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A. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI :

1) Tipul si profilul: Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, situat in Palazu
Mare, str. Sentinelei nr. 40, la 6 km de orasul Constanta, este un spital public de
monospecialitate, cu personalitate juridicd, in categoria II M (potrivit OMS nr.
340/07.03.2013 privind modificarea OMS nr. 751/26.05.2011, cu modificarile ulterioare, de
clasificare a spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Constanta in functie de competentd),
include un ansamblu pavilionar de 5 cladiri construite, n anul 1930, dintre care 3 au
destinatie medicald, 2 sectii fiind destinate adultilor si unul pediatriei. In celelalte doua
cladiri, se afld farmacia, spatiile de deservire (birou interndri, serviciu de paza, bucatarie,
magazie) si serviciile tehnico-administrative (reparatii, aprovizionare).

Din anul 2004, in baza prevederilor OMS 914 din 13.07.2004, spitalul si-a schimbat
denumirea din “Spitalul de Pneumoftiziologie Constanta” 1in “Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Constanta” desfasurand, pe langa asistentd medicala, si activitate de
invatamant si cercetare stiintifica. Unitatea este subordonata Consiliului Judetean Constanta,
care a preluat atributiile si competentele exercitate de Ministerul Sandtatii conform
Protocolului de predare-preluare incheiat intre Directia de Sanatate Publica a Judetului
Constanta si Consiliul Judetean Constanta nr. 9704/30.06.2010.

2) Caracteristicile populatiei deservite: Spitalul deserveste populatia judetului Constanta
( 724.378 locuitori la 1 iulie 2010) si partial a judetelor limitrofe din sud-estul tarii (in special
Tulcea).

Tuberculoza pulmonara secundara activ-evolutiva, reprezinta primul motiv de trimitere catre
internare al medicilor de familie, colegilor din ambulatoriul de specialitate sau a serviciului de
urgentd a spitalelor din judet.

Tuberculoza este si probabil va rdmane pentru o perioadd lungd, o problema de interes
epidemiologic ce necesitd mdsuri de control eficiente care ne vizeazd si ne angajeaza prin specificul
specialitatii. Analizand indicatorii epidemiometrici ai tuberculozei pulmonare in judetul Constanta in
anul 2017 s-au avut in vedere obiectivele Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei bazat pe
strategia si asistenta Organizatiei Mondiale a Sanatatii (SNCT 2015-2020):

Endemia tuberculoasd i1n Romania si in Constanta se mentine la nivele alarmante (grafic I)
( Serviciul statistica al spitalului).
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Patologia tuberculoasa are o pondere progresiv redusd, mai ales la copii, dar, pe langa
pacientii din judetul Constanta, se prezintd la internare si pacienti din judetele limitrofe,
precum Tulcea, lalomita si Calarasi, iar, pentru patologia pediatrica TB, nu existd o altd
unitate de profil in aceasta zond de sud-est (Tabelul 2 si 3). Adresabilitatea pacientilor cu

patologie pneumologicd neTBC este semnificativ in crestere (Tabelul 3).

Tabelul 2. Evolutia indicelui de utilizare a paturilor (IUP) destinate TB; 2008-2019

IUP TBC 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pneumo I (41 p) 309.85 290.61 308.37 222.88 242.85 220.73
Pneumo II (75 p) 258.31 297.59 299.31 257.00 236.55 174.47
Pneumo Copii (37 p) 140.81 146.00 125.30 117.43 108.05 78.76
TOTAL (153 p) 243.71 259.06 259.65 214.10 207.16 163.72
IUP TBC 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pneumo I (41 p) 232,24 218,83 178,05 177,12 179,37 176,06
Pneumo II (75 p) 167,72 180,12 153,52 146,57 141,39 153.26
Pneumo Copii (37) 60,03 68,49 49,38 40,43 40,68 46.45
TOTAL (153 p) 158,97 163,50 134,91 129,09 127,21 133.54

Tabelul 3 - Numarul de cazuri externate in functie de patologie

An calendaristic 2016 2017 2018

Nr cazuri externate TB neTB Total TB neTB Total TB neTB Total
Pneumo I (55 paturi) 186 783 969 174 855 1029 190 1012 1202
Pneumo II (90 paturi) 221 1382 1603 204 1367 1571 202 1318 1520
Total adulti 407 2165 2572 378 2222 2600 392 2330 2722
% cazuri adulti 15,82 84,18 100 14,54 85,46 100 14,40 85,59 100
Pneumo copii (40 paturi) 50 343 393 38 267 305 40 276 316
% cazuri copii 12,72 87,28 100 12,45 87,54 100 12,65 87,34 100
Total spital 457 2508 2965 416 2489 2905 432 2606 3038
% cazuri 15,42 84,58 100 14,32 85,68 100 14,21 85,78 100

