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I, DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

1, Tipul qi profilul spitalului

Spitalul Clinic de Boli Infecfioase qi Tropicale ,'Dr.Victor Babe;,, a luat fiinld in anul
1955 datoritd necesitalii de asigurare a spaJiuluf spitalicesc pentru izolarea cazurilor de hepatrta
acutA_virald, concomitent cregterii morbiditdlii prin aceastb infeclie in Bucureqti.

. . Ulterior s-a dezvoltat gi modernizat, au apdrut pavilioane gi sectii noi asigurAnd condilii deizolare gi tratament al bolnavilor, incrusiv a celor cu boli tropicale gi a celor cu inteclie
HIV/SIDA,

o atenlie speciali s-a acordat introducerii tehnicilor moderne de investigalie ( imunologie,
imunenzimologie, biologie moleculard, de perfecJionare $i automatizare u jiugno.ti"ur,rr
microbiologic, histochimic).

. Baza materiald qi specialiEtii din clinicd si laboratoare asigurd un suport rear qi perLtru
activitatea de cercetare.

Avdud in vedere orientarea cdtre pacienli gi creqterea calitdlii serviciilor medicale oferile,spitalul Clinic de Bori Infectioase;i rropicare ,iDr.victor habeg" a implementat ,si mentine
incd din 2006 Sistemul de Management al calitntii (ISo 900r:2000, ulterior ISo 9d0t:200s),
ultimul audit de supraveghere fiind efectuat in octombiie 2016.

spitalul este structurat in sistem pavilionar: 6 pavilioane pentru ingrijirea bolnavilor, unpavilion administtatiu,2 corpuri de clddiri in care funclioneazr cabinetul de boli infecgroase
(dispensarizare hepatite), Amfiteatru, laborator clinic de analize medicale 9i un spaliu pentru
nucleul de cercerare gr iin 1ifica.

In 
_cadrul spitalului funclioneazd 4 seclii de boli infec{ioase, 1 sec{ie de boli infeclioase;;i

tropicale, 2 seclii de pneumologie qi 1 seclie dermato-venerologie, insumAnd un num6r ae SOO Ae
paturi de spitalizare continud, 20 de paturi spitalizare de zi 9i 20 de paturi insolitori.

IncepAnd din anul 2011 prin ordinul M.S. nr. 657i24.05.2011 al Ministerului SdndtiiJii se
aprobd 

. 
clasificarea Spitalul Crinic de Bori InfecJioase qi rropicale ',Dr.victor Babeq,, in

categoria II M. Acest lucru semnificd conform ordinului MS 1408410 c6 spitalul din categorlia IIM are nivel de competenla inalt, restrAnsi la dorneniul sdu de activitate 9i asigurd servicii medicale
intr-o specialitate in conexiune cu alte specialitdli complementare.

In Spitalul Clinic de Boli Infecfioase qi Tropicaie "Dr.Victor Babes,'se desfbqoard activitate
de invdFmant $i cercetare Stiinlificd, de indrumare gi coordonare metodologica pe dorneniul sd, de
activitate, cAt qi de educalie medicald continud.

2. Caracteristici relevante ale popula{iei deservite

Spitalul Clinic de Boli Infeclioase si Tropicale "Dr.Victor Babeq" asiguri diagnosti,;ul si
lral3m:.ntul de specialitate pentru boli infeclioase, inclusiv hepatite, meningoenlefarit., ?"."rronii,boli diareice, HIV/SIDA, boli infeclioase de import, boli cu transtitere sexuaia qi boli
dermatologice. Aria de afluenli a pacien{iror: trei sectoare din Municipiul Bucureqti (3, 4, 5) gi gasejudeJe (Brdila, calaraqi, Dambovila, Galafi, Giurgiu, Teleorman gi Sectorul agiicol ilfov; pentru
bolile infecfioase, iar pentru bolile tropicale gi de cdldtorie, ori,ce zond geogiaficd a Rom6niei.
Serviciile medicale furnizate de spital au adresabilitate la nivel nalional, dre-pt p-entru care ponderea
pacienlilor internali din Bucureqti este de 64,o/o, iar a celor din resiul tarii de l;y". in unur !olo ain
totalul de 17.623 pacien\i internali in Spitalul Clinic de Boli Infec{ibase;i Tropicale "Dr.Victor



B_abeq", in regim de spitalizare continud, un numdr de 11.2g0 au fost din Bucuregti qi 6.342 au fost
din altejudeje.

3. Structura organizatorici a spitalului
Spitalul este construit in sistem pavilionar si este dotat

independenta functionali cu respectarea normelor de izolare
bolnavilor internati.

conform ordinului Ministrului S[natdlii nr. xIlA/t7950,203861Acp/3452/din 08.04.2016, a
fost aprobad structura sec{iilor spitalului qi numdrul de paturi astfel:

70 paturi
5 paturi

61 paturi
63 paturi
57 paturi
l0 paturi
7 4 paturi
9 paturi
10 paturi
61 paturi
20 paturi
64 paturi
20 paturi
50 paturi
20 paturi
20 paturi

in intenlia de a avea, pe cdt posibil,
epidemiologicd, in funclie de profilul

Sec{ia clinicd boli infeclioase I adul{i HIV/SIDA:
din care compartiment pentru copii:

Seclia clinicb boli infeclioase II copii:
Seclia clinici boli infeclioase III copii:
Seclia clinicd boli infeclioase IV -adulti

din care terapie acutS:
Secfia clinicd boli infeclioase qi tropicale V-adul{i:

din care compaftiment terapie intensivd boli infeclioase:
gi boli cronice:

Secfia pneumologie I:
din care TBC:

Seclia pneumologie II:
din care TBC:

Sectia clin icd dermaroveneroJogie:
Spitalizare de zi :

Insotitori:

Secfia I clinicd de boli infectioase adulli.

Seclia ll clinicd de boli inleclioase copii

Seclia Illclinica de boli infeclioase copii

Sectia IV clinicb de boli infeclioase adulli

Seclia V clinici de boli infeclioase gi tropicale.

Seclia I pneumologie

SeQJia II pneumologie

SecJia dermatovenerologie

Spitalizare de zi

Insotitori

Fig.1 Structura secliilor cu paturi

in afara acestor secJii qi compartimente, spitalul mai dispune de urmdtoarele structuri:
camerd de sard6:



- Iarmacte;
' sterilizare;
- unitate de transfuzii sanguine (UTS) acreditatd:
- laborator ana lize medicale;
- laborator radiologie qi imagisticd rnedicald;
- laboratorexplordrifunclionale;
- serviciu de anatomie patorogicd cu compartiment de histopatologie qi citologie;- compartiment de prevenire a infecliilor asociate asistenlei medi;le;- laboratorradioterapie;
- serviciul de statisticd medicald;
- cabinet de boli infeclioase (dispensarizare hepatite);
- cabinet de boli tropicale qi medicind cdlbtorieil
- comparlimentendoscopiebrongica:
- compafiiment boli infecfioase - epidemiologie;
- cabinete in speciaritdlile: pneunologie, dermatovenerologie, cardiologie, psihiatrie, oRL,

gastroenterologie, psihologie, bori infeclioase copii, medicini interna, neuiorogie, oftalmotogie;

Totoda6, mai putem menliona:

Activitate de cercetare:
- nucleu de cercetare gtiinlific[ de profil, laborator de cercetare dermatovenerologie;- amfiteatru, sili de studii, bibliotecd.

Compartimente func(ionale:
- bloc alimentar
- serviciu tehnic - ateliere
- spdldtorie de lenjerie (serviciu externalizat)
- biroul juridic
- biroul administrativ- gospodiresc-aprovizionare
- biroul fi nanc iar conrabilitate
- biroul RUNOS

Utilitdli: apd provine din releaua de api a Municipiului Bucureqti precum gi din surs6 proprie (pu1
forat la adAncime, pompe sumersibili.gi inmagaiinarea apei pornpate), statie centrald' pioprie de
oxigen medical, rampe de deqeuri colectate conform noin'"io, in uiiou.", ,t4iu ;; ipu.ur., ,,
clorinare cu o capacitate de 1040 mclzi.

4. Resurse umane

Managementul resurselor umane are in vedere urmdtoarele activitdtri strategice: managementul
fluxului de personal - recrutare, seleclie, adaptare pe post, promovare lnterna, managementul iegirii
din organizalie; managementur performanJei - evaruarea performanlelor p"rronut.] j" ..t1ipa ,uu
organiza{ionale; management 

_organizatoric - definirea postur or, u orgmigru-ei, a zonelor de
responsabilitate, formarea echipelor _sau a grupurilor de muncd gi in"struirea angajaEiror;
managementul comunicirii 

_- .implicarea angajalilor in activita]ile decizionale, dezvoltarea
comunicdrii, pdstrarea corectitudinii procedurale qi a eticii profesionale.

In Spitalul Ctinic de Boli Infecfioase si Tropicale "Dr.Victor Babeq" iqi desfbgoard
activitatea in acest moment un numir de 572'salariili, dintre care: 107 medici si alt personal



medical superior, 5 posturi cercetare qtiinlificd,265 personal mediu sanitar, 125 personal auxiliar, 34
personal TESA, 36 muncitori.
Graduf de ocupare al posturilor aprobate (582 ) este de 98,2gVo.

. MenJionez ca acest procent este calculat la numdrul de posturi aprobate, num[r devenit
insuficient in condiliile actuale de patologie severd, cu noi protoioale terapeutice gi proceduri de
ingrijire, motiv pentru care avem in vedere solicitarea suplimentdrii posturiloi din statul de functii.

