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I.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI
1.1 Profilul spitalului
Spilalul Municipal de Urgenli Pascani este o unilale sanilare cu paturi. dc utiliratc fublicA cu

peNonalitate .iuridicd, subordonati Consiliului Local Pa$cani. proprictare publici, care asiguri servicii
medicalc funcfionand pe principiilc prevdzute in Legea nr. 95/2006 cu modificlrile fi complelArile ullerioare.

1,2, Amplasament
Unitatca, infiintati in anul 1982, este amplasatl in Veslul judelului lasi, in zona demi-centrali a

municipiului Palcani, la distanle dc aproxirnativ 72 km fali de municipiul laii, 42 km fa,td de municipiul
RomaD. 32 km tatA de municipiul T619u-Nearrl ii 68 km lali de municipiul Suceava. intr-o zond de confluenli
ajudclclor Iali. Neam! fi Succava.

A|ia de deservirc cste alciituiti din partea de Nord-Vest a judc-tului Iagi, rcspcctiv municipiul Pagcani

ii un numdr de 24 comune din jude.t allale in proximitatea municipiului Paqcani Ei pe Valea Siretului, pe o razi
de 35-40 km, dar si comune din zona dc Sud-Vesi a.iudetului Suceava fi zona de Nord-Esl ajudelLrlui Neaml.
insurr6nd un num6r dc aproximativ 140 000 locuitori.

Caracleristicilc rcliclului. pozitionarea in proximiutea principalelor rule de lmnsport (DN2, DN28A,
DJ 208. Calea Fcrat5) si starea satislicetoare a inlrastruoturii permit un acces relativ ugor la unitatea sanitara.

Dc mentionat cI municipiul Paqcani reprezinti un impo(ant nod rutier in cadrul proiectelor de investitii
previzute in Masterplanul Geneml de Transport, fiind punctul de interseclie al autosirizilor Ploic$ti-Siret (A7)

9i 
'l'irgu-MLue9 - Iaqi (A8), proiccte allale in stadii avansate de implementare.

l.3.Clasificare
Conlbrm criteriilor din L. 95/2006 $i OMS 323/201l. spitalul este clasifical la calegoria a IV-a de

oompetente, prin OMS 55,1/20.05.2011. Spitalul a oblinut Acreditarea ANMCS pentru Ciclul II |espectiv

Categoria a iV-a de Acrcditarc. prin Cetilicatul ANMCS 265/07.01i.2024.

tjnitatea delinc Acrcditarc RIINAR nr. I-M 703 pcntru Laboratorul de analize medicalc ii Ceftificare

pe Standaldele lSO 1400 I :20 1 5 - Managementul Mediului. ISO 9001 :20I 5 r'n Asistentd Spitaliccasoi gi ISO

45rn)l:202J in \i irarc ii sccltrilJc c Vuncii.
f.ir. Structura $i activitatea spitalului
Spitalul Municipal dc tJrgcn.ti Palcani oferd o gamA integratd de selvicii modicale deslinate

diagnosticdrii. tratamcntului gi monitorizirii pacien-tilol din zona arondati. Activitatea medicalA cuprindc

spitalizare continui pcntru pacienii aculi ii cronici, spitalizare de zi, prccum ii conslrlta!;i li investigalii in

ambulatoriul integrat. asigurend accesul populaliei la o gami variatd dc spccialita!i medicale.

Un rolesenfialilare Compartimentul de P.imiri t-lrgcnte (CIPU), care asigura evaluarea, stabilizarea li
tratamentul pacieniilor allati in situalii medicale urgente.24 dc ore din 2,1, reprezentand principalLrl punct dc

acce. rapid pcntru c.rzur.le cril:ce dirr /ona.

De asemenea. spitalul furnizeazi scrvicii paraclinice (laborator. imagis!ici Si alte investigalii) in

Contract cu CAS Ia!i !i derulcazi prograrre na!ionale de sanatatc, contribuind la prevcnlia, diagnosticarca

precoce $i tratamentul unor af'ec.tiuni de interes major pentru populafic.

1.4.1. Structuru organizatorici
in baza HCL 201/31.10.2018 5i a Avizului MS Xl/A/16105/SP/11696/2018 Spitalul Municipal de

tjrgen!i Pagcani are un numir total dc 432 paturi aprobate, din cat'e 385 paturi pentru spilalizare continui, 25

pailrri pentru spitalizare de zi li 22 paturi pcntru insolitori, impirlite pe 10 Secfii $i 15 Compartimente, dupA

Trhel l. StrLrcturd Or!:anizalorici SDital

Secti, Medicirn Internl din care: 45 patu

7..,rr'iCompa.timent diabct zaha,al,.ulri1le si boli mctabolice
..Jl,l 

i

ConrDartimenr Ca ioloqie

ia Gastroenterolosie

39

Neurolosie



Medicini Fizici turi

Sectia Obstetricn-Ginecologic din care:

Conlpartimcntobstctric, patologlca

Compartiment Neonatologie din car€:

qqrypir1irygnt Ple4at!!!
Compartiment Terapie Intensivi

Boli Infectioase

Sectia Pedistrie

40 paturi

8 patur;

Sectia Chirurqie GeneralS din ca.e:

! dq!qp;4tr";!ao.t$r!r. iii;qq*;i rl;Ai;

;.,C9[,pFlttlrr,"qt QBL
Comparlimenl Urolosie

: S.cfi! Preumolosie din care:

: !9,-npp'tq.,"ql rlq 20 paluri

35 paturi

C. 
' 

). ,' -. S,i,..,] . - :,, n

Sectia Insriiiri Paliative 50 paiuri

l5 paturi

30 paluri

l0 Daturirtiment Reuma

aompxrrimenr Primiri I rgenre

385 paluri

spital:/ar( d. li
in ." tr"r

Tot*l Ge eml 432 paturi

Structura organizatoricl a spitalului cuprinde $i: Dispensar TBC; Ambulatoriu Integral cu 20

cabinete in specialitate ii 5 cabinete specialc; Scrviciul de p|evenire a inlectiilor asociate asistenlei medicalei

Farnacie cu circuit inchis; Bloc opemtor; Sterilizare: Laboralor analize mcdicalel Laborator radiologie si

imagistici; Serviciul de anatomie patologica: Laborator explordri litnclionale; Laborato| r'ecupefale. mcdicini

fizicd !i balneologie (baza de tratament): Conlpartiment evaluare !i statistici medicali; Spdlatorie proprie;

Bucitirie propric; Spa.tiu dc rugeciune multiconlbsional.

Spitalul iii dcsfiloari.rctivitatea in doua locafii distincte din mun. Palcani, in clidi|ea principalS,

aprox. l0 000 mp pe str. Gredinitei (majoritatea secfiilor, ambulatoriu li CPU) ii intr-un punct de lucru (1000

mp) pe sirada ftcfan ccl Mare, in care func!ioneazd Dispcnsarul I BC !i Secliilc Pneumologie, Boli infeclioase

$i Psihiatrie.

La nivcluL spitalului luncfioneazi g linii dc gard6: Gardi CPu. AI l, Chirurgie generali, Ortopedie.

