-

g

CONSILIUL LOCAL BREAZA

- SPITALUL DE BOLI PULMONARE BREAZA
< Oras Breaza Str.Miron Cliproiu Nr. 42-46 Jud Prahova

Cod fiscal 2843469 Cont RO 27TREZ 52221F332100XXXX Trezoreria Mun. Campina

' E-mail:contact@spital-breaza.ro 1el:0244/340419 ﬁu:0244/341464 Web:www.spital-breaza.ro

PLAN DE MANAGEMENT

2020




A. Analiza de situatie

L PREAMBUL

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Boli Pulmonare Breaza intre anii 2019-2023,
constituie documentul intern principal de planificare strategica pe termen scurt, mediu si lung, care
cuprinde obiectivele de dezvoltare ale spitalului pand in 2023 si stabileste masurile si actiunile
prioritare pentru atingerea acestor obiective. Pentru a asigura resursele disponibile in vederea
realizarii obiectivelor si a masurilor necesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra
dezvoltarii serviciilor medicale asigurate de spitalul nostru, STRATEGIA se axeaza pe un numar
limitat de prioritati si pe derularea lor in ordinea importantei si urgentei, in OBIECTIVE pe termen
scurt, mediu si lung,

Planul startegic al Spitalului de Boli Pulmonare Breaza pentru anii 2019 - 2023, constituie
documentul intern principal de planificare strategica, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a
spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Acestea au fost etapizate tinand cont de impactul pe care il are fiecare proiect asupra
revitalizarii activitatii spitalului in vederea promovarii increderii in activitatile desfasurate, in conditii
de eficienta si eficacitate.

Integrarea europeani a Romaniei oferi managerilor din spitale oportunititi de compatibilizare
si comparare cu structuri similare din statele U.E. O data cu integrarea europeana, fiecare institutie,
prin angajatii sai, trebuie sa gaseasca cea mai buna cale de compatibilizare cu structurile similare.
aflate in spatiul comunitar si sa comunice cu acestea.

Nici un manager nu poate gandi singur si implementa cu succes o strategie a schimbarii in
organizatia pe care o conduce fara o echipa dedicata. In primul rand se vor identifica problemele si
domeniile ce vor fi supuse modificarii. Echipa pe care Managerul o alcatuieste are de luptat in primul
rand cu schimbarea la nivel de comportamen si mentalitate a angajatilor. Este cea mai importanta
etapa deoarece schimbarile ulterioare vor fi duse la bun sfarsit de oameni pentru oameni.

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Boli Pulmonare Breaza cuprinde obiectivele de
dezvoltare ale spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestora.

OBIECTIVUL fundamental al STRATEGIEI este cresterea continua a calitatii actului
medical acordat in cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunatatirea substantiala a
calitatii vietii pacientilor, dar si familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionald a Spitalului de Boli Pulmonare
Breaza, in domeniul dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung, s-a realizat in conformitate cu planul
strategic national in domeniul sanitar si a respectirii legislatiei specifice:

- Legea nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 446/2017 — privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor .

- Ordinul nr.914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatie sanitare de functionare;

- Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare;

- Ordinul MSP nr.1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta
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medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MSP nr.1771/2006,
privind aprobarea normativelor de personal;

= Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unititile sanitare.

Ca institutie reprezentativa a sistemului sanitar, Spitalul trebuie sa faca fata unor provocari
majore in privinta rolului si locului sdu in cadrul unui sistem de sanatate aflat in reforma si
subfinanfat in toatd aceasti perioadd. Restructurarea sanitara impune o noua abordare in ceea ce
priveste unitatile furnizoare de servicii de sanatate, respectiv perfectionalizarea serviciilor de
management sanitar in vederea cresterii eficientei si calitatii actuluj medical, ca premisa a
imbunatatirii starii generale de sanatate a populatiei. Presiunea externd, dar si cea interns, obliga
spitalul la schimbari structurale, de eficientd, schimbdri in volumul serviciilor si calitatea acestora, in
siguranta ingrijirilor, in tehnologia folositi si in gradul de satisfacere a asteptirilor consumatorului de
servicii.

