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Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria

Planul strategic al Spitalului Judetean de Urgenta Alexandria, pentru ami 2022-2025
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 Judetean de Urgenta Alexandria, pentru anii 2022-20235, au fost etapizate tinand cont de
impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizarii activitatii spitalului in vederea promovarii
increderii in activitatile desfasurate, in conditn de eficienta si eficacitate.

Viziune
Spitalul nostru are ca scop fumizarea celor mai bune servicii medicale, Lucram impreuna
pentru a dezvolta si imbunatati permanent ingrijirea medicala si mediul de lucru al personalului

medical.

Misitmne

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

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

Valorile fundamentale sunt:

a) conducerea §i salariatii spitalulii cunosce si sustin valorile etice si valorile entitifii,
respectd gi aplicd reglementirile cu privire la cticd. integritmte, evitarea conflictelor de interese.
prevenirea §i mportares fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregularitagilor:

b} personalul de conducere si salariugii din subordine trebuie sa aibd un nivel CoOrespunzitor
de integritate profesionald §i sa fie constienti de importanta muneii pe care o desfisoard, deoarece
indiferent de structura in care isi destisoard activitatea, fiecare angajat, in parte, prin munca sa,
trebuie 53 contribuie la cresterea performantelor de ansamblu ale spitalului, indeplindndu-si sarcinile
din fisa postului, in mod corect, responsabil si eficient;

¢l conducerea spitalului, prin deciziile sale si exemplul personal, sprijind si promoveazi
valorile etice $i integritatea profesionald si personald a salariafilor.

Deciziile 51 exemplul personal trebuie si reflecte:

- valorificarea transparentei si probitiiii in activitate:

= walorificarea competenfei profesionale:

- inifiativa prin éxemplu;

- conformitatea cu legile, regulamentele, regulile si politicile specifice;
- respectarea confidengialititii informaliilor;

- tratamentul echitabil si respectarea salariajilor;
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- caracterul complet si exact al operatiunilor i documentagiilor;
- asigurarea unui serviciu de inaltd calitate in beneficiul $i pentru siguranta pacientului;
- modul profesional de abordare a informatiilor tehnice, economice si financiare.

d) conduceren spitalulni inlesneste comunicarea deschisd de catre salariafi, a preocupérilor
acestora in materie de cticd $i integritale, prin crearea unul mediu adecvat. Totodatd, conducerea va
supraveghea activ comportamentul efectiv al angajatilor din subordine, in ceea ce primeste
Standardul de etici si integritate;

) conducerea si angajafii spitalului au o abordare pozitiva fata de controlul intermanagenal, a
cirui functionare o sprijind in mod permanent.

Principiile generale care guverneaza conduita profesionald a personalului contractual;

a) prioritatea interesulid anitatil, principiv conform caruia personalul are indatorirea de a
considera interesul unitdjii mai presus decit interesul personal, in exercitarea sarcinilor de servici;

b) asigurarea egalitafii de trafament in dernlarea 5i exercitarea activitdfilor de serviciu,
principiu conform caruia personalul are indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in situatii identice
sau similare;

¢) profesionalismud, principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile
de serviciu cu responsabilitate, competenid, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

d) imparfialitatea 5i nediscriminarea, principiu conform ciruia personalul este obligat sa aibi
0 atituding obiectivi, neutrd fatd de orice interes politic, economic, religios sau de alth naturd. in
exercitarea atribufiilor;

¢) integritatea morald, principiu conform ciruia personalului 1i este interzis 53 solicite say si
accepte, direct ori indirect. pentru sine sau pentru al{ii, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material:

1) integritatea colectivid — angajatii trebuie s formeze un colectiv unitar, cu o conduitd corecti
&1 Dnestd;

g) libertatea gandirii §i a exprimdrii, principiu conform ciruia personalul poate si-si exprime
5i $8-5i fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri:

h) cinstea yi corectitudinea, principiu conform ciiruia in exercitaren functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu personalul trebuie si fie de bund-credina si sa actioneze pentru indeplinirea
conformd a atributiilor de serviciu;

i) responsabilitate- angajatii trebuie s3 isi respecte obligatiile  de serviciu i isi asumd
rispundere pentru propriile actiuni‘decizi‘hotirdri adoptate in decursul desflisurdrii  activitgii
profesionale;

