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Spitalul de Urgenti Petrosani

Planul de Management al Spitalului de Urgenti Petrosani, pentru anul 2022, constituie
documentul intern principal de planificare strategica, care 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 Urgenta Petrosani, pentru anul 2022, au fost etapizate {inand cont de impactul pe care
il are fiecare proiect asupra revitalizarii activitatii spitalului in vederea promovarii increderii in
activitatile desfasurate, in conditii de eficienta si eficacitate.

Viziune

Spitalul nostru are ca scop furnizarea celor mai bune servicii medicale. Lucrim impreuna
pentru a dezvolta si imbunatétii permanent ingrijirea medicald si mediul de lucru al personalului
medical.

Misiune

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

Valori

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

Valorile fundamentale sunt:

a) conducerea §i salariatii spitalului cunosc si sustin valorile etice si valorile entititii, respecti si
aplica reglementrile cu privire la etic, integritate, evitarea conflictelor de interese, prevenirea si
raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregularititilor;

b) personalul de conducere si salariatii din subordine trebuie si aibi un nivel corespunzéitor de
integritate profesionald si si fie constienti de importanta muncii pe care o desfdsoard, deoarece
indiferent de structura in care isi desfasoara activitatea, fiecare angajat, In parte, prin munca sa,
trebuie sd contribuie la cresterea performantelor de ansamblu ale spitalului, indeplinidndu-si sarcinile
din figa postului, in mod corect, responsabil si eficient;

¢) conducerea spitalului, prin deciziile sale si exemplul personal, sprijind si promoveazi valorile
etice si integritatea profesionala si personali a salariatilor.

Deciziile si exemplul personal trebuie si reflecte:

- valorificarea transparentei si probititii in activitate;

- valorificarea competentei profesionale;




- initiativa prin exemplu;

- conformitatea cu legile, regulamentele, regulile si politicile specifice;

- respectarea confidentialitatii informatiilor;

- tratamentul echitabil si respectarea salariatilor;

- caracterul complet si exact al operatiunilor si documentatiilor;

- asigurarea unui serviciu de 1nalti calitate in beneficiul si pentru siguranta pacientului;

- modul profesional de abordare a informatiilor tehnice, economice si financiare.
d) conducerea spitalului inlesneste comunicarea deschisi de citre salariati, a preocupdrilor acestora
in materie de eticd si integritate, prin crearea unui mediu adecvat. Totodatd, conducerea va
supraveghea activ comportamentul efectiv al angajatilor din subordine, in ceea ce primeste
Standardul de eticd si integritate;
e) conducerea si angajatii spitalului au o abordare pozitiva fata de controlul intermanagerial, a carui

functionare o sprijind in mod permanent.

Principiile generale care guverneaza conduita profesionald a personalului contractual:

a) prioritatea interesului unitatii, principiu conform caruia personalul are indatorirea de a considera
interesul unitétii mai presus decét interesul personal, in exercitarea sarcinilor de servici;

b) asigurarea egalititii de tratament in derularea si exercitarea activititilor de serviciu, principiu
conform céruia personalul are indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in situafii identice sau
similare;

¢) profesionalismul, principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile de
serviciu cu responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine §i constiinciozitate;

d) impartialitatea si nediscriminarea, principiu conform caruia personalul este obligat sd aibd o
atitudine obiectivi, 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 si solicite sau sa accepte,
direct ori indirect, pentru sine sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;

f) integritatea colectivi — angajatii trebuie si formeze un colectiv unitar, cu o conduitd corecta si
onesta;

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

h) cinstea si corectitudinea, principiu conform c#ruia in exercitarea functiei §i in indeplinirea
atributiilor de serviciu personalul trebuie si fie de buna-credinta si sa actioneze pentru indeplinirea

conforma a atributiilor de serviciu;




i) responsabilitate- angajatii trebuie sd isi respecte obligatiile de serviciu i Isi asuma raspundere
pentru propriile actiuni/decizii/hotaréri adoptate in decursul desfasurarii activitatii profesionale;

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

k) competentd si integritate profesionalid — intregul personal al spitalului are obligatia si isi
indeplineasca atributiile de serviciu in mod constiincios, cu profesionalism si impartialitate, atingdnd
cele mai inalte standarde de performanta, aplicdnd cunostiintele, aptitudinile si experienta dobéndita,
doar in beneficiul realizirii obiectivelor unitatii;

I) perseverenta in indeplinirea obiectivelor, prin puterea exemplului, incurajind, fiecare dintre noi,
efortul de a atinge superlativele profesiei;

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

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

0) loialitate fati de institutia pe care o deservim, dar nu pentru ca aceasta ne asigura resursele traiului
de zi cu zi, ci datorita faptului ci ea ne ofera posibilitatea de a practica meseria pentru care ne-am
pregétit.

O data cu integrarea europeana, fiecare institutie, prin angajatii sai, trebuie sa gaseasca cea
mai buna cale de compatibilizare cu structurile similare aflate in spatiul comunitar si sa comunice cu
acestea.

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

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

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

Obiectivul fundamental al strategiei este cresterea calitatii serviciilor oferite, prin ridicarea
standardelor acestor servicii si prin indeplinirea obiectivelor de performanta: calitate, promptitudine,

incredere la standarde de excelenta.




Exista cateva prioritati in strategia de dezvoltare a spitalului a caror finalitate are ca obiectiv
imbunatatirea serviciilor de sanatate. Aceste prioritati ne ajuta sa oferim servicii medicale de calitate
pacientilor nostri si sa utilizam fondurile eficient si eficace in conditii de economicitate. Performanta
va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:

<4 Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

4 Durata medie de spitalizare (DMS);

4+ Indicele de case-mix (ICM);

+ Standardele de curatenie, igiena si conditii hoteliere;
+ Indicele de satisfactie al pacientilor;

4 Indicele de satisfactie al angajatilor.

CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

I. SCURT ISTORIC

Actualul sediu al Spitalului de Urgenta Petrosani a fost dat in folosinta in anul 1977,
continuand traditia serviciilor de sanatate din Petrosani, care dateaza din anul 1908.

