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NOTA: - Proiectul de “Plan” a fost analizat si avizat favorabil in sedinta Consiliului medical din data

de 42 2009 (P.V. nrysva din /5.02.20/9 , inregistrat la nr. z22 din 79/2.2c/9) si in sedinta

Comitetului director din data de /22279 (P.V. nr.es3din /222075 | inregistrat lanr. #sv3  din
1972.249).

- Proiectul de “Plan” a fost analizat §i aprobat favorabil in sedinta Consiliului de administratie
din data de 7/ Jor9  (P.V. nr./%2din 22 250,2 , inregistrat la nr. g5 din 23 229). In
respectivul proces-verbal se specifica faptul cid: “Prin reprezentantul/reprezentantii sadw/sdi in
Consiliul de administratie, Primdria / Consiliul Judetean/Consiliul Local Mizil isi asumd planul
strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia,, Mizil.

DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI ORASENESC
»SFANTA FILOFTEIA” MIZIL

SPITALUL ORASENESC ,,SFANTA FILOFTEIA” MIZIL' este o unitate sanitari cu
paturi subordonati AUTORITATII PUBLICE LOCALE MIZIL, in relatie contractuald cu CAS
PRAHOVA si colaboreaza cu alte structuri sanitare din orasul MIZIL, precum si cu autoritétile locale
si judetene.

1. MISIUNEA SPITALULUI

Pe mdini sigure
,,Noi ajutdm comunitatea sd fie mai sandtoasd, oferindu-i servicii medicale
spitalicesti si ambulatorii de calitate, in conditii de sigurantd, profesionalism §i de
respectare a legalitdtii.
Dacd nu reusim sd va rezolvam anumite probleme de sandtate va deschidem
calea spre altii care pot, astfel incdt sa vda simtiti pe mdini sigure.”

I1. VIZIUNEA

In viziunea echipei manageruale a SOSFM se urmireste imbunititirea stirii de sinatate a
oamenilor prin realizarea unui sistem modern si eficient, pus permanent in slujba cetiteanului, adaptat
la nevoile beneficiarilor de servicii medicale, compatibil cu alte sisteme de s#initate din Uniunea
Europeani care si ofere servicii de s#nitate ireprosabile prin competente profesionale deosebite si
tehnologii de ultima generatie, avand ca deziderat ,, EXCELENTA IN SANATATE”.

SOSFM trebuie si reprezinte o garantie privind liberul acces la serviciile de s#nitate, la dreptul
la viata sau la ingrijiri, in general pentru orice persoand dar si in special pentru persoanele din arealul
geografic pentru care spitalul nostru (Judetul Prahova, Buziu, tranzitare DN 1A) este singura sau cea
mai apropiati unitate sanitara.

De asemenea SOSFM reprezinta si va reprezenta si in viitor un suport important al sistemului
sanitar la nivel regional, prin rezolvarea cazurilor care ar incérca artificial spitalul judetean sau regional

si ar induce cresterea costurilor pentru pacienti si sistemul sanitar.

- SOSFM va trebui si-gi gindeasca viitorul nu numai la nivel de supravietuire ci si ca ofertant
de servicii diversificate gi de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si cu noi asteptéri.

- In acest sens se doreste impunerea unui nou standard pentru serviciile medicale din oferite in
zona de arondare a SOSFM, prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor
inovatoare, astfel incét fiecare pacient s fie tratat ca fiind cel mai important, iar toate eforturile si fie

1 In continuare: ” SOSFM”;
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canalizate pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale,
imbunititind calitatea vietii pacientilor spitalului

III. PRINCIPIILE SI VALORILE DECLARATE ALE SPITALULUI:

IV.

YV V VY

PROPRII

LEGALITATEA: respectarea principiului legalitatii;

DEZVOLTARE DURABILA: imbunititirea continui i sustenabila a actului medical;
RESPECTUL: respect al dreptului la ocrotirea sanatitii populatiei; respect in relatiile cu
pacientii, apartinitorii, colegii, colaboratorii gi/sau tertii in cadrul SOSFM;

PREVENTIA: cresterea rolului serviciilor preventive; prevenirea evenimentelor adverse;
SIGURANTA: se elimind riul care poate fi evitat atdt in ceea ce priveste pacientul sau
apartindtorul precum si personalul sau terti care ar putea fi afectati de SOSFM,;
GARANTAREA: garantarea calitatii gi sigurantei actului medical in limita obligatiei de
diligenta;

CONTINUITATEA: asigurarea continuititii tuturor proceselor ce se desfésoari in spital avand
ca rezultat final servicii medicale de calitate;

SPIRIT DE ECHIPA: impreund, suntem cu mult mai buni;

INTEGRITATEA: caracteristica personalului institutiei noastre, manifestatd in exercitarea
profesiei/functiei cu onestitate, bund-credinti, responsabilitate si incoruptibilitate;
PROFESIONALISM: dorinta de a oferi o calitate constant superioara in acordarea de servicii
medicale, pentru ci relatia cu pacientii nostri sa fie strdnsi si de durata;
RESPONSABILITATE: abilitatea de a raspunde in mod inteligent si constient la schimbarile
din mediul intern si mediul extern al organizatiei;

PERSEVERENTA: indeplinirea obiectivelor, reinventind de fiecare data traditia, incurajand,
fiecare dintre noi, efortul de a atinge superlativele profesiei;

CREATIVITATE si EXCELENTA: identificarea unor idei noi si in promovarea unor solutii
de actualitate;

CURAJ prin asumarea inteligentd a riscurilor, promovarea adevarului si puterea de a
transforma erorile in lectii invatate si aplicarea acestora in viitor;

LOIALITATE: relatii loiale cu superiorii, subordonatii, colaboratorii, pacientii, autoritatile si
institutiile private sau publice. Loialitate fata de institutia pe care o deservim, dar nu pentru ca
aceasta ne asigurd resursele traiului de zi cu zi, ci datorita faptului c3 ea ne ofera posibilitatea
de a face ce stim mai bine: SA INGRIJIM OAMENII!

g0 v

sqa g e 018 w0

pot fi oferite, inclusiv la cele de interes public;
ECHITATE, NEDISCRIMINARE $§I EGALITATE DE $ANSE: tratament echitabil,
nediscriminatoriu si respectarea tuturor persoanelor ca fiinte umane; respectarea dreptului la
libera alegere si a egalititii de sanse;
VALORIZAREA: aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltarii lor precum
si valorificarea acestora;
TRANSPAREN,TAV SI PROBITATE: transparenta decizionald si probitate precum si
valorificarea acestora In activitate;
PUTEREA EXEMPLULUI PERSONAL: initiativa prin exemplul personal,;
CONFIDENTIALITATE: respectarea confidentialitatii informatiilor precum §i a datelor
personale;
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» RIGUROZITATE: mod profesional de abordare al tuturor informatiilor, inclusiv al celor
financiare, precum si caracterul complet si exact al operatiunilor si documentatiilor precum si
trasabilitatea acestora,

» PERSONALIZAREA: valorile, credintele si ,,unicitatea” indivizilor ghideaza toate aspectele

» EFICACITATEA: ingrijirea potrivita este oferitd in modul corect si la momentul potrivit;

» INTERCONECTAREA: ingrijirea si informatiile sunt primite/transmise la nevoie intr-un mod
coordonat;

» PATRIOTISMUL: concretizat in dragoste pentru neamul roméanesc, cultivat in spiritul i fapta
unei profesiuni de credinti si care presupune munca, daruire, jertfd si recunostinta.

V. SCURTA ANALIZA DE SITUATIE A SPITALULUI

] 1. Profilul, categoria si nivelul de acreditare a spitalului

(2) Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil, este unitate sanitard cu paturi de utilitate publicé, cu
personalitate juridicd, ce furnizeazi servicii medicale si asigurd asistenta medicala de specialitate, de
urgenta, curativd, preventiva si de recuperare a pacientilor internati si din ambulatoriu si functioneaza
in baza Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificarile si
completirile ulterioare.

(3) Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil, furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare
continud, spitalizare de zi gi ambulatorie, asigurdnd totodatd si urgente medico-chirurgicale prin
Camera de Garda.

(4) Sediul central al unititii este in Mizil, str. Spitalului, nr. 21, dar are locatii si in str. Mihai Bravu nr.
114 (pentru sectia pediatrie si ambulatoriul integrat).

(5) Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil functioneazi in subordinea Unititii Administrativ
Teritoriala a Orasului Mizil si in exercitarea atributiilor sale, colaboreazi cu Casa de Asigurdri de
Sanitate Prahova, alte sisteme de asigurare, alte case de asigurdri, Directia de Séndtate Publica a
Judetului Prahova, organe ale administratiei publice locale, Agentia Judeteana de Plati si Inspectie
Sociali Prahova, Agentia Nationala de Protectia Copilului, conducerile altor unitéti sanitare si cu alte
institutii interesate in ocrotirea sinét#tii populatiei.

(6) Unitatea Administrativ Teritoriala a Orasului Mizil asigurd managementul asistentei medicale prin
structuri cu atributii specifice In acest domeniu;

7) In raport cu obiectivele, volumul de activitate si dotarea tehnica, Spitalul Ordsenesc ,,Sfinta
Filofteia’’ Mizil, este un spital ordsenesc ce dispune de diverse specialititi medicale, structura sa fiind
aprobatd prin HCL.

(8) Activitatea economicd s§i tehnico-administrativd este organizatd pe servicii, birouri si
compartimente functionale conform structurii organizatorice stabiliti de Comitetul director si aprobati
de catre Unitatea Administrativ Teritoriala a Oragului Mizil.

(9) In baza prevederilor Ordinului Ministrului Séndtdtii nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competentd, a Ordinului Ministrului Sandtdtii nr. 323/2011 privind
aprobarea metodologiei si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in funcie de
competentd, cu modificérile si completérile ulterioare, precum si Ordinului Ministrului Sandtdagii 570
din 20.05.2011, Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil, este unitate sanitard de categoria a-IV-a.
(10) Conform O.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate
de Ministerul Sanatitii citre autorititile administratiei publice locale, prin H.C.L. nr. 88/24.06.2010,
s-a aprobat transferul managementului asistentei medicale al Spitalului Ordgsenesc ,,Sfanta Filofteia’’
Mizil catre Autoritatea Publica Locald Mizil incepand cu 01.07.2010.

(11) Prin H.C.L. nr. 63/27.09.2004 si a contractului de administrare inregistrat sub nr.
27508/15.12.2014/405/15.01.2015, s-a realizat darea in administrare a terenurilor si clddirilor in care
isi desfasoara activitatea Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil.
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(12) Din punct de vedere al regimului juridic al proprietitii, Spitalul Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia’
Mizil este unitate sanitard publica de interes local, apartindnd domeniului public al orasului.

(13) Atributiile spitalului, activitatile si sarcinile personalului sunt reglementate prin norme elaborate
de Ministerul San&titii si supuse controlului acestuia.

(14) Personalul spitalului este constituit din personal contractual, iar in vederea stabilirii atributiilor si
raspunderilor s-au avut in vedere acte normative specifice sistemului sanitar, precum si Codul muncii.
(15) Salarizarea personalului de conducere din spital, precum si a celorlalte categorii de personal se
stabileste conform prevederilor legale in vigoare.

(16) Problemele de etica si deontologie medicala sunt de competenta, dupi caz, a Colegiului Medicilor
din Roménia, a Colegiului Farmacistilor din Roménia, Ordinul Biochimigtilor, Biologilor si
Chimistilor, Ordinului Farmacistilor, a Ordinului Asistentilor Medicali din Roménia, sau a altor
structuri profesionale.

