de sanftate;

Ul continuitatea ingrifirilor de sdndrare - contribuie la obtinerea unui beneficiu maxim
sau a unei utilizari maximale a resurselor,

Atat aspectul tehnic, cit si cel interpersonal apariin in egald masurd gtiintei si artei,
far a fl posibil si se traseze o linie de demarcagie foarte clard Intre acestea. Pacienfii
apreciazi prioritar latura umand sau interpersonald a ingrijirilor, considerdnd-o drept unul
dintre cele mai importante aspecte pe care acegtia le iau In considerare atunci céind sunt in
situafia de a evalua calitatea serviciilor madicale.

Aceasti afirmatie se inscrie in spiritul definijiei celei mai acceptate a calitdfii,
aplicabild tturor serviciilor: cafitutea reprezintd satisfacerea necesitifilor clientului.

Avénd in vedere ca, de la infiintare pana in prezent , adresabilitatea pacientilor a
inceput 54 creascd iar calitatea serviciilor medicale de care acestia beneficiazi inregistreazi o
curba ascendent, spitalul trebuie si-si gindeascd viitorul prin oferirea unor servicii de
inalta calitate si diversificate pentrn utilizatorii din ¢¢ in ce mai diversi si cu asteptlri noi.

(dat’ cu integrarea, pacientul se afl3 in centrul atentiei, aga cum este deja de malji ani
in {Arile mai vechi membre ale Uniunii Europene, calitatea actului medical, in toate
componentele sale, fiind cea care va asigura triinicia spitalului.

in vederea realizarii obiectivului, mai jos sunt prezentate directiile de urmat,
organizate In trei tipuri de activititi: medicale, legislative, organizatorice.

ACTIVITATI MEDICALE

Activitatea 1

Motivagie ~ imbunititirea structurii §i organizArii spitalului reprezintd unul din elementele
importanie ale strategiei manageriale si criteriul de intrare in obtinerea calitatii. (Modelul
Donabedian')

PLANIFICAREA, EXTINDEREA §I ORGANIZAREA SERVICIILOR iN
CONFORMITATE CU STANDARDELE EUROPENE, asigurdndu-ne cod serviciile
ROASire:
0 raspund la schimbarea metodelor clinice;
[1 sunt susfinute de un personal calificat adecvat;
[ ¢ircuitele medicale sunt eficiente, conform nonuelor europene, peatre bolnavi, alimente,
deseuri, vizitatori i cadre medicale.

in acest SCOP, %€ Vor wndri:
O Dezvoltarea colaborarii cu asistenta de ingrijire la domieiliv;
0 Dezvoltarea unei strategii de transport pentru spital;
O Imbundtigirea procesului de planificare a serviciilor, asigurdnd o abordare interdisciplinard
fata de planificarea si furnizarea serviciilor;
O Identificarea problemelor de sinditate a pacientilor gi rdspunsul la acestea, ca punct de
plecare al planificirii, dezvoltirii §i erganizirii serviciilor noastre;
T Analizarea zonei de influenta a serviciilor oferite de spital;
O Validarea planurilor si propunerilor existente de dezvoltare a serviciilor, pentru a ne asigura
¢4 sunt bazate pe necesitiji reale;
O Cautarea anticipativi a noi oportunitdfi de rispuns la necesitdfile in schimbare ale
pacientilor nostri;
= intdrirea rotului nostru de promovare a snatatii in cadrul comuniti{ii, prin participarea la
programe ale spitalelor pentru promovarea sindtatii;




[l Sporirea §i continuarea implementrii noilor standarde de igiend si curdtenie, (atdt in
incints cit si in exterioru! acesteia), inclusiv imbunatafirile necesare ale mediului fizic si ale
mentalitatii din cadrul spitalului.

O Elaborares, implementarea si monitorizarea planului anual de prevenire si control a
infectiilor nosocomiale.

INDICATOR] MASURABILI:

|1 Numr de servicii medicale / cazuri rezolvate in perioada de timp.

(0 Numar masuri propuse §i efectuate pentru prevenirea §i gestionarea infectiilor nosocomiale.
1 Numir infecjii nosocomiale.