Din anul 1997 Spitalul are statutul de spital de urgenta, avand in componenta sa i sectie
UPU-SMURD (unitate de primire urgente) cu raspundere in coordonarea activitatii medicale a
echipajelor SMURD din localitatile Petrosani, Vulcan, Lupeni, Petrila si Baru.

Din luna iulie 2010 Spitalul de Urgenta Petrosani a trecut in subordinea Administratiei
publice locale, respectiv a Primariei Petrogani urmare a actiunii de descentralizare a serviciilor de
sanatate.

I.1. NEVOILE DE INGRIJIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite se utilizeaza urmatorii indicatori:

I.1.1. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul de Urgenta Petrosani este situat in municipiul Petrosani, judetul Hunedoara, intr-o
zona muntoasa, cu economie (incd) dominatd de minerit, dar care este tot mai putin prezent in
peisajul economic al zonei. Ooarecare pondere economica incepe sa prinda contur in ceea ce priveste
turismul. Populatia deservita (cca 100.000 - 120.000 persoane) provine din mediul urban
(majoritatea) si rural din intreaga Valea Jiului, judetul Hunedoara si judetele limitrofe judetului
Hunedoara (Gorj, Dolj, Alba).

Spitalul este cel mai mare spital din Valea Jiului, neexistand structuri medicale similare la
mai putin de 60-90 km distanta, respectiv Spitalele Judetene Tg. Jiu si Deva si Spitalul Municipal

"Alexandru Simionescu" Hunedoara.




I.1.2. Caracteristici istorico — geografice

VALEA JIULUI — pana nu demult a fost o zona monoindustriala cu profil carbonifer. Situata
in sudul judetului Hunedoara, are in structura sa municipiile Petrosani, Vulcan si Lupeni si orasele
Petrila, Aninoasa, Uricani, fiind strabatuta de raul Jiu.

Depresiunea Vaii Jiului se afla la o altitudine medie de 625 m, inconjurata de masivul
muntos Retezat, masivul Vulcan si masivul Parang Sureanu si este o zona de un pitoresc geografic,
turistic si etnofolcloric specific.

I.1.3. Piata serviciilor de sanatate din zona de acoperire

In sectorul serviciilor de asistenta medicala realizate la nivel spitalicesc se distinge din punct
de vedere concurential o piata relevanta a produsului/serviciului, care poate fi structurata in functie
de natura activitatilor desfasurate in cadrul spitalelor.

Principalii furnizori de servicii medicale (care ofera servicii medicale similare celor oferite de
Spitalul de Urgentd Petrosani) din judetul Hunedoara sunt (conform informatiilor disponibile pe
https://www.institutiimedicale.ro/spital/locatie/hunedoara/):

= 10 spitale (plus Spitalul de Urgenta Petrosani = 11 spitale)

chi Spitale Tip spital Categorie
Spitale din subordinea Administratiilor Locale,
Judetene
1 | Spitalul Judetean de Urgentd Deva - cronici/acuti Urgenta, Judetean
2 | Spitalul Municipal Dr A Simionescu Hunedoara | - cronici/acuti Municipal
3 | Spitalul Municipal Brad - cronici/acuti Municipal
4 | Spitalul Municipal Lupeni - cronici/acuti Municipal
5 | Spitalul Municipal Vulcan - cronici/acuti Municipal
6 | Spitalul Municipal Orastie - cronici/acuti Municipal
7 | Spitalul Orasenesc Hateg - cronici/acuti Orasenesc
8 | Sanatoriul de pneumoftiziologie Brad -cronic pneumoftiziologie
9 | Sanatoriul de pneumoftiziologie Geoagiu - cronic pneumoftiziologie
10 | Spitalul de psihiatrie Zam - cronic psihiatrie

Ponderea pacientilor din Valea Jiului care se adreseazd Spitalului de Urgentd Petrosani este

una ridicata (peste 65%) in ciuda existentei unui numér mare de spitale in judet.

1.2. CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

Spitalul este o constructie monobloc cu regim de inaltime P+6 legata de sediul
Ambulatoriului integrat de specialitate, constructie cu regim de indltime P*3, la care se adauga sediul
de la Petrila, o constructie monobloc cu regim de inaltime P+2 si Centrul Multifunctional de Sanitate
Petrila, sediul nou, renovat, al Ambulatoriului, cu regim de indltime tot P*2 si sectia de spitalizare
HIV SIDA si dispensar TBC aflate la o altd locatie tot in Petrosani.
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L1.3. STRUCTURA ORGANIZATORICA
STRUCTURA Spitalului de Urgenta Petrosani, conform anexei la constatarea nr. 93/2013 este

urmatoarea:

CF. ORD.M.S. NR.582/26.05.2010 modificat si complectat cu>
adr.nr.XI/A/43369/CSA/8513,8532/06.08.2010,

adr.MS nr.X1/A/76919/CSA/849/01.02.2011;

adr.MS nr.XI/A/36633,36176,42845,44934/RL/1025/23.09.2011,
adr.MS nr.XI/A/68835/RL/3868/13.12.2011,

adr. MS nr.XI/A/6831/RL/996/07.02.2012,
adr.MSXI/A/20933,18945/EN/2870/
AP/480/EN/3785/12.04.2013