Resursele umane in prezent, sunt distribuite astfel:

CATEGORII DE PERSONAL
NR.POSTURI
OCUPATE
Anul 2015

NR.POSTURI
OCUPATE
Anul 2016

NR.POSTURI
OCUPATE
Anul 2017

Medici o,1,

f,o f,u
Farmacigti 2 *2 :2
Alt pers.sanitar superior 8

], ?to
Medici rezidenli 8 ?ro ls
Personal mediu sanitar 234 l roo l rou
Statisticieni qi registratori medicali 15 ?tq *19
Personal auxiliar sanitar 120 f 

'r,
I trt

Personal TESA 29 Izz Iz+
Muncitori 22 -22 ],,
Pazd, curier, secretar -dactilograf 2 ^2 #2
Personal din bucdtdrii 12 *12 ltt
Personal din structuri de cercetare Stiintihce 22 lu I,
TOTAL 536 ? sss Itn

Tabel 1 - Distributia resurselor umane

5. Activitatea spitalului

At6.t din punctul de vedere al administrlrii datelor medicale gi adrninistrative, c6t si din cel al
planificdrii, arhiv5rii qi raportdrii acestora (DRG, programe nalionale, CASMB etc), spitalul are
implementat un sistem informatic integrat, acoperind toate activitdlile specific acestei categorii de
unitate sanitarS. Acest sistem informatic asigura evidenld stridA a tuturor resurselor astfel inc6t, 1a
plecarea pacientului din spital, toate datele colectate pe intreg parcursul acestuia (spitalizare
continua 9i de zi) se reg5.sesc in baza de date unic6, avand posibilitatea de a avea, pe langd {atele
pasaportale qi cele de asigurare medical6 qi istoricul pacientului in timp.



Totodata, prin intermediul s.istemului informatic, se por avea rapoafte gi statistici necesarerapofiarilor reglementate dar qi cele ut e analizei 9i ivalurrii u.ii ritagi 
' ,pit"l"lrl, ca bazadecizionald qi strategicd in managementul organizational.

Nu in ultimul rAnd, e bine de precizat faptul cd, prin profilul spitalului $i structura pavilionara,
circuitele din spital sunt funclionale qi respectd normele de igieni (circuitul lenjeriei, iircuitul de
transpoft, circuitul deqeurilor, circuitul pacientului ;i apartinatorilor).

Titurile de transpoft intraspitalicesc sunt individualizate si respectate (circuitul alimentelor, almaterialelor sanitare, al lenjeriei qi cel de persoane).

..In spital existd facilitb{i qi circuite.de trallspofi separate pentru fiecare dintre categoriile specifice
- lifturi (unde este cazul), cdrucioare, brancarde, coquri, containere etc.

Sunt implementate protocoale gi reglementdri interne privitoare la prelevarea, transportul,
manipularea gi depozitarea probelor biol,ogice destinate laboaratoarelor paraclinice ale spitaluluiprecum $i organizarea spaliilor qi circuitelor la nivelul acestor laboratoare.

In intervalul 2013 2017 s-a_ observat $i o cre$tere importantd a indicelui de case Mlx, cereflectd cregterea gradului de complexitate al cazuriloi tratate in spitalul clinic de Boli Infeclroase qi

ll"li"-t,.: "Dr.Victor Babeg" pe de o parte, dar qi cregterea efortului financiar 9i medicai necurar
rezolvarn acestora-

Evolugia anuatA a tCM
1,4500

1,4000

1,3500

'1,3000

1,2500

1,2000

i,1f00 I,1928

1,1000

'1,0500

2013

Fig.2 - ICM real izat (prezentare date in dinamicd)

,ii-*:I? t sunt prezentate tabele cu indicatorii specilici cazuisticii spitalului pentru anii
2073 -2016

in Spitalul CIinic de Boli.Infec{ioase qi Tropicale "Dr.Victor Babes,, se desligoard activitdlide invalamant universitar clinic in cadrul iatedrei de Boli Infeclioase gi' catedrei de
dermatovenerologie din UMF,,carol Davila" Bucuregti. catedrd de Boli Infeclioase u.* rn nunra.
de.12 cadre universitare: 2 profesori universitari, 2 conferenliari, 2 gefi de lucrdri gi 5 aslstentri
universitari iar Catedrd de dermatovenerologie are un numdr a" a 

"ud." 
unirr".sii*e-1 i prof*so.i

universitari, 2 gefi de lucrdri gi 4 asistenti universitari.

. Spitalul este angrenat in prezent in proiecte de cercetare in domeniul medical, finanlate pe pla'
lafional ^prin 

programele Ministerului Cercetdrii Inovdrii- Unitatea Executivd p.ntiu' Einunlu*.u
Invdldmantului Superior, a cercetdrii, Dezvoltirii gi Inovdrii (UEFISCDD, prin comisia Europeana_
parteneriate internalionale, precum -si in proiecte naJionale de tip suport gi educa{ie medicali
continua, ca qi unitate clinicd de referinld pentru profilul de boli infeclioase qi tiopicale: 

q

20,t6 2017 3l



- Comisia Europ eand: 112020 - INFRADEV- l -20 1 5_2
EUROPEAN RESEARCH INFRASTRUCTTJRE ON HIGHLY PATHOGENIC AGENTS- 689622120r6
obiectiv: construclia unei infrastructuri europene de cercetare qi reaclie rapid6 in domeniul
1qe:f1or infeclioqi inalt patogeni (prin capacitarea in relea a principalelor laboratoa.e BSL4, BSL3-
BSL2 la nivel nalional, in {drile europene paftenere)

- Comisia Europeana:'709844 Hp pJ 2015
HEPCARE EUROPE- BRIDG]NG THE GAP iI TF{E TNCATMENT OF HEPATITIS C-7098441
2016
obiectiv: optimizarea tratamentului in hepatitia cronicd cu virus C, stabilirea unor protocoale de
continuitate 

_intre asistenld primard, secundar5. gi sociald penlru cresterea accesului la tratament in
randul populaliei wlnerabile ;i ra risc (ex: coniumatori de droguri i.v.) din UE; introducerea unui
nou model funclional de servicii medicale.

- Ministerul Cercetdrii qi Inovdrii- Unitatea Executive pentru Finanlarea invdldmAntului Superror, aCercet6rii. Dezvoltarii ;i lnovarii
METODA DE DIAGNOSTTC DIFERENTIAL AL MENINGITELOR PRIN DETERMINA]REA
PROFILULUI DE CITOKINE FOLOSIND UN DISPOZITIV DE MASURANE NEPIIA T-A
PUNCTUL DE INGRIFIRE (MEDICY)- 3512014.
obiectiv: oblinerea pentru punere pe pia{d a unui dispozitiv care va facilita diagnosticul difbren{ial
:apld 

inl{9 meningitele virale qi bacteriene qi implicit tfuul qi vitezl de reacfie a p*ersonalului medical
in situaliile respective.

- Ministerul Cercetdrii qi Inovdrii- Unitatea Executivd pentru Finanlarea invdldmdntului Supenor, a
Cercerarii. Dezr oltarii si lnovarii
BACTERII ANTARCTICE CONTRA PATOGENILOR UMANI/ PED I4OI2O17
obiectiv: punerea in evidenid a efectului antibacterian al unei tulpini bacteriene de provenienld din
mediul Arctic, asupra bacteriilor mulfi- rezistente la antibiotice din mediul inconjurdtor qi dLe la
pacienti.

- Program Operalional Sectorial Capital Uman- POCU 2014-2020 -Axa prioritard 4 - Incluziunea
sociali qi combaterea sdrdciei,. Obiectivul Specific 4.8 imbun[tdjirea nivelului de compete:nle al
profesioniqtilor din sectorul medical
gIIIYIZAREA PREVENTIEI $I TRATAMENTULUI IIEPATITELOR CRONICE B $I C PRIN
CRE$TEREA COMPETENTELOR PERSONALULUI MEDICAL DIN ROMANIA
obiectiv: proiectul iqi propune. sesiuni de cursuri de pregdtire pentru personalul medical in 3 loca{ii
diferite pe teritoriul Romaniei, pentru uniformirareu pla"ticilo, medicale gi managementului de
specialitate in afecliunile infecJioase vizate de proiect.

Spitalul Clinic de Boli Infecfioase qi Tropicale ',Dr.Victor Babeq"
Programe Nalionale de Sdndtate:
- Programul Nalional de Prevenire, Supraveghere qi Control al tuberculozei
Sdndtdtrii;

deruleazd urmitoarele

finanlat de Ministerul



- Programul (AP-ATD ,,Acliuni Prioritare pentru monitorizarea, tratamentul qi ingrijirea pacien{ilor
critici din secliile de AII finan{at d_e Ministerul sanatdlii. Menliondm .a u..rt pioi.u11 iste foarteutil deoarece Spitalul Clinic de. Boli Infeclioase ;i Tropicale "i)r.Victor nufq', aie in prezent un
compafiiment de Terapie Intensivd de 9 de paturi.
- Programul Nalional de preve.nire, Supraveglere gi Control al infecliei HIV-SIDA finanlat de
Ministerul Sdnatdlii. Institutul deruleazd in cadrul acestui program, tratamentul miasteniei gr:rvrs gipoliradiculonevritelor cu gamaglobuline administrate intrav'enos.- Programul National de Prev^enire, 

. 
Supraveghere ;i Control al infecliilor asociate asistenlei

medicale finan{at de Ministerul Sdndtdjii;
Personalul medical de inaltd calificare trareazd cazuri grave qi complicate, metodele dediagnostic $i tratament fiind moderne qi complexe. Prezenla cadreloi universitare ridicd nivelul

managementului terapeutic Ai de ingrijire al bolnavilor, impiementeazd noi strategii terapeut.ice gi
coordoneazi qi efectueazd cercetarea fundamentald qi aplicativd in spital.

