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Planul strategic al Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru anii -2022 - 202*4',3,,6 ngﬁie@e%,f

documentul intern principal de planificare strateglca in plan financiar, operatlonal si cbnfiﬁﬂ
cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru
atingerea acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in strategia de dezvoltare a Spitalului
de Pediatrie Ploiesti, pentru anii 2022-2024, au fost etapizate avindu-se in vedere impactul pe care il
are fiecare project asupra revitalizarii activitatii spitalului in vederea promovarii increderii pacientilor in
activititile desfasurate, in conditii de eficienta si eficacitate.

Viziune

Viziunea Spitalului de Pediatrie Ploiesti este atingerea excelentei in activitatea medicald i
ulterior menfinerea unei reputatii foarte bune a spitalului prin calitatea inaltd a serviciilor prestate.
Scopul fundamental al unititii noastre sanitare este satisfacerea asteptirilor pacientilor prin
asigurarea serviciilor medicale si imbunitifirea permanenta a calititii actului medical. Lucrim
impreund pentru a dezvolta si imbundtiti permanent ingrijirea medicald si mediul de lucru al
personalului medical.

Misiune

' Misiunea spitalului este de a Imbundti{i considerabil starea de sénitate a populatiei deservite
prin cresterea permanenti a calitétii serviciilor medicale. fn colaborare cu alte institutii care impirtisesc
idealurile noastre, ne focalizdm resursele pentru realizarea obiectivelor de care suntem etic, social si
financiar responsabili.

Valori si principii

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

Unitatea sanitard urméregste imbunététirea stérii de séindtate a populatiei minore si realizarea unui
sistem de sdndtate modern si eficient, bazat pe servicii medicale de inaltd calitate, compatibil cu

sistemele de séndtate din Uniunea Europeand, un sistem care pune in centrul siu pacientul si siguranta

acestuia.

Prmclpule generale care guverneazi conduita profesionald a personalului Spitalului de Pediatrie
Ploiesti sunt:

a) prioritatea interesului unitdtii, principiu conform céruia personalul are indatorirea de a considera

interesul unitatii mai presus decat interesul personal, in exercitarea sarcinilor de serviciu;

b) asigurarea egalititii de tratament in derularea si exercitarea activititilor de serviciu, principiu
conform cdruia personalul are indatorirea de a aphca acelagi regim Jurldlc in situatii identice sau
similare;

c) profeswnaltsmul principiu conform céruia personalul are obhgapa de a ‘indeplini atributiile de~

serviciu cu responsabilitate, competentd, eficientd, corectitudine si congtiinciozitate;

d) impartialitatea si nediscriminarea, principiu conform ciruia personalul este obligat si aiba o
atitudine obiectivd, neutrd fatd de orice interes politic, economic, religios sau de altd naturd, in
exercitarea atributiilor;

e) integritatea morald, principiu conform caruia personalului i este interzis sd solicite sau si accepte,
direct ori indirect, pentru sine sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;

f) integritatea colectivd — angajatii trebuie sa formeze un colectiv unitar, cu o conduitd corecti si onest;

g) libertatea gdndirii si a exprimdrii, principiu conform ciruia personalul poate si-gi exprime si si-si
fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;




atributiilor de serviciu personalul trebuie sd fie de bund-credintd si sd actioneze pentm\if' de;
conforma a atributiilor de serviciu; S
i) responsabilitate - angajatii trebuie s 1§1 respecte obligatiile de serviciu si isi asuma raspundere pentru
propriile actiuni/decizii/hotérari adoptate in decursul desfasurarii activitatii profesionale; ‘

J) confidentialitatea — intregul personal al spitalului are obligatia sd respecte confidentialitatea datelor,
faptelor, documentelor si informatiilor cu care intré in contact, in exercitarea atributiilor de serviciu;

k) competentd si integritate profesionald — intregul personal al spitalului are obligatia s& fsi
indeplineascd atributiile de serviciu in mod constiincios, cu profesionalism si impartialitate, atingénd
cele mai inalte standarde de performantd, aplicand cunostiintele, aptitudinile si experienta dobéndité,
doar in beneficiul realizérii obiectivelor unitatii;

1) perseverenta in indeplinirea obiectivelor, prin puterea exemplului, incurajénd, fiecare dintre noi,
efortul de a atinge calitatea in exercitarea profesiei;

m) inovatie §i creativitate in identificarea unor oportunititi si in promovarea unor solutii pentru punerea
in practicd a acestora;

n) corectitudine prin asumarea riscurilor, promovarea adevarului si puterea de a transforma erorile in
lectii invatate si aplicarea acestora in viitor;

o) loialitate fata de institutia pe care o deservim, dar nu pentru ci aceasta ne asigurd resursele traiului de
zi cu zi, ci datoritd faptului ci ea ne oferd posibilitatea de a practica meseria pentru care ne-am pregitit.

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

In acest sens, printre obiective strategice formulate enumerém:
> adaptarea activitatii spitalului la nevoile si cerintele populatiei privind rezolvarea problemelor
medicale - urgente medico-chirurgicale;
> diversificarea activitatii spitalicesti, dar cu mentinerea calitétii actului medical;
> ¢ mentinerea spitalului pe o pozitie favorabild intre furnizorii de servicii medicale similare, prin
cresterea complexitatii afectiunilor dlagnostlcate $i tratate in spital.

“ Astfel, ca aspect prioritar- in asigurarea cresterii calitifii serviciilor medicale oferite populat,‘lel
infantile, este necesard implementarea in cadrul SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIESTI a unui
Sistem Integrat al Managementului Calitatii.

Acestea sunt prioritizate 1n ordinea importantei si urgentei, fiind clasificate in obiective pe termen scurt
(cu realizare de pani la un an) si pe termen mediu si lung (cu realizare de pana la 3 — 4 ani).

Exista citeva priorititi in strategia de dezvoltare a spitalului a céror finalitate are ca obiectiv
imbundtitirea serviciilor de sinatate. Aceste prioritati ne ajutd si oferim servicii medicale de calitate
pacientilor nostri si si utilizim fondurile eficient si eficace in conditii de economicitate. Performanta va
fi monitorizata prin indicatori ce {in de:

“Monitorizare Indicatori:  — "~

. scaderea numdrului total de interndri continue;
. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat/total internari;

. crestere interndri de zi/total internéri;

. crestere ICM/spital;

. scdderea numarului de transferuri interspitalicesti ;

. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie.
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CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI
1.1 SCURT ISTORIC

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

Spitalul de Pediatrie Ploiesti este infiinfat prin Ordinul Ministerului Sanataii nr.
243/19.03.2003, prin reorgamzarea sectiilor de pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatrica, ambulatoriul
de specialitate din structura Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti. Spitalul isi desfisoari activitatea la
data prezentulm in baza Avizului MS nr.AR22942/20.12.2022 privind aprobarea structurii
organizatorice si funcponeaza in subordinea Primériei Municipiului P101e§t1 din data de 26.11.2014, in
baza HG nr. 999/2014.

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

Spitalul functioneazi in prezent in trei locatii din Ploiesti: Str. M. Eminescu nr.4-6, B-dul
Independentei nr.18 si Tudor Vladimirescu nr.127. v

SPITALUL este cea mai importantd unitate sanitard publicd ce asigurd asistenta medicald
pediatrici de pe teritoriul judetului Prahova, aceasta fiind singura din judet cu sectie de Chzrurgze
pediatricd, in a cdrei structurd s-a infiintat compartimentul de ortopedie pediatricd.

Adresabilitatea la nivelul spitalului este foarte ridicatd, atit din zona municipiului Ploiesti si
imprejurimi si din intreg judetul Prahova, precum si din comune ale judetelor invecinate: Ddmbovita si
Buziu.

Conform datelor publicate de Institutul National de Statistica, populatia judetului Prahova, dupa
domiciliu, pe grupe de varstd (la Olianuarie 2022) era de 770.611 de persoane, din care 128.037 de
persoane (0 — 17 ani), 93.450 de persoane (18-29 ani), 354.405 de persoane (30-59 de ani) si 194.719
persoane ( 60 ani si peste), proportia populafiei pediatrice fiind de 16,61% din populatia judetului
Prahova. Se constatd o scddere a procentului reprezentat de populatia sub 18 ani fati de totalul
populatiei care domiciliazi in judetul Prahova, respectiv o imbitrénire a populatiei acestui judet.

12 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 structureazd, in fapt, pe trei componente principale:

e Analiza nevoilor de s#nitate utilizdnd date - referitoare la geograﬁe demografie,
pr1nc1pa111 determinanti ai stérii de sandtate, starea de sinitate §1 comportamente, grupuri populationale
_cu nevoi Speéialé '1nd1v121, grupuri de risc;

e Analiza nevoilor de servicii de sandtate, utilizind date referitoare la: geografie, forta de
muncd din domeniu, serviciile disponibile (localizare, utilizare, accesibilitate, capacitate de rispuns,
competentd, acceptabilitate, calitate), analize de piatd, eficienta si eficacitatea serviciilor si a
programelor, coordonarea si integrarea serviciilor de séndtate, oportunititi de imbunatatire);

o Stabilirea priorittilor si a optiunilor de 1nterven‘g1e pe baza analizelor efectuate si a
resurselor disponibile si dlspomblllzate in contextul viziunii si obiectivelor politice

1.2.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Regiunea Sud Muntenia este localizatd in partea de sud a Roméniei, invecinandu-se la nord cu
regiunea Centru, la est cu regiunea Sud - Est, la vest cu regiunea Sud — Vest, iar la sud cu Bulgaria,
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limita fiind datd de fluviul Dunirea. Cu o suprafatid de 34.453 km2, reprezentand 14,5% dm suprafa’;a
Romaniei, regiunea Sud Muntenia ocupa locul al 3-lea ca mirime din cele 8 regiuni de dezvoltare, Dip.-~ d
regiune fac parte judetele Arges, Prahova, Dambovita, Teleorman, Giurgiu, Ialomita si Calaragi, toate
aflate In regiunea istorici Muntenia.

