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1.DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1.1 Profilul spitalului

Spitalul Municipal de Urgentd Pascani este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd cu
personalitate juridicd, subordonatd Consiliului Local Pascani, proprietate publicd, care asigura servicii
medicale functionand pe principiile prevazute in Legea nr. 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare.

1.2. Amplasament

Unitatea, infiintatd in anul 1982, este amplasatd in Vestul judetului lasi, in zona demi-centrald a
municipiului Pagcani, la distante de aproximativ 72 km fatd de municipiul lasi, 42 km fatd de municipiul
Roman, 32 km fata de municipiul Targu-Neamt si 68 km fatd de municipiul Suceava, intr-o zona de confluenta
a judetelor Iasi, Neamt si Suceava.

Aria de deservire este alcatuitd din partea de Nord-Vest a judetului lasi, respectiv municipiul Pascani
si un numar de 24 comune din judet aflate in proximitatea municipiului Pascani si pe Valea Siretului, pe o raza
de 35-40 km, dar si comune din zona de Sud-Vest a judetului Suceava si zona de Nord-Est a judetului Neamt,
insumand un numar de aproximativ 140 000 locuitori.

Caracteristicile reliefului, pozitionarea in proximitatea principalelor rute de transport (DN2, DN28A,
DJ 208, Calea Ferata) si starea satisfacitoare a infrastructurii permit un acces relativ usor la unitatea sanitara.

De mentionat cd municipiul Pascani reprezintd un important nod rutier in cadrul proiectelor de investitii
prevazute in Masterplanul General de Transport, fiind punctul de intersectie al autostrazilor Ploiesti-Siret (A7)
si Targu-Mures — lasi (A8), proiecte aflate in stadii avansate de implementare.

1.3.Clasificare

Conform criteriilor din L. 95/2006 si OMS 323/2011, spitalul este clasificat la categoria a IV-a de
competente, prin OMS 554/20.05.2011. Spitalul a obtinut Acreditarea ANMCS pentru Ciclul IT — respectiv
Categoria a IV-a de Acreditare, prin Certificatul ANMCS 265/07.08.2024.

Unitatea detine Acreditare RENAR nr. LM 703 pentru Laboratorul de analize medicale si Certificare
pe Standardele ISO 14001:2015 - Managementul Mediului, ISO 9001:2015 in Asistenta Spitaliceasca si ISO
45001:2023 in Sanatate si Securitate a Muncii.

1.4. Structura si activitatea spitalului

Spitalul Municipal de Urgentd Pascani oferd o gamd integrati de servicii medicale destinate
diagnosticarii, tratamentului si monitorizarii pacientilor din zona arondatd. Activitatea medicald cuprinde
spitalizare continud pentru pacienti acuti si cronici, spitalizare de zi, precum si consultatii si investigatii in
ambulatoriul integrat, asigurdnd accesul populatiei la 0 gama variata de specialitati medicale.

Un rol esential il are Compartimentul de Primiri Urgente (CPU), care asigura evaluarea, stabilizarea i
tratamentul pacientilor aflati in situatii medicale urgente, 24 de ore din 24, reprezentand principalul punct de
acces rapid pentru cazurile critice din zona.

De asemenea, spitalul furnizeaza servicii paraclinice (laborator, imagistica si alte investigatii) in
Contract cu CAS lasi si deruleaza programe nationale de sanatate, contribuind la preventia, diagnosticarea
precoce si tratamentul unor afectiuni de interes major pentru populatie.

1.4.1. Structura organizatorici

in baza HCL 201/31.10.2018 si a Avizului MS XI/A/16105/SP/11696/2018 Spitalul Municipal de
Urgenté Pascani are un numir total de 432 paturi aprobate, din care 385 paturi pentru spitalizare continua, 25
paturi pentru spitalizare de zi si 22 paturi pentru insotitori, impartite pe 10 Sectii si 15 Compartimente, dupa
cum urmeaza:

Tabel 1. Structurd Organizatorica Spital
- Sectia Medicind Internd din care: 45 paturi

7 paturi

Compartiment diabet zaharat, nutritie si boli metabolice N TR |
| Compartiment Cardiologie 10 paturi |
~ Sectia Gastroenterologie 25 paturi
i Sectia Neurologie : 25 paturi
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Compartiment Recuperare, Medicini Fizici si Balneologie 22 paturi

Sectia Boli Infectioase 25 paturi

Sectia Obstetrici-Ginecologie din care: i r e oM. | 4 (L1« SR
- Compartiment obstetrici-patologica f 8 paturi
Compart"nent Neondto[ﬂgle dln cal e il e T G e v g S it e Pt A e L A 18 Paturi ‘
Compartiment Prematwri 2 pawri
- Compartiment Terapie Intensiva 3 paturi
_ Sectia Pediatrie 35 paturi
| Sectia Chirurgie Generala din care: 35 paturi
Compammcm Ortoped raumatolog1c . : 10 e
_ Compartiment ORL 2 paturi_

Compartiment Urolome
_Sectia ATI 15 paturi
: Sectia Pneumologie din care: _ 30 paturi

2 paturi

Compartxmem Somnologxc

_ | 2 paturi_
_Sectia Ingrijiri Paliative 50 paturi
i Compartiment Reumatologie 10 paturi

i Compartiment Psihiatrie 10 paturi

i Compartiment Primiri Urgente :

_Total

e R R SRR SRR e i R
?Insomori T A g R e S R T
“Total General R P 432 paturi

Structura organizatorici a spitalului cuprinde si: Dispensar TBC; Ambulatoriu Integrat cu 20
cabinete in specialitate si 5 cabinete speciale; Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
Farmacie cu circuit inchis; Bloc operator; Sterilizare; Laborator analize medicale; Laborator radiologie si
imagistica; Serviciul de anatomie patologici; Laborator explorari functionale; Laborator recuperare, medicina
fizicd si balneologie (baza de tratament); Compartiment evaluare si statistici medicala; Spélatorie proprie;
Bucitéarie proprie; Spatiu de rugdciune multiconfesional.

Spitalul isi desfisoard activitatea in doud locatii distincte din mun. Pascani, in cladirea principala,
aprox. 10 000 mp pe str. Gradinitei (majoritatea sectiilor, ambulatoriu si CPU) si intr-un punct de lucru (1000
mp) pe strada Stefan cel Mare, in care functioneaza Dispensarul TBC si Sectiile Pneumologie, Boli infectioase
si Psihiatrie.