3) Resursele umane ale spitalului totalizeaza 206 persoane:

=  medici =24 (11,65%)
= alt personal superior sanitar = 2 ( 0,97%)
» personal mediu sanitar =90 (43,69%)
» personal auxilar sanitar =47 (22,82%)

= alte categorii de personal =40 (19,42%)

Personalul medical superior este format din 24 de medici din care 19 pneumologi (11
incadrati pe 185 paturi, 8 In Dispensarul TBC), 2 medici de laborator, 2 medici radiologi, 1 medic
anatomo-patolog, medici rezidenti.

4) Situatie financiara:
Structura bugetului de cheltuieli a spitalului in 2021:
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Denumire indicator Valoare % 1n buget
Total cheltuieli 42.513.111 100%
Cheltuieli curente 41.513.111 97,65%
Titlul I Cheltuieli de personal 26.461.830 62,24%
Titlul Il Bunuri si servicii 7.619.153 17.92%
Medicamente si materiale sanitare 3.600.274 8,47%
Cheltuieli de capital 1000000 2,35%

Structura bugetului de venituri a spitalului pe surse:

= 27.32% CJAS contractat pe tarif zi spitalizare (spitalizare cronici),

= 27.92% Subventii din bugetul Fondului natonal unic de asigurari sociale de sanatate
pentru acoperirea cresterilor salariale

= 0,36% CJAS program TBC,

] 1,85% CJAS ambulatoriu integrat,

= 0,53% CJAS spitalizare de zi,

» 15.97% din PN finantat de la MS,

*  1,61% venituri proprii spital,

0,02% sponsorizari,

9,41% buget Consiliul Judetean Constanta.

5) Structura si capacitatea spitalului pe sectii:

Spitalul are un numar total de 185 paturi, structurate pe 3 sectii, din care la ultima actualizare a
autorizatiei sanitare de functionare din data 18.03.2020, Directia deSanatate Publica a dispus
inghetarea unui nr de 65 de paturi , urmarea faptului ca nu sunt asigurati 7 mp per pat:

1. Sectie Clinica Pneumologie I adulti: de 55 paturi (41 comp. TBC) -20 inghetate;
2. Sectie Pneumologie II adulti: de 90 paturi (75 comp. TBC) -30 inghetate;
3. Sectie Pneumologie Copii: de 40 paturi (37 comp. TBC) -15 inghetate;

Structura spitalului mai include:
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Spitalul este constitutit din 5 corpuri principale de cladire, cu multiple comunicari prin alei.

Corpul C8-Medicala (P+Etaj+Mansardd) are urmatoarea structura :

- parter: sectie cu paturi cu 2 intrari separate; compartimentul endoscopie brongica, laborator
radiologie, cabinete medici;

- etajul I: sectie cu paturi, cu saloane destinate pacientilor cu TBC, precum si saloane destinate
pacientilor cu alte afectiuni pleuro-pulmonare, cu circuite separate;

- mansarda: sald de recuperare respiratorie, cabinete medici, vestiare si grupuri sanitare;

Corpul C7-Clinica (P+Etaj):

- parter: sectie cu paturi cu 2 intrari separate; compartimentul explorare functionald, laborator

somnologie, cabinete medici;

- etajul I: sectie cu paturi, cu saloane destinate pacientilor cu TBC, precum si saloane destinate
pacientilor cu alte afectiuni pleuro-pulmonare, cu circuite separate

Corpul C6 (P+ Demisol), corpul administrativ este structurat astfel:

- parter: birouri (manager, secretariat, resurse umane, AAI), grupuri sanitare pentru personalul
administrativ, sala de mese , bucatarie, farmacie cu intrare separata;

- demisol: magazie alimente si materiale sanitare.

Corpul C2-Administrativ (P+Etaj) are urmatoarea structura:

- parter: laboratorul de analize cu circuite functionale si intrari separate;

- etaj: birouri compartiment financiar-contabil, juridic, CPCIN, grupuri sanitare;

Corpul Cl-Pediatrie (P) prezinta:

- parter: sectie cu paturi destinate pacientilor copii, cabinete medici, sald de mese, camera de
garda.