“Judetul Prahova este situat la sud de curbura Muntilor Carpati, in zona de Centru-Sud a
Romaéniei, fiind strabatut de meridianul de 26° Est si de paralela de 45° Nord. Din punct de vedere al
organizarii regionale, judetul Prahova apartine Regiunii de dezvoltare Sud Muntenia, alaturi de judetele
mai sus mentionate. Suprafata judetului este de 4.716 kmp, care reprezintd 2% din teritoriul {arii si il
situeazd 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% (Varful Omu - 2505
m), dealuri 36,5% si campii 37,3%. -

Conform datelor publicate de Institutul National de Statisticd pe site-ul institutiei, la data de 01
ianuarie 2022 situatia populatiei stabile din judetul Prahova este urmétoarea:

a) Populatia totald: 770.611 locuitori
e cu varsta cuprinsd intre 0 - 17 ani: 128.037
o cu varsta cuprinsa intre 18 — 29 ani: 93.450;
e cu vérsta cuprinsd intre 30 si 59 ani: 354.405
e cu vérsta cuprinsd de 60 ani si peste: 194.719

Distributia populatiei pana in 18 ani din totalul populatiei judetului Prahova, in functie de mediul de
rezidenta, sex, se regiseste Tabelul de mai jos:

Anul 2022
Virste §i grupe

Sexe Medii de rezident# Judet

de vérsta UM: Numir
persoane

- Feminin Total Prahova 397753

: - | Buml | Prabova | fiff’ﬁ"ﬁﬁé%ﬁ
0-17ani* |  Total - Fotal  Pral : 123037

- ‘Masculin

. - Urban 'fl’rahova- '

- : Rural | Prahova |

. " Feminin Total Prahova

} ; “Urban | Prahova |

- - ~ Rural | Prahova | 371




b) Structura pe sexe: 48.38 % birbati si 51,62% femei
) Densitatea populatiei: 161.8 locuitori/km2
d) Populatia in mediu rural: 381.666 locuitori
e) Populatia in mediu urban: 388.945locuitori |
f) Rata natalititii: 7.3 %o, (conform datelor publice de pe https:/prahova.insse.ro/wp- |
content/uploads/2022/08/POPULATIE_MISCARE-NATURALA..pdf )
g) Fertilitatea (pentru grupa 15 — 49 ani): 32,7 %o (conform informatiilor publice de pe
https://prahova.insse. ro/wn-content/uploads/2022/08/POPULATIE rate-de-fertilitate.pdf')
h) Rata somajului: 2. 2 % ( date raportate pentru sférsitul lunii ianuarie 2023)

In functie de judetele de domiciliu ale pacientilor externati in anul 2022 situatia se prezmta astfel:
97,39% dintre: pacientii spitalului provin din judetul Prahova, urmat de judetul Dambovita — in procent |
de 0.98%) si alte Judete — aproximativ 1.6% (Buzau 0. 53%, Bucuresti-0.37%, Il1fov-0.19%, lalomita —
0.18% etc.). :

Datele raportate in DRG, analiza indicatorilor socio-demografici pe anul 2022 sunt prezentate in
tabelul de mai jos:

- i T ————— l—o/—' 7 ‘_‘I "__';y;)_'_ 'JI % ] ‘ " ‘r——— - i.—-m“_
e Caz‘:lri azu Cazuri ‘ Cazuri - | Cazun % | o ! %
4 : T °
Spital j Cazuri din o cu : cu lCazuri‘ Cazuri 'Cazuri'!Cazuri
' lasigurati | acelasi | virsta | vrsta | virsta I femei |birbati | urban | rural
asigurafi ek | 18-44 | ded5- |peste 65| ‘™! [PArbafi urban | rura
' ] _»t ani } 65 ani api
Pediatri

1.2.2. Caracteristici istorico — geografice
Resedinti a judetului Prahova, Municipiul Ploiesti este situat la 60 km nord de Bucuresti,
avénd o suprafatd de 89,2 km2 si 209.945 locuitori ca populatie stabili (la data de 20.10.2011).
Din punct de vedere al numarului de locuitori, judetul Prahova se afld pe locul trei la nivel
naional, dupd Municipiul Bucuresti si _]ude;ul Tasi, desi este doar al 33-lea din tari ca suprafaa. In acelasi timp,
judetul Prahova reprezinti unul dintre cele mai urbanizate judete ale tarii.
Repartizarea _ populafiei  prahovene pe medii(urban  si rural) este reprezentati in figura:




de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, principalele cauze de deces (situatie comparatlva
2017 —2018) prezintd urmétoarea repartitie:

Indicele de mortalitate
specifica, calculat la 100 000

nr. decedati locuitori:
2017 | 2018 2017 2018
Ap.cireulator 5871 | 5765 732,62 724,31
Tuenori 1868 | 1826 233,10 229,42
Ap.respirator =, 717 ! 745 85,47 94,10
Ap.digestiv 649 | 632 80,39 79,40
Leziuni traumnatice si otraviri 321 | 353 40,06 44,35 |

800.00
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600.00
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500.00
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400.00

specifica: 2018

300.00
200.00
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Conform datelor din acelasi document, analizdnd starea de sinitate a populatiei in raport cu
expunerea la poluantii din aer si efectele poludrii aerului asupra stirii de sanitate, se pot trage

urmatoarele concluzii:

Poluarea atmosferei se defineste ca prezenta in aer a unor substante care in functie de naturd,
- concentratie si timp de aetiune; afecteazi sianitatea; genereazi disconfort si/sau-altereazi mediul:

Poluarea poate fi de natura:

- chimicd - determinati de o seride de substante chimice;
- fizicd - radioactivitatea, radiatiile calorice si ultraviolete, zgomotul, vibratiile;

- biologicd — datorata germemlor patogeni care pot fi raspandm prin aer avénd ca sursa oamenii

— bolnavi sau purtétori si animalele.

Sursele de poluare elimind 1n atmosferd o multitudine de poluanti iritanti, fibrozanti, axfisianti,

toxici alergizanti, cancerigeni etc.




Aerul joacd un rol epidemiologic foarte important. Ca incidents, bolile transmlslhll pe ca[ezy
aerului se gasesc pe primul loc — bolile eruptive ale copilariei — ruJeola rubeola; scarlatina, vavi?g’%ﬁ“ )
care fac parte dintre spemahtatlle de boli 1nfec‘;10ase — servicii medicale asigurate de alta“unitate”
spitaliceascd din judet), dar si gripa, pneumonia sau alte viroze respiratorii sau diferite micoze.

Din analiza datelor ficute publice de Directia de Sinitate Publicd Prahova prm Raportul ‘Starii
de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, pentru grupa de varstd 0-14 ani mortalitatea si
morbiditatea posibil asociata expunerii la poluantii din aer se prezinta astfel:

DATEDEMOGRAFICE N e
POPULATIE f SEX i _BARBATI ...FEMEL TOTA?.
PRAHOVA o 385718 | 410213 | 785831
PLOIEST! 106594 | 121958 228550
POPULATIA PE GRUPE DE VARSTA ) 044 AN | 15-64 AN f >65 ANI TOTAL |
_ERAHGVA- 109819 ; 542860 ___ 143252 795931
PLOIEST! 30266 | 158908 y 41378 | 228550 |
Nota — toate datele se vor transmite pe grupele de varsta specificate.
| Gupa de varsta 0-14 ANI -
Pahova | Ploiesi
DATE DE MORTALITATE | numar | ratacalculata | numar rata calculata
| E | N
- . ‘
mortalitale infantilaratal 1000 nasculi vii) ]| - 18 | _ 3, 23 2 149 |
mortalitate infantita prin boli resp.{ratar100 000 nascuti Wiy - 6 | 107 75 1 1452
| mortalitale generata total{rata/1000 joc ) SRR | SO 35 N | X 36 4| 03
mgrtalitate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 loc.) 5 820 | i 3,30
e ] i
mortalitale prin afectiuni cardio-vasculare(satal100 000 joc.) | 14 0.8¢ | [¢] 0.00 |
|_montalitale prin lumori maligne(rata/100 600 loc.) 2 1.82 | 4] 0.00 l
| mostalitate prin tumeri maligne respirafedifrata/100 000 Joc.) f $,00 | 0 &.00 |
) » Prahova | Ploigsd - . |
DATE DE MORBIDITATE {INCIDENTA) _ ; numar rata cai’cniaka | numar | rata caiculata
morbiditate generala - total(rata/ 1000 Joc.) 169535' 154431 1 . 51901 1??4,83
muorbiditate prin afectiuni respiratorii(rata/100 000 joc.) ~ 108372 _96861.20 | _33347 $10179.74
|- miotbiditate p:m afectiuni cardio-vasc{rata/100 600 loc.) | B - D Y C - Y 1 -“.2&4.5&7_‘.;
morbidilale prin tumort maligne{rata/{00 000 loe.} | 8 | 8,20 i 2 6.61 J




DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE Fohows ..o L L T
Iy re=u— — | numar | iata z:aicu_tat_a _ E'fT”L,.. | rata cal calculata
mefh iACRS(mlaﬁﬁD 000 lec } 2718¢ i 24750,73 E 9919 32772 ?S |
morb. preumonie(rata’100 000 loc.) 4118, 3747 98 1521 5025.44 |
; mosb. bronsita si bronsiolila ac.(rata/100 000 loc.) 15223 13861,90 | 3744 12370.32
morb. bronsita or.(rata/{ 00 60O loc.) c 28t 19213 | 14 46,26
motb. emfizem(ratai100 000 loc) . e 000 | o| _ 0,00 |
morb, astm bronsic(rala/t00000loc) | sse | aasi| 23| sozss
: morbMAaR/100 000k0e) 0 ooe| - of oo '
DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORY Prahova [ Ploiesti
 MALIGHE RESPRATGR! | mumer | retacalculata | numar [ ratacalculata |
| morb turn trahee bronhii, plamani(rala/100 000 locl - = 1 291 . 1_ .. & | :
: ‘morb. alte tum maligne ale org.resp.{rata/100 900 Fec_.}_ i S S 2, [ S — 2. ‘
- morb. Tum.inaligne ale tes mezolelialrata/100 D00 foc.) o | 0.00 | 0 0.00 | i
Guipade varsta 4564 ANI
. Prahova : _ Ploiesti
z DATE DE MORTALITATE ... humar | ratacaiculata | numar | rata calculata ;
|_mortalitate infanfila(rata/1000 nascufi vii) i P
’ _mortalitate infantita prin boli resp.(rata/100 000 nascuti viij i j
| mortalitale generaia tolalirata 1000 loc.) 2137 3.54 f 476 3.03
morialiale prin afectiuni respiratoriiirata/100 000 fec.) 188 36 47 | 41 2613
| morialitate pnn afectiuni cardw—vaswla;re(ﬂta! 100 600 1 :
oc) 403 74,24 | 81 - 51,62 :
: mortaiitate prin fumori maligne{rata/100 000 loc.) ol s¥2 | 16537 { M2 90 50
! maﬂamate prin lumori maligne respiratori{rata/ 100 000 !
iy e es e et it ot e o VOB L BB L 2B 384
| oATE e MORSRHTAYE (INCIDENTA) - Frahova o Plolestt __
: numar rala calculata numar rata calculata
morbiditate oeneraia - totalrata/ 1000 loc.) 280985 536.02 | 94767 | - 603 95 :
morbiditate prin afectiuni respiratoriijrata/ 100 000 loc.) 78851 14525111 28811 | 1823414
i morbiditale prin afectiuni cardio-vasc{rata/100 000 foc ) . 15893 | 292764 | 5283 3356.92
| morbiditate prin fomori maligpe(ratart00 00Glocy | 908 L ... 16689 267 | .. AT0.18
S : o e = anwa e - _ o
1 DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA RESPIRATORIE numar 7 fata <ateuiom ‘ sl rnta caelculaﬁl
| morb. IACRS(rata/t00 000 Joc) = ' 17496 322293 | 7804 497358
morb. pneumonie(rata/100 100 foc.} 7788 143462, 3182 |  2027.93
| ‘morb. bronsila si bronsiolita ac.(ata/100000%0z) | . 7es| 216723 | 3033 | 193287 |
| . a/10000000c) | .. w720 21588  287| 18291
| marh. ﬁmﬁzemuatanou 000 loc.; S — 30 553 } -1 .7.0%
|r morb. astm bronsicirata/100 009loc. 951 . 177.03 § 415 35448
__moshMdAiratal100 000 loc.} 76 | 12.8% 22 14,02




DATE DE MORBIDITATE SPECIFICA PRIN TUMORI o Prahova _1  Ploiesti - .