Obsretric6-ginecologie. Pcdiatrie, Medicine lntemi, Laborator si Radiologic.

in anul 2025 s-a finalizat implenlentarca Lrnui Proiect cu finanlare europeand pentru prevenirca IAAM

in valoare de 800.000 euro si s-a construit o noui cenlmli termica. in valoare dc 3.8 milioane lei. din londuri

proprii qi dc la bugetulUAT Pafcani.

in cadrul spitalului funclioneaz5 Capela "Sf'. Ioan Bolezatorul" Ia care slujc$te un prcot salariat al

unitdtii.

qo



1.4.2. Caracteristicilc populatiei d€senite
Populalia din zona de adresabjlilate prezintd caractcristici socio-cconomice diversc. cu un nivcl

impoftant de locuitori din mcdiLrl rLlral, o pondere semnificativa de versti medie li pensionari. \,enituri medii
spre modeste. ceea ce influentcazi accesul la serviciile spitalului printr-o cerere crescuG pentru ingrijiri
mcdicale de bazd, urgcnle si seNicii prcvenli\'e fi necesitatea unor t'acilitS(i rneclicale accesibile. bine
coordonate ii aproape de comunilatc. Se remarci numerul in crcitcre de persoane vulnerabile si de pacienli
ncasigurali.

Distributie pacien{i pc judete

'Judelul lali 'JudetulNemt Judelul Sueava Altejudete

Din total 10644 pacienli extemafi pe anul 2025 93,7% domiciliazd pe raza judelului Iali, in timp ce

6;37o domiciliazd in alte judete (Neaml, Suceava, Botolani q.a.)

Din numlrul total de extemdri 30,75% domiciliazd pe raza UAT PaQcani, 62,99lo in restul

localitdlilor din judetul la$i Si 6,370 in localitdfi din altejudele.

DISTRIBUTIE PACIENTI iN FUNCTTE
DE SEX

Din totalul 10643 pacicnli extemati 5992 sunt femei (56,30%) ii 4651 blrba{i (43,70%).

Distribulia pe mcdii dc provenienli este 6396 (60,10%) pacienii din mediul rural Si ,1247 (39,90%)
din mediul urhrn

e de verste
0-l8 rni t9-29 30-39

rni
50,59 60 69 70-79 80-89 90+ nni

2101 619 508 739 1337 l68l 2t t9 lt29 2t l t0644

19.7:l% 5.8% 6,94/o 15.79% 19.9% 12.1Yo 1,98 99.9%

Ir
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GRUPE PRINCIPALE DE VARSTA

0.18 ani ' 19 -49 ani 50-90+di

1.4.3. Descrierea activitd{ii medicale
Activitatea medicald a Spitalului Municipal de Urgenle Patcani se rcalizeaze, in cea mai mare parte, pe

baza contractelor de presfiri servicii incheiate cu CAS IaSi $i Ministerul SdndtA{ii $i constau in:
r' Spitalizare continud pentru pacienli cu patologie multidisciplinard
v' Consulta{ii, investigalii Qi tratamente in regim ambulatoiu
r' Servicii medicale de urgenle in cadrul Compartimentului de Primiri Urgente

Indicatorii activititii medicale reprezintd instrumente de evaluare gi monitorizarc utilizate pentru a

analiza performanta, eficienla $i calitatea serviciilor medicale oferite de o unitate sanitare. Ace$tia reflectd

modul in care sunt utilizate resursele spitalului - umane, materiale qi financiare - precum qi rezultatele

activitelii medicale desliturate.

A. Situatia resurselor umane

La nivelul spitalului existl un numdr de 793 de func(ii normate prin aprobarea Statului de funclii la
inceputul anului 2026, din care 625 ocupate Si 168 vacante, rezultand un grad de ocupare de 78,8olo.

Tabel 2 Centralizalor ii spital- martie 2026
Tipul de personal

\,ledici

\,ledici

Regislratori

Personal TESA si

Comitct Dilcclor

Alt penonal mperior

Muncitori ti personal

,I'OI'AL

l abel 3 Numirr de medici

Medici

Yedici

I'O'TAL

ccirl

12

90

319

26

5

9

7)

170

23

37

261

l6

47

793
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de specialitatc nredico{aDinr dir ldxl
Grad de ocupare cu personal spccializat a serviciului de prevenire a

irlfcctiilor asociate asistentei medicalc

I-abel zl - Indicatori cle ai Resurselor []n1ane

Situalia €surselor umane in cadrul spitalului este, in ansamblu, relativ echilibratd din punct de vedere

nllmeric. insi crelterea constanti a numirLrluri de cazuri gi presiunea resinlliti la nivelul liniilor de gardi
evidenliazi necesitatea unor mitsuri suplimentare de motivare si stabilizarc a pcrsonalului, cu atet mai mult cu

cdt aproxirrativ 90% dintrc medici li o parle semnificativd a personalului fac naveta zilnic.

B. Situatia aclivitilii mcdicale

in ceea ce priveste grupele de diagnostice secundare! cele mai frecvente sunt Hipertensiunea

esenlialA(2473), insuficienla respiratorie acuti (1251), fibrilalia atrialA (996), obezitatea (966), dificultdfi ti
proasta administrare a alimentaliei (916).

Pacientii spitalizali prezinte predominant boli respiratorii ;i cardiovasculare ca diagnostice principale,

asociate frecvent cu hipe(ensiune, obezitate, tulburdri metabolice !i alte comorbiditali cronice reflectand un

profil de varsta inaintata qi multimorbiditate.

Mortalitatejud. lagi: in judetul la$i, conform INS, principalele clase ale cauzelor de deces sunt:Boli ale

aparatului circulator(45%), Tumori-Cancer(2lo/o), Boli ale aparatului respirator(8%), Boli ale aparatului

digestiv(6%).

Circ/i alcoolici a llcatului

(lalc,,l al !c7i.ii hiliarc cu colecistil, aculi. iifi mentionarea

traclului urinar, cu localizare

Tulburari ale discului lombar tiale allor discuri nrtenenebrnle cu

Itemia inghinaln uDilaterali lau nespecificati, cu obstNrclic. liiri

Ictcr nconatil daloril contuziilor

1nihrcnrl cerebral darorili tronrbozci a crekn' cerebrale

\b

Descriere diagnostic



Activitate medicall 2023-2025

53.11%

ATI

Tabcl 6 Activitate

Medicin6Intemn

Iabel 7 Activirate S

ATI

lJbcl 8 LrdiLdtor- dc L til-zarc & ta|Latr

h\

2023 2n24 2n2a

10643 1064:l

9088 9350 9335

1161 ri09

6.49

DNIS Soital 7.58

602 6.12

IIIP ??7 a 217.',l

RL]P 62114/d 59.6So/"

1.17

ICM Shital r25 l.4i
a.nr"ll,tii in Amhrn.r.riu 657 73 74990

Nr ediu de conrultarli/medic in AnlbnlatoriLr | 690.24

Vonaliraie fii,, Paliati!e 2 350/"

0.566/a 0.69olo
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Analiza activitilii sectiilor medicale din Lrltimii trci ani eviden.tiazi o crcitere a volumului dc scNicii
in anii 2024 ii 2025 comparariv cu anul 2023, concomitent cu imbunititirea indicatorilor de perlolrnanli.
respectiv DMS li 1(lM. Aceastd evolulie pozitivd a crcat premisele unei contractiri mai eiiciente a serviciilor
medicalc irl sisicmul DRG pentrlr anul 2026.