Aviz MS nr. XI/A/23934,24258/SP/6645/27.05.2019

SECTIA PATURI
SECTIA MEDICINA INTERNA 80
din care: comp.reumatologie 5
comp.diabet zaharat,nutritie si boli metabolice 6
comp nefrologie 4
comp. Interne cronici 10
SECTIA CARDIOLOGIE 50
din care: comp.terapie intensiva coronarieni 12
comp. Recuperare cardiologica 10
SECTIA CHIRURGIE GENERALA 86
din care: comp.neurochirurgie 15
comp.chirurgie toracica 12
comp.urologie 12
comp oftalmologie 2
SECTIA CHIRURGIE PLASTICA 25
din care: comp.pentru arsi 5
SECTIA ORTOPEDIE SI TRAUM. 30
SECTIA PEDIATRIE 45
din care: comp.HIV-SIDA
comp.recuperare pediatrica
SECTIA NEUROLOGIE 50
din care: Comp Recuperare neurologicd 10
SECTIA OBSTETRICA-GIN. 48
din care:
comp.Neonatologie 13




din care: prematuri 5
COMP.O.R.L 15
SECTIA A.T.I 31
din care: comp.toxicologie 4
SECTIA R.M.F.B 45
COMP.DERMATO-VENERICE 5
COMP. ONCOLOGIE 24
SECTIA PSIHIATRIE 60
SECTIA PNEUMOLOGIE 30
din care :

comp. TBC 25
COMP.DIALIZA PERIT. 3
STATIE DE HEMODIALIZA 5 aparate
UNITATE PRIMIRE URGENTE-SMURD
TOTAL PATURI 627
INSOTITORI 15
SPITALIZARE DE ZI 46
Farmacie I j

Bloc operator(chir.generala,neurochirurgie,chir.toracica,ortopedie,obs-ginecologie,urologie,chir.plastica)

Sala de operatie ORL

Sala de operatie Oftalmologie

Unitate de transfuzie sanguina(va functiona pe langa sectia ATI)

Laborator de analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala

Comp.de prevenire si control al infectiilor nozocomiale

Centrul de sanatate mintala CSM*

Stationar de zi psihiatrie

30 locuri

Laborator explorari functionale

Serviciul de anatomie patologica :

comp.citologie

comp.histopatologie

comp.prosectura

Laborator RMFB (baza tratament)

Cabinet planificare familiala




Cabinet oncologie medicala

Cabinet diabet zaharat,nutritie si boli metabolice

Cabinet asistenta sociala

Dispensar TBC

punct de laborator bacteriologie - recoltare sputé

Cabinet medicina sportiva

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:

medicina interna

chirurgie generala

obstetrica-ginecologie

neurologie

ORL

oftalmologie

dermato venerice

urologie

gastroenterologie

ortopedie si traumatologie

endocrinologie

psihiatrie

cardiologie

pediatrie

recuperare, medicina fizica si balneologie

neuropsihiatrie infantila

pneumologie

chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva

reumatologie

chirurgie toracica

neurochirurgie

stomatologie (asigura si urgenta) cu punct de lucru la spitalizare de zi HIV-SIDA

alergologie si imunologie clinica

boli infectioase

CENTRUL DE SANATATE MULTIFUNCTIONAL PETRILA
(str. Republicii nr.51)

Compartiment medicina interna cronici- Petrila

Compartiment ingrijiri paliative- Petrila

l

Spitalizare de zi specialitati medicale

(medicina interna, recuperare, medicina fizica si balneologie)

Cabinete medicale ambulatorii in specialitatile:

medicina interna

pediatrie




cardiologie

neurologie

psihiatrie

recuperare, medicina fizica si balneologie

chirurgie generala

obstetrica-ginecologie

ortopedie-traumatologie

Laborator de analize medicale |

Laborator radiologie si imagistica medicala

Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)

TOTAL PATURI- CENTRUL DE SANATATE PETRILA 30
SPITALIZARE DE ZI- CENTRUL DE SANATATE PETRILA 10
TOTAL PATURI 657

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriu integrat
Aparat functional

*IN curs de organizare conform prevederilor legale in vigoare

I.4. RESURSA UMANA

In prezent (anul 2021) resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 873,5 angajati,

din care 760 reprezinta personalul sanitar superior, mediu si auxiliar.

Evolutia resursei umane in cadrul spitalului:
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L.5. ACTIVITATEA SPITALULUI
Spitalul de Urgenti Petrosani are ca obiect de activitate asistenta medicala de specialitate

astfel:
L.5.1. RESURSE FINANCIARE
DENUMIRE INDICATOR 2021
Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat; 62,08%
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului; 69.06%
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului; 14,4%
Procentul cheltuielilor cu materiale sanitare din totalul cheltuielilor spitalului; 15,8%
Procentul veniturilor proprii* din totalul veniturilor spitalului 18,3%
Costul mediu pe zi de spitalizare (lei) 1875.9
1.5.2. RESURSE UMANE
a) Indicatori de structura a resurselor umane
DENUMIRE INDICATOR 2021
Proportia medicilor din totalul personalului angajat al spitalului 12,50%
Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului 64,83%
Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului 20,54%
b) Situatia evolutiei personalului
CATEGORIE PERSONAL 2021
Medici 101,5
Psihologi 5
Asistenti medicali 425,5
Kinetoterapeuti 3
Infirmieri / Ingrijitoare 215

L.5.3. DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

Provenienta | 2019 2020 2021
Externati| | Externati Externati
0 S las e Eso L la % Ia %
31.12.2019 - |31.12.2020 31.12.2021
HUNEDOARA [115392° | 937 | 9238 95.2 8306 94.7
GORIJ F e R A 243 2.5 263 3.0
DOLJ L T e 30 0.31 27 0.31
ALTE JUDETE [[SNOSZRSIEES N 191 1.99 173 1.99

1.5.4. MORBIDITATEA
Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 2021 (se analizeazi anul precedent celui pentru care se

elaboreazi strategia):
a). Sectia Chirurgie plasticd - pe primul loc se situeaza Tumord tesut conjunctiv si alte tesuturi moi

cu evolutie imprevizibila si necunoscutid — cod DRG D48.1 cu 148 cazuri reprezentand 35,41% din
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totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Unghia incarnati — cod DRG L60.0 cu 29
cazuri reprezentand 6,94% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Plagd deschisd a degetului
(degetelor) fara vatamarea unghiei - DRG S61.0 - cu 21 cazuri reprezentand 5,03% din totalul
cazurilor.

b). Sectia Medicind internd - pe primul loc se situeaza Bronhopneumonie nespecificati — cod DRG
J18.0 cu 49 cazuri reprezentand 4,66% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund
Insuficientid hepaticd cronicd — cod DRG K72.1 cu 43 cazuri reprezentand 4,09% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Boali renald in stadiul final - DRG N18.0 - cu 38 cazuri
reprezentand fiecare 3,61% din totalul cazurilor.