N s . Dumar | ratacaiculats | mumar | vate calculeti
motb tum trahee bronhii plamani(rala/100 000 foc.) 88| _____m.z:i'? 5|  as;m
morb. alte fum maligrie ale org.resp.(ratari00 000 toc.) 11 | 203 | 4 255
morh. Tum.maligne ale tes.mezolelialirata’100 60D Iu&.} 7 1.28 f 1 B 64 ;

Datele de morbiditate de'la pct 4 sunt furnizate de cabinetele medicale individuale de famitie din jud. Prahova.
1.2.4. Piata serviciilor de siinitate din Zona de acoperire

Serviciile de ingrijire a sinatatii 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 Asigurdri de Sanatate, n
Prahova la 01.01.2023 in contract cu CAS Prahova sunt declarate, evolutia acestora comparativa fatd de
anul 2022 fiind precizaté in tabelul de mai jos (http://cas.cnas.ro/casph/ ):

01.01.2022 01.01.2023
! ‘Spitale 31 34
Farmacii 74 70
Furnizori de asistenta 330 322
f' ‘medicala primara
iI Furnizori de servicii medicale 43 40

] investigatii paraclinice
? Furnizori de servicii medicale
in asistenti medicali de - 101 115 ‘
specialitate din ambulatoriu
pentru specialititi clinice
;‘ Furnizori de servicii medicale in
asistenfa  medicald  pentru
specialitatea medicind fizica si 23 23
de reabilitare (pentru unitatile
sanitare ambulatorii de medicind
fizicd si de reabilitare)
4z | Furnizori-de~servicii-de ingrijiri | e e
| medicale la domiciliu aflati in 7 6
relatie contractuala cu Casa de
Asigurari de Sanatate Prahova
Furnizori de dispozitive
medicale destinate recuperarii 84 84
unor deficiente organice sau
| functionale in ambulatoriu

in ceea ce priveste asistenta medicala de urgentd, la nivelul judetului Prahova exista 2 paliere:

A. Asistenta medicald de urgenta prespitaliceasci;
B. Asistenta medicala de urgenta spitaliceasca.
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A. Asistenta medicali de urgenti prespitaliceasci:
1. In domeniul public: } a
a. Serviciul de Ambulanti Judetean Prahova; : Y
b. Serviciul Mobil de urgentd, Reanimare si Descarcerare (SMURD)
Asistenta publica de urgenta prespitaliceascd este coordonati la nivel judetean de un dispecerat
unic integrat, utilizdnd infrastructura Dispeceratului national unic pentru apeluri de urgentd, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

2. In domeniul privat, asistenta medicald de urgenté prespitaliceascd este asiguratd de cétre
serviciile private de ambulantd, pe baza de contract de servicii direct cu beneficiarul, cu a51guratorul
privat al acestuia. In Prahova, existd o singurd unitate sanitard privata autorizata pentru servicii medicale
de urgenta prespitaliceasci.

‘B. Asistenta medicald de urgentd spitaliceascd
Este asiguratd de unititile sanitare publice si private cu paturi, prin unititile de primire a
urgentelor (UPU), prin compartimentele de primire a urgentelor (CPU) si camerele de garda.
La nivelul judetului Prahova existd urmétoarele structuri de primire a urgentelor:

1.UPU ( unitatea de primire a urgentelor) — localizatd in zona de Nord a orasului Ploiesti, in
sediul Spitalului Judetean de Urgent3;

2. CPU ( compartimente de primiri a urgentelor) in cadrul urmétoarelor unitati sanitare:
a) Spitalul de Pediatrie Ploiesti — specific pediatrie;
b)- Spitalul Municipal Campina;
c) Spltalul Orasenesc Sinaia.

SO S e

Totalpacienti | UrESHte Urgente |
UNITATEA SANITARA [ ap e ‘minore | majore !

2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018
| 94005 | 99972 | 88201 | 94216 | 5804 | 5756 |
Piloiest : {

CPU — Spitalul de Pediatrie Ploiesti [ 37302 | 41552 | 30801 | 34633 | 6501 | 6889
CPU - Smtaiai Mumclpal Campma i 39974 | 40018 | 39384 | 39530 590 488 .
| 8637 | 9600 | 6711 | 7248 | 1926 2352

UPU - Spitalul Judetean de Utrgenta

In unitatile sanitare publice cu paturi din judetul Prahova, in care asistenta
medicala nu este asigurata de UPU sau CPU, fimctioneaza 62 de linii de garda, prin care
este asigurata asistenta medicala in regnn de_continuitate, iar in umtatzleésamtare - private

cu paturi functioneaza 14 linii de garda.
1.3 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

Spitalul de Pediatrie din Ploiesti este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu
personalitate juridicd, care participd potrivit competentelor stabilite, la asigurarea stirii de sinitate 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 numadr total de 135 paturi spitalizare continud si 8 paturi spitalizare de zi;
conform Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea spitalelor, este Spital de
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Categorla V, avand un nivel de competentd limitat, desi este dotat cu aparaturd moderna §|f d”
umana si financiara. e

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

Aceste constructii dateaza din perioada anilor 1930-1960.

Transformirile din ultimii ani (renoviri, reparatii, consolidari, refunctionalizari, etc) - efectuate
si cu sprijinul Consiliului Local Ploiesti - au contribuit esential la SIGURANTA pe care spitalul o
conferd pacientilor si angajatilor sdi cit $i la cresterea calitatii serviciilor medicale pe care unitatea le
ofera comunlta;u pe care o deserveste, mai ales in locatia din str. Mihai Eminescu, unde este concentrata
cea mai mare parte a activititii medicale, aici functionind Compartimentul de primiri urgente (CPU)
unde sunt primite cazurile cu urgente medico-chirurgicale pe care le poate a51gura unitatea, sectiile si
compartlmentele cu paturl si laboratoarele de investigatii paraclinice.

1.4 STRUCTURA ORGANIZATORICA (RESURSA UMANA)

La sfarsitul anului 2022 resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 329 angajati, din
care 88,45% reprezinti personalul sanitar superior, mediu si auxiliar. Se constatd o crestere a resurselor
umane in anul 2022 cu aproximativ 4% fatd de anul 2021.

Evolutia resursei umane in cadrul spitalului 31.12.2021 — 31.12.2022 este redati in tabelul de
mai jos:

1 Medwl 52 16,40% 58 17,63%
2 | Alt personal sanitar cu studii superioare 13 4,10% 15 4,56%
Asistente medicale cu studii superioare 0 0 '8 2,43%
4 | Personal sanitar mediu 145 45,42% 138 41,95%
5 | Personal auxiliar sanitar 71 239% | 712 | 21,88%
6 | Personal TESA 21 6,62% 22 6,69%
7 | Muncitori 16 5,04% 16 4,86%
TOTAL GENERAL 317 329

Indicatori privind personalul medico —sanitar

" MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT | PERSONAL SANITAR
AN (fard medici rezidenti) MEDIU/TOTAL PERSONAL
% ANGAJAT (%) !
2019 13.42 45.30
2020 13.68 46.36
2021 14.82 4542 |
2022 17.63 |

A. Structura organizatorici
Conform Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 94/2022, structura organizatoricd aprobati a Spitalului

de Pediatrie leestl este urmitoarea:
A. Spitalul
3 Sectii clinice cu 135 paturi (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
» Sectia Pediatrie I (0-3 ani) - 50 paturi:
12




4 medici ( din care 1 post suspendat — mandat director medical);

3 asistente medicale studii superioare;

17 personal sanitar mediu;

17 personal auxiliar sanitar;

> Sectia Pediatrie II (3-18 ani) — 39 paturi:

* 5 medici (1 medic rezident);
* 13 personal sanitar mediu;
» 7 personal auxiliar sanitar

» Sectia Chirurgie Pediatricd — 38 paturi, din care Compartiment ortopedie pediatrica cu 18 paturi:

* 5 medici (dintre care 1 post suspendat — mandat manager,

* 1 post medic specialist (ocupat prin detasare);

= 10 personal sanitar mediu;

* 8 personal auxiliar sanitar !

! in cadrul Sectiei Chirugie pediatrica s-au infiintat urmtoarele: |

> Compartiment ortopedie pediatrici (in cadrul sectiei chirurgie pediatrici) — 18 paturi: ;
] 3 medici ( 1 medic cu competente limitate);

. 2 personal sanitar mediu;

> Compartiment O.R.L. (in cadrul sectiei chirurgie pediatrici) — 4 paturi:

» Compartiment Chirurgie O.M.F. (in cadrul sectiei chirurgie pediatricii) -1 pat:

» Compartiment A.T.1. — 8 paturi:

| * 4 medici ( 1 medic rezident);

i = 4 asistente medicale studii superioare;
= 11 personal sanitar mediu;

* 5 personal auxiliar sanitar;

» Compartiment Primiri Urgente (funcfioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6) functional
din data de 01.07.2006 — Comitetul director la propunerea managerului identifici necesitatea organizarii
CPU in spital, cerere aprobatd prin OMS nr. 404/12.04.2006.Compartiment Primiri Urgente :

* 12 medici;
= 2 asistente medicale cu studii superioare;

; » 23 personal mediu sanitar;

| » 13 personal auxiliar sanitar.

| » Unitate de Transfuzie Sanguind (fincfioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6) infiintati

conform adresei Ministerului :Sinatatii — Directia Organizare i Politici Salariale nr.
XI/A/55515/EN/10145/11.10.2013 si a OMS nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice privind
autorizarea unitatilor de transfuzie sanguina din unitétile 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;
v ___» 3Laboratoare: . __ . . R _ e
= Laborator analize medicale :
o 2 medici;
e 5 personal medical cu studii superioare (biolog, chimist);
e 9 personal sanitar mediu; '
e 2 personal auxiliar sanitar (propriu si detasat de la Ambulatoriu) (functioneazd in imobilul din

str. Mihai Eminescu nr. 4-6)

» Laborator radiologie :
e 2 medic;

1 asistente medicale cu studii superioare ;

9 personal sanitar mediu; :

1 personal auxiliar sanitar ( functioneazd imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6) i

4§
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=  Laborator B.F.T :
¢ 2 medici (din care 1 rezident);
e 2 personal medical cu studii superioare (2 kmetoterapeutl),
e 4 personal sanitar mediu. (functioneazd in imobilul din str. Tudor Vladimirescu nr. 127)
> Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (functioneazd in imobilul din
str. Mihai Eminescu nr.4-6):
» 2 medici;
* ] personal sanitar mediu;
> Farmacie cu circuit inchis: (finctioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
» 2 farmacisti;
» 2 personal sanitar mediu;
Cabinet medicini dentari : (finctioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):

\4

2 medici;

- 2 personal sanitar mediu
Compartiment statistica si informaticd medicalii: 4 personal mediu sanitar;

YVVVYVYY

Dietetici: 1 personal mediu sanitar;
Spilidtorie modernd deservitd de 3 spalatorese;
Personal muncitor: 16 muncitori;
Personal TESA: 22 ( din care 3 functii de conducere ).