De remarcat. secliile carc in perioada monitorizatd au scazlrt indicatorul ItiP sub 200 (Boli infcclioasc,
pneumo. chirurgie. O-C, Neonat, Pediarric) si RUP sub 55% (Boli inl'eclioase, Pncumo, Chirurgie, O-G.
Neonat;i Pcdiatrie). De asemenca se evidentiazi sectii cu indicatori de utilizare a serviciilor buni $i lba[e buni
- Chirurgie (lCM), Mcdicini lnterne (ltUl, si ICM). Rccuperarc (RUP). Paliative (RUP), Pneumo aculi
(lClM). Neurologie (RUI, si ICM).

Numdrul de rcclamatii redus -6 in 2023. l0 in 2024, 4 in 2025(cu 85.3olo -Foa[c mullumili).

Tabel9-ActivitateCPU

NI F Rural
Timp lri,tj

din ClPtl

2023 25728 49.4% 50.57% 13.1d/o 56.2va )6570 5m27s

6l 1l
23,76%

2024 28232 50,6d/a 49.3% 43.80/. 5634/, 18572 5m9s

6222

22.034/.

2025 277\8 49.6% 50,37% 42.70/. 5734/. 18265

6503

23.460/0

Indicatorii CPU pentm perioada 2023 2025 evidenfiazA o adresabilitatc ridicatd !i relativ constanti. cu

pcste 27.000 de prezentiiri anual in ultimii doi ani. rraioritatca pacienlilor provenind din mcdiul rural si

prczentendu-se direct la compartimentul de urgenti.
Rata intcrnirilor din CIPU se menline stabila. in.jurul valor ii de 22 24o%. ceea ce reflecta atat presiunea

constantii asupra serviciului de urgenta. crit $i rolul siu esenlial ca principal punct dc acces al pacienlilor cdtrc

serviciile de spitalizare.

Defi s-au inregistr.rt progrese i^n reducerea timpilor de lriaj. supmaglomerarca CPU, conditiile improprii

;i lipsa spaliilor adecvatc pcntru rcspectarca fluxurilor funciionale af'ecteazd gestionarca eficiel]ld a pacien[ilor

li pot genera tensiuni cu apa(initorii. mori\ penrru care s(j rmpune r(oaganizrrea structurii compartimentului,

modernizarea spaliilor $i digilalizarea fluxurilor de lucru pentru creiterca eficienlei si a siguranlci actului

mcdical.

C.Situa.tia financiarl

Tabel l0 - Situatia veniturilor realizate de de servicii

21556949

. 235767 |

, 13928:i.

: 3l0o07e

672199

2\885797

2575052

4325314

i699216

861096

25343821

2250168

4009087

3789r 0l

835888

3248s5 288611

:1281109 4093185

23a340

f;|- ' 
u"nnu., 

^ror,r^r,
31.t2.2023 3t.12,2021 31.12.2025

I venituti.lin contructele irheiate ru CAS , ditt cu.e: 70811581 83018699 87090311

3709320

q{



I e Sub\enliidin bugetul l-Nl qSS penrru acoperirea
' " cre$erilor salar;ale

1.9 : Programe nalionale (CNAS)

33873294

363i4

44265613

828647

46138687

341766

2 fenituti lih cont.uctele i,.heidte .u DSP..lin.arc: 9173665 11384810 12216431

2.1

21. I

,\ctiuni de snnnhte (Rezidcnt, Cxbinet TBC, CP[I), din

.h.lnrieli d. h.r!nn,l

8718665 109008:10

6566665 7888840

11686307

4764307

2.1.2

2.2

2.2.1.

chelruieli maeriale rbunuri risen rcii ,

Programe mlionrle (MS). din care:

cheltuieli materiale (bunuri ii s€rvicii)

2152000 1012000

:155000 484000

155000 ,184000

2922000

530121

530124

3 Subwnlii Ruget locut, din ca,e: 529110 200000 1500000

mareriale (rtiliiat, : 173510

de capiral : 355600

200000

0

0

1500000

I renituri din sericii ln cererc 423093 151t t7 50E97t

5 DoMli, spor$onzdri 1254434 872013 3760115

6 Pmpram. cu linontare netuhbutsabild, tli,t carc: 7265 0

6.1 I'}rogr.m Screening TB Fd Global 7265 0 0

: TOTAL VENITURI 422,29144 95959669 r0s07583r

De lemarcat. cre$terea veniturilol din contractul clr CAS lali prin depaiirca ii suplimentarea sursei

DI{C (spitalizare continue aculi) cu 3.,15 milioane lei. cresterea sumei din subvcnlii }'NU.ASS (influcnle

salariale) cu 1.87 milioane lei care se datoreazd angajirii a 60 salariali la tlnelc anului 2024 qi creSterea uSoarit

a veniturilor din spitalizare zi si prograrre nalionale (,lSP). De asernenea autoritatea locali a contribuit in 2025

cu o suma consistenta ( 1,5 milioane lci) cheltuieli de capital pentru plata noii ccntrale termice.

Se conslata o scidere uSoaE a veniturilor din sursele "spitalizarc oontinue cronici" (-0.32 milioane lei).
"servicii pamclinice" (-0,027 milioane lei) li d;n consulta-tii ambulatoriu (-0,18 milioanc 1ei).

abe Structuri (hcllirielilo. snilrlului. du riiciprlele titluri
Nr. CHEL tUtELt DtltCt tVE 31.12.2023 31.12.2t24 3r.12.202S

I Cheltulel, de persoril 59793572 72s4264'1 78423784

ll Cheltuieli nateriale (bunuri ri ser!lcii) r6985336 19591842 19762817

III
Alte cheltuieli (Sume aferente peroanelor cu

handicap !eincad.ale) 369772 41t073 4',76148

]V Cheituieli de capilal r074915 901713 938337

I'OI'AL CHI]L'TUIII,I 78223595 93.t52305 99601686

irr perioada monitorizald se remarci creltcrcc cheltlrirlilor de personal, pc mdsurl ce spitalul a angaiat

salaria-ti noi, cu 5,88 milioane lei in 2025 ixla dc 2U14. ln 1025 cheltuic ilc mateliale(bunuri !i servicii) au

crcscut uior fald de 2024, cu 0,17 rrilioane 1ei. fipt explicabil prin cre$terea ralei intta,tiei !i creftcrca generalal

a prelurilor in anul 2025.