II. Tendinte si prioritati manageriale
VIZIUNEA CONDUCERII

Spitalul de Boli Pulmonare Breaza va furniza servicii medicale la un nivel calitativ ridicat in
specialititile pneumologie si recuperare medicali respiratorie pentru pacientii din judetul Prahova si
Judetele limitrofe. Pentru a atinge acest deziderat o si dezvoltim si imbunétatim permanent:

- ingrijirea de specialitate acordati pacientului in acord cu standardele internationale cele mai
ridicate si In contextual specific national si zonal,

- mediul de lucru al personalului sanitar, pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat
preventiv, cat si de diagnostic si tratament,

- profilaxia bolilor specifice patologiei tratata prin campanii de informare a populatiei cu
privire la factorii de risc

- conditiile hoteliere oferite pacientilor.

MISIUNEA SPITALULUI

Misiunea spitalului este de a imbunatati considerabil starea de sanatate a populatiei deservite
prin cresterea adresabilitatii si permanenta a calititii serviciilor medicle. In colaborare cu institutii
care impartasesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea obiectivelor de care
suntem etic, social si financiar responsabili.

VALORILE UNITATII

Valorile in care credem sunt:

- Orientarea catre pacient prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia; Imbuntatatirea
calitatii vietii, spiritul de echipa, corectitudinea, flexibilitatea si creativitatea

- Legalitatea tuturor actiunilor intreprinse;

- Respectarea dreptului populatiei de a beneficia de servicii medicale;

- Garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;
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- Accesul facil la serviciile medicale oferite;

- Competenta profesionala a personalului si incurajarea dezvoltarii acesteia;

- Transparenta decizionala;

- Accesul populatiei la informatia cu caracter medical;

- Acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu:
Performanta va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:

- Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

- Durata medie de spitalizare (DMS);

- Indicele de case-mix (ICM);

- Standardele de curatenie, igiena si conditii hoteliere;

- Procentul de satisfactie al pacientilor;

- Procentul de satisfactie al angajatilor.

Obiectivele noastre strategice, privind asigurarea si imbunititirea calititii serviciilor si
sigurantei pacientului sunt:

Obiective strategice cu privire la pacienti si la nevoile de servicii medicale:
- plasarea permanenta a pacientul in centrul atentiei;
- obtinerea satisfactiei pacientilor prin calitatea serviciilor oferite;

Obiective strategice cu privire la angajati:

- selectarea si recrutarea celor mai buni profesionisti in vederea asigurarii continuitatii
activitatilor medicale si nemedicale;

- cresterea calitatii actului medical prin pregatire profesionald continui si invétarea din erori a
intregului personal;
-  instruirea permanenti a personalului pentru asigurarea flexibilitatii si mobilitatii acestuia;
- organizarea §i imbunititirea comunicarii intre profesionisti, intre personalul medical - pacient
s apartindtori;
- implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin initiativa,
responsabilitate si colaborare permanent3.

Obiective strategice cu privire la calitatii serviciilor medicale si conformarea cu cerintele
managementului calitatii
-  implementarea managementul riscurilor;
-  asigurarea eficacititii si eficientei actului medical, prin autoevalurea si imbuniititirea continui
a protoalelor de diagnostic si tratament si a procedurilor privind organizarea acordarii serviciilor
de sinitate;
- Cresterea veniturilor spitalului prin diversificarea serviciilor medicale oferite spre contractare cu Casa
de Asigurari de Sanatate, si anume propunerea spre contractare de servicii de recuperare medicini fizici
si balneologie - Diversificarea serviciilor medicale prin infiintarea unui cabinet in specializarea recuperare
medicala respiratorie
- obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor oferite;
- conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activititii desfasurate.
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IIL. STRUCTURA ORGANIZATORICA

Structura organizatoricd a Spitalului de Boli Pulmonare Breaza a fost aprobatd prin Hotdrarea
Consiliului Local Breaza nr. 66/28.06.2018 si este urmitoarea:

1. Sectia pneumologie 70 de paturi;
- din care: pneumologie cronici 40 de paturi;
2. Spitalizare de zi 5 paturi;
3. Farmacie; ,
4. Laborator analize medicale;
5. Laborator radiologie si imagistici medicala;
6. Compartiment evaluare si statistici medicals;
7. Compartiment prevenire infectii asociate asistentei medicale;
8. Compartiment explorari functionale;
9. Ambulatoriu integrat spitalului cu cabinet in specialitatea: - pneumologie
10. Aparat functional.
Laboratoarele deservesc atat sectiile cu paturi cat si ambulatoriul integrat.