La nivelul spitalului functioneaza 9 linii de garda: Gardd CPU, ATI, Chirurgie generald, Ortopedie,
Obstetrici-ginecologie, Pediatrie, Medicina Interna, Laborator si Radiologie.

In anul 2025 s-a finalizat implementarea unui Proiect cu finantare europeana pentru prevenirea [AAM
in valoare de 800.000 euro si s-a construit o noua centrala termica, in valoare de 3,8 milioane lei, din fonduri
proprii §i de la bugetul UAT Pagcani.

In cadrul spitalului functioneazi Capela “Sf. loan Botezatorul” la care slujeste un preot salariat al

unitatii.
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1.4.2. Caracteristicile populatiei deservite

Populatia din zona de adresabilitate prezinta caracteristici socio-economice diverse, cu un nivel
important de locuitori din mediul rural, o pondere semnificativd de varstd medie si pensionari, venituri medii
spre modeste, ceea ce influenteaza accesul la serviciile spitalului printr-o cerere crescutd pentru ingrijiri
medicale de bazd, urgente si servicii preventive si necesitatea unor facilitati medicale accesibile, bine
coordonate si aproape de comunitate. Se remarca numarul in crestere de persoane vulnerabile si de pacienti
neasigurati.

Distributie pacienti pe judete

D 2.60%
P ) 40%
130%

= Judetul lasi = Judeful Neamt Judetul Suceava Alte judete

Din total 10644 pacienti externati pe anul 2025 — 93,7% domiciliaza pe raza judetului Iasi, in timp ce
6,3% domiciliaza in alte judete (Neamt, Suceava, Botosani s.a.)

Din numarul total de externdri — 30,75% domiciliazd pe raza UAT Pascani, 62,9% in restul
localititilor din judetul Iasi si 6,3% in localitdti din alte judete.

DISTRIBUTIE PACIENTI IN FUNCTIE
DE SEX

Femei,
56.30%

Din totalul 10643 pacienti externati — 5992 sunt femei (56,30%) si 4651 barbati (43,70%).
Distributia pe medii de provenienti este 6396 (60,10%) pacienti din mediul rural si 4247 (39,90%)
din mediul urban.

Pacienti pe grupe de virste

0-18 ani 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+ ani total
ani ani ani ani ani ani ani
2101 619 508 739 1337 1681 2119 1329 211 10644
19,73% 5,8% 4,77% 6,9% 12,5% 15,79% 19.9% 12,4% 1,98 99,9%
3
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GRUPE PRINCIPALE DE VARSTA

*0.18ani - 19-49ani - 50 - 90+ ani

1.4.3. Descrierea activititii medicale

Activitatea medicala a Spitalului Municipal de Urgente Pascani se realizeaza, in cea mai mare parte, pe
baza contractelor de prestari servicii incheiate cu CAS Iasi si Ministerul Sanatatii si constau in:

v’ Spitalizare continud pentru pacienti cu patologie multidisciplinard

v" Consultatii, investigatii si tratamente in regim ambulatoriu

v Servicii medicale de urgentd in cadrul Compartimentului de Primiri Urgente

Indicatorii activititii medicale reprezintd instrumente de evaluare si monitorizare utilizate pentru a
analiza performanta, eficienta si calitatea serviciilor medicale oferite de o unitate sanitard. Acestia reflectd
modul in care sunt utilizate resursele spitalului — umane, materiale si financiare — precum si rezultatele
activitatii medicale desfasurate.

A. Situatia resurselor umane

La nivelul spitalului existd un numar de 793 de functii normate prin aprobarea Statului de functii la
inceputul anului 2026, din care 625 ocupate si 168 vacante, rezultdnd un grad de ocupare de 78,8%.
— martie 2026

Tabel 2 — Centralizator functii spital

Tipul d? pervoral Ocupat Grad de ocupare
vizat
Medici 64 71%
Medici rezidenti - -
Asistenti medicali 275 86,2%
Registratori 18 78,26%
Personal TESA si o
Comitet Director 28 a0
Personal Auxiliar 190 72,79%
Alt personal superior 12 75%
Munci?ori si personal 6 76,59%
deservire
TOTAL 623 78,56%
Tabel 3 — Numar de medici primari, specialisti, rezidenti
Categorie 2024 Procent 2025
Medici primari 45 67,1%
Medici specialisti 18 31,2%
Medici rezidenti 1 1,56%
TOTAL 64
A
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Tabel 4 - Indicatori de Management ai Resurselor Umane
Nr. | Indicator

oot B S s 3 1
Proporiie personal de specialitate ersonal 61,18%
i Grad de ocupare cu personal specializat a 40%
_infectiilor asociate asistentei medicale

Situatia resurselor umane in cadrul spitalului este, in ansamblu, relativ echilibratd din punct de vedere
numeric, insd cresterea constantd a numdarului de cazuri si presiunea resimtitd la nivelul liniilor de garda
evidentiazd necesitatea unor mésuri suplimentare de motivare si stabilizare a personalului, cu atit mai mult cu
cat aproximativ 90% dintre medici §i o parte semnificativa a personalului fac naveta zilnic.

B. Situatia activitatii medicale

Tabel 5 - Principalele grupe de diagnostice principale

Nr.ert. g:];;nmc | : 2 De@merediagnostic _:':; Sha s Ntmuu'
1 J84.9 Boald pulmonara interstitiald, nespecificata 608
2 A49.9 Infectia bacteriand, nespecificati 426
3 150.0 Insuficientd cardiaci congestiva 341
4 K70.3 Cirozi alcoolici a ficatului 273
5 J18.9 Pneumonie, nespecificatd 194
6 150.1 Insuficientd ventriculard stingi 193
7 M54.5 Dorsalgie joasd 163
8 167.2 Aterosclerozi cerebrald 161
9 | J18.1 Pneumonia lobara, nespecificatd 150
10 K80.00 Calcul z'%] : vezicii biliare cu colecistitdi acutd, fira mentionarea 145

obstructiei
11 F01.3 Dementa vasculard mixtd, corticala si subcorticala 130 |
12 170.0 Ateroscleroza aortei 116
13 l N39.0 Infectia tractului urinar, cu localizare nespecificata 115
14 M51.1 Tulburari ale discului lombar si ale altor discuri intervertebrale cu 115
) radiculopatie (G55.1%)
15 K26.3 Ulcerul duodenal, acut fard hemoragie sau perforatie 114
16 K40.30 Hernia iflghinalﬁ .unilateraié sau nesgecifica‘ré, cu obstructie, fard 112
gangrend, nespecificati ca recidivanti
17 P58.0 Icter neonatal datorit contuziilor 110
18 184.4 Hemoroizi externi cu alte complicatii 104
19 H81.3 Alte vertijuri periferice 97
20 163.3 Infarctul cerebral datoritd trombozei arterelor cerebrale 95

in ceea ce priveste grupele de diagnostice secundare, cele mai frecvente sunt Hipertensiunea
esentiald(2473), insuficienta respiratorie acutd (1251), fibrilatia atriald (996), obezitatea (966), dificultati i
proasta administrare a alimentatiei (916).