(17) Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofieia’’ Mizil, asigurd, prin intermediul Consiliului etic si al
Consilierului de eticd, promovarea valorilor etice si deontologice in rdndul personalului, analiza si
solutionarea sesizirilor care vizeazi probleme de etic3, informarea cu privire la Codul de conduiti etic al
personalului Spitalului i monitorizarea respectirii prevederilor acestuia.

(18) Activitatea profesionald, precum si respectarea manoperelor si a procedurilor medicale sunt
supuse reglementérilor in vigoare.

(19) Relatiile de munca sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea nr. 53/2003, republicat
cu modificarile si completérile ulterioare precum si de Contractul Colectiv de Munci la nivel de unitate
si de prevederile Regulamentului Intern.

(20) Decizia de angajare sau promovare in cadrul unitétii sanitare se face pe baza de calificiri si abilitifi
profesionale, neficindu-se discriminari pe criterii de nafionalitate, sex, varstd, rasd, convingeri politice
si religioase.

(21) In situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii, precum si pentru servicii de naturd administrativa necesare deruliirii actului medical,
poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora, in conditiile legii.

(1) Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofieia’’ Mizil functioneazi cu indeplinirea urmétoarelor conditii:

e detine autorizatie sanitard de functionare in vigoare eliberati de forurile abilitate. Autorizatia
sanitard de functionare se emite in conditiile stabilite prin normele aprobate prin ordin al ministrului
sandtitii publice si da dreptul spitalului sa functioneze.

e a obtinut acreditarea (in urma deruldrii unui proces de evaluare standardizatd a calitafii
serviciilor furnizate de spital) din partea Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sénétate
(ANMCS). Valabilitatea procesului de acreditare in cadrul primului ciclu de acreditare este de 5 ani
de zile, spitalul urméand a parcurge un proces de reevaluare in vederea reacreditarii, pentru perioade
succesive de 5 ani.

o functioneaza in conditiile obtinerii acreditérii spitalului din partea organismului national de
acreditare a spitalelor, in conformitate cu cerintele de acreditare/reacreditare la nivel national i cu
respectarea planificérii stabilite;

e asigura respectarea structurii organizatorice avizatd de Ministerul Sinatafii si aprobatid de
Consiliul Local;

e asigurd incadrarea de personal medico-sanitar §i alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, care sd permitd functionarea spitalului in conditii de eficienta;

e asigurd semnalizarea corespunzitoare a spitalului in zond si semnalizarea interioard a
circuitelor importante utilizate de pacientul internat;

e rispunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ce pot determina
prejudicii pacientilor, aga cum sunt stabilite de cétre organele competente. Pentru prejudicii cauzate
pacientilor din culpa medicalé, rispunderea este individuali.
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(2) Spitalul Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil are stabilit, documentat §i implementat un sistem de
control managerial intern prin care asigura respectarea standardelor controlului intern managerial in
conformitate cu prevederile Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr. 600/2018 privind
aprobarea Codului controlului intern managerial al entitétilor publice.
(3) In cadrul Spitalului Ordsenesc ,Sfdnta Filofteia’’ Mizil este organizat si functioneazi
Compatimentul pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale in conformitate cu Ordinul
nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale m unitdile sanitare care desfasoard activitdfi antiepidemice avand ca
obiectiv prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale la pacienti si la personalul medico-sanitar
si auxiliar al spitalului. Activitatea de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale se desfigoara
intr-un cadru organizat, ca obligatie permanenti a fiecdrui angajat al spitalului. Circuitele functionale
sunt stabilite prin proceduri interne, pentru a facilita o activitate corespunzitoare si a impiedica
contaminarea mediului extern, reducind la minimum posibilitatea de producere a infectiilor si sunt
obligatoriu de respectat de catre angajati cat si elevii care sunt in stagiu in spital.
(4) In cadrul Spitalului Ordsenesc ,Sfanta Filofteia’’ Mizil este organizat §i functioneazi
Compartimentul de Management al Calitdtii Serviciilor de S#natate potrivit Ordinul nr.
1.312/250/2020 privind organizarea §i funcfionarea structurii de management al calitdtii serviciilor
de sdndtate in cadrul unitdtilor sanitare cu paturi §i serviciilor de ambulantd, in procesul de
implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului
ce are ca principal obiectiv implementarea la nivelul unitafii sanitare cu paturi a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sinitate §i sigurantei pacientului. Rolul compartimentul consta
in planificarea, organizarea, coordonarea, indrumarea metodologicd si monitorizarea activitétilor
privind asigurarea si imbunétatirea continua a calitégii serviciilor de sanatate i sigurantei pacientului.
(5) Spitalul Ordgsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil are stabilit, documentat si implementat un sistem de
management al calititii propriu care este mentinut si imbunétitit continuu in conformitate cu cerintele
standardului international de referintid SR EN ISO 9001:2015 si legislatia in vigoare.
(6) Toate structurile Spitalului Ordsenesc ,,Sfdnta Filofteia’’ Mizil au urmatoarele obligatii privind
sistemul de management al calitétii :

a) sd cunoasca si sd respecte documentele sistemului de management al calitétii serviciilor
medicale aplicabile in activitatea depusa.

b) si participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de managementul de
calitate si a obiectivelor specifice locului de munci.

2. Structura organizatorici actuali conformi prevederilor organigramei si serviciile oferite
de citre spital

A. Structura SOSFM:

SOSFM isi desfisoari activitatea in baza HCL nr.86/30.09.2019 in 2 locatii, respectiv:
e in str. Spitalului nr. 21 sediul central si Dispensarul TBC (cu intrare din str. Matei Basarab),
e in str. Mihai Bravu nr. 116 sectia Pediatrie si Ambulatoriul de specialitate (o parte din cabinete),

Asadar Spitalul Oridsenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil are in administrare un numér de 12
(doisprezece) cladiri din care:
e 10 (zece) se afla in aceeasi curte, respectiv pe strada Spitalului, nr. 21 si sunt cladiri fara etaj.
e 1(una) se afla in str. Mihai Bravu nr. 116
e 1(una) se afli in str. Mihai Bravu nr. 166 (cladirea este folositd ca depozit pentru arhiva unititii).
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Cladirile de la sediul principal al unitiitii in numir de 11 (unsprezece) sunt urmitoarele:

Pavilionul principal unde functioneazd sectia de medicind internd, iar in cadrul acesteia
compartimentul dermatovenerologie si compartimentul recuperare, medicina fizica si balneologie,
compartiment chirurgie-general, iar in cadrul acestuia compartimentul de obstetricd-ginecologie
i compartimentul oftalmologie, compartiment A.T.I (postoperator), compartiment sterilizare si
CPIAAM.

Clédirea laboratorului de analize medicale unde functioneaza si cabinetul ambulatoriu medicing
internd.

Cladirea laboratorului de radiologie si imagisticd medicala cu punct de lucru in ambulatoriu.
Cladirea in care functioneaza cabinetul de ambulatoriu recuperare, medicin fizica si balneologie,
laboratorul de recuperare medicini fizica si balneologie- baza de tratament si farmacia cu circuit
inchis, precum si structura de spitalizare de zi cu 3 (trei) paturi.

Prosectura unitétii.

Dispensarul TBC.

Cladirea portar, casierie (cu intrare comuna) si izolator (cu intrare separata).

Spalitoria.

Magazia central, ateliere instalatori/electricieni/statie oxigen.

. Cladirea administrativdi unde se afld urmétoarele compartimente: achizitii, resurse umane,

registraturd, compartimentul evaluare si statistici medicald, contabilitate, juridic, arhiva unitatii si
RMC.
Cladirile care nu se afli la sediul principal al unitiitii sunt urmitoarele:

11.

12.

A 11-a (unsprezecea) cladire are regim de indltime P+1 si functioneazi la o altd adresa respectiv
Mihai Bravu nr. 116, la o distantd de aproximativ 600 de metri de sediul principal al unitétii. Aici
functioneaza la parter o parte din cabinetele ambulatoriului integrat respectiv oftalmologie,
psihiatrie, pediatrie, chirurgie-generald, obstetricé-ginecologie si dermatovenerologie, iar la etaj
functioneaza sectia de pediatrie. Precizim ca cabinetul ambulatoriu de interne si cel de recuperare,
medicini fizica si balneologie, incluse in ambulatoriu integrat al spitalului sunt amplasate la sediul
principal in clidirile enumerate mai sus.

fn a 12-a (doisprezecea) cladire a functionat, in trecut, Dispensarul TBC la adresa din strada Mihai
Bravu, nr.166, la o distantd de aproximativ 300 metri, iar in prezent cliddirea este folositi ca depozit
pentru arhiva unitétii.

SOSFM are in structurd un numér de 102 paturi, organizate
in 2(doui) sectii:
medicind internd cu 61 paturi (din care 2 paturi compartiment dermatovenerologie, 10 paturi
compartiment cronici i 3 paturi compartiment recuperare, medicini fizic# si balneologie)
pediatrie cu 25 paturi
si compartimente: chirurgie generala cu 15 paturi (din care compartiment obstetricd-ginecologie
7 paturi, din care neonatologie 2 paturi si oftalmologie 2 paturi) si compartiment ATI (postoperator)
cu 1l pat.

Pe langa acestea, structura SOSFM mai include: camera de garda, structura de spitalizare de zi

cu 3 paturi, farmacie, sterilizare, bloc operator, laborator analize medicale cu punct de lucru in
ambulatoriu, laborator radiologie si imagisticd medicald cu punct de lucru in ambulatoriu, laborator
recuperare, medicina fizica si balneologie — bazi de tratament, compartiment de prevenire si control al
infectiilor asociate asistentei medicale, compartiment evaluare si statisticd medicald, dispensar TBC,
ambulatoriu de specialitate integrat spitalului.
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Ambulatoriul are in structurd 9 cabinete in specialititile: [1] medicind internd, [2] pediatrie, [3]
chirurgie generald, [4] obstetricd-ginecologie, [5] ORL, [6] dermatovenerologie, [7] psihiatrie, [8]
oftalmologie; [9] recuperare, medicina fizica si balneologie.

Cabinetele de medicind internd, pediatrie, chirurgie generald, sunt deservite de medicii din
spital cu program zilnic 3 ore, cabinetele de dermatovenerologie, oftalmologie, psihiatrie i cel de
recuperare, medicini fizica si balneologie functioneazi cu 1 medic si 1 asistent, in program zilnic.

De asemenea, ambulatoriul de specialitate este deservit de 3 laboratoare : radiologie si
imagistici medicala, analize medicale si recuperare, medicina fizicd st balneologie - bazi de tratament
laboratoare care sunt unice in structura spitalului, dar deservesc atit paturile cit si ambulatoriul
integrat.

(3) Sectiile cu paturi asigura asistentd medicala de specialitate a bolnavilor internati cu afectiuni acute
sau cronice care necesité internare.

(4) Laboratoarele medicale asigurd efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltérilor, deservind atét
sectiile cu paturi cét si ambulatoriul.

(5) Ambulatoriul integrat al spitalului asigurd asistenta medicald ambulatorie a bolnavilor prezentati
in ambulatoriu, fiind in corelatie cu cabinetele de specialitate si sectiile cu paturi.

(6) Camerele de gardi asigurd primirea, trierea, investigarea de baza, stabilizarea §i aplicarea
tratamentului de urgentd pacientilor care solicitd acordarea asistentei medicale de urgentd in urma
aparifiei unor cauze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice, care se prezinti la spital spontan,
cu mijloace proprii de transport, sau care sunt transportati de ambulante.

(7) Farmacia asigurd medicamentele si materialele sanitare pentru spital.