TERMEN DE REALIZARE: permanent

RASPUND:

Director medical, Consiliul medical, Medicii gefi de sectie / laboratoare /compartimente,
CPCIN.

Activitatea 2

IMPLEMENTAREA STANDARDELOR EUROPENE DE FRACTICA MEDICALA

T Evaluarea si utilizares protocoalelor medicale terapeutice i 2 ghidurilor de practica;

[ Oferirea posibilitagii profesionigtilor de a efectua audit medical;

O Participarea medicilor 1a programele de Educajic Medicala Continu3 §i organizarea unor
cursuri in cadrul spitalului.

INDICATORY MASURABILL:

[ Numdr de protocoale terapeutice adoptate in unitate de timp.

TERMEN DE REALIZARE: 2015, trimestrul IV
RASPUND:

Medicii sefi de sectie / laboratoare / compartimente

Activitatea 3
DEZVOLTAREA UNUI PROCES DE FEEDBACK CU PACIENTE 51 ASIGURAREA

SATISFACTIEI ACESTORA
Satisfactia asiguratilor

Calitatea se referd in egalad masurd la cresterea satisfactiei clientului/utilizatorului, la
auditul profesional 5i la imbunatatirea eficientei sau reducerea costurilor.

O importanti deosebitd se¢ acordi in prezent in sistermul sanitar ideti de reactie de
rispuns din partea clientului/utilizatorului de servicii medicale §i ideii de a oferi acestuia ceea
ce isi doreste. Satisfactia pacientilor inseamnd evaluare cognitivi §i reactie emotionali la
clementele structurii (resursele vmane, materiale, financiare i mediul spitalicesc), ale
procesului (aspecie tehnice si interpersonale), precum si la rezultatele serviciilor medicale
furnizate.

Cercetirile in domeniu demonstreazi cd satisfactia se relationeazd cu percepiia
aptitudinilor tehnice, inteligenta si calificarea personalului medical. Cu toate acestea, pacientii
apreciaz prioritar aptitudinile de comunicare interpersonala ale personalului medical.

Pacientilor trebuie si le fie identificate, in primul rind, nevoile pentru ca personalul
medical s& vind in intimpinarea acestora, utilizénd adecvat tehnicile si procedurile medicale.

Pacientii trebuie intrebati ce agteptiri au de la medic. Un aspect al ingrijirilor medicale
frecvent studiat este extinderea i acuratefea comunicarii medic—pacient.

Satisfactia pacientului este in strdnsi dependentd de claritatea informatiilor oferite $i
aceasta ar putea fi un semn important al calit3tii comunicarii medic - pacient.

Evaluarile satisfactiei asiguratilor referitoare la calitatea serviciilor medicale primite
semnalenzi faptul ca nemuljumirile sunt generate in proportic de peste T de deficiente de
ordin organizatoric §i administrativ (alimentafie, curdfenie, incalzire, confort, timp de
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asteptare) 5i mult mai putin de profesionalismul petsonalului medical (exceptie cazurile de
malpraxis). Modul cel mai simplu 5i mai pujin costisitor de evaluare a calit3tii serviciilor de
sanatate este masurarea satisfactiei pacientilor.

Subactivitifi:

1. Continyarea aplicarii Chestionarelor pacientilor gi analizarea reactiei de rispuns a
clientului/utilizatorului de servicii medicale §i oferirea acestuia ceea ce iyi doreste - Analiza
gradului de satisfactie al pacientilor prin ,Chestionarul pacientului®, prin care acestia isi pot
exprima parerile asupra ingrijirilor primite in spital;

2 Gistem de coleciare a chestionarelor, dar 3i a sugestiilot/reclamatiilor - amplasarea in locuri
special amenajate in cadrul sectiilor a unor ,césute postale ale asiguratului”, in care pacientii
introduc chestionarele de evaluare a satisfactiei, dupé ce le-au completat;

3 Dezvoltarea unui sistem de inregistrare a sugestiilor §i reclamatiilor / analiza acestora §i
feedback;

4. Dezvoltarea unui serviciu de informatii si recepiie pentru bolnavi si vizitatori;

5 Publicarea informatiilor pentru pacienti, maximizind utilizarea IT, pentru educatia medicald
a pacientilor i ea un ajutor in pregdtirea lor pentru timpul ce il vor petrece in spital.
INDICATORI MASURABILI:

O Numar de sestzari / reclamagii de la pacienti in unitate de timp;

1 Numdr de rispunsuri citre pacienti in unitate de timp.

TERMEN DE REALIZARE: 2015, trimestrul IV — termen permanent pentru relafia spital-
pacient

RASPUND:

Manager, Divector medical, Medicii sefi de secpie / laboratoare / compartimente,Statistician.
Activitatea 5

ACHIZITIONAREA DE APARATURA MEDICALA

Cresterea calitdfii actului medical §i asigurarea respectarii drepturilor pacientului, dar i
asigurarea respectarii normelor de preventie depinde in mare masura de aparatura medici de
specialitate, in urma Notei de Fundamentare ( in vederea achizitionarii de aparatura
medicala) inaitata de Spitalul de Pneumofiiziologie Calarasi ordonatorul de credite -
Consiliul Judetean Calarasi acesta a alocat conform prevederilor legale  Spitalulul de
Pneumoftiziologie Calarasi creditul bugetar necesar achizitiondrii urmatoarelor ;

1.Aparat Roentgen diagnostic digital universal pentru examinari radiografice si radioscopice
2.Analizor automat pentru detectarea si identificarea complexului M. tuberculesis si a
rezistentei la RMP(rifanpicing)

INDICATOR! MASURARILI:

Realizarea elementelor listei de achizifii

TERMEN DE REALIZARE: TRIM [V 2015
RASPUND:

Mapager, Director medical,Director Financiar Contabil, Compartiment Achiziii

ACTIVITATI LEGISLATIVE

Activitatea |
MENTINEREA ACREDITARII SR EN ISO 15189:2007 PENTRU LABORATORUL
DE ANALIZE MEDICALE

O Se va realiza supravegherea RENAR si mentinerea acreditarii SR EN [SO
15189:2007
INDICATORI MASURABILI:
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7 Numgr de analize medicale efectuate si eliberarea rezultatelor in timpul stabilit in

procedurile specifice .
TERMEN DE REALIZARE trim [V 2013
RASPUND:

Manager, Director medical, Biolog laborator, Compartiment juridic
BUGET: Finanjare proprie - prin contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu CAS

Finantare —Program National de Supraveghere si Control al Tuberculozei

Activitatea 2
MENTINEREA MANAGEMENTULUI CALITATIE IN SPITAL

Cresterea calititii actului medical §i asigurarea respectirii drepturilor pacientulud, dar
si asigurarea respectarii normelor de preventie pentru afectiunile endemo-epidemice, iImpun
procedurarea tuturer activititilor spitalului §i elaborarea unor norme specifice de lucru pentru
toti angajatii, care se materializeazi prin MANUALULUI CALTATIL

Existenia acestui document asigurard echipei manageriale clarviziunea asupra
activitdtii fiecArui angajat §i pune la dispozitie o serie de criterii in baza carora se poate
imbunitatii permanent calitatea actului medical, dar care permit §i evaluarea permanentd a
performantei fiecirui angajat sifsau a diferitelor structuri din spital, cat §i a spitaiuiui n
totalitate.

Acest deziderat se obfine prin mentinerea certificarii de calitate auditind intregul
sistem conform termenilor contractuali astfel:
7 8Be va duce la bun sfirgit auditul anual, prin consultantul contractat $i recunoscut de
organismul de certificare 1S0).

Aceastdl certificare este introdusa ca obligatie a fumizoerilor de servicii medicale.
INDICATORI MASURABILI:

I Numér de instruiri ale personalului in vederea aplicarii Manualului calititii;
[1 Contractul incheiat cu CAS in 2013,

TERMEN DE REALIZARE: IANUARIE -OCTOMBRIE 2015
RASPUND:

Manager, Director medical, Sef birou RUNOS, Medicii gefi de secpie /laboratoare /
compartimente, Compartiment juridic, Nucleul de calitate/Structura de calitate,

Activitatea 3

ACREDITAREA SPITALULUL DE CATRE COMISIA NATIONALA DE
ACREDITARE

Implementarea standardelor in vederea acreditarii spitaluhui in conformitate cu Ordinul MS
nr 972/2010, care va determina imbunatdfiri ale serviciilor, cu puncte de reper identificabile
pentra misurarea acestor Imbundtifiri.