Tabel l2 - Indicatori economico-financiari
Nr. 2023 21j24 2n25

I Procennll venilurilor proprii din lolal vcnituri 12,32% 13.82% t5.11o/o

2. Proccnt chelluieli de pe6onal dir lotal cheltujell '7 t.48va '70,12vo 7O.38o/o

3. Pmcent chelxrieli cu nredicamentc diDlotal cheituieli 5,320/o 7.769/. 6,99'/o

4. Procenr cheltuieli dc c.pital din lotal cheltuieli t.120/" 2,57vo 4,t00/o

5. Cost mediu oe zide spitalizarc(tolal) 763.r8 888.77 984,8

6. Prucenl executie bugctara lat6 de bugetulde cheltuicli aprobai 90.63% 89.08% 88,09%

le titluri

A6
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2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Mediul Intern
2.1 Puncte Tari 2.2 Puncte Slabe

> Pozitia geograficd pernite acccs l'acil din
localitate !ijudc!
> Spitalul beneficiazn dc 9 linii de gardn

complCmentare

, PeNonalcalificat Ei cu experienld
>Arie large de adresabilitate cu 140 000

locuilori
i CPtj funclional 9i 9linii de gardd

z M!rltiple iipuri de seNicii contracrate

> Acreditare ANMCS- ISO. RENAR
i Cercre mare pe sectia ingrijiri Paliative

i Lipsa resursei urrarc pc anumite specialitdli
i Spatiu insuficicnt pcntru adresabilitatea crescutd

i Inllaslruclura uzate fizio gi moral

, Autorizalie sanitari de functionarg cu Plan de

contbrlnare
; Indice dc ocupare a paturilor neunifbrm
; Numer mare de pelsoane neasigurate

- t[u.rura rnedicalA reiclUrl ,,ul.] de 8 ani

z Cl5direa principali cu risc scismic
z Crad redus de digitalizare $i modcrnizarc a

fl Lrrurilor adm inistrativc

z Lipsa unei culturi organizalionale care si sus-tina

strategiile spilalului

- Rata dc Utilizare a Paturilor sub nivelul optim

Mediul Exter
2.3 ODortunititi 2.4 Amenintiri

> Implicarea ,\utorit6lii Locale in procesul de

modemizare si dezvoltare a spitalului
> Acorduri de partcneriat semnate cu douA

in,rir r rr ii d( in\ ardmanl sJnct'nr lrir rq6. 1n ., , '

de acrcditare

> Posibililatea atragorii dc sponsori

- Po.:bilirdlea rrc.rc-ii \erilurilor prin

cresterea numlrului dc scrvicii la cerere
. ( re.lerea cerer.i J(scr\ic,t med:c3le i ,/ona

> Dezvoltarea telemedicinci !i digitalizarea
ser'viciilor medicale

; a r(-'ter(,r mob'liutii J'nlrrlrriei ,i

accesibilirdlii prin dezvoltarea inftastructurii
rutiere

- De,,\ollcre. .erri,J.il.'r an.hul.rtor'ii :i o

spitalizarii de zi

.i Fonduri europene

> Dezvoltarea Ambulatoriului

> Cresterea costLrrilor asistentei medicale

> Crcstcrca costurilor dc funclionarc (utilitili,
medicamentc. matcrialc sanitarc. scrvicc)
i Dezvoltarea serviciilor medicale private

z Condilii limitaie pentru dezvoltarea de specialitili
noi
i Concurenta spitalelol maridin municipiul Ia;i
i I{iscul degraddlii infrastruoturii existente in lipsa

unor investi!ii majore

, Riscul apariliei unor dislunclionalitdli in
funcqionarca Iiniilor de gardi
i Presiunea pe CPU

- lmbrtrirrirea poprrl:r1ici ;i lulJ;n!r J. .roni.i/drr
a bolilor
z Mentalitatea

2.5 Concluzii alc Analizei SWOT
Analiza SWOl cvidcn!iazd cA, de!i spitalul benefioiazi de avantaje imporrdntc prc(um poziliL,ndrcs

Bcograficd lavorabila. aria larga dc adresabililate. existel]la seNisiilor de urgen!i !i experienla personalului
medical, dczvoltarea sa depinde de valorificarea oportunit5lilor extene precum spdjinLll autoritd,tilor locale

si aocesarca fondurilor pentru modernizarc concomitent cu reducerea vulnerabilitSfilor legate de

;nlraslructurd, resulse umane si adaptarea structurii mcdicalc la nevoile actllale ale popula(iei.

3.IDENTI FICAITEA PROBLEMELOR CRITICE

Pe baza analizei valorilor indicatorilor realizali in perioada 2023-2025, a analizei SWOT ii a experientei

generale in management spitalicesc. arn idenlificat o se|ie de problerre cIitice cu care se oonliunta Spitalul
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Municipal de Urgenti Pagcani. Accste aspecte necesiti abordiri strategice $i intervenlii prioritarc, menite si
asigure functionarea eficientl a uniti_tii mcdicalc si si sustini dezvoltarea sa durabild pe termen lung.

3.1 Deficitul de personal medical in anumite specialititi
Cradul de ocupare incomplet al postLlrilor de medici determina suplaso^licitarea personalului existent $i

diflcultili r^1r asigurarea continuitA!ii serviciilor medicale si a liniilor de gardi. In plus, dificulte-tile de recrutare

;i mcnlinere a mediciloL slrnt acccnluate de m igra[ia cdtre ce0t|ele universitare sau cdlre sectorul medical pri\/al,
Lrndc oportunitilile prolcsionale ii condiliile de muncd por fl percepute ca fiind mai atractive.

3.2Infrastructura ii (lotirilc medicale uzate fizic ii moral
Clidirilc ;i spaliile existente nu mai colcspund pe dep]in slandardelor acluale de oryanizare ii

f'unclionare a unitililor sanitarc moderne. Cresterea numlrului de pacien!i !i diversitrlea serviciilor olerite
determini supraaglomclarca anumitor sectii !i dificulteli in organizarea circuitelor func!ionale. De asernenea,

rcalizarea investiliilor prevazutc ln Planul de conlb nare reprezinlA o priorilale penlru menlinerea confbrmhilii
la nofinele saDitare.

3.3 Migrarea pacien{ilor citre privat si uniliti din centrele universitare
Un f'enomen lot mai vizibil in ultinrii oni cstc orlclro|cr unci prrJi r p.rcicntilor cdlre unilSlile medicale

private sau citrc spitalele din centrele universitare. in special din municipiul lali. Aceasti tendinlA este

inlluenlatA dc pcrccplia privind accesul mai rapid la invesligatii. inf'rastructura modcrnai salr diversilatea

serviciilor medicale disponibilc in accstc unitiqi.

3.,1 Subfinanlarea cronicir fi dependenla de londuripublice
Spitalul sc contluntd cu o problemi slrucluml5 reprezentati de subllnanfarca cronici a sislemului

sanitar. caracterizati prin dcpcndcnla nrajoritari de fbndurile publicc provenite din contractul cu Casa de

Asigurili de Sdnitate !i din alocdrile bugetare ale autoritililor locale. Dc;i unitatea medicalS reufeitc sa

menlind un echilibru financiar !i si evite acumularea de arierate. resursele financiare disponibile sunt adcsea

Iimitatc l^n mport cu necesitdtile reale de lunclionare li dczvoltare.

3.5 Presiunea crescuti asupra liniilor de gardl $i a activitllii din CPL
Activitatea dcsti$uratd in cadrul liniilor de gardi !i al Compafiimcntului de Primiri Urgcnlc este

camoterizati de un volum ridicat de prezentiri. provenite atat din municipiLrl Parcani, cet !i din localitd-tile

arondate spitalului. ln rnulle situa!ii, pacieD!ii se adreseazi selviciilor dc urgen!a inclusiv pentru afecliuni care

ar putca fi gcstionate in ambulak)riLl sau in medicina de Iamilie, ceea ce contribuie la supraaglomerarea Cl)U.