Serviciul de primire internari, centrala termicd, centrala telefonicd si capela 1si desfasoara
activitatea in corpuri de cladire independente.

6) Situatia dotarilor:

Laboratorul de analize medicale are dotarile necesare pentru investigatii de biochimie si
hematologie si dotari standard pentru bacteriologia nespecifica.

Compartimentele pentru bacteriologie BK sunt organizate conform normelor in vigoare si dotate
cu aparatura performanta (Bactec MGIT 960), linie Elisa.

Compartimentul de bronhologie este dotat cu aparaturd de investigatie (linie ultramoderna de
video-bronhoscopie Olympus) fiind achizitionate 2 fibroscoape in anul 2013- unul de uz pediatric,
pe langa celalalte 2 existente.

Laboratorul de explordri functionale respiratorii dispune de aparaturd modernd: Body
Plethysmography (Cosmed- Quark PFT), spirometre, pulsoximetre, echograf Aloka- SSD 1000.

Laboratorul de radiologie la nivel de spital este dotat cu un aparat roentgen Philips din 2004; in
schimb, dispensarul TBC si ambulatoriu integrat dispun de aparate noi, achizitionate prin fonduri
europene, precum si un computer tomograf achizitionat prin acelasi proiect.

Laboratorul de somnologie este dotat cu un polisomnograf ultramodern in administratia gratuita
a spitalului, in urma Incheierii unui parteneriat cu o firma de profil.

Compartimentul de recuperare pulmonara dispune de o sald de kinetoterapie respiratorie cu
dotari specifice moderne.



B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI:

Analiza mediului intern

Puncte tari

- Servicii unice de specialitate in sud-estul tarii
(serviciul de bronhologie, laborator de
somnologie,).

- Dotari tehnologice unice in sud-estul {arii: linie
video - bronhoscopie, body-pletismograf,
polisomnograf, analizor CO (fumatori).

- Laborator nivel III (judetean) pentru analize BK
performant, cu dotari si aparaturd moderna.

- Serviciul de radiologie din cadrul spitalului este
dotat cu aparatura noua.

- Compartiment de recuperare pulmonara unic in
regiune.

- Posibilitatea efectuarii de CT gratuit pentru
pacientii internati.

- Personal medical superior cu inalta calificare.

- Posturi de oxigen in toate saloanele.

- Echipd manageriald motivata.

Puncte slabe

- Infrastructura veche, cladiri vechi.

- Circuite functionale necorespunzatoare.

- Supraaglomerarea saloanelor cu paturi.

- Grupuri sanitare absente/insuficiente

- Absenta ventilatiei mecanice prin exhaustrare in
serviciul de bronhologie si camera de recoltare
spute BK.

- Costuri crescute de functionare-utilitagi.

- Personalul administrativ functionand divizat in
doua cladiri.

- Finantare insuficienta pentru a asigura un plan
coerent de reabilitare a infrastructurii.

- Absenta prosecturii.

Analiza mediului extern

Oportunitati

- Patologia respiratorie a devenit o prioritate de
morbiditate la nivel national si local.

- Finantarea de la bugetul local.

- Posibilitatea infiintarii unor noi tipuri de
servicii.

- Colaborarea cu mediul economic local
(sponsorizari).

- Servicii medicale la cerere.

- Contracte de cercetare /studii clinice, granturi.
- Formarea si dezvoltarea personalului prin
parteneriate, programe de formare
nationale/internationale.

- PNRR

Amenintari

- Ponderea ridicata a cheltuielilor de personal din
cauza sporurilor numeroase si foarte mari.

- Necesitatea alinierii rapide la standardele de
acreditare europeana.

- Modificari legislative rapide.

- Competitia adesea neloiala cu spitale similare.

- Necesitatea obtinerii rapide de imbunatatiri ale
calitatii actului medical in perspectiva acreditarii.
- Infectia cu SARS-COV2




C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE:

= Infrastructura veche;

= Circuite functionale necorespunzatoare (a  pacientilor ambulatori si
apartinatorilor/vizitatorilor in sectiile cu paturi, a pacientilor internati.);

= Absenta spatiilor de asteptare;

= Supraaglomerarea cu paturi a saloanelor (nerespectarea numarului maxim de paturi pe
salon si a normelor de suprafata si volum aer/pat);

=  Grupuri sanitare insuficiente/absente;

= Absenta ventilatiei mecanice prin exhaustrare in serviciul de bronhologie si camera de
recoltare spute BK;

* Personalul administrativ functionand divizat in doud cladiri.