6. Situatia economico-financiari a spitalului

B 'getul de venituri gi cheltuieli pe anul 2016, a fost elaborat in regim de echilibru financiar, av6ndu-
se in vedere:

6'1' veniturile totale in sumd de 125,752.000leio au fost stabilite pe baza contractelor qi actelor
adilionale incheiate cu CASMB, a disponibilitdtrilor existente in sold la Trezorerie la inceputul
anului, a contractelor pentru concesiuni qi inchirieri, a contractelor de studii medicale de cercetare qi
a subventiilor de la Primdria Capitalei, subventiilor qi a Programelor Nafionale de la Ministerul
Sdndtdlii, astfel:
- sume utilizate din excedentul anului precedent pentru sectiunea de funclionare (disponibilitdlilor
existente in sold la Trezorerie ra inceputul anului 2016) in suma de 7.g95.0b0 tei - o,obx ;- sume utilizate din excedentul anului precedent pentru secliunea de dezvoltare lAisponiiltitalitorexistente in sold la Trezorerie la inceputul anului 2016) in suma de 760.000 tei - 0ioi. ;- venituri din prestdri servicii medicale spitaliceqti din contracte incheiate cu CASMB in sumii cle
50.400.000 lei - 40.00%o:
- subvenlii din Bugetul Fondului Nalional Unic de Asigurdri Sociale de Sdndtate pentru acoperirea
cregterilor salariale (ouc 2012016 9i legea 250/2016) in sumd de 773.000 lei - o,,eiv";
- venituri din prestdri servicii 5i alte activitiJi (taxe medicale, coplati, studii medicale de cercetare,
etc.) in sumd de 5.000.000 lei - 3.98yo:
- renituri din inchirieri in sumd de 24.000 tei - 0.02%:
- subvenlii de la Bugetul Local pentru sectiunea de funclionare in suma de 3.0g7.00 0 rei - 2,45\ro;
- subven{ii de la Bugetul Local pentru sec}iunea de dezvoltare in suma de r.250.00 lei l,o0"l";
- venituri din contractele incheiate cu Direclia de Sdnrtate Publicd din sume alocate de 1a Bugetul
de stat in sumd de 51.563.00 Iei- 41"00%o:
- venituri din contractele incheiate cu Direclia de Sbnbtate Publicn din sume alocate din venirluri
proprii ale Ministerului Sdndti{ii in sumi de 5.000.000 lei _ 3,9g%.



? 4s 3,98

Structura veniturilor 2016

I Venituri din prest5ri
servicii medicale
contraQtate CASMB

r Programe Nalionale de
SEnEtatc

: Venituri din prestdri
servicii 9i alte activitali

Fig.3 - Structura veniturilor aferente anului 2016

6.2. cheltuielile totale, care sunt in sumb de l06.677.ls3Iei pentru anlJ 2016, repafiizate pe
trimestre, au fost impdrlite pe articole bugetare avandu-se in vedere sursd de finanJare , destinalia,
cheltuielile anilor precedenli, datoriile rdmase neachitate la fumizori in anul 2015, programul de
achizi{ii pentru anul 2016, alte angajamente legale ale anului 2016, cu respectare; prevederilor
legale in vigoare.

- Cheltuieli de personal in sumd totald de 31.375.705 lei - 29,,00 %o

- Cheltuieli cu bunuri gi servicii in sumd de 74.305.150 - 69,650 , din care
50'487o din totalul cheltuielilor reprezintd cheltuielile cu medicamente 53.847.005 lei .

- Alte cheltuieli - burse rezidenli in sum6, de 44.254lei - 0,04 %.
- Cheltuieli de capital in sumd de 952.O44lei - 0,76 yo.

I Cheltuieli de personal

r Cheltuieli bunuri 9i
servicii

r Cheltuieli de capital

lBurse rezidenti

Fig.4 - Structura cheltuielilor aferente anului 2016

Principalii indicatori pe anul 2016
Execu{ia bugetard - 84,83%.
Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital - 29,00%.
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din total cheltuieli sDital - 50.49%.



Costul mediu pe zi de spitalizare
Procentul veniturilor proprii din total venituri spital

INVESTITII 20I5

Sintetizdnd cele enunlate mai sus, se poate constatd nivelul ridicat al execu{iei bugetare, dar qi tbptul
c[ in aceste condilii de utilizare.integrald a fondurilor bugetare, existd premise pentru o mai bund
finan1are, crescdnd astfel veniturile destinate desfEsurdrii aCtului medical.

7. Situatie dotdri

Spitalul a avut in vedere asigurarea dotdrilor necesare actului medical: existentra unor saloeme si
rezerve cu dotdri speciale pentru anumite tipuri de afecliuni specifice specialitelilor acoperite,
sisteme de monitorizare a consta,ntelor pacieniului dar $i d'otaxea-saloaneloi cu mobilier, lnstalalii
medicale qi nemedicale utile confortului pacientului pe parcursul spitalizdrii. Toate laboratoarele au
dotdri moderne cu linii automate. gi semiautomate pentru invistigalii paraclinice (biochirnie,
hematologie, bacteriologie, serologie, biologie molecuiard ) precum El aparatura performanld de
radioterapie gi echipamente specifice cabinetului de recuperare a muiculaturii- respiratoriri qi
kinetoterapie.

-. \, in ultimul rdnd,menlionim sistemul informatic care acoperd toate activitdtile spitalului
(hardware, software, relea, conexiune internet).

INVESTITII 2014

DENUMIRT,

-

ECOCaTOIOATaI

Electrocardiograf 12 canale portabil

Bronhoscop

NR.BUCATI
I
I

I

- 8I2lei/zi.
- 3,98%.

DENUMIRE NR.BUCATI
Analtzor detectie moleculard mycobacterium tuberculosis
rezist. rif.genexoert
Analrzor iaborator microbiolosie

tJpap aparat medtcal resprrator
D.i,,.; A FI

Aparar llprt pungl stenlrzare
Analizor biochimie

Nebulizator pentru dezinf
Bodypletismograf
Iniectomat
Defibrilator
lnIUZl0maI
uruD electrosen

1

1

1

2
4
1

1

1

4

3

4

3

4
I



Sistem barierd automata Doalta 1

Sistem de supraveghere video 1

Masina de gittit(eaz) I
Mixer planetar

1

Troler pentru combind morluara 2
Monitor functii vitale 4
Masina pentru sterilizat plosti 5
Centrifugi laborator I
Laringoscop cu camera video I
Analizor hematologie l

INVESTITII 2016

DENUMIRE NR.BUCATI
Ambulan{i 1

Combina frigorifi cd mortuard 1

Ecograf I
Ergometru ergoselect e1200k full option 1

Paturi ATI 3
Dispozitiv vizualizare vene 5
Ambulanta cu motor electric intraspitalicei sca I
Autoturism (program rabla) 1

INVESTITII 2017

DENUMIRE NR. BUCATI
Masd. moftuari 1

Linie automati Eliza I
Linie semiautomatl, Eliza I
Analizor biochimie I
Centrifuga laborator I
Aparat terapie cu ultrasunete I
Sistem incdrcituri virale PCR 1

Aparat real timc multinlex PCR 1

Flowcitometru 1

Analizor hematologie I
Paturi ATI I
Masa endoscopie 1

Pompd imbdlsdmare 1

Electrocard iograf 3
Monitor func{ii vitale 19
Defibrilator 4
Fibroscan t
Fibrobronhoscop portabil I
Aspirator secretii 2
Fierastrau electic necroscopie I
Microscop binocular cu camera 1

10



TNVES',IITTI 2018

Reabilitatare si renovare coro A
Lucrdri de mansardare si montare Iifi
Analizor biochimie

real time multiplex
Flowcitometru

Defibrilator

II. ANALIZA SWOT A SPITALULUI
l. Evaluarea interni
1.1 Puncte tari (Strenghts)

- Bazd, materiald performantd
- Acreditare ANMCS 2015.
- certifrcat calitate SREN ISO 9001:2008 (ISo 9001:2000) ;- Certificarea ISO 151g9 a laboratorului de microbiologie;

Personal sanitar (medici,asistente) auxiliar qi administrativ bine pregdtit;- Existenla procedurilor de sistem, operalionale qi de lucru in numdr de 2gg 9i a protocoalelor
de diagnostic $i tratament, in numdr de 157 implementare.- Prezentra clinicii de Boli Infec{ioase 9i Troptale qi a clinicii de Dermatologie a U.M.F.
,,carol Davila" in cadrul S.v.B., iar medicii cadre didactice sunt gi salariali ui,p?ur"ru,;- Autorizalie sanitari de functioanrel

- Sistem informatic performant, acces internet Ia nivelul fiecdrei sec{ii;
Participare la programele nalionale HIV/SIDA, TBC 9i ATI;- Nucleu de cercetare giinlificd boli infeclioase gi la6orator de cercetare gtiinliricb
dermatovenerologie, sub egida Academiei de $tiintre Medicale;- Laborator modern de radioteraoie:

- Sal6 kinetoterapie recuperare respiratorie cu dotari adecvate;- cabinete in specialitdlile: pneumologie, oRL, diabet zaharat qi bori de nutrilie, psihiatrie,
dermatovenerologie, medicini interni, .cardiorogie, garstroenterologie,' psihotogie,
neurologie, boli infeclioase copii, oftalmologie;

- Centru Nalional de Boli Tropicale qi Medicind Cildtorier;- Centru de Implementare a Conceptului One Health:
- Acorduri de colaborare cu alre soitale.
- Experienta qi mijloace de diagno_s_tic qi tratament pentru bolile infeclioase de import, tiind

unicul spital din ]ard cu acest profil.