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

Total personal spital = 282

‘Medici Alt pers.san. cu Asistente Pers. San. | Pers. Aux.
studii sup. Studii Mediu - san. Tesa Muncitori |
. superioare
44 9 8 122 .61 22 16
L 15,60% 3,19% 2,84% 43,26% 21,63% 7,80% 5,68%

B. Ambulatoriul integrat de specialitate al spitalului functioneazi atdt in imobilul din str. Tudor

Vladimirescu nr.127, cdt i in cel din Str. Mihai Eminescu nr. 4-6) cu cabinete in specialititile:
o Cab. Pediatrie 1 cabinet (ﬁmctloneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
* 2 medici incadrati pe spital;
= 2 personal mediu sanitar;
o Cab.Chirurgie pediatricd 1 cabinet — (functioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
* 4 medici Incadrati pe spital;
= 2 personal mediu sanitar
o Cab.Ortopedie pediatricd 1 cabinet — (funct1oneaza in 1mob11ul dm str. Mihai Eminescu nr.4-6)
2'medici- ncadrati pe spital;
o Cab Oftalmologze
= 2 medic;
= 2 personal mediu sanitar;
o Cab. Endocrinologie
* 2 medici;
= 2 personal mediu sanitar;
o Cab. O.R L. (functioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
= 1 medic;
= ]personal mediu sanitar;
o Cab. Dermatovenerologie
= 2 medici;
= ] personal mediu sanitar;
Cab.Cardiologie pediatricd (functioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
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= ] medic;
= 1 personal mediu sanitar;
o Cab. Alergologie si imunologie pediatricd
= 2 medici (din care 1 medic rezident);
= ] personal mediu sanitar;
o Cab. de medicind fizicd §i reabilitare
~ = (O medici;
~® 1 personal mediu sanitar;
o Cabinet neurologie pediatricd:
¢ 2medici (din care 1 medic rezident, 1 medic competenti limitata);
o 9 personal auxiliar sanitar

Total personal AMBULATORIU = 31

Medici 'Alt pers.san. cu ‘ Pers. San. Pers. Aux.
studii sup. Mediu san., Tesa | Muncitori
10 ' 0 13 9 0 0 |
32,26% | 0%, | 38,71% 29,03% | 0% 0%

C.Centrul de SianitateMintalad (C.S.M.) functioneaza in imobilul din str. Tudor Viadimirescu nr. 127, cu:
* 2 medici;

3 psihologi clinicieni;

1 psihopedagog;

2 kinetoterapeuti;

4 personal mediu sanitar,

2 personal auxiliar sanitar.

o *Total personal CSM = 14

Medici Alt pers.san. cu Asistente Pers. San. | Pers. Aux. »
studii sup. medicale Mediu san. Tesa Muncitori
cu studii
superioare
58 15 8 138 72 22 16
17,63% 4,56% 2,43% 41,95% 21,88% 6,69% 4,86%

_ Desi spitalul are in: structura aprobatd 135 de paturi, doar 117 sunt contractabile la 01.06.2022 si sunt
finantate de citre Casa de Asiguriri de Séndtate Prahova.

-—---L.6 ACTIVITATEA SPITALULUI — -~~~

a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, aflata la o distantd 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 1

- Sectia Pediatrie I

- Sectia Chirurgie Pediatricd, cu compartimente an structurd: ortopedie pediatricd, OMF, ORL

- Compartiment ATI

- Unitatea de Transfuzie Sanguini;

- Spitalizare de zi
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- Insotitori

- Bloc Operator

- Farmacie

- Sterilizare

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagistici medicali

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale
- Bloc alimentar

- Cabinet medicini dentara

- Ambulatoriul integrat al spitalului — asa cum a fost descris anterior si la punctul B., cu cabinete

in specialitatile;
‘ o Cardiologie pediatrica
e  Pediatrie
o Chirurgie pediatrici
o Ortopedie pediatrici
_ e ORL
b) Locatia din Bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o clidire P+1 si unde functioneaz:
- Compartiment statistica si informaticd medical;

- Aparat functional (Compartiment Financiar Contabilitate; Compartiment Securitatea Muncii, PSI
Protectie Civild si Situatii de Urgents; Biroul Managementul Calititii Serviciilor de S#nitate

Compartiment Achizitii Publice, Contractare; Compartiment juridic; Compartiment Tehnic

b
.
>

.
3

Compartiment Administrativ; Compartiment Aprovizionare — Transport; Compartiment RUNOS;

Locatia din str. Tudor Viadimirescu nr. 127, care cuprinde o cladire P+1 si unde functioneaza:
- Ambulatoriu integrat al spitalului: v
Cabinet Dermatovenerologie;
Cabinet Oftalmologie; ,
Cabinet Alergologie si imunologie
Cabinet Endocrinologie;
Cabinet medicin fizic4 si reabilitare;
e  Cabinet Neurologie pediatrici.
- Laborator de recuperare, medicin fizica si balneologie;
- Centrul de Sinatate Mintala Copii

Inci in plin proces de reformd in domeniul sanitar, Spitalul de Pediatrie - spital de specialitate, cu
linii de gardd 1in specialitifile pediatrie, chirurgie si- ortopedie pediatriecd, ATI, a carui activitate
_deserveste un numar. de aproximativ 850 000 locuitori, din-care-250 000 copii; Se’prezinta ca un spital in

plind schimbare si modernizare.
1.6.1 RESURSE FINANCIARE

La 31.12.2022, situatia financiar — contabili a Spitalului se prezinti astfel:
Venituri:

Veniturile totale previzute a se realiza in perioada raportatd: 53.668 mii lei, din care realizate 49.262,69

mii lei, respectiv 91,79%

Cheltuieli: v
Cheltuielile prevazute pentru anul 2022: 64.438 mii lei, din care realizate 49.550,41 mii lei, respectiv
76,90% .
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Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate din bugetul anului 2022 este detinuti de ch
personal (72,73%), urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o pondere de 21 ,65%.

Mu Iet

Indicatori privind execufia bugetara
Nr. Denumirea indicatorilor Prognozat Realizat la 31.12.2022 |
~ crt. . ‘ :
1. | VENITURI TOTALE 53 668 49262,69
1. | Venituri din concesiuni si inchirieri 35 31,00 0|
2. | Venituri din contractele incheiate cu casele de 24 400 23 370,17 -
- | asigurdri-de sinitate . - L
3. | Venituri din contractele incheiate cu casele de 3550 2788.23
| asigurdri de sanitate publica din sume alocate
de la bugetul de stat '
4. | Alte venituri din prestan servicii si alte | 515 44341
activitati
5. | Alte venituri 0 0,06
!-6. | Donatii si sponsorizari 1 0,14
7. | Subventii din bugetul FNUASS . 25 000 22 462,61
8. | Subventii din bugetele locale  pentru 167 167
finantarea chetuielilor de capital din domeniul
sanatatii |
1I. | CHELTUIELI TOTALE - 64 438 49 550,41
1. Cheltuieli de- personal 41 667 36 038,69 ﬂ‘
‘2. | Bunuri si servicii 14 901 10 726,50
3. Alte cheltuieli ( Burse) 100 97,07 o
4. Cheltuieli‘de capital 7770 - 2688,15
B. Indtcatorl de (rezultat) performanta B
Nr. Denumirea indicatorilor Realiziri 2021 Realizari 2022
crt. ;
1. | Executie bugetara fatdi de bugetul de 67.57 % 76,90%
cheltuieli aprobati (%) '
| 2. | Procentul veniturilor proprii din total 59 % 6,96
venituri (%)
3. | Procentul cheltuielilor- de personal din 65.26 % 64,66%
- | total cheltuieli spital (%)
|- _4._1 Procentul _cheltuielilor _de personal din | e 8570%
total sume decontate de casele de asigurari 75.7%
| de sanitate si din sumele asigurate din
_ bugetul MS (%) ‘
5. | Procentul cheltuielilor cu medicamente in 3,79%
totalul cheltuielilor spitalului (%) |
6. | Costul mediu pe zi de spitalizare 2214.13 1.752,08
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L.6.2 RESURSE UMANE
Indicatori privind personalul medico — sanitar

T MEDICUTOTAL PERS. ANGAJAT | PERSONAL SANITAR |
AN (fard medici rezidenti) ’ MEDIU/TOTAL PERSONAL |
- % ANGAJAT (%) |
2019 | B 4530 ]
L 2020 - 13.68 46.36 - |
2021 - 14.82 I __ 4542 ]

2022 l )

1.6.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

r o 2022
Total
Provenienta  Externati la % (spitalizare

‘ 31.12.2022 E continui si de‘

et zi)
hj 6039 97,39% 6752

rahova
DémbOVl'I? o .6.'] : 0,982% 67
Buziu 33 0,53% 40 J
Bucuresti 2% ! 0.37% 31
‘I]fov '12 0.19% 13
Jalomita I 0,18% 2
—_— —o_.._'.....______l___-’_._ ——a o
1.6.4 MORBIDITATEA

Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 2022 pe primul loc se situeazi Bolj si tulburari ale
sistemului digestiv (CMD 06)” cu un total de 558 reprezentind 9 %'din totalul cazurilor; urmeazi pe
locul secund *Boli si tulburdri ale sistemului respirator” (CMD 04) cu 512 cazuri reprezentand 8,26 % din
totalul cazurilor, iar pe locul 3 se situeazi “Boli si tulburdri ale sistemului respirator” (CMD 04) cu 445
cazuri reprezentand 7,18% din totalul cazurilor externate. ' ' ‘

Primele zece diagnostice, in anul 2022, ca ordine a frecventei totalizeaza un numir-de 3309 de
cazuri reprezentand 53,36% din totalitatea cazurilor externate, asa cum rezulta (lilmbelullde,mai_.jos:

"Nr. | Coddiagaostic | ;
e 1T priaeipal OS] T SRR R e Lo ik
1. |A499 | Infectia bacteriand, nespecificata - 558 O
L 2. 1J849 Boala pulmonara interstitiala, nespecificati 512
3.2t jBronsioIité acuta, nespecificati - 445 -
‘__ 4. |BE44.1 | Malnutitia proteino-energetica usoara 407
5. 1A685 | Febra recurents, nespecificats T
6. | R50.9 | Febra, nespecificata R 7

[_ 7. | A49.8 Alte infectii bacteriene cu localizare ‘ 319

_ - | nespecificata | -
’» 8. | K52.9 Gastroenterit si colita neinfectioase, | 132




9. [ N47 Hipertrofia preputului, fimoza, parafimoza
10.| K35.9 Apendicita acutd, nespecificati

11.| AO9 Diareea si gastro-enteritd probabil infectioase
12.| D82.4 Sindromul hiperimunoglobulinei E [1gE]

13.] A08.0 Enterita prin Rotavirus

ANALIZA MORBIDITATEA MIGRANTA

Morbiditatea migrantd reprezintd numdrul pacientilor din aria geograﬁcﬁ (sau din grupurile
populatlonale) deservitad de o anumlta unitate sanitari care se adreseazd unei alte unititi sanitare, de
aceeasi categorie de competenta
Principalele cause alemorbiditétii migrante poate fi una sau mai multe din urmétoarele:

Lipsa de personal specializat (medici, asistenti medicali etc.)

Lipsa dotri necesare (echipamente si aparaturd medicala)

Lipsa confort hotelier (grupuri sanitare, mediu ambiental etc.)
Capacitatea redusé (numar paturi)

Acces dificil la si/sau in spital (drumuri, mijloace de transport cu deficit)

La analiza morbidit&tii migrante s-a tinut cont de urméatoarele:

- pentru pacientii care pleacé 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.