IV.INDICATORI DE MANAGEMENT

Categoria Denumirea indicatorului de Valoarea tinta
de performanta ai managementului pentru
indicatori spitalului public anul 2020
A. Indicatori Nr. mediu de bolnavi externati pe un medic 360
Nr. mediu de consultatii pe un medic in
de ambulatoriu 380
Nr. mediu de consultatii pe un medic in
management camera de garda/UPU/CPU —
ai Proportia medicilor din totalul personalului 12 %
Proportia personalului medical din totalul
resurselor personalului angajat al spitalului 53 %
Proportia personalului medical cu studii
umane superioare din totalul personalului medical 27 %
Numarul de bolnavi externati total si pe
B. Indicatori sectii 2000

Durata medie de spitalizare, pe spital si pe
de fiecare sectie 8,7

Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe
utilizare fiecare sectie 63 %

Indicele de complexitate a cazurilor, pe
a spital si pe fiecare sectie 1,03
Procentul  bolnavilor cu interventii
chirurgicale din totalul bolnavilor externati
serviciilor din sectiile chirurgicale —
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Proportia  bolnavilor  internati cu
programare din totalul bolnavilor internati,
pe spital si pe fiecare sectie

Proportia urgentelor din totalul bolnavilor
internati, pe spital si pe fiecare sectie

30%

Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati, pe
spital si pe fiecare sectie

60 %

Numarul  consultatiilor acordate in
ambulatoriu

1900

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

C. Indicatori

economico-

financiari

Executia bugetara fata de bugetul de
cheltuieli aprobat

90 %

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

75%

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de casele de
asigurari de sanatate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din
sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatatii cu aceasta destinatie

85%

Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului

5%

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare
sectie

350

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

10 %

D. Indicatori

de

calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total
spital si pe fiecare sectie

1%

Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital
si pe fiecare sectie

0,1%

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de
30 de zile de la externare

2%

Indicele de concordanta intre diagnosticul
la internare si diagnosticul la externare

92 %

Procentul bolnavilor transferati catre alte
spitale din totalul bolnavilor internati

3,50 %

Nr. de reclamatii/plangeri ale pacientilor
inregistrate
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B. ANALIZA DE SITUATIE

1 ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXTERN (Analiza SWOT)

Complementar analizei interne o importanta deosebita o are analiza mediului extern in gasirea cailor
de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acopera o serie de aspecte precum:

- Politica de dezvoltare in cadrul Ministerului Sanatatii;

- Necesitatile populatiei deservite;
- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe forndul migrarii pacientilor
de Ia unitatile medicale de stat catre unitatile medicale private;

- Legislatia sanitara care se afla intr-o schimbare continua (Legea nr.95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului; Ordinul nr. 29/2003,
privind introducerea colectarii electronice a setului minim de date la nivel de pacient (SMDP) in

spitalele din Romania, cu modificarile ulterioare).

Analiza mediului intern si extern (Analiza SWOT) este prezentata in continuare:

AN

echipa manageriala profesionista si
stabila, personal competent;

fluctuatie de personal redusa

dotare cu aparatura si dispozitive
medicale noi; ‘

atuuri de imagine: reputatie de spital ce
ofera servicii de calitate in actul medical
care conduc la un aflux de pacienti;
sistem de management al calitatii
certificat;

laboratoare proprii care deservesc atat
ambulatoriul cat si sectia de pneumologie:
singurul spital din judet care in structura
doar sectie de pneumologie, fara risc
infectios pentru pacienti

pozitia geografica, factorul natural de
cura

existenta, din partea  conducerii
Consiliului Local Breaza, a -unei
abordari deschise in ceea ce priveste
diversificarea si completarea serviciilor
oferite;

atitudinea preponderent pozitiva a
apartinatorilor fata de utilitatea si
necesitatea unitatii sanitare.

spitalul functioneaza intr-un spatiu inchiriat,

pavilionar, ce nu asigura accesul rapid intre

diversele servicii fara expunere la intemperii si

riscuri de transport al bolnavilor,

imposibilitatea dezvoltarii de noi structuri

medicale pentru furnizarea de servicii de

pneumologie, din cauza limitarilor impuse de

infrastructura si locatia celor 3 imobile

lipsa unui sistem intranet in vederea facilitarii

unei comunicari cu reducerea birocratiei (volum

de documente listate si difuzate)

cladiri si spatii cu dotare tehnica edilitara
invechita.