Pacientii spitalizati prezinta predominant boli respiratorii si cardiovasculare ca diagnostice principale,
asociate frecvent cu hipertensiune, obezitate, tulburari metabolice si alte comorbiditati cronice reflectand un
profil de varsta Tnaintata si multimorbiditate.

Mortalitate jud. Tasi: in judetul Iasi, conform INS, principalele clase ale cauzelor de deces sunt:Boli ale
aparatului circulator(45%), Tumori-Cancer(21%), Boli ale aparatului respirator(8%), Boli ale aparatului
digestiv(6%).




Activitate medicala 2023-2025

externiiri IUP DMS _RUP SRAENE o -
ATI 15 - 2023 1,65 55,43% -
Boli Infectioase 25 768 178.,2 5,85 48,81% 1,05
Chirurgie 35 1449 201,8 4,76 55,29% 2,24
Gastroenterologie 25 891 2247 5,71 61,57% 1,02
Pneumoftiziologie 30 466 193,8 12,22 53.11% 1,50
Medicina Interna 45 1613 280 7,39 76,7% 1,34
Neurologie 25 906 274 .4 752 75,19% 1,00
Neonatologie 18 470 135,7 5,15 37.18% 0,77
Obstetrici-ginecologie 40 937 102,2 4,36 28,01% 0,86
Pediatrie 35 1338 172,9 4,38 47,37% 0.89
Psihiatrie 10 262 271,6 8,66 74.41% 1,71
Recup. medicald 22 543 298.3 10,71 81,71% -
Paliative 50 562 354,9 29,04 97.23% -
Reumatologie 10 438 296,1 6,57 81,13% 0,92
_____ TOTAL/Media 385 | 10643 | 2278 7,94 241% | 128
Tabel 7 - Activitate Sectii 2025 | R .
' Sectie Nr.paturi | externari IUP _DMS RUP ICM
ATI 15 - 209,35 1,71 57.39% -
Boli Infectioase 25 800 185.,3 5,78 50.77% 1,36
Chirurgie 35 1415 183,8 4.26 50,37% 2,23
Gastroenterologie 25 842 216,2 5,72 59,24% 1,36
Pneumoftiziologie 30 49] 199,4 11,94 54,63% 1,71
Medicina Interna 45 1627 264.9 6,93 72,59% 1,54
Neurologie 25 856 240,5 6,96 65,9% 1,25
Neonatologie 18 427 116,4 4,82 31,90% 1,07
Obstetrici-ginecologie 40 888 86,9 3.83 23,81% 0,76
Pediatrie 35 1412 171,7 4,20 47,03% 1,08
Psihiatrie 10 283 273.1 8,62 74,82% 1,81
Recup. medicali 22 579 287 10,41 78,63% -
Paliative 50 581 346,3 27,49 94,88% -
Reumatologie 10 443 242 5,38 66,31% 1,05
 TOTAL/Media | 385 | 10644 2177 7,58 | 59.65% | 141
Tabel 8 — Indicatori de Utilizare & Calitate
Indicator 2023 2024
Total externdri 10255 10643
Exterpariacati 9088 9350
EXterndri Cronich e 1167 1293
Indice operabilitate 14,57 14,19
DMS contractat 6,47 6,49
DMS Spital 7,93 7.94
DMSacuti .. 6,02 6,12
IUP 220,6 2278 T T
RUP 60,44% 62,41% .59.65%
ICM contractat 1,17 Jro3. % S e
_ICM Spital 1,23 125 1;4"'1
_Consultatii in Ambulatoriu 65773 ..70990 265889 -
_Nr. mediu de consultatii/medic in Ambulatoriu 1566,02 1690,24 o 1605',?3. ________
Mortalitate spital 4.41% 4,48% BN -
Mortalitate fard Paliative .. 2.17% - I 2.35%
Rata IAAM 0,56% 0,69%




Analiza activitatii sectiilor medicale din ultimii trei ani evidentiaza o crestere a volumului de servicii
in anii 2024 si 2025 comparativ cu anul 2023, concomitent cu imbunatitirea indicatorilor de performanta,
respectiv DMS si ICM. Aceasta evolutie pozitivé a creat premisele unei contractari mai eficiente a serviciilor
medicale in sistemul DRG pentru anul 2026.

De remarcat, sectiile care in perioada monitorizata au scdzut indicatorul IUP sub 200 (Boli infectioase,
pneumo, chirurgie, O-G, Neonat, Pediatrie) si RUP sub 55% (Boli infectioase, Pneumo, Chirurgie, O-G,
Neonat si Pediatrie). De asemenea se evidentiazi sectii cu indicatori de utilizare a serviciilor buni si foarte buni
- Chirurgie (ICM), Medicina Interna (RUP si ICM), Recuperare (RUP), Paliative (RUP), Pneumo acuti
(ICM), Neurologie (RUP si ICM).

Numadrul de reclamatii redus -6 in 2023, 10 in 2024, 4 in 2025(cu 85,3% -Foarte multumiti).

Tabel 9 - Activitate CPU

Nr. . . Timp triaj Internati
An prezentiri M F Urban Rural Prez.directe mediu din CPU
6113
2023 | 25728 49,4% | 50,57% 43,7% 56,2% 16570 5m27s 23,76%
6222
2024 | 28232 50,6% | 49,3% 43,8% 56,3% | 18572 | Sm9s 22,03%
A D, i - _ ; 6503
2025 | 27718 1 496% | 50,37% | 42.7% 57.3% | 18265 4mdls | 23.46%

Indicatorii CPU pentru perioada 2023-2025 evidentiazi o adresabilitate ridicata si relativ constantd, cu
peste 27.000 de prezentari anual in ultimii doi ani, majoritatea pacientilor provenind din mediul rural si
prezentandu-se direct la compartimentul de urgenta.

