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Planul strategic al Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru anii 2020 ;‘;:CZOZZ on
documentul intern principal de planificare strategica, in plan financiar, opera‘;idh@fgi‘gi}:g inic;, ;caf
cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste masurile si actiunile prlgll_tgfe:)entru
atingerea acestor obiective. o
Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in strategia de dezvoltare a
Spitalului de Pediatrie Ploiesti, pentru anii 2020 -2022, au fost etapizate avandu-se in vedere
impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizarii activititii spitalului in vederea promovirii

increderii pacientilor in activitatile desfasurate, in conditii de eficients si eficacitate.

<

Viziune

Viziunea Spitalului de Pediatrie Ploiesti este atingerea excelentei in activitatea medicala si
ulterior mentinerea unei reputafii foarte bune a spitalului prin calitatea inaltd a serviciilor prestate.
Scopul fundamental al unitiitii noastre sanitare este satisfacerea asteptirilor pacientilor prin
asigurarea serviciilor medicale si imbunititirea permanenti a calitéitii actului medical.Lucrim
impreund pentru a dezvolta si imbunititi permanent ingrijirea medicald §i mediul de lucru al
personalului medical.

Misiune

Misiunea spitalului este de a imbunititi considerabil starea de sanatate a populatiei deservite
prin cresterea permanentd a calititii serviciilor medicale. In colaborare cu alte institutii care
impértdsesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea obiectivelor de care suntem
etic, social si financiar responsabili.

Valori

Valorile in care credem sunt imbunatairea calitatii vietii, spiritul de echipa, corectitudinea,
flexibilitatea, creativitatea si inovatia.

Unitatea sanitard urméreste imbunétatirea stirii de sinitate a populatiei minore si realizarea
unui sistem de séndtate modern si eficient, bazat pe servicii medicale de inalti calitate, compatibil cu
sistemele de sdnitate din Uniunea Europeand, un sistem care pune in centrul siu pacientul si
siguranta acestuia.

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Pediatrie Ploiesti cuprinde obiectivele de
dezvoltare ale spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestora.

fn acest sens, printre obiective strategice formulate enumerim:

> adaptarea activitatii spitalului la nevoile si cerintele populatiei privind rezolvarea problemelor
medicale - urgente medico-chirurgicale;

> diversificarea activitatii spitalicesti, dar cu mentinerea calitatii actului medical;

> mentinerea spitalului pe o pozitie favorabila intre furnizorii de servicii medicale similare, prin

cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in spital.

Astfel, ca aspect prioritar in asigurarea cresterii calititii serviciilor medicale oferite populatiei
infantile, este necesard implementarea in cadrul SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIESTI a unui
Sistem Integrat al Managementului Calitatii.

Acestea sunt prioritizate in ordinea importantei si urgentei, fiind clasificate in obiective pe termen
scurt (cu realizare de pana la un an) si pe termen mediu si lung (cu realizare de pana la 3 — 4 ani).

Exista cateva prioritati in strategia de dezvoltare a spitalului a caror finalitate are ca obiectiv
imbunétatirea serviciilor de sinatate. Aceste priorititi ne ajuti si oferim servicii medicale de calitate



pacientilor nostri si si utilizim fondurile eficient si eficace in conditii de economici
va fi monitorizata prin indicatori ce tin de: /

Monitorizare Indicatori:

. scdderea numadrului total de internari continue;

. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total internéri;
. crestere internari de zi / total interndri;

. crestere ICM / spital;

. scdderea numarului de transferuri interspitalicesti ;

. cregterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie
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CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

L1 SCURT ISTORIC

Spitalul de Pediatrie Ploiesti este infiintat in anul 2003 si oferd servicii medicale pentru
copiii din judetul Prhova si din judetele limitrofe, in numér de aproape 250.000.

Spitalul De Pediatrie Ploiesti este infiintat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
243/19.03.2003, prin reorganizarea sectiilor de pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatrici,
ambulatoriul de specialitate din structura Spitalului Judetean de Urgenti Ploiesti. Spitalul isi
desfagoard activitatea in baza OMS nr. 754/2010 privind aprobarea structurii organizatorice si
functioneazi in subordinea Primiriei Municipiului Ploiesti din data de 26.11.2014, in baza HG nr.
999/2014.

De la infiintare si pana in prezent, structura organizatorici a suportat modificiri in dinamica,
adaptate nevoilor populatiei si politicilor de sdnitate din Roménia (s-au produs modificari ale
sectiilor §i compartimentelor, ambulatoriul integrat, infiintare CSM si Unitate transfuzii sanguine,
CPU).

Spitalul functioneazi in prezent in trei locatii: Str. M. Eminescu nr.4-6, B-dul Independentei
nr.18 si T. Vladimirescu nr.127 (CSM).

SPITALUL este cea mai importantd unitate sanitari publici ce asigurd asistenta medicald
pediatricd de pe teritoriul judetului Prahova, aceasta fiind singura din judet cu sectie de Chirurgie gi
ortopedie pediatricd.

Adresabilitatea la nivelul spitalului este foarte ridicats, atat din zona municipiului Ploiesti si

~ imprejurimi §i din intreg judetul Prahova, precum §i din comune ale judetelor invecinate: Dambovita

si Buziu.

Conform Directiei Judetene de Statistici Prahova, populatia judetului Prahova, dupi
domiciliu, pe grupe de varsta (la 1 iulie 2014) era 815.471 de persoane, din care 114.348 de persoane
(0 — 14 ani), 514.339 de persoane (15 — 59 ani), 187.054 de persoane (60 de ani si peste), proportia
populatiei pediatrice fiind de aproximativ 14% din populatia judetului Prahova.

L2 NEVOILE DE INGRIJIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite este necesard o evaluare a
nevoilor, care se structureazi , in fapt, pe trei componente principale:
* Analiza nevoior de sinitate utilizdnd date referitoare la geografie, demografie,
principalii determinanti ai stirii de sinitate, starea de sinitate si comportamente,
grupuri populationale cu nevoi speciale, indivizi, grupuri de risc;
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® Analiza nevoilor de servicii de sinitate, utilizind date referitoare laé;gebgraﬁ(; fortaﬁ
de muncd din domeniu, serviciile disponibile (localizare, ut111zai‘e faccembllltate\
capac1tate de réspuns, competen‘;a acceptabilitate, calitate), analize de glata efimen‘ta
si eficacitatea serviciilor si a programelor, coordonarea si 1ntegrarea serv1c11lor dew
sandatate, oportunititi de 1mbunatat1re) Xy, Dv 0\ p

e Stabilirea prioritétilor si a optiunilor de interventie, pe baza analizelor efecﬁiate sia
resurselor disponibile si disponibilizate, in contextul viziunii si obiectivelor politice

I.2.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Regiunea Sud Muntenia este localizati in partea de sud a Romaniei, invecinandu-se la nord cu
regiunea Centru, la est cu regiunea Sud - Est, la vest cu regiunea Sud — Vest, iar la sud cu Bulgaria,
limita fiind datd de fluviul Dunirea. Cu o suprafati de 34.453 km2 , reprezentdnd 14,5% din
suprafata Roméniei, regiunea Sud Muntenia ocupé locul al 3-lea ca mirime din cele 8 regiuni de
dezvoltare. Din regiune fac parte judetele Arges, Prahova, Dambovita, Teleorman, Giurgiu, Ialomita
si Caldragsi, toate aflate in regiunea istorici Muntenia.

Judetul Prahova este situat la sud de curbura Muntilor Carpati, in zona de Centru-Sud a
Roméniei,fiind stribitut de meridianul de 26° Est si de paralela de 45° Nord. Din punct de vedere al
organizirii regionale, judetul Prahova apartine Regiunii de dezvoltare Sud Muntenia, alituri de
judetele mai sus mentionate. Suprafata judetului este de 4.716 kmp, care reprezinti 2% din teritoriul
tarii si il situeazi pe locul 33 la nivel national. Relieful judefului Prahova este variat, dispus in forma
de amfiteatru si este caracterizat de proportionalitatea formelor de relief - munti 26,2% (Vérful Omu -
2505 m), dealuri 36,5% si cAmpii 37,3%.

Conform datelor publicate de Directia Judeteand de Statistici Prahova dupi ultimul
recensamant al populatiei din data de 01.07.2011, situatia populatiei stabile din judetul Prahova este
urmétoarea:

a) Populatia totala : 809.124 locuitori

e cu varsta cuprinsa intre 0 - 14 ani: 113.593

e cuvirstaintre 15 - 59 ani: 518.726

¢ 60 ani si peste: 176.805

b) Structura pe sexe : 48,4 % birbati si 51,6 % femei

c) Densitatea populatiei : 171,6 locuitori/km2

d) Populatia in mediu rural: 403.309 locuitori

e) Populatia in mediu urban: 405.815 locuitori

f) Rata natalititii: 9 %o

g) Fertilitatea (pentru grupa 15 — 49 ani): 32,1 %o

h) Rata somajului: 5,7 %

in functie de judetele de domiciliu ale pac1ent110r externati in anul 2019 situatia se prezinta
astfel: peste 90%) dintre pacientii spitalului provin din judetul Prahova, urmat de judetul Démbovita
(aproximativ 1%) si alte judete ( ...).

De asemenea, in anul 2019 au beneficat de serviciile medicale ale unititii noastre si 4 pacienti
din Uniunea Europeand ( Italia — 2, Elvetia -1 si Spania -1).

I.2.2. Caracteristici istorico — geografice

Resedintd a judetului Prahova, Municipiul Ploiesti este situat la 60 km nord de Bucuresti,
avénd o suprafati de 89,2 km2 si 209.945 locuitori ca populatie stabili (la data de 20.10.201 ).



Din punct de vedere al numérului de locuitori, judetul Prahova se afld pe locul trej 84
national, dupd Municipiul Bucuresti si judetul lasi, desi este doar al 33-lea din tar3 ca su
acelagi timp, judetul Prahova reprezinta unul dintre cele mai urbanizate judete ale irii. Re
populatiei prahovene pe medii (urban si rural) este reprezentati in figura de mai jos.

M urban
BErural

S
| 1.2.3. Incideta bolilor

Din analiza datelor facute publice de Directia de Sinitate Publica Prahova prin Raportul

Stérii de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, principalele cauze de deces ( situatie
| comparativa 2017 — 2018) prezintd urmitoarea repartitie:
Indicele de  mortalitate
specifica, cateulat la 100 600
nr. decedati locuitori:
| 2017 2018 2017 2018

Ap.circulator 5871 5765 732,62 724,31

Tumori 1868 | 1826 233,10 229,42

Ap.respirator 717 749 89,47 94,310

Ap.digestiv 649 632 80,99 79,40 |

Leziuni traumatice si otraviri 321 353 40,06 44,35
i
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Conform datelor din acelagi document, analizind starea de sititate a populafii‘é’i (1R port. éu

expunerea la poluantii din aer si efectele poludrii aerului asupra stirii de sinitate: se pot trage 59
> .5¢ poL ixe ,

£

a V. G R gL
urmdtoarele concluzii: N G S

Poluarea atmosferei se defineste ca prezenta in aer a unor substante care in functié dé matura, 3
concentratie si timp de actiune, afecteaza sinitatea, genereazi disconfort si / sau altereazi rﬁe?!dr(fﬂ“l‘%/

Poluarea poate fi de naturi:

- chimicd - determinati de o seride de substante chimice;

- fizicd - radioactivitatea, radiatiile calorice si ultraviolete, zgomotul, vibratiile;

- biologicd — datoratd germenilor patogeni care pot fi rispanditi prin aer avind ca sursi

oamenii — bolnavi sau purtatori si animalele.

Sursele de poluare elimind in atmosferd o multitudine de poluanti iritanti, fibrozanti,
axfisianti, toxici alergizanti, cancerigeni etc.

Aerul joacd un rol epidemiologic foarte important. Ca incident3, bolile transmisibile pe calea
aerului se gasesc pe primul loc — bolile eruptive ale copilariei — rujeola, rubeola, scarlatina, varicela
(si care fac parte dintre specialititile de boli infectioase — servicii medicale asigurate de altd unitate
spitaliceascd din judet), dar si gripa, pneumonia sau alte viroze respiratorii sau diferite micoze.

Din analiza datelor facute publice de Directia de Sinitate Publici Prahova prin Raportul
Stérii de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, pentru grupa de varsta 0-14 ani mortalitatea
si morbiditatea posibil asociatd expunerii la poluantii din aer se prezintd astfel:

DATE DEMOGRAFICE

POPULATIE / SEX | BARBATI FEMEI | TOTAL

PRAHOVA 385718 410213 | 795931

PLOIESTI 106534 121856 228550

POPULATIA PE GRUPE DE VARSTA 0-14 ANI 15-64 ANI >65 ANI TOTAL
PRAHOVA o 109813 542880 143252 795931
PLOIESTI - . 20288 | 156009 | 41375 223550 |

Nota — toate datele se vor transmite pe grupele de varsta specificate.

Gupa de varsta 0-14 ANl

Prahova | Ploiesti
DATE DE MORTALITATE numar rata calculata numar rata calcuiata
mortalitate infantiia{rata/1060 nascufi viiy 18 3.23 2 1.45
_mortalitale infantila prin boli resp. (rata/160 00D nascuti vii) . 6| 107.78 | Lol 7452
_mortalitale generala total(rata/1000 ioc ) S e 0,36 | 4 0,13 |
mortalitate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) g 8,20} 1 3.308 |
mortalitate prin afectiuni cardio-vasculare{ratai 100 960 Joc. ) 1 .31 4] 000
montalitate prin tumori maligne(rataf100 800 loc.) 2 1.82 3} 600
mortalitate prin tumotl maligne respiratorii{rata/100 000 loe.) [t} 0.00 0 G,00
Prahova | Ploiesti
DATE DE MORBIDITATE (INCIDENTA) __numar | ratacalculata | numar rata calcuiata |
morbiditale generala - totalratar1000 foc.) 159535 1544.31 Si301¢ 1714.83 |
morbidiate prin afectiuni respiralorii(ratas100 000 foz) 108372 96861.20 33347 110479.74
morbidifate prin afectiuni cardio-vascirata/100 000 {oc.} 132 174.83 . 74 244,50
morbiditale prin tumori maligne(ratar100 600 foc.) | 9 3.20 2 8.81
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DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE — £ 'ah‘r’:; e
niorb. IACRS(rata/100 008 loc.) 27181 24750.73 9319
morb. preumonie(rata/1 6o 060 Joc.) 4118 3747.9% 1521
morb. bronsita st bronsiolita ac.frata/166 000 {oc } 15223 13861,90 3744
morb. bronsita cr.(ratai100 0068 ioc ) 211 19213 14
morb. emfizem(ratast 00 $00 joc. ) 0 0G0 0
morh. astm bronsic(rata/ 100 000lec.) 464 422 51 243
morb. IMA(rata’100 060 Joc.) 1) 0.00 | 4]
DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI Prahova Ploiasti
MALIGNE RESPIRATCRIL numar rata calculata numar rata calculata
morb.tum trahee. bronhii. plamani(rala/100 660 loc. ) {d 0.91 1 330
morb. alte tum maligne ale org.resp.(rata/100 000 ioc.) ¢ 0.00 4] 0.0%
morb. Tum.maligne ale fes.mezotelial(rata/ 108 000 toc.) & 0.00 ¥} 0,06
Gupa de varsta 15-64 AN}
Prahova Ploiesti
DATE DE MORTALITATE numar rata calculata numar rata calculata
mortalitate infantiia(ratar1000 nascuti vii)
modaiitate infantila prin boli resp.(rata/100 000 nascuti vid)
martaiitale generala total(ratas1000 loc.) 2137 3.94 478 3.03
mortalitale prin afectiuni respiralorii(ratar160 000 foe.) 188 36.47 41 26.13
mortaiitate prin afectiuni cardio-vasculare(rata/100 000
oz ) 403 7424 31 51.62
mortalitale prin tumori maligne{rala/100 000 loc.} 572 195,37 [ 142 86,50
mortalitate prin fumori naligne respiratori(rata/100 690 |
¢ ) 139 2581 | 28 1784
DATE DE MORBIDITATE {INCIDENTA} Prehova Pk st
numar rata cakculata numar rata caiculata
morbiditale generala - lotal(rata/t000 loc.) 290935 536.62 94767 603.58
morbidilate prin afectiuni respiratoriiratas100 000 foc.) 78851 14525.11 28811 18234.14
morbiditate prin afectiuni cardio-vasc(rata/10% 006 loc.) 15893 2927 64 5283 3366.92
|_morbiditate prin tumori mafigne(rata/100 KOG foc.) 206 166.59 | 267 170,18
DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESFIRATORIE Prahova Flotestl
numar rata calculata numar rata calculata
morb. IACRS(ratar10C 000 foc.) 17498 322293 7804 4973.58
morb. pneumonie(ratal 00 000 ioc.) 77838 143462 3182 2027 93
|_morb. bronsita si bronsiolita ac.(ratar100 060 foc.) 11765 2187.23 3033 1832 97
maorb. bronsita ¢r.(rala/106 000 loc ) 1172 215.89 287 182 91
morb. emfizemirata/100 000 foc.) 36 553 | 11 701
morb. astm bronsic(rata/t00 000ioz.) 981 177.03 [ 415 264,48
morb IMA(rata/ 100 000 joc) 70 12.88 22 14.02




DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI Prahova |
MALIGNE RESP'RATOR“ flumar | rata calculata
4 Tt E,
morb.tum trahee bronhii plamani(rala;100 600 loc.) _ 88 | 16.21 | s | 8770 1‘- L L
- o 2
_morb. alte tum maligne ale org.resp.(ratar100 000 foc.) L 11 2.03 | 4 2 5%
morb. Tum.maligne ale fes.mezotelial(rata/100 B0 ioc.) 7 | 1.29 1 0.64

Datele de morbiditate de la pct.4 sunt furnizate de cabineiete medicale individuale de familie din jud. Prahova.

L.2.4. Piata serviciilor de sanatate din zona de acoperire

Serviciile de ingrijire a sinitatii in judetul Prahova sunt furnizate printr-o retea de unititi
sanitare ( spitale, policlinici, dispensare si alte institutii) apartindnd sectorului public si privat.

Conform datelor puse la dispozitie pe site-ul Casei Nationale de Sanitate, in Prahova la
01.08.2019 in contract cu CAS Prahova sunt declarate:

Spitale 31
Farmacii ' 86

CMI- comodat 347 ]
Furnizori de servicii medicale 49

investigatii paraclinice
Furnizori de servicii medicale in
asistentd medicala de specialitate 100
din ambulatoriu pentru specialititi
| clinice |

In ceea ce priveste asistenta medicala de urgents, la nivelul Judetului Prahova existi 2 paliere:
A. Asistenta medicali de urgenti prespitaliceasci;
B. Asistenta medicald de urgenti spitaliceasc.
A. Asistenta medicali de urgentii prespitaliceascii:
1. In domeniul public:

a. Serviciul de Ambulanti Judetean Prahova;

b. Serviciul Mobil de urgenti , Reanimare si Descarcerare (SMURD)
i Asistenta publicd de urgenti prespitaliceascd este coordonatd la nivel judetean de un
dispecerat unic integrat, utilizind infrastructura Dispeceratului national unic pentru apeluri de
urgentd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

2. In domeniul privat, asistenta medicald de urgenti prespitaliceascd este asiguratd de
catre serviciile private de ambulanti, pe baza de contract de servicii direct cu
beneficiarul , cu asiguratorul privat al acestuia. in Prahova existi o singurd unitate
sanitard privatd autorizati pentru servicii medicale de urgenta prespitaliceasca.

B. Asistenta medicald de urgentd spitaliceascd

Este asiguratd de unitaile sanitare publice si private cu paturi, prin unititile de primire a
urgentelor (UPU), prin compartimentele de primire a urgentelor (CPU) si camerele de garda.
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La nivelul judetului Prahova existi urmétoarele structuri de primire a urgentel A
1.UPU ( unitatea de primire a urgentelor) — localizati in zona de Nord a ora p%i_‘. Plo
sediul Spitalului Judetean de Urgents; ‘\c‘;g{\ g
. e " o o was W e STl PR

2.CPU ( c.ompartlmen?e d‘e prlrr.11r1 .a urgen.;elor) 11? cafirul urmdtoarelor unititi samta\\@pw P4

a) Spitalul de Pediatrie Ploiesti — specific pediatrie; R

b) Spitalul Mnicipal Campina;

¢) Spitalul ordsenesc Sinaia.

Urgente Urgente
| : ___ minore majore
2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018

UNITATEA SANITARA Total pacienti

UPU - Spitalul Judetean de Urgenta

. 04005 | 99972 | 88201 | 94216 | S804 | 5756
Ploiesti . |

CPU - Spitalul de Pediatrie Ploiesti | 37302 | 41552 | 30801 | 34633 | 6501 | 6889
_CPU - Spitalul Municipal Campina | 39974 | 40018 | 39384 | 39530 590 | 488
CPU — Spitalul Orasenesc Sinaia | 8637 9600 6711| 7248| 1926| 2352

In unitatile sanitare publice cu paturi din judetul Prahova, in care asistenta
medicala nu este asigurata de UPU sau CPU, functioneaza 62 de linii de garda, prin care
este asigurata asistenta medicala in regim de continuitate, iar in unitatile sanitare private
cu paturi functioneaza 14 linii de garda.

1.3 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

Spitalul de Pediatrie din Ploiesti este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate juridica, care participa potrivit competentelor stabilite, la asigurarea starii de sanatate a
populatiei minore din judetul Prahova precum si din Judetele limitrofe, (proportia bolnavilor internati
care au domiciliul in alte judete fiind de aproximativ 13,89 %) prin servicii medicale cu grad mare de
complexitate .

Spitalul are un numar total de 135 paturi spitalizare continua si 8 paturi spitalizare de zi;
conform Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea spitalelor, este Spital de
Categoria V, avand un nivel inalt de competenta, dotare si Incadrare a resurselor umane.

Spitalul de Pediatrie Ploiesti isi desfagoara activitatea in trei imobile aflate in trei locatii
diferite, apartindnd domeniului public - Consiliului Local Ploiesti.

Aceste constructii dateaza din perioada anilor 1930-1960.

Transformarile din ultimii ani (renovari, reparafii, consolidari, refunctionalizari, etc) -
efectuate si cu sprijinul Consiliului Local Ploiesti - au contribuit esential la SIGURANTA pe care
spitalul o confera pacientilor si angajatilor sai cat si la cresterea calitatii serviciilor medicale pe care
unitatea le ofera comunitatii pe care o deserveste, mai ales in locatia din str. Mihai Eminescu, unde
functioneaz sectiile spitalului.

I.4 STRUCTURA ORGANIZATORICA

A. Structura organizatorici

Conform Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 199/12.10.2018, structura organizatorici aprobati a
Spitalului de Pediatrie Ploiesti este urmiitoarea:

3 Sectii clinice cu 135 paturi (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
- Sectia Pediatrie I (0-3 ani) - 57 paturi:



7 medici;
23 personal sanitar mediu;
14 personal auxiliar sanitar;
- Sectia Pediatrie II ( 3-18 ani ) — 45 paturi:
6 medici (2 medici rezidenti);
11 personal sanitar mediu;
10 personal auxiliar sanitar
- Sectia Chirurgie si ortopedie pediatrici — 25 paturi :
5 medici (1 rezident),
9 personal sanitar mediu;
8 personal auxiliar sanitar
- Compartiment A.T.I. — 8 paturi:
3 medici (unul cu competente limitate);
12 personal sanitar mediu;
7 personal auxiliar sanitar
Compartiment Primiri Urgente (funcfioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6)
functional din data de 01.07.2006 — Comitetul director la propunerea managerului identifica
necesitatea organizirii CPU 1n spital, cerere aprobata prin OMS nr. 404/12.04.2006.
Compartiment Primiri Urgente : 8 medici (din care 2 medici cu competente limitate si 2 medici

rezidenti); 22 personal mediu sanitar; 11 personal auxiliar sanitar.

Unitate Transfuzie Sanguini (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr, 4-6) infiintati
conform adresei Ministerului Sanititii — Directia Organizare si Politici Salariale nr.
XI/A/55515/EN/10145/11.10.2013 §i a OMS nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice
privind autorizarea unitatilor de transfuzie sanguind din unititile sanitare.
Bloc operator (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6): 8 personal mediu sanitar;
3 personal auxiliar sanitar;
Sterilizare centrald: (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6): 3 personal sanitar
mediu;
3 Laboratoare:
- Laborator analize medicale : 1 medic; 2 personal medical cu studii superioare (biolog, chimist); 9
personal sanitar mediu; 1 personal auxiliar sanitar ( Juncfioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr. 4-6)
- Laborator radiologie : 1 medic; 8 personal sanitar mediu; 1 personal auxiliar sanitar ( functioneazd
imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6)
- Laborator B.F.T : 2 medici (din care 1 rezident); 2 personal medical cu studii superioare (1 profesor
CFM + 1 kinetoterapeut); 4 personal sanitar mediu. (functioneazd in imobilul din str. Independentei
nr. 18)
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ( functioneazd in imobilul
din str. Mihai Eminescu nr.4-6):1 medic rezident; 1 personal sanitar mediu;
Farmacie cu circuit inchis ( finctioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):1farmacist;
2 personal sanitar mediu;
Cabinet medicini dentari : . ( fincfioneazd in imobilul din str. Mihai eminescu nr. 4-6): 1 medic;
Ambulatoriul integrat de specialitate al spitalului functioneazi cu cabinete in specialititile:

o pediatrie 1 cabinet — 4 medici) incadrati pe spital;
Chirurgie §i ortopedie pediatricd I cabinet — 4 medici incadrati pe spital,
cab. oftalmologie 2 medici;
cab. endocrinologie 2 medici;
cab. O.R.L. 2 medici;
cab. dermatovenerologie 2 medici ;
cab. cardiologie 2 medici (din care 1 medic rezident);
cab. alergologie 1 medic;
cabinet neurologie 1 medic rezident.

Compartiment statistici si informatici medicicali: 2 personal mediu sanitar;

OO0 000000



¢ Dietetica: 1 personal mediu sanitar;

¢ Spilitorie modernd deserviti de 3 spalitorese;

e Personal muncitor: 18;

e Personal Tesa: 19 (/din care 2 functii de conducere ).
Total personal spital = 303

TOTAL : 135 paturi + 16 paturi insotitori + 8 paturi spitalizare de zi:

49 medici; ( din care 9 rezidenti), 10 alt personal sanitar cu studii superioare, 138 personal sanitar
mediu, 69 personal auxiliar sanitar 19 personal TESA ( din care 2 functii de conducere din Comitetul
Director — manager si director financiar contabil); 18 personal muncitor.

Desi spitalul are in structura aprobata 135 de paturi, doar 133 sunt finantate de cétre Casa de Asiguriri
de Sénatate Prahova,

L.4 RESURSA UMANA

' In anul 2019 resurscle umane ale spitalului totalizeaza un numar de 302 angajati, din care 87.79%
reprezinta personalul sanitar superior, mediu si auxiliar.
Evolutia resursei umane in cadrul spitalului:

‘ 1| Medici 40 14.65 46 16.03 49 16.17
2 Alt personal sanitar cu studii superioare 8 2.93 9 3.14 | 10 3.30
3 Personal sanitar mediu 122 44.69 129 44.95 138 45.54
4 Personal auxiliar sanitar 68 2491 66 23.00 69 22.77
5 Personal TESA 17 6.23 19 6.62 19 6.27
6 Muncitori 18 6.59 18 6.27 18 5.94
| TOTAL GENERAL | 273 287 , 303
Total personal spital = 254
i Medici Alt pers.san. custudii | Pers. San. Pers. Aux.
sup. Mediu san. Tesa Muncitori
35 5 118 ,' 59 19 18
13.78% 1.97 % 46.46% | 23.23% 7.48% 7.09%
i Total personal ambulatoriu integrat = 38
Medici Alt pers.san. cu studii Pers. San. Pers. Aux.
sup. Mediu san. Tesa Muncitori
12 - 17 9 - -
31.58 % - 44.74% 23.68% - -
Centrul de Sinitate Mintald ( C.S.M. ) : 2 medici; 2 psihologi clinicieni; 1psihopedagog;

2 kinetoterapeuti; 3 personal mediu sanitar, 1 personal auxiliar sanitar.
Total personal CSM = 10



! Medici Alt pers.san. cu studii ‘ Pers. San. Pers. Aux.
sup. Mediu ‘ san. ‘ Tesa
2 , 5 | 3 ' 1 ' -
20% | 50% T 30% T 10% | - |
| Total personal unitate = 303
Medici ‘ Alt pers.san. cu studii Pers. San. Pers. Aux,
sup. Mediu san. Tesa Muncitori
49 10 138 69 19 18
16.17% | 3.30% 45.54% 22.77% | 6.27% 5.94%

1.6 ACTIVITATEA SPITALULUI

a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, aflati la o distanti de 0,8 km
de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fatd de locatia din Str. Tudor Vladimirescu nr. 127,
unde functioneazi :
- Sectia Pediatrie [
- Sectia Pediatrie I
- Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrici
- Compartiment ATI
- Unitatea de Transfuzie Sanguin;
- Spitalizare de zi
. - Insotitori
- Bloc Operator
- Farmacie
- Sterilizare
- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagisticd medicali
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale
- Cabinet de medicini dentari
- Ambulatoriul integrat al Spitalului de Pediatrie si cabinetele de specialitate dupd cum
urmeaza:

Cabinet pediatrie — 2 cabinete;

Cardiologie infantila — 1 cabinet;
Chirurgie si ortopedie infantili — 1 cabinet;
Endocrinologie — 1 cabinet;

Neurologie pediatrici — 1 cabinet

Cabinet ORL

I b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o clidire P+1 si unde functioneazi:
- Cabinet dermatovenerologie;
- Cabinet oftalmologie si ortoptica;
I - Laborator de recuperare, medicini fizici si balneologie;
- Cabinet Alergologie si imunologie
- Compartiment statistici si informatici medicala;



- Aparat functional (Compartiment Securitatea Muncii,PSL, Protectie Civild gi-Situgtii de
Urgentd; Biroul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale; Compg fn’?%‘é@?tn
Publice, Contractare; Compartiment juridic; Compartiment Tehypig- /C 4‘;

Administrativ; Compartiment Aprovizionare - Transport; Comfiglﬁhl . ﬁ
Compartiment Financiar Contabilitate; | S ﬁéi
¢) Locatia din str. Tudor Viadimirescu nr. 127, care cuprinde o cladire P+1 éict"i"@def‘v" i nlazs
Centrul de Sanatate Mintali Copii. & iy F

Inca in  plin proces de reforms in domeniul sanitar, Spitalul de Pediéﬁﬁé@gfsﬁi’tﬁf de
specialitate, cu linii de garda in specialitatile pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatriecd, ATIL, a
carui activitate deserveste un numir de aproximativ 850 000 locuitori, din care 250 000 copii, se
prezintd ca un spital in plind schimbare i modernizare

1.6.1 RESURSE FINANCIARE

Indicatori economico — financiari
A. Indicatori privind executia bugetard

| Nr. Denumirea indicatorilor Realiziri 2019 Tinta 2020
crt.
' 1. | VENITURI TOTALE _ 43.361.371,64 50.385.000
1. | Venituri din concesiuni si inchirieri 29.391,64 35.000
2. | Venituri din prestari servicii si alte 294.268,76 350.000
activitati
3. | Venituri din contractele incheiate cu casele 18.852.469,53 22.900.000
de asigurari de sinitate
" 4. | Venituri din contractele incheiate cu casele 2.566.758,57 3.000.000

de asigurari de sinitate publici din sume
alocate de la bugetul de stat
5. | Venituri din contractele incheiate directiile

de sdndtate publici din sume alocate din 0 0
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii
| 6. | Donaii §i sponsorizari 1.468.250 ' 0
/7. | Subventii din bugetele locale pentru
_ finanfarea cheltuielilor de capital din 77.539,56 100.000
domeniul sanatitii
8. Subven;ii- din bugetele locale pentru 106.757,40 1.000.000

finantarea chetuielilor de capital din
domeniul sanatitii

9. | Subventii din bugetul FNUASS 19.447.950 ' 23.000.000

10. | FEN 517.986,18 0

CHELTUIELI TOTALE 41.953.634 64.999.000

Cheltuieli de personal 29.337.607 40.360.000
| Bunuri si servicii 8.753.458 10.519.000

11
1
2.
3. | Alte cheltuieli ( Burse) , 105.554 120.0004.
| 4. | Cheltuieli de capital | 3.757.015 14.000.000




B. Indicatori de (rezultat) performantdi

1 &

Nr. | Denumirea indicatorilor Realiziri 2019 \r'l:mta 2020/ ,’;*;;";
crt. ) ,.;-lr f_r Wa
1. | Executie bugetari fatdi de bugetul de 71,04 % T5% x
cheltuieli aprobati (%)
| 2. [ Procentul veniturilor proprii din total 52,33 % | 55 %
venituri (%)
3. | Procentul cheltuielilor de personal din 54,96 % 55%

total cheltuieli spital (%)
4. | Procentul cheltuielilor de personal din
total sume decontate de casele de asiguriri 71,78 % 75 %

de sdnitate si din sumele asigurate din
bugetul MS (%)

5. | Procentul cheltuielilor cu medicamente in 10,55 % 11%
totalul cheltuielilor spitalului (%)

6. | Costul mediu pe zi de spitalizare 1625.47
L6.2 RESURSE UMANE

Indicatori privind personalul medico — sanitar

MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT PERSONAL SANITAR
AN (fird medici rezidenti) MEDIU/TOTAL PERSONAL
% ANGAJAT (%) |
2017 11.23 44.20 |
2018 12.89 44.95 l
[ 2019 13.61 45.54 ;

1.6.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

2019 |

Total

Provenienta Externati la % (spitalizare

31.12.2019 continua si
de zi)
~ PRAHOVA 6084 86.11 7065
DAMBOVITA 358 5.07 7065
BUCURESTI 207 2.93 7065
 BUZAU 88 1.25 7065
ILFOV 60 0.85 7065
TALOMITA 49 0.69 7065




1.6.4 MORBIDITATEA
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Boli si tulburdri ale sistemului respirator ( CMD 04) cu 1026 cazuri reprezentand 19,42 % Hln ‘fﬁfﬁful
cazurilor, iar pe locul 3 se situeaza Bolile si tulburirile endocrine, nutritionale si metabolice (CMD
10) cu 586 cazuri reprezentand 11,09% din totalul cazurilor externate.

Primele zece diagnostice in anul 2019 ca ordine a frecventei totalizeaza un numar de 2724 de
cazuri reprezentand 51,56% din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de mai jos.

g."d o | o Nr. total
lagnostic | Diagnostic principa P
principal
J21.9 Bronsiolita acuta, nespecificati 447
R50.9 Febra, nespecificat 401 |
E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoari 354
A49.9 Infectia bacteriani, nespecificati 291
J84.,9 Boala pulmonarai interstitiald, nespecificati 288
A49.8 Alte infectii bacteriene cu localizare nespecificati 264
250.9 Ingrijiri implicand o procedurd de reabilitare, nespecificat 210
D82.4 Sindromul hiperimunoglobulinei E [IgE] 177
E44.0 Malnutritia proteico-energeticd moderati 158
N47 Hipertropia preputului, fimoza, parafimoza 134
TOTAL

‘ 2724

ANALIZA MORBIDITATEA MIGRANTA

Se defineste morbiditatea migranta ca fenomenul manifestat prin populatia (pacientii) care

migreaza — pleaca si vin din perspectiva serviciilor medicale dar si cele hoteliere oferite.

La analiza morbiditatii migrante s-a tinut cont de urmatoarele:
- pentru pacientii care pleaca - ce a determinat acest lucru

- pentru pacientii care vin - se pot asigura serviciile medicale de care au nevoie, competentele si

structurile necesare pentru realizarea serviciilor medicale.

.
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INDICATOR 2019/ L)
Numarul de pacienti transferati (plecati) 100
Numarul de pacienti transferati (veniti) 1
Numarul de pacienti care au refuzat internarea 0
Externari la cerere 711
Decedati 5

1.6.5 UTILIZAREA SERVICIILOR
DENUMIRE INDICATOR 2017 2018 2019
Numar pacienti externati - total 4997 5310 5283
Numar total pacienti spitalizare de zi 1601 1634 1782
Durata medie de spitalizare pe spital 4,1 4,0 3,8
Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 152,9 158,8 148,3
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 41,9 % 43,51 % 40,63 %
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1,0594 1,2004 1,2615
Numar consultatii/ medic CSM 4590" 38275 2688,67°
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 314,19™ 289,33 294,38
Numarul mediu de consultatii / medic tn ambulatoriu 1989717 183832 1922,31°
Ig\zil;aar mediu de consultatii pe un medic in camera de 2201,93™" 2178,69™" 2117,38"

Nr consultatii / nr. medici CSM= 9180/2 (2017); = 7655/2 (2018); = 8066/3 (2019)

Nr total cazuri/nr. medici= 6598/21 (2017); =

6944/24 (2018) = 7065/24 (2019)

Nr mediu de consultatii/nr. medici=47753/24 (2017); = 45958/25 (2018); = 49980/26 (2019)
*Nr. consultatii in camera de gardd/nr. medici= 30827/14 (2017); = 34859/16 (2018); =33878/16 (2019)

Monitorizare Indicatori:

. scdderea numdrului total de interniri continue;
. cregterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total internri;

. crestere interndri de zi / total interndri;

. scaderea numdrului de transferuri interspitalicesti ;
. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie

1
2
3
4. crestere ICM / spital;
5
6

Evaluare indicatori

Interniri 2017 | 2018] 2019 |
 Interndri continue 4993 5313 | 5290
Interndri continue cu ICM crescut / total interniri 89.91% 91,0% | 91,37%
Interndri zi / total internari 24,26% | 23,53% | 25,22%
ICM spital 1,0594 | 1,2004 1,2633
Transferuri cétre alte unititi sanitare 155 | 188 100
Calificative pozitive / total chestionare de satisfactie | 85% 90% 90%
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1.6.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR 2017 ] 2018
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 0,10 0,19
Rata infectiilor nosocomiale 0,14 0,11

Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare

95,38 % 96,44 % 97.50 %

Procentul pacientilor internati si transferati catre alte

spitale.

3,08 % 3,51 % 1,88 %

_ I

1.7 INFRASTRUCTURA

Spitalul functioneazi in prezent in trei locafii: Str. Mihai Eminescu nr.4-6, B-dul Independentei nr.18
si Tudor Vladimirescu nr.127 (In aceastd din urmi locatie functioneaza Centrul de Sanitate Mintald
pentru Copii si se deruleazi activitati prevdazute in cadrul Programului national de sinitate
mintali si profilaxie in patologia psihiatrica):
a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o clidire cu P+2, construitd in anii 50
(1955) aflati la o distanti de 0,8 km de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fati de locatia
din Str. Tudor Viadimirescu nr. 127, unde functioneazi :

00 O0OO0OO0ODO0ODODO0ODO0ODOOOO

Sectia Pediatrie |

Sectia Pediatrie II

Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica

Compartiment ATI

Unitatea de Transfuzie Sanguina;

Spitalizare de zi

Insotitori

Bloc Operator

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagisticd medicala

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale
Cabinet de medicina dentari

Ambulatoriul integrat al Spitalului de Pediatrie si cabinetele de specialitate dupa cum
urmeaza:

Cabinet pediatrie — 2 cabinete;

Cardiologie infantild — 1 cabinet;

Chirurgie si ortopedie infantil — 1 cabinet;

Endocrinologie — 1 cabinet;

Neurologie pediatrici — 1 cabinet

Cabinet ORL

b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o cladire P+1 ( cladire veche din 1930) si
unde functioneazi:

- Cabinet dermatovenerologie;

- Cabinet oftalmologie si ortoptici;

- Laborator de recuperare, medicina fizici si balneologie;

- Alergologie si imunologie

- Compartiment statistic si informatica medicali;



- Aparat functional.

¢) Locatia din str. Tudor Vladimirescu nr. 127, care ¢

Centrul de Sanitate Mintala Copii.

Aparatura medicald detinutii de spital:

Nr. Crt Denumire aparat/ dispozitiv ‘ fab:i&cl;ﬁe/
) | an achiz.
*CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA
1 Aparat anestezie venar copii [ 2005
) Aparat anestezie nou niscuti 2008
3 Set laringoscop fibri optica 2000
4 Aparat electrochirurgie SURTRON 160 2011
5 Frigider Blood Bank EMOTECA 200 ECT - F
6 Incubator compact Heratherm 18 L.
[ 7 Mas3 electrohidraulici
8 PLASMATHERM
9 Centrifugd XC-2000
10 Congelator plasma
11 Incubator standard ZT 17303 nesp
12 Incubator transport nou-nascuti nesp
13 Unitate de resuscitare neonatal 2010
14 Monitor ATI MEC 1000 2006
15 Electrocauter mono-bipolar - 2 buc 2015
16 Set Drill ortopedic cu actionare 2015
17 Aspiratoare chirurgicale - 2 buc 2015
18 Aparat tdiat gips 2017
S —19 Set colonoscop pediatric cu fibrd optica 2017
20 Lavoar professional chirurgical 2017
21 Stafie aer comprimat 2017
22 Lampd scialitic sala de operatii 2018
23 Bisturiu cu radiofrecventa 2018
24 Lupa chirurgicali cu sursi de lumina 2018
25 Masi de chirurgie 2018
L 26 Statie de sterilizare 2018




L 27 Laparoscop (496.861 lei)
||_ 28 Motor pentru ortopedie
29 Videoendoscop flexibil dimensiuni medii (223.199 lei)
30 Ecograf portabil (139.944 lei)
’; 31 Aparat automat pentru dezinfectie terminal incaperi
| 32 II Artroscop (274.648 lei)
*UTS
h N 33 |' Congelator plasmi | 2015
l! 34 | Centrifuga XC-2000 |‘ 2015
35 r Geanta frigorificd mobild transport plasma ‘ 2015
*ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
] 36 [ Monitor cu functii vitale (4 buc) 2015
li 37 ‘ Scaun medic cu elevatie (2 buc) 2015
i
' 38 ‘ Aparat anestezie adult, copil §i nou-nascut 2016
39 J Aparat ventilatie mecanica adult, copil si nou-nascut | 2016 g‘
| |
40 | Videolaringoscop | 2016 |
| | |
41 | Pulsoximetru mobil i 2016 J
T 4 Laringoscop cu fibra optica - - 2016 1
’g 43 | Infuzomat (pompa volumetricd)- 2buc | 2016 |
L 44 Pat special terapie intensivd - 6 buc 1 2016 T
| 45 ‘ Senzor SpO2 (accesoriu pentru monitoare functii vitale) - 4 buc 2016 ‘
1 j 46 ‘ Lame videolaringoscop 2017 |
! ‘ 47 ‘ Injectomat ( pompa volumetrica) l| 2017 T
[ 48 Aparat cu aer cald pentru incalzit pacientii || 2017 4‘
’» 49 Pat special pentru terapie intensiva |' 2017 4{
1 |
| 50 Electrocardiograf portabil ‘ 2017 7‘
i F 51 Aparat pentru stimularea nervilor periferici in anestezia plexali cu ‘ 2018 [
L dispozitiv pentru cartografierea percutanti a nervilor ,
59 Aparat pentru managementul cdilor aeriene ( aparat pentru | 2018 ‘
| stimularea tusei) | |
| 53 | Aparat automat pentru dezinfectie terminal inciperi 12019 ||
|
54 | Combin frigorific de laborator 12019 i




| Manechin didactic pentru managementul ciilor aeriene la copii mari

| > | (intubatie dificila) (9.959 lei)
56 J Manechiq didactic pentru resuscitare cardiopulmonar Ia copii mari
(98040 lei)
{ 57 Manechin didactic pentru resuscitare cardio
nou nascut (9964 lei) |
*STERILIZARE
f 58 | Generator de aburi - Steris CH18 USA |l 2005
| | 59 J Modul sterilizare Steris Amsco Eagle 3053 -Steris Corporation USA r 2005
{TPEDIATRIE 1
l 60 r Aspirator pentru nou niscuti ‘ nesp. W
L 61 |' Incubator Standard 3 buc I| nesp. T
| 62 J Incubator transport nou nascuti | nesp. <’
ol 63 ‘ Monitor Cardiorespirator pentru nou nascuti nesp.
64 Pulsoximetru mobil || 2016 }
65 Infuzomat r 2016 |]
66 Monitor functii vitale ‘ 2017 7|
“ L 67 Injectomat 2017 ‘|
/ 68 |' Sterilizator ( Autoclav cu aburi) 2017 |
'L*PEDIATRIE 2 |
‘ 69 Oscilometru Rister |' Nesp _\
| [ 70 | Pulsoximetru mobil |' 206 |
| 7 | Monitor functii vitale | 2016
r———g———h@ﬁﬂmﬁm““‘—————“““—‘mr—

|
73 | Infuzomat | 2017

- |
’ POLICLINICA

|

_J *CABINET OFTALMOLOGIC j
|

|

|

s

74 Autokerefractometru | 2015
75 Oftalmoscop monocular | 2015

76 Lampa cu fant - biomicroscop | 2015

|
77 | Sinoptofor 12015

— I —

28 | Masi cu clevatie hidraulica

“ 79 Scaun cu elevatie hidraulica (3 buc) 2015
30 Perimetru optopol HUMPHREU pt. cdmp vizual | 2016
;—-_._________l |




>4

‘ 81 Lensmetru automat \Y‘,,-

r 82 Oftalmoscop indirect pentru reting }5_ :}
83 Tonometru cu pahimetru é‘; '

_ 84 Autorefractometru pediatric \ //
85 Ecograf mod b (151.130 lei)

* CABINET DERMATOLOGIE

36 J Electrocauter mono-bipolar

B 87 || Dermatoscop o o ‘ 2018 A‘
88 } Lampa UVB (20.563 Iei) | 2019

* FIZIOTERAPIE
89 Bioptron 2SET } 2000
o 90 BTL - 5820 SL Aparat terapie combinata 12014

| 91 Combini electroterapie 2 canale 2016
92 Aparat unde scurte 2017
93 Bioptron 2 + suport i 2017
94 | Lampa UV +1R 2017
95 Bioptron cu colorterapie | 2017
96 || Bandi de alergare profesionala 2017 |
97 Bicicleta copii 2017 J
08 | Aparat electroterapie 4 poli | 2018
99 Aparat de fizioterapie cu socuri ESWT 2018

| 100 | Bicicletd eliptica | 2019

a‘ *CABINET ORL

101 Scaun examinare ORL cu actionare electrici | 2015

- 102 | Scaunmedic cuclevatie - 205
103 i Video rino-laringoscop flexibil i 2016

F 104 J Aparat radiochirurgical monopolar-bipolar J 2016
105 || Sursa lumind LED I| 2017

L 106 Telescop optic } 2017 4‘
107 Telelaringoscop || 2017 J
108 Cameri video optica pentru endoscop rigid 12017 [

| 109 | Video rino-laringoscop flexibil | 2017 _|

|' 110 |] Sistem chirurgical de coblatie




111 f Echipament medical de screening auditiv ’
*CABINET STOMATOLOGIC
112 { Unit Complet Stomatologic ‘
*CARDIOLOGIE
I 113 Electrocardiograf nesp.
" 114 — Ta—rﬁ scialiticd cu 9 faruri o nesp
115 Holter ECK cu 12 canale 2015
{' 116 Ecograf cu sondi cardio si doppler 2015
T 117 - Electrocardiograf 2015
i 118 Holter de tensiune 2016
*CSM
.' 119 Sistem electroencefalograf
B 120 Sistem digital de moping 2001

121 Canapéa electrica tip foarfece 2019
' [~cpu

122 Analizor gaze din sange, electroliti nesp.

| 123 | Defibrilator cu monitor -2 buc 2007

' 124 ECG 2007
}7 125 Echipament fibra optica pentru intubare | 2003
126 Electrocardiograf Delta 3 1 nesp.

}? 127 EKG EDANSE600 nesp.
128 Lampé mobild de examinare 2007

- 129 Masa incalzita ptr resuscitare nou-nascuti | 2006

130 Mor.litor .(EKG, Et CO2, SaQZ, tensiune arteriala invaziva /| 2007

| noninvaziva, temperatura centrala)

131 ' Monitor (EKG, Sa02, tensiune arteriala noninvaziva) 2007
% T 000Swot 00—
! 133 | Negatoscop | nesp.

| 134 Otoscop-Oftalmoscop de perete ' nesp.
ﬁ 135 Reanib.ex - Aspirator actionat mecanic pentru un singur pacient | 2005
’> | (defﬁbrllator) |

| 136 | Spirometru 2007
{> 137 | Statie centrald de monitorizare | nesp.
| 138 I| Ventilator portabil (manual de urgentd) - resuscitator |' 2006




| Ventilator pentru camera de resuscitare

139
140 Ventilator de urgenta tip Oxylog 1000
141 Electrocardiograf cu 6 derivatii
142 Lampd scialiticd cu picior
143 Dispozitiv de vizualizare a vaselor
144 Analizor sange capilar
145 Injectomat
146 Analizor automat hematologie

Radiologie*
147 Echipament de raze X tip Duo Diagnost 2001

148 | Ecograf Color Doppler UF-850 XDT - 2007
149 Aparat de radiologie mobil Jolly 15 R -RONTGENDIAGNOSTIC | 2007
150 Dap-metru Kermax Sistem cu afisaj la distanta 2006
151 Magsind de developat filme radiologice 2015
152 Sonda ecograf 2015
153 Eograf Doppler color cu 2 sonde 2016
154 Sistem digitalizare + sistem citire + imprimanti laser 2016
155 ' Usa plumbata pentru laborator de radiologie si imagistica medicala | 2018
156 Pan(?u plumbat mobil pentru laborator de radiologie si imagistica | 2018 4‘
medicali

Laborator analize medicale* «‘
157 Analizor automat pentru hematologie pani la 18 parametri inclusiv || 08. 2004 4‘
158 Apa_lizor semiautomat de biochimie prin fotometrie discreta de uz ‘I 2006 ‘

| clinic
159 Il Microscop binocular ‘ 2004 1
160 |! Termostat de laborator | 2006 |
161 | Analizor automat de hematologie Sysmex XS - 500j 06.2012 ‘
16 | Analizor automat ptr.biochimie Pentra 400 | 2012 |
163 Centrifuga Rotofix 32A l' 2012
164 Centrifugi Rotix 3003 || nesp.
165 Analizor a}ltomat pentru coagulare, teste screening, hemostazi, | 2001
cromogen, imunologice |

166 Etuva termoreglabili |' nesp.
167 Aparat electroforezi SEBIA Phoresis ' nesp.




168 Analizor automat de biochimie

169 " Analizor de urind .
170 Analizor automat de imunologie iéé» L1
171 Analizor automat 5 dif de hematologie 2015
172 Autoclav ' 2016
173 Analizor coagulare 2017
174 |' Scaun recoltare analize laborator | 2019 4{
CABINET ALERGOLOGIE
175 ‘ Spirometru [ 2017
CABINET DE CHIRURGIE - AMBULATOR
| 176 " Lamp3 scialitici cu picior | 2018
|
| FARMACIE
| 177 | Balanta farmaceutica de precizie 2018

1.8 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se refera in egala masura la cresterea satisfactiei pacientului si la imbunatatirea
eficientei si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acorda o atentie deosebita ideii de reactie de
raspuns din partea pacientului si ideii de ai oferi acestuia ce isi doreste. Satisfactia pacientilor
inseamna evaluarea cognitiva si reactie emotionala la elementele stucturii (resursele umane,
materiale, financiare si mediul spitalicesc, ale procesului (aspecte tehnice si interpesronale) precum si
la rezultatele serviciilor medicale furnizate.

In urma analizelor cu privire la satisfactia pacientilor a rezultat ca pacientii apreciza prioritar
aptitudinile de comunicare interpersonala ale personalului medical si curdtenia in spital. Pacientilor
trebuie sa le fie identificate in primul rand nevoile, pentru ca personalul medical sa vina in
intampinarea acestora, utilizand atent tehnicile s; procedurile medicale.

Satisfactia pacientilor este in stransa dependenta cu claritatea informatiilor oferite si acestea ar
putea fi un semn important al calitatii comunicarii medic - pacient. Modul cel mai simplu si mai
putin costisitor de evaluare a calitatii serviciilor de sanatate este masurarea satisfactiei pacientilor.

1.9 SATISFACTIA ANGAJATILOR

»Daca nu ai o slujba care iti da bataie de cap, atunci nu ai nici o slujba” (Malcom
Forbes). Munca este vazuta de om nu ca un simplu mijloc de obtinere a celor necesare dar si ca prilej
de satisfactie. O mare parte din viata noastra este dedicata muncii si, din aceasta cauza, satisfactia in
munca devine un aspect foarte important al activitatii profesionale, avand consecinte importante atat
personale cat si asupra organizatiei in care isi desfasoara munca.

La nivelul spitalului acordam o mare atentie acestui aspect si periodic identificam si analizam
gradul de satisfactie al angajatilor nostri prin aplicarea de chestionare ce ne sunt utile si prin
sugestiile pe care angajatii le fac.



I0[PAIEULION © BIBOLISJUI BITUIL] B] JRIPEOU] JB}IUBS-00IPaLl [euosIo g -
21Z1J

IS [eIOW o)ezn Juns B9)SAOE nBS “JelfIqow 1§ Iejuowinysul ‘exnjerede
o ojeulqes/suswmiedwos /ifoss Joun e BjuSIOyNSUl  BAILIO(] -
NdD / ndn esdrg -

dJejRUES UI I1JBII[BD

[& JUSWABLULW P INJNWIASIS [NIUSWOP ur yesiires [evosiod esdry -
JO[IABUOq [€ wIspowr [euonouny Jinord mun esdry -

‘orenden njeredar nes weprjosuoo ‘LIBAOUSI B)IS903U

90 dlEjusWnIRdWOd JeAdSPRUL “O0LI0)ST SJUOWINUOW ‘IYy2sA 1IIpe[) -
eleuolfiaed exnjonys no [ends -

*dMrqruodsip Joijeds earenwny op QJeUIULIIOp

La3uensuoo —  orezipends Sp eoenoedes no oreredwoo uud
qejs jound un 18 ayMYSu0d Jofusioed e EJBDIPLI 9)JB0J BIJRN[IqESAIPY -
“Io[Ionnsuod s

€ MBS jusognsul minyeds ezneo wip moyenzia 1§ Lnd$ap “oyusuiiye
‘Iaeujoq nnuad sfeuorjouny I0[3UNDIID ' S1B)I[EI0) UL BaJeloadsataN -
: nonj op

Jojundni3 e grejrun eareuorouny ug 1igynoy1p ezesao 1$ SAlRNSIUTWPE
TO[l[PIM[aYd>  ea1ol$ard  purIOp mfeco] 1ox e ejuysixg -
‘NdN v ss[e 1ew ‘orjersworde 1109S3p 78310 90 B3390 ‘rjusroed op srewr
[nIpwInu 1§ eajeIIqesaIpE op gie] ‘snpai nijeds no areydoiée ap IES -
"mnfeyds s[e orejjoazap op s[10Asu op ejef jusroygnsur nijedg -

(010 “az1eUR Op JOJRIOqE] ‘9LIBIRONg) OXaU0D MOIAIG-

(dre0IA

Sredipaw 1adiyos eoremSise niyuad 1jusprzor ‘gurorpawr ug 110}00p
‘trewrd o1pow) ereonradns amesoid no suewn ssinsa; op areinJise-
"a10(ew oEquE. BIEJ BIBINSRISOP RROIPAW SJelANE -

‘SN ‘e18inimyo ges ‘Ioye1oqe] :unid goruye) arejop -

-areyues a[eaoipsod aq1joos no deroudIed -

‘SYeIaLIe NEs 9)UE)SII ILI0JEp 818 nu [njeuds -

* (quaoor jezIULIS Lnjoy 1§ sueoles ‘arejiues

undni8 “nou ssriqow ‘rou unged no 91810p) 3)USIIP AI1[030Y ITfIpU0D -

seTe

* SIB)IUES S[ELISTRW 1§ SJUSWEOIPSW No gluonfy sreuvorziaoide -

{ BINOSAID 91®I[1qEsa00. 1§ aeIqesaIpe -

gInjesede no jej0p rends -

jerpaIoe [endg -

masam e N -

‘mynpeyds Je reroueuy

[MOSM ezeanuiwlip 99 8330 ‘DY und SIBJUOIID dp WSIUBIS -
‘Huaroed ef op Anizod Jorqpady

nd ‘greuorsayoad amedord gieur o no juseduwos [edIpawr [euoSIog -
‘Ligziiosuods 18 rijeuop urp arejuswIdns 1IMIUSA ap BareZI[Eo] -

{0202 ) I1 [jo10 — areypasor op s1no Uy

E[J' 95 18 QIB)IpaIOR Op | [NOIO Uy — SONINY BIeNpaIoe 9150 vojeul -
LV 1§ goweipad arpadoio 1§ I3y o[reziferoads od 1opnf urp
epIed op nuij opaingurs pugin3ise [nreuds ‘grojdwos epIed op oIy -
‘auadoins

SJEN[Ed op Jo[oprepuels eareyuswe[dwr puginSise ‘BledIpatu gonsiSews
I$ or3ojorper ap HINIOJRIOQE] & — GIOZ/1006 OSI BAIESyNID) -
uswardut $107/009 DOSO WLIOFUO) [BLIDSRUBW UISIUI [N[OUO) -
‘Tends nnuad areyuswidns LmIUSA op 1agzijesar eajelifiqisod

1$ 5JE}I[RO Op BJ[EU] SpIEPUE]S ¥[ BaIRUOLOUNy RINSISE 39 8330 ‘o[edIpoul
9Zl[eue ap IN[nIoeIoqe] ® €107/681S] OSI dVNAY 2ueoynie)y -
(X vd)dwn 1nos reur oo ug juswejen)

op lewlyds e 18 minopsouserp piqe;s BOIOPAA UY fueind 1oipow
/ INJIPAW 3113 90I30[01pEI I0[aJep & SI)ISUB) 9P dNEBULIOJUI WIYSIS -
(VINONY V) Jo[ijusioed ofe d[edIpatu

OJUI € 2I8001S I§ QIS|WSURY) Op JeIgojul wolsIg -

Iofarep ; Joqijeun




SJeZIIe[es B[ JOJLIJI ATJR[SISO] In[nipes

BaUIpmIIdouL 1§ Jeuosiod op Io[EMIRYS B EInNosold BIIOpUO] -
‘wIoxs

nes jeAlid MIniooss esreoAry Uy suewn Iojosansai mopiard [nosry -
“9[BLISIBWI 1§ UAWEIIPIW

op 1_UIziyoe ndoos up oreypne 1§ oreyor op 10013 woysIg -
“Hmed op mniewnu eazeonpa /ore)ds J0un BaIESEWIO -

1o10%18S [nSerd

ur grege erendod 1§ ojueosp wnjiuea no erjepndod anuy “orergues
SP JJIOIAIS ®] [nseooe 9$oald 20 €390 up Infeessp eoarsorn
B| 20npuod oeod a1ed S[EdIpsw IdjuUsISISE IO[LINIS0D Ba1)8a1)y -
"SpezLioAejap S[ourosiad 1§ greyuowndns sxemSise o anwirad jod 1$1
oIed djaueosiad anuy [e10s fefesop un orede ojeod ‘suss jsaoe uriof, -
OJel[ED Bunq op a1s1[ajoy IIpuod 1§ gIngise o1es ‘sunerpad

OP S[edIpaur 1101AIs op Loziumy Ieruejod — syearsd 1o1UI[9/31edS
I0}e & oejgugs op Jofioiates eferd od erjuede nes ejudsixy -
[ESIpaW [ntu)sts up yealid mnipaw grelojep ejusinouo,

‘m[njevosiod eareAnow a$oand 20 £330 uy 1o1jersi3o warofugnsuoy) -
“IejIuEs In[nuia)sis easejurulqng -

{anos

usuLd} od a[IqIsaooe naIf - ojnIeo SIeyIpaIoE op suadoins apaepue)g -
(eo1wou09s apIirpuos no syejerossu rnrodiomziyoe [niuswop urp
EBNR[SISa] ‘ofeatpow aijgiferoads e 9IBOILIgJOI SATIE[SISO] LIEoTfIpow)
‘RWNU NU I§ Jejues [nuswop pulald  gAne[siso] syeN[IqeISUI-

“9)uBORA S[1jOUNJ NES JIB)IOIP
s[teneroads nnuad (yiq) 1eorpow Husjsise 1§ [eorpow [euosiod no
S[EJIPAW DIAIRS LIe)Sald ap J0[910BNUO0D © a1a15You] op BAB[IQISO{ -

91EjRUES 3P JO[IIDIAIIS

ejerd od Boropunxe ezeazIA ored MeIRUES op oweidord e] Joudle -
[BO0T I[NIISuo0) [NIpauLIuI
npued unpuoy op eamSeny -
‘orenperoads

9p [nuoje[nquee 1§ [nieyds gzesuorjouny apun Joqijeoo] eoresejdwe -
"eAOYeI] dJergugs ap LigInJIsy op

BSB)) 1§ BAOURI] BOIIQNJ dJeIRURS 9p eljoal1(] no gunq eareloqe[o) -
"BINIS30. BAIBZIUIOPOW

18 mynrends ¢ gumdo eareuorouny nnuad gAnEOyIUWOS arejueuyy o
Jeangise e axes pdorofg mnidiorunyy BLIBWILLJ N0 BSURI)S 2IBIOQR[O)) -
*9ANORIIE 1LIBES “IR)IUES [NUINSIS U] Jo[ILIe[es BaIO)SOr) -

‘Bleo1pow goneld op 1agnos)o

BOIOPAA UL 1eAlId JupwgigAly op Hg1un no o10ENU0D op eamIAYOUL -
‘goLnerpad s1padoyo 1§ gorerpad a1dmuyd ‘srderaorziyosureq

‘Moos 1ou Joun earesro urd OJLISJO IOJIIOTIASS BAIBOIJISIOAI(] -
~IejIues I[NIUSWOp SJBUNSIP

E[lqesInquuiersu sxejueuly no o309101d op 1ugIoqe[o BIBIIQI[ISOg -
“9[ed1paw s[a1ped anuy giusuadxa op

quiIyas 1$ aensouslied nes sunwod 9100101d 9p 1LIBIOGR[e BOIOPOA
uf ‘srejues gyun o) no djeLIoULIEd Sp IILTIUI  BAE[IQISOJ

uud  emponnsegur ur 1psoAur




II. ANALIZA DE SITUATIE -".'_f" ( ; .
ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXETRN (Analiza Swor) o y )
0‘.., A / e'e,_e"

Complementar analizei interne o importanta deosebita o are analiza mediului exterﬂ\grlg’%aﬁ‘ég}f- F

cailor de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acopera o serie de aspecte precunr;

- Necesitatile populatiei deservite;

- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe fondul migrarii pacientilor de
la 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



PO A Y
CAP. III IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DE;VOLTAREA\\?}_%
STRATEGIEI SI A PLANULUI DE IMPLEMENTARE ::%h; ‘ }56’;
1.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE, " T

; e : . . O R
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 sj specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent probleme noi.
Printre problemele critice identificate 1a nivelul Spitalului evidentiem urmatoarele:
® Modificarea prevederilor legale privind specialititile medicale in sensul separdrii
specilitdtii:”chirurgie si ortopedie pediatricd” in specialitdti distincte “chirurgie pediatrici” si
“ortopedie pediatrici”. Riscurile identificate asociate acestei probleme critice sunt:
o Imposibilitatea unititii de a asigura servicii medicale de aceaste specialititi;
o Scaderea ICM -ului pe spital;
o Scéderea veniturilor spitalului;
® Desi in cadrul Spitalului functioneazi Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala, Spitalul
nu asigurd servicii complexe de radiologie, in prezent, pentru examenul CT pacientii fiind
transportati la Spitalul Judetean Ploiesti. Riscurile asociate aceste; probleme critice sunt:
o Risc de diagnosticare tarzie a pacientului;
o Costuri suplimentare pentru spital: cu transportul pacientilor si examenele propriu
zise;
Propuneri de rezolvare:
a. Extinderea Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicali;
b. Dotarea Spitalului cu Computer Tomograf:
Rezultate asteptate:
a. Diagnosticarea imediati si mai precisi a pacientilor;
b. Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;
¢. Cresterea calititii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati
in afara spitalului pentru realizarea examindrilor complexe in vederea diagnosticirii cu
precizie si celeritate);
d. Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;
€. Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe pentru terti;
* Spatiul insuficient pentru blocul operator raportat la nivelul nevoilor reale de servicii medicale de
specialitate a populatiei deservite.
Propuneri de rezolvare:
o Extinderea blocului operator;
o Realizarea unei noi sili de interventii chirurgicale;
o Dotarea cu aparaturi $i instrumentar moderne si eficiente
Rezultate asteptate:
a. Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medical si
sigurant3 ale pacientului;
b. Cresterea calititii serviciilor medicale oferite si a actului medical in sine;
C. Cresterea gradului de sigurantd a pacientului;
* Cheltuieli de regie mari, determinate de existenta unor cladiri vechi ce determind un consum
crescut de agent termic, apa si curent;

® Necesitatea reparatiei capitale a cladirii din Bulevardy] Independentei nr.18, an constructie
1933 ;



-~

® Necesitatea continuirii dotirii spitalului cu aparatura medicali performanti, resf@?ﬁ Jotare
spitalului cu aparaturd modern si performanta care nu existi la ora actuals saux{%ﬁist
numar insuficient. =N

® O problemé prioritard o reprezintd imbunititirea finangirii spitalului prin ihqf@@ere’: I
Contractul cu CJAS Prahova a tuturor serviciilor medicale oferite de Spitalul de--\;gg@m_ii_‘g,
Ploiesti, respectiv prin cresterea indicelui de complexitate a cazurilor si sciderea numarului de
cazuri invalidate.

* Necesitatea este motivati prin faptul cd veniturile din contractele incheiate cu Casele de
asigurari sociale de sinitate reprezintd sursa majoritard de fonduri pentru desfasurarea
activitatii in spital.

Finantarea. Mentinerea in continuare a acestuj 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 maj
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.

fmbunété;irea finantdrii spitalului pe intervalul de timp 2020 — 2022 si cu efecte si asupra
contractului viitor cu CJAS Prahova este imperios necesard putind fi relativ facil de realizat, cu
resurse financiare minimale prin contractarea completd a serviciilor medicale pe care Spitalul de
Pediatrie Ploiesti le poate oferi $i, respectiv, prin imbunatatirea indicelui de complexitate a cazurilor
pe spital.

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 Unitatij sanitare cu paturi,

IIL.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.
Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelu] spitalului sunt:
L. imbunata;irea managementului spitalului
1L Imbunatatirea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenea).
M.  Dezvoltarea unuj plan anual privind investitiile §i reparatiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor;
IV.  Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, in vederea obtinerii
eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numar si pregatire, aprovizionare cu materiale
consumabile necesare si altele asemenea);




V. Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente; 5
VL. Utilizarea eficienta a resurselor umane ale spitalului '\
VII.  Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor \ &
VIII.  Masuri strategice privind managementul clinic: ‘
IX.  Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:
XI.  Masuri strategice privind eficientizarea consumuluj de utilitati in cadrul spitalului;
In raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termne scurt (1 an - 2020) si mediju s
lung (2-3 ani 2021 — 2022) la nivelul spitalului sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:

~

In continuarea actiunilor de modernizare si dezvoltare ale Spitalului de Pediatrie Ploiesti
incepute acum 4 ani si realizate impreuni cu echipa managerial in acest interval de timp, in perioada
urmatoare ne propunem si rezolvim problemele critice identificate urmare a analizei SWOT
efectuate.

Astfel, ne-am propus si realizim urmaétoarele:

- Reacreditarea spitalului — ciclu IT de acreditare;

- reorganizarea actualei sectiei de ”Chirurgie si Ortopedie Pediatricd” in dous sectii distincte,
Sectia de Chirurgie Pediatrics si Sectia de Ortopedie Pediatrica, in stransi legaturd cu
extinderea spatiului destinat Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicalz si a Blocului
Operator.

- Extinderea Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicali;

- Dotarea Spitalului cu Computer Tomograf:

- Extinderea blocului operator;

- Realizarea unei noi sili de interventii chirurgicale;

- Dotarea cu aparaturs $i instrumentar moderne si eficiente;

- Modemnizarea si reabilitarea sectiilor/ambulatorulyj de specialitate si a celorlalte Spatii care nu au
trecut prin acest proces;



- Respectarea protocoalelor, procedurilor si codurilor de practici medicala;

- Respectarea cu strictete a protocoalelor de curatenie si dezinfectie si a planul
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- Cresterea responsabilizirii personalului sanitar mediu in supravegherea pacientilor

- Intirirea spiritului de echipa si a colabordrii intre participantii la ingrijiri; i L

- Preocuparea permanenti pentru instruirea personalului sanitar $i a personalului din sectorul
administrativ;

- imbunité;irea comunicarii si colaborrii Intre sectiile si compartimentele spitalului.

Constructia spatiilor destinate extinderii Laboratorului de Imagistica si radiologie si a Blocului
Operator, precum si dotarea acestora va veni in intdmpinarea rezolvirii problemelor prioritare
identificate, urmérindu-se:

- Asigurarea de servicii medicale complete si complexe, inclusiv in cele doui specialititi
distincte

- Scéderea timpului de diagnosticare (diagnosticarea imediati a pacientilor);

- Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

- Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medical si siguranti ale

* pacientului;

- Cresterea calititii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati in afara
spitalului pentru realizarea examinarilor complexe in vederea diagnosticirii cu precizie si
celeritate);

- Cresterea gradului de siguranti a pacientului;

- Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor; .

- Cregterea ICM-ului spitalului; : .

- Scéderea cheltuielolor spitalului; )

- Cresterea veniturilor spitalului.

Tinte Economice:
- utilizarea optima a resurselor limitate;
- intocmirea unui plan de investitii multianual pentru realizarea dotrii cu aparaturi medicald ;
- atragerea de resurse economice prin sponsoriziri + donatii - fonduri folosite pentru achizitionarea,
Cu respectarea legislatiei in vigoare, de aparaturi medicald necesari diagnosticérii afectiunilor tratate
in spital.

Tinte Medicale: '
- intocmirea in dinamici, de ghiduri de diagnostic si tratament;
- respectarea protocoalelor de diagnostic si tratament;
- cregterea complexitdtii afectiunilor diagnosticate si tratate in Spitalul de Pediatrie Ploiesti.

Tinte Sociale:
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, prin diagnostic si tratament corect, complet si
prompt;
- cregterea satisfactiei personalului prin valorizarea lui;
- cresterea sigurantei in activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

Tinte de Invitare:
capital intelectual;
formare profesionali continuz — initierea unui Plan de formare profesionald
competente strategice pentru comitet director, medici, personal medical si administrativ.
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Riscuri V 4

in procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot apatea riscuri de//d
sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeaza : "_llz |
Mediu intern: :'x"’}’;\\ V-3
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorllg)t/j,'ﬂ});l-- = .--,@&0;:&7«

R oeals .e . . P Y “ . w0 MUN.
- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea dé bazap &

- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu mobbing-ul si contracararea
celor implicati de catre falgi lideri de opinie prin actiuni de bullying.

Mediu extern:

- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;

- intarzieri legate de regimul terenurilor i cladirilor;

- subfinantarea de catre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare profesionala a
personalului.

CONCLUZII

Aceasta strategie de dezvoltare a Spitalului de Pediatrie Ploiesti va deveni document de
lucru, care va fi actualizat ori de cate ori este necesar, deoarece:

» Reflecta dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior, intentia de a crea o baza
pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;

> Delimiteaza clar prioritatile entitatii pentru anii 2020 — 2022, in concordanta cu specificul
national;

» lain 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 stabilit pe fiecare obiectiv in parte.
Periodicitate: Anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul Director

REVIZUIREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE
Revizurea strategiei de dezvoltare se va face in urma analizei rapoartelor de etapa in cazul in care
Comitetul Director propune modificarea sa.

Manager, Dr. Cétilin Visean
Director Medical, dr. Anca Miu

Director Financiar — Contabil, ec.

Presedinte Consiliul de Administ;

~ Intocmit,
TQ Narddla DRAnAn