Se va contracta o societate de consultanf3 in domeniu ,in vederea perfectiinii intregului sistem

al spitalului ptr conformarea acestuia cu referintele/standardele specifice.
INDICATORI MASURABILI:

1 Numar de criterii de acreditare indeplinite de spital la evaluarea de citre echipa CoNAS;
C Nivelul obiinut de spital in urma acreditdrit,

TERMEN DE REALIZARE: LANUARIE- SEPTEMBRIE 2015

RASPUND:

Manager, Director medical, Medicii gefi de sectie / laboratoare /compartimente, asistenti sefi,
sefii de birouri/compartimente functionale.
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ACTIVITATI ORGANIZATORICE

Activitatea 1

ORGANIZAREA SPATIHLOR DE PRIMIRE - INTERNARE -EXTERNARE AL
BOLNAVILOR - in conformitate cu Ordinnl MSP nr.914/2006, penirn aprobarea
Nomelor privind conditiile pe care trebuie si le indeplineasci un spital in vederea objinerii
autorizatiei sanitare de functionare:

7 Reabilitarea spatiilor de igienizare sanitard, a unitatii de gestiune a hainelor §i efectelor
pacientilor - reparatii, igienizare, dotare cu mobilier nou etc;

[ Igienizarea pericdica a circuitelor - stabilirea judicioasa a circuitului pacientilor in spital de
la internare pdnd in momentul externarii;

T, Pregatire profesionald si stabilirea procedurilor specifice desfiguririi activitdfii: Procedura
de internare / externare a pacintilor.

INDICATOR1 MASURABILE

') Numar de solicitdri directe la serviciul de primite interare externare pacienti in unitate de
tmp;

O Numar de cazuri de pediculoza/scabie depistate la internare in unitate de timp

0 Numar infectii nosocomiale depistate

TERMEN DE REALIZARE: 2015, mmestrul [V
RASPUND:

Director medical, , Director economic, CPCIN, Coordonator serviciul de internate externare
nacienti

BUGET: Finantare proprie - prin contract de furnizare de servicii medicale cu CAS, pe baza
serviciilot medicale decontate

Activitatea 2
FINALIZAREA INFORMATIZARII SERVICIILOR SPITALICESTI

Mileniul trei e caracterizat in special de informatizarea fiecarui domeniu de activitate
al vietii.

Necesitatea corelarii activitajii medicale e¢u cea de aprovizionare 5i activitatea
cconomicd, obligativitatea inregistrarii electronice a pacientilor internati sau comsultati, ca I
obligativitatea de a raporta activitatea spitalului, atit din punct de vedere statistic, cit i ca
servicil realizate in vederea decontirii acestora, in format electronic, impune conectarea
tuturor compartimentelor medicale(radiologie explorari functionale) la sistemul medical
informatic al spitalului , care sa asigure obfinerea permanenta de informatii despre intreaga
activitate desfigurats:

- Se va instruii intreg personalul medical in utilizarea progtamului informatic
INDICATORI MASURABILL:

[0 Numar de personal instruit in utilizarea iT in unitate de timp;

[0 Numdr de rapoarte utilizate din softul informatic.

TERMEN DE REALIZARE: trimestrul IV - 2015

RASPUND:

Manager, Director economic, Director medical, Compartiment juridic
BUGET:Finantare prin fonduri de 1a Consiliul Local

Activitatea 3.