#) confidengialitatea — intregul personal al spitalului are obligatia i respecte confidentialitatea
datelor, faptelor. documentelor si informatiilor cu care intrdl in contact, in exercitarea atributiilor de
SErVICIU

k) competentd §i integritate profesionald — intregul personal al spitalului are obligaia sa isi
indeplineasci atributiile de serviciu in mod constiincios, cu profesionalism si impartialitate, atingdnd
cele mai inalte standarde de performantii. aplicand cunostiintele. aptitpdinile si oxporiana dobindia,
doar in beneficiul realizdrii obiectivelor unitirii:

{} perseverenga in indepliniren obiectivelor, prin puterea exemplului, incurajind. fiecare dintre
noi, efortul de a atinge superlativele profesiei;




m) inovafie si creativitate in identificarca unor oportunititi $1 in promovarea unor solufii pentru
punerea in practicd a acestora;

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

@) loialitate taid de institutia pe care o deservim, dar nu pentru cdl aceasia ne asigurl resursele
traiului de zi cu zi, ci datoritd faptului c& ea ne oferd posibilitatea de a practica meseria pentru care
ne-am pregaitit.

Strategia de dezvoltare a Spitalului Judetean de Urgenta Alexandria cuprinde obiectivele de
dezvoltare ale spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestora.

Acesten suni prioritizate in ordinea importanted si urgented, 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
anil.

Obiectival fundamental al strategiei este cresterea satisfactiei pacientilor, prin ridicarea
standardelor serviciilor de sanatate si prin indeplinirca obiectivelor de performantascalitate.
promptitudine, incredere la standarde de excelenta.

Exista cateva prioritati in strategin de dezvoltare a spitalului o 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 {i monitorizata prin indicatori ce tin de:

Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;
Durata medie de spitalizare (DMS):

Indicele de case-mix (ICM);

Standardele de curatenie, igiena si conditii hoteliere:
Indicele de satisfactic al pacientilor;

Indicele de satisfactic al angajatilor.
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CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

L1 SCURT ISTORIC

Spitalul Judetean de Urgentd Alexandria a fost infiintat in anul 1971, initial cu 1035 de
paturi, in prezent cu 725 paturi conform structurii actuale aprobate prin OMS nr, 7282010 si
hotararea Consilivlui Judetean Teleorman nr, 14/2016, si cuprinde sectii si compartimente in diferite
specialitai, laboratoare de investigaiii si tratament.

Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria dispune de resurse umane disponibile permanent sau
prin chemare de la domiciliv, aviand o structura de personal specializat pe fiecare specialitate din
structura spitalului, dispune de aparatura medicala si materiale aflate in dotarea spimlului cu
accesibilitate permanenta, de asemenea dispune de o structura organizatorica in care sunt prezente
seclifcompartimente de specialitate sau domenii de specialitate accesibile permanent sau la un
interval scurt de la chemare, are capacitate de primire si ingrijire a diferitelor categorii de cazuri
critice: traumatisme, neurologie, afectiuni cardiace si respiratorii acute la adulti si la pacientii
pediatrici, obstetrica ginecologie si alle cazuri care necesita terapie intensiva si interventie de urgenta.
In cadrul unitafii funclioncazd un numdr de 14 linii de garda in specialiti]ile de baza si anume:
Chirurgie generala-2.Medicina interna. Obstetrica-Ginecologie. Pediatrie, Neurologie. Neonatologie,
Radiologie, Laborator, Ortopedie si Traumatologie , ATI si LPU-2.

De asemenen, asigurd prin sectiile §i serviciile din structurd asisten{d medico-chirurgicala,
curativ, preventiva si de recuperare a pacientilor.

Prin Unitatea de Primire a Urgentelor (UPL-SMURD ). spitalul asigurd primul ajutor s
asistenid medicald de urgentd persoanelor a ciror stare de sinftate este critici.