INDICATOR T 2022
Numirul de pacienti transferati (plecati) .80
Numirul de pacienti transferati (veniti) co 014400
Numdrul de pacienti care au refuzat internarea N Sy SR
Externari la cerere e QAT
Decedati S AR
Numirul pacientilor internati care au domiciliul declarat in alte judete R e

Analizdnd datele se constatd cd aparitia fenomenului de morbiditate migrantd apare din mai
multe motive, care de cele mai multe ori sunt motive subiective, personale, care nu se pot imputa
vreunei unititi sanitare. Se poate concluziona insi ci in majoritatea cazurilor motivul plecirii este fie
timpul mare de asteptare la structura de primiri urgente, unde adresabilitatea este in continud crestere
(44283 de prezentdri in cursul anului 2022), fie lipsa spatiului (saloane cu 4-5 paturi, holuri inguste,
lipsa unor rezerve)-care-nu poate-fi-imputati- managementulul spltalulul -clddirea fiind- proprietate-a-
Consliului Local al Mumc1p1ulu1 Ploiesti. De asemenea se poate premza si faptul cé, sp1talul fiind unul
de monospec1ahtate cu sectii in specialitétile pediatrie, chlrurgle si ortopedie pediatric §i compartiment
AT], unic in judet pentru cazurile pediatrice, unele cazuri care necesitd investigatii in specialitdfi de
care acesta nu dispune sa determine o migratiei a populatiei citre alte unitati sanitare de o categorie de
competentd mai ridicatd.

in ceea ce priveste migratia cdtre unitdti sanitare de aceeasi categorie de competentd, este de
mentionat ci in Judetul Prahova nu existd un alt spital de pediatrie, dar exista spitale care au in structurd
specialitatea pediatrie (cabinete sau sectii cu numar mic de paturi), unde se trateazi cazuri care pot fi

! Glosar de termini utilizati n procesui de evaluare si acreditare ANMCS, editia 2019
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diagnosticate si tratate in ambulatoriu, cazuri de complexitate micd/medie a ciror patolog qgﬁ‘u eCesitd:
consulturi 1nterdlsc1p11nare pe care de altfel Spltalul nostru le poate efectua : N A

internarea sau au sohc1tat externarea la cerere se constati ci ‘acestea nu tm neaparat de lipsa dotirii
corespunzitoare a unititii medicale (lipsa CT, lipsa RMN, pentru care se solicitd la alte unititi
sanitare la cazurile destul de rare, spitalul avind contract incheiat cu laboratoare de specialitate, lipsa
structurii specialititile nefrologie, oncologie, boli de nutritie) ¢i mai mult de starea de anxietate dati de
ideea de a fi internat manifestatd iIn mod deosebit de catre insotitorii/apartindtorii pacientilor minori,
acestia din urma avand asigurata asistenta medicald numai cu acordul reprezentantului legal, cu except1a
cazurilor urgente medico- chlrurglcale cu risc vital imediat. Starea de anxietate in aceste cazuri s-a
constat cd este asociata cu reactia automata fight or flight (luptd sau fugi) si in cazul acestora s-a dovedit
a fi mai mult fugi”, o stare de neliniste resimtitd ca presupuneri negative referitoare la evenimente din
viitor.

' Totodatd se poate constata o migratie a morbiditatii i datoritd nivelului ridicat de culturd pe
care o dezvoltd unele categorii de persoane, considerdnd cd asistenta medicald trebuie asigurati in
conditii hoteliere la standarde de agrement, ceea ce nu poate fi asigurat intr-o cladire veche, construiti in
anii 1950, dupa standardele de constructie specifice perioadei. ‘

Mai mult, morbiditatea migrantd nu poate fi monitorizatd prin cuantificarea cauzelor
generatoare deoarece migratia populatiei dintr-o zond geografica in alta a tarii este un indicator care nu
poate fi monitorizat, in special la persoanele care rimén, in documente, rezidente intr-un oras, dar au
domiciliul provizoriu in altul, i aici ne referim la situatiile schimbdrii locului de munci, a domiciliului
in centre universitare pentru frecventarea cursurilor, persoane care de reguld se mutd impreund cu
familia, aceasta incluzénd si copii.

De precizat ci morbiditatea migrantd functioneaza in dublu sens, se pleacd sau se vine. Astfel se
inregistreaza §i un numdr mare de pacienti (1440) care au migrat din alte unititi sanitare, fie prin
transfer din unitafile unde au fost initial internate, pentru a li se acorda servicii medicale pe care celelate
unititi nu le pot asigura (interventii chirurgicale, monitorizare pe boli rare; distanta foarte mare fatd de
localitatea de domiciliu) sau pentru continutatea unui act medical de supraveghere.

Pentru aceastd categorie de pacienti, nu am regésit la nivel national o analizi statisticii privind
morbiditatea migrani, motiv pentru care nu se poate preciza cu certitudine motivul alegerii, ca
furnizor de servicii, Spitalul de Pediatrie P101e§t1

In Romania pacientul are dreptul de a-si alege furnizorul de servicii medicale, ceea ce nu poate fi
cuantificat, aceste date nefiind cercetate de niciun organism decident in ceéea ce priveste acordarea
serviciilor de sinatate acestei categoru motivul pentru care se recurge la acest aspect ﬁlnd unul
personal subiectiv, care nu este si nici nu trebuie motivat public.

De altfel, din analiza datelor si informatiilor publice atit la nivel national cat si la nivel

- - judetean, nu s-au regisit analize cu perlre la morbiditatea migrantai, ci doar anallze prlvmd, ,

mortalitatea si morbiditatea date regasite in Raportul stirii de sinitate a populatiei Judetului
Prahova, ultima fiind din anul 2018, elaborati de DSP Prahova si aflat pe site-ul acesteia prin
accesarea linkului: https://www.dspph. ro/raport-asupra-stam-de—sanatate/

1.6.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

DENUMIRE INDICATOR 2020 gt e
Numar pacienti externaﬁ -total 3218 "_;;44,73,“" | 6201-
Numar total pacienti spitalizare de zi 1038 el 32 e T40
Durata medie de spitalizare pe spital 3,6 sk R R
Indicele de utilizare a paturilor (TUP) - zile 86,9 Lo ] 160,60
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Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 23,75%

Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1,2881 80y p
“Numar consultatii/ medic CSM 1818 E 2053 67 il
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 163,69 ."315,50
Numarul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu 1078,19 1373,78
Ig\gtgl;r mediu de consultatii pe un medic n camera de 745,79 & 3085 gl

" Nr.consultafii / nr. medici CSM=5454/3(2020); =5846/3(2021);=6161/3(2022)
*Nr. total cazuri/nr. medici =4256/26(2020);=5205/24(2021);=6941/ 22(2022)

*"}\Ir. mediu de consultatii/nr.medici in ambulatoriu=28033/26 (2020);=32819/21 (2021);=37092/27(2022)
****Nr. consultatii in camera de gard#/nr. medici=20882/28 (2020); =

Monitorizare Indicatori:

. crestere interndri de zi / total interndri;
. crestere ICM / spital;

QN B W N

Evaluare indicatori

. scdderea numarului total de internéri continue;
. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total interndri;

. sciderea numarului de transferuri interspitalicesti ;
. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie

Internéri

25176/27 (2021);=37020/12 (2022)

Interniri continue

Internidri continue cu ICM crescut/ total externari

acordate , pe spital (%)

Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin
spitalizare de zi, din totalul serviciilor medicale spitalicesti

ICM spital

Transferuri citre alte unitati sanitare

Calificative pozitive / total chestionare de satisfactie

1626 /674

635 /650

1293/ 1328

L6.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE ___

DENUMIRE INDICATOR

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital

Rata infectiilor nosocomiale

Indlce de concordanta intre diagnosticul la 1nternare si |-
diagnosticul la externare

e |

Procentul pacientilor internati si transferati catre alte 4% e [

spitale.
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1.7 INFRASTRUCTURA

Spitalul de Pediatrie Ploiesti functioneaza in prezent in trei locatii: Str. Mihai Eminescu nr.4-6, B-du
Independentei nr.18 si Tudor Vladimirescu nr.127 (in aceastd din urmi locatie functioneaza
Ambulatoriul integrat si Centrul de Sénatate Mintald pentru Copii si se deruleazi activititi prevazute in
cadrul Programului national de sinéitate mintala si profilaxie in patologia psihiatrici):
a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o clddire cu P+2, construita in anii 50 (1955) aflata
la o distantd 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 I
- Sectia Pediatrie II
- Sectia Chirurgie Pediatrica, cu compartimente an structura: ortopedie pediatrici, OMF, ORL
- Compartiment ATI
- Unitatea de Transfuzie Sanguini;
- Spitalizare de zi
- Insotitori
- Bloc Operator
- Farmacie
- Sterilizare
- Laborator analize medicale
- Laborator radiologie si imagisticd medicald
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale
- Bloc alimentar
- Cabinet medicini dentar
- Ambulatoriul integrat al spitalului — asa cum a fost descris anterior $i la punctul B., cu cabinete
in specialititile: '
o Cardiologie pediatricd
e  Pediatrie
o Chirurgie pediatrica
e  Ortopedie pediatricd
e ORL |
b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o clddire P+1 ( cladire veche din 1930) si unde
functioneazi: _
- Compartiment statistici si informatici medical;
- Aparat functional.
c) Locatla din str. Tudor Vladimirescu nr. 127, care cuprmde o cladire P+1 si unde functloneaza
< Ambulatoriu integrat al spitalului: . . .
e  Cabinet Dermatovenerologie;
Cabinet Oftalmologie;
Cabinet Alergologie si imunologie
Cabinet Endocrinologie;
Cabinet medicini fizica si reabilitare;
e Cabinet Neurologie pediatrici.
- Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie;
- Centrul de S#nétate Mintala Copii
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Unitatea sanitard este dotatd cu echipamente si aparaturd medicala astfel:

Nr. Crt Denumire aparat/ dispozitiv fab:'?:atier‘
o an achiz.
*CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA
1 Aparat anestezie venar copii 2005
2 Aparat anestezie nou nascuti 2008
3 Set laringoscop fibra opticd 2000
4 Aparat electrochirurgie SURTRON 160 2011
5 Frigider Blood Bank EMOTECAIZOO ECT-F
6 Incubator compact Heratherm 18 L
7 Masa electrohidraulicd
8 PLASMATHERM
i 9 Centrifugd XC-2000
é 10 Congelator plasmi
4 11 Incubator standard ZT 17303 nesp
12 Incubator transport nou-néscuti nesp
13 Unitate de resuscitare neonatald 2010
iy 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 taiat gips 2017 J
' 19 Set colonoscop pediatric cu fibra optici 2017 ]
20 Lavoar professional chirurgical 2017 |
21 Statie aer comprimat 2017
Y [ Lampa scialitica sala de operatii * 2018
: 23 Bisturiu cu radiofrecventa 2018
24 Lup3 chirurgicald cu sursd de lumina 2018
25 Masi de chirurgie 2018
 26 Statie de sterilizare 2018
27 Laparoscop (496.861 lei) 2019
28 Motor pentru ortopedie 2019
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Videoendoscop flexibil dimensiuni medii (223.199 lei)

29
30 Ecograf portabil (139.944 lei)
31 Aparat automat pentru dezinfectie terminal incperi
32 Artroscop (274.648 lei)
34 Lampa scialiticd (272.510 lei)
35 Masa operatie chirurgicala (214.200 lei)
36 Motor MINI-BONE pentru ortopedie (135.660 lei)
37 Motor electric ortopedie fara fir (36.295 lei)
38 Sistem pentru tratarea plagilor cu presiune neéativé (23.800 lei)
39 1Seiis)tem TOURNIQUETcu actiune electric pentru ortopedie (28.560
*UTS
40 Congelator plasma 2015 |
41 Centrifuga XC-2000 2015 i
42 Geantd frigorificd mobila transport plasma 2015
* ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA

43 Monitor cu functii vitale (4 buc) 2015
44 Scaun medic cu elevatié (2 buc) 2015
45 Aparat anestezie adult, copil i nou-nascut 2016
4 6 Aparat ventilatie mecanica adult, copil si nou-nascut 2016
47 Videolaringoscop - 2016 |
48 Pulsoximetru mobil : 2016
49 Laringoscop cu fibra optica 2016
50 Infuzomat (pompé volumetricd) - 2 buc 2016