ACOPERIREA CU PERSONAL DE SPECIALITATE A POSTURILOR VACANTE

{n baza legislatiei specifice privind normativele de persenal, se vor lua urmitoarele misuri:

1. Elaborarea unui nou STAT DE FUNCTI, adoptat de Comitetul director §i inaintarea lui la
Consiliul Judetean Calarasi spre aprobare;

7. Remodelarea Organigramei §i aprobarea in Comitetul director;
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3. Dezvoltarea peliticii de atragere a personalului superior calificat, prin:

- Analiza necesarului de persenal pe specialitati;

. Memoriu justificativ citre DSP $i Consiliul Judetean Calarasi fata de necesarul de personal,
persopalul existent §i estimdrile pentru viitorul apropiat in ceea ce priveste solicitin de
angajare din partea personalului cu studit superioare.

- Obtinerea aprobarii noilor posturi in statul de funciii;

- Angajarea personalului. Se vor stabili metodele de recrutare §i posturile vor £i scoase la
coneurs, prin anuntare cu cel putin 15 zile inainte de data susfinerii concursului in publicafii ~
Monitoru! Oficial precum si intr-un ziar central conform prevedetilor legale .

INDICATORI MASURABILIL:

[0 Numdr de posturi vacante ocupate cu personal de specialitate;

[0 Numir de personal pensionabil in urmatorit 5 ani;

TERMEN DE REALIZARE: trimestral IV - 2015

RASPUND:

Manager, Director medical, Comp. RUNOS, Censiliul medical, Compartiment juridic
BUGET: Finantare proprie - prin contract de furnizare de servicii medicale cu CAS, pe baza
servicillor medicale decontate.

Activitatea 4.

CRESTEREA CALITATII SERVICITLOR HOTELIERE

Poate cel mai puternic impact asupra satisfactiei pacienfilor care beneficiazd de serviciile
spitalului nostru, este dat de calitalea serviciilor hoteliere si calitatea alimentafiei oferite.
Conditiile de cazare i masa trebuie aduse la standardele europene in vederea asigurarii unor
servicii spitalicesti de calitate atit in ceea ce priveste serviciul medical, ¢t 5i cel hotelier.
Aceste propuneri tin cont si de propunerile facute de pacienti si personalul propriu, analizate
de spital in urma analizei chestonarelor de satisfactie.

In acest sens, echipa managerial3 gi-a propus:

Subactivitatea 1

Cresterea calitatii alimentatiei bolnavilor

Diversificarea meniurilor si standardizarea lor pe regimuri medicale

TERMEN DE REALIZARE: trimestrul 1V — 2015

RASPUND:

Manager, Director economic,Director medical, Sefi sectii/compartimente functionale

BUGET: Finantare nerambursabila

Subactivitatea 2

Reabilitarea curtii interioars si a cailor de acces.

Amenajarea corespunzitoare a curiii: intrarile in unitate, drumuri de acces, parcari, spatii
verzi: se vor marca ciile de acces §i se vor monta indicatori de semnalizare §i indrumare.

TERMEN DE REALIZARE: TRIMESTRUL 1V 2013
RASPUNDE:

Manager, Director ecenomic, Director medical,

Subactivitatea 3

Dezvoltarea serviciilor oferite contra cost {rezerve cu plati).

Realizarea de noi spatii in vederea extinderii $i diversificarii serviciilor medicale si de cazare.
Se vor organiza 2-3 minigarsoniere/rezerve cu 1(un ) pat de spital, cu conditii hoteliere
deosebite (mobilier, grup sanitar, TV, etc.), in vederea serviciilor la cerere sau pentru servicii
cu coplatd.