Rata interndrilor din CPU se mentine stabila, in jurul valorii de 22-24%, ceea ce reflectd atat presiunea
constantd asupra serviciului de urgenta, cat si rolul siu esential ca principal punct de acces al pacientilor catre
serviciile de spitalizare.

Desi s-au inregistrat progrese in reducerea timpilor de triaj, supraaglomerarea CPU, conditiile improprii
si lipsa spatiilor adecvate pentru respectarea fluxurilor functionale afecteaza gestionarea eficientd a pacientilor
si pot genera tensiuni cu apartindtorii, motiv pentru care se impune reorganizarea structurii compartimentului,
modernizarea spatiilor si digitalizarea fluxurilor de lucru pentru cresterea eficientei si a sigurantei actului
medical.

C.Situatia financiara

Tabel 10 - Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de setvicii si surse
Nr. :

Cri  VENITURI REALIZATE 31.12.2023 31.12.2024 ?;;31;.12.2_@25
1 %Venituri din contractele incheiate cu CAS , din care: 70841581 83048699 _- J
1| Spitalizarea - continua - acufi (DRG) 21556949 | 21885797 -
12| Spitalizarea - continui - Cronici 2357671 | 2575052

I. 4369855 | 4325314

15 Paraclinice (laborator, radiologie, anatomie patologica, 672199 | 863096
| ecografii)

s | 288

gy ik o e

16 Recuperare - medicald

4281109 : .:-40193.1.85




18 E:::cerr:lri)lrdsg}lg?fiztul FNUASS pentru acoperirea 33873294 44265613 - -'46'-133687
1.9 | Programe nationale (CNAS) 363874 | 828647 | 341766
2 Venituri din contractele incheiate cu DSP, din care: 9173665 11384840 12216431
2.1 (!:\ac::;uni de sanitate (Rezident, Cabinet TBC, CPU), din 8718665 | 10900840 1'1686307
2 ” che}tu]e l de pu 501131 e 5556665 e “?64307
212 chehmeh materiale (bunqri $!Semcu ) g 2 i 30126f}o ...... .._,_2:922000
22 | Programe nationale (M), din care: 455000 484000 S30124
SR ek e e Semc”} OV : ... . 484000 = .. B
3 Subventii Buget local, din care: 529110 200000 1500000
cheltuieli materiale (utilitati) 173510 . 200000 ek
ot decapml s R "}—5_[50_06_
Venituri din servicii la cerere 423093 454117 508971
Donatii, sponsoriziiri 1254434 872013 3760115
Programe cu finantare nerambursabild, din care: 7265 (/] ﬂ:
6.1  Program Screening TB Fd Global 7265 0 ¥ 0
| TOTAL VENITURI 82229148 95959669 105075831

De remarcat, cresterea veniturilor din contractul cu CAS Ilasi prin depdsirea si suplimentarea sursei
DRG (spitalizare continud acuti) cu 3,45 milioane lei, cresterea sumei din subventii FNUASS (influente
salariale) cu 1,87 milioane lei care se datoreaza angajarii a 60 salariati la finele anului 2024 si cresterea usoara
a veniturilor din spitalizare zi si programe nationale (DSP). De asemenea autoritatea locala a contribuit in 2025

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

Se constatd o scidere usoard a veniturilor din sursele “spitalizare continud cronici” (-0,32 milioane lei),

“servicii paraclinice” (-0,027 milioane lei) si din consultatii ambulatoriu (-0,18 milioane lei).

Tabel 11 - Structura cheltuielilor spitalului, dupé principalele titluri
Nr. CHELTUIELI EFECTIVE 31.12.2023 31.12.2024
I Cheltuieli de personal 59793572 72542647
11 Cheltuieli materiale (bunuri si servicii) 16985336 19591842
Alte cheltuieli (Sume aferente persoanelor cu &by
111 handicap neincadrate) 369772 413073 476748
I\ Cheltuieli de capital 1074915 904743 oo 1 OB83FT -
TOTAL CHELTUIELI 78223595 93452305 | 99601686

in perloada monitorizati se remarca cresterea cheltuielilor de personal, pe masura ce spitalul a angajat
salariati noi, cu 5,88 milioane lei in 2025 fata de 2024. In 2025 cheltuielile materiale(bunuri si servicii) au
crescut usor fatd de 2024, cu 0,17 milioane lei, fapt explicabil prin cresterea ratei inflatiei si cresterea generala

a preturilor in anul 2025.

Tabel 12 - Indicatori economico-financiari

Nr. Indicator 2023 2024

1. Procentul veniturilor proprii din total venituri 12,32% 13,82%
2. Procent cheltuieli de personal din total cheltuieli 71,48% 70,12%
3. Procent cheltuieli cu medicamente din total cheltuieli 5,32% 7,76%
4. Procent cheltuieli de capital din total cheltuieli 1,42% 2.57%
5. Cost mediu pe zi de spitalizare(total) 763,18 888.77
6. Procent executie bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat 90,63% 89.08%

,
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2. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Mediul Intern

2.1 Puncte Tari

2.2 Puncte Slabe

» Pozitia geograficd permite acces facil din
localitate si judet

» Spitalul beneficiazd de 9 linii de gardi
complementare

» Personal calificat si cu experienta

» Arie largd de adresabilitate cu 140 000
locuitori

» CPU functional si 9 linii de garda

» Multiple tipuri de servicii contractate

» Acreditare ANMCS, ISO, RENAR

> Cerere mare pe sectia ingrijiri Paliative

e
g

Lipsa resursei umane pe anumite specialitati
Spatiu insuficient pentru adresabilitatea crescuta
Infrastructura uzati fizic si moral

Autorizatie sanitard de functionare cu Plan de

conformare

>
>
>

Indice de ocupare a paturilor neuniform

Numadr mare de persoane neasigurate

Structura medicala neactualizata de 8 ani
Cladirea principala cu risc seismic

Grad redus de digitalizare si modernizare a

fluxurilor administrative

Lipsa unei culturi organizationale care sa sustina

strategiile spitalului

»