— Sl .| Pat épecial terapie intensivd - 6buc 2006 . |
5) Senzor SpO2 (accesoriu pentru monitoare functii vitale) - 4 buc 2016
53 Lame videolaringoscop 2017
54 Injectomat ( pompd volumetrica) 2017
55 Aparat cu aer cald pentru ingélzit pacientii 2017
56 Paf 'Special péﬁtru terapie ihtensi?é 2017
57 Electrocardiograf portabil 2017
58 Aparat pentru stimularea nervilor periferici in anestezia plexald cu | 2018

dispozitiv pentru cartografierea percutanti a nervilor
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4

i

1

Aparat pentru managementul cdilor aeriene ( aparat pentru

59 : .
stimularea tusei)
60 Aparat automat pentru dezinfectie terminal Incéperi
61 Combind frigorifica de laborator
62. Manechin didactic pentru managementul cdilor aeriene la copii mari
(intubatie dificilad) (9.959 lei)
63 Manechin didactic pentru resuscitare cardiopulmonari la copii mari | 2019
(98040 lei)
64 Manechin didactic pentru resuscitare cardiopulmonari la copil mic si | 2019
nou niscut (9964 lei)
65 Analizor gaze sanguine (46.826,5 lei) 2022
66 Monitor functii vitale de inaltd performantd — 3 buc (160.650 lei) 2022
67 Monitor functii vitale de inaltd performantd cu monitor transport | 2022
(59.976 lei)
68 Modul CO2 compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips | 2022
Intellivue MX550 - 2'buc ( 59.976 lei)
69 Modul debit cardiac compatibil cu monitoarele de functii vitale | 2022
Philips Intellivue MX550 ( 17.992,80 lei)
70 . Modul EEG compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips | 2022
| Intellivue MX550 ( 30.000 lei)
7 Electroencefalograf ( 63.903 lei) 2022
7 Aparat de méasurare a perfuziei cerebrale (99.666,08 lei) 2022
73 Aparat radiologic RX mobil (684.250 lei) 2022
| *STERILIZARE
5 74 Generator de aburi - Steris CH18 USA 2005
i' 75 Modul sterilizare Steris Amsco Eagle 3053 -Steris Corporation USA | 2005
*PEDIATRIE 1
76 Aspirator pentru nou niscuti nesp.
77 Incubator Standard 3 buc nesp.
: 78 Incubator transport nou néscufi nesp.
| 79 Monitor Cardiorespirator pentru nou néscuti nesp.
30 Pulsoximetiu mobil 2016
81 Infuzomat 2016
82 Monitor functii vitale 2017
83 Injectomat 2017
84 Sterilizator ( Autoclav cu aburi) 2017
85 Injectomat (9.329,60 lei) 2022
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Monitor pentru mésurarea fuctiilor vitale cu stativ si cos (9.865,10 202

| 86 :
, v | lei)
| *PEDIATRIE 2
I 87 Oscilometru Rister Nesp
i' 88 Pulsoximetru mobil o 2016
'] 89 Monitor functii vitale 2016
[ 90 Monitor functii vitale 2017
l
\ 91 Infuzomat 2017
' 92 Monitor pentru mésurarea fuctiilor vitale, mobil (9.865,10 lei) 2022
93 Infuzomat (7.999,18 lei) 2022
POLICLINICA
*CABINET OFTALMOLOGIC
94 Autokerefractometru 2015
95 Oftalmoscop monocular 2015
96 Lampaé cu fanté - biomicroscop 2015
97 Sinoptofor 2015
08 Masi cu elevatie hidraulicd 2015
99 Scaun cu elevatie hidraulic (3 buc) 2015
100 Perimetru optopol HUMPHREU pt. cAmp vizual 2016
101 Lensmetru automat 2016
102 ‘Oftalmoscop indirect pentru retind 2016
103 Tonometru cu pahimetru 2017
104 Autorefractometru pediatric 2018
105 Ecograf mod b (151.130 lei) 2019
* CABINET DERMATOLOGIE
106 | Electrocauter mono-bipolar - 12016
107 Dermatoscop 2018
108 Lampad UVB (20.563 lei) 2019
* FIZIOTERAPIE
109 Bioptron 2SET 2000
110 BTL - 5820 SL Aparat terapie combinati 2014
111 Combini electroterapie 2 canale 2016
112 Aparat unde scurte 2017

26



113 Bioptron 2 + suport
114 Lamp3 UV + IR
115 Bioptron cu colorterapie 2017
116 Bandi de alergare profesionald 2017
117 Bicicleta copii 2017
118 Aparat electroterapie 4 poli 2018
119 Aparat de fizioterapie cu socuri ESWT 2018
120 Bicicleta eliptica 2019
*CABINET ORL
121 Scaun examinare ORL cu actionare electrica 2015
122 Scaun medic cu elevatie 2015
123 Video rino-laringoscop ﬂé;x_ibil 2016
124 Aparat radiochirurgical monopolar-bipolar 2016
125 Sursd lumind LED 2017
126 Teleséa) optic 2017
127 Telelaringoscop 2017
128 Camera video opticd pentru endoscop rigid 2017
129 Video rino-laringoscop flexibil 2017
130 Sistem chirurgical de coblatie 2018
131 Echipament medical de screening auditiv 2018
*CABINET STOMATOLOGIC
132 Unit Complet Stomatologic 2015
*CARDIOLOGIE
133 Electrocardiograf nesp.
134 ‘Lan}pé sc,ialiticé cu 9 ,faifuri nesp
e e T
136 Ecograf cu sondd cardio si doppler 2015
1.57 Electrocardiograf 2015
138 Holter de tensiune 2016
*CSM
139 Sistem electroencefalograf
140 Sistem digital de moping 2001
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141 Canapéa electrica tip foarfece
142 Scard plan inclinat, cu balustrade, dubli (3.614 lei) 2022
*CPU
143 Analizor gaze din singe, electroliti nesp.
144 Defibrilator cu monitor -2 buc 2007
145 ECG 2007
146 Echipament fibrd optica pentru intubare 2003
147 Electrocardiograf Delta 3 : nesp.
148 EKG EDAN SE 600 nesp.
149 Lampa mobild de examinare 2007
150 Masa incalzita ptr resuscitare nou-nascuti 2006
151 MOI:litOl‘ -(EKG, Et CO2, SaO2, tensiune arteriala invaziva /| 2007
noninvaziva, temperatura centrala)
152 Monitor  (EKG, Sa02, tensiune arteriala noninvaziva) 2007
153 Monitor ATT MEC 1000 Suport 2006
154 Negatoscop nesp.
155 Otoscop-Oftalmoscop de perete nesp.
156 Reaning - Aspirator actionat mecanic pentru un singur pacient | 2005
(defibrilator) |
157 Spirometru. | 2007
158 Statie centrald de monitorizare nesp.
159 Ventilator portabil (manual de urgents) - resuscitator 2006
160 Ventilator pentru camera de resuscitare 2007
161 Ventilator de urgenta tip Oxylog 1000 2005
162 Electrocardiograf cu 6 derivatii 2016
163 Lampi scialitici cu picior - 2016
164 | Dispozitiv de "\:zi'zualizét'e' a vaselor o 2016
165 Anaiizor sange capilar 2017
166 Injectomat 2017
167 Analizor automat hematologie 2019
Radiologie* .

168 Echipament de raze X tip Duo Diagnost 2001
169 Ecograf Color Doppler UF-850 XDT 2007
170 Aparat de radiologie mobil Jolly 15 R -RONTGENDIAGNOSTIC | 2007
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Dap-metru Kermax Sistem cu afisaj la distanti

171
g 172 Magsiné de developat filme radiologice
; 173 Sondi ecograf
l 174 Eograf Doppler color cu 2 sonde
' 175 Sistem digitalizare + sistem citire + imprimant laser 2016
176 Usé plumbati pentru laborator de radiologie si imagisticd medicala | 2018
177 Panou plumbat mobil pentru laborator de radiologie si imagisticd | 2018
i medicald
, 178 Ecograf (803.250 lei) 2022
179 Aparat radiologic cu doud posture grafie si scopie digitalizat | 2022
(1.725.500 lei)
Laborator analize medicale*
180 Analizor automat pentru hematologie péni la 18 parametri inclusiv | 2004
|
181 Analizor semiautomat de biochimie prin fotometrie discretd de uz | 2006
clinic
182 Microscop binocular 2004
183 Termostat de laborator 2006
184 Analizor automat de hematologie Sysmex XS - 500i 06.2012
185 | Analizor automat ptr.biochimie Pentra 400 2012
186 Centrifuga Rotofix 32A 2012
‘ 187 Centrifuga Rotix 3003 nesp.
A 188 Analizor automat pentru coagulare, teste screening, hemostazi, | 2001
cromogen, imunologice -
189 Etuva termoreglabild nesp.
190 Aparat electroforezd SEBIA Phoresis nesp.
191 Analizor automat de biochimie 2015
192 Analizor de urind 2015
S {93~ ~ | Analizor automat de imunologie” " I ) V) &)
194 Analizor automat 5 dif de hematologie 2015
‘ 195 Autoclav 2016
196 Analizor coagulare 2017
197 Scaun recoltare analize laborator 2019
198 Analizor foni ( 4.998 lei) 2022
199 Analizor microbiologie automat ( 250.000 lei) 2022
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CABINET ALERGOLOGIE )
200 Spirometru 2017
CABINET DE CHIRURGIE - AMBULATOR
201 Lampa scialitici cu picior 2018
| FARMACIE
202 Balanta farmaceuticd de precizie 2018
BLOC ALIMENTAR
203 Cuptor electric cu convectie pentru 10 tévi (13.959,89 lei) 2022

1.8 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se referd in egald mésurd la cresterea satisfactiei pacientului si la imbuniitirea eficientei
si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acordi o atentie deosebiti ideii de reactie de rispuns din
partea pacientului si ideii de a oferi acestuia ce isi doreste. Satisfactia pacientilor inseamnd evaluarea
cognitiva si reactie emotionald la elementele stucturii (resursele umane, materiale, financiare si mediul
spitalicesc, ale procesului (aspecte tehnice si interpesronale) precum si la rezultatele serviciilor medicale
furnizate. ' o '

In urma analizérii chestionarelor de satisfactie a apartinitorilor/pacientilor a rezultat ci acestia
apreciza prioritar aptitudinile de comunicare interpersonald ale personalului medical i curdtenia in
spital. Pacientilor trebuie sé le fie identificate in primul rand nevoile, pentru ca personalul medical si
vind in intampinarea acestora, utilizand atent tehnicile si procedurile medicale.

Satisfactia pacietilor este 1n strinsd dependenta cu claritatea informatiilor oferite i acestea ar
putea fi un semn important al calitétii comunicérii medic - pacient. Modul cel mai simplu si mai putin
costisitor de evaluare a calititi serviciilor de s#ndtate este - mdisurarea satisfactiei
apartindtorilor/pacientilor.

O situatie a gradului de satisfactie al pacientilor (centralizati pe perioada 2019- 2022) este redati in

tabelul urmator:

SECTIE 2019 2020 2021 2022

g M+FM | TOTAL | M+FM | TOTAL | M+FM | TOTAL | M+FM | TOTAL
CHIRURGIE 241 246 | 191 195 168 169 275 277
PEDIATRIET |  252|  282| 190| 211| 184 188 474 491
PEDIATRIE II 291 318 175 198 203 211 442 457
AT.L 0 0 70 70 80 82 102 103
TOTAL 784 / 626/ 635/ 1293/
UNITATE 92.67% 846 | 92.88% 674 | 97,69% 650 | 97.36% | 1328

1.9 SATISFACTIA ANGAJATILOR

»Daci nu ai o slujba care iti di bataie de cap, atunci nu ai nici o slujba” (Malcom Forbes).
Munca este vazutd de om nu ca un simplu mijloc de obtinere a celor necesare dar si ca prilej de
satisfactie. O mare parte din viata noastré este dedicatd muncii si, din aceastd cauza, satisfactia in munca
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devine un aspect foarte 1mportant al activitatii profes1onale avand consecmte importante atat persMg \M,

cAt si asupra organizatiei in care isi desfisoard munca. Ly b
La nivelul spitalului acordim o mare atentie acestui aspect si periodic identificam i anallzam

gradul de satisfactie al angajatilor nostri prin aplicarea de chestionare ce ne sunt utile si prin sugestiile

pe care angajatii le fac.