(8) Dispensar TBC - presteazi servicii specifice in regim ambulatoriu, asigurd servicii medicale prin
programele nationale de sinitate finantate din fonduri de la bugetul de stat (Ministerul Sanatafii, prin

Directia de Sanatate Publicd Prahova).
(9) Serviciul de sterilizare - realizeazi activitatea de sterilizare din cadrul spitalului.

(10) Compartimentele functionale au atribugiuni privitoare la activitatea tehnico - administrativ,
juridicd, economici si financiard a spitalului.

B. PATRIMONIU SI DOTARE

Dotarea cu aparaturd este in general modestd, cu mici exceptii.

Pentru compartimentul de chirurgie generala s-a achizitionat, prin Banca Mondiald pentru sala
de operatii o lamp3 operatie cu satelit i 0 masi operatie ginecologicad. De asemenea, compartimentul
a fost dotat si cu purificator aer cu filtru particule, aparat electrochirurgie, aparat anestezie, un
ventilator, un aparat anestezie cu accesorii incluse- monitor si aspirator, un defibrilator cardiac extern
(la sala de operatie).

Compartimentul ATI a fost dotat cu doud monitoare ATI si un ventilator.

Pentru compartimentul obstetrici-ginecologie s-a achizitionat, o trusd de instrumentar
chirurgical pentru ginecologie (prin Banca Mondiald), un ecograf cu doua sonde endovaginale si
cirucior si un echipament medical de screening auditiv prin testare de otoemisiuni acustice.

Laboratorul de analize medicale are in dotare aparaturd performant3, dupa cum urmeaza: linie
completd electroforezd; analizor automat de biochimie; analizor urini cu accesorii; microscop
binocular; analizor coagulare; incubator agitator; analizor semiautomat hematologie; analizor automat
imunologie; analizor de hematologie cu 22 - 24 parametrii; termostat pentru probe de laborator;
instalatie de produs apa sterild cu 2 posturi; etuva 49 litri; analizor semiautomat electroliti, un analizor
hemoglobini glicozilata, hotd biologica si microscop binocular,etc.

Sectia medicini internd are in dotare defibrilatoare portabile, pompa injectie volumetric, set
resuscitare, troliu radiotransparent pentru resuscitare, tensiometre manuale de perete, defibrilator cu

8 din 46




monitor, aspirator de secrefii portabil, spirometru cu pulsoximetru, Hi-dop Dippler
vascular/oscilometru cu doui sonde, oscilometru complet in caseti, trusa resuscitare PVC adulti, EKG
cu 6 canale portabil, EKG computer cu 12 canale, monitor pacienti, aparat pentru determinarea
troponinei (analizor Selexon), defibrilator Life Point Plus AED, etc.

Sectia pediatrie are in dotare monitor EKG, pompi injectie volumetricd si butelie portabild
oxigen, EKG, Camera de gardd (stabilizare) are in dotare monitor EKG, defibrilator cu monitor,
otoscop-oftalmoscop, troliu radio-transparent pentru resuscitare, laringoscop cu set de lame, aspirator
secretii portabil, butelii portabile de oxigen, sistem furnizare oxigen cu umidificator, tensiometre
perete, aparat aerosoli, nebulizator, trusi resuscitare PVC pentru copii, dispozitiv pentru inhalat.

Pentru sterilizare s-a achizitionat un sterilizator cu plasma, autoclav 80 1, sterilizator cu sistem
osmozi inversi si carucior. Spitalul are statie centrald de oxigen de unde se asigurd distributia acestuia
in saloane si statie centrald de sterilizare.

Dispensarul TBC a fost dotat cu digitalizare echipament radiologic RX Philips MRS, vacudab
compact (dapmetru).

Cabinetul de oftalmologie, care fsi desfisoara activitatea in ambulatoriul de specialitate a fost
dotat cu un lensmetru automat, trusi lentile oftalmologice, oftalmoscop, tonometru, lupa cu banda de
cap, optotip luminat, lentild Volk, autokeratorefractometru §i tonometru non contact.

Cabinetul de recuperare, medicini fizici si balneologie a fost dotat cu aparat de terapie
combinat cu 2 canale electroterapie si un canal ultrasunete, aparat terapie laser, stationar cu sonda
infrarosu(prin contract de comodat), aparat magnetoterapie cu doud canale,, cu accesorii solenoid
lombar si inel cervical(prin contract de comodat), negatoscop si masd magnetoterapie (achizitie in
cursul anului 2020).

Cabinetul de dermatovenerologie este dotat cu un electrocauter, un dermatoscop si o lampd
dermatologici ultraviolete.

La nivelul intregii unititi, s-au realizat investitii pentru:

e achizitionarea unei retele informatice interne (server),

e achizitionarea unui program de autentificare a medicamentelor necesar3 in activitatea farmaciei cu
circuit inchis,

e proiectare si executie, modernizare, reamenajare, compartimentare in vederea relocdrii
dispensarului TBC de la vechea adresa la adresa sediului principal al unitatii,

e proiectare platformi beton armat, amplasare, constructie, reabilitare §i modernizare ansamblu
containere cu destinatia birouri si arhiva in incinta SOSFM, centrale termice pentru containere.

De asemenea, s-au achizitionat servicii pentru elaborare documentatie tehnico — economica,
consultantd in ceea ce priveste realizarea obiectivului “Reabilitare, extindere si dotare infrastructura
ambulatoriu integrat din cadrul SOSFM?” — prin fonduri europene.

Serviciile medicale acordate de Spitalul Orisenesc ,,Sfinta Filofteia,, Mizil sunt
urmaitoarele:

1. Spitalizarea continui, are o durati de peste 12 ore i cuprinde ingrijiri de tip acut si
ngrijiri de tip cronic.

2. Servicii medicale spitalicesti care nu necesita internare continud, acordate in regim de
spitalizare de zi.

3. Servicii medicale ambulatorii, prin cabinetele de specialitate ambulatorie.
4. Servicii medicale de laborator — analize medicale si radiologie si imagisticd medicala.
5. Servicii conexe actului medical ( servicii de fizioterapie si kinetoterapie).
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| 3. Analiza privind nevoile de ingrijire a opulz; iei deservite din zona de acoperire a spitalului
erlyj p P
I si a pietei de servicii de sinitate din teritoriul acoperit de acesta

;|

Elaborarea oricirei strategii presupune mai intdi analiza si diagnosticul situatiei existente,
identificarea problemelor majore de sindtate si ierarhizarea lor, a factorilor conditionali si a
constrangerilor pentru a putea formula alternative strategice, obiective strategice si mésuri in vederea
realizarii lor.

Cunoasterea de catre spital a nevoilor specifice de ingrijiri de sinitate ale comunitéfii/
populatiei deservite de spital, precum si analiza gradului de acoperire a acestora pe plan local/judetean
/regional, respectiv unititile sanitare dinspre/spre care migreaza pacientii, permite conducerii SOFM
si evalueze, si dezvolte si si-si adapteze serviciile pentru a rdspunde cdt mai adecvat nevoilor si
asteptérilor potentialilor pacienti.

in sensul celor mai sus-mentionate, la nivelul SOFM a fost intocmitd ~Analiza privind nevoile
de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire a Spitalului Ordgsenesc , Sfanta Filofieia”
Mizil si a pietei de servicii de sandtate din teritoriul acoperit de acesta” care face parte integrantd din
prezentul Plan (Anexa nr. 1), care cuprinde urmitoarele:

1. Scop si metodologie
Profilul demografic si socio-economic al populatiei
Evaluarea starii de sanétate a populatiei vizate
Indicatori utilizare servicii in cadrul SOFM
Morbiditatea migranté
Numirul si capacitatea furnizorilor de profil din aria de acoperire
Analiza utilizdrii serviciilor de sanétate din zona.
Nivelul si sursele de finantare
Situatia personalului de specialitate —medici i asistenti
10 Concluzii relevante pentru spital
11. Anexe:
a. Anexanr. 1 - Morbiditatea pe cauze de imbolnévire, pe clase diagnostice DRG,
a pacientilor externati in anul 2018;
b. Anexanr. 2 - Morbiditatea pe cauze de imbolnivire, pe clase diagnostice DRG,
a pacientilor externati in anul 2019;
c. Anexanr. 3 - Morbiditatea pe cauze de imbolnavire, pe clase diagnostice DRG,
a pacientilor externati in anul 2020;

d. Anexa nr. 4 - Date statistice privind morbiditatea migrantd in ultimii 3 ani

calendaristici ;

e. Anexa nr. 5 - Situatia organizatiilor care presteazd servicii de recuperare /

reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a
Spitalului Orasenesc ”Sfénta Filofteia,, Mizil.

OO RO AW N

In ceea ce priveste nevoile de ingrijiri ale populatiei deservite de citre spital, analiza in discutie
relevd urmitoarele aspecte semnificative:

o Piramida populatiei deservite de citre Spitalul Ordsenesc ,,Sfinta Filofteia,, Mizil are
forma de amford cu tendinte de ingustare a bazei piramidei si de ingrosare progresivd a varfului
acesteia, anunjind instalarea unui proces de Imbatranire demografica, grupa de vérstd 0 — 14 ani
reprezentind 18%, 66% grupa de varstd 15 — 64 ani din totalul populatiei, in contextul in care grupa
de vérsta 65 — 85+ ani reprezinta 16%.
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. Procesul imbatranirii populatiei deservite de citre Spitalul Ordgenesc ,,Sfanta Filofteia,,
Mizil, in mare misuri, este mai accentuat pentru femei, datoritd nivelului inalt al mortalitétii barbatilor
din grupa de varsta apta de munca.

° In perioada la care se referd analiza, la nivelul arealului deservit de catre Spitalul
Orisenesc ,,Sfanta Filofteia,, Mizil, primele 3 cauze de deces le-au reprezentat: bolile aparatului
circulator, tumorile si bolile aparatului respirator.

. In perioada analizats, primele 3 cauze de spitalizare in arealul deservit de catre spital
le-au constituit: 1.bolile aparatului circulator; 2. tumorile; 3. bolile aparatului respirator. In aceeasi
perioad3, primele 3 cauze de spitalizare in Spitalul Ordgenesc ,,Sfanta Filofteia,, Mizil le-au constituit:
1. bolile sistemului circulator; 2. bolile sistemului respirator; 3. bolile aparatului digestiv.

) In perioada analizatd, in zona deservitd de citre Spitalul Orasenesc ,,Sfanta Filofteia,,
Mizil, o serie de indicatori precum: numirul de externdri, rata de utilizare a paturilor i rulajul
pacientilor demonstreaza c# existd un trend crescétor al incidentei unor boli/cauze de spitalizare in
specialitati medicale care nu sunt suficient reprezentate in structura organizatorica a spitalului, dupd
cum urmeaza:

ospecialititi medicale care nu se regisesc in structura organizatoricd a spitalului:
urologie, endocrinologie, cardiologie, neurologie, diabet zaharat, nutritic si boli metabolice,
gastroenterologie si ortopedie.