De asemenea, s¢ va avea in vedere incheierea de contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu firme de asiguriri de viatd/medicale private.
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INDICATORI MASURARILI:
Numar de pacienti satisfacuti de conditiile hoteliere din total pacienti in unitate de timgy,
" Numdr de pacienti care au solicitat servicii hoteliere piétite in unitate de timp;
- Fondurile obtinute din servicii hoteliere in regim privat.
TERMEN DE REALIZARE: TRIMESTRUL TV 2015
RASPUND:
Manager, Director economic, Director medical, Compartiment juridic
BUGET:Finantare prin venitari propii i sponsorizare
Activitatea 5.
STIMULAREA Sl RECOMPENSAREA PERSONALULUL MEDICAL SI NEMEDICAL
Calitatea serviciilor medicale este asigurata de o pregtire corespunzatoare a personalului, de calitatea
Iui, de calitatea comunicirii 51 informirii oferite pacientilor i familiilor acestora.
in acest sens, echipa manageriald dezvoltd urmatoarea stiategie:
Recrutarea §i pastrarea unni personal de certi valoare in cadrul tuturor disciplinelor;
. Dezvoltarea §i implementaren unei strategii de resurse umane;
_ Plan complet de instruire al personalului spitalului, pentru a se asigura ¢ acesta este capabil si duca
la indeplinire sarcinile;
. Strategie de comunicare pentru a crea relajii bune, comuniclri autentice, injelegerea felurilor §i a
valarilor comune, devotament in rindul persenalului;
Crearea 5 punerea in practicd a unor procese gi structuii la care si participe echipe muliidisciplinare
si personal auxiliar, pentru a asigura cea mai buna calitate a serviciilor medicale oferite pacientilor;
_+ Implementarea demnititii $i respectului la locul de munci;
.. Promovarea gi dezvoltarea unor relatii de buna calitate intre angajati;
Asigurarea claritafii rolurilor i responsabilitafilor;
. Furnizarea unui mediu excelent pentru educagie i dezvoltare profesionald pentry intregul personal
5i comunitatea medicald;
i Asigurarea unui nvagimént continuu in spital;
Asigurarea faptului ci personalul din toate disciplinele este instruit pentru a puotes implementa
aceasta strategie (deprinderi clinice, de afaceri, analitice, de 1T},
“ Dezvoltarea unor relagii strinse c¢u echipa manageriald; gedinge trimestriale pentu a discuta
problemele de interes comun legate de strategie, referitoare la dezvoltarca profesionald §i didacticl;
* Stimularea instruirii post-universitare a personalului prin alocarea unei prime din bugetul anual ca
metodi de mentiners a angajagilor/de cstigare a noi angajai;
 Identificarea cerintelor de infrastructurd necesare pentru dezvoltarea profesional3;
- Interventii de ajutor social al personalului, cum ar fi medicina muncii, consilierea personalului,
promovarea unei viefi sanitoase §i susiinerea angajatilor care au nevole de aceste servicii;
Anual, planul de pregatire profesionald continué va cuprinde tofi angajatii, asigurind perfecfionarea
in diferite domenii de activitate;
 Qemestrial, institufia va organiza cursuri, pe teme diferite din planul de formare profesionala a
spitalutui, in vederea mentinerii si irabunatatirii cxperientei profesionistiler.
INDICATORI MASURABILI:
= Wumir de angajati promovati pe an;
° Numdr de angajati care participa anual la pregatire profesionala continud din total angaiati.
TERMEN DE REALIZARE: permanent
RASPUND:
Manager, Director economic, Director medical, Consilinl medical, RUNCS
BUGET: Finantare prin fonduri de 1a Consiliul fudetean Calarasi
Activitatea 6.
IDENTIFICAREA DE NOI SURSE DE FINANTARE
Subactivitati:
1. Infiintarea unei echipe de luctu
5 identificarea de noi linii de finatare si elaborarea de proiecte in vederea realizarii obiectivelor
cuptinse in Planul Strategic de dezvoltare al spitaluiui.
3. Dezvoltarea serviciilor medicale oferite contra cost, la cerere.
4, Organizarea de simpozioane/conferinte/cursuri locale si regionale
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5. Optimizarea folosirii energiei electrice in spital, audit energetic.
INDICATORI MASURABILI:
Numar de pacienti satisfacuti de serviciile medicale prestate
TERMEN DE REALIZARE: permanent
RASPUND: Comitetul director
Activitatea 7.
Actiumi specifice pentru controlul riscului infectios stabilite pentru fiecare sectie
SUBACTIVITATI
1. Elaborarea si avizarea Planuhi de infectii nosocomiale pentru anul 2015
2. Elaborarea si avizarea planului DD pantru anul 2015
3. Revizuirea pocedurilor pentru prevenirea infectiilor nosocomiale
4. Dotarea spitalului cu teste de diagnostic mpid pentru depistarea precace a infectizlor
nosocomiale
Realizarea indicatorilor de perfonnanta ai managemeatului pentru fiecare sectie si
compartiment, conform celor asumati in contractul de management peaitu fiecare seciie.
6. Elaborarea si monitorizarea planului de autocontrol pentru fiecare sectie/compartiment
7. Controgle inapinante privind respectarea circuitelor, conditiilor de cazare, alimentatie
si curatenie pe fiecare sectiefcompartiment
INDICATORI MASURABILI
- Numar infectii nosocomiale pe fiecare sectie/compartiment
- Numar muititerapii pe numar total tratamente aplicate pe fiecare sectie/compartimet
- Numar probe recoltate cu rezultat pozitiv pentru fiecare sectie/compartiment
- Numar pacienti cu antibioterapie din total pacient: sondati
- Numar pacienti cu antibioterapie din total pacienti operati
- Masuri in wrma contralelor inopinante indeplinite
- Canfitatea de detergenti, materiale de curatenie si de unica folosinta utilizate pentru
figcare sectie/compartiment
TERMEN DE REALIZARE: permanent
RASPUND: Medicii sefii prin indicatorii specifici de performanta din contractele de administrare,
asistentii sefi, coordonator laborator, medicul coordonator al ambulatoriulni de specialitate, medicul