11



1.2 Puncte slabe (Weacknesses)
Spital de tip pavilionar cu clddirr
Deficitul de personal de ingrijire e
ImbdtrAnirea personalului medical
specialiqti.

- Lipsa liniei de gardd in cadrul

2. Evaluare externi
2.1 Oportunitlti (Opportunities)

Ilxistenla contractului cu CASMB
Derularea in spital a programel
programul HIV-SIDA qi program
Colaborare bund cu autoritAtrile
Apari{ia unor noi surse de
europeni.
Posibilitatea accesdrii de fonduri
Ofertd de servicii medicale pentru
Posibilitatea alcdtuirii de echipe
specialigti din alte domenii

- Posibilitatea accesdrii de fonduri
Posibilitati de promovare in media.

2.2 Ameninfiri (Threats)
Instabilitatea legislativa si Iipsa
Modifi carea indicilor demografi ci,
Migrarea masivd a fo4ei de munca
Concurenld din partea spitalelor
pacientul.
Neconcordantd intre plata serviciil
\edecontarea cazurilor de bolnar i
Cregterea numdrului de cazuri
acu{i, polilie, autoritati.
Colaborare deficitard cu serviciile
Aparitia unor epidemii.
Emergenla 9i reemergenla unor
droguri i.v. cu patologie infeclioasd
Cregterea numbrului de cazuri de
Cre$terea numarului de cazuri cu

III. IDENTIFICAREA PROBLEMELO
l. Clddiri vechi ce nu au fost
2. Costuri ridicate de intrelinere a c
3. Lipsa unor elemente de dotare cu i

standarde europene gi din acest pun
4. Tariful pe caz ponderat necesitd ac

medicale oferite.

12

ce trebuie consolidate gi reamenajate.
a bolnavilor. prin normare inadecr,atd.

lipsa de stimulente pentru atragerea gi formarea tinerilor

i de radiologie gi imagisticd medicald

r 1a{ionale (programul Ap - ATI, programul TBC,
infecliilor asociate asistenlei medicale).

rezullate din contracte de cercerare cu Dartenen

ienlii din intreagd !ara.
disciplinare pentru rezolvarea patologiei ce reolami
de medicinb din 1ard.

programe de cercetare de tip grant.

ibilitdtii politicilor de sdnitate.
procentului populaliei vArstnice.

strainatate gi privat.
vate care prin servicii hoteliere de lux pot atrage

gi costurile reale ale acestora.
i peste nivelul contractat.

lnternate prin presiune extern6: ambulan!6, spitale de

asistentd sociald gi cele de ingrijiri la domiciliu.

li infeclioase, cre$terea numdrului de consumatori de
asociatd..

litd cu Clostridium difficile.
severe cu germeni MDR.

CRITICE ALE SPITALULUI
in totalitate qi care trebuie reabilitate in viitor .

rumentar $i aparatura medicald pentru a putea ajunge la
de vedere.

, nefiind corelat cu costurile reale ale serviciilor



AnalizAnd problemele critice ale ulur constatdm cA, toate reprezintb, obiective ce trobuierezolvate cdt mai rapid cu putin{d.
autoritdtrilor (ex. consolidarea 9i reabili

5. Neimplicarea unor medici
abordarea managementului de caz

IV. PROBLEMA PRIORITARA A SP

in rezolvarea lor un factor exterlor greu
Problema prioritard a managemer

"Dr.Victor Babeq', este cregterea calitilii
Consider cd alegerea ftcutd este fundi

- calitatea serviciilor medicale este
sdndtdtii, lin6nd cont de gradul
tehnologice $i terapeutice.

- calitatea serviciilor medicale are n
reprezentate de eficacitate,
competenlA echipei medicale,
legii, Ministerul Sdndtd{ii reglem
medicale.

Prin abordarea acestei probleme pri
continu5. a activitalilor spitalului p
per'formanlelor. management 5i strategie
vigoare si a inrdririi disciplinei financiare.

in respectarea unui raporl corect cost _ efioienJd in

ALULUI

dintre ele insd necesitd finanlare sustinutd din parlea
pavilioanelor anrerior men(ionate) deci introduce practic

ui Spitalului Clinic de Boli Infecfioase qi Troplicale
;eruiciilor medicale.

un deziderat din ce in ce mai impoftant in domeniul
crescut de informare al pacienlilor gi de progri:sele

meroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt
enta, continuitatea ingrijirilor, siguranla pacientului,

bil.

entatd pe urmetoarele considerente:

ia pacientului, dar gi a personalului medical. Confbrm
gi irrplicd mbsuri de cre$tere a calitdlii serviciilor

'e, in fapt se urmire$te imbundtdlirea sistematicd si
urmdrirea rrasabilitatii relatiei dintre masurarea

gramaticd, nu in ultirnul rAnd, respectarea legisla{iei in

2 Oplimizarea continud a indicatorilor de p
3 Imbundtatirea satisfacgiei pacientilor si a

serviciilor medicale de calitate, ou prom

b) Obiective.
I Ameliorarea practicilor rnedicale gi de ijire a pacientului

imbunetilirea performanfei spitalului prin oferirea
ne. in climat de siguranta. incredere, fieribilitare.

ui angajat prin activitili specifice de evaluare,

irea_. ghidurilor de practici gi adoptarea ae proto<rcute
medicale, la nivelul tuturor structurilor spitalului.

U PROBLEMA PRIORITARA,

trimestrial6

de cre;rere continua a calird!ii acrului

V, PROIECT DE MANAGEMENT
a) Scopul
Ridicarea standardelor serviciilor oferite

terapeutice, qi proceduri asociate insriii
1.1.1. Termen de realizare: permanent -
1.1.2. Indicatori misurabili:

- nr. de analize de evaluare a
ingrijiri medicale, implementate intr

re aceste aspecte genereazd dezideratul unitdlii sanitare
, implicit creqterea satisfactiei pacientului.

analizd qi monitorizare continua.

c) Activitlfi propuse pentru indeplinirea biectivelor.

l.l Activitate: Monitorizarea si im

- nr. prorocoale de diagnosric gi
an calendaristic - minim 20o/o ;

lelor de diagnostic $i tratament qi procedurilor de
an calendarisric minim 4 rapoarre di analiza;

ent gi proceduri de ingrijiri medicale, revizuite intr_un
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- nr. protocoale de diagnostic Ai
revizuite) de consiliul medical pe

- analiza qi revizuirea procedurii
tratament $i procedurilor de lngriji

1.1,3, Monitorizarea activititii: rapoarl

rent $i proceduri de ingrijiri medicale aprobate (noi sau
an calendaristic - minim Z0%o

: evaluare periodic6 a protocoalelor de diaenostic si
medicale, qi ajustdri in functie de rezultate.

analize medicale in vederea acreditdrii RENAR

(compartimentele de hematologie, biochimie, serologie

Medical

lul qi supravegherea infecliilor asociate asistentei

lunard

medicale - nr infeclii asociate asistentrei medicale / nr

realizate intr-un an calendaristic - minim 12 rapoarte
cdtre Consiliul Medical

Medical
trimestriale de evaluare qi analizlt inaintate Consiliului

1.1.4. Resurse: resursele utilizate sunt existente in cadrul spitalului, astfel incdt nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, ca resurse umane este utilizat personalul angaj at al
spitalului, cu responsabilit6!i conform fiqei
1.1.5. Responsabil: Directorul medical. de ingrijiri qi Responsabilul cu Manasementul
Calit5trii

1.2. Activitate: Pregdtirea laboratorului de
1,2.1. Termen de realizare:trim I 2018
1.2.2. Indicatori misurabili:

- Acreditare RENAR pentru
qi imunologie)

L2,3. Monitorizarea: raport cdtre Consili
1.2.4. Resurse: resursele utilizate sunt d ln cadrul spitalului, astfel inc6t nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, ca resurse umane este utilizat personalul angaj at al
spitalului, cu responsabilitdli conform fisei
1.2.5. Responsabil: $ef laborator sr cu Managementul Calitd{ii

1.3 Activitate: Prevenirea, depistarea,
medicale
1.3.1, Termen de realizare: permanent -
1.3.2, Indicatori mdsurabili:

1.3.4. Resurse: Resursele utilizate sunt dei existente in cadrul spitalului, astfel incAt nu sunt
ca resurse umane este utilizat personalul angajat al

necesare resurse financiare suplimentare,
spitalului, cu responsabilitdli conform fisei
1.J.5. Responsabil: $ef SPtAAM, Director Director de ingrijiri

2.1. Activitate: Stabilirea valorilor in de performanld, optime pentru spital
2.1.1. Termen de realizare: identificare stabilire indicatori: trimestrul 1/2018 si monitorizare

- incidenta infecliilor asociare
pacienti externali

- nr. rapoarte analiz\ activitate
1.3.3. Monitorizare prin raooane

permanentA pentru perioadele urmdtoare, cu
2.1.2. Indicatori misurabili:

indicatorii de performant[ la nivel
lunar/trimestrial/semestrial/anual;
analiz[ indicatori DRG evaluati co
Iu narltrimesrriaUsemestria l/anual ;

raport c5tre Comitetul Director si
indicatorilor;

lunard -trimestriald

e unitate evaluafi comparativ pe o perioadd de timp -

, la nivel de unitate pe o perioadd de timp -
Consiliul Medical cu propunerea de valori optime ale

74



2,1.4. Resurse: resursele utilizate sunt existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, ca resurse umane este utilizat personalul angajat al