Avand in vedere evolutia morbidititii populatiei deservitd in dinamica pe ultimii 3 ani in raport
cu morbiditatea tratatd efectiv in spital pentru care existi resurse umane si materiale pe ultimii 3 ani
rezultd in principal ca existd morbiditate neacoperitd de serviciile medicale oferite de Spitalul
Orisenesc ,,Sfanta Filofteia,, Mizil pentru care existd premise de alocare a resurselor necesare pentru
acoperirea acestora (umane §i materiale), in urmétoarele specialitati clinice

o Cardiologie, (se are in vedere solicitarea, la Ministerul Sanétatii, de aprobare a structurii
organizatorice a unitatii cu un cabinet in Ambulatoriul integrat).

o Neurologie (se are in vedere solicitarea, la Ministerul Sanititii, de aprobare a
structurii organizatorice a unitdtii cu un cabinet in Ambulatoriul integrat);

o Psihiatrie (existd un cabinet in Ambulatoriu integrat);
o Pneumologie (existi dispensarul TBC)

o Urologie (se are in vedere solicitarea, la Ministerul Sanatitii, de aprobare a structurii
organizatorice a unitétii cu un cabinet in Ambulatoriul integrat),

o Endocrinologie (se are in vedere solicitarea, la Ministerul Sanétitii, de aprobare a
structurii organizatorice a unitdtii cu un cabinet in Ambulatoriul integrat);

oDiabet zaharat, nutritie si boli metabolice (se are in vedere solicitarea, la Ministerul
S#natatii, de aprobare a structurii organizatorice a unitatii cu un cabinet in Ambulatoriul
integrat);

o Gastroenterologie (se are in vedere solicitarea, la Ministerul S#nétatii, de aprobare a
structurii organizatorice a unitdtii cu un cabinet in Ambulatoriul integrat);
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o Ortopedie (se are in vedere solicitarea, la Ministerul Sanatatii, de aprobare a structurii
organizatorice a unitatii cu un cabinet in Ambulatoriul integrat).

Dotarea cu echipamente medicale a structurilor medicale nou infiinfate se poate realiza
prin alocarea prin planurile anuale de achizitii publice a fondurilor banesti necesare, acest aspect fiind
necesar a se realiza in strictd corelatie cu incadrarea de resurse umane necesare a respectivelor structuri

infiintate.

In exercitarea atributiilor sale, SOSFM colaboreazi cu autorititile administratiei publice
centrale si locale, cu institutii publice de specialitate din tard, cu organizatiile profesionale (Colegiul
Medicilor din Roménia, Colegiul Farmacistilor din Roménia, Ordinul Asistentilor Medicali §i
Moaselor din Romaénia), cu asociatiile legal constituite ale pacientilor, in particular §i cu societatea

civild, in general.

C. ANALIZA NEVOILOR COMUNITATII DESERVITE

Spitalul asigurad asistentd medicala de specialitate, spitaliceascd si ambulatorie dar si
dispensarizare TBC pentru o parte din locuitorii zonei de est a judetului Prahova si a zonei de vest a
judetului Buziu.

Aflat in Mizil, 1a aproximativ jumatatea distantei dintre Ploiesti si Buziu pe drumul national
DN 1A (36 km fati de Ploiesti), spitalul deserveste o populatie de 44.143 locuitori, 16.121 din mediul
urban si 28.022 din mediul rural din cele 10 comune arondate: Baba-Ana, Boldesti-Gradistea,
Ciluggreni, Colceag, Fantanele, Fulga, Gura-Vadului, Jugureni, Tomsani, Vadu-Sépat, populatie
imbétranita, cu nivel scizut de trai, cu venituri nesigure si care prezintd o patologie diversa.

Precizim, de asemenea, ci in oras si zonele invecinate existd o numeroasd comunitate de
etnie rroma cu problemele specifice.

De asemenea beneficiazd de servicii medicale pacienti din judetul Buzidu (Amaru, Sinaia,
S#hiteni, Niieni, etc.), spitalul fiind asezat, aproximativ in zona de granita intre judetele Prahova si
Buziu.

O alti categorie de pacienti o reprezinti persoanele aflate in tranzit pe soseaua DN 1 B, drum
cu trafic foarte ridicat. Pe trosonul de drum Ploiesti — Buziu, este singura unitate sanitard cu paturi.

Chiar si Politia din Judeful Buzau sau de pe drumul DN 1B, realizeazi teste de alcolemie la
spitalul nostru.

1. Structura personalului, pe categorii, in raport cu prevederile statului de organizare

La data intocmirii prezentului plan, SOFSM functioneaza cu urmitoarea structura de

personal si incadrare:
Tabel nr. 1: Structurd de personal si incadrare la data intocmirii prezentului Plan strategic

Personal medico- | po a1 TES.A. | Total personal
sanitar
Structura 2| 8| 8 5| 8| B :| B |z
g | 7 | = S| 2| % | 3| 2| %
) ¥ L 0 2 -l 2> X s
'z o A Zz [54] A Z - 5
Spitalul Ora§enicvslcizz,i,1Sfénta Filofteia,, 123 | 94 | 29 35 31 4 158 | 125 | 33
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Tabel nr. 2: Situatia resurselor umane aferentd institufiei pentru perioada 2017-2019

Posturi an medici Medici Alt post | Personal | Personal | muncitori | tesa total
rezidenti | superior | sanitar auxiliar
mediu
Aprobate | 2017 | 18 5 5 52 29 21 13 | 143
2018 | 19 4 5 53 29 2 13 | 145
2019 | 31 4 5 54 29 22 13 | 158
Ocupate | 2017 | 10 5 2 47 26 16 13 112
2018 | 11 4 2 47 28 17 13 | 115
2019 |13 4 2 48 28 18 13 | 125
Vacante |2017 | 15 0 3 5 3 5 0 31
2018 |15 0 3 6 1 5 0 30
2019 | 19 0 6 1 4 0 33
Grad de | 2017 | 44,44% | 100% | 49,99% | 90,38% | 89,66% | 76,19% | 100% | 78,32%
;’nc“pare 2018 | 47,37% | 100% | 49,99% | 88,68% | 89,66% | 77,27% | 100% | 79,31%
procente | 2019 | 41,94% | 100% | 49,99% | 88,89% | 89,66% | 81,82% | 100% | 79,11%

Personalul medical, la finele anului 2019, este reprezentat de un numér de: 13
medici; 48 asistenti medicali; 28 personal auxiliar sanitar; 31 personal administrativ si

deservire.

Tabel nr. 3: Situatia personalului medical

Categorie Nr  posturi | Nr posturi | % acoperire | Nr  posturi | % acoperire

personal normate ocupate cu personal | ocupate cu personal
2018 2018 2018 2019 2019

Medici 23 15 65% 17 74%

Personal mediu 53 47 89% 48 91%

sanitar

Personal auxiliar 29 28 97% 28 97%

sanitar

Personal medical 5 2 5% 2 5%

cu studii

superioare

In anul 2019 procentul de acoperire cu personal este superior procentului anului 2018.
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E ‘Indicatori financiari — contabili

Finantarea SOSFMse asigurd, din urmétoarele surse:

Contracte de furnizare de servicii medicale ale spitalului cu Casa de Asiguréri de Séndtate
Prahova.

Contracte pentru incheiate cu Directia de Sanitate Publicd a Judetului Prahova din sume alocate
de la Bugetul de Stat.

Contracte incheiate cu Directia de Sanitate Publica Prahova din sume alocate din veniturile
proprii al Ministerului Sanatatii.

Consultatii si servicii medicale de specialitate oferite contracost.
Investigatii paraclinice contracost.
Donatii si sponsorizéri.

Inchirierea unor spatii pentru servicii de alimentatie publicd (Exemplu: chiosc pentru
comercializarea produselor de uz personal gi pentru alte servicii necesare pacientilor, automat
de sucuri si cafea).

Asigurare servicii hoteliere pentru pacientii care nu necesitd internare continud, la solicitarea
acestora.

Servicii medicale furnizate la cererea unor terti.

Coplata pentru unele servicii medicale.

Subventii de la bugetul local pentru finantarea cheltuielilor in domeniul sénétatii.
Subventii din bugetul FNUASS pentru acoperirea cresterilor salariale.

Sume utilizate din excedentul anului precedent
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Situatia financiar-contabild la nivelul structurii in anul financiar incheiat:

Situatia veniturilor incasate in ultimii 3 ani calendaristici este urméatoarea:

-mii lei-
VENITURI 2017 2018 2019
INCASATE Valoare % Valoare % Valoare %
Venituri din
contractele cu CAS
Prahova 5.848,00 64,64 | 5.330,00 47,88 5.361,00 | 4421
Venituri pentru
acoperirea cresterilor
salariale(influente 2.303,00 | 2546 | 4.806,00 43,17 5.734,00 799
salariale)
Venituri proprii, din
servicii executate 157,00
contracost 1,74 174,00 1,56 246,00 2,03
Venituri din
contractul cu DSP 673,00 7,44 803,00 7,21 781,00 6,44
Prahova
Venituri de la
b 1 local (00
ugetul loca 0,00 10,00 0,09 0,00 0,00
Donap-l %1 . 65,00
el DRISORIZEE 0,72 10,00 0,09 4,00 0,03
TOTAL 9.046,00 | 100,00 | 11.133,00 | 100,00 | 12.126,00 | 100,00
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Situatia platilor efectuate in ultimii 3 ani calendaristici din veniturile incasate este urmatoarea:

PLATI 2017 2018 2019
EFECTUATE Valoare | % Valoare % Valoare %
Cheltuieli de
personal 6.655,00 | 74,99 | 8.747,00| 78,37 | 9.940,00 | 79,51
Cheltuieli cu bunuri
si servicii 2.125,00 | 23,94 | 1.950,00| 17,47 | 2.323,00 | 18,58
Alte cheltuieli (fond
handicapati) 27,00 | 0,30 59,00 | 0,53 59,00 | 0,47
Cheltuieli de capital | 68,00 | 0,77 405,00 | 3,63 179,00 | 1,44
TOTAL 8.875,00 | 100,00 | 11.161,00 | 100,00 | 12.501,00 | 100,00

Valorile realizate reflecti:

e buni executie a bugetului de venituri i cheltuieli aprobat: realizarea veniturilor proprii si
incadrarea in cheltuieli;

e structura adecvati a cheltuielilor pe servicii cu sursele de venit.
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In ceea ce priveste soldurile creantelor existente la 31.12.2019 si soldul contului din trezorerie,
situatia este urméitoarea:

Sold ct. Trezorerie la 31.12.2019 374.680,00

Sold ct. clienti 0,00

Datoriile inregistrate la 30.12.2019 reprezentind facturi neachitate (in termen) cétre furnizorii
de medicamente si materialele sanitare, reactivi, dezinfectanti, alimente i altele, reprezinta:

Datorii furnizori la 30.12.2019 4.759,00 lei

RESURSELE FINANCIARE

Indicatorii economico financiari pe ultimii 3 ani

Categorie de
indicator

DENUMIRE INDICATOR

2017

2018

2019

D. Indicatori
economico-
financiari

Executia bugetari fata de bugetul de
cheltuieli aprobat;

73,74%

76,79%

74,83%

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului;

74,99%

76,96%

72,94%

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul sumelor decontate de casele de
asiguriri de sanétate din fondul national
unic de asigurdri sociale de snétate
pentru serviciile medicale furnizate,
precum si din sumele asigurate din
bugetul ministerului s&nitatii cu aceasti
destinatie;

Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului;

5,00%

2,77%

4,49%

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe
fiecare sectie;

297,68

481,90

551,18

Procentul veniturilor proprii* din totalul
veniturilor spitalului

8,40%

8,96%

8,50%

*sintagma "venituri proprii" inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de
spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de asiguréri de sdnétate).

Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Executie bugetari fati de bugetul de
cheltuieli aprobat (%) 72,34 64,83 73,74 76,79 74,83
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| Executie bugetara fata
de bugetul de cheltuieli

aprobat (%)
80.00
75.00 - m Executie
2(5)88 bugetari fata de
60.00 bugetul de
55.00 4 cheltuieli aprobat
(%)
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Procentul ve::;iﬂ:;(gzgprﬁ din total 8.74 14.25 8.40 8.96 8.50
Procentul veniturilor
proprii din total venituri
(%)
¥ Procentul
veniturilor
proprii din total
venituri (%)
|
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Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Procentul cheltuielilor de personal din
total cheltuieli ale spitalului (%) 48.23 55.71 74.99 76.96 72.94
Procentul cheltuielilor de
personal din total
cheltuieli ale spitalului
(%)
# Procentul
cheltuielilor de
personal din total
cheltuieli ale
spitalului (%)
| .
| 2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Procentul cheltuielilor de personal din
total sumelor decontate de casele de
asiguriri de sinitate si din sumele 67.45 70.49 75.37 79.55 83.69
asigurate din bugetul Ministerului
Saniititii(%)

Procentul cheltuielilor de
personal din total sumelor
decontate de casele de
asigurari de sanatate si din
sumele asigurate din...

& Procentul
cheltuielilor de
personal din total
sumelor decontate
de casele de
asigurari de
sanatate si din
sumele asigurate...
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Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Procentul cheltuielilor cu medicamente in
totalul cheltuielilor spitalului (%) 10.21 7.27 5.00 2.77 4.49
Procentul cheltuielilor cu
medicamente in totalul cheltuielilor
spitalului (%)
12.00 SRRy i an s
10.00
i # Procentul cheltuielilor cu
6.00 - medicamente in totalul
4.00 cheltuielilor spitalului (%)
2.00 - _ |
| 0.00 RN |
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Costul mediu pe zi de spitalizare 180.94 | 216.98 | 297.68 | 481.90 | 551.18
D. UTILIZAREA SERVICIILOR
Categoriede | pyp\yy\IRE INDICATOR Valorimedii | 5,5 | 5018 | 2019
indicator nationale
Numdr pacienti externati - total Valoa}'e 3101 3023 2993
proprie
Dl_lrata medie de spitalizare pe 20,20 7,03 6.72 6,47
spital
Rata de utilizare a paturilor pe 292,00 219,17 | 203,67 | 194,42
spital (zile)
B. Indicatori ls{p?[:ld(f‘:’ /“)tlhza’e R EEOnRE 80,00 | 60,05% | 55,80% | 53,27%
oqe 0
de utl}lz"are G Proportia pacientilor internati Valoare
serviciilor | gin totalul pacientilor prezentati : 7,45% | 7,83% | 7,89%
g proprie
la camera de garda
Propoq_la ulrgentelo.r din totalul 30 72.81% | 75,83% | 76,02%
pacientilor internati
Procentul pacientilor cu
complicatii si comorbidititi din - 94.32% | 94,53% | 94,62%
totalul pacientilor externati
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Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Numiirul de pacienti externati 3435 3270 3101 3023 2993
Numarul de pacienti externati
# Numérul de pacienti
externati
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Durata medie de spitalizare 6.84 6.98 7.03 6.72 6.47

2015 2016

2017

2018
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2019

Durata medie de spitalizare

# Durata medie de
spitalizare




Denumire indicator 2015 2016 2017 2018 2019
Rata de utilizare a paturilor(%) 65.01% 63.14% | 60.05% | 55.80% | 53,27%
Rata de utilizare a paturilor(%)
70.00% -
60.00%
50.00% -
40.00% - 3
= Rata de utilizare a
30.00% paturilor(%)
20.00%
10.00%
0.00% : - —~
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 2016 | 2017 2018 2019
Indicele de complexitate al cazurilor 0.9200 | 0.9020 @ 0.8631 | 0.9085 | 0.8977

Indicele de complexitate al cazurilor

0.9300
0.9200
0.9100
0.9000
0.8900
0.8800
0.8700
0.8600
0.8500
0.8400
0.8300

# Indicele de complexitate al
cazurilor

2015 2016 2017 2018

2019
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Denumire indicator 2015 2016 2017 | 2018 | 2019
Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor 23.59% | 28.30% | 25.06% | 25.13% | 26.64%
externati din secfiile chirurgicale (%)
Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale
(o)
30.00%
28.00% # Procentul pacientilor cu
26.00% interventii chirurgicale din
24.00% totalul pacientilor externati
iake din sectiile chirurgicale
22.00% - . | (%)
20.00% . T =
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Proportia urgentelor din totalul
pacientilor internati (%) 58.14% | 68.17% | 72.81% | 75.83% | 76.02%
I L ® a
| Proportia urgentelor din totalul
| pacientilor internati (%)
; 80.00% - L4
70.00% -
60.00% - 0
50.00% 1 ——  ®Proportia urgentelor din
40.00% - totalul pacientilor internati
30.00% (%)
20.00% bl
10.00% H W H B
0.00% ] ] pnll.__ <l s v
2015 2016 2017 2018 2019




Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Proportia bolnavilor internati cu bilet de
trimitere din totalul bolnavilor internati | 41.86% | 31.83% | 27.19% | 24.17% | 0.00%
(%)
Proportia bolnavilor internati cu
bilet de trimitere din totalul
bolnavilor internati (%)
50.00% -
40.00% -
B ® Proportia bolnavilor
S internati cu bilet de
20.00% - trimitere din totalul
bolnavilor internati (%)
10.00% -
0.00% LA
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Numirul de pacienti consultati in
ambulatoriu 14164 | 10651 9163 8760 8938

Numairul de pacienti consultati in
ambulatoriu

16000 g
14000 |
12000 |
10000
8000 |
6000 |
4000 |
2000

B Numarul de pacienti
consultati in ambulatoriu

0 £ e BCER

T

2015 2016 2017 2018 2019

CALITATEA SERVICHHLOR MEDICALE

Categoriede | hp\UMIRE INDICATOR | Yalonmedii | o410 | 2018 | 2019
indicator nationale
. . Rata ¥norta11tat11 intraspitalicesti 1,58 0,00% | 0,07% 0,03%
D. Indicatori de | pe spital
Caligne Rata infectiilor nosocomiale Valoa-re 0 0 0
proprie
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Indice de concordanta intre
diagnosticul la internare si . 44.82% | 50,71% | 69,31%
diagnosticul la externare
Procentul. p%c1en1110r internati si 30 0.45% | 0,43% 0,63%
transferati cétre alte spitale oL
Numir reclamatii / plangeri Valoare 0 N ' 0
pacienti proprie ;
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Rata mortalititii intraspitalicesti (%) 0.15% | 0.03% | 0.00% | 0.07% | 0,03%
Rata mortalitatii intraspitalicesti
(%)
0.16% T
| 0.14%
0.12%
0.10% !
0.08% 4 m Rata mortalititii
0'060/0 . intraspitalicesti (%)
0.04% ;
0.02% | |
0.00% . L — g [ el S e
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Rata pacientilor reinternati (fara
programare) in intervalul de 30 de zilede | 1.31% | 2.66% | 3.74% | 3.64% | 7.58%
la externare

Rata pacientilor reinternati (fara
programare) in intervalul de 30 de
zile de la externare

4.00% ¢
3.00% |
2.00%

1.00%

0.00%

2015 2016 2017 2018 2019
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= Rata pacientilor reinternati
(fard programare) in
intervalul de 30 de zile de
la externare




Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Indicele de concordanti intre diagnosticul
la internare §i diagnosticul la externare 62.97% | 57.03% | 44.82% | 50.71% | 69.31%
Indicele de concordanti intre
diagnosticul la internare si
diagnosticul la externare
70.00%
60.00%
SO'OOZA’ ® Indicele de concordanti
40.00% intre diagnosticul la
30.00% internare si diagnosticul la
20.00% externare
10.00%
0.00% === D—— i
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Procentul pacientilor internati si
transferati ciitre alte spitale (%) 0.81% 1.43% 0.45% 0.43% 0.63%
Procentul pacientilor internati si
transferati citre alte spitale (%)
1.60% ¢
1.40% +
1.20% +°
—_ B Procentul pacientilor
0.80% 1 internati si transferati cétre
0.60% | &) alte spitale (%)
0.40% 15 -
0.20% £
-
| 0.00% - . B
2015 2016 2017 2018 2019
Denumire indicator 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Numiirul de reclamatii/plingeri ale
pacientilor 0 0 0 0 1
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Numarul de
reclamatii/plangeri ale

. g
pacientilor
1
0.8 i
., i # Numarul de
0.4 reclamatii/plange
0.2 i ri ale pacientilor
o F o
| ’19\6 (\9@ (»Q\'\ '\9\% '\9\q
4.Indicatori de performanti ai spitalului
Valoarea realizata in
Indicatori perioada
2017 2018 2019
Indicatori de management al resurselor umane
Numdrul mediu de bolnavi externati pe un medic 51450 | 50167 | 37175
Numdrul mediu de consultatii pe un medic in ambulatoriu 1527.17 | 1095.00 | 893.80
Numdrul mediu de consultatii pe un medic in camera de gardd/UPU/ CPU | 2550.67 | 262033 | 2363.00
Proportia medicilor din totalul personalului 6.84% | 6.72% | 887%
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului | 47.86% | 46.22% | 48.39%
Proppr,tia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului | , .| .., | ;.
medical
Indicatori de utilizare a serviciilor
Numdrul de bolnavi externati total si pe sectii 3101 3023 2993
e sectia medicind internd 1586 1421 1507
e compartiment chirurgie generald 182 159 197
e compartiment obstetrica ginecologie 269 238 231
e seclia pediatrie 761 900 760
e compartiment cronici 303 305 298
Durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie 7.03 6.72 6.47
e secctia medicind internd 7.91 7.59 7.20
e compartiment chirurgie generalad 5.46 494 482
e compartiment obstetrica ginecologie 513 4.90 437
e seclia pediatrie 436 449 441
e compartiment cronici 11.10 10.92 10.42
e compartiment ATI 2.90 2.92 2.92
Rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare seclie - %o 60.05 | 5580 | 53.27
e sectia medicind internd 67.96 58.17 58.42
e compartiment chirurgie generald 3812 | 3127 | 3531
e compartiment obstetricd ginecologie 7556 | 63.89 | 5529
e sectia pediatrie 36.52 44.46 37.01
e compartiment cronici 92.74 91.23 85.07
e compartiment ATI 15.89 20.00 12.05
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Indicele de complexitate al cazurilor — pe total spital si pe fiecare sectie 0.8631 | 09284 | 0.8977
e secfia medicind internd 0.8423 | 09835 | 0.9466
e compartiment chirurgie generald 1.6830 | 1.5265 | 13549
e compartiment obstetrica ginecologie 0.8761 | 08697 | 0.7927
e sectia pediatrie 0.7105 | 0.7487 | 0.7109
e compartiment cronici 0.00 0.00 0.00
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor

externati din sectiile chirurgicale % 2506 4 BB 3684
¢ sectia medicind internd 0.00 0.00 0.00
e compartiment chirurgie generald 4670 | 4688 | 44.67
e compartiment obstetrici ginecologie 10.41 10.50 | 1126
e sectia pediatrie 0.00 0.00 0.00
e compartiment cronici 0.00 0.00 0.00
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00

Procentul bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor

internati, pe spital si pe fiecare sectie % 000 . a4
e sectia medicina interna 0.00 0.00 0.00
e compartiment chirurgie generala 0.00 0.00 0.00
e compartiment obstetrici ginecologie 0.00 0.00 0.00
e sectia pediatrie 0.00 0.00 0.00
e compartiment cronici 0.00 0.00 0.00
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00
e sectia medicind interna 0.00 0.00 0.00

Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati % 72.81 75.83 76.02
e seclia medicing interna 82.79 85.85 84.78
e compartiment chirurgie generald 94.57 | 9557 | 9596
¢ compartiment obstetrica ginecologie 60.30 | 8193 | 9264
e sectia pediatrie 52.17 53.78 51.84
e compartiment cronici 70.76 79.54 67.45
e Compartiment ATI 0.00 0.00 0.00