¢). Sectia Pediatrie - pe primul loc se situeaza Pneumonia bacteriand, nespecificati — cod DRG
J15.9 cu 85 cazuri reprezentand 27,69% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund
Amigdalita acutd, nespecificatd — cod DRG J03.9 cu 41 cazuri reprezentand 13,36% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situcaza Bronsiolitd acutd, nespecificatd - DRG J21.9 - cu 29 cazuri
reprezentand 9,45% din totalul cazurilor.

d). Sectia Recuperare, medicind fizicd si balneologie - pe primul loc se situeaza Tulburiri ale
discului lombar si ale altor discuri intervertebrale cu radiculopatie (G55.1%) — cod DRG M51.1+
cu 27 cazuri reprezentand 28,73% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Alte
spondiloze, localiziri multiple in coloana vertebrald — cod DRG M47.80 cu 15 cazuri reprezentand
15,96% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Gonartroza primard, bilaterald - DRG M17.0
- cu 13 cazuri reprezentand 13,83% din totalul cazurilor.

e). Sectia Psihiatrie - pe primul loc se situeaza Schizofrenia paranoidi — cod DRG F20.0 cu 145
cazuri reprezentand 15,09% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Tulburare
organicd de personalitate — cod DRG F07.0 cu 108 cazuri reprezentand 11,24% din totalul cazurilor
iar pe locul 3 se situeaza Tulburare organicd de personalitate si comportament datoriti unei boli,
vatamdri si disfunctii - DRG F07.9 - cu 61 cazuri reprezentand 6,35% din totalul cazurilor.

f). Sectia Obstetrici-ginecologie - pe primul loc se situeaza Nasterea unicd prin cezariand — cod
DRG 082 cu 173 cazuri reprezentand 19,64% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul
secund Hemoragia severd sau intirziatd urmdnd avortului si sarcinii ectopice si molare — cod
DRG 008.1 cu 84 cazuri reprezentand 9,54% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Nastere
unicd spontand - DRG 080 - cu 81 cazuri reprezentand 9,20% din totalul cazurilor.

* Compartiment Neonatologie - pe primul loc se situeaza Copil unic, ndscut in spital — cod DRG
7.38.0 cu 213 cazuri reprezentand 24,18% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund
Malnutritia fatului, fird mentionarea de usor sau mic pentru virsta gestationald — cod DRG P05.2
cu 8 cazuri reprezentand 0,91% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Alte greutdti mici la
nastere 1500-2499 g - DRG P07.13 si Alti copii ndscuti inainte de termen, 32 sau mai multe
sdptamdni complete, dar mai putin de 37 - DRG P07.32 - cu 7 cazuri reprezentand 0,80% din
totalul cazurilor.

g). Sectia Cardiologie - pe primul loc se situeaza Cardiomiopatia cu dilatatie — cod DRG 142.0 cu
305 cazuri reprezentand 32,24% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund
Insuficienta cardiacd congestivd — cod DRG 150.0 cu 260 cazuri reprezentand 27,49% din totalul
cazurilor, iar pe locul 3 se situeaza Insuficianta ventriculard stingd - DRG 150.1 - cu 155 cazuri
reprezentand 16,39% din totalul cazurilor.

h). Sectia Chirurgie generali - pe primul loc se situeaza Colecistita acutd litiazicd — cod DRG
K80.00 cu 149 de cazuri reprezentand 11,42% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul
secund Hernia inghinald — cod DRG K40.30 cu 50 cazuri reprezentand 3,84% din totalul cazurilor
iar pe locul 3 se situeaza Eventratia abdominald - DRG K43.0, Ateroscleroza arterelor
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extremitdtilor cu gangrend DRG 170.24 si Abcesul anal - DRG K61.0 - cu 22 cazuri reprezentand
fiecare 1,69% din totalul cazurilor.

* Compartiment Neurochirurgie - pe primul loc se situeaza Compresiunea riddicinilor si plexurilor
nervoase in leziunile discurilor intervertebrale — cod DRG G55.1* cu 187 de cazuri reprezentand
14,33% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Sciaticd — cod DRG M54.3 si
Hemoragie subdurald traumaticd - DRG S06.5 cu 16 cazuri reprezentand fiecare 1,23% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Leziune intracraniand nespecificatid - DRG S06.9 - cu 11 cazuri
reprezentand 0,85% din totalul cazurilor.

* Compartiment Chirurgie toracicd - pe primul loc se situeaza Revdrsare pleurald, neclasificati
altundeva — cod DRG J90 cu 15 cazuri reprezentand 1,15% din totalitatea cazurilor externate;
urmeaza pe locul secund Tumord malignd secundari a pleurei — cod DRG C78.2 cu 9 cazuri
reprezentand 0,69% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Tumord malignd leziune depdsind
bronhiile si pldmdnul - DRG C34.8 - cu 6 cazuri reprezentand 0,46 % din totalul cazurilor.