- un set de indicatori aproba{i cu v
2.1.3. Monitorizare: raoortare

spitalului, cu responsabilitdti conform
2.1,5. Responsabil: Director Medical,

2.2, Activitate: Comunicarea acestor
de secjii, pentru implementarea mbsurilor
2,2.1. Termen de realizare: comunlcare

ri optims pentru imbundtdlirea iCM-ului pe spital;
Director/Consiliul Medical

postului.

de sectii

optime ale indicatorilor de performanJl tuturor gefilor
incadrare

2.2,2. Indicatori misurabili:
1/2018, cu raportarea trimestrialA a implemetdrii

- proces verbal al qedinlei de infor
- raport de implementare c6tre

/ instruire a gefilor de seclii
medical - minim 8 rapoafte (corespunzdtor

numirului de secJii)
- analiza comparativi a indicatorilor la nivel de seclie

2.2,3. Monitorizare: raportare Consiliul - trimestrial
2.2.4, Resurse: resursele utilizate sunt dei existente in cadrul spitalului, astfel inc6t nu sunt
necesare resurse llnanciare suplimentare, i ca resutse umane este utilizat personalul angajat al
spitalului, cu responsabilitdli conform postului.
2,2.5. Responsabil: Manager, Director

2.3, Activitate: Monitorizarea.
suboptimald a indicatorilor

carea $l corectarea cauzelor care duc Ia realizarca

2.3,1. Termen de realizare: permanent,
2.3.2. Indicatori misurabili:

rapoftare lunard

minim 4 rapoarle de evaluare pr a indicatorilor la nivel de spital /an calendaristic;
minim 12 rapoarte de evaluare gi a indicatorilor la nivel de sectie/an calendaristic;

- minim 4 analize rcalizate de cdtre serviciul de
indicatori DRG revizuili -
statisticd - DRG/an calendaristic.

2,3,4. Resurse: resursele utilizate sunt dei existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, ca resurse umane este utilizat personalul angaj at al
spitalului, cu responsabilitdli conform
2.3.5. Responsabil: $ef serviciu DRG, Medical, Director de ingrijiri

3.1. Activitate: de colectare qi analizd a chestionarelor de satisfa.cfie
pentru identificarea nevoilor pacienlilor qi
3,1,1, Termen de realizare: permanent, raportare trimestriala
3.1.2. Indicatori misurabili:

numdr total chestionare de a pacientului completate/ numdr total pacienti externa{i
(lunar);

- numdr de chestionare de
(lunar)

a pacienlilor prelucrate/ numdr de chestionare colectate



numdr pacienli mul{umiti ("bine"
internali (trimestrial/semestrial/ar
nr. analize a chestionarelor
analize/ an)

- nr. rapoarte inaintate Comitetului l- obiectivelespecificeimbunAtdtririi
pacienlilor, rezultate din

3.1.3. Monitorizare prin rapoarte trim
3,1,4. Resurse: resursele utilizate sunt dei
necesare resurse financiare suplimentare,
spitalului, cu responsabilitili conform fise
3.1.5. Responsabil: Responsabilul cu
de ?ngrijiri, gefii de secJii.

3.2. Activitate: imbunitdlirea sistemului
angajalilor spitalului
3,2.1. Termen de realizare: permanenr,
3.2.2, Indicatori misurabili:

3.3. Activitate: Informarea personalului
privind satisfaclia pacienlilor in vederea in

- numdr total chestionare de
(semestrial)

- numdr de chestionare de
colectate (semestrial)

- numdr de angajali care au fdcut
oferite de spital per num6r angajali

- nr. analize a chestionarelor
analize/an)

3.2.3. Monitorizare prin rapoarte trimestrii
3.2.4. Resurse: resursele utilizate sunt deia
necesare resurse financiaxe suplimentare,
spitalului, cu responsabilitdli conform fisei
3.2,5, Responsabili: Responsabilul cu
Manager

- se evalueazi periodic eficienta
4 analize de evaluare/an)

- obiective punctuale de lmbundtdtire
stipulate in contractul de

de ameliorare.
3.3.1. Termen de realizare: pcrmanent, cu
3.3,2. Indicatori mdsurabili:

nr. rapoarte inain{ate Comitetului
chestionarelor privind satisfac!ia
ritm de colectare al chestionarelor
tapoarte/ an);

16

"foarte bine") de serviciile oferite de spital/ total pacienli

de structura de management al calitdtii (minim 12

(trimestrial qi anual).
ilitdlii setviciilor de s[n5tate fumizate satisfac cerinlele
e de satisfaclie (minim o analizd pe an).

cdtre Comitetul Director
existente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt
ca resurse umane este utilizat personalul angajat al

ul.
entul Calitdfii, Manager, Director medical, Director

colectare qi analizd a chestionarelor de satisfactie a

rapofiaxe trimestriald

e a angajalilor colectate per numdr total angajati

a angajalilor prelucrate per numdr de chestionare

sugestii pentru imbundtAlirea calitdtrii serviciilor

de structura de management al calitd\ii (minim doud

cdtre Comitetul Director
in cadrul spitalului, astfel inciit nu sunr

ca resurse umane este utilizat personalul angajat al

Calitdtii, $ef serviciu Resurse Umane.

or medicale qi se adoptd mdsuri in consecintd (minrim

calitdlii serviciilor de ingrijire a pacientului in secfie.

asupra rapoartel or rczultate din prelucrarea
cdlitalji serviciilor qi implemenrarei mdsurilor

trimestriald

ctor (minim un raport/an);- rapoarte de prelucrare a
I or, exlstente
ind satisfaclia pacienlilor - lunar, anual ( minim 4



- informdri periodice scrise ale SMC c[tre sec{ii, cu privire la rezultatele prelucrdrii
chestionarelor de satisfaclie a paci tilor

- frecvenla rapoaftelor structurii de
(trimestrialS/semestriald/anuald);

management al calitAtrii pentru fiecare serviciu medical

3.3.3. Monitorizare prin rapoafte e cAtre Comitetul Dir.ector
3.3.4. Resurse: resursele utilizate sunt rjej existente in cadrul spitalului, astfel incdt nu sunt
necesare resurse financiare suplimentare, ca resurse umane este utilizat personalul angaj at al
spitalului, cu responsabilit6!i conform fisei
Responsabil: R.esponsabilul cu Managem Calitdlii, Manager

unui plan de mdsuri privind creglerea satisfacliei
3.4, Activitate: Elaborarea si impl
pacienJilor qi vizitatorilor, implementat.
3.4.1, Termen de realizare: trimestrul I. 18 gi rapoftare trimestriali a monitorizdrii planului
3.4.2. Indicatori misurabili:

- un plan de mdsuri privind
mdsuri luate la nivel de sectoare de
pe baza leedback-ului pacientilor ;i , precum gi a angajalilor spitalului;- numir de procese-verbale ale
privinla monitorizirii calitdlii si
procese -verbale/an); I

satisfacliei pacienlilor gi vizitatorilor, implemenLtat:
r itate pentru creslcrea crlirarii pe un an calendari.;tic,

conducerii cu qefii sectoarelor de activitate, in
satislacliei pacienlilor qi riziratorilor i minim l2

or medicale $i se adopti mdsuri in consecinti (nirrim- se evalueazl periodic eficienta
4 anali,te de- er alua re an)

- se evalueazd periodic eficienta
4 analize de evaluare/an)

- obiective punctuale de im

medicale si se adoptd misuri in consecinti (minim

stipulate in contractul de
a calitnlii serviciilor de ingrijire a pacientului in seclie,

3.4.3, Monitorizare prin ranoade trim cdtre Comitetul Director
3.4.4. Resurse: resursele utilizate sunt deia xistente in cadrul spitalului, astfel incat nu sunt

ca resurse umane este utilizat personalul angajat al
necesare resurse financiare suplimentare,
spitalului, cu respon sabilitdli conform fiqei
3.4.5.Responsabil: Responsabilul cu entul CalitAlii, Manager, qefii sectoarelor de
activitate
t,tncoatQreo tn Gqnft

Raportale /
Monitorizare

Raportare /
Monitorizare



d) Rezulltate agteptate
In urrnI realizdrii obiectivelor propuse ne si ob!inem urmAtoarele rezultate:

1. Cregterea calitiiii serviciilor medicale qi d ingrijiri asociate.
2. Creqterea satisfacliei pacienlilor prin I lor la tehnici moderne, eliciente si cu riscuri mult mai

reduse, de tratament.
3. Creqterea satisfac{iei personalului datoriti cre$terii calitdlii serviciilor medicale din institutia unde

lucreazd.
4. Proiectarea, la rrivelul fieclrei seclii

pentru fiecare activitate, in scopul
iment, a obiectivelor gi a indicatorilor de performanti

obiective, privirrd valorifi carea resurselor
ii acestora qi realizarea analizelor pe bazd de criterii

5.

6.

1.

8.