Pentru pacien{ii internagi spitalul asigurd si raspunde de calitatea actului medical. conditii de cazare,
igiend. alimentajie si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale conform normelor aprobate
prin ordin al Ministrului Sanatatii.

L1 CARACTERISTICI RELEVANTE ALE POPULATIEI DESERVITE SI
CARACTERISTICI GEOGRAFICE ALE ZONEI

L1L.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Structura pe grupe de virsid a populatiei reflectd un proces constant de imbatranine demogralica,
determinaid de cregterea populatiei adulte i vrstnice concomitent cu selderea numarulu tinerilor, Astfel, in
perioada 2019-2021 conform graficului de mai jos, paprulitia majoritara deservita de catre SJU Alexandria are
varsta cuprinsa intre 63-74 de ani, urmata de grupa de varsta 75-84 de ani. urmats de grupn de varsia 55-64 de
ani.

Avand in vedere distributia pe sexe, majoritatea pacientilor internati sunt de sex masculin tavand in
vedere grupele de varsta mentionate), ponderca mai mare a pacientilor de sex feminin regasindu-se in grupele
de varsta 15-24 ani, 25-34 ani, respectiv 35-44 ani,
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I.1.2. Caracteristici istorico — geografice

Conform INSSE Teleorman, in anul 2021 populatia judetalui Teleorman, deservita de
majoritar de Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria era de 363.732, dintre care 36.61% apartin
mediului urban si 63.38% apartin mediului rural. In ceca ce priveste distributia pe sexe, 49.25%
dintre locuitori sunt barbati, far 50.74 % sunt femei,

Avand in vedere grupele de varsta, 52.76% dintre locuitori au intre 15-59 ani. 34.01% intre
Olk-peste 85 ani, respectiv 13.23% intre (-14-ani.

Sporul natural este in crestere in anul 2020 fata de anii precedenti, de la -9.80% in anul 2018
la -9.40% in anul 2019 la -11.3% in anul 2020, cu rata a deceselor de 18.4% si o rata a nascutilor vii
de 7.10%,

1.2 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

Spitalul are o dotare corespunzitoare pentru a-si desfisurn activitates, beneficiind de
aparaturd medicald buna. Pentru a creste continuu calitaten serviciilor medicale s a acorda
pacienfilor servicii superioare, in prezent existd o serie de proiecte in derulare privind aparatura
medicala.

Cu toate acestea se resimie in activitatea spitalului insuficienta realizarii investigatiilor de

inalta performanta in raport cu necesarul de investigatii paraclinice de inala performanta de catre
lnhoratorul de eadio- imagistica din etructura spitalului.

=



1 INSTALATII RADIOLOGICE 8 4.284.868,48
2 ECOGRAFE 10 1.335.904,22
3 LINIE VIDEOENDOSCOPIE OLYMPUS 1 15700000
4 UNIT DENTAR [ 35.000,00
5 INCUBATOR NEONATOLOGIE ¥ AS8.088,28
6 LAMPA FOTOTERAPIE 4 24.638
7 PULSOXIMETRU 3 49.097,00
& STERILIZATOR | 611 581,57
9 CARDIOTOCOGRAF 1 £1.439,00
10 ELECTROCAUTER 12 £30.344 88
11 TRUSA LAPARDSCOPIE 4 608.454,34
12 LAMPA CHIRURGICALA 0 533.92200
13 MASA OPERATIE 6 580.228.20
14 APARAT VENTILATIE MECANICA 17 1.553.592.92
15 APARAT ANESTEZIE 7 503.264 45
6 ELECTROCARDIOGRAF 19 193.492,99
17 DEFIBRILATOR 4 101.436,.73
18 MONITOR PACIENT 124 4.247,12120
19 MICROSCOP 3 181.885.05
20 INFUSOMATE |48 1.335.558,19
21 APARATE TERAPIE 6 231.818,00
22 | LAMPA CONSULTATIE a7 151,188,00