3.6 Structura medicali insuficient rdaptatl nevoilor rcalc de sinit:rtc ale popula(iei

Structura medicali a spitalului nu a [osl actualiTati de aproximativ 8 ani. perioadi h care nevoile de

sdnartate ale populaliei Si modul de organizare a seNiciilor medioale alr evoluat semnificativ. Aceasli situatie

poalc genera un dezechilibrLr intre capacitatea unor seclii !i cercrea reali de servicii rnedicale. unele spccialitiili

llind suprasolioitate, iar altele utilizate sub capacitatc. Menlinerea unei structuri neadaptatc Iimiteaza

posibilitarea dezvoltirii unor servicii modemc. precum spitalizarea dc zi sau extindcrea activititii

ambulatoriului. in acest oontexl. actualizarea strllcturii rnedicale devinc nccesari penlru optimizarea utilizirii
rcsurselor, adaptarea seNiciilor la nevoilc comLrnitalii !icrelterea cficienlei activitilii spitalului

3.7 Dezvoltarea insuficienti a culturii organiza{ionale Si a comunicirii institulionale

O culturi oreaniTalionali insuficient consolidati;i mecanismelc limitate de comunicare intemi pot

influenla coeziunea echipelor medicale ii ellcienla colabordrii intre scclii. oompaftimente ii strtlcturi

administrative. Lipsa unor canale clare fi constantc de comunica|e poate genem disfllnc!ionilitnli in

iransmiterea inibrmatiilor. dificultili iD coordonarea aotivititilor !i o pcrceplie ne!niibrmi asupta obicctivelor

institulionale. Dczvolttuea unei cultu.i organizationale bazate pc colaborare. l|ansparenli li rcsponsabililetc

proi'esionale reprezinlA un elemcnt cscnlial peDt|u creitcrca pelfortnanlei institulionale.

4.SELECTIONAREA UNEI PROBLEIlIE PRIORITARE CU MOTIVAREA ALECERII
FACUTE

Problema prioritard: Structura merlicall a spitalului insuficient adaptatl ne1'oilor reale de

slnitate ale populatiei

10
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4.1 Motivarc. alcgcrii problcmei prioritare
Alegerea problcmci prioriurc sc bazcazh pc analiza indicatorilor de activitate. pe rezultatelc analizei

SWOT qi pe evaluarea contcxtului ectual in care se afli Spitalul Municipal de Urgenld Palcani. De ascmenca.

ii1 plocesul de seleclie al problemei prioritare am tblosit instrumentul "Manicea de prioritizare", lolosind

urmitoarele criterii de prioritizare: importan{a pentru salariali. impol1anla pentru spital. impoftanla pentru

pacicn.ti 1i criteriul costurilor scaTute.

Matricea de prio multicriteriali

Analiza activitalii spitalului evidentiaza evolulii in profilul morbiditilii spitalizate, irr volumul de

scrvioii acordate $i in presiunea exercilata asupra unor compariimenle. ilr spccial asupm Conrpartimentului de

Primiri LJrgenle si asupra liniilor de garda. in acestc condilii. men!inerea unci strucluri medicalc neschimbate

poate genera dezechilibre ii utilizarea rcsursclor, suprainc,lLcarea anlrmitot specialitnli Si o valorificare

insuiicienli a potenlialului cxistent in cadrul allor servicii mcdicale.

Prin urmarc, adaptarea stfucturii medicale la nevoilc reale ale populatici reprezinli o direcfie stmtegica

esen(iali pentru dezvoltarea spilalului. cu impact direci asupra calitS(ii actului medical, sigurantei

pacicntului $i graduhri de satisfactie al accstuia. contribuind lotodatd la consolidarea rolului unilalii r'n cadNl

sistemului sanilar regional.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANA(]EMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORII AII4. IDENTI FI( A TA

5.1. Scop

Scopul proicctului de management il reprezinti adaptarea sliucturii medicdle a spitalului la nevoilc

reale de sandtate alc popula-liei din aria de descrvire, prin optimizarea o|ganizirii serviciilor rrcdicale |i
utilizarea eficientd a resursclor existenle.

ProiectLll urmlre$te corelarea capacitalilor secliilor ii compartimenlelor cLr prolilul patologiilor tlatatc

fi cu evolutia indicatorilor de activitate mcdicald. in vederea crcitcrii elicienlei ;i a perlb|man!ei instilulionale

Prin aplicarea p|incipiilor managementului calitnlii totale li prin imbuniti.tirea lluxurilor medicale. se

urmdrefte cresterea calitilii aorului medical. a siguran-tei pacientului 9i a gmdului de salisi'aclic al acestuia,

consolidand lotodata rolul spitalului ca lilrnizor principalde servicii medicale pcntru comunitatea deseNiti.

Proiectul de managcment vizeazd crelterea accesului populatiei la scrvicii medicalc adecvtlle. prin

reorganizalea 5i dezvoltarea servici ilor spitalice$ti.

5.2. Obiective:
5.2.1. Obiectivul General 1 - Nlodernizarea si reconfigurarea spatiilor medicale existente in

vederea indeplinirii mlsurilor cuprinse in Planul de conformare, ancxi a AntoriTatiei srnitare de

f nclionare a spitalului
Pentru lealizarea acestui obicctiv propun urmatoarele obicctive specitlcc:

5.2.1.1. Obiectiv spccific 1 - !'inalizarea proiectului finantat din fonduri europene pentru

extinderea $i modernizarea Ambulatoriului integrat al spitrlului, in vederea crefterii capacitilii dc

acordarc a consultaliilor ii invesligaliilor in regim anrbulatoriu si a rcducerii ptesiLrnii asupra serriciilor de

spkalizare 5i CPtJ
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5.2.1.2. Obiectiv specific 2 - Realizarca rezervei de api a spitalului. pentru asigurarea unui sisterr
sigur gi continuu de alinentare cu api, conlorm cerinlelor sanitare fi de securitatc in f'unclionarca unitililor
medicale

Conlornl Rapoliului DSP privind starea de sinaitatc a populatiei diniLldelul IaSi aferent anului 2024. in
cadrul capitolului cvaluirii laclorilor dc |isc din mediul de via'd $i de munci. primul risc monitorizal in
plattdrma ReSanMed este "calitatca apei polabile din zonelc urbane !i rurale". cu neconlormiteli constatate

19.6% probe nccorespunzdloarc ohirric si 1.19% probe nccorcspunzdtoare bacteriologic, in apa din instala.tii

5.2.1.3. Obiectiv specific 3- infiintarea li operalionalizarea unci structuri de spitalizare de zi, in
conlbrmitate cu prcvederile Ordinului Minist|ului Sendtii!ii nr. I096/2016. pentru dezvoltarea seNiciilor
medicale acordate firA internare continui ii pen!ru optimizarea utilizdrii paturilor dc spiralizcrc. iI prczcrlr

internlrile de zi au loc pe paturile din sectiilc mcdicale. pacienlii fiind nevoi(i sd parcurge distanle lungi pentru

a il lratali sau investigaii, iar lactori precum supm-aglomerarea. timpii mari de alleptare, conditiile
cabinelelor/saloanclor ii descurajeazi irl a apcla la seNiciile unitilii noastre. t'a!ori7ar1d solicitarea clinicilor

Private.
Masura vizeaza transloLmarea accstui modcl de ingriiiri. dintr-unul liagmentat, intr-u1 Compartiment

au 20 paturi. un ccntru de ellcienla Si profit pcntlu unitatc si beneticiari. cu dcgrcverca ClPtl ;i a paturilor de

spitalizare continud.