Rata de Utilizare a Paturilor sub nivelul optim

Mediul Extern

2.3 Oportunititi

2.4 Amenintari

» Implicarea Autoritdtii Locale in procesul de
modernizare si dezvoltare a spitalului

» Acorduri de parteneriat semnate cu doud
institutii de invatamant superior private, in curs
de acreditare

» Posibilitatea atragerii de sponsori

> Posibilitatea  cresterii  veniturilor
cresterea numadrului de servicii la cerere

» Cresterea cererii de servicii medicale in zona
» Dezvoltarea telemedicinei si digitalizarea
serviciilor medicale

» Cresterea  mobilitatii

prin

populatiei si a

rutiere
» Dezvoltarea
spitalizarii de zi
» Fonduri europene
» Dezvoltarea Ambulatoriului

serviciilor ambulatorii si a

» Cresterea costurilor asistentei medicale

» Cresterea costurilor de functionare (utilitati,
medicamente, materiale sanitare, service)

» Dezvoltarea serviciilor medicale private

» Conditii limitate pentru dezvoltarea de specialitati
noi

» Concurenta spitalelor mari din municipiul lasi

» Riscul degradarii infrastructurii existente in lipsa
unor investitii majore

» Riscul

aparitiei unor disfunctionalitdti in

functionarea liniilor de garda

» Presiunea pe CPU

> Imbatranirea populatiei si tendinta de cronicizare
a bolilor

» Mentalitatea

2.5 Concluzii ale Analizei SWOT

Analiza SWOT evidentiaza cé, desi spitalul beneficiaza de avantaje importante precum pozitionarea
geografica favorabila, aria largd de adresabilitate, existenta serviciilor de urgentd si experienta personalului
medical, dezvoltarea sa depinde de valorificarea oportunititilor externe — precum sprijinul autoritatilor locale
si accesarea fondurilor pentru modernizare — concomitent cu reducerea vulnerabilitatilor legate de

infrastructura, resurse umane si adaptarea structurii medicale la nevoile actuale ale populatiei.

3.IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Pe baza analizei valorilor indicatorilor realizati in perioada 2023-2025, a analizei SWOT si a experientei
generale in management spitalicesc, am identificat o serie de probleme critice cu care se confruntad Spitalul
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Municipal de Urgentd Pascani. Aceste aspecte necesitd abordari strategice si interventii prioritare, menite sa
asigure functionarea eficienta a unititii medicale si sa sustind dezvoltarea sa durabila pe termen lung.

3.1 Deficitul de personal medical in anumite specialititi

Gradul de ocupare incomplet al posturilor de medici determind suprasolicitarea personalului existent si
dificultéti in asigurarea continuitatii serviciilor medicale si a liniilor de garda. In plus, dificultitile de recrutare
si mentinere a medicilor sunt accentuate de migratia catre centrele universitare sau catre sectorul medical privat,
unde oportunititile profesionale si conditiile de munci pot fi percepute ca fiind mai atractive,

3.2 Infrastructura si dotarile medicale uzate fizic si moral

Cladirile si spatiile existente nu mai corespund pe deplin standardelor actuale de organizare si
functionare a unitatilor sanitare moderne. Cresterea numarului de pacienti si diversitatea serviciilor oferite
determind supraaglomerarea anumitor sectii si dificultiti in organizarea circuitelor functionale. De asemenea,
realizarea investitiilor prevazute in Planul de conformare reprezinti o prioritate pentru mentinerea conformitatii
la normele sanitare.

3.3 Migrarea pacientilor ciitre privat si unititi din centrele universitare

Un fenomen tot mai vizibil in ultimii ani este orientarea unei parti a pacientilor catre unitétile medicale
private sau cétre spitalele din centrele universitare, in special din municipiul lasi. Aceastd tendinfd este
influentata de perceptia privind accesul mai rapid la investigatii, infrastructura moderna sau diversitatea
serviciilor medicale disponibile in aceste unitati.

3.4 Subfinantarea cronici si dependenta de fonduri publice

Spitalul se confruntd cu o problemd structurald reprezentatd de subfinantarea cronicd a sistemului
sanitar, caracterizatd prin dependenta majoritard de fondurile publice provenite din contractul cu Casa de
Asigurari de Sandtate si din alocarile bugetare ale autoritatilor locale. Desi unitatea medicala reuseste sa
mentind un echilibru financiar si sd evite acumularea de arierate, resursele financiare disponibile sunt adesea
limitate in raport cu necesitatile reale de functionare si dezvoltare.

3.5 Presiunea crescuta asupra liniilor de garda si a activitatii din CPU

Activitatea desfasuratd in cadrul liniilor de garda si al Compartimentului de Primiri Urgente este
caracterizati de un volum ridicat de prezentdri, provenite atdt din municipiul Pascani, cat si din localitatile
arondate spitalului. In multe situatii, pacientii se adreseazi serviciilor de urgentd inclusiv pentru afectiuni care
ar putea fi gestionate in ambulatoriu sau in medicina de familie, ceea ce contribuie la supraaglomerarea CPU.

3.6 Structura medicali insuficient adaptata nevoilor reale de sinitate ale populatiei

Structura medicala a spitalului nu a fost actualizatd de aproximativ 8 ani, perioadd in care nevoile de
sanatate ale populatiei si modul de organizare a serviciilor medicale au evoluat semnificativ. Aceasta situatie
poate genera un dezechilibru intre capacitatea unor sectii si cererea reala de servicii medicale, unele specialitati
fiind suprasolicitate, iar altele utilizate sub capacitate. Mentinerea unei structuri neadaptate limiteaza
posibilitatea dezvoltdrii unor servicii moderne, precum spitalizarea de zi sau extinderea activitatii
ambulatoriului. In acest context, actualizarea structurii medicale devine necesara pentru optimizarea utilizarii
resurselor, adaptarea serviciilor la nevoile comunitatii si cresterea eficientei activitatii spitalului.

3.7 Dezvoltarea insuficientd a culturii organizationale si a comunicérii institutionale

O cultura organizationald insuficient consolidatd i mecanismele limitate de comunicare interna pot
influenta coeziunea echipelor medicale si eficienta colabordrii intre sectii, compartimente si structuri
administrative. Lipsa unor canale clare si constante de comunicare poate genera disfunctionalitati in
transmiterea informatiilor, dificultati in coordonarea activitétilor si o perceptie neuniforma asupra obiectivelor
institutionale. Dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe colaborare, transparenta si responsabilitate
profesionald reprezintd un element esential pentru cresterea performantei institutionale.

4. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE
Problema prioritari: Structura medicald a spitalului insuficient adaptata nevoilor reale de
sinatate ale populatiei
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4.1 Motivarea alegerii problemei prioritare

Alegerea problemei prioritare se bazeaza pe analiza indicatorilor de activitate, pe rezultatele analizei
SWOT si pe evaluarea contextului actual in care se afld Spitalul Municipal de Urgenta Pascani. De asemenea,
in procesul de selectie al problemei prioritare am folosit instrumentul "Matricea de prioritizare”, folosind
urmatoarele criterii de prioritizare: importanta pentru salariati, importanta pentru spital, importanta pentru
pacienti si criteriul costurilor scazute.

Matricea de prioritizare(multicriteriali)

Problema identificati Importanta | Importanta | Importanta Costuri | TOTAL
: : ‘pentru | pentru spital | pentru pacienti scAzute
salariati e
Coeficient de prioritate 0,25 0,5 0,5 0,75
1.deficitul de personal 5 B 4 3 8
2.infrastructura uzatd 5 5 B 5 4 9,25
3.migrarea pacientilor <+ 5 3 4 7
4.subfinantarea cronici 4 5 3 4 8
5.Presiune pe . garda&CPU 5 5 4 4 8,75
6.structura m. neactualizati 4 5 5 5 9.75
7.cultura organizationald 5 3 4 5 8.5

Analiza activitatii spitalului evidentiaza evolutii in prof‘lui morbiditatii spitalizate, in volumul de
servicii acordate si in presiunea exercitata asupra unor compartimente, in special asupra Compartimentului de
Primiri Urgente si asupra liniilor de garda. In aceste conditii, mentinerea unei structuri medicale neschimbate
poate genera dezechilibre in utilizarea resurselor, supraincdrcarea anumitor specialitati si o valorificare
insuficientd a potentialului existent in cadrul altor servicii medicale.

Prin urmare, adaptarea structurii medicale la nevoile reale ale populatiei reprezinté o directie strategica
esentiala pentru dezvoltarea spitalului, cu impact direct asupra calititii actului medical, sigurantei
pacientului si gradului de satisfactie al acestuia, contribuind totodata la consolidarea rolului unitatii in cadrul
sistemului sanitar regional.

5. DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
PRIORITARA IDENTIFICATA

5.1. Scop

Scopul proiectului de management il reprezintd adaptarea structurii medicale a spitalului la nevoile
reale de sandtate ale populatiei din aria de deservire, prin optimizarea organizarii serviciilor medicale si
utilizarea eficienta a resurselor existente.

Proiectul urmareste corelarea capacitatilor sectiilor si compartimentelor cu profilul patologiilor tratate
si cu evolutia indicatorilor de activitate medicald, in vederea cresterii eficientei si a performantei institutionale.
Prin aplicarea principiilor managementului calitatii totale si prin imbunatatirea fluxurilor medicale, se
urmireste cresterea calitatii actului medical, a sigurantei pacientului si a gradului de satisfactie al acestuia,
consolidand totodata rolul spitalului ca furnizor principal de servicii medicale pentru comunitatea deservita.

Proiectul de management vizeazi cresterea accesului populatiei la servicii medicale adecvate, prin
reorganizarea si dezvoltarea serviciilor spitalicesti.

5.2. Obiective:

5.2.1. Obiectivul General 1 - Modernizarea si reconfigurarea spatiilor medicale existente in
vederea indeplinirii misurilor cuprinse in Planul de Conformare, anexa a Autorizatiei sanitare de
functionare a spitalului

Pentru realizarea acestui obiectiv propun urmatoarele obiective specifice:

5.2.1.1. Obiectiv specific 1 - Finalizarea proiectului finantat din fonduri europene pentru
extinderea si modernizarea Ambulatoriului integrat al spitalului, in vederea cresterii capacitatii de
acordare a consultatiilor si investigatiilor in regim ambulatoriu si a reducerii presiunii asupra serviciilor de
spitalizare si CPU
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5.2.1.2. Obiectiv specific 2 - Realizarea rezervei de api a spitalului, pentru asigurarea unui sistem
sigur si continuu de alimentare cu apa, conform cerintelor sanitare si de securitate in functionarea unititilor
medicale

Conform Raportului DSP privind starea de sindtate a populatiei din judetul lasi aferent anului 2024, in
cadrul capitolului evaludrii factorilor de risc din mediul de via’d si de munca, primul risc monitorizat in
platforma ReSanMed este “calitatea apei potabile din zonele urbane si rurale”, cu neconformititi constatate
19,6% probe necorespunzitoare chimic si 1,19% probe necorespunzitoare bacteriologic, in apa din instalatii
centrale.

5.2.1.3. Obiectiv specific 3- Infiintarea si operationalizarea unei structuri de spitalizare de zi, in
conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1096/2016, pentru dezvoltarea serviciilor
medicale acordate fard internare continua si pentru optimizarea utilizarii paturilor de spitalizare. in prezent
interndrile de zi au loc pe paturile din sectiile medicale, pacientii fiind nevoiti sd parcurga distante lungi pentru
a fi tratati sau investigati, iar factori precum supra-aglomerarea, timpii mari de asteptare, conditiile
cabinetelor/saloanelor 1i descurajeaza in a apela la serviciile unitatii noastre, favorizand solicitarea clinicilor
private.

Misura vizeaza transformarea acestui model de ingrijiri, dintr-unul fragmentat, intr-un Compartiment
cu 20 paturi, un centru de eficienta si profit pentru unitate si beneficiari, cu degrevarea CPU si a paturilor de
spitalizare continua.

5.2.1.4. Obiectiv specific 4 - Modernizarea i reorganizarea spatiilor existente ale
Compartimentului de Primiri Urgente (CPU), in vederea imbunatatirii fluxurilor functionale, cresterii
capacitétii de gestionare a pacientilor si asigurarii unor conditii adecvate de desfasurare a actului medical.

Compartimentul de Primiri Urgente al spitalului functioneaza intr-un spatiu de aproximativ 300 mp,
care nu a mai beneficiat de lucrari de renovare sau modernizare de peste 15 ani. In prezent, infrastructura si
organizarea spatiilor nu mai corespund pe deplin cerintelor actuale privind fluxurile medicale, siguranta
pacientului si desfasurarea eficienta a activitatii medicale.