Scaderea duratei medii de spitalizare in spi
Creqterea nivelului ratei de utilizare a
Cre$terea indicelui de Case Mix in spital.
Creqterea valorii contractului cu CAS prin scuftarea duratei medii de spitalizare, creFt€rrea
indicelui de Case Mix gi a numlrului de bo i eligibiti pentru decontare.

spitalului, in scopul asigurdrii circulaliei informa{iilor
activitatea des[ poat[ fi valorificate eficient in

10. Dezvoltarea activitdtrilor de prevenire gi ntrol pentru protejarea resurselor alocate impotriva
pierderilor datorate risipei, abuzului, ero sau fraudelor;

11. Implementarea gi ulilizarea cu eficienld a instrumentelor de control managerial, in
intbrmdrii operative, corecte qi la timp a
deline controlul asupl.a tuturor activitdlilor

erului, gefilor de seclii qi compartimente
i acliunilor organizate gi desfEgurate;

vederea
pentru a

12. Dezvoltarea qi intrelinerea unor sisteme
datelor gi informaliilor financiare gi de

colectare, stocare, prelucrare, actualizare
ducere, precum gi a unor sisteme qi

infbrmare publicd adecvatd prin rapoarte od ice;
13. Respectarea prevederilor legale qi a altor inle aplicabile spitalului, a regulamentelor gi decii:illor

conducerii;
14. Intensificarea activitililor de m a controalelor desfbgurate la nivelul fiecdrei secl;ii si

existente gi utilizarii cu elicienld a resurselor.alocatc;compartiment , in scopul elirnindrii riscuril

gi difuzrre a
proceduri de

9. Imbunitiilirea comunicdrii intre
operativ, fhrd distorsiuni, astfel incat
prevenire qi control intern;

15. Men{inerea acreditdrii A.N.M.C.S. confo cerintelor gi standardelor actuale.



e) Indicatori, evaluare, monitorizaie.
Pentru realizarea obiectiveror,acestuf nroiect de management vor fi permanent monitorr.ati rjevaluaii mai multe categorii de-l1dicat:rif indicatorii de calitate, indicatorii economico-financ iari, deutilizare a serviciilor, de managemcnt [i resuselor umane $l cre$terea perfbrman]ei medicale aspitalului.

Categoria de ltenumire indicator
indicatori

A:ll-ut Realizat propus propus propus
2016 2016 2017 2018 20is

Indicatori de
management
a resurselor

Indicatori de
utilizare a
serviciilor

Indicatori
economico-
financiari

Numdrul mediu de bolnavi
pe un medic;

Numarul mediu de consuhaqii pe un
nredtc in camera de gardd
Propor{ia medicilor din totalul
personalului;
Propo4ia personalului mecl[cal din
totalul personalului anghjat al
spitalului;
Propo4ia personalului medical cu
studii superioare din totalul
personalului medical.
Num[rul de bolnavi externali

Durata medie de spitalizare, pe spital
Rata de utilizare a paturilor, pe spital
Indicele de complexitate a cazurilor,
pe spital

Propor{ia urgen}elor din totalul
bolnavilor internali, pe spital
Propo4ia bolnavilor internali cu bilet
de trimitere din totalul bolnavilor
internali, pe spital
Propo4ia serviciilor meclicale
spritaliceqti acordate prin spitalizare
de zi din totalul serviciilor medicale
spitaliceqti acordate, pe spital
Execulia bugetard faji de bugetul de
cheltuieli aprobat;
Procentul cheltuielilor de personal
dinL totalul cheltuielilor spitalului;
Procentul cheltuielilor ou
medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului;
Costul mediu pe zi de spitalizare, pe
spital
Procentul veniturilor proprii din

2s0

1300

16%

90%

25%

18500

7.00

80%
I .100

52%
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60%

90%
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50%

560
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297

1467

l6%

89%

27%

17550

6.8

72%
1.3681

63%

37%

162%

280

1300

16J%
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27%

17500

7.2
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1.300
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165%

280
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280
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90%
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3s% 3s%

165% 165%

8s%

29%

s0%

812

3%

90o/o

30%

50%
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totalul veniturilor spitalului
(sintagma ,'venituri proprii"
inseamnd, in cazul acestui indicator,
toate veniturile obtinute de spital,
exclusiv cele oblinute in contractul
cu casd de asigurdri de sdndtate)

Indicatori de Rata mortalitEgii intraspitaliceqti, pe
calitate total spital

Il.ata infecliilor nosocomiale, pe total
spital
trlata bolnavilor reinte:mati in
irntervalul de 30 de zile de la
extemaxe;
lndicele de concordangi intre
diagnosticul la intemare $i
diagnosticul ia externare;
P'rocentul bolnavilor tarslbrati c6tre
alte spitale din totalul bolnavilor
intemali;
Numdrul de reclamalii/plAngeri ale
pacienlilor inregistrate.

4%

l%

4%

1%

4o/o

1%

4%

lYo

8%

76%

2%
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2,03%
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8%
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f) Bibliografi e (cunoaqterea legisla{iei relevante).
Realizarea obiectivelor acestui proiect se va face cu respectarea legisla{ei acfuale qi viitoare din

domeniul sdndti{ii, financiar contabil gi a achiziliilor publice.
Legea nr. 95l2006 privind reforma in dorneniul sanatilii, republicatd, cu modific6rile ultelrare.
OrdjrLul Ministrului SdndtSlii nr.418/2005 pentru aprobarea Catalogului Nalional de 

'rograme 
d.estudii complementare in vederea obline:rii de atestate de cdtre medici, medici dentiqti 6i tarmaciqti,

prygum Si normele metodologice de organizare gi desfrqurare a acestora.
Ghidurile elaborate de comisiile de specialitate.
Legea nr' 1 85/2017 privind privind aiigurarea caritadi in sistemur de sdndtate:
Reglementalile impuse de ( olegiul Mcdicilor djn RomAnia
ordirul Mirristerului Sanatdii 91 gryAS rr.196113912017 privind aprobarea Normelor metodologice
de apllicare i:n anul 2017 a HotdrArii Guvr:mului nt.161/2016 pentru aprobarea pu.tt"rcto, serviilor gi a
C.ontractului-cadru care reglementeazd condiliile acorddrii asistenlei medicale, a medicarnentelor $i adispozitivelcrr medicale, in cadrul sistermrlui de asigurdri sooiale pentru anii 2016-2017 .
Legea nr. 981 2016 privind achiziliile pr:trlice.
Legfi nr. 544120(l privind liberul acces la informaliite publice cu actualizdrile ulterioare.
Legii nr. 5212003 privind transparcnta decizionali in administralia public6, reputrlicatd, cu
modilicdrile qi completdrile ulterioare.
Legea nr.101./2016 privind remediile qi cdile de atac in materie de atribuire a contractelor dLe achizi{ie
publioS, a contractelor sectoriale gi a contractelor de concesiune de lucrdri gi concesiune de servicii,
precurl'I penbru organizatea gi funclionat'ea Consiliului National de Solu{ionare a Contesta!:iiJor.
ordinul nr.400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intem/managerial al entitdlilor.publice.
Legea nr.185i/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sdnatak.

Buouresti , Decembrie 201'7
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Anexa I

Cele mai frecvente de diagnostic pe tipuri de secfii

ICATORI

l. Cele mai frecvente grupe de diagn in Sectia Boli Infecfioase Adulti

2. CeIe mai frecyente grupe de diagnostic Secfia BoIi Infecfioase Copii

Enterocolita prin Clostridi

Infectia tractului urinar, cu

Gripa cu pneumonie, viru-

Endocardita acuta si

Amigdalita acuta, nespecifi

Pneumonie, nespecifi cati

Degenerescenta grasoasa i

COD OMS

Limfadenita acuta a fetei,



celulelor albe

COD OMS

alte afectiuni specificate

Tuberculoza pulmonara,
microscopic al sputei, cu

Pneumonia bacteriena, n

Bronsita acuta, nespecifi cata

B o I i I e prin vi rusul imunodefi cientei uman@ciate
cu alte boli specificate

Enrerocol ita prin Closrridium-i ffrcG

urcera a membrulut infbrior. neclasificata altundeva

Diareea si gastro-enterita probabil infectioase

Infectia cu retrovirus neclasif,rcata altundeva

3. Cele mai frecvente grupe de in Secfia HMSIDA

4. Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Sectia pneumologie

Boala pulmonara
cailor respiratorii inferioare

cronica cu infectie acuta a



Alte pneumonii bacteriene

Tumora maligna leziune bronhiile si pulmonul

Tuberculoza pulmonara,
microscopic al sputei, cu

Tuberculoza pulmonura, cu inva.tigatiiGGriologic;;;
histologice negative

boata putmonara obstructiva cronica cu infectie acuta a
cailor respiratorii inferioare

rleuretra tuberculoasa lbra mentiunea de confirmare
bacteriologica sau histologica

Tuberculoza pulmonara, confirmata n,rrnai prin culturi

Tubercoloza pulmonata, fara inv"stigatii ba"teri,offi--au
histolosice

Bronsita cronica mixta simpla si mucopurrlenta

Pneumonie, nespecificata

Revarsare pleurala, neclasifi ca-i altunGva

5. Cele mai frecvente grupe de rtiagn in Sec{ia Pneumoftiziologie

6, Cele mai frecvente grupe de diagnostic in Secfia Dermatovenerologie



Dermatita, nespecifi cata

Vene varicoase ale extremitatilor inferioare cu ulceratie si

Dermatita iritanta de contact datorita alior asenti

Alte forme de psoriazis 116

Alte afectiuni eritematoase specificate

Tumora maligna pielea paroasa a craniului si a eatu i

Eruptie a pielii generalizata datorita droeuril,or si

Lupus eritematos discoid

Tumora maligna pielea fer@
Tumora maligna a pielii, fara precrzare



Anexa 2
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Anexa 3

Alte dotiri

Laboratorul de Radioterapie:
- Aparat Waldman 5040 Al
- LampaUVB
- Apa"rat ultrascufte normocalorice BTL 13- Aparat ultrasunete MISONIC

Cabinet de kinetoterapie
- Aparat penfu antrenamentul musculaturii respiratorii;- Aparat pentru determinarea presiunilor musculare respiratorii,- Concenftator de oxigen portabil oxymat;
- Electrocardio graf- 6_12 canale porlabil;
- Spirometru;
- Bicicleteergometrice;
- Pulsoximetru;
- Cdntar cu taliomehu;
- Capnograf;
- Aparate pentru aerosoli;
- Pompd de calibrare;
- Stabilizator de tensiune
- Monitor funclii virale