conditile de spitalizare neadecvate —lipsa
climatizare aer conditionat mobilier invechit;

concurenta puternica datorata apropierii de alte
spitale publice si private;

posibilitatea de scadere a adresabilitatii prin
dirijarea cazurilor usoare sau medii spre
asistenta medicala de familie sau ambulatorie.
existenta unui sistem de finantare inechitabil si
intarzierea in uniformizarea tarifului pe categorii
de spitale
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)

IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA STRATEGIEI SI A
PLANULUI DE IMPLEMENTARE

HL1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Necesitatea punerii in practica a tehnicilor de management strategic, necesitatea aplicarii
acestor tehnici deriva din tendinta de globalizare, care insotita fiind de dezvoltarea dinamica a
sistemului economico-social, angajeaza statul in efectuarea unor schimbari si transformari la nivelul
sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat, pentru a putea ,supravietui”, sa
aiba personal calificat si specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent probleme noi.

Finantarea. Mentinerea in continuare a acestui sistem de finantare inechitabil si intarzierea in

uniformizarea tarifului pe categorii de spitale, vor constitui piedici si intarzieri in procesul de
modernizare al spitalului. In aceasta directie statul, ca si reglator al dezechilibrelor de pe piata,
trebuie sa intervina prin parghiile pe care le are la dispozitie si sa incerce uniformizarea cat mai
rapida a tarifului pe caz ponderat pe tipuri de spitale, astfel incat sa se faca o repartizare echitabila a
fondurilor publice pentru ca spitale de acelasi tip sa poata porni de pe picior de egalitate. Pana cand
acest obiectiv va fi rezolvat, singura solutie de a face fata necesitatilor care apar zi de zi o constituie
canalizarea fortelor conducerii spitalului impreuna cu partea medicala de a gasi si alte surse de
finantare decat cele existente si totodata de a largi paleta serviciiilor medicale si nemedicale pe care
le poate oferi.
Importanta acestui aspect, deriva din necesitatea descentralizarii deciziilor la nivelul unitatii sanitare,
in care sens managerul spitalului va trebui sa incheie contracte de sub-administrare cu sefii de sectie
si compartimente. Pentru realizarea acestui obiectiv, orice manager va trebui sa cunoasca realitatile
financiar-economice ale spitalului si posibilitatile pe care le are la dispozitie pentru a asigura un
echilibru financiar al sectiilor / compartimentelor spitalului.

Din punctele slabe evidentiate, se va avea in vedere fie cresterea tarifelor contractate cu CAS
per pacient sau per zi de spitalizare, fie scaderea costurilor de functionare; aceasta se realizeaza prin
eficientizarea unor cheltuieli sau eliminarea altora din responsabilitatea Unitatii sanitare cu paturi,
respectiv prin monitorizarea si diminuarea pierderilor.

Din evolutia veniturilor spitalului in periocada 2015 — 2019, bazata pe executia din anii
precedenti si previzionarea acestora prin extrapolarea valorii contractului cu CAS (servicii
spitalicesti) pe luna octombrie la intregul trimestru in curs, rezulta atingerea unui nivel maxim
preconizat al veniturilor pana in 2020, inclusiv, pe actuala structura de furnizare a serviciilor
institutiei.

Practic, pe langa reorganizarea unor servicii in vederea acoperirii cresterii cheltuielilor cu
intretinerea si utilitatile infrastructurii hoteliere, materiale sanitare si medicamente, mentenanta si
service-ul echipamentelor si aparaturii medicale, la nivelul deja impus de cerintele standardelor de
acreditare pentru ciclul al II-lea, se are in vedere mentinerea unei adresabilitati necesare si suficiente.

II1.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

Principalele directii de dezvoltare sunt date de punctele slabe identificate in raport cu mediul
intern al organizatiei, in stransa legatura cu oportunitatile si amenintarile identificate in mediul
extern.



Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire a activitatii
spitalului.

Pnnmpalele obiective strategice si operafionale necesare la nivelul spitalului sunt:

L Imbunatatlrea managementului spitalului

a. implementarea unui plan anual de furnizare a serviciilor (tipuri si numir de servicii,
resurse disponibile, infrastructura si intentiile de dezvoltare ale spitalului);

b. evaluarea performantei spitalului si elaborarea de misuri privind imbunétitirea
acesteia;

c. corelarea stimulentelor sau a penalizarilor (financiare, de angajare si altele asemenea)

echipei manageriale cu performantele spitalului;

d. definirea in fisa postului a rolurilor si responsabilitétilor celor implicati in gestionarea

si functionarea spitalului, sectiilor, serviciilor si compartimentelor;

€. colectarea continui a datelor necesare managementului sistemului informational.
IL Imbunatatlrea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenea).

a. organizarea evaludrii si a masurilor necesare pentru obtinerea autorizatiei sanitare de
functionare a spitalului fara plan de conformare

b. Intretinerea corespunzitoare a cladirii i echipamentelor.

c. achizitionarea spatiutui de la proprietar / relocarea sediului intr-un spatiu no

I11. Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor;
IV.  Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, in vederea
obtlnern eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numir si pregitire, aprovizionare cu
materiale consumabile necesare si altele asemenea);
V. Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente;

a. utilizarea unei platforme tehnice comune pentru serviciile spitalicesti si cele
ambulatorii, cu reducerea numérului de interndiri ce nu sunt necesare.
VL. Utilizarea eficienti a resurselor umane ale spitalului

a. incadrarea in normele maximale de personal pentru diferitele structuri ale spitalului;

b. evaluarea performantelor personalului pe baza indeplinirii unor criterii definite in
concordanta cu obiectivele din planul anual al spitalului;

C. stabilirea unor criterii precise de evaluare si stimulare a personalului;

d. elaborarea unor planuri de recrutare de personal de specialitate Tn vederea asiguririi

serviciilor necesare pacientilor asigurati.
VIL.  Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor

a. realizarea si utilizarea unui sistem de evaluare a satisfactiei pacientilor privind

serviciile furnizate de spital;

b. utilizarea unui sistem de identificare a problemelor privind calitatea ingrijirilor la
nivelul sectiei

c. implementarea planului de ingrijire
VIII.  Misuri strategice privind managementul clinic

a. elaborarea/ revizuirea protocoalelor de practici medicald dupa ghidurile medicale;

b. - optimizarea circuitului pacientilor de la diagnosticare pénd la externare (relatia cu alte

unitati sanitare in functie de competentele spitalului etc.).
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IX.  Misuri strategice privind gradul de responsabilitate financiari:

a. cresterea eficientei prin cresterea responsabilititii conducerii spitalului in constituirea
si aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli, cu pastrarea economiilor facute si penalizarea in cazul
datoriilor;

b. elaborarea de decizii corecte pentru constituirea bugetului de venituri si cheltuieli.

c. cresterea eficientei serviciilor prestate de catre spital prin:

- reducerea costului pe zi-spitalizare;
- imbundtitirea calitatii serviciilor furnizate;
- cresterea eficientei actului medical;
- dotarea cu aparaturd medicald performant;
- necesitatea implementarii unui sistem informatic integrat.
X. Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;

a. Reducerea consumului energetic, respectiv diminuarea facturii de energie electrica cu 15-

20%

b. Monitorizarea in timp real a sistemului de consum si distributie pentru energie si utilitati

(energie electrica, gaz natural, abur, energie termica, apa)

¢. Intarirea disciplinei tehnologice si a responsabilizarii in gestionarea resurselor.

In raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termen scurt (1 an — 2020), la nivelul
spitalului sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:
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Riscuri

In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot aparea riscuri de decalare in timp
sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeazi:

O Mediu intern:

- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;

S g

- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datoriti suprasolicitérii in activitatea de bazi.

O Mediu extern:

- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar
- intarzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor

- Intérzieri datorate partenerilor de proiecte.

Rezultate asteptate:

- diversificarea secrviciilor si implicit cresterea adresabilitatii prin infiintarea cabinetului de
recuperare medicala respiratorie in cadrul ambulatoriului spitalului

- imbunatatirea confortului hotelier

- acreditare spitalului-ciclul I1

CONCLUZII

Planul de management se va putea actualiza in functie de:
» Dezvoltarea organizationala la un nivel superior, intentia de a crea o baza pentru a sustine
gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;
> Prioritatile entitatii pentru anul 2020, in concordanta cu specificul national;
» la in calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national;
> Recunoaste rolul cheie pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare.

Evaluarea de etapa se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti pe fiecare obiectiv in parte.
Periodicitate: Anual
Documente emise: Proces verbal Comitet Director

Responsabil: Comitetul Director

REVIZUIREA PLANULUI DE MANAGEMENT
Se va face in urma analizei din cadrul Comitetul Director.

Manager,