5.2.1.4. Obiectiv specilic ,l - Modernizarea $i rcorganizarea spa(iilor existente ale

Comparlimentului de Primiri Urgenle (CPU). in vederea imblrnitelilii fluxurilor lirnclionaie. cresterii

capacitSlii de gestionare a pacicnlilor si asigularii uDor condilii adecvate de deslilurare a actului nlcdical.

Compartimentul dc Primiri Llrgenle al spitalului lirnclioneaza inlr-un spaliu de aproximativ 300 mp,

cate nu a mai bencficiat de lucriri de renovare sau modemizare de peste 15 ani. in prezent. Irtrcstruclrrra si

organizarca spaliilor nu lnai corespund pe deplin cerinlelor aotuale privind lluxur'ile medicale, siguranla

pacienlului Si destliiurarca eflcientd a aclivitilii medicale.

Printre principalelc problcme identillcate se numiri existenla unui singur salon cu 5 paturi !i a unui

singur pat in izola!or, situalie care gcncrcazi ticcvcnt dificlrlti-ti in gcstionarea prcienlilor li uneori tensiuni

intre apa(in5tori. in contextul supraaglomerir-ii. De asemenea. apamlura nledical5 utilizat5 estc in mare pafte

invechiti. iar spaliul deslinat silii de a$teptare este impropriu penlN volumul de pacienli carc sc prezinte la

CPI].
in acest context, modernizarea CPU pri0 lucrari de reparaqii capitalc ii reorganizarea spaliilor

tirnclionale reprezintd o mdsuri necesara penlru crelterea calititii scrviciilor medicale de urgenli,
imbunatilirea fluxurilor dc pacicnli si crcltcrca sigumnlci actului medical. Pentru a permite f'unclionarea

continui a compaftimentului pe dumta lucririlor. proiectul va fi implcmenrat in Irei etxle \uccc\i\c.

desli;urate pe parcursul unuian.

5.2.2. Obiectivul general 2 - Cre;terea adresabilititii la nivcl dc spital prin reorga izarca Si

adaptarea structurii medicale h n€voile reale dc s{ndtatc ale popul:rtiei din aria de desertire,
dezvoltarea unor servicii medicale noi Si reorganizrrea unor compartimente eristente, in vcderee

corcllrii capacitllii de tratamcnt cu profilul pafologiilor intelnite ;i cu cvolntia adresabilit5lii
pacien(ilor.

Analizi: In urma analizei activitilii clinice din ullimii doi ani, s-a constatat cA Seclia Obstetricii-

Gincoologie, cu un numil de 40 de paturi, inregislfealA un grad redus dc ooupare a paturilor. respectiv 28,01o/o

in aDul 202,1 (la 937 extemili) !i 23,81% r'n anul 2025 (la 88{i cxterndri). situalie determinatii id principal dc

laclori obiectivi, precun1 scAderea nalalitdlii Si reducerea adrcsabilitelii generale pentru acesl !ip de seNicii

medicale. ln aceste condilii, se juslilici reorganiTarea seclici la un numir de 30 dc paturi, mdsurA carc nlr

alecleaza deslilurarea activitd.tii medicalc. pcrnilAnd totodalir redistribuirca paturilor disponibile cirre alle

compartimcntc in carc cxistb o cerele mai mare de servicii medicalc.

AnalizAnd activitilii Secliei Chirurgie, cu un numdr de 35 de paturi. sc eviden!i.l/5 un Srad de ocupatc

a patlrrilor relativ scirzut de 55.29yo in anul 202,+ ii dc 50,37% in allul 2025. ir,sd in ccxdiliile unor indicntori
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de pelfbrmanli buni. r'espectiv o durati medie de spitalizare (l)N,1S) de 4.76 zile in 202,1 ;i 4.26 zilc in 2025,

prccum si un indice de corrplexitate a cazu|ilor (lCM) ridicat, de 2,24 in 2024 !i 2,23 in 2025. Avdnd in vedele

adresabilitatea seciiei ii spccificul patologiilor tmtate, se p|opune inliinlarea unui compadirncnt dc chirurgic
vasculard cu 2 paturi. miisutd care va contribui la diversiiicarca seNiciilor medicale o1'erite, cre$tclca gradului

de ocupare a paturilor (ltllP) ti mcnlinerea salr in1bund!51irea lCM. Aceastl specialitate poate oferi servicii
ificgrate li in regim ambulatoriu.

De asemenea. Seclia Medicini Intcrne. cu un numir dc 45 de paturl, a inrcgistrat indicatori de activilate

buni in ultirnii doi ani, cu un mta de utilizare a paturihr (llt.lP) de 7 6,'/0/o i|t )-024 ;r 7 2.59% in 2025, precunr

;i un indice de complexitate a cazurilor (lCM) in cre$tere. de la 1,34 in 2024 la 1,54 in 2025, scolia aviind

totodati ccl mai rrare numdt de externiri dintrc toatc sectiile spitelului. Cu toatc acestea, durata medie de

spitalizarc rimanc rclativ ridicali (7,39 zile in 202,+ ii 6,93 zilc in 2025, comparativ cu DMS opli,n de 6.09

zile), situalic d€tcrminati iri prirlcipal de pacienlii cu alecliuni cronice care necesiti perioadc mai lungi de

intcrnare. In acest context. se propune infiidlarea unui comparliment de boli cronicc cu 5 paturi. deslinat

intcnldrii pacienlilor care necesili spitalizare de durate, mrsuri care va contribui la optimizarea flurului dc

pacien!i ii la imbunitilirca indicatorilor de pedbrman!A ai scclici.
Avdnd in vedcrc analiza detaliati a principalelor grupe de diagnostice (atat principalc, cet si

secundare). a indicatorilor dc morbiditate spitalizati $i a incidentei crescule a patologiei oncologice la nivel

local, propunenl infiintarea unui compartiment de oDcologie cu 5 p{turi. structura care va completa organic

seNiciile olerite in prezent 'in regim anbulatoriu Si va lucra'in deflind sinergie cu sectiile chirurgicale si

\cctia de ingrijiri paliatirc pqrtrL x,'g.r|c|ec rrnr.i . irc.r,l lerafcul:. :rr(!rar.