D. CONSTRUIREA UNUI NOU PAVILION CARE VA INCLUDE CELE 65 PATURI

motive principale:

1) cresterea suprafetei utile per pat de spital, fara reducerea numarului actual de paturi;

2) adaptarea la schimbarea profilului morbiditatii respiratorii din ultimii 10 ani, cu reducerea
cazurilor de tuberculoza, cresterea numarului bolnavilor cronici, dar mai ales a neoplasmelor
intratoracice primitive si/sau secundare;

3) accesibilitatea bolnavilor intr-o zona geopolitica de interes strategic.

E. PLAN DE IMBUNATATIRE:

1. Scop: Imbunatitirea organizatorica a spitalului in vederea atingerii standardelor de acreditare ale

UE.

Proiectul de plan de restructurare, demarat, in cursul anului precedent, 2019, are in
vedere:

1) construirea unui nou pavilion care va include 65 paturi redirectionate din sectia Clinica
Pneumologie I adulti (20), Pneumologie II adulti (30) si Pneumologie copii (15), cu
diversificarea serviciilor spitalicesti, cu includerea in noua sectie cu paturi de tip
pavilionar:

- la demisol, 2 compartimente vitale de imagisticd si anatomie patologica si morga,

- la parter, serviciul de primire-internari-externari bolnavi, vestiare pentru personal cu
filtru, spitalizare de zi, compartiment de explorari functionale complexe, unitate de
transfuzii sanghine;

- la etajul I, spitalizare continud de tip pneumologie acuti, ventilatie non invaziva,
recuperare respiratorie, cu sald de kinetoterapie si camerd de pneumoterapie;

- la etajul II, bloc operator cu saloane de spitalizare continua de chirurgie toracica si
compartiment de terapie intensiva.

Constructia noului pavilion Pneumologie III adulti a fost aprobatda de Consiliul de

administratie a spitalului si de Consiliul Judetean Constanta, in cursul anului 2019, fapt ce a

determinat demararea studiului de fezabilitate.



Finantarea constructiei urmeaza sa fie avizatd de Consiliul Judetean Constanta, in anul
2020, dupa aprobarea bugetului.

Ca urmare a analizei efectuate la nivelul Consiliului Medical al spitalului si a deciziei
Comitetului Director 5115/16.07.2019, propunem urmatoarele modificari:

SNk

Modificare structura paturi sectia Clinica Pneumologie I adulti de la 55 la 35 paturi;
Modificare structura paturi sectia Pneumologie II adulti de la 90 la 60 paturi;
Modificare structura paturi sectia Pneumologie copii de la 40 la 25 paturi;
Modificarea structurii de spitalizare de zi de la 8 la 14 paturi,

Modificarea denumirii sectiei Pneumologie II adulti in sectia Clinica Pneumologie
IT adulti;

Modificarea denumirii Laboratorului de analize medicale in Laborator de analize
medicale si diagnostic BK

Modificarea denumirii Compartimentului de Explorari functionale In Compartiment
de Explorari functionale complexe;

Modificarea denumirii de Fisier si statistica medicala in Fisier si Compartiment de
evaluare si statisticd medicala;

9. Infiintare sectie Clinica Pneumologie ITI adulti cu 65 paturi;
10. Infiintare Serviciu de Primire — Internare — Externare bolnavi
11. Infiintare Compartiment de Chirurgie toracica si terapie intensiva in cadrul sectiei
clinice Pneumologie III adulti,
12. Introducerea in structura spitalului a Unitatii de Transfuzii Sanghine
13.Infiintare Compartiment de recuperare respiratorie cu sali de Kinetoterapie si
camera de Pneumoterapie;
14. Infiintare Laborator de Somnologie;
15.Infiintare Compartiment de Anatomie patologici cu Morgi si Laborator de
Anatomie patologica intrucat exista un medic specialist anatomo-patolog.
16. Introducerea in structura spitalului a Biroului de management a calitétii serviciilor

medicale organizat conform OMS nr. 975/2012.