* Compartiment Urologie - pe primul loc se situeaza Colici nefriticd nespecificatid — cod DRG N23
cu 35 cazuri reprezentand 2,69% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund
Hematuria nespecificatd — cod DRG R31 cu 16 cazuri reprezentand 1,23% din totalul cazurilor iar
pe locul 3 se situeaza Tumord malignd perete lateral al vezicii - DRG C67.2 - cu 13 cazuri
reprezentand 1,0% din totalul cazurilor.

i). Sectia Ortopedie-trumatologie - pe primul loc se situecaza Alfe coxartroze primare — cod DRG
M16.1 cu 43 cazuri reprezentand 8,01% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund
Fracturi a colului femural, parte nespecificati — cod DRG S72.00 si Ingrijire de control
implicind indepdrtarea unei plici sau a altor dispozitive interne de fixare - DRG Z47.0 cu 42
cazuri reprezentand 7,83% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Fracturd a sectiunii
trohanteriene a femurului, nespecificatd - DRG S72.10 - cu 39 cazuri reprezentand 7,27% din
totalul cazurilor.

i) Sectia Neurologie - pe primul loc se situeaza Infarctul cerebral datoritid trombozei arterelor
cerebrale — cod DRG 163.3 cu 186 cazuri reprezentand 23,79% din totalitatea cazurilor externate;
urmeaza pe locul secund Beala cerebrovasculard nespecificatd — cod DRG 167.9 cu 150 cazuri
reprezentand 19,19% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Hemiplegia nespecificati - DRG
G81.9 - cu 126 cazuri reprezentand 16,12% din totalul cazurilor.

k). Sectia Pneumoftiziologie - pe primul loc se situeaza Bronhopneumonie, nespecificati — cod
DRG J18.0 cu 233 cazuri reprezentand 62,14% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul
secund Alte pneumonii virale — cod DRG J12.8 cu 71 cazuri reprezentand 18,94% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Tumord malignd bronhii si pulmon, fird precizare - DRG C34.9
si Pneumonia lobard, nespecificatd - DRG J18.1 - cu 9 cazuri reprezentand 2,40% din totalul
cazurilor.

). Compartiment Oncologie - pe primul loc se situeaza Tumord malignd leziune depdsind
bronhiile si pulmonul — cod DRG C34,8 cu 75 cazuri reprezentand 17,53% din totalitatea cazurilor
externate; urmeaza pe locul secund Tumord malignd secundard a osului si mdduvei osoase— cod
DRG C79.5 cu 49 cazuri reprezentand 11,45% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Tumord
malignd a rectului - DRG C20 - cu 46 cazuri reprezentand 10,75% din totalul cazurilor.

m). Compartiment ORL - pe primul loc se situeaza Alfe boli ale capilarelor — cod DRG 178 cu 53
cazuri reprezentand 16,57% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Sindrom
vertebro-bazilar — cod DRG G45.0 cu 51 cazuri reprezentand 15,94% din totalul cazurilor iar pe
locul 3 se situeaza Limfadenita acutd a fetei, capului si gatului - DRG 104.0 - cu 41 cazuri
reprezentand 12,82% din totalul cazurilor.
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n). Compartiment Ingrijiri paleative - pe primul loc se situeaza Tumord malignd leziune depdsind
bronhiile si pulmonul — cod DRG C34.8 cu 21 cazuri reprezentand 18,67% din totalitatea cazurilor
externate; urmeaza pe locul secund Tumord malignd secundard a ficatului — cod DRG C78.7 si
Tumord maligni secundard a osului si maduvei osoase - DRG C79.5 cu 10 cazuri reprezentand
6,67% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Tumord malignd a rectului - DRG C20 - cu 8
cazuri reprezentand 5,34% din totalul cazurilor.

0). Compartiment Interne cronici - pe primul loc se situeaza Cardiopatie ischemicd cronicd,
nespecificati — cod DRG 125.9 cu 52 cazuri reprezentand 44,83% din totalitatea cazurilor externate;
urmeaza pe locul secund Hepatitii persistentd cronicd, neclasificatd altundeva — cod DRG K73.0 cu
16 cazuri reprezentand 13,8% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Boald pulmonard
obstructivid cronicd, nespecificati - DRG J44.9 - cu 14 cazuri reprezentand 12,07% din totalul
cazurilor.

Primele zece diagnostice in anul 2021, ca ordine a frecventei sunt prezentate mai jos:
* Pentru 2021 totalizeaza un numar de 2235 cazuri reprezentand 25,49% din totalitatea

cazurilor externate, asa cum rezulta din tabelul de mai jos:
Top 10 grupe DRG in 2021

Cod : o ! o ’
DRG Denumire DRG Nr. cazuri | % cazuri
142.0 | Cardiomiopatia cu dilatatie 328 3,74
J18.0 | Bronhopneumonie, nespecificata 311 3,55
150.0 | Insuficienta cardiacd congestiva 289 3,30
F33.2 | Tulburare depresivd recurentd, episod actual sever 230 2,62
fard simptome psihotice
738.0 | Copil unic, nascut in spital 213 2,43
G55.1* | Compresiunea radicinilor si plexurilor nervoase in 187 2,13
leziunile discurilor intervertebrale (M50 - M51+)
163.3 | Infarctul cerebral datoritdi trombozei arterelor 186 2,12
cerebrale
082 | Nastere unica prin cezariand 173 1,97
150.1 | Insuficienta ventricular stinga 163 1,86
D48.1 | Tumord tesut conjunctiv si alte tesuturi moi cu 155 1,77
evolutie imprevizibild si necunoscuta

1.5.5. MORBIDITATEA MIGRANTA
Se defineste morbiditatea migrantd ca fenomenul manifestat prin populatia (pacientii) care

migreazi — pleaci si vin — din perspectiva serviciilor medicale dar si al celor hoteliere oferite.
La analiza morbidititii migrante s-a tinut cont de urmatoarele:
- pentru pacientii care pleacad - ce a determinat acest lucru
- pentru pacientii care vin - se pot asigura serviciile medicale de care au nevoie, competentele si

structurile necesare pentru realizarea serviciilor medicale.
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Pacienti din Valea Jiului internati in spitale:

Nr. ert | Spital 2018 | 2018 2019 2019
1 Spitalul de Urgenta Petrosani 5973 66,4% 5978 65,9%
2 Spitalul Municipal Vulcan 254 2,8% 328 3,6%
3 SJU Timisoara 228 2,5% 198 2,2%
4 SJU Deva 212 2,4% 191 2,1%
5 Spitalul Clinic de Urgentd pentru copii Timigoara | 143 1,6% 157 1,7%
6 Spitalul Municipal Clinic de Urgenta Timigoara 146 1,6% 150 1,7%
¥ Spitalul Municipal Lupeni 140 1,6% 145 1,6%
8 SJU Cluj-Napoca 96 1,1% 139 1,5%
9 Spital Municipal Hunedoara 118 1,3% 104 1,1%
10 Institutul Oncologic Cluj-Napoca 127 1.4% 84 0,9%
11 Alte spitale 1559 17,3% 1595 17,6%
Sectia 2019 2020 2021
Pacienti SUP Z £ < | & E | = | € E | =
g | A BN 5
= = =
Cardiologie 44 1814 | .2,43 4 1147 | 0,35 28 993 | 2,82
Medicina interna 67 1607 4,17 96 879 110,93 | 42 828 | 5,08
Nefrologie 10 117 8.5 6 95 6,32 5 86 5,82
Neurologie 21 1748 1,21 15 970 | 1,55 13 809 1,61
Psihiatrie 0 1473 0 2 770 | 0,26 0 961 0
Chirurgie generald 10 1160 0,87 4 764 0,53 6 750 0,80
Urologie 0 141 0 1 204 | 049 0 161 0
Arsi 1 50 0,2 ) 44 2,28 0 28 0
Chirurgie plastica si reparatorie 4 434 0,93 0 426 0 2 390 0,52
ORL 5 434 1,16 4 232 1,73 3 320 | 0,94
Ortopedie-traumatologie 8 916 | 088 | 5 550 | 091 | 7 Sa 1,31
Obstetrici-ginecologie 1 987 0,11 3 710 | 043 3 628 0,48
Pediatrie 33 1335 2,48 12 519159 39 14 307 | 4,56
Neonatologie 23 402 593 23 SN S8T-26 27 253 | 10,68
Chirurgie toracicd 1 175 0,58 3 RN s 0 104 0
Neurochirurgie 6 398 1:51 2 243 0,83 4 293 1,37
Gastroenterologie 5 64 7,82 9 101 8,91 15 133 | 11,28
Pneumologie 0 593 0 47 391 | 12,02 8 375 | 2,14
Diabet zaharat 0 103 0 1 32 3,13 0 25 0
Oncologie 0 791 0 0 599 0 2 428 0,47
TOTAL SPITAL 239 | 14742 | 1,63 | 276 | 9103 | 3,04 | 179 | 8409 | 2,13

Analizand datele se constatd ci aparitia fenomenului de morbiditate migranta in ceea ce priveste
plecarea pacientilor apare datorita unor lipsuri din punt de vedere al echipamentelor si dispozitivelor
medicale sau al depasirii nivelului de competentd al spitalului.

Analizand motivele invocate de citre pacientii care au refuzat internarea sau au solicitat
externare la cerere se constati ci acestea apar datoritd lipsei de dotare corespunzatoare a unitatii

medicale (ex., lipsa RMN, etc).
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Se constatd si un numair de pacienti care au migrat din alte unititi sanitare (fenomen remarcat
mai ales de la celelalte unitati sanitare din Valea Jiului). Acest fenomen apare ca urmare a necesititii
acorddrii de servicii medicale (tratament specific) pe care alte unititi sanitare nu le-au efectuat, dar
$i ca urmare a necesitatii continuarii unui act medical — supraveghere.

Pentru a reduce fenomenul de morbiditate migrantd se vor stabili masuri de imbunititire atit a

calitatii actului medical cét si a serviciilor hoteliere.

L5.6. UTILIZAREA SERVICIILOR

DENUMIRE INDICATOR 2019 2020 2021
Numar pacienti externati - total 16075 9702 8769
Numar total pacienti spitalizare de zi 12408 7935 6884
Durata medie de spitalizare pe spital 7156 6,93 7,21
Indicele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 121548 67219 63193
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 64.66% 35,66% 33,62%
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1,3798 1,5624 1,6259
Numar consultatii/ medic CSM 10062 4553.5 4764
Numirul mediu de bolnavi externati pe un medic 167,45 119,7 86,39
Numérul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu 1802,75 1479,33 1812,10
Numvar mediu de consultatii pe un medic in camera de 7653 6840 4398,57
garda

L.5.7. CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
DENUMIRE INDICATOR 2019 2020 2021
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 3,99% 6,02% 7,31%
Rata infectiilor nosocomiale 0,5% 0,25% 0,36%
Ir}dlce d:_e concordanta intre diagnosticul la internare si 69.25% 68,73% 65.26%
diagnosticul la externare
Prf)centul pacientilor internati si transferati catre alte 1,52% 2.89% 2.05%
spitale.
Numar reclamatii / plangeri pacienti 2 3 5

I.6. INFRASTRUCTURA

In prezent Spitalul de Urgentd Petrosani functioneaza cu o capacitate de 657 paturi
spitalizare continua si 56 paturi de spitalizare de zi. Din infrastructura spitalului fac parte:

- sediul principal unde se gasesc sectiile pediatrie, medicind interna, recuperare medicali,
chirurgie generald, hirurgie plasticd, cardiologie, psihiatrie, obstetrica ginecologie, neonatologie, ATI,
bloc operator, ortopedie, ORL, neurologie, dializa, sterilizare, unitatea de primiri urgente, biroul de
internari, laboratorul de radiologie si imagistica medicala, laborator de analize medicale, laborator
de anatomie patologica, ambulatoriul integrat, farmacie, bucatarie, spalatorie, personal administrativ;

- un pavilion exterior in care functioneaza sectia pneumoftiziologie;
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- sediul secundar din Petrosani strada Independentei unde functioneaza sectia de spitalizare zi
HIV-SIDA si dispensarul TBC

- sediul secundar Petrila strada Tudor Vladimirescu in care functioneaza ambulatoriul de
specialitate, laborator de analize medicale (punct recoltare), laborator radiologie, compartiment

interne cronici si compartiment ingrijiri paliative.