[ 23 TONOMETRU | 37,7995
2 BIOMICROSCOP | 24.456.85
25 SPIROMETRLU | 9.338.07
26 ELECTROCALTER [ 6,670,053
2 FACOEMULSIFICATOR I 306,822,30)

APARAT DE DEVELOPAT AUTOMAT

28 FILME RADIOLOGICE IN SISTEM USCAT | 48.913,70
20 ECOGRAF DOPPLER 3 400.203.,00
30 | APARAT EKG —PORTABIL 6 CANALE 2 22.233.50
1 TRUSA CHIRURGHIE LAPAROSCOPICA | 10227410




32 TRUSA CHIRURGIE GINECOLOGICA I 93.380,70
i3 TRUSA ARTROSCOPIE | 195.654,80
34 CARDIOTOPOGRAF | J6.600.35
35 AUTOCLAV 2 71.147.20
36 ECOGRAF CU 4 TRANSDUCTORI | 200, 100,00
37 cT | 879, 706,5
18 RMN 1 3.126.700.68
19 MAMOGRAF 1 67915700
40 INSTALATIE RADIOLOGICA 1 EUERELIRLY
41 EKG CL 12 DERIVATH 1 19.975.00
INSTALATIE RADIOLOGICA  FULL
42 DIGITALA PLATINIUM I 6294800
43 ERG CL! 12 CANALE ASCARD GREY I A.248,00

Sursa datelor: surse proprii din situatitle interne ale spitaliluf

LISTRUCTURA ORGANIZATORICA

Spitalul Judetean de Urgenga Alexandria functioneaza cu 725 paturi conform structurii actuale
aprobate prin OMS nr. 728/2010 si hotararea Consiliului Judetean Teleorman nr, 14/20116,

Boli Infectioase

Cardiologie Ae 40
Chirurgie generald | Ac 30
Chirurgie generald 11 Ac 30
Chirurgie pediatrica Ag fy
Chirurgie plastica si reparatorie Ac 7
Chirurgie vasculard Ac &
Dermatologie Ac |5

Diabet zaharat, nutritie $i boli metabolice At 0
Gastroenterologie Ao 12
Ginecologie Ac 25
Hematologie clinicd Ac E
Medicind interna - Ac 52
Neonatologie (nou niscufi) Ac ) 23




Meurologie Ac 65
Cibstetricd AL 45
Oftalmologie Ac 20
Oncologie medicald Ac 35
Ortopedie §1 traumatologie Ac 0
Oorinolaringologie( ORL) Ac 20
i Pediatrie Ac 45
Reumatologie Ac 8
Urologie Ac 1o
MNeonatologiel prematuri ) Cr 7
Recuperare, medicing fizica 5i halneologie Cr 25
i B Psihiatrie cronici Cr I
AT Ag 26

L4 RESURSA UMANA
In prezent (anul 2022) resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 905 angajati, din
care 105 medici, 6 farmacisti. 400 asistenti medicali, 12 asistenti farmacie, § reprezentand ali
personal cu studii superioare.

Evolutia resursei umane in cadrul spitalului:

: 912 Mg 915
N7 103 110
7 7 7
| 1 I
I I I
399 188 401
12 12 12
| I I
Sy 49 49 47
250 253 250
70 74 70
7 i) (i)
§ G 9




L5 ACTIVITATEA SPITALULUI

Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria are ca obiect de activitate asistenta medicala de

specialitate astfel:

L5.1 RESURSE FINANCIARE

i —

DENUMIRE INDICATOR 2021 220 2019
Executia bugetara fata de bugetul de chelivieli aprobat; 77.96% 82,244 93%
Prfmerrcull cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 56,57% 64.48% 72.21%
| spitalului;
Prn:l:|:|lu_l c:hE_]tm:Ir!nr cu  medicamentele  din 1ol 11,62% 6.61% 7.82%
cheltuiclilor spitalului; 1%
Procentul cheltdielilor cu materiale sanitare din totahul 9%
cheltuielilor spitalului; 52 i =
Procentul  veniturilor  propeii®  din  totalul  veniturilor et 5
bl 25.95% 3731% 24.97%
Costul mediu pe #i de spitaliz =
ul mediu pe zi de spitalizare 938,20 437.64 785,67
!
1.5.2 RESURSE UMANE
a) Indicatori de structura a resurselor umane
DENUMIRE INDICATOR 01 2020 2019
Proportia medicilor din totalul personaluly] angajat al
spitalului 11,73% 11.88% 12,71%
Proportia  personalului medical din totalyl persomallui ]
angajat al spitalului i iy 897%
Proportia personalului medical ey studii superioare din
totalul personalului medical b 25,08% 28,73% |
b} Situatiz evolutiei personalului
CATEGORIE PERH,'_!NAL 2021 2020 2019
Medici a7 103 108
Psihologi I | 1
Asistenti medical; 415 410 395
Kinetoterapeuti | 1 1
Infirmieri / Ingrijitoare 253 250 248

L5.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUY
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L54 MORBIDITATEA

Reteritor la morbiditatea spitalizata in anul 2021:

a) Secfia Obstetrica se evidentiaza cu cea mai mare adresabilitate in anul 2021 enalizand
morbiditatea migranta - pe primul Jo¢ se situeaza Nasterea unica spontana - cod DRG 080 cu 555 de
cazuri reprezentand 23.62% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Nasterea unica
prin cezariana— cod DRG O82 cu 383 cazuri reprezentand 16,30% din totalul cazurilor far pe locul 3 se
situeaza Iminenta de avort - DRG 020.0 cu 379 cazuri reprezentand 16,13 % din totalul cazurilor.

b) Sectin Neonatolagie (now nascuti) marcheaza in anul 2021 urmatoares patelogie - pe
primul loc se situeaza lcter neonatal nespecificat — cod DRG P59.9 cu 470 de cazuri reprezentand
37,93% din totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Copil unic,nascut in spital- cod
DRG Z38.0 cu 295 cazuri reprezentand 23.80% din totalul cazurilor jar pe locul 3 se situeaza Far s
nou-nascut afectati de nasterea prin cezariana - DRG PO3.4 cu 253 caruri reprezentand 20.41 % din
totalul cazurilor.

) Secfia Newrologie se evidentiaza cu urmatoarea morbiditate - pe primul loc se situeaza
Infarctul cerebral datorita trombozei arterelor cerebrale — cod DRG 1633 cu 765 de cazuri
reprezentand 43,96% din toalitatea cazurilor externgie: urmeaza pe locul secund Hemoragia
intracerebrala in emisfere.nespecificata— cod DRG 1612 cu 70 cazuri representand 4,02% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Alte infircte cerchrale - DRG 163.8 cy 45 cazuri reprezentand 2,58
Yo din totalul cazurilor.

d) Sectia Cardiologie se evidentiaza cn urmatoarea morbiditate. - pe primul lo¢ se sieaza
Insuficienta cardiaca congestiva — cod DRG 1500 ¢u 638 de cazuri reprezentand 72,74% din totalitatea
cazurilor externate; urmenza pe locul secund Cardiomiopatia cu dilatatie— cod DRG 142.0 cu 86 cazuri
reprezentand 9,80% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Bronhopneumonia - DRG J18.0 cu
2| cazuri reprezentand 2,39% din totalul cazurilor.

) Sectia Pediatrie se evidentioza cu urmatoarea morbiditate - pe primul loc se situeaza
Uustroenterita si colita neinfectiosse,nespecificate- cod DRG K520 cu I8 de cazuri reprezentand
1821 % din totalitatea  cazurilor externate;  urmeaza pe  locul secund Boala pulmonara
instertiala, nespecificata— cod DRG J184.9 cu 253 cazuri reprezentand 16,34% din totalul cazurilor iar
pe locul 3 se situeaza Amigdalita acuta nespecificata - DRG J03.9 cu 193 cuzyri reprezentand 12,46
% din totalul cazurilor,

—
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Primele zece diagnostice in anul 2021 ca ordine a freevented wializeaza un numar de 5231 cazuri
reprezentand 33.82% din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de mai Jos,