PROPUNERE MODIFICARE STRUCTURA SECTII EXISTENTE

CU PATURI
Structura
Nr. Sectii si of. Ord..MS Structura propusa incepand cu Nr.
q 845 din Influenta .
crt. compartimente 02.06.2010 01.01.2022 Paturi
(existenta)
1. Sectia Clinica Pneumologie I | 55 -20 Sectia Clinica Pneumologie I | 35
adulti, din care: adulti, din care:
- Compartiment TBC 41 -21 - Pneumologie — TBC 20
- Compartiment NETBC 14 +1 - Pneumologie — Cronici 15
2. Sectia Pneumologie II, din | 90 -30 Sectia Clinica Pneumologie | 60
care: I1, din care
- Compartiment TBC 75 -45 - Pneumologie — TBC 30
- Compartiment NETBC 15 +15 - Pneumologie - Cronici 30
- Sala de Kinetoterapie
3. Sectia Pneumologie copii, 40 -15 Sectia Pneumologie copii, din | 25
din care: care:
-Compartiment TBC 37 -30 Pneumologie — TBC 7
-Compartiment Pneumologie | 3 +10 Pneumologie 13




Paturi insotitor 0 +5 Paturi insotitor 5
TOTAL PATURI 185 120
Spitalizare de zi 8 +6 Spitalizare de zi 14

Impactul construirii PAVILIONULUI CLINIC PNEUMOLOGIE III ADULTI va
fi acela de asimilare a restului de 65 paturi din sectiile de adulti si copii. In aceasti cladire
nou construitd, cu demisol, parter si 2 etaje, cu o suprafatdi de 900 m?* pe nivel, vor fi
amplasate:

a) La demisol va functiona compartimentul de anatomie patologicd cu morga si laboratorul
de anatomie patologica, precum si Radiologie-Compartiment CT, proiectate cu
respectarea circuitelor si respectiv suprafetele necesare conform legislatiei In vigoare.

b) La parter se vor organiza:
- Serviciul de primire, internare si externare a bolnavilor ce cuprinde sald de
asteptare, cabinete de consultatii, camera pacienti stare criticd, grupuri sanitare si receptie
documente internare-externare, garderoba bolnavi conform OMS 1101;
- Spitalizare de zi cu 14 paturi,
- Compartimentul de bronhologie simpla si extinderea investigatiilor in sfera
interventionald,
- Unitatea de transfuzii sanghine, cu spatiu de lucru si depozitare,
- Explorari Functionale complexe
¢) La etajul I vor functiona:
o Compartimentul de Recuperare respiratorie cu 10 paturi, sald de kinetoterapie si
camera de pneumoterapie,
o Compartimentul de Pneumologie adulti cu 34 paturi,
o Terapie acuta ventilatie noninvaziva (VNI) cu 4 paturi.
d) La etajul II vor functiona:

Compartimentul de Chirurgie toracica cu terapie intensivd cu 21 paturi si
respectarea circuitelor si spatiilor anexe prevazute in legislatia In vigoare.

Noua structurd respectd strategia nationald de reorganizare a sistemului national de
sdndtate si va asigura circuite sanitare adaptate infrastructurii existente.Totodata, va
raspunde nevoilor de Ingrijire a populatiei si pietei de servicii medicale , cu rolul de a creste
calitatea si diversificarea serviciilor medicale.

Prin cresterea numarului de paturi de spitalizare de zi de la 8 la 14, se va realiza
reducerea numarului de spitalizari continue, realizand un proces de tranzitie de la ingrijirea
continud intraspitaliceasca la internarea pentru ingrijire in regim de zi , conform strategiei de
reconfigurare a spitalelor.

2. Obiective:
1. Reabilitarea infrastructurii hoteliere si ameliorarea sigurantei mediului in spital prin realizarea
circuitelor functionale conform normelor MS (Ord. 914/2006).
2. Cresterea adresabilitatii pacientilor prin diversificarea serviciile medicale oferite.