Laborator Bacteriologie
- Lampd ultraviolete
- Microscop nikon-eclipse 200
- Microscop m14

- Microtom microm, rotativ, manual hm325
- Termostat 60oc inclucell
- Centrifuga sigma
- Camera frigorificd

Laborator Biochimie
- Analizor automat de biochimie _ DIMENSION RXL_MAX (Dade Bering)- Analizor automat de biochimie _ INTEGRA 400+ (Roche)- Linie automata elecftoforeza _ HyDRASyS 2 Scan (SEBIA)- Analizor semiautomat BTS 350 (biosystem)
- Analizor pentru urini _ 10 parametri- URISYS 1 1 00 (Roche)

Laborator Hematologie :
- Analizor automat de hematorogie c,t 22 de parametri - cELL-D\,lr 3700 (Abbott

Diagnostics) - 2009
- Analizor automat de hematologie cu 22 de paranetri _ H\,rD( (Beckman Coulter), 201 0



Analizor pentru masurarea vSH - ALIFAX Test 1 (sireanalytical Systems sRL), 2010
Coagulometru semiautomat start (DIAGNOSTICA STAGO) - 2005
Microscop Olyrnpus - microscop Nikon - 200g

Laboratorul de Microbiologie Clinici
Diagnostic clasic si automat:

- Hote de biosiguranta cls. 2: bsc -en, mscg microbiologicar safety cabinet /jouan; - -
slstem automat de distribuire medii de cultura solide: s g000, aes laboratoire; - - -- centrifugi max 5000 rotlsec: jouan b4i multifunction centrifuge; autoclave tomy sx-700e;
etuve: ecocell bmt, jouan;

- Sisteme automate de detectie bacteriana: bact/alerl, mb/bact;
- Sisteme automate de identificare bacteriala si determinare a rezistentei la antibiotice:

miniapi, vitek 2c;
- Frigidere, congelatoare (20'c / -80'c), incubatoare 37oc - 42 "c - 56.c: jouan, ftiocell

mrnm group;
- Sistem de producere apa distilata gfl20l2l analJtic laboratory.
- Diagnosticmolecular.
- 3 hote biosiguranta cls. a ii -a 40 kojair 2009(flux raminar, uv, gas, pentru prelucrare

probe si extractie acizi nucreici, preparare reactivi / master mix, reactii post-pcr);
- Vortex-mixer; 2 thermoblocuri (digital dry bath 65"c,37"c); centrifuga pentru tuburi

eppendorf (max 20 000 x g)/ cu si fara racire sigma,
- Spectrofotometru dna specreafuge 24 dalpha innotech;
- Mini centrifugi (max 2 000 x g) spectrafuge 24 d; mini labroller rotator; dvna chill/

racitoare portabile (0"c and - 15.c);
- Congelator (-80"c) dometic uf4559;
- Pipete monocanal autoclavabile labnet;
- Lightscanner 32 instrument/ls32 (Idaho Technology).

Laboratorul Serologie :

- Automat imrurologie Acces Beckma!-coulter- metoda chemiluminiscenta
- Automat imunologie Architect il000- metoda chemiluminiscenta
- Automat imunologie Advia-centaur -siemens-metoda chemiluminiscenta
- Analizor Immulite 1000-DpC
- Linie semiautomata Elisa Sanofi-pasteur
- Linie automata E1isa, Alisei, cu 6 placi
- Aparat semiautomat pentru Western_Blot Sanofi_pasteur

Laboratorul de virusorogie, Imunorogie, Biologie moleculara (vIBM) - dotare specificd
efectuarii de teste de imunologice, virusologie si de diagnostic molecular.

- Flow-citometru analogic cu doua lasere si posibilitatea de analiza a patrufluorescente si
de linie semiautomatizata pentru teste de tip elisa

- Doua spalatoare automate pentru microplaci, doua cititoare de microplaci.
- Doua echipamente pentru real-time pcr si de un extractor robotizat de acizi nucleici.

dedicate efectuarii de teste moleculaxe pentru diagnostic in vitro in infectiile cu HIV"
HBV si HCV.



Laboratorul de Radioterapie:
- Aparat Waldman 5040 A1
- LampaUVB
- Aparat ultrascule normocalorice BTL 13
- Aparat ultrasunete MISONIC 12
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Anexa 4

! Foarte bun
E Bun

tr Satisfdcitor
tr Nesatisfdcdtor

Daca raspunsul esfe ,, Nesaflsfaca tor", va rugam argumentati

Anul 2017
Stimati doamni /domn,

in vederea aprecierii satisfacliei dumneavoastrd in munca, ca angajat in sprrALUL
CLINIC DE tsOLI INFECTIOASE $I TROPICALE "DR. VICTOR n,ten5", vd Tugdm sd
aveti amabilitatea de a rdspunde intrebirilor din chestionarul de mai los'9i oe a rerurna
documentul la MANAGEMENTUL cALtrATil, in urna dedicati in termeh de 3 zite.

Vd asigurdm ci rispunsurile dumneavoastre vor rimdne confidenliale. Informatta
obtinutd nu va fi asociatd cu dumneavoastrd.

Rdspundeli la intrebdri bifand varianta care descrie cel mai bine situatia dvs.
Acest chestionar este anonim, nu trebuie semnat, dar rdspunsurile dumneavoastra

sunt foarte importante!

1. Categoria profesionali a dumneavoastre?
tr medic

I asistent medical $i alt personal mediu sanitar
E infirmiere gi ingrijitoare de curdlenie
E muncitori

E personal de suport(TESA)
I personal din laboratoare medicale gi laboratoare de radiologie
E alte categorii

2. Cum apreciati gradul de satisfaclie 9i motivafie in activitatea desfiguratd de dumneavoastri in
cadrul Spitalului?

3. Sunteli mulfumit de felul cum sunteti tratati in relatia profesional6 de gefii dgmneavoastr;
directi?

tr Foarte mullumit
! Mul{umit

tr Nemul{umit



Daca raspunsul este ,,Nemultumit", va rugan argumentati

4. sunteti murfumit de ferur cum suntefi@
tr Foarte mullumit
tr Mut{umit

- tr Nemullumit
uaca raspunsul esle , Nesaflsfaca tor", va rugam argumentati

5. Cum apreciafi comunicarea O.uoa.tre c, Sefii dire4i ?
E Foarte bund
tr Bund

tr Satisfdcdtoare
E Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esle ,,Nesalisfaca tor,', va rugan argumentati

6. Cum apreciali 
P1.!,r U' .o,

D Foarte bund
tr Bund

tr Satisfdcdtoare
E Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe ,,ftesaflsfaca tor,, va rugam argunentati

7. Cum apreciali atmosferu n.n.r.
tr Foarte bund
tr Bund

tr Satisfdcdtoare

E Nesatisfdcdtoare
Daca raspunsul esfe ,,Nesaflsfaca tof , va rugam argumentati

8. Cum apreciaJiposibititet
L_J toane Duna
tr Bund

tr Satisfdcdtoare
tr Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe ,, Nesaflsfaca to/', va rugan argumentati

9. Cunoagteli care sunt rerr , Lactivitatea de dumeavoastra pe sectoire/compr,tirenieloep.rtrmente/servicii ?trDa
!Nu

10, Cum apreciati calitatea echipamentelor de proteclie asigurate de institulie ?u foane Duna

tr Bund
tr Satisfdcdtoare
E Nesatisfecdtoare

Daca raspunsul esfe ,, Nesafrs/aca tor", va rugam argumentati



1'1. cum apreciali asigurarea locurui dumneavoastre de munca cu tehnorogia incrusiv rT?tr Foarte bund
tr Bund

tr Satisfdcdtoare
tr Nesatisfdcatoare

E Nu este cazul
Daca raspunsul esle ,, iVesaflsfaca tof', va rugam argumentati

12. C.um apreciafi asigurarea 
'o.r,r' 

Ourn
giisau aparaturi medicali de specialitate?

E Foarte bund
n Bund
tr Satisfdcdtoare
E Nesatisficdtoare

Daca raspunsul esfe ,,Nesaflsfaca tor", va rugam argumentati

13. Cum.apreciali ame-najarea U, .urr 
,toalete, duguri, etc?

tr Foarte buni
tr Bund

tr Satisfdcdtoare

E Nesatisfacdtoare
Daca raspunsul esle ,, Nesalisfaca to/,, va rugam argumentati

14. Cum aprecia!i necesitatea/ utititatea-rganizarii instru*alelori
profesionali in domeniul dumneavoastra de activitate ?

cursurilor de perfeclionare

tr Foarie bund
tr Bunri

tr Satisfdcdtoare
E Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe , Nesaflsfaca tof', va rugam argunentati

15. Cum apreciati calitatea instructaletor iicursurilor Ue
participat ?

perfectionare profesionala la care ati

E Foarte bund
tr Bund

tr Satisficdtoare
E Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe ,, Nesaflsfaca tof, va rugam argumentati

16. cum apreciali gradur de atractivitrte.@
E Foarte bund
tr Bund

tr Satisfdcdtoare
E Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe , Nesaflsfaca to/,, va rugam argunentati



17' cum apreciati gradul de valorificare a competenlelor gi abilitililor dumneavoastri in activitatea
profesionali pe care o desfiguraliin cadrul spitalului ?