din dispensarul TBC, Directorul medical, Directorul economic, medicul CPCIN.

Alte werivitati propusc spre iniplemenizre in cursul aoulei 2045 1o limits fosdurilor dispanibile:
I. Amenajare spatii peribru pacienti in aer liber
2, Ateapere personal peniru dezvoliarea pctviatii
3, Resmenajerc dispensat TBC
4 Reamenajire spatiu laborsor elinie dispensar TBC

Acaal PLAN va deveni tn document de Jueny, carc va fi aciualizat o de e ori este necesar, denarecs siratepiaechipel manageriake:

e Reflecta desvoltaros noested organizationsld fa un nivel superior in cadeul spitalulid, inientia de a crea o baza penir a susping géndirca
gtrategich 5i 8 dervolta camciilile nonsiic manageniale;

«  1afin calenl modificisiie medinlyi extern 12 nivel ocal, regionat gi naional (ohiecive carc Tiecesily alustar sau modificarni - revizguirea &
actualizaren conlinua = procedurilor de lucty, & deciziilor, sicl

»  Recunvagts rolul cheic pe ¢ane personalul angajot i joach in succasele noastre viitaare, identifich 5 re2olvh majoritzles probiemelor de
resyurse wmans cu cire s confruntd spitalul nostnd n prezent.

INDICATORH DE PERFORMANTA A1 MANAGEMENTULUI SPITALULUI PENTRU FIECARE
SPECIALITATE 20115
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A. Indicatori de | 1. Proportia medicilor din totalul personalulul

2. Proportia personalului medical din totalul
resurselor perscnalului angajat al spitalului 56%

3. Proportia personalulul medical cu studii
superioare din totalul personalului medical 20%
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B. Indicatori de
utillzare a

garviciilor

4. Numarul mediu de consultatii pe un madic in

ambulatoriu 2240
5. Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic 233
6. Nr. mediu da consultatll pe un medic in
camera de garda

270
1. Numarul de bolnavi externati total si pe
sectii
TOTAL SPITAL 1160
b.Sectia | 632
a.Sectia ll 528
2. Durata medie de spitalizare, pe spital sl pe
fiscare sectia
TOTAL SPITAL 27,35
Sectia | 27,90
Prneumologie 8.5
Pneumnoftiziologie 22,04
Sectia Il 26,85
Prneumaologie 841
Pneumgftiziciogie 22,82
3. Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe
fiecare sectie
Total Spital B85
Sectia | 89
Pneumologie 86,41
Pneumoftiziologie 88,85
Sectia il 88
Pneumologie 81,2
Preumoftiziologie B8 5
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4. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital
sl pe fiecare sectie.