5.2,2.1. Obiectivul specific I I Infiintarea unui CbmparlimeDt de Chirurgie vascularl de 2 paturi,
pc Scctia Chirurgic

Justiticarc: Infiinfarca Lrnui compartiment de chirurgie vasculari cstc impusd de incidenta crescutl

a patologiilor vasculare perilerice in rindul populaliei deservite (in special corrplica!iile diabetului ;,aharat

1i aterosoleroza). neoesilAnd o abordare lempeutici spccializatii care sd reduci rata ampula[iilor ii a

invaliditalii. Aceasri micro-structLlri va asigura continuitatea ingrijirilor pentru paoien!ii cronici monitorizali

in ambulatoriu. va oleti suport vital pent|u urgcn(ele vasculare traumatice cc ajLrng in CPIJ ;i va lUc|a in

strAnsii interdependenli cu seclia de oncologic ii pentru pacienlii dializali (penlru c|earca aborduIilor

vasculare), optimiz6nd astlel indicatorii dc performanti ai spilalului prin sciderea Dumil.ului dc transletut i

catre centrele ter-tiare din laii
Pe lengd argLlmentul profllului de morbidilate asocial acestei spccialitii!i, inllinlarea compartimenlulLri

sejustifice n analiza cazuisticii existcntc la nivelul sDitalului in ultimii 2 ani:

5.2.2.2. Obiectivul specific 2: infiinlarea unui Compaltiment de Boli cronicc de 5 patu ri pe Sectia

Mcdicini Internl
Justificare: Din analiza sectiei Medicind lnte.ni(45 dc paturi in prczent) s-a constatat ci pcste i0o/o

din lotalul spitalizdrilor au vizat pacienli cu patologii cronice acutizate(insLlllcienlat cardiaci, BPOC stadii

avansate. ciroze hepatice decompensatc eto). Aceili pacienli au neccsiiat durale lungi de spitalizare depi5ind

media seclici pe aculi !i generand prcsiune constani6 pe DMS ii IUP ale seclici
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Grupa majorn diagnostic. Tolal
Seclil Scclii Nr. Zile Zile

2025
Boli ti lulburari ale sisrenrului

55 l08i 72 1062c, 8339 2290

2024
Boli ii lulburI i ale sislemului

1098 1032 10659 8590 2069

'urari 
vasculare periferice

i,r;ri w,s.,rt1.e ne.iferi..
4 1111

7 6

2025
Alte diagnosrice ale sistemului

117 87 0 7',12 '772 0

2021
Alte diaenosticc ale sistemului

68 68 0 639 639 0



Nr, cazLrr'l Seclii Seclii Zile Zile

spitalizare

DMS D\IS

2024 10643 9351 1292 61181 28027 6.12 21.69

2025 t0644 9335 ri09 57779 :7365 5.',17 20,90

LJn al! argumcnt in favoarea acestei misuri cstc gradul de ocupare a paturilor mare Ei foarte mare pe

secliile ctonice ale spitalului(94-97% Paliafia. 80% RMITB. peste 50o% Pneumo) qi adresabilitatea largi a

Scclici Medicind lnterne care poate prelua diagnostice incompatibile cu aocstc scclii.
Astfel, infiintarea Comparlimcnlului de Boli Cronice prin addugarca a 5 paturi Secliei dc Medicini

Interni reprezintA o misuri de eficientizere a managementului spitalicesc, respLrnzend nevoilo| reale de
.analdte Jle cnfun:l:'rir 1i prolilurlui epioem',' ogic e.rLr.r .

5.2.2.J. Obirctivul specific 3: Infiinlarea unui Compartiment de Oncologie de 5 paturi
Justificarc: Cel mai rcceni Shrdiu OECD arati 243 decese prin cancer/100 000 locuitori la nivel

nalional. cu 3'% peste nedia Uniunii Europenc. In iudelul lasi. cancerul a ibst a doua cauzi dc dcces(1880

cazuri) dupA bolile card iovascu lare(,177 I cazuri) in 2025, iar ca incidenli -421 cazuri noi/100 000

locuitori(Planul Stratcgic IRO Iaii 2021-2025)
La nivel local sc constat6 o sdresabilitate tot mtri mare a p{cienlilor cu alectiuni oncologice citrc

scn,iciilc mediclle ale spitalului. in cacirul spitalului lunclioneazi cle l2 ani un cabinet de oncologie
mcdicall in Ambulatoriul integrat. dcscNit de mcdic spccialist oncolog angajat. ccca ce reprezintd o bazA

solidi p^entru dezvoltarea serviciilor oncoloSicc la nivclul unitilii.
In cadrul cabinelului de oncologie existent au fbst luali in evidenl:t de la infiinlare un numdr de 2878

pacicn-ti oncologici, din care 25o% au lost trimiii citrc IRO Ia$i in vcderea inilierii chimioterapiei, 5% pentru

imunoterapic. I 570 pentru anticorpi rnonoclonal i.

In luna Ianuarie 2026 cabinetul de oncologie al spitalului avea in evidenti un numir de aproximaliv
1140 bolnavi de cancer'. Numirul dc consultatii a crcscut de la 95/luni in 2014, la i00 consultalii/luni in
prezent (ianuarie 2026). Totu!i. lipsa unei structuri de spitalizare dedicala limiteazi posibilitatca gcstiondrii

complete a pacienlilor oncologici. care necesiti tecvenl monitorizare clinici, tratament perfuzabil,

evaluiri interdisciplinare 6i internlri de scurtd durat' in prezent, acelti pacienti sunt nevoifi si se adreseze

altor unitSli medicale, de regulS dia centre universitdre. ceea ce determinl costuri suplimentare, timp crescut

de acccs la tratamcnt !i dificultlli pentru pacienli $i lamiliile acestora.
Analiza nrorbidititii si a activil5lii medicale evidenliazd un numir semnificativ de pacienti

diagnosticali cu patologii oncologice. precum neoplasme digestive. pulmonarc, rnumare \uu gcnilo-u.inare.

af'ecliuni cale necesitd monilorizare periodicd, tratament specific Si uneori intemdri dc scurtA durati.

Pacienti sDilalizati cu diaqnostic onooloqic (orinciDal sdu secundar) in ultimii anil

Simularea rezultatelor o eratron ed ln lln noilor structul i:

Spital Municip.l Dc trrgcnln
l'.!cui (Sin,ularc snucturi)

RI'P

Ir cn{i conrp.rli err\nui dc C|irurgic

vasculari, tu cclc 2 patLne\timamr fi

lririlrresle 81) facicnlLN rn. n nrcr!trrl
comprrtnne lul!ide oD.olo9.. fc{e 2007tt 286

CHIRURGIE |ASCUL,IRi 2 u]1% l,0l2l Dacicn! tc an Nlodiicarile \oraducc o

ren{e a sadllLridc ocurar cu !0ne 2 591oNcoLoctE 60.11%

l.l 6t.9tyo
RezultalLrl se va lra spu.c tinr ndic.l{tri

co.tmctabrli nrai bunr. n1 Persl.cliva
Dalorira slnnnbundrilnn accsiora (lcM si

DN,IS reali/n1i vs contactalrl ennnilnl o

crenere lnra.ciarncu pcstc ls%

219 8l RO\/zi

INGRIJIRI PALI,ATIVE laV e(mrll- I 4l!0 sil)N15 = 6.22

14



P

'i

I

li !,! :

=!
I : ta

a : 6,- a: - o
E^-;E';4,!t.: 5 r:.9: E: R
.47 z a i i ? L3

a

'i

F:
n 2'E. _= i y !