Top 10 grupe DRG in 2021

Nr. | %
Cod \ _
DRG Grups DRG VR CaZuri | cazuri
01021 MNagtere vaginald cu proceduri in sala de operafii cu CC catastrolale 1,1;4 674 436
Bdbl SCVers 2
Nou- niscut, greutate la internare = 2499 g fara procedura 0.73 673 435
P30 semnificativ in sala de operatii, cu alt . 09 .
63
Biliz2 Accident vascular cerebral cu CC severe il‘;l 583 K Jir i
B 68
F3031 Insuficientii cardiaci si soc cu CC eatastrofale laﬁ 552 3.57
. 0.36
03051 Internare prenatald si pentru alte probleme abstetrice 51 491 318
I Nou- niscut, greutate |a internare > 2499 g Iard procedura I.30 4 o
P3082 semnificativa in sala de operatii, cu pro | Bh | AWM
. . s : 0.7
F3032 Insulicientd cardiaci 5i soc fird CC catastrofale P Ij 401 2.50
G3091 Gastroenterita varstd <10 ani cu OC ”ﬁ? 382 247
3
Ol | Nagtere prin cezariana cu CC catastrofale _.ﬁl 376 243
==
K300 1 Diabet cu CC catastrofale sau severe [E? 328 2,12
E3031 Infectii respiratoriifinflamagii cu CC catastrofale I{gﬁ 317 205
i TOTAL | 115464 | 100 |

Referitor la morbiditatea spitatizata in anul 2020

a) Sectia Obstetrica se evidentiaza cu cea mai mare adresabilitate in anud 2020 analizand
marbiditatea migranta - pe primul loc se situeaza Nasterea unica spontans — cod DRG O80 cu 679 de
cuzuri reprezentand 27.06% din totalitates cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Nasterea unica
prin cezariana— cod DRG 082 cu 524 cazuri reprezentand 27.06% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se
situeaza Travaliu fals inainte de saptamana 37-a completa de pestatie - DRG O47.0 cu 379 cazuri
reprezentand 15.10% din totalul cazurilor externate pe sectie,

b) Sectia Newrnlogic se evidenticza cu urmatourea morbiditate - pe primul loe se situeara
Infarctul cerebral datorita tromboeci arterelor cerebrale — cod DRG 1633 cu 874 de cazuri
reprezentand 62.87% din totalitatea cazurilor extermnate; urmesza pe locul secund Hemaoragia
intracerebrala in emisfere.nespecificata— cod DRG 161.2 cu 113 cazuri reprezentand 8,12% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Alie infarcte cerebrale - DRG 163.8 cu 77 cazuri reprezentand 5.53
"o din totalul cazurilor extemnate pe sectie,
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¢) Sectia Neanatologie fnon mascutt) marcheaza fn and 2020 urmatvarea parofogie - pe primul
lo¢ se situeaza |cter neonatal nespecificat - cod DRG P59.9 cu 682 de cazuri reprezentand 53.99% din
totalitatea cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Fat si nou-nascut afectati de nasterea prin
cezariana— cod DRG PO3.4 cu 223 cazuri reprezentand 17.65% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se
situeaza Copil unic.nascut in spital- cod DRG Z38.0 cu 206 cazuri reprezentand 16.31% din totalul
cazurilor externate pe sectic.

d) Secfia Cardiologie se evidemtiaza cn wrmatoarea morbiditate - pe primul loc se situeaza
Insuficienta cardiaca congestiva — cod DRG 150.0 cu 749 de cazuri reprezentand 68.02% din totalitaten
cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Cardiomiopatia cu dilatatie— cod DRG 142.0 cu 150
cazuri reprezentand 13.62% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Alte hipertensiuni pulmonare
secundare - DRG 127.2 cu 41 cazuri reprezentand 3.72 % din totalul cazurilor externate pe sectie,

e) Sectia Pediatrie se evidemtiaza e urmatoarea morvbiditate - pe primul loc se situcara
Gastroenterita si colita neinfectioase.nespecificate— cod DRG K52