I1 . ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXETRN (Analiza SWOT)

, Complementar analizei interne, o importanti deosebiti o are analiza mediului extern in gisirea
cailor de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acopera o serie de aspecte precum:

- Necesititile populatiei deservite;

- Piata serviciilor medicale private din Roménia care este in crestere, pe fondul migrérii pacientilor de la
unititile medicale de stat catre unititile medicale private;

- Legislatia sanitari care se afli intr-o schimbare continui (Legea nr.95/2006, privind reforma in
domeniul sanitatii, cu modificarile si completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor
pamentulul Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea gi raportarea statisticé a pacientilor care primesc
servicii medicale in regim de spitalizare continu3 si spitalizare de zi, cu modificarile ulterioare).

Analiza mediului intern si extern (Analiza SWOT) este prezentatd in continuare:
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- Sistem integrat de transmltere 51 stocarc a
informatiilor / datelor medicale ale pacientilor
(ARMONIA);

- Sistem informatic de transmitere a datelor
radiologice cétre medicul / medicii curanti in vederea
stabilirii diagnosticului §i a schemei de tratament in
cel mai scurt timp(PAX);

- Certificare RENAR ISO 15189/2013 a laboratorului
de analize medicale, ceea ce asigurd functionarea la
standarde inalte de calitate si posibilitatea realizarii de
venituri suplimentare pentru spital;
- Controlul intern managerial
600/2018 implementat

- Certificarea ISO 9001/2015 — a laboratorului de
radiologie §i imagisticd medicald, asigurind
implementarea standardelor de calitate europene;

- Linie de garda completd, spitalul asigurand singurele
linii de garda din judet pe specializarile chirurgie,
ortopedie pediatrica i ATI

- Unitatea este acreditati ANMCS — 1n ciclul I de
acreditare si se afld in curs de acreditare — ciclul II (
2023);

- realizarea de venituri suplimentare din donafii si
sponsorizdri;

- Personal medical competent cu o inaltd pregitire
profesionald, cu feedback pozitiv de la pacienti;

- Mecanism de decontare prin DRG, ceea ce
diminueaza riscul financiar al spitalului;

- ICM a crescut, Spital acreditat

- Spital dotat cu aparaturd

- adresabilitate si accesabilitate crescutd ;

- aprovizionare fluenti cu medlcamente si materiale
sanitare ;

- conditii hoteliere decente (dotare cu paturi noi,
mobilier nou, grupuri sanltare, saloane si holuri
igienizate recent) ;

- spitalul nu are datorii restante sau arierate;

- parteneriate cu gcolile postliceale sanitare;

- dotare tehnicd prin: laborator, sald chirurgie, UTS;

- activitate medicald desfisuratd fara incidente majore.

cpnform OSGG

- ——-asigurare -de resurse-umane -cu ‘pregitire - superioara-

(medici primari, doctori in medicind, rezidenti pentru
asigurarea echipei medicale viitoare); -Servicii conexe
(bucitarie, laborator de analize, etc)

- doud proiecte de investitii cu finantare 100%
nerambursabild, depuse de autoritatea tutelard in
cadrul PNRR al Roméniei, Componenta C12 —
Séandtate, Investitia 2 — ”Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti”, respectiv. un proiect in
valoare de 17.854.410,07 lei (cu TVA), pe Investitia
prioritard 12.4 — “Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale —

- Cladiri vechi, monumente istorice,

ale sp1ta1u1u1 : :
- Sali de asteptare cu spatiu redus fata de
adresabilitatea §i numéarul mare de pacienti, ceea
ce creazd deseori aglomeratie, mai ales in UPU;

- Existenta a trei locatii determind cresterea
cheltuielilor administrative si creeazi dificultati
in functionarea unitara a grupurilor de lucru ;

- Nerespectarea in totalitate a circuitelor
functionale pentru bolnavi, alimente, deseuri si
vizitatori din cauza spatiului insuficient sau a
vechimii constructiilor;

- Adresabilitatea foarte ridicatd a pacientilor
constituie si un punct slab prin comparatie cu
capacitatea de spitalizare. — constringeri
determinate de limitarea spatiilor disponibile;

- Spital cu structura pavilionara

inadecvat
compartimentate ce  necesita  renovari,
consolidari sau reparatii capitale;

- Lipsa unui circuit functional modern al
bolnavilor

- Dotarea insuficienta a unor  sectii/
compartimente/cabinete cu aparatura,
instrumentar si mobilier, sau acestea sunt uzate
moral si fizic

- Personal medico-sanitar
inferioara a normativelor

Tncadrat la limita
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”Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul
i de Pediatrie Ploiesti ” si un proiect in valoare de
. 6.109.384,66 lei ( TVA inclus) — pe Investitia
‘ prioritard  I1.3,proiect denumit “Reabilitarea,
| modernizarea si dotarea - infrastructurii ambulatorii
existente din Spitalul de Pediatrie Ploiesti”.

[ v".lr 2

 OPORTUNITAT: - 1 AT |
- Posibilitatea initfierii de partenerlate cu alte -Instabllltate leglslatlva pr1v1nd domeniul sanitar
unitdti sanitare, in vederea elaborérii de proiecte si nu numai; (modificéri legislative referitoare la
comune sau parteneriate si schimb de specialititile medicale, legislatia din domeniul f
experienta intre cadrele medicale; achizitiilor,politici necorelate cu conditiile 7
- Accesarea de fonduri nerambursabile de economice) |
proiecte cu finantare nerambursabild destinate - Standarde europene de acreditare cerute - greu
domeniului sanitar; ‘ accesibile pe termen scurt;

- Diversificarea seviciilor oferite prin crearea - Subfinantarea sistemului sanitar;

unor noi sectii: balneofizioterapie, chirurgie - Constringerea legislatiei in ceea ce priveste
i pediatrici si ortopedie pediatric; motivarea personalului; Concurenta datorata
. - incheierea de contracte cu unitdfi de mediului privat in sistemul medical.

invatimant privat in vederea efectudrii de praticd - Existenta sau aparitia pe piata serviciilor de

1

. medical; sindtate a altor spitale/clinici private — potentiali
- Cresterea salariilor in sistemul sanitar, salarii furnizori de servicii medicale de pediatrie, care
. atractive; asigurd si conditii hoteliere de buna calitate.

Poo- Colaborare strAnsd cu Primdria Municipiului - Tot in acest sens, poate apédrea un decalaj social
! P101e§t1 care a asigurat o finantare semnificativd intre persoanele care isi pot permite o asigurare
. pentru functionarea optimi a spitalului si suplimentard si persoanele defavorizate.

. modernizarea acestuia. - cresterea cheltuielilor cu utilitatile (energie,
.- Colaborarea bund cu Directia de Sanitate gaze), a cheltuielilor de intretinere;

. Public3 Prahova si Casa de Asiguréri de Sanatate - Cresterea costurilor asistenfei medicale care

. Prahova; } poate conduce la cresterea decalajului in ceea ce
- amplasarea locatiilor unde functioneazd priveste accesul -la serviciile de sinitate, intre
spitalul si ambulatoriul de specialitate; populatia cu venituri decente §i populatia aflatd

in pragul séraciei
- Atragerea de fonduri pentru investitii in - comasarea unor spitale/ reducerea numarului de l
- infrastructura prin intermediul Consiliului Local  paturi; |
. - Partener la programe de sanatate care vizeaza - Sistem greoi de licitatie §i auditare in scopul
extinderea pe piata serviciilor de sanatate achizitiei de medicamente si materiale;
i___-_Posibilitatea . de_incheiere_ a. contractelor.. de. ---Riscul.pierderii .resurselor- umane in-favoarea —
| prestari servicii medicale cu personal medical si sectorului privat sau extern;
asistenti medicali (PFA) pentru specialitatile - Ponderea crescuta a cheltuielilor de personal si
deficitare sau functiile vacante; incertitudinea cadrului legislativ referitor la
salarizare
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CAP. 1III IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOL;
STRATEGIEI SI A PLANULUI DE IMPLEMENTARE k

II1.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Necesitatea punerii in practici a tehnicilor de management strategic, necesitatea aplicarii
acestor tehnici derivd din tendinta de globalizare, care insotitt fiind de dezvoltarea dinamica a
sistemului economico-social, angajeazd statul in efectuarea unor schimbiri i transformari la nivelul
sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat, pentru a putea ,,supravieui”, si
aibd personal calificat si specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent probleme noi.
Printre problemele critice identificate la nivelul Spitalului evidentiem urmatoarele:
1. Modificarea prevederllor legale privind specialitatile medicale in sensul separaru
specilitatii:”chirurgie si ortopedie pediatrica” in specialitéti distincte chirurgie pediatricd” si
“ortopedie pediatricd”. Riscurile identificate asociate acestei probleme critice sunt:
o Imposibilitatea unitétii de a asigura servicii medicale de aceaste specialitéti;
o Sciderea ICM —ului pe spital;
o Scéderea veniturilor spitalului;

e Desi in cadrul Sp1ta1u1u1 functioneaza Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicald, Spitalul
nu asigurd servicii complexe de radiologie, In prezent, pentru examenul CT pacientii fiind
transportati la Spitalul Judetean Ploiesti. Riscurile asociate acestei probleme critice sunt:

o Risc de diagnosticare tarzie a pacientului;

o Costuri suplimentare pentru spital: cu transportul pamen‘;llor si examenele propriu
zise;

Propuneri de rezolvare:
a. Extinderea Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medical3 intr-un container;
b. Dotarea Spitalului cu Computer Tomografc si pozitionarea in container.
Rezultate asteptate:

a. Diagnosticarea imediati i mai precisi a pacientilor;

'b. Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

c. Cresterea calititii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati
in afara spitalului pentru realizarea examindrilor complexe in vederea diagnosticérii cu
precizie si celeritate);

; d. Reducerea costurilor suphmentare pentru spital;

e. Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe pentru terti;

] e Spatiul insuficient pentru sectiile din cadrul Structurii Spltalulul raportat la nivelul nevoilor reale
de servicii medicale de specialitate a populat1e1 deserv1te

+ .- . Propuneriderezolvare:. .. _._ . ..

o Reorganizarea spa‘glulul existent;

o Crearea de spatii noi prin reco_mpartimentare spatiului existent;

o Relocarea unor sectii;

o Crearea de noi circuite functionale;

o Dotarea cu aparaturd si instrumentar moderne si eficiente

: Rezultate asteptate:

a. Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medical si
siguranta ale pacientului;

b. Cresterea calititii serviciilor medicale oferite si a actului medical in sine;

c. Cresterea gradului de sigurantd a pacientului;
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necesitatea regandirii spatiului existent si a credrii de noi circurite functionale separate,

la schimbarea de mentalitati si necesitatea de a gandi “out of box” ( neconventional);

Necesitatea reabilitérii i modernizérii instalatiei electrice a spitalului;

Necesitatea reabilitérii si modernizarii instalatiei de gaze medicale a spitalului;

Dotarea spitalului cu o centrald de producere a oxigenului medical;

Cheltuieli de regie mari, determinate de existenta unor cladiri vechi ce determind un consum

crescut de agent termic, apd si curent;

7. Necesitatea reparatiei capitale a cliddirii din Bulevardul Independentei nr.18, an constructie
1933;

8. Necesitatea continudrii dotérii spitalului cu aparaturd medicald performantd, respectiv dotarea
spitalului cu aparaturd modern §i performanta care nu existd la ora actuald sau existd, dar in
numdr insuficient.

9. O problemd prioritard o reprezintd imbunétatirea finantdrii spitalului prin includerea in
Contractul cu CJAS Prahova a tuturor serviciilor medicale oferite de Spitalul de Pediatrie
Ploiesti, respectiv prin cresterea indicelui de complexitate a cazurilor si scdderea numérului de

“cazuri invalidate.