F Foarte bun

Il Bun

tr Satisfdcitor
tr Nesatisficdtor

Daca raspunsul esfe ,,Nesafrsfaca to/', va rugam argumentati

18. Ati awt idei. de imbunatitire a activitifii sectorului Tn care lucrali, car. a, tost tuat. in
considerare de citre sefii directi ?

trDa
trNu

19' Care este nivelul de satisfaclie a dumneavoastri in ceea ce privegte colaborarea cu alte- sectii/departamente/ servicii din cadrul spitalului ?
E Foarte bun
E Bun
! Satisfdcdtor
tr Nesatisfdcdtor

Daca raspunsul esfe ,,Nesafisfacatof', va rugam argumentati

20' Cum apneciali nivelul de informare cu privire ta riscurite la care sunteli erpus fr foruf u.
munci?

n Foarte bun
tr Bun

tr Satisfdcdtor
E Nesatisfdcitoare

Daca raspunsul esfe , Nesaflsfaca to/', va rugam argumentati

21' Cum apreciali calitatea misurilor 9i a echipamentelor de proteclie impotriva r[curilor tocutui oe
muncd la care suntefi expus?

tr Foarte bund
tr Buni
tr Satisfdcdtoare
tr Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esle ,, Nesallsfaca tof , va rugam argumentati

22. cum apreciali calitatea curileniei din spaliire de rucru din cadrur spitarurup
E Foarte bund
tr Bund

tr Satisfdcdtoare
I Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe ,, Nesaflsfaca to(, va rugam argumentati

23. Cum apreciali calitatea Ienjeriei utilizati in cadrul spitalului?
tr Foarte bune
tr Bund

tr Satisfdcitoare



tr Nesatisficdtoare
Daca raspunsul esfe ,,Nesallsfaca tof , va rugam argunentati

24. cunoagtefi documentere programatice are unitatii sanitare (pran shategic, pran de Management,Autorizatia de functionare)?
trDa
trNu

Daca raspunsul este 
"DA,, 

va rugam mentionatisursa de informare

25. Gum apreciati politica de promovare a angaiatif or inE*uf spitaf uf uptr Foarte buni
tr Buni
tr Satisfdcdtoare
tr Nesatisfdcdtoare

Daca raspunsul esfe ,,Nesafisfacatof', va rugam argumentati

26. Aveti propuneri sau sugestii necesare
trDa
trNu

Daca raspunsul este ,DA", va rugam exemplificati :

Vd multumim !
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Anexa 5

Calitatea d-voastri n pacient D apa4lndtor
l. Sex r bdrbat I femeie
2. Vdrsta dvs. ...... ani

J. In ce seclie ati fosl internal

- -in 
vederea aprecierii tg:i'tiltT:'rt#;{E;i:-:,' primit in spitar qi a cresterii caritdJii acestora,vd rugam sd ave{i amabilitatea de a rdspunde intrebdrilor din chestionarul de mai jos qi de a depune acestchestionar in,,curlA posrALA. a iacrnr,{iuiuii,iu." ," afld pe palierul fiecdrei seclii. Dacd nudori{i s6-l cornpletali vd rugdm sdJ introduceli in 

"".*Si *ti".

"r,".n#lJil,"it#aliile 
pacienlilor copii chestionar.t. uo, rr completate de apa4indtori(pdrin1i, tutore,

Pentru situaliile pacienJilor ldrd discerndmant, temporar sau constant (stdri comatoase, secliipsihiatrie etc.), aceste chestionare se vor completa de cdtre apa4inito.i *, p.;;;;;"i; J"r.inut. p.in t.g".Rdspunde{i la intrebdri bifand varianta cur. d"r".i. 
""i',nui 

oine situaga av;... 
^- -'"*'

Nu trebuie sd vi semnafi, acest chestionar este anonim si conlidential. Rdspunsurile dvs,sunt importante pentru noi!

4. La internare, ati fost inso(it pe secfie de:
n a.1 personal sanitar
n b) aparlindtori (membri de familie, prieteni,vecini)
r c) ali mers singur

5._VI rugim si acordati calificative pentru urmitoarele servicii:
5,1 cazare

Dacaraspunsutesre,,NesarsfacaEi'lZ'^'ii#i^YnrrFrl"ltot"" r c) foarte bine

5.2calitatea lenjeriei
Daca raspunsul este

n a) nesatisfhcdtor I b) bine
,Nesatisfacator", va rugam argumentati

a c) fbarte bine

5.3 curdfenie
Daca raspunsul

a) nesatislicdtor I b) bine
esfe ,Nesaflsfacatof', va rugam argumentati _

r c) foarte bine

5.{hrana si distributia acesteia r ul **irn.r,oi- o Ur Oi*
Daca raspunsul esfe ,, iVesafrsfaca tol:. va rugam argumenhti

r c) foarte bine

5.5 alimentafie
Daca raspunsul este

a) nesatisfEcdtor I b) bine
,Nesatisfacator", va rugam argunentati

n c) foarte bine

5.6 atitudinea personalului d" lu Curn""u d. gu.dI
r a) nesatisfEcdtor I b) bine n c) foarte bine



Daca raspunsul esle ,,Nesaflsfaca tof', va rugam argunentati

5.7 timpul acordat de medicur de saron pm
Daca raspunsut esre ,,Nesarsracaill\:^t;;#;Yrurfnf)ot"" 

n c) roarle bine

5.8 calitatea ingrijirilor medicale acordate de :
5.8.1 medicul de salon n a)nesatislicdtor I b) bine

Daca raspunsul esfe ,,Nesaflsfaca to/', va rugam argumentiti _
l c) foarte bine

5.8,2 asistentele medicale I a) nesatisfbcbtor n b) bine
Daca raspunsul este ,,Nesaflsfaca tor", va rugam ,rgrrriui'

r c) foarte bine

Daca raspunsul este ,, Nesallsfaca tor' . va rugam urguruiiti
l a)nesatis llc dtor I b1 bine n c) foarte bine

5.8.3 infirmiere

5.9apreciafiamabi|itateasidisponibi|itat.uffi

"^ln:1::l]"lt-1," 
*19' 

.. . . 
r.a)nesatisft^cdtor. o by bin" n c) foar.te bineDaca raspunsul esle ,, Nesaflsfaca tor,, va rugam ,rgrr*iii

5.9.2 asistentele medicale n a) nesatisfbcdtor I b) bine
Daca raspunsul esfe ,, Nesallsfaca tor,, va rugam argumentaii

n c) foarle bine

5.9.3 infirmiere n a)nesatisfbcdtor n b) bine r c) foarte bineDaca raspunsul esfe ,, tVesaflsfaca to/, va rugam argumentai

6. T.a exploririle de pe alte sec{iilalti unitate sanitari ati lbst inso{it de :r a) personal sanitar r b) aparJindtori (membri de familie,'prieteni,uecinif ocy ali mers singur

7' Ati fost instruit asupra modului de administrare a medicamentelor pe cale orali (tablete, pastile) ?n a) da, ihtotdeauna n b) da, uneori n c) nu, niciodatd

8. Administrarea medicamentelor pe cale orala (tablete) :
8.1 s,a ficut sub supravegherea asistentei

I a)da, intotdeauna I b) da, uneori n c) nu, niciodatb
8.2 ati primit medicamentele pentru 1 zi de tratament:

n a) toate o datd n b) impdr{ite in prize

9. Medicamentele administrate in spital :
I a) v-au fost administrate doar de spital
o b) v-au fosr cumpdrare de lamilie
I c) ambele variante

10' in cazul in care medicamentele.v-arr fost cumpirate de famirie, care a fost procedura ?tr a) pe retreta simpli eliberatd de medicul de snital
tr b) pe reteta eliberatd de medicul de familie/specialist la recomanclarea medicului din spital

11. Ati fost mullumit de serviciile medicale acordate in spitalul nostru:tt.lo"yjj::,*:,f.:i1iu"^i:yjp]i*.tt n c) foarte mullumit I b)mullumir n a) nemullumitDaca raspunsul este ,Nemultumit,, va rugam irgumentati



11.2 in timpul zilei I c) foarte mullumit I b)mullumit I a) nemul{umit
Daca raspunsul este ,Nemuttumit', va rugam argumentati

11.3 in timpul nop{ii r c) foarle mullumit n b)mullumit n a) nemullumit
Daca raspunsul este ,Nemultumit", va rugam argumentati

11.4 simbhta, duminica qi sirbitor e regare n c) foarte murlumit o b;.u4urit o 4 *rnrtlrn,,it
Daca raspunsul este 

"Nenultumit,, va rugam argumentati _
12' Cf,t de mulfumit sunte(i de calitatea informatiilor primite despre investigatii, proceduri meclicale,
boala dumneavoastri:
n a) nemullumit n b)mullumit tr c) foarte multumlt
Daca raspunsul este .,Nemultumit' , va rugam argumentati

13. Satisfacfia dvs. generali fatd de tratamentul primit qi atitudinea personalului:
tr a) nesatisftcut n b) satisfdcut I c) foarte satisfbcut
Daca raspunsul este ,Nesatisfacut,, va rugam argumentati

14. Cum v-au fost aduse la cunoEtinfl drepturile pacientului :
r a) verbal-asistentd medicald/medic curant n b)prin afiqaj n c) formular in foaie

15. considerafi cr drepturile pacienturui au fost respectate pe perioada spitalizirii :ra)da nb)nu

16. Daci ar fi necesar si vi reinternafi, ati opta pentru acelaqi spital ?
n a) in mod cert da a b) probabil c6 da I c) in mod categoric nul d) nu se va mai intampla (de exemplu: pentru cd nu locuiesc in apro-prierea spitalului)

ll' aref observa{ii qi sugestii referitoare la aspectele pozitive qi/sau negative ale ingrijirilor medicale
din timpul spitalizdrii
na)da nb)nu

Vi mulJumim pentru colaborare!
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