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor

internati, pe spital si pe fiecare sectie . S -
e sectia medicini internd 0.00 14.15 0.00
e compartiment chirurgie generald 0.00 443 0.00
e compartiment obstetrici ginecologie 0.00 18.07 0.00
e sectia pediatrie 0.00 46.22 0.00
e compartiment cronici 0.00 20.46 0.00
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00

Numarul de pacienti consultati in ambulatoriu 9163 8760 8938
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Valoarea realizati

D 2017 | 2018 | 2019
Executia bugetard fatd de bugetul aprobat 73.74 | 7679 74.83
% venituri proprii din totalul veniturilor spitalului 840 | 89 8.50
Tt ] ZA cheltuz:elz: de personal din t'otal cheltuieli 74.99 | 76.96 72.94
financiari % cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate de casele de asigurari de sanatate si din | 75.37 | 7955 83.69
sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii
% cheltuieli cu medicamente din total cheltuieli 5.00 | 277 4.49
Cost mediu pe zi de spitalizare 297.68 | 48190 | 55118
Rata mortalitdtii intraspitalicesti - total §i pe secfii 0,00 0.07 0.03
e sectia medicind internd 0.00 0.00 0.07
e compartiment chirurgie generald 0.00 | 0.0 0.00
e compartiment obstetricd ginecologie 0.00 | 0.00 0.00
Indicatori de e sectia pe.diatrie - 0.00 | 000 0.00
calitate e compartiment cronicl 0.00 0.33 0.00
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00
Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe oo | “ao0 -
flecare sectie
e sectia medicind interna 0.00 0.00 0.00
e compartiment chirurgie generald 0.00 | 0.00 0.00
e compartiment obstetricd ginecologie 0.00 | 0.0 0.00
e sectia pediatrie 000 | 0.00 0.00
e compartiment cronici 0.00 0.00 0.00
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00
Rata pacientilor reinternati (fara programare) in 374 - o
intervalul de 30 zile de la externare
e sectia medicind interna 3.34 324 7.67
e compartiment chirurgie generalad 6.04 6.05 18.24
e compartiment obstetricd ginecologie 1.86 1.75 420
e sectia pediatrie 2.5 245 267
e compartiment cronici 9.24 9.04 18.69
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00
Indicele de concordanta intre diagnosticul la sz | sz oy
internare si diagnosticul la externare
e sectia medicind internd 3682 | 3596 38.78
e compartiment chirurgie generala 8352 | 9057 | 107.50
e compartiment obstetricd ginecologie 3680 | 4202 | 5714
e sectia pediatrie 5217 | 63.44 50.22
e compartiment cronici 5215 | 67.87 51.59
e compartiment ATI 0.00 0.00 0.00
Procentul pacientilor internati si transferati catre o 043 063
alte spitale
e sectia medicina internd 025 035 0.53
e compartiment chirurgie generald 0.54 | 000 0.00
e compartiment obstetricd ginecologie 037 | 0.00 0.00
e sectia pediatrie 1.05 0.89 1.18
e compartiment cronici 0.00 0.00 0.67
e compartiment ATI 0.00 | 0000 0.00
Nr. reclamatii / pldngeri pacienti 0.00 0.00 0.00
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VI. ANALJIZA SWOT

ANALIZA SWOT (Mediul intern)

Resurse materia

le, Patrimoniu, Dotare

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Clédiri solide din punct de vedere seismic
in care se poate desfisura actul medical in
condifii de siguranti

Autovehicule cu care se pot realiza
activititile de transport

Asigurare cu utilitdfi (apd, energie]
electrici, gaze, etc.), generatoare
electrice,

Aparate medicale de performanti pentru
anumite specialititi (aparat radiologie
digital, masa de operatii, lampa operatii,
etc.)

Personal tnalt calificat, riguros si
disciplinat.

e Sistemul pavilionar, respectiv raspandirea pe
multe locatii a sectiilor, dispensarului TBC, care
induce: dificultate in realizarea circuitelor functionale;
acces dificil la unele sevicii ale spitalului; costuri mari
de intretinere deoarece cladirea este veche; retelele de
utilitdti au un grad crescut de uzurd si sunt
subdimensionate in raport cu consumul curent
(electricd, apd-canal, gaze); dificultiti in asigurarea

L

reduse datorita spatiului insuficient.
e Existenfa incd a unor categorii de aparatura

medicald depasita fizic si moral;

Laborator de analize medicale neacreditat

RENAR;

Existenta unor spafii reduse ca numdr si

inadecvate de depozitare pentru materiale si

vestiare pentru personal in unele sectoare;

Spatiile de investigatii si tratament din incinta

unor sectii sunt insuficiente;

Cresterea riscului de malpraxis, din cauza

infrastructurii  necorespunzitoare, aparaturii

depisite.

Deficiente in asumarea responsabilitatilor.

Lipsa unui sistem informatic performant.

Starea relativ necorespunzatoare a cladirilor din

locatii (acoperisuri, tencuieli, izolatie termici,

finisaje de calitate, beciuri cu infiltratii de ap3,

etc.) - (in curs de remediere prin Proiect

European de reabilitare termica) .
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Activitatea clinici

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Cazuri acute §i cronici corespunzator
nevoilor populatiei imbatranite.
Corespunzitoare ca volum si calitate pe
sectiile medicale

Corespunzitoare, in functie de natura

Nefunctionarea corespunzitoare a
ambulatoriului din cauza lipsei medicilor
Indicatori de utilizare a serviciilor relativ buni
pe anumite sectii (medicina internd) si scazuti pe
altele (chirugie general3) '

afectiunilor, 1in limita contractului cul e Grad scizut de operabilitate determinat pe de o
CAS Prahova parte de inactivitatea unora dintre medicii cu
specialitate chirugicald, de lipsa adresabilitatii
pentru operatii, dar si de lipsa continuititii pe
ATI |
Resurse financiare
PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

Finantare prin Proiecte Europene aflate in
derulare

Executarea contractului cu CAS Prahova
si veniturile proprii pentru serviciile cul
platd asigurd, in totalitate, resursele
financiare necesare strict functionérii.
Sistem de control managerial intern care
impiedica risipa

Rezerva baneascd (excedent) care poate
acoperi situatii neprevazute

Lipsa resurse financiare pentru cheltuieli curente
de la sursa APL (Autoritatea Publici Locala) din
cauza zonei defavorizate. Utilizare exclusivi a
resurselor obtinute din venituri proprii

Resurse financiare modeste pentru modernizare,
investitii st dezvoltare de la APL sau MS pén3 la
momentul aprobirii Proiectelor Europene.

Plata utilitétilor se face din venituri proprii, nu
din surse de la bugetul local.

Resurse umane

PUNCTE TARI

PUNCTE SLABE

Personal cu Inalti calificare superioari si
medie, riguroasi, disciplinati cu o solidd
reputatie.

Program pregitire profesionald eficient in
conditiile unor cheltuieli mici.

Personal in general receptiv la cele mai
bune practici, cu disponibilitate de a
invita.

Cadre medicale cu studii superioare (medici,
farmacisti) insuficient{i ca numér sau care dupi o
perioadi relativ scurti se angajeazé in alte spitale
Medici specialisti cu rezidentiat pe post care care
dupd momentul obtinerii specialitétii nu mai vor
sé desfasoare activitate la SOSFM.

Sefi de sectii fira concurs deoarece nu se
prezintd candidati la concurs

Lipsd de cunostinte stiintifice, experientd si in
consecintd slabd capacitate admistrativa pentru
anumite domenii: accesare fonduri europene,
investitii, achizitii

Motivare salariald scizutd pentru o parte dintre
salariati (personalul TESA si administrativ)
Incadrare deficitars cu personal medico-sanitar;
Suprasolicitarea  personalului medical cu
scdderea volumului si calititii serviciilor
medicale pentru celelalte categorii de pacienti;
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Calitatea serviciilor

PUNCTE TARI PUNCTE SLABE

e Apreciatd favorabil de pacienti in e Stabilirea rapidi a diagnosticului ingreunati de
comparatie cu alte unititi sanitare sau cu programul si aria de acoperire 4
servicille ce erau oferite iIn anii compartimentelor de investigatii paraclinice
precedenti, iar ca urmare adresabilitatea|
ridicata.

e Numar foarte mic, chiar inexistent in anii
2017, 2018 de reclamatii.

ANALIZA SWOT (Mediul extern)
Spitalul Orisenesc ,,Sfinta Filofteia® Mizil

 [SECTOR | OPORTUNITATI J RISCURI
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Pozitie Geograficd

Bine situat, cu adresabilitate crescutd din
mediul urban si rural, oferd posibilitatea
exercitdrii dreptului de acces la servicii de
sdndtate pentru multi pacienti.

e Absenta unor uniti{i cu paturi pe o razi
de aproximativ 35Km

Medicii cu domiciliul in alte localitati |
sunt descurajati de parcurgerea unei
distante relativ mare pani la spitalul
nostru In comparatie cu alte spitale.

Politica si legislatia

Politica de descentralizare §i crearea unei mai

mari libertiti decizionale la nivel de
management poate creste competitivitateal
spitalului.

e Posibilitatea accesdrii impreund cu
Consiliul local a unor fonduri structurale pentru
reabilitarea clidirii ambulatoriului si dotarea cu
aparaturd

Beneficierea de finantare de la
Ministerul Sanatétii Publice pentru programe de
sdnatate si/sau de dotare cu aparaturd de inalt3
performanta de Ministerul Sanatitii Publice

e Legislajia privind domeniul
sanitar, contractul-cadru, standarde de
acreditare, protectia muncii si PSI, etc., ce
pot introduce conditii noi

Lipsa viziunii pe termen lung la
nivel central sau local pentru pregitirea
medicilor si crearea anumitor facilitifi
pentru atragerea lor.

Lipsa de personal medical de
specialitate si personal mediu in conditiile

plecarii masive 1in striinitate dupi
integrarea in UE
e Schimbari nepredictibile ale

politicilor publice si legislatiei in sanétate
precum s§i cea care priveste salarizareal
personalului din acest sector;

Piata serviciilor de
sdndtate

e Dificultatea competitorilor de a dezvolta

unitéti sanitare cu paturi in zona.

Aparitia de unitati sanitare specializate
pe asistentd medicald ambulatorie, cu
costuri mai mici.

Concurenta altor spitale din zoni cu

servicii medicale echivalente, dar cu
aparaturd mai performanta.
Competitia cu sistemul clinicilor
private, care incep si ridice standardul
conditiilor hoteliere, s& achizitioneze
aparaturd medicald de ultimd ord si au
posibilitatea de a-si adapta in timp scurt]
structura de servicii la cerintele pietei.
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VII. OBIECTIVE

Obiectivele din prezentul plan au fost stabilite prin luarea in considerare a mai multor factori, dintre
care enumeram pe cei mai importanti, dupd cum urmeaza:

e Misiunea, viziunea si valorile declarate ale spitalului;

e Structura organizatorici actuald a SOFSM si posibilitatea proiectirii in viitorul apropiat a unei
structuri organizatorice noi care si rispundi nevoilor de Ingrijiri a populatiei din zona deserviti
de catre spital;

e Structura personalului, pe categorii profesionale in raport cu prevederile statului de organizare;

e Indicatorii financiari-contabili si indicatori de performanti ai spitalului;

e Analiza SWOT specifici SOFSM;

¢ 7 Analiza privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire a SOFSM i
a piefei de servicii de sandtate din teritoriul acoperit de acesta” (Anexi la prezentul Plan), in
baza surselor de date mentionate in aceasta;

A. Obiective strategice generale

1. Cregterea prestigiului SOFSM, ca institutie sanitard cu paturi;

2. Implicarea permanentd a spitalului in activitéti cu caracter medico-sanitar pe plan national, precum si in
activititi medicale locale si regionale;

3. Realizarea dezideratului de excelentd in asigurarea serviciilor spitalicesti in cadrul tuturor microstructurilor
spitalului, prin raportare permanentd la referintele, standardele, criteriile si cerinfele care vizeazi
managementul calitétii in spitale stabilite de citre AN.M.C.S.