1.7. SATISFACTIA PACIENTILOR
Analizarea proceselor verbale incheiate in anul 2021, prin centralizarea chestionarelor de

satisfactie pacienti, a urmdrit evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor internati in Spitalul de
Urgenta Petrosani, cu privire la calitatea serviciilor oferite de Spitalul de Urgenta Petrosani.

Astfel, dintr-un numir de 3110 chestionare colectate pe parcursul anului 2021, s-au constat

urmatoarele:
Nr. Satisfactia acordatd pentru: NU | PARTIAL | DA
° Cunoasterea drepturilor si obligatiilor 6 58 3046
° Respectarea drepturilor 1 5 3104
o Atitudinea personalului din camera de garda 2 19 2997
° Amabilitatea si disponibilitatea personalului 2 10 3098
o Informatiile primite despre boala 5 38 3067
o Calitatea ingrijirilor agigurate de personal 2 3100
° Instruirea modului de administrare a medicatiei 7 3095
e Administrarea medicamentelor 5 82 3023
o Supravegherea asistentei pentru administrarea medicatiei 5 13 3092
° Multumirea pentru ingrijirile acordate 2 6 3102
° Insotirea pe sectie de citre personal dupd internare 0 11 3099
° Insotirea la investigatii medicale de catre asistentele 0 7 3103
medicale
® Cazare 0 119 2991
° Hrana 3 113 2992
o Curitenie salon si spatii aferente Z 21 3087
o Starea lenjeriei si ritmul de schimbare 5 36 3069
® Increderea in tratarea in acest spital 6 46 3058
° Impresia despre spitalizare este multumitoare 6 64 3040
® Conditionarea ingrijirilor medicale 3064 15 31
e S-a acordat vreo recompensa pt. mai multa atenfie 3071 4 35

Observatii: In urma centralizdrii chestionarelor de satisfactie a pacienfilor pe parcursul
anului 2021 se constald c¢d marea majoritate a pacientilor sunt multumiti de conditiile i de calitatea
serviciilor medicale din cadrul Spitalului de Urgen{d Petrosani
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1.8. SATISFACTIA ANGAJATILOR
Munca este vizuta de om nu ca un simplu mijloc de obtinere a celor necesare, dar si ca prilej

de satisfactie. O mare parte din viata noastra este dedicatd muncii si, din aceasta cauz, satisfactia in
munci devine un aspect foarte important al activitétii profesionale, avand consecinte importante atét
personale cét si asupra organizatiei in care isi desfdsoara munca.

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

Conform procedurii operationale PO RUNOS-13, Evaluarea satisfactiei angajatilor,
evaluarea se face prin distribuirea unor chestionare de satisfactie semestrial. In anul 2021 au fost
distribuite angajatilor un numdr de 1641 de chestionare de satisfactie, din care au fost completate 787.
In urma centralizarii chestionarelor de satisfactie ale angajatilor Spitalului de Urgentd Petrosani
aferente anului 2021 am constatat ci in mare masurd angajatii sunt multumiti de conditiile de munc,

dar exista si unele nemulfumiri cu privire la amenajarea i curitenia spatiilor comune.

II. ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXTERN (Analiza SWOT)
Complementar analizei interne, 0 importanta deosebité o are analiza mediului extern in

giisirea cailor de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acoperd o serie de aspecte
precum:

- Politica de dezvoltare in cadrul Ministerului Sanatatii;

- Necesititile populatiei deservite;

- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe fondul migrarii
pacientilor de la unitatile medicale de stat cétre unitétile medicale private;

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

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

Punecte tari: Puncte slabe:

-detine cel mai i)érformant sistem de urgentd din ;aparatura medicald a spitalului; desi e
judet prin structura Unitatii de Primiri Urgente; functionald, este depasitd atat fizic, cat si
moral;
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~costuri ridicate cu mtrepnerea
informatic (echipamente depﬁslte iﬁzw §1

moral, retea informaticd improp:
cerinte); |

_posibilitati

-mvestl];n in
ructurd si aparatura medlcal“"

Oportunitati: Amenintari:

-finalizarea reparatiei capitale -aspiului; ' -standarde europene d acreditare cerute greu
accesibile pe termen scurt datonta finanarii
msuﬁc1ente

i -constrAngerea legislatiei in ceea ce priveste
motivarea personalului (nu se
performanta);
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CAP. IIL IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA
STRATEGIEI SI A PLANULUI DE IMPLEMENTARE

IIL.1. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Necesitatea punerii in practicii a tehnicilor de management strategic, necesitatea aplicarii

acestor tehnici derivd din tendinta de globalizare, care insotitd fiind de dezvoltarea dinamica a
sistemului economico-social, angajeaza statul in efectuarea unor schimbiri si transforméri la nivelul
sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat, pentru a putea ,,supravietui”, s
aiba personal calificat si specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent probleme noi.

Finantarea. Mentinerea in continuare a acestui sistem de finantare inechitabil si intarzierea
in uniformizarea tarifului pe categorii de spitale, vor constitui piedici si intdrzieri in procesul de
modernizare al spitalului. n aceasta directie statul, ca si reglator al dezechilibrelor de pe piatd,
trebuie sa intervind prin pérghiile pe care le are la dispozitie si si incerce uniformizarea cét mai
rapida 4 tarifului pe caz ponderat pe tipuri de spitale, astfel incat sa se faca o repartizare echitabila a
fondurilor publice pentru ca spitale de acelasi tip sa poatd porni de pe picior de egalitate. Pana cand
acest obiectiv va fi rezolvat, singura solutie de a face fata necesitatilor care apar zi de zi o constituie
canalizarea fortelor conducerii spitalului impreuna cu partea medicald de a gési si alte surse de
finantare decat cele existente.