3. Activitati propuse pentru atingerea obiectivelor:

a) Definire




Obiectivul 1: Reabilitarea infrastructurii hoteliere:
1.1 reactualizarea studiului de fezabilitate in conformitate cu ghidul PNRR
1.2 obtinerea finantarii prin semnarea contractului
1.3 elaborarea documentatiei de atribuire in vederea realizarii proiectului tehnic
1.4  constructia propriu-zisa a pavilionului nou ce va asigura circuitele functionale conform
normelor MS

Obiectivul 2: Cresterea adresabilitatii pacientilor prin diversificarea serviciile medicale oferite:
2.1. Cresterea calitatii vietii pacientilor cu afectiuni respiratorii cronice oferindu-le posibilitatea de
a intra in programe de reabilitare respiratorie.
2.2. Responsabilizarea pacientilor prin informarea si educarea privind riscurile bolilor,
modalitatile de preventie si tratament, tehnici de reabilitare
2.3. Acordarea de noi servicii medicale inexistente in Constanta si cresterea prestigiului unitatii
atat la nivelul comunitatii locale cat si din judetele limitrofe

b) incadrarea in timp (grafic Gantt):

PERIOADA (AN-LUNI)
ACTIVITATE 2021

I | II || IV vV vl |vll | |vill|IX | X | XI

reactualizarea studiului de
fezabilitate

obtinerea finantarii prin
semnarea contractului

2022

elaborarea documentatiei de
atribuire

constructia propriu-zisa a
pavilionului nou

program reabilitare respiratorie

informare si educatie pacienti

acordare servicii medicale noi

¢) Resurse necesare :
- umane: recrutarea de personal medical superior care sa presteze serviciile medicale (unice)
de reabilitare respiratorie si chirurgie toracica in vederea cresterii numadrului si calitatii
serviciilor oferite.

- formarea personalului nou angajat si dezvoltarea celui existent prin parteneriate,

programe de formare nationale/internationale.
- materiale: achizitionarea de aparate de ventilatie mecanicd prin exhaustrare si dispozitive
de filtrare,

- selectarea furnizorilor de servicii necesare constructiei pavilionului nou.

- financiare: (49.000.000 RON)
Surse financiare posibile:



PNRR

bugetul local.

venituri proprii spital.

mediul economic local (sponsorizari).
servicii medicale la cerere.

d) Responsabilitati:

1.

5.

manager - organizarea activitdtilor in vederea realizarii obiectivelor prin delegarea

sarcinilor compartimentelor responsabile: comitet director, consiliul medical, serviciu

AAI

o obtinerea resurselor financiare de la PNRR si bugetul local.
o cultivarea de relatii cu finantatori/ sponsorizari.
o colaborarea permanenta cu directorul financiar- contabil.

consiliul medical — prin intermediul sefilor de sectii vor imbunatatii si vor asigura

mentinerea de standarde clinice si modele de practicd medicald pentru a oferii servicii

medicale de calitate si un grad crescut de satisfactie a pacientului;

o directorul medical si sefii de sectii vor face lobby in mass-media locala, simpozioane
cu medicii de familie cu privire la patologia tratata, serviciile medicale unice si de
calitate oferite de spital — in scopul cresterii adresabilitatii si numarului de servicii.

consiliul stiintific - incurajarea cadrelor universitare si a medicilor rezidenti in a aplica

pentru granturi care imbind activitatea de cercetare fundamentala cu cea aplicativa pe
teme din patologia curentd a spitalului -TBC, BPOC, fumat.
- initierea de parteneriate de cercetare —dezvoltare.

personalul medical superior si mediu/auxiliar - pentru cresterea calitdtii serviciilor

medicale acordate pacientilor prin:

o Tmbunatdtirea relatiei cu pacientii.

o participarea la programe de formare nationale/internationale.

serviciu AAI — responsabilitate in selectia furnizorilor si receptia lucrarilor executate.

3. Rezultate asteptate:

atingerea standardelor de acreditare a spitalului i ambulatoriului conform normelor
UE.

servicii medicale mai eficiente si mai eficace (I reinterndrilor, mortalititii,
complicatiilor, DMS)

servicii medicale de calitate superioara in sectia cu paturi pentru bolnavul respirator
(program de reabilitare respiratorie).

prevenirea si controlul infectiilor intraspitalicesti (prin asigurarea de circuite
functionale).

cresterea sigurantei (accidente, complicatii, infectii nosocomiale) si satisfactiei
pacientilor privitor la cazare, igiend personala, confort (somn, agitatie, zgomot), hrana
(administratd la pat), organizarea vizitelor (vizite inoportune) si dotare tehnico-
materiala.

cresterea orientdrii spre pacient (informare, timp de asteptare, perceptia pacientului fata
de ingrijirea medicald) .
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