Printre principalele probleme identificate se numara existenta unui singur salon cu 5 paturi i a unui
singur pat in izolator, situatie care genereaza frecvent dificultati in gestionarea pacientilor si uneori tensiuni
intre apartinatori, in contextul supraaglomerarii. De asemenea, aparatura medicala utilizata este in mare parte
invechitd, iar spatiul destinat salii de asteptare este impropriu pentru volumul de pacienti care se prezintd la
CPU.

In acest context, modernizarea CPU prin lucrdri de reparatii capitale si reorganizarea spatiilor
functionale reprezintd o masurd necesard pentru cresterea calitdtii serviciilor medicale de urgentd,
imbunatatirea fluxurilor de pacienti si cresterea sigurantei actului medical. Pentru a permite functionarea
continud a compartimentului pe durata lucrarilor, proiectul va fi implementat in trei etape succesive,
desfasurate pe parcursul unui an.

5.2.2. Obiectivul general 2 - Cresterea adresabilitatii la nivel de spital prin reorganizarea si
adaptarea structurii medicale la nevoile reale de sanitate ale populatiei din aria de deservire,
dezvoltarea unor servicii medicale noi si reorganizarea unor compartimente existente, in vederea
corelirii capacititii de tratament cu profilul patologiilor intilnite si cu evolutia adresabilitatii
pacientilor.

Analizi: In urma analizei activitatii clinice din ultimii doi ani, s-a constatat ¢ Sectia Obstetrici-
Ginecologie, cu un numir de 40 de paturi, inregistreaza un grad redus de ocupare a paturilor, respectiv 28,01%
in anul 2024 (la 937 externari) si 23,81% in anul 2025 (la 888 externdri), situatie determinata in principal de
factori obiectivi, precum scdderea natalititii si reducerea adresabilitatii generale pentru acest tip de servicii
medicale. In aceste conditii, se justifici reorganizarea sectiei la un numir de 30 de paturi, masurd care nu
afecteazd desfdsurarea activitatii medicale, permitdnd totodatd redistribuirea paturilor disponibile cétre alte
compartimente in care exista o cerere mai mare de servicii medicale.

Analizand activitatii Sectiei Chirurgie, cu un numir de 35 de paturi, se evidentiazd un grad de ocupare
a paturilor relativ scizut de 55,29% in anul 2024 si de 50,37% in anul 2025, insa in conditiile unor indicatori
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de performanta buni, respectiv o duratia medie de spitalizare (DMS) de 4,76 zile in 2024 si 4,26 zile in 2025,
precum si un indice de complexitate a cazurilor (ICM) ridicat, de 2,24 in 2024 si 2,23 in 2025. Avand in vedere
adresabilitatea sectiei si specificul patologiilor tratate, se propune infiintarea unui compartiment de chirurgie
vasculard cu 2 paturi, masurd care va contribui la diversificarea serviciilor medicale oferite, cresterea gradului
de ocupare a paturilor (RUP) si mentinerea sau imbunatatirea ICM. Aceastd specialitate poate oferi servicii
integrate si in regim ambulatoriu.

De asemenea, Sectia Medicina Internd, cu un numér de 45 de paturi, a inregistrat indicatori de activitate
buni in ultimii doi ani, cu un rata de utilizare a paturilor (RUP) de 76,7% in 2024 si 72,59% in 2025, precum
si un indice de complexitate a cazurilor (ICM) in crestere, de la 1,34 in 2024 la 1,54 in 2025, sectia avand
totodatd cel mai mare numdr de externdri dintre toate sectiile spitalului. Cu toate acestea, durata medie de
spitalizare rdmane relativ ridicata (7,39 zile in 2024 si 6,93 zile in 2025, comparativ cu DMS optim de 6,09
zile), situatie determinata in principal de pacientii cu afectiuni cronice care necesitd perioade mai lungi de
internare. In acest context, se propune infiintarea unui compartiment de boli cronice cu 5 paturi, destinat
interndrii pacientilor care necesitd spitalizare de duratd, masurd care va contribui la optimizarea fluxului de
pacienti si la imbunétatirea indicatorilor de performanta ai sectiei.

Avéand in vedere analiza detaliatd a principalelor grupe de diagnostice (atdt principale, cat si
secundare), a indicatorilor de morbiditate spitalizati si a incidentei crescute a patologiei oncologice la nivel
local, propunem infiintarea unui compartiment de oncologie cu 5 paturi, structura care va completa organic
serviciile oferite in prezent in regim ambulatoriu si va lucra in deplina sinergie cu sectiile chirurgicale si
sectia de Ingrijiri paliative pentru asigurarea unui circuit terapeutic integrat.

5.2.2.1. Obiectivul specific 1: Infiintarea unui Compartiment de Chirurgie vasculara de 2 paturi,
pe Sectia Chirurgie

Justificare: infiintarea unui compartiment de chirurgie vasculari este impusi de incidenta crescuti
a patologiilor vasculare periferice in randul populatiei deservite (in special complicatiile diabetului zaharat
si ateroscleroza), necesitind o abordare terapeuticd specializatd care si reducd rata amputatiilor si a
invaliditatii. Aceastd micro-structura va asigura continuitatea ingrijirilor pentru pacientii cronici monitorizati
in ambulatoriu, va oferi suport vital pentru urgentele vasculare traumatice ce ajung in CPU si va lucra in
stransd interdependentd cu sectia de oncologie si pentru pacientii dializati (pentru crearea abordurilor
vasculare), optimizand astfel indicatorii de performanti ai spitalului prin scaderea numarului de transferuri
catre centrele tertiare din [asi

Pe langa argumentul profilului de morbiditate asociat acestei specialitati, infiintarea compartimentului
se justifica si prin analiza cazuisticii existente la nivelul spitalului in ultimii 2 ani:

v S - Sectii Sectii Nr. Zile Zile
45 Crupamajort diagnestice 1ogl acuti cronici zile acuti cronici
oyt |2 v g aleslsemuiu] 1ss| 1083 | 72 | 10629| 8339| 2290
2024 Botigl twlburdd alo sistemuiul 1098 1032 66 10659| 8590 | 2069
c“-cu}ator T e —= m S Ex g S L
2025 | Tulburéri vasculare periferice 173 e e e T s 66
2024 Tulburéri vasculare periferice 160 153 7 1330 1204 126
s | Alte diagnostice ale sistemului _ m | 77
> diagnosti sistemulu . . 0 i Jed] R s o) 0
2025 | afoniator 87 ) : 87 0 SN RO T
2024 A]te diagnostice ale sistemului 68 68 0 639 639 0
circulator