Importanta acestui aspect, deriva din necesitatea descentralizarii deciziilor la nivelul unitétii
sanitare, in care sens managerul spitalului va trebui sa incheie contracte de sub-administrare cu sefii
de sectie si compartimente. Pentru realizarea acestui obiectiv, orice manager va trebui sd cunoasca
asigura un echilibru financiar al sectiilor / compartimentelor spitalului.

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

Din evolutia veniturilor spitalului in perioada 2018 — 2020, bazatd pe executia din anii
precedenti si previzionarea acestora prin extrapolarea valorii contractului cu CAS (servicii
spitalicesti si PNS) pe luna octombrie la intregul trimestru in curs, rezultd atingerea unui nivel
maxim preconizat al veniturilor pana in 2022, inclusiv, pe actuala structurd de furnizare a serviciilor
institutiei.

Practic, pe langéd reorganizarea unor servicii in vederea acoperirii cresterii cheltuielilor cu
intretinerea si utilitatile infrastructurii hoteliere, materiale sanitare si medicamente, mentenanta s
service-ul echipamentelor si aparaturii medicale, la nivelul deja impus de cerintele standardelor de

acreditare pentru ciclul al II-lea, se are in vedere mentinerea unei adresabilitati necesare si suficiente.
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IIL.2. PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI
Principalele directii de dezvoltare sunt date de punctele slabe identificate in raport cu mediul

A

intern al organizatiei, in strdnsa legdturd cu oportunititile si amenintarile identificate in mediul
extern.

Scopul este acela de a elabora §i implementa un program complex de imbunatitire a
activitatii spitalului.

Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelul spitalului sunt:
I. Imbunitatirea managementului spitalului;

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

b. definirea indicatorilor de performanti ai echipei manageriale (manager, director
medical, director financiar-contabil, director de ingrijiri);

c. evaluarea performantei spitalului si elaborarea de misuri privind imbunatatirea
acesteia;

d. corelarea stimulentelor sau a penalizirilor (financiare, de angajare si altele asemenea)
echipei manageriale cu performantele spitalului;

e. definirea in fisa postului a rolurilor si responsabilitatilor celor implicati in gestionarea
si functionarea spitalului, sectiilor, serviciilor si compartimentelor;

f. colectarea continui a datelor necesare managementului sistemului informational.

I1. Imbunatairea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenea);

a. intrefinerea corespunzitoare a cladirii si echipamentelor:
IIl.  Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparafiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor;
IV.  Funcfionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, in vederea obtinerii
eficienfei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numir 1 pregdtire, aprovizionare cu
materiale consumabile necesare si altele asemenea);
V. Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente;

VL. Utilizarea eficient a resurselor umane ale spitalului ;

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

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

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

d. elaborarea unor planuri de recrutare de personal de specialitate in vederea asigurrii

serviciilor necesare pacientilor asigurati.
VII.  Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calititii ingrijirilor ;

a. monitorizarea satisfactiei pacientilor privind serviciile furnizate de spital;

b. monitorizarea activitatii comisiilor interdisciplinare, de etici si analizi a incidentelor
si accidentelor clinice, inclusiv a implicatiilor financiare;

c. monitorizarea problemelor privind calitatea ingrijirilor la nivelul fiecarei sectii sau

compartiment al spitalului.
VIII. Masuri strategice privind managementul clinic;

a. verificarea si analizarea periodicd a protocoalelor de practici medicali;
b. functionarea comisiilor de calitate;
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C. optimizarea circuitului pacientilor de la diagnosticare pénd la externare (transferuri
tntre sectii, relatia cu alte unitéti sanitare in functie de competentele spitalului, etc.).
IX.  Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti;

a. realizarea unei relatii directe Intre veniturile spitalelor si performanta serviciilor

oferite;

b. controlul costurilor;

6. realizarea mecanismelor de competitie pentru resursele umane si investitiile de capital.
X. Masuri strategice privind gradul de responsabilitate financiara:

a. reducerea costului pe zi-spitalizare;

b. imbunitatirea calititii serviciilor furnizate;

B cresterea eficientei actului medical;

d. dotarea cu aparaturd medicala performanti;

XI.Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;

a. Reducerea consumului energetic, respectiv diminuarea facturii de energie electricd cu 5-
10%

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

c. Intarirea disciplinei tehnologice si a responsabilizirii in gestionarea resurselor.

In raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termen scurt (1 an — 2022) la nivelul

spitalului sunt stabilite urmétoarele obiective specifice:
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Riscuri
In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot apdrea riscuri de decalare in timp
sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dup cum urmeazi :

Mediu intern:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;
- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea de bazi:
- confundarea nofiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu mobbing-ul si contracararea celor
implicafi de citre falgi 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 ciétre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare profesionala a
personalului.
CONCLUZII
Aceasta strategie de dezvoltare a Spitalului de Urgentii Petrosani va deveni document de lucru,

care va fi actualizat ori de cate ori este necesar, deoarece:

» Reflecta dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior, intentia de a crea o baza pentru a

sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;

» Delimiteaza clar prioritatile entitatii pentru anul 2022, in concordanta cu specificul national;

» la in calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national;

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

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

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

Comitet director
Manager, Dr. Alin Vasilescu
Director Medical, Dr. Monica Ciugulea
Director Financiar-Contabil, Ec. Angela Claudia Bras,spveauu

Director Ingrijiri, As. Princ. Lic. Mirela Elena Boucyur »
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