4. Adaptarea, dezvoltarea si diversificarea panelului de servicii medicale oferite, in functie de adresabilitatea
si problemele de s#nitate ale populatiei tint3;

5. Preocupare permanentd pentru introducerea de aparaturd si dispozitive medicale performante, precum si de
protocoale si proceduri medicale moderne;

6. Imbunatitirea calitatii si a performantei actului medical;

7. Imbunatatirea permanent a conditiilor hoteliere furnizate pacientilor internati in spital;

8. Dezvoltarea resurselor umane;

9. Crearea si dezvoltarea unui mediu favorabil pentru dezvoltarea educationali si profesionald a intregului
personalul angajat al spitalului;

10.Imbunatitirea permanenti a conditiilor de protectie si sigurantd a angajatilor, pacientilor internati,
vizitatorilor/apartinétorilor, precum si a actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului.

B. Obiective pe termen scurt (2020):

1. Dezvoltarea structurii organizatorice a spitalului, precum si elaborarea si implementarea unui nou
stat de organizare cu impact in ceea ce priveste diversificarea ofertei de servicii medicale (obiectiv avut in
vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

2. Promovarea imaginii Spitalului Orasenesc “Sfinta Filofteia” Mizil ca institutie sanitard de
prestigiu (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

3. Achizitionarea de aparaturd medicald si echipamente medicale performante necesare furnizirii si
imbunititirii calititii si performantei actului medical si dezvoltirii resurselor umane proprii (obiectiv
avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

4. Analizarea si imbunatitirea protocoalelor terapeutice si de ingrijiri medicale, a procedurilor de
sistem/operationale implementate la nivelul spitalului, precum si elaborarea si implementarea de protocoale
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terapeutice si de ingrijiri medicale, proceduri de sistem/operationale noi la nivelul spitalului in functie de
dezvoltarea panelului de servicii medicale de specialitate furnizate de cétre spital, cu impact direct in
imbuniititirea calititii i performantei actului medical (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de
valabilitate a Planului strategic);

5. Reamenajarea spatiilor pentru structura de “Spitalizare de zi”, conform reglementérilor in vigoare
(obiectiv aferent anului 2020);

6. Dezvoltarea conditiilor pentru protectia si siguranta angajatilor spitalului, pacientilor internati,
vizitatorilor/apartindtorilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

7. Organizarea unui spatiu adecvat pentru un depozit de materiale specifice Farmaciei spitalului
(obiectiv aferent anului 2020);

8. Constituirea la nivelul spitalului a unei rezerve de resurse utilizabile in caz de dezastru natural si
catastrofd prin: organizarea unui depozit de calamititi, inventarierea serviciilor si produselor critice in caz de
dezastru natural si catastrofa si asigurarea unor solutii de rezerva pentru asigurarea stocurilor minime necesare
de medicamente gi materiale sanitare prezente obligatoriu la nivelul depozitului pentru calamititi, asigurarea
unei rezerve de paturi si paturi suplimentare) (obiectiv aferent anului 2020);

9. Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

10. Diverse lucriiri de reparatii curente/renovare, intretinere si igienizare (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

11. Pregitirea spitalului pentru reacreditare de citre ANCMS in ciclul II (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic).

12. Inlocuire instalatie termica, montaj si punere in functie centrale termice la pediatrie si ambulatoriul
de specialitate (obiectiv aferent anului 2020);

13. Modificare instalatie internd furnizare gaz natural pentru alimentare containere (obiectiv aferent
anului 2020);

14. Achizitia de centrale termice pentru containere si montarea acestora (obiectiv aferent anului 2020);

15. Relocare centrald telefonica si cablare containere (obiectiv aferent anului 2020);

16. Desfagurarea de activitati pentru mentinerea clasificarii spitalului in categoria IV de competents
conform O.M.S. nr. 1408 din 12 noiembrie 2010, prin indeplinirea criteriilor minime obligatorii prevazute in
O.M.S. nr. 323 din 18 aprilie 2011 si initierea de activititi pentru indeplinirea criteriilor de incadrare a
spitalului in categoria a - IV— a (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului
strategic);

17. Clasificarea spitalului in nivel IV de competentd din punct de vedere al capabilitétilor de urgenta,
conform Ordinului ministrului sanititii nr. 1764 din 22 decembrie 2006 cu impact in ceea ce priveste
diversificarea ofertei de servicii medicale si dezvoltarea resurselor umane propria (obiectiv avut in vedere pe
intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic);

18. Planificarea si implementarea anualid a recomandarilor de imbunatétire a calitatii serviciilor
rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de
valabilitate a Planului strategic);

C. Obiective cu termen mediu (2021- 2022):

19. Efectuarea de lucrdri de modificare retea interioard de gaze natural, reconfigurare i relocare in
subteran (obiectiv aferent anului 2021);

20. Efectuarea de reparatii imprejmuire latura nord si sud, crearea de cai de acces noi, construire
platforma beton pentru europubele (obiectiv aferent anului 2022);

21. Achizitionarea unui ansamblu de patru containere pentru statiec oxygen, vestiar personal (obiectiv
aferent anului 2022);

22. Efectuarea de reparatii acoperis la laboratorul de radiologie si imagistica medical (obiectiv aferent
anului 2022);

23. Achizitia de paturi cu saltea si noptiere (obiectiv aferent anului 2022);
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D. Obiective pe termen lung (2023 - inclusiv perioada de interimat aferentii anului 2024, in misura
prelungirii mandatului managerului pini la ocuparea functiei de manager prin concurs)

24. Imbunatitirea relationdrii intre conducerea spitalului §i microstructurile subordonate, precum si
crearea cadrului organizatoric pentru asigurarea participarii angajatilor spitalului la procesul decizional si
documentarea corecti a acestora (obiectiv aferent anului 2023 si 2024);

25. Proiectarea si reabilitarea statiei de oxigen medical/fluide medicale (obiectiv aferent anului 2023).

26. Masini de spilat si uscétor rufe profesionale (obiectiv aferent anului 2023).

27. Instalare sistem video si control acces (interior/exterior) (obiectiv aferent anului 2023 si 2024);

28. Achizitionarea de mobilier pentru farmacie, laboratorul de analize medicale si camera de odihni
a medicilor (obiectiv aferent anului 2023 si 2024);

29. Reanalizarea spafiilor unde functioneaza Ambulatoriu integrat al spitalului si completarea cu
cabinetele de specialitate care, in prezent, fie functioneazi in spatiile spitalului (medicina intern) si in locatia
veche, fie urmeaza a primi aprobarea de functionare din partea Ministerului Sanitifii pentru organizare de
noi cabinete medicale (ortopedie, urologie, cardiologie, gastroenterologie, neurologie, diabet zaharat si boli
metabolice, endocrinologie) (obiectiv aferent anului 2023 si 2024);

30. Promovarea sandti{ii in rdndul populatiei tintd din zona de arondare a spitalului, pistrarea si
dezvoltarea capacitiilor fizice si psihice ale personalului asistat, in scopul indeplinirii sarcinilor specifice ce
i revin acestuia (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadi de valabilitate a Planului strategic);

31. Prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, in scopul refacerii in cel mai scurt timp posibil
a stérii de sdndtate a persoanelor asistate (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului
strategic);

32. Identificarea factorilor de risc cu impact asupra stérii de sénatate in rdndul populatiei tints, aflate
in zona de arondare a spitalului si aplicarea masurilor necesare diminudrii si eliminirii acestora (obiectiv avut
in vedere pe intreaga perioada de valabilitate a Planului strategic).
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VIII. INDICATORI DE EVALUARE/MONITORIZARE A INDEPLINIRII
OBIECTIVELOR PLANULUI STRATEGIC

In baza deciziei Comitetului director inscrisi in P.V. nr. ___din R
inregistrat la nr. (trebuie facut), indicatori de evaluare / monitorizare
a indeplinirii obiectivelor planului privind imbunititirea calititii serviciilor si a sigurantei
pacientilor (Bazi: indicatorul 01.01.02.02.01 si indicatorul 01.07.05.01.01), sunt urmitorii:

Pentru evaluarea §i monitorizarea activititilor mai sus mentionate se vor face analize prin
implementarea principalilor indicatori :

1. Gradul de indeplinire a fiecdruia dintre obiectivele si activititile emergente
planificate prin graficul Gantt din cadrul “Planului strategic de dezvoltare Spitalului” este de
minim 80%.

ii.  Se face dovada cd fundamentarea obiectivelor ”Planului strategic de dezvoltare
Spitalului” a fost ficuta in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificate pentru
minim 80% dintre respectivele obiective.

iii.  Se confirmi ci toate propunerile formulate in analiza privind nevoile de ingrijiri
medicale ale populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor strategice ale
spitalului.

iv.  Se confirmi ci toate obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la
nivelul structurilor implicate in realizarea acestora, fiind incluse in raport cu perioada la cre se
referd, in planificarea anuald a Indeplinirii obiectivelor strategice.

v.  Numirul de proceduri operationale/protocoale revizuite in termen este direct
proportional cu numirul de proceduri operationale pentru care s-au facut astfel de propuneri in
ultimul an calendaristic incheiat;

vi. Numir de angajati (membrii ai echipelor de proces) care au luat la cunostintd de
prevederile procedurilor operationale/protocoale nou intrate in vigoare/revizuite in ultimul an
calendaristic incheiat, este direct proportional cu numarul de angajati din cadrul Spitalului care
aplica proceduri;

vii. Numdrul de angajati (membrii ai echipelor de proces) instruite in raport cu
procedurile operationale/protocoale revizuite este direct proportional cu numirul de angajati ai
spitalului care aplica proceduri;

viii.  Numdérul acte normative nou intrate in vigoare, incidente proceselor derulate in
spital, este direct proportional cu numaérul de informari prin care structura juridic a adus la
cunostinta personalului respectivele reglementiri pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat;

ix.  Numirul de protocoale medicale a céror indicatori de eficienti si eficacitate au fost
evaluati/monitorizafi pe parcursul ultimului an calendaristic, este direct proportional cu numérul
total de protocoale existente la nivelul spitalului;

X.  Numdrul de reglementiri interne a céror indicatori de eficient3 si eficacitate au fost
evaluati/monitorizafi pe parcursul ultimului an calendaristic, este direct proportional cu numérul
total de reglementiri interne existente la nivelul spitalului;

Xi.  Numdr total de angajati care au luat la cunostinta de prevederile RI si ROF este
direct proportional cu numdrul total de angajati ai spitalului;
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xii.  Numdrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate pe parcursul ultimului
an calendaristic incheiat, nu depéseste valoarea maxim acceptati anual prin anexa la contractul de
management al managerului spitalului;

xiii.  Suma alocati pentru cheltuieli cu achizitii de echipament medical prin ,,Bugetul de
venituri si cheltuieli” este direct proportionald cu propunerile de achizitie formulate prin ,,Planul
anual de achizitii publice”;

xiv.  Suma alocat pentru cheltuieli cu lucrari de reparatii/imbunatatiri prin ,,Bugetul de
venituri si cheltuieli” este in direct proportionald cu sumele propuse prin ,,Planul de reparati
curente”;

xv.  Lunar, in medie minim 80% dintre raspunsurile din chestionarele satisfactie a
pacientilor colectate pe intreg parcursul ultimului an calendaristic incheiat, denoti satisfactie in
legéturd cu conditiile hoteliere oferite de spital;

xvi.  Numdr de sisteme de alarma individuale, functionale este de minim 80% in raport
cu numadrul paturi, pe sectie/compartiment;

xvii.  Numir de sisteme de alarma individuale, functionale este de minim 80% in raport
cu numdrul de cabine WC, pe sectie/compartiment;

xviii.  Raportul dintre consumul de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii
L.A.A.M. realizat per consumul planificat, in ultimul an calendarisitic incheiat, are o valoare
cuprinsd intre 0,9 1a 1,1;

XiX. Raportul dintre numiérul de pacienti multumiti ("bine" + "foarte bine") de
serviciile oferite de spital per total pacienti internati, in ultimul an calendaristic incheiat, este de
minim 90%;

xX.  Numdrul de actiuni planificate la nivelul spitalului cu impact in mass-media care
asigurd promovarea spitalului ca institutie sanitara de prestigiu este direct proportional cu numérul
de actiuni organizate de acest tip;

xxi.  Numdérul de solicitiri de modificiri de structurd organizatoricd cu impact in
diversificarea ofertei de servicii medicale este direct proportional cu numirul de propuneri
formulate, avizate/aprobate de citre Consiliul medical/Comitetul director;

xxii.  Gradul de asigurare a tuturor spatiilor necesare la nivelul structurilor medicale din
spital (serviciul de urgenti al spitalului, sectii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriu integrat,
Farmacie, spitalizare de zi, etc.) este de minim 80% in raport cu prevederile legale in vigoare
incidente.