5.2.2.2. Obiectivul specific 2: Infiintarea unui Compartiment de Boli cronice de 5 paturi pe Sectia
Medicini Interna

Justificare: Din analiza sectiei Medicina Interné(45 de paturi in prezent) s-a constatat ca peste 30%
din totalul spitalizarilor au vizat pacienti cu patologii cronice acutizate(insuficientd cardiacd, BPOC stadii
avansate, ciroze hepatice decompensate etc). Acesti pacienti au necesitat durate lungi de spitalizare depasind
media sectiei pe acuti si generand presiune constantd pe DMS si IUP ale sectiei.
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An Nr, cazuri Sectii | Sectii Zile Zile DMS DMS
acuti cronici | spitalizare spitalizare acuti cronici

acuti cronici
2024 10643 9351 1292 61181 28027 6,12 21,69
2025 | 10644 179335 | 1309 | 57729 | 27365 | 577 [ 2090

Un alt argument in favoarea acestei masuri este gradul de ocupare a paturilor mare si foarte mare pe
sectiile cronice ale spitalului(94-97% Paliatia, 80% RMFB, peste 50% Pneumo) si adresabilitatea larga a
Sectiei Medicind Interna care poate prelua diagnostice incompatibile cu aceste sectii.

Astfel, infiintarea Compartimentului de Boli Cronice prin addugarea a 5 paturi Sectiei de Medicina
Interna reprezintd o masurd de eficientizare a managementului spitalicesc, rdspunzind nevoilor reale de
sanatate ale comunitatii si profilului epidemiologic actual.

5.2.2.3. Obiectivul specific 3: Infiintarea unui Compartiment de Oncologie de 5 paturi

Justificare: Cel mai recent Studiu OECD aratd 243 decese prin cancer/100 000 locuitori la nivel
national, cu 3% peste media Uniunii Europene. in judetul Iasi, cancerul a fost a doua cauzi de deces(1880
cazuri) dupd bolile cardiovasculare(4771 cazuri) in 2025, iar ca incidentd -421 cazuri noi/100 000
locuitori(Planul Strategic IRO lasi 2021-2025)

La nivel local se constatd o adresabilitate tot mai mare a pacientilor cu afectiuni oncologice catre
serviciile medicale ale spitalului. In cadrul spitalului functioneaza de 12 ani un cabinet de oncologie
medicald in Ambulatoriul integrat, deservit de medic specialist oncolog angajat, ceea ce reprezinta o baza
solida pentru dezvoltarea serviciilor oncologice la nivelul unitatii.

In cadrul cabinetului de oncologie existent au fost luati in evidentd de la infiintare un numar de 2878
pacienti oncologici, din care 25% au fost trimisi catre IRO lasi in vederea initierii chimioterapiei, 5% pentru
imunoterapie, 15% pentru anticorpi monoclonali.

in luna lanuarie 2026 cabinetul de oncologie al spitalului avea in evidenta un numar de aproximativ
1140 bolnavi de cancer. Numarul de consultatii a crescut de la 95/lund in 2014, la 300 consultatii/lund in
prezent (ianuarie 2026). Totusi, lipsa unei structuri de spitalizare dedicatd limiteaza posibilitatea gestionarii
complete a pacientilor oncologici, care necesita frecvent monitorizare clinicii, tratament perfuzabil,
evaluiri interdisciplinare si interniri de scurti durati. In prezent, acesti pacienti sunt nevoiti si se adreseze
altor unitati medicale, de regula din centre universitare, ceea ce determina costuri suplimentare, timp crescut
de acces la tratament si dificultiti pentru pacienti si familiile acestora.

Analiza morbiditatii si a activitdtii medicale evidentiazi un numir semnificativ de pacienti
diagnosticati cu patologii oncologice, precum neoplasme digestive, pulmonare, mamare sau genito-urinare,
afectiuni care necesita monitorizare periodicd, tratament specific si uneori internari de scurta durata.

Pacienti spitalizati cu diagnostic oncologic (principal sau secundar) in ultimii ani:

An 2022 IVEN
Nr. pacienti 920 1086 ~ [EF WIS RENIORE

Simularea rezultatelor operationale dupd infiintarea noilor structuri:

.| N i . In cadrul compartimentului de Chirurgie
Spital Municipal De Urgenti Nr paturi rp.amli' RUP in ICM (media = P R Ig
A S (mediu) in RUP : : Vascular, in cele 2 paturi estimam a fi
Pascani (Simulare structuri) total 5 simulare | nationala 2025) X s A
simulare tratati peste 80 pacienti pe an, iar in cadrul
Acuti 291 286 52,57% 55,19% asecendent | compartimentului de oncologie, peste 200
CHIRURGIE VASCULARA 0 2 84,37% 3,0421 pacienti pe an . Modificérile vor aduce o
ONCOLOGIE 0 5 60,31% 1,3845 crestere a Eradulu[ de ocupare cu peste 2.5%
Rezultatul se va transpune si in indicatori
i o ; 0, 50,
Cronidl __:1_4___ 0 Pl 19 contractabili mai buni, in perspectiva.
. | Datorita i a imbunatatirii acestora (ICM si
INTERNE CRONICI 5 72,000 | 22%82RONZH - b reatizati Vs contractati) estimiim o
spitalizare . 2 S o
crestere financiard cu Ecstc 15%
INGRIJIRI PALIATIVE 50 50 94,88% ICM estimat = 1.4190 si DMS = 6,22
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6. CONCLUZII

Proiectul de management propus pentru Spitalul Municipal de Urgentii Pascani reprezintd un demers
strategic coerent si realist, orientat spre adaptarea structurii medicale si a modului de organizare a activititii la
nevoile reale de sanitate ale populatiei din aria de deservire. Prin implementarea obiectivelor stabilite, spitalul
isi propune si optimizeze utilizarea resurselor existente, sa reorganizeze anumite structuri medicale si sd
modernizeze infrastructura, astfel incat serviciile oferite si fie mai eficiente, mai accesibile si mai bine corelate
cu profilul patologiilor intdlnite in comunitate.
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