Total Spital 1,175
Sectial 1,18
Pneumologie 1,18
Pneumottiziologie -
Sectiall 1,17
Pneumologie 1,17
Pneumaoftiziologle -
5. Proportia bolnavilor internati cu programare

din totalul bolnavilor internat, pe spital 8i pe

fiecare sectia: 1%

TOTAL SPITAL 1%
Sectia | 1%
Preumologie 1%
Pneumoftiziologie N
Sectia |l 1%
Ppeumologie 1%
Pneumoftiziologie -
6. Proportia urgentelor din totalu! bolnavilor

Internati, pe spital si pe fiecare sectie

Total Spital 12
Sectia | 12
Pneumologie 20
Pneumoftiziologie 8
Sactiall 11
Pneumologie 5
Pneumaoftiziologie 12
7. Numaru! consultatiilor acordate in

ambulatoriu 6000
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8. Rata Infectiior nosocomiale pe spital si pe
fiecare sectle

TOTAL SPITAL

n

Sectla |

o

Pneumclogie

Pneumoftiziologie

Sectiall

Pneumologie

Pneumoftiziologle

thy th| cn( | ¢

9. Proportia serviciilor medicale spitalicest!
acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe
spital si pe fiecare sectie

TOTAL SPITAL

27.07

Sectia |

25%

Frneumaologis

25%

Pneumcttiziologie

Sectia |l

34,4

Prneumologie

34,4

Pneumoftiziclogie

1&.Durata medie de asteptare [a camera de
garda

11. Nr. de servicii spitalicest] furnizate pe tip
de serviciu: acuti, cronici, recuperare,
spltalizare de zi ete.

- Acuti
- Cronicl

- Spitallzare de 2

15 min

250
910
144

C. Indicatori

Executia bugstara fata de bugetul de

100

economico-

cheltuieli aprobat
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financiari

Procentul veniturilor proprii din totalul 10
veniturilor spitalului
Pracentul cheltuielilor de personal din 70
totalul cheltuielilor spitalului
Procantul cheituieliler cu medicamentale 6
din totalul cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de capital din 15
totalul cheltuielilor
Costul mediu / zi de spitalizare 225
1. Rata mortalitatli intraspitalicesti, pe total

D. Indicatorl de | spital st pe fiacare gectie
TOTAL SPITAL 5
Sectia | 5
Pneumologie 1
Pneumoftiziologie 4
Sectiall 5
Preumologie 1
Pneumoftiziologis 4
2. Rata infectiilor nosocomlale, pe total spital
si pe fiecare sectie
TOTAL SPITAL 5
Sectia | 5
Pneumolopie 5
Pneumoftiziologle 5
Sectia Il 5
Pneumologis 5
Pneumftiziologie 5
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3. Indicele de concordanta intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la externare ag

4. Numar da reclamatii / plangeri ale pacicntilor 2

5. Procentul pacientilor transferati catre alte
spitale din totalul pacientilor internati 3

8. Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor Internati, pe
spital si pe fiecare sectie;

TOTAL SPITAL BB, 24
Sectia | 87.57
Prnaumologie 80
Pneumaoftiziologie 91,30
Sactia |l 89,05
Pneumologie 96,66
Pneumoftiziologle 86,12

7. Rata bolnavilor reinternat! in intervalul de 30
de zile de la externare 1,8%%

Cormitetul Director conduice
implementarea acestui plan, raspunde de evaluarea periodicd conform planificérilor §i
urrmdreste activitatea comisiilor interne, cu privire la responsabilitifile acestora!

' Modelul Dorabedlan este un model conceptus] cie ofesd v cadeu pentru sxaminarea servichior du Hnduate 5| evalyares celimid servickior de sanatate |1]
Conform modelulul, nformagl cu prlvire la caktatea ingrijivll pagientis pot fi axtrase din tral categesii, “Hrstun”, "praces”, 5 "rezultate™ |2] Strutiur
deacrle contextul i care wete Inata Lagrljaraa canatati, inclusl clidiite de spital, gerssnaid, fingntares 5i echipzmentele, Procead denotd Wegaciele dntre
pacient! sl furnlzori serviciiboe de sanataie, de-a [ungul acordants sssieniei medicale. In cele din vrmnd, rezuitittie $e refecd 1o efectete asisteniel medicale
asupwa stiri de sAndtate & packa[lbor 5t 2 popukatisl,
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