IX. RESURSE AVUTE IN VEDERE PENTRU REALIZAREA OBIECTIVELOR
PROPUSE:

Pentru derularea activitatilor emergente obiectivelor strategice nr.crt. 1, 2, 4, 18 nu sunt necesar
a fi alocate fonduri financiare ci numai resurse umane (responsabilii prevazuti in Graficul Gantt) si resurse
de timp.

Pentru toate celelalte activitdti care se subscriu Obiectivelor strategice nr. 3,5 - 17, 19 - 32 pe
langa resursele umane (responsabilii prevazuti in Graficul Gantt) si resursele de timp, sunt necesar a fi
alocate fonduri financiare, acestea fiind suportate din capitolele bugetare “Cheltuieli materiale”, “Alte
cheltuieli” sau “Investitii”, utilizdnd — dupd caz — fonduri provenite din una sau mai multe dintre sursele
de finantare, potrivit prevederilor legale in vigoare. Tn acest context, se estimeaz3 c3 obiectivele strategice
anterior mentionate vor fi atinse in mdsura in care vor fi alocate urméatoarele fonduri financiare:
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1. Pentru Obiectivul nr. 3: Achizitionarea de aparaturé medicald si echipamente medicale
performante necesare imbundtdtirii calitéitii si performantei actului medical:
a. Tnanul 2020 - Suma: 178.000,00 lei din sursa de finantare fondul de dezvoltare
al spitalului si venituri proprii;
b. In fiecare dintre anii 2021 — 2024 se preconizeazi a se solicita fonduri
majorate cu un procent de minim 15% fati de anul precedent din sursa de

finantare fondul de dezvoltare al spitalului si venituri proprii;
2. Pentru Obiectivul nr. 5: Reamenajarea spatiilor pentru structura de “Spitalizare de zi”,

conform reglementdrilor in vigoare — costurile vor fi estimate la finele trimestrului 1/2020 in sumi de
20.000,00 lei, dupd elaborarea si aprobarea de citre Comitetul director a planului de lucréri de
reamenajare a spatiilor alocate. Sursa de finantare utilizata: Bugetul local ; Venituri proprii.

3. Pentru Obiectivul nr. 6: Dezvoltarea conditiilor pentru protectia si siguranta angajatilor
spitalului, pacientilor internati, vizitatorilor/apartinétorilor (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd
de valabilitate a Planului strategic):

a. Pentru achizitionarea si instalarea unor afise, marcaje, indicatoare (inclusiv
pentru nevdzdtori) etc. de avertizare (care sd asigure atentionarea personalului angajat al
spitalului, pacientilor si vizitatorilor asupra existentei unor riscuri), precum si privind
anumite trasee/circuite se estimeazd alocarea unei sume de circa 40.000 lei, utilizindu-
se in acest sens ca sursa de finantare: veniturile proprii.

b. Pentru asigurarea echipamentului de protectie pentru personalul angajat al
spitalului, pacientii internati si pentru vizitatori/insotitori ai pacientilor internati se
estimeazd alocarea anuald a unei sume de circa 17.000,00 lei, utilizindu-se in acest sens
ca sursa de finantare: veniturile proprii.

4. Pentru Obiectivul nr. 7: Organizarea unui spatiu adecvat pentru un depozit de materiale
specifice Farmaciei spitalului - costurile vor fi estimate la suma de 5.000,00 lei, la finele trimestrului 1/2020
dupd aprobarea de catre Comitetul director a planului de lucrdri de amenajare / reamenajare a unui spatiu
adecvat pentru depozitul de medicamente si materiale specifice al farmaciei. Sursa de finantare utilizat3:
veniturile proprii.

5. Pentru Obijectivul nr.8: Constituirea la nivelul spitalului a unei rezerve de resurse utilizabile
in caz de dezastru natural si catastrofd prin: organizarea unui depozit de calamitdti, inventarierea
serviciilor si produselor critice in caz de dezastru natural si catastrofd si asigurarea unor solutii de rezervd
pentru asigurarea stocurilor minime necesare de medicamente si materiale sanitare prezente obligatoriu
la nivelul depozitului pentru calomitdti, asigurarea unei rezerve de paturi si péturi suplimentare) - costurile
vor fi estimate la suma de 100.000,00 lei, la finele trimestrului 1/2020 dup3 aprobarea de citre Comitetul
director a planului de lucrdri pentru lucrdri de renovare, intretinere si igienizare necesare pentru
amenajarea depozitului pentru calamitati. Sursa de finantare utilizata: veniturile proprii.

6. Pentru Obiectivul nr. 9: Dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei
mediului (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic) - costurile vor fi
estimate la suma de 10.000,00 lei dup& aprobarea de citre Comitetul director a planului de actiune pentru
dezvoltarea actiunilor preventive de asigurare a protectiei mediului. Sursa de finantare utilizata: veniturile
proprii.

7. Pentru Obiectivul nr. 10: Diverse lucrdri de reparatii curente/renovare, intretinere si
igienizare {obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic):
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a. Tn anul 2020, pentru lucréri de reparatii curente/renovare, intretinere si
igienizare este alocatd suma de 131.000,00 lei, sursa de finantare utilizats:
veniturile proprii. Pentru fiecare dintre anii 2020 — 2023, suma alocatd anual se
va aproba anual, pe tot parcursul anului, functie de necesititi, in baza
propunerilor formulate prin “Planul anual de reparatii curente”. Sursa de
finantare utilizata: veniturile din prestatiile medicale decontate de CAS.

8. Pentru Obiectivul nr. 11: Pregdtirea spitalului pentru reacreditare de citre ANCMS in ciclul
li/Ill de acreditare (obiectiv avut in vedere pe intreaga perioadd de valabilitate a Planului strategic):

a. Tnurma desfasurarii activititilor de autoevaluare conform »Planificérii efectuate
de cdtre personalul Biroului managementul calitdtii serviciilor medicale”, se
intocmesc planuri de masuri prin care se vor stabili responsabilitati de remediere
a disfunctiilor constatate. Pentru fiecare dintre respectivele masuri Comitetul
director va stabili in mod punctual nevoile de finantare, precum si sursele de
finantare.

b. Pentru desfasurarea in anul 2021 a vizitei propriu-zise la spital a comisiei de
evaluare nominalizatd prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S. se vor aloca
permanent, la nevoie, fondurile necesare comunicate in acest sens de citre
A.N.M.C.S. (estimativ — 300.000 lei) utilizdndu-se in acest scop sume provenite
din veniturile proprii.

9. Pentru Obiectivul nr. 12: Inlocuire instalatie termicd, montaj si punere in functie centrale
termice la sectia pediatrie si ambulatoriul de specialitate, este alocatd suma de 80.000,00 lei, sursa de
finantare utilizata: veniturile proprii.

10. Pentru Obiectivul nr. 13: Modificare instalatie internd furnizare gaz natural
pentru alimentare containere, este alocatd suma de 15.000,00 lei, sursa de finantare utilizat3: veniturile
proprii.

11. Pentru Obiectivul nr. 14: Achizitia de centrale termice pentru containere
§i montarea acestora , este alocatd suma de 55.000,00 lei, sursa de finantare utilizati: veniturile
proprii.

12, Pentru Obiectivul nr. 15: Relocare centrald telefonicd si cablare
containere , este alocatd suma de 7.800,00 lei, sursa de finantare utilizati: veniturile proprii.
13. Pentru Obiectivul nr. 16: Desfdsurarea de activitdyi pentru mentinerea

clasificdrii spitalului in categoria IV de competentd conform O.M.S. nr. 1408 / 2010, prin
indeplinirea criteriilor minime obligatorii previzute in O.M.S. nr. 323/ 2011 — sumele care se
vor utiliza pentru achizitionarea (la nevoie) de aparaturd medicala si echipamente medicale
performante necesare mentinerii clasificarii spitalului potrivit criteriilor minime obligatorii
prevézute in O.M.S. nr. 323 / 2011, sunt cuprinse in sumele destinate indeplinirii Obiectivului nr.
1 din prezentul plan.
14.Pentru Obiectivul nr. 17: Clasificarea spitalului in nivel I/III de competentd din
punct de vedere al capabilitdfilor de urgentd, conform O.M.S. nr. 1764 / 2006 2006 cu impact in
ceea ce priveste diversificarea ofertei de servicii medicale si dezvoltarea resurselor umane
proprii:
a. Sumele care se vor utiliza pentru achizitionarea achizitionarea de aparaturd

medicala si echipamente medicale performante necesare indplinirii cerintelor minime

obligatorii pe care trebuie s3 le indeplineascd spitalul pentru a fi clasificat in nivel 11/ 11l

de competenta din punct de vedere al capabilititilor de urgentd, conform OMS nr. 1764
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/2006, sunt cuprinse in sumele destinate indeplinirii Obiectivului nr. 1 din prezentul
plan.

b. Sumele care se vor utiliza pentru efectuarea de reparatii curente / amenajare si
dotarea acestora in scopul conformadrii la cerintele minimale pe care trebuie si le
indeplineasca spitalul pentru a fi clasificat in nivel lil de competent din punct de vedere
al capabilitatilor de urgentd, conform OMS nr. 1764 /2006, sunt cuprinse in sumele
destinate indeplinirii Obiectivului nr. 11 din prezentul plan.

15.Pentru indeplinirea activitdtilor emergente Obiectivelor 19 — 32, fondurile financiare alocate
vor fi cuprinse anual in bugetele de venituri si cheltuieli ale spitalului, in baza formulrii de propuneri
concrete ale sefilor de microstructuri din cadrul spitalului, sumele necesare putdnd proveni din oricare
dintre sursele de finantare ale Spitalului Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia,, Mizil, potrivit deciziei Comitetului
director, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Anexe:

- Anexal - "Adnaliza privind nevoile de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire
a Spitalului Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia,, Mizil si a piefei de servicii de sdndtate din
teritoriul acoperit de acesta”, 32 file.

MANAGER Qanesc'.é\\\.
Dr.ec.ing.jr. ROSU NARD
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