Z ,9 n;-- "', ,

- ri; ;.E='; E

@aea z94a==.,4
9 5= ! l'.!=i4v-

=4.:

.E7Z
a.')a

=e

Ee

lio P€

> ;'n.i 9:i'
:a a -.9 I E a.a'a P"

a;ti";oi

"-3

9.,6o

a.! :-3- h.9=
pE=FS#q"F

?E

dz
415 +!

aN z d <-^ 3 N
o

<*N

d l:

'.8 
U

5.: I !;

r: l3g
1 .i a.E

<u <-

'=
:-
<i

E

,0

€s
diE

<+

e

.rl
a.d i
!,E E

=.gj 
o

=L 
!

:l ; L3
!; :

'=Y E
at .=

!6 i
:- &.,, ,E

a<i,)<A

9nai
i iz 1

EZ{r

1i i'-
Z EF

EE; 
=E E: c

.?.iE

< a=+

A"i.

:.: N

:z:: r.:

53



.9,c i
dil't -j

aP{,n

t
(.)

E

t

E

Q

.!-i ", ,; :,

i=itE: _, i-r =H
)! E:E; ! E.i 

= =: 
i. f i a=: : ! rli ;: ig-Y-;-:ay!+iul'9

!!!

^;a--=
: -g= I i

=9 
::;, ? -d'

cs4=:i"-:r i!

E=!ZtEin 
".ets=.: r.= o oF \'2

"Pv!- P.EY3. a;
PE:::'!8. :
EESfl{i!!:-Ei
7tl t \EE: e 3E;3

n y-L.!. i ; !9 9 .:
i d. 1 

= 
i. 'r,i : -; L.[ + 2 : :v ; ;" '=:!= = a - = 

'": -qIE"- 1 ,,e6 ';.' ; +

:.-^)'- = ) ::

"3-=-'..-9:=-: -,'2 ' '-
::=L::-=r=:: =a E E

ii : a =, I : e = +i : :::
+: ,l a" ".i,.: _ : i, e
: = ;: F :r j i P ".! Z. 1 i .:i t
E:i iE'; I i;: s ! Z:==li:=
:,.e i. lE.y .!,.8 j ! y."2 \.8= ':.3 1=
, a tD ii , a.: i , a , L'= ' ; , ,

.: ii

QO

-i;+
. F E " -i 1 E

:iEi-iEE

'-ijI_:.:=.-9._i."i

!t-!Yi:,iIE;,;E;,
=, {,- i 

=.', 
-^, --:

;-= e i1

ir 9, A C',=

a

e

o

€e .9

:d

5.9
-Z
i3

=2
3fr

59
]P ^
E?,3)

2 L-

;EE 
=3 

-
.!;p z* E
E E:..] : ';

E'E=9 ei ,:,

1.i."ri? .i2 i
iiii,a|3'==:
-q-= a !,-

x'2,*)p1:e3"!
:;E='6P;:q:

a, - "16

,:,Er,g-;sL- !r;!6;l;gel;i?

Ey

.!q

,?'9

< b.=

iE9!
729

3 3i! o

< s &.i.E

:.!^

i " ei.q

3pi9a!!

E''=\'
- !E d

..i z

-z i v Y !,'

", ,i q:9
E.t€t;

9EL7-P.A

E. E; P'AO

.;

-: i-2 P

" nf ;

'_. : h.!
!- j.! ;

r > !9
<zv.<

e

5h



U

E

U

! u';.= 'o jr.!

._6i ._ !._
a 9a oqDod

.ES r:.=i.EBP

9 t.; - a;, ,.d

f r6F.yJg:1

:= ii r-.= i. i; : t 3 E E e 3.; !
;"*E 5; [4 Eqg

) ) 7i I

n .E o ll
: E,r:(,

,!q?e
:IoB

oj;a,e EE

E;g E s sE
aa Ev v9

) i 
=-: 

!'?:

a"Q

n.i:-=u<:!
,Y. i 

= 
.:. i> 1 a'?,

a;Eae-.i"d

", !!E::; i: E

a i - t , - a &a d=

2o

O.X E X
o a

:r9' E

1v .,e 
=32q:;

9 L! F 9

a Z+ P:

{a>E.:i

'a.! I

2,)
-'ara

'a6 a:

.l'a ! -

.EA

g<
SQ

.0g

<.=<

iRAEi

ixa!a

< a2 E Zt

E -9

a",

-nr
aPP
n>.E

<:an

taL

E* I-:6

=ig

"1 ;1

,g
-a

F.

-9 'E

, YZ

iiE a

> a!

: ,:.'E

5{



.J

F,

L

F
,6

E

E

2

g

:

.:

?

,+

i

a
'E

€

:

p

,:

I,6

,z

,2

:

E

z

o

l)

.=

r-
j

I
:
l.t

lo

!,i ! E

::.rZ:-e:,:;:5: E

E I ZE
?_

n?.:!-

: -i,: " s; g -
v?,9E'{,4!r

,z

:E',8;;ai;9P
; o 9';'; a E.i E 6>iF,EEi.E H'38

.,2

€r

i E "=- t)

g
E

,2

E:.!

a c!;,i,

/ LZ n.

E r::i

v":-1J

,.,6V'!,<>a!2

a:=r

'a r'a

,i*
5._ Z;

^ ! ea
< ='a A

i a\,., .+ =

+::. i

!;; ! i

=";4 
= 

a

g^ieX

< a: E.g

2

E

F
F
z

ra

f,6



,:

=

:E
a

,6

g

,l

E

fl
n

E

E

o

e

E

g

:

:

o

e

g

'a

?,

,6

o

9.

E

,.)

-

,9

i!

j;

<3

=

E

.I

90

g

g;
{r

.Eg._E

.=e

i9

EE
E'

,,:, .a.l ;,
<a

g
g

c

.i

,9

?

(,

.a

=

9.

E;
EC

9;

.!b
-i :<z

E

o
o

2

,9

o :

.i

'6
.!

g
s

E

]E

.!
?

.j

,.

,9
s

E

j

.E

a

E

-
E

G

E

'6

,a

E

.!'a
g,a

-iE

E

o

"l

E

,a

6P

;.9

€\)

=a
.48

E ,-:

*g
J:
7,;

iE
<=

a

g

o

,s
E

o

.i

g

9

I

=g

E

a
E

l

g
E

E

a
E

{+



6. CONCLUZII

Proieotul de managemenl ptopus pentru Spitalul Municipal de Urgenti Pascani reprezinta un demcrs

strategic coerent si realist, orientat spre adaptarea structurii medicale ii a modului de organizare a acrivitdlii la
nevoile reale de sdndtate ale populatiei din aria dc deservirc. Prin implementarea obiectivelor stabilite, sp;talul
iii propune si optimizczc utilizarea lesurselor existentc. si reorganizeTe anumite structuri nredicale li si
modcrnizeze inliastructura, astf'el incel serviciile oferitc si fic rrai eficiente, rnai accesibile Si mai bine corelate

cu nrufil r oa.olngiilor i.liln.lc in c^ rrn.'ale.
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