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1. INTRODUCERE

" Spitalul General C.F. Ploiesti este unitate sanitard cu paturi, de utilitate publica, cu
personalitate Jundlca care are misiunea sé furnizeze servicii medicale in conformitate cu
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatu cu modificarile si completérile
ulterioare. Spitalul General C.F. Ploiegti functioneazd th subordinea Ministerului
Transporturilor-si-Infrastrueturii-eenform-H.6:-nr—370/2021-si-se-finanteazédin—veniturt
proprii prin sistemul asigurarilor sociale de sanétate, prin transferuri de la bugetul de stat
pentru cheltuieli capitale si plata salarilor medicilor rezidenti gi venituri propri
extrabugetare.Spitalul General CF Ploiesti asigurd asistenfd medicald atat persoanelor
asigurate cat gi altor categorii de persoane, deservind atat populatia din orasul Ploiesti cat i

populatia din localitatile limitrofe acestuia.

Strategia de dezvoltare a unitatii noasfre in perioada 2021-2025 constituie
documentul intern principal de planificare strategica pe termene bine stabilite (scurt, mediu,
lung) care cuprind obiectivele principale de dezvoltare ale spitalului si stabileste masurile si
actiunile prioritare pentru atigerea acestor obiective,

Aceasta strategie serveste drept instrument unic de integrare a cadrului sfrategic existent
de racordare a procesului de planificare bugetara, cu cadrul de politici de dezvoltare al UE.
in domeniul sanitar,

Obiectivul fundamental al strategiei este cresterea continua a calitatii actului medical
acordat in cadrul unitatii noastre, cu scopul final de a asigura imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor, implicit apartinatoritor acestora, cresterea gradului de satisfactie a pacientului
cat si a personalului medico-sanitar angajat.

Elaborarea prezentei strategii s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in
domeniul sanitar si a legislatiei in vigoare (Legea nr. 95/2006).

2. VIZIUNE SI MISIUNE

i
Ne propunem ca Spitalul General CF Ploiesti s3 devind un bun furnizor de servici
medicale din zona prin;
— diversificarea serviciilor pentru populatia deservita,

~ respectarea drepturilor pacientilor,
- lmbogatlrea echipei medicale precum gi atragerea unor specialisi pentru a ocupa

+ bosturile vacante.

Misiunea Spitalului General CF Ploiesti este aceea de a imbunatéfii calitatea si

performanta actului medical din arealul pe care- deserveste, de a excela la capttolul
cahtatea servicilor prestate pacientilor. S& céut&m soluhl concrete pentru asigurarea
eductrii continue a personalului medical, asigurarea condrtulor optime pentru dezvoltarea




profesionald i nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optimi pentru desfasurarea in bune
conditii a actului medical din punctul de vedere al preventiei, diagnosticrii i tratamentulu,
in conformitate cu legislatia Tn vigoare.
Acordarea celor mai bune servicii medicale bazate pe eficients, eficacitate si calitate,
au drept-scop imbunatatirea stérii de-sanatate a populatiei deservite prin:
— adaptarea servicillor medicale ta nevoile populatiei deservite;

— cresterea calitafii serviciilor medicale;
=—Imbunatafirea-continua-a-facteriler-implicati-in-asigurarea-satisfactiei-pacientului-si-a—

personalului angajat;
- cresterea gradului de informare a pacientilor si populatiei, asupra fipurilor de servicii

medicale oferite Th cadrul Spitalul . General CF Ploiesti:
Echipa care a elaborat prezentul plan, va avea ca sarcina prioritara in coordonarea
implementari prezentei strategii si evaluarea periodic a implementarii obiectivelor strategice.
1

3. INFORMATII DESPRE SPITAL

DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI GENERAL CF PLOIESTI

3.1. Descriere

Imobilul in care functioneazé unitatea este format din doud corpuri de cl4diri unite
printr-un corp de leg&turs: un corp de cladire P+4"( Spital - unitate cu paturi — P
Administrafie, et. 1+2 - Medicind Intern I, et.3 - Chirurgie General3, et4 - Medicing Internd
ll, Compartiment ingrijiri paiiafive) si un corp de clédire P+3 ( P - et.1 si 2 - Ambulatoriul
Integrat al spitalului, et. 3 - Bloc Operator §i Compartiment A.T.I.). Aceste cladiri au fost
construite in 1982, consolidate si reabilitate in perioada 2008 - 2010.

3.2. Pozitionarea si profilul spitalului

Imobilul in care functioneazé unitatea este format din doua corpuri de cladiri unite
prinr-un corp de legéturd: un corp de cladire P+4 ( Spital - unitate cu paturi — P
Administratie, et. 1+2 - Medicin Intern 1, et.3 - Chirurgie Generald, et4 - Medicing Intern3
ll, Compartiment ingrifiri paliative) si un corp de clédire P+3 ( P - et1 si 2 - Ambulatoriul
Integrat al spitalului, et. 3 - Bloc Operafor si Compartiment A.T.1.). Aceste cladiri au fost
construite in 1982, consolidate si reabilitate in perioada 2008 - 2010.

3.3.  Caracteristici relevante ale populatiei deservite
Conform indicatorilor socio-demografici, 95,51% din cazurile internate i spital provin

din judetul Prahova, 0,92% din judetul lalomita, 1,88% din judetul Dambovita, 1,02% din
judetul Buz&u si 0,67% din alte judete ( Constanta,Vrancea, Arges, Braila ). Din totalul



pacientilor internati in spital, 50,76% provin din mediul urban si 49,24% din mediul rural si
se Incadreaza in grupe diferite de varsta, 18-34 ani - 2,19%, 35-44 ani - 4,29 %, 45-54 ani -
12,09 %, 55-64 ani - 19,00%, peste 65 ani — 62,43%, 37,08 fiind de sex masculin si 62,92%
fiind de sex feminin27,16 %,.dinfre pacientii care se adreseazs spitalului nostru sunt din

mediul rural in timp ce 72,84% sunt din mediul urban.
In mare parte populatia arondaté Spitalului General CF Ploiesti este preponderent

©+ 7 ~dinmeditl Tural; o populEtiE 0 un grad ridicat de imbatranire, cu un nivel de tral desil de

precar si cu un nivel redus de educatie sanitara.

Principalele cauze de deces in judeful Prahova, in anul 2020 sunt similare cu cele
ale {éril. Astfel, primele 5 cauze de deces sunt;

Bolite aparatului cardiovascular;_

Tumori maligne;

Bolile aparatului respirator;

Bolile aparatului digestiv;

Boli infectioase si parazitars;

Referitor la morbiditate, principalele boli ca incidenta in judetul Prahova, n anul 2020
au fost:

1. Bolile aparatului respirator 1

2. Bolile digestive

3. Bolile sistemului osteo-articular

4, Bolile pielii si tesutului celular subcutanat

5. Bolile aparatuluj urinar

3.4. Conform structurii organizatorice avizatd de M.S. si aprobatd prin Ordinul
ministrului Transporturilor nr.437/13.04.2017, spitalul are 172 de paturi repartizate astfel:

1. Spitalizare continu& - 155 de paturi din care:
- seclia Medicin Interna I: 67 paturi  din care:
- Compartiment BFTR 17 paturi

- Compartiment Cardiologie 10 paturi

- seclia Medicina Interna Il 53 paturi  din care:
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- Compartiment ingrijiri Paliative 10 paturi

- secfia Chirurgie General 25 paturi
--compartiment ATI 10 paturi

PO e -

_ 2. Spitalizare de zi 17 paturi din care:

- chirurgie generala - 3 paturi
- medicing interna | - 8 paturi
- medicina internd |l - 6 paturi

Camera de garda asigura continuitatea asistentei medicale prin 2 finii de gardd In
specialitatea: medicing interna, chirurgie generala.

Farmacie cu circuit inchis.

Laborator de radiologie si imagistica medicala cu Computer Tomograf.

Laborator de Analize medicale — contract de prestari servicii medicale.

3. Ambulatoriul Integrat al Spitalului are urméatoarea structura functional:

- cabinete medicina intema; - cabinet oftalmologie;
- cabinet chirurgie generala; - cabinet pneumologie;
- cabinet obstetric&-ginecologie; - laborator radiologie-imagistica ;
- cabinet neurologie; - laborator psihologie auto;
- cabinet psihiatrie; - compartiment explorari functionale ;
~ - cabinet medicina muncii; - compartiment Recuperare Medicina Fizica si

- cabinet O.R.L,; Balneologie



3.5 Situatia personalului

La data de 31.01.2020 situafia resurselor umane, de care dispune Spitalul General

CF Ploiesti arata astfel:
Personal angajat pe categorii profesionale, ianuarie 2020

. Structura | Posturi | Posturi | Posturi { Procent de
Profesia o = il
- S posturilor | aprebate {ocupate | vacante | incadrare
Medici 42 42 27 15 64,29%
Alt personal sanitar superior 8 8 4 4 50,00%
Personal sanitar mediu 105 105 88 17 83,81%
Personal sanitar auxiliar 50 50 44 6 88,00%
TESA 21 . 21 18 3 85,71%
Muncitori 17 17 | 14 3 82,35%
TOTAL 243 243 | 195 48 80,25%
3.6 Activitatea Spitalului
INDICATORI DE MANAGEMENT :
i
REALIZATI | REALIZATI
CATEGORIA DE |Ng'|5§ﬂg§5ﬁm asumat | trim 12020 4 ap"':f.
.| INDICATORI 2020 eeembrie
2020
SPITAL
7 coviD
A. Indicatori | 1] numé&rul mediu de ;
de bolnavi externat 650 136.4 232,17
management pe un medic |
ul resurselor | 2| numarul mediu de .
umane cons.ulfatn pe tun 1,500 475.00 150,20
medic in i
ambulatoriu* ,
1

!



3| numarul mediu de
cons.ulfatu pe un 150 2 9.68
medic in camera
.| de garda
4| proportia medicilor
din totalul 12,50% 14.24% 1477%
| personaluiui (%) | '
3| proporiia
personalului
medical din tofalu B0.00% | 67.50% | 6750%
personalului
angajat al
spitalului (%)
6| proportia
personalului
medical cu studii
superioare din - 23.00% 26.79% 27.78%
totalul -
personalulu
medical (%)
B. Indicatori | 1{ numérul de Secfia
de utilizare a bolnavi externafi, | medicing 2,650 675 1.393
serviciilor total si pe sectii internd
Splalizare | -, 404 1044 0
de zi
Sectia
chirurgie 750 160 0
generala
Comp.
RVFB 470 116 0
Comp.
ingrijiri 150 51 0
paliative
Total 8,320 2046 1.393




spital

2

durata medie de
spitalizare, pe
spital si pe fiecare

Secfia
medicina
interna

6.4

6.52

8.89

e

secfie

Secfia

chirurgie -

generala

56

5.85

0.00

Comp.
RMFB

1.8

1.22

Comp.
ingrijiri
paliative

22

16.71

0.00

Total
spital

6.3

6.42

8.89

rata de ufilizare a
paturilor (%), pe
spital si pe fiecare

Secfia
medicina
interna

55,00%

52.05%

72.57%

secfie

Seciia
chirurgie
generala

50.00%

42.15%

0.00%

Comp.
RMFB

88,00%

84.16%

0.00%

Comp.
ingrijiri
paliative

100,00%

88.02%

0.00%

Total
spital
(acuti_DR
G)

61,00%

56.59%

72.57%

indicele de
complexitate al
cazurilor, pe spital

Sectia
medicing
interna

1,150

1.2721

0.7619

si pe fiecare secfie

Sectia
chirurgie

1,450

1.8042

0.00




generald

ingrifiri

Total =4 450 1.3713 0.7619
spital '
procentul
bolnavilor cu
intervenji
chirtrgicale din 9200% |  95.00% 0.00%
totalul bolnavilor
externati din
sectiile
chirurgicale™*
proporiia Sectia
bolnavilor internati | medicind | 85,00% 91.26% 0.00%
cu programare din | internd
totalu! bolnavilor Secfia
internati, pe spital | chirurgie | 96,00% 98.75% 0.00%
si pe fiecare seclie | generald
gﬁﬂﬁg 09.00% | 100.00% 0.00%
Comp.
ingrijiri 99.00% 100.00% 0.00%
paliative
Total 1 g000% | 9301% 0.00%
spital .
proportia Seclia
urgentelor din medicind | 11,00% 8.74% 0.93%
totalul bolnavilor interna
internafi, pe spital Secfia
si pe fiecare chirurgie 2,50% 1.25% 0.00%
seclie™” generald
g:ﬂrgg 0.15% 0.00% 0.00%
Comp- o0 | 0.00% 0.00%




paliative

Tofal

spital 9.00% 6.09% 0.93%
proportia . Secfia
bolnavilor internati | medicind | 85.00% 91.26% 0.00%
cu bilet de internd
{rimitere din fotalul [ Sectia
bolnavilor chirurgie | 97.00% 98.75% 0.00%
internatj, pe spital | generala
51 pe flecare secfe EKA”;‘; 99.00% | 100.00% 0.00%
Comp.
ingrijiri 100.00% 100.00% 0.00%
paliative
:;:aa: 90.00% |  93.91% 0.00%
numarul
consultatfilor
acordate In 9_,000 3326.00 338.00
ambulatoriu
proporiia Sectia
serviciilor medicind | 55.00% 58.67% 0.00%
medicale interna
spitalicesti Seciia
acordate prin chirurgie 34,00% 34.96% 0.00%
spitalizare de zi generala
din totalul
serviciilor
medicale Total
spitalicesti spital 51.00% 55.56% 0.00%
_acordate, pe spital
si pe fiecare
sectie™
C. Indicatori execufie bugetara 93,00% 59,95% 103,54‘;/0




economico-
financiari

fatd de bugetul de
cheltuieli aprobat

procentul
cheltuielilor de
personal din
totalui cheltuielilor
spitalului

82,00%

72,05%

69,78%

procentul
cheliuielifor de

F.N.UAS.

82,00%

72,12%

70,02%

perseonal din-
totalul sumelor
decontate de
casele de
asigurari de
sédnatate din
Fondul national
unic de asiguréri
sociale de
sanatate penfru .
serviciile medicale
furnizate, precum
si din sumele
asigurate din
bugetul
Ministerului
Transporturilor

Bugetul de
stat

98,00%

100.00%

100,00%

procentul
cheltuielilor cu
medicamentele
din totalul
cheltuielilor
spitalului

2,00%

2.95%

5,23%

Costul mediu pe zi
spitalizare, pe

Sectia

medicina

440 leifzi

407,26 leifzi

1.568,19
leifzi




ingrijiri

fiecare sectie infernd
Secfia
chirurgie | 1700leifzi | 157345 leifzi 0
generald
S| ot | 221850 0
Comp.
ingrijiri 380 leifzi 508,67 leifzi 0
paliative q
Toal ) e0teits | 53t.64leiiz| o089
spital leifzi
6| procentul
veniturilor proprii
din fotalul
veniturilor
spitalului
(sintagma "venituri
proprii” inseamna,
in cazul acestui 4,00% - 3.27T% 4,38%
indicator, foate
veniturile obtinute
de spital, exclusiv
cele obfinute in
contractul cu casa
de asigurdri de
sanatate)
D. Indicatori | 1/ rata mortalitafii Sectia
de calitate infraspitalicesti, pe | mediciné 0,35% 0.44% 1,08%
total spital si pe infernd
fiecare sectie Sectia
chirurgie 0,20% 0.00% 0.00%
generald
Comp- | as 00% | 50.94% 0.00%




paliative

Total
spital
(acuti}

0,35%

0.36%

1,08%

rata infeciilor
nosocomiale, pe
total spital si pe

Seclia
medicing
internd

1.00%

0.00%

0.50%

fiecare sectie

Secfia
chirurgie
generald

1.00%

0.00%

0.00%

Total
spital

1.00%

0.00%

0.50%

rata bolnavilor
reinfernafi In
intervalul de 30 de
zile de la
externare

3.00%

4,19%

0.00%

indice de
concordania intre
diagnosticul la
internare gi
diagnosticul la
externare™*

85,00%

94.71%

81,69%

procentul
bolnavilor
transferafj catre
alte spitale din
totalul bolnavilor
internati

1,00

1.29%

15.40%

numarul de
reclamatii /
pléngeri ale
pacientilor

inregistrate

15




3.7. Situatia financiarz a spitalului in anul 2020

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse in anul 2020:

Executia bugetara la nivelul anului 2020:
Analiza structurii bugetului de venituri si cheltuieli aprobat pe anul 2020 si

executia contului

DENUMIRE INDICATOR buget: executia: grad realizare fata de
aprobat (iei) [procent(%)| realizata {lei) | procent(%) | buget aprobat (%)
VENITURI, din care: 31,030,030.00)  100.00|29,013,409.23 100.00 93.50
- venituri FNUASS 13,916,647.00 44 86(12,142,175.22 41.85 87.24
- venituri propiii fofal din care 1,205,200.00 388 992624.24 342 82.36
* chirii 320,000.00 180,890.93 56.53
* alfe venituri 650,000.00 576,533.31 88.70
* donafii si sponsorizari 235,200.00 235,200.00 100.00
- venituri Bugetul de Stat total din care: 2,017,000.00 6.50| 1,982,427.00 6.86 98.63
* Actiuni de sanafate{medicii rezidenti] ~ 587,000.00 571,927.00 85.80
* cheltuieli de capital 800,000.00 8$00,000.00 100.00
* stimulent de risc §20,000.00 617,500.00 9960
-subventii pentru cresterile salariale 11,445493.00)  36.89)11,445493.00 3945 100.00
- disponibil anii precedenti 2,443,690.00 7.88| 244368977 8.42 100.00
CHELTUIELI, din care: 31,030,030,00] 100,00|27,874,524.74 100.00 89.83
- cheltuiell de personal 20557 386.00 66.25(20,320,347.00 72.90 98.85
- chettuieli bunuri si servicii 8,618,024.00 27.77| 5,823,317.51 20.89 67.57
- cheltuieli de capital 1,755,000.00 5.66| 1,730,860.23 6.21 98.62
- sUmg pt persoanele cu handicap 99,620.00 0.32 95,290.00 0.34 95.65
ANALIZA VENITURI 8| CHELTUIELI PE SECTII TRIM.I
SECTIE TOTAL ALTE VENITURI TOTAL CONCL.
CAS PH
VE El '
CHELT (LEI) | VENITURILEN | (LE) VENIT(LEI) Lei
INTERNE 2.184.148,08 000 2212104,18 | 2.212.104,18 27.956,10
RECUPERARE 288.980,81 0,00 440.093,20 | 440.083,20 | 151.112,39
PALIATIVE 407.444,24 0,00 407.444,24 | 407 444,24 -27.184,16
CHIR-ATI 1.644.252,62 0,00 900.268,42 | 909.288,42 | -734.964,20
AMB CLINIC 871.295,83 20.495,00 611.725,78 | 611.725,78 | -239.075,05
MEDICI 129.033,00 0,00 135.789,00 | 135.789,00 6.756




REZIDENTI
AMB PC 10313600 |  51.17000|  15.718,00| 66.886,00] -35.248,00
gﬁ;‘g;UR’fD'N 000|  46.488,71 000| 46488,71| 4648871
DIVERSE 000|  30.05314 0,00 30.053,14] 3005314
AMORTIZARE | 216.900,81 0,00 0,00 0.00 [ -216.909,81
TOTAL 584520030 | 148.006,85| 4.704.978,66 | 4.853.185.51 | -992.014 88

ANALIZA VENITURI S| CHELTUIELI PE TRIM. ILillIV

TOTAL ALTE VENITURI TOTAL . | CONCL.

CAS PH

CHELT (LEl) | VENITURILE) | BS(LE) | VENIT(LE] Lei
SPITAL (COVID) | 20.232.751,01 0,00 | 19.357.877,00 | 19.357.877,00 | -874.874.01
MEDICII
REZIDENTI 422.405,00 000 436.138,00| 436.138,00| 13.733,00
STIMULENT DE -
RISC 617.500,00 0,00 61750000 617.500,00 0,00
CHELTUIELI DE
CAPITAL 800.000,00 |  800.000,00 | 800.000,00
VENITURI GHIRII
DIVERSE 165.791,52 0,00 165791,52| 165.79152
VEN.
~PONSORIZAR),
JONATII 2.919.144,89 0,00 | 2.919.144,89 | 2.919.144 89
AMORTIZARE 672.819,29 0,00 0,00 0,00 | -672.819,29
TOTAL 2194547530 | 3.084.93641 | 21.211515,00 | 24.296.451 41 | 2.350.976.11

3.8 Situatia dotarilor spitalului

In anul 2020 spitalul a fost dotat cu aparatura de inalta performanta de catre
Ministerul Transporturilor si Infrastucturii, Ministerul Sanatafii si alti sponsori in scopul
combaterii virusul SARS - COV 2, asffel:

|




ECHIPAMENTE PRIMITE PRIN TRANSFER
NI, CU TITLU GRATUIT DE LA NUMAR | VALOARE
oft. | MINISTERUL TRANSPORTURILORSI | BUCATI lei
INFRASTRUCTURII
1i Monitor funcfii vitale AT TIP 2 6 436.350,00
2. | Injectomat 20 98.700,00
3. | Ventilator mecanic TIP | 2 368.500,00
4. | Consold cu trei seringi automatie si infusomat 10 432.803,00
5 | Statie centrala de monitorizare 1 60.600,00
TOTAL 1.396.953,00
e | | o
crt. BUCAT! lei
MINISTERUL SANATATI
1. | Pat special AT| Muiticare 2 179.237,80
2. | Ventilator mecanic 1 137.938,85
TOTAL 317.176,65
::'r:: | ECHIPAMENTE PRIMITE DONATIE ggg”;; VALI::\RE
1. | Lampi UV (Anton Marcel) 2 5.830,00
2. | Nebulizator (Farmex, Colen Impex) 2 38.080,00
TOTAL 43.910,00




INVESTITII

Din veniturile proprii si bugetul de stat (pentru computer tomograf suma de 800.000
lef) si sponsorizari au mai fost achiziionate urmatoarele mijloace fixe:

Denumire echipamente achizifionate de spital UM | Cant ac\ff?zrlict)izr(?ei)
Computer fomograf buc 1 1.599.360,00
Tunel penfru_dezinfectare | huc 2 8.000,00
Aparat de nebulizare buc 2 41.650,00
Compresor medical buc 1 11.752,73
Purificator cu ozon buc 18 56.763,00
Panou radiant bue 4 10.399,98
Robot de bucatarie buc 1 2.934,52
TOTAL GENERAL buc 29 1.730.860,23

Spitaful General CF Ploiesti a achizitionat Computer Tomograf cu finantare mixta,
800 mii lei de la Bugetul dé Stat si 800 mii lei Venituri proprii.

4. ANALIZA PRIVIND NEVOILE DE INGRIUIRE A POPULATIEI DESERVITE
DIN ZONA DE ACOPERIRE. ANALIZA PIETEl SERVICILOR DE

SANATATE DIN ZONA DE ACOPERIRE.

Scopul analizei consté in identificarea principalelor servicii medicale spitalicesti si
ambulatorii in vederea adaptarii serviciilor medicale furnizate de spital la nevoile reale ale
populatiei deservite.Astfel se decide reorganizarea sectiilor si compartimentelor spitalului.

Obiectivele analizei:
a. Analiza stérii de s&néatate a populatiei in perioada 2017-2020;

b. Evaluarea principalelor fenomene demografice, de morbiditate.

Spitalul asigura asistenta medicala si sanitara (spitaliceasca si ambulatorie) pentru:
comunitatea locala, populatiel preponderent din judetul Prahova si mai putin din alte judete.

Conform indicatorilor socio-demografici ,in anul 2017, 95,69% din cazurile infernate in
spital provin din jud.Prahova si 4,31% din alte judete (0.48% jud.lalomita, 1,01% din jud.



Damboviia,1,63% din judBuzau si, in procent mai mic, din alte judete -
Constanta,Vrancea,Arges,Braila,etc.

Din totalul pacientilor internati in spital, 52,55% provin din mediul urban si 47,45 %
din mediul rural si se incadreaza in grupe diferite de varsta (18-34 ani -2,27%,35-44 ani —
5,19%,45-64ani-10,53%, 55-64ani — 19,85% ,peste 65 ani — 62,16% , 36,59% fiind de sex
masculin si 63,41% de sex feminin.

Pacientii au fost internati prin spitalizare de zi (3212 de cazuri) si spitalizare continua
(3562 cazuri).

Din totalul pacientilor internati si trafafi in spital prin spitaiizare continua :

— 18,61% - sectia chirurgie (99,55 % cu interventie chirugicala);

~ 64,24% - sectiile de medicina interna;

— 12,91% - compartimentul de recuperare medicala si balneologie;
—~  4,24% - compartimentul de ingrijiri paliative.

Au fost acordate 4068 de consultaii la camera de garda (71,68% din mediul urban si

28,32% din mediul rural).
Au fost intocmite 2700 foi UPU (70.14% din mediul urban si 29.86 din mediul rural).

VARFURI DE MORBIDITATE - TOTAL AN 2017

Denumirea Nr. Cazuri %
Total an 2017 ’
Boli infectioase si parazitare 46 1.29
Tumori 196 5.50
Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice 48 1.35
Boli endocrine,de nutritie si metabolism 275 1.72 -
Tulburari mentale si de comportament 38 1.07
Bolile sistemului nervos 33 0.93




Bolile ochiului si anexelor sale 0 0
Bolile urechii si apofizei mastoide 0 0
Bolile aparatului circulator 747 20.97
Bolile aparatului respirator 247 6.94
Bolile aparatului digestiv 861 2417
Boli ale piglii si tesutului celufar subcutanat 8 0.22
Bolile s.lstemulm o'steo-.artlcglar,ale 1000 28.07
muschilor,fesutului conjunctiv
Bolile aparatului genito - urinar 53 1.49
Malformatii congenitale,deformatii 3 0.08
Simptome,semne si rezultate anormale ale
. L 7 0.20
investigatiilor clinice si de laborator
Leziuni fraumatice,ofraviri si alte consecinte ale 0 0
cauzelor externe

Total 3562 100%

ANALIZA POPULATIEI DESERVITE ANUL 2018

Spitalul asigura asistenta medicala si sanitara (spitaliceasca si ambulatorie) pentru:
comunitatea locala,populatiei preponderent din jud.Prahova si mai putin din alte judete.

Conform indicatorilor socio-demografici ,in anul 2018, 94,93% din cazurile internate
in spital provin din jud.Prahova si 5,07% din alte judete (1.13% jud.lalomita, 1,18% din jud.

Dambovita, 1,20% din jud.Buzau si, in procent mai mic, din alte judete -

Constanta,Vrancea,Arges,Braila,etc.

Din totalul pacientilor internati in spital, 50,60% provin din mediul urban si 49,40 %
din mediut rural si se incadreaza in grupe diferite de varsta (18-34 ani -2,40%,35-44 ani ~
5,11%,45-54ani-11,38%, 55-64ani — 19,16% ,peste 65 ani — 61,95% , 35,02% fiind de sex

masculin si 64,08% de sex feminin.,




Pacientii au fost internati prin spitalizare de zi (3853 de cazuri) si spitalizare
continua (3911 cazuri).

Din fotalu! pacientilor internafi si fratati in spital prin spitalizare continua :

— 18,79% - sectia chirurgie (99,59 % cu interventie chirugicala);

— 66,33% -sectiile de medicina interna;

— 12,07% - compartimentul de recuperare medicala si balneologie;
—  2,81% - compartimentul de ingrijiri paliative.

Au fost acordate 2843 de consultatii la camera de garda (70,42% din mediul urban
si 29,58% din mediul rural) .
Au fost infocmite 2144 foi UPU (66.42% din mediul urban si 33.58 din mediul rural).
VARFURI DE MORBIDITATE ~ TOTAL AN 2018

Boli infectioase si parazitare . 54 1.38
Tumori 159 4,07
Bolile sangelui, ale organelor herpatopoietice 38 ‘ 0.97
Boli endocrine,de nutritie si metabolism { 267 6.82
Tulburari mentale si de comportament 41 - 1.04
Bolile sistemului nervos ' 40 1.02
Bolile ochiului si anexelor sale 0 0

Bolile urechii si apofizei mastoide 0 0

Bolile aparatului circrulator 593 22.83
Bolile aparatului respirator 262 6.70
Bolile aparatului digestiv . 943 24.11




Boli ale pielii si tesufului celular subcutanat 13 0.33

Bolile glstemuIUI o'steo-.arhcllzlar,ale 1159 29,47

muschilor,tesutului conjunctiv

Bolile aparatuiui genito - urinar 35 0.89

Malformatii congenitale,deformatii 1 0.03

Simptome,semne si rezultate anormale ale

. . 10 0.27

investigatiilor clinice si de laborator

Leziuni traumatice,otraviri si alte consecinte ale 3 0.07

cauzelor externe '
Total 3911 100%

ANALIZA POPULATIEI DESERVITE ANUL 2019

J

Conform indicatorilor socio-demografici,in anul 2019, 95,51% din cazurile internate
in spital provin din jud.Prahova,0,92% din jud.lalomita, 1,88% din jud.Dambovita,1,02% din
jud.Buzau si, in procent mai mic, din alte judete( Constanta,Vrancea,Arges,Braila).

Din fotalul pacientilor internati in spital, 50,76% provin din mediul urban si 49,24 %
. din mediul rural si se incadreaza in grupe diferite de varsta (18-34 ani -2,19%,35-44 ani —
4,27%, 45-64ani-12,09%, 55-64ani — 19,00% ,peste 65 ani — 62,43% , 37,08% fiind de sex
masculin si 62,92% de sex feminin.

Pacientii au fost internai prin spitalizare de zi (4146 de cazuri) si spitalizare
continua (4094 cazuri).

Din fotalul pacientilor internati si tratati in spital prin spitalizare continua ;

~ 17,68% - sectia chirurgie (99,59 % cu inferventie chirugicala);

— 67,68% — sectiile de medicina inferna;
— 11,47% - compartimentul de recuperare medicala si balneologie;




— 3,17% - compartimentul de ingrijiri paliative. )
Au fost acordate 2051 de consultaii la camera de garda (70,79% din mediul urban si
29,21% din mediut rural} .

Au fost infocmite 1684 foi UPU (73,45% din mediul urban si 26,55%din mediul ruraf),

VARFURI DE MORBIDITATE - TOTAL AN 2019

Denumirea NIr. Cazuri %
- Total an 2019

Boli infectioase si parazitare 23 0.57
Tumori ‘ 158 3.87
Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice 47 1.15
Boli endocrine,de nutritie si metabolism 272 6.64
Tulburari mentale si de comportament 59 1.44
Bolile sistemului nervos , 48 1.18
Bolile ochiului si anexelor sale 0 0
Bolile urechii s apofizei mastoide 1 0.02
Bolile aparatului circulator 952 23.26
Bolile aparatului respirator 249 6.08
Bolile aparatului digestiv ’ 1032 25.20
Boli ale pielii si tesutului celular subcutanat 10 0.24
Bolile aparatutui genito - urinar 29 0.71
Malformatii congenitate,deformatii 2 0.04




-50% saloanecu confort sporit.
2.ImplementareaControluluiManagerialintern.
3.Certificarea ISO 2001, ISO 14001, OHSAS
18001.

4.Lipsa arieratelor.

5.8pital consolidat si modernizat care ofera
conditii superioare de ingrijire pentru pacienti.
6.Indicatori de management buni.

7 .Autorizatie sanitara fara plan de conformare.
8.Ambulatoriu integrat.

9.Unitate sanitara ACREDITATA.

-Sursa de producere oxigen la fata loculu
de capacitate de 19mc/ora

- Sistem detectare si avertizare incendiu
corp A

- Retea detectare oxigen

- Amenajarea laboratorului CT

MEDIUL EXTERN MEDIUL EXTERN
OPORTUNITATI AMENINTARI

1.Dezvoltarea unei politici de resurse umane
functionala, bazata pe atragerea
personaluluitanar,competent si  motivat ca
urmare a cresterilor salariale.
2.Dezvoliarea i amplificarea
medicale prin spitalizare de zi.
3.Crearea unor noi servicii si compartimente
prin modificarea structurii organizatorice a
spitalului, adaptata la nevoile de servicii de
sanatate pe care populatia le are si le cere de
la un astfel de spital.

4. Accesarea de fonduri europene pentru
dezvoltarea infrastructurii.

asistentei

1.Pandemia COVID 19
2.Cadrul legistativ in continua
modificare. Dezvoltarea centrelor
medicale private.
3.Scaderea confractului cu CAS
pentru infernari in regim de
spitalizare continua, pe masura
dezvoltdrii asistentel medicale
prespitalicesti.
4.Deficit de personal medical pe piata
muncii.

Probleme care necesita includerea si rezolvarea prin PLANUL STRATEGIC:

1. Sectile medicale sunt supradimensionate(sectia Medicina Interna | — 67 paturi cu
doua compartimente - Cardiologie 10 paturi si BFTR 17 paturi, sectia Medicina Interna Il -

53 de paturi cu compartiment IP 10 paturi).Lipsa serviciilor medicale in anumite specialitati -

hematologie, reumatologie, gastroenterologie, oncologie.
2. Cresterea calitatii actului medical si conditiilor din spital.

3. Investitii privind securizarea actului medical.




Incepand cu trimestrut If 2020, Spitalul General CF Ploiesti face parte din fista cu
spitalele de suport penfru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV - 2
conform Anexei nr. 3 la Ordinul MS nr.555 /2020);

Au fost acordate 520 de consultatii la camera de garda (67,5% din mediul urban si
32,5% din mediul rural) .

Incidenta celor mai frecvente patologii intalnite;
1. Boli osteo-articulare si musculare - 28%(2017), 29.5%(2018), 29.5%(2019)

2. Boli digestive - 24%(2017), 24%(2018), 25%(2019)
3. Boli circulatori (inclusiv vasculare neurologice) - 21%(2017), 23%(2018), 23%(2019)

5. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT este o metodi eficientd, ufilizaté in cazul planificarii strategice pentru
identificarea potentialelor, a prioritatilor si pentru crearea unei viziuni comune de realizare a
strategiel de dezvoltare. Managementului strategic i este specific analiza continug, pe de
0 parte, a mediului extern peniru a anticipa sau sesiza la timp schimbérile, iar pe de alt3
parte, a situatiei interne pentru a evalua capacitatea de a face fati schimbérilor.

Prin tehnica SWOT prezentém punctele forte si oportunitdfile pe care le poate
exploata spitalul, punctele slabe dar si eventualele amenintari cu care s-ar putea confrunta.
De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate
pornind de la o bun& cunoagtere a factorilor interni §i externi, care ar putea influenta

activitatea desfégurata si obiectivele strategice.

Analiza mediilor intern si extern.

MEDIUL INTERN MEDIUL INTERN

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

1.Adresabilitatea crescutd si calitatea bund a | 1.Deficit  de  personal  medico-
serviciilor datorita; sanitar(numar mare de posturi vacanfe
-ingrijirii cu devotament a pacientilor si a | de personal medical)

confortului ridicat; 2.Sectii medicale supradimensionate.
-personal cu inalta calificarecu o etica | 3.Lipsa serviciilor medicale in anumite
profesionala recunoscuta,capabil si dedicat; specialitati — hematologie, reumatologie,
-colaborare foarte buna intre servicii,sectii si | gastroenterologie, oncologie.
compartimente; 4.Lipsa investitfilor privind completarea
-mentinerea unui grad de igiena ridicat; masurilor de securizare a actului medical:




Simptome,semne si rezultate anormale ale

. e 4 0.097

investigatiilor clinice si de faborator

Leziuni traumatice,otraviri si alte consecinte ale 1 0.02

cauzelor externe )

Factorii influentand starea de sanatate si 1 0.02

mofivele recurgerii la serviciile de sanatate -
Total 4094 100%

Caracteristici relevante ale populatiei deservite - ANUL 2020

Spitalul asigura asistenta medicala si sanitara (spitaliceasca si ambulatorie) pentru :
comunitatea locala,populatiei preponderent din jud.Prahova si mai putin din alte judete.

Conform indicatorilor socio-demografici, 96,49% din cazurile internate in spital
provin din jud.Prahova,1,54% din jud.Dambovita,0,54% din jud.Buzau si, in procent mai mic,
din alte judete( Constanta,Vrancea,Arges,Giurgiu).

Din totalul pacientilor internali in spital, 57,92% provin din mediul urban si 42,08 %
din mediul
rural si se incadreaza in grupe diferite de varsta (1 - 17 ani -0,4%, 18-34 ani - 5,5%, 35-44
ani — 8,32%, 45-54 ani - 21,77%, 55-64 ani — 18,79% ,peste 65 ani — 45,22% , 49,88% fiind
de sex masculin si 50,12% de sex feminin.

" Pacientii au fost intemati prin spitalizare de zi (1044 de cazuri) si spitalizare
continua (2444 de cazuri).

Din totalul pacientilor infernafi si tratati in spital prin spitalizare continua ;
In TRIMESTRUL | 2020 .

— 15,97 % - sectia chirurgie (95,00 % cu intervenfie chirugicala);

— 67,36% -sectiile de medicina interna;

— 11,58% - compartimentul de recuperare medicala si balneologie;
— 5,09% - compartimentul de ingrijiri paliative.



6. OBIECTIVE STRATEGICE SI ACTIVITATI SPECIFICE. GRAFICUL GANTT.

A. Obiective privind reorganizarea activitatii seciilor spitalulul,

1. Marirea comparfimentului BFTR de la 17 la 22 pafuri
2. Infiintarea unui compartiment Reumatologie cu 10 paturi
3. Infiintarea unui compartiment Gastroenterologie {(avand si laborator Endoscopie

digestiva) cu 10 paturi
4. Infiintarea unui compartiment Neurologie 10 paturi (achizitionand un CT cu posibilitati

multiple de diagnostic)

s Masuri .
Nr.crt. Obiectiv Scop administrative Masuri RUS | Gannt
1.Crestere de la .
1.Indeplinire | 101a 12 paturi mtc}ﬁmﬁsiaj e
Extindere si criterii (4-4-2-2) ersonal probriu
Modernizare a acreditare 9 A . P IPp pr
1 compartimentului béien?s?)l?gfz 2022
2.Crestere (1 medic,6 ,
fiiri Paliati Y ; Trim.4
Ingrijiri Paliative venituri prin 3 Achizitic asistente, 6 fim
Sectia Med Il crtesteir(e:i s sistem elevator infirmiere)
confrac -
Si'rrtl[)abr;ﬁg;ﬁrt 2+2furalzi
1.Diversificare
Servicii
medicale 1.Delimitare
acordate compartiment
i +
Infiintare 9 Crestere (5+5) o
9 Compartiment venituri prin | 2.Achizitie linie m eciicsg écialist 2022
Gastroenterologie cresterea endoscopie GF!)E Trim.3
Sectia Med I contract CAS digestiva
3.Cresterea (gastroscop si
complexitatii colonoscop)
cazurilor (1ICIM)
4.Integrare in




Planul-cadru
national pentru
controlul
hepatitelor
virale

1.Completare

1.Amenajare

servicii cu sala
.y Kinetoterapie | inefoterapie cu 1 Angaiare
indere 2 Extindere regpe_ctarea Kinetoterapeut
Compartiment -| servicii FKTin |  circuitelor 2022
BFTR ambulatoriy | Sanitare si ale 2Angajare | L. o
Sectia Med | 3 Crost pacientilor | medic specialist | "
eola e _ véni’[rfr? grri?] 2.Crestere de la BFTR
cresterea 17 la 22 paturi
contract CAS (2-5-5-6-5)
1.Cresterea nr
de paturiin | 1.Reducerea
sectia Chirurgie | nr.de paturi ATI
. Generala | (dela 10 la 6). 1.Modificare
Reconfigurarea structura 2022
comparﬁmentu]ui 2. Crestere 2.Cresterea Organizatorica

ATI venituri prin nr.de paturi Trim.3

cresterea nr.de | (dela 25 la 29)in

paturi sectia Chirurgie

contractate cu Generala
CAS

B. Obiective specifice calitatii actului medical si conditiilor din spital

Denumire Termen Structuri si persoane Rezultate Indicatori de
obiectiv de responsabile asteptate monitorizare
realizare '
Implementarea Director medical/ SMC/ SEFII DE | Gresterea Numar de
procedurilor de Seurt SECTIVCOORDONATORIDE | efigignte si ghiduri s
jucru, a COMPARTIMENT calitatii actului protocoale




protocoalelor’ medical medicale
terapeutice si aplicate
a ghidurilor de
practica
Imbunatatirea
Numar de
conditiilor de . o Cresterea .
Scurt Sef birou administrativ L spatii
lucru pentru eficientei
renovate
personal
Gradul de
Dezvoltarea si o admiistraty/ asisten Cresterea satisfactie al
modemizarea | Sef birou adminis ratw' asistenti eficiente pacientului
unitiii Mediu sefifcoordonatori de calitatii actului
compartimente ; Procent de
Montare tarket medical realizare a
investitiei
Imbunatatirea
performantelor Nr. De
Dezvoltarea spitalului p:;fszze
resurseior | Permanent RUS, Sefi sectie Cresterea armat cursur
umane eficientei si de formare
medical
_ Cresterea
AS[QUV_a"r‘?.a . eficientei si Grad de
Cor.]tm..u'tat" S | Permanent |  Comitet director/ resp. SMC | calitatii actulu satisfactie al
calitatii actului medicale . .
. pacientului
medical
Depistarea, Compartiment ‘SPLIAAM, | Reducerea pana | incidenta
controlul si Permanent directorul medical, medicii sefi de j la  eliminare  a | JAAM ( nr
supravegherea sectie/compartimente/laboratoare, | IAAM [AAM/ nr
infectiilor asistentele sefe de sectie pacient
Controlul




asociate raspandirii externati)
asistentei bacteriilor
medicale multirezistente  si
emergenta
fenomenelor
infectioase cu
potential epidemic
infectiilor
associafe
asistentei
medicale.
Intarirea prevenirii
transmiterii
incrucisate a
microorganismelor
Promovarea IT-ist, Relatii cu publicul/Manager | Cresterea 1.Nr
serviciilor popularitatii accesari in
oferite de spitalului evolutie
spital
mbunatatirea 2. Sondaj de
site-ului de Vediu opinie online
prezentare a
spitalului si 3. Nr
lansarea unei emisiuni tv/
campanii de articole
romovarea a
gpitalului in presa
mass media

ACTIVITATILE AFERENTE OBIECTIVELOR STRATEGICE:

Obiectiv strategic

Acfivitati specifice

1. Implementarea

procedurilor de lucru, a

protocoalelor
terapeutice si a

Identificarea activitatilor procedurabile

celor existente

Elaborarea de proceduri operationale noi si revizuirea

Elaborarea de protocoale de diagnostic si tratament si




ghidurilor de practica

revizuirea celor existente

Planificarea instruirilor personalului

Organizarea de sesiuni de insfruire a personalului

Evaluarea personalului instruit

Verificarea periodica prin sondaj a nivelului de
implementare a reglementarilor interne

. Imbunatatirea
conditiilor de lucru
pentru personal

Reorganizarea si modemizarea vestiarelor in ambulaoriu

Amenajarea de spatii de odihna si refacere pentru
personal

. Dezvoltarea si
modernizarea
infrastructurii unitaji

Reabilitarea magaziei si a spalatorie

Realizarea lucrérilor de renovare si igenizare
sectiifcompartimente spital

Achizifie dulapuri, frigidere si aparate de conditionat peniru
secfiile /compartimentele spitalului

Reabilitare interior ascensor

Montat tarket

Reabilitarea parcului spitalului

. Dezvoliarea resurselor
umane

Instruirea si formarea personalului medical si nemedical

Incadrarea de personal calificat

Publicarea pe pagina de internet a spitalului a listei de
posturi vacante si femporar vacante pe locuri de munca

. Asigurarea continuitatii
si calitafii actului

Incheierea de protocoale de colaborare si a contractelor
de prestari servicii cu diversi furnizori de servicii medicale

medical
. Depistarea, controlul si | Achizitia de materiale de curatenie, dezinfecianti si
supravegherea echipamente de lucru si protectie

infectiilor asociate
asistentei medicale

Instruirea personalului responsabil cu supravegherea
IAAM

Monitorizarea raportarilor JAAM

Revizuirea periodica a procedurilor operationale specifice

Organizarea/adaptarea circuitelor functionale

. Promovarea serviciilor
oferite de spital

Imbunatatirea site-ului de prezentare a spitalului

Promovarea a spitalului in mass media




C. Obiective specifice Investitiilor privind securizarea actului medical si
investitii de anvergura privind energia termica si electrica.

1. Sursa de producere oxigen la fata locului de capacitate de 19mc/ora
2. Sistem detectare si avertizare incendiu corp A
3. Retea detectare oxigen

4. Amenajarea faboratorului CT

5. Reabilitarea teraselor cladirilor, modernizarea instalatiilor de incalzire si electrice cu

panouri solare

Denumire Termen Structuri si persoane Rezultate Indicatori de
obiectiv de responsabile asteptate monitorizare
realizare
Asigurarea
fratamentului Py de
1 Sursa de corespunzator uni | ponitorizarea
: : nr crescut de functionariistatiei
producere oxigen Comitet director enfi Hnclenanisiaie
lafata loculuide | o comp.achiziii. sef birou pacienti cu ~Respctarea
capacitate de P ’ msufimenta protocoalelor
19mefora ad-tiv respiratorie acUfa | medicale
Cresterea eficientei | @Plicate(covid-
si calitatii actului 18)
medical
2.Sistem Numar de
detectare si Comitet director, Preventia incidente
avertizare Mediu | comp.achiziii, sef birou | incendillorCresterea | prevenite
incendiu corp A ad-tiv eficiente
Autorizatie ISU
Preventia Nr de alarme
3 Reteg detectare Comitet director, incidlentelor/ declansate
oxigen Scurt | comp.achiziti, sef birou | @cceidentelor Provenirea
ad-tiy determ de .
incidentelor
cresterea
concentratiei de Gradul de




oxigen satisfactie al

Cresterea eficientei pacientulu

si calitatii actului

medical

Imbunatatirea

performantelor

spitalului
4.Amenajarea Cresterea eficientei | NI dé pacient
:?ub:;f;:riur:w ot Comitet director, sef si callati actului nestgat
functiune a Mediu laborator, sef birou ad-tiv med;cal prin Grad de
aparatului CT cresterea safisfactie al

complexitati pacientului

investigatiilor

Cresterea

veniturilor
5.Reabilitarea
teraselor —
cladirilor, termen Efl(?l(.aﬂt[fal'ea '
modernizarea lung >3 Comitet director, sef birou actlwt.atn', scaderea Cheltl.uelile cu.
instalatiilor de ani ad-tiv chettuielilor, energia electrica
incalzire si o modernizarea si termica
electrice cu infrastructurii

panouri solare




7. RESURSE NECESARE

Resursele necesare implementarii strategiei sunt imparite in 3 categorii;

~ resursele umane
« resursele materiale
- resursele financiare

> Resursele umane sunt reprezentate de personalul angajat al spitalului, atat
personalul medical ce lucreaza pe sectii si compartimente, cat si personalul

nemedical TESA.

In vederea stimularil si fidelizari personalului angajat se vor dezvolta:

- programul de pregatire profesionala continua a personalului angajat;
- cursurile profesionale cu asistentele, infirmierele dar si cu personalul nemedical

din domenii importante de activitate: control financiar, achizitii publice, salarizare efc.
- sistemul de chestionare privind aprecierea ingrijirilor medicale acordate

bolnavilor in sectie

> Resursele materiale sunt reprezentate de folalifatea doférilor existente in Spitalul
General CF Plolesti cat si a planului de investitii anual(BS si VP).
. Pentru indeplinirea obiectivelor propuse se va avea in vedere cu prioritate:
- continuarea procesului de dotare cu aparatura medicala performanta
- aprovizionarea constanta si suficienta cu materiale sanitare si medicamente
astfel incat actul medical sa se desfasoare in cele mai bune condifii.

> Resursele financiare sunt de o importanta deosebita si se refera la sumele anuale
de bani pe care spitalul le poate folosi pentru realizarea obiectivelor si atingerea
scopului propus.

Din acest motiv cresterea continua a ICM pentru obtinerea de la an la an a unei
sume contractate cu mai mari ramane un obiectiv prioritar de realizat pe fof parcursul
proiectului de management. -

Pe langa acesta intocmirea bugetelor pe anii 2021-2025 trebuie sa se realizeze in
condifii de echilibru intre venituri si cheliuieli, fara ca acestea sa fie supradimensionate
si sa fina cont de obiectivele propuse a fi realizate.




8. REZULTATE ASTEPTATE

- satisfactia pacienfjlor;

- diversificarea serviciilor medicale in conformitate cu nevoile pacientilor;

- acoperirea posturilor deficitare cu personal care va fi integrat in echipa spitalului;

- noi servicii realizate in ambulatorul spitalului - implementarea sau revizuirea
ghidurilor de practica si protocoale terapeutice, protocoalelor, algoritmurilor de
investigatii, diagnostic sau tratament pe fiecare sectie/compartiment; '

- implementarea sau revizuirea ghidurilor de nursing, procedurilor de ingrijire pe tip
de pacient pe sectie/compartiment;

- cresterea indicelui de complexitate si implicit a finantari;

- cresterea calitéfii asistentel medicale;

- imbunétatirea indicatorilor de performanta.

9. INDICATORI

Trimestrial se va moniforiza realizarea tuturor indicatorilor in vederea atingerii a ceea
ce ne-am propus, respectiv:

- Ridicarea standardelor serviciilor oferite in imbunatatirea performantei spitalului prin
oferirea serviciilor medicale de calitate, cu promptitudinea in climat de siguranta,
incredere, flexibilitate precum si cresterea conditiilor hoteliere;

- Cresterea imagini favorabile si a prestigiului spitalului;

- Cresterea satisfactiei pacientului.

10. EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC

- EVALUAREA DE ETAPA
- Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte

- Periodicitate; ANUAL
- Documente emise: RAPORT DE EVALUARE DE ETAPA

- Responsabil: COMITETUL DIRECTOR
- Circuitul documentelor: raportul se prezinta CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE

- REVIZUIREA PLANULUI.STRATEGIC Se va face in urma analizei rapoartelor de
etapa, daca Consiliul de Administratie decide modificarea sa, la propunerea

Comitetului Director




- Editia revizuita este supusa dezbaterii in spital inaintea adoptarii si ulterior,
aprobarii de cafre Consiliul de Administratie

- Documente emise: PROIECT DE PLAN STRATEGIC

- Responsabil: COMITETUL DIRECTOR

- Circuitul documentelor: PROIECTUL se analizeaza in sedinta Comitetului
Director, propunerile de modificare se implementeza si se inainteaza varianta
finala aprobare Consiliului de Administratie si ORDONATOR PRINCIPAL DE

CREDITE.
11. PERSOANELE IMPLICATE IN ELABORAREA STRATEGIEI

- Comitetul director,

- Administrativ;

- Comp. RUS;

- Comp. Juridic;

- Sefii de sedtii;

- Medic epidemiolog:

- Structura de managemet al calitatii serviciilor medicale;

Director medical - Totolici Irinel Petru

Director financiar contabil — Aldea Viorina %/