10. Necesitatea este motivatd prin faptul cd veniturile din contractele incheiate cu Casele de
asigurari sociale de s#nitate reprezintd sursa majoritard de fonduri pentru desfdsurarea
activitatii in spital.

SNk w

Finantarea. Mentinerea in continuare a acestui sistem de ﬁnan;are inechitabil §i intérzierea in
uniformizarea tarifului pe categorii de spitale, vor constitui piedici si intdrzieri in procesul de
modernizare al spitalului. fn aceastd directie statul, ca si reglator al dezechilibrelor de pe pla’ga
trebuie si intervind prin parghiile pe care le are la dispozitie si si incerce uniformizarea cat mai
rapida a tarifului pe caz ponderat pe tipuri de spitale, astfel incét sd se facid o repartizare echitabila a
fondurilor publice pentru ca spitale de acelasi tip sa poata porni de pe picior de egalitate. Pand cénd
acest obiectiv va fi rezolvat, singura solutie de a face fatd necesitatilor care apar zi de zi o constituie
canalizarea fortelor conducerii spitalului impreuna cu partea medicald de a gési §i alte surse de
finantare decét cele existente si totodatd de a largi paleta serviciiilor medicale §i nemedicale pe care
le poate oferi.

Importanta acestui aspect derivd din necesitatea descentralizarii deciziilor la nivelul unitatii
sanitare, in care sens managerul spitalului va trebui si incheie contracte de administrare cu sefii de
sectii, compartimente, laboratoare. Pentru realizarea acestui obiectiv, orice manager va trebui sd
cunoascy realititile financiar-economice ale spitalului si posibilititile pe care le are la dispozitie
pentru a asigura un echilibru financiar al sectl1lor/crompartlmentelorllaboratoarelor spitalului.

———-Imbuntatirea- finantarii-spitalului- pe intervalul de timp 2022 =2024"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 si, respectiv, prin imbunititirea 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 sciderea costurilor de functionare; aceasta se realizeazi prin
eficientizarea unor cheltuieli sau eliminarea altora din responsabilitatea Unititii sanitare cu paturi.
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I11.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

Principalele directii de dezvoltare sunt date de punctele slabe identificate in raport cu medml
intern al organizatiei, in strinsd legaturd cu-oportunititile si- amenintirile identificate in mediul
extern.

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunitatire a activitatii

spitalului.
Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelul spitalului sunt:
L Imbunatatirea managementului spitalului
1I. Imbunatatirea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenea).
III. Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si 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 numdr §i pregatire, aprovizionare cu ‘materiale’

consumabile necesare i altele asemenea);
V.  Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echlpamente
VL. Utilizarea eficients a resurselor umane ale spitalului
VII.  Elaborarea i implementarea unui sistem de monitorizare a cahtatu ingrijirilor
VIII. Misuri strategice privind managementul clinic:
IX.  Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:
XI. Masur1 strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;
in raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termne scurt (1 an — 2022) si mediu si
lung (2-3 ani 2023 — 2024) la nivelul spitalului sunt stabilite urmatoarele obzectzve spectf ce: .




incepute acum 4 ani si realizate impreuni cu echipa managerlala in acest interval de timp, in périt

urmitoare ne propunem si rezolvim problemele critice identificate urmare a analizei SWOT

efectuate.

In urma analizarii datelor si informatiilor puse la dispozitie de structurile de specialitate din
cadrul Spitalului de Pediatrie si avand in vedere indeplinirea unora dintre obiectivele propuse precum
si modificarea altora, Comitetului Director a stabilit actualizarea obiectivelor Planului Strategic
pentru perioada 2023 — 2024, dupa cum urmeaza:

I OBIECTIVE PE TERMEN SCURT - 2023 (12 luni)
1. Cresterea calitatii serviciilor de sanitate prin:
a. recompartimentarea laboratorului de analize medicale pentru fluidizarea si optimizarea
activitatii medicale
Responsabili: Comitet Director si sefi structuri implicate (laborator, achizitii,
administrative);
b. modernizarea Ambulatoriului Integrat al Spitalului
Responsabili:Comitet Director si sefi/coordonatori structuri implicate ( DM, achizitii,
administrativ;
c. Realizarea planului anual de Achizitii i a listei de investitii
Responsabili: Comitet Director si sefi structuri implicate (achizitii, director financiar-
contabil, director medical, manager) '
d. asigurarea aproviziondrii continue cu medicamente, material sanitare, dezinfectanti,
materiale de curatenie
Responsabili Comitet Director si sefi structure implicate (sefi sectie, achizitii,
magazie, director financiar-contabil, manager);
2. Mentmerea calititii serviciilor hoteliere la nivelul standardelor de acreditare prin:
a. modernizarea saloanelor din sectiile spitalului
Responsabili: Comitet Director si gefi structuri implicate
3. Managementul strategic al Resurselor umane :
a. Asigurarea de resursi umani suficients si de inalti pregitire profesionald prin
organizarea de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante
Responsabili: Manager, director medical, RUNOS.
b. Cresterea gradului de satisfactie a angajatilor prin:

i. Promovarea unor proiecte de hotérari in vedere unei salariziri conforme cu
prevederile legale §i acordarea de stimulente pentru personalului de
specialitate, in vederea atragerii de resursi umand cu finaltd pregitire
profesionald si a fidelizdrii personalului de specialitate existent.

Responsabili: Manager, director ‘ﬁﬁaﬁ@iﬁi‘-@dﬁtabﬂ: RUNOS:

ii. modernizarea cabinetelor destinate asistentelor medicale
Responsabili: Comitet Director si sefi de structuri implicate

c. Reorganizarea formatiei de muncitori
Responsabili: manager, administrativ

II. OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU (INITIATE IN 2023 CE SE VOR FINALIZA IN 2024)
1. Cresterea calitatii serviciilor de sinétate si diversificarea acestora prin:
a. Extindere spatiu destinat CPU
Responsabili: Comitet Director si sefi structuri implicate (director medical, sef CPU,
administrativ, achizitii).
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b. Extindere Laborator Radiologie si achizitie CT
Responsabili: Comitet Director si sefi structuri implicate (director medical, mcdlc sef
RG, administrativ, achizitii).

2. Eficientizarea activitdtii si a costurilor, prin:

N W BN =

[o BN

9.

10. Imbunitatirea comunicérii §i colaborarii Intre sectiile si compartimentele spitalului.

Prin realizarea acestor obiective pe terme scurt pe care ni le-am propus urméarim:

+—Scuderea cheltuielolor spitatutui; - —— e

De asemenea, ne mentinem ca obiective pe termen mediu (2023 - 2024), urmitoarele:
1.

. Cresterea responsabilizarii personalulul sanitar mediu in supravegherea pacientilor internati;
. Intarirea spiritului de echip si a colaborarii intre participantii la 1 1ngr111r1

a. Externalizare Spalatorie pentru crearea de spatii
Responsabili: CD, DFC,manager
b. demolare spatii anexe din curtea interioard, igienizare curte
Responsabili: Comitet Director i sefi/coordonatori structuri implicate (juridic - pt
avize Primarie, administrativ)
De asemenea, se mentin obiectivele privind:

. Dotarea cu aparaturi si instrumentar moderne si eficiente;

. Achizitionarea si dotarea spitalului cu o centrald de producere a oxigenului medical;

. Reabilitarea instalatiei electrice a Spitalului;

. Reabilitarea instalatiei de gaze medicale a Spitalului;

. Respectarea protocoalelor, procedurilor §i codurilor de practlca medicald;

. Respectarea cu strictete a protocoalelor de curitenie i dezinfectie si a planului de control si

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

Preocuparea permanentd pentru instruirea personalului sanitar §i a personalulm din sectorul
administrativ;

Asigurarea de servicii medicale complete. si complexe, inclusiv in cele doud specialititi
distincte;

Sciderea timpului de diagnosticare (diagnosticarea imediata a pacientilor);

Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital; '

Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului med1cal si siguranta ale
pacientului; - -

Cresterea calititii serviciilor medicale oferite de sp1ta1 (pacientii nu mai sunt deplasati in afara
spitalului pentru realizarea examindrilor complexe in vederea diagnosticarii cu precizie si
celeritate);

Cresterea gradului de sigurantd a pac1entu1u1

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;

Cresterea ICM-ului spitalului; -

Cresterea veniturilor spitalului.

Obtinerea Avizului de Securitate la Incendiu;

Transformarea Compartimentului de Primiri Urgente in Unitate de Primiri Urgente, obtinerea
tuturor avizelor Ministerului Sanétatii, inclusiv a finantérii;

Cresterea nivelului de competentd a Spitalului de la categoria V la categoria III, ;
fundamentarea si solicitarea acestui demers Ministerului Sanatatii;
Mutarea arhivei Sp1talulu1 si depozitarea acestuia intr-un spatiu acreditat, “conform cerintelor i
Arhivelor Nationale ( inchiriere deposit, prestiri servicii de specialitate);

Modificarea Organigramei Spitalului, completarea schemei de personal, concomitent cu
imbunitatirea performantelor profesionale ale personalului Spitalului (medical si nemedical),
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prin elaborarea si realizarea Planului anual de pregitire profesionald, precum si urmar' ea .
realizdrii indicatorilor de performanta a sefilor de structuri ( sectii/ compartlmente etc); 7
6. Identificarea si atragerea de noi resurse financiare (donatii, sponsor1zar1) prin metode modern
(implicarea 1n actiuni de strangere de fonduri, publicitate, organizarea de caravane de medici,
parteneriate cu furnizori de medicamente si dispositive medicale);
7. Cresterea vizibilitatii spitalului prin implementarea unei politici coerente de marketing, in
scopul promovarii spitalului si a cresterii gradului de incredere a pacientilor.

Tinte Economice:
utilizarea optima a resurselor limitate;
intocmirea unui plan de investitii multianual pentru realizarea dotérii cu aparaturd medicald ;
atragerea de resurse economice prin sponsorizari + donatii - fonduri folosite pentru achizitionarea,

cu respectarea legislatiei in vigoare, de aparaturd medicald necesara diagnosticarii afectiunilor tratate
in spital.

Tinte Medicale:
- Intocmirea in dinamicé, de ghiduri de diagnostic gi tratament;
- respectarea protocoalelor de diagnostic i tratament;
- cresterea complexitétii 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;
- cresterea satlsfac;1e1 personalului prin valorizarea lui;
- cresterea sigurantei in activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

Tinte de fnw‘i[are:

- ‘capital intelectual;
- formare profesionald continui — initierea unui Plan de formare profesionald }
- competente strategice pentru comitet director, medici, personal medical si administrativ.
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Riscuri

In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot aparea riscuri de decalare in’ timp

sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeaza :

Mediu intern:

- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;
- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea de baza;

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

Mediu extern:

- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar;

- intarzieri legate de regimul terenurilor si 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:

» Reflectd dezvoltarea noastrd organizationald la un nivel superior, intentia de a crea o bazd
pentru a sustine gandirea strategic3 si a dezvolta capacititile noastre manageriale;

» Delimiteaza clar prioritdtile entitdtii pentru anii 2022 — 2024, in concordantd cu specificul
national;

» lain calcul modificdrile mediului extern la nivel local, regional si national;

» Recunoaste rolul cheie pe care personalul 1l joaca in succesele noastre viitoare.

Evaluarea de etapd se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti pe fiecare obiectiv 1n parte.
Periodicitate: Anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul Director

. .. FN\O . < N
Revizurea strategiei de dezvol#n agh\ in urma analizei rapoartelor de etapa in cazul in care
Comitetul Director propune njfs

Intocmit

&B)QQF Q\M\O\L V - - | y Cons. Daniela Ra jé‘,‘.n
|

?O?’%’“’ @o/QfA/
4l Favceoy ..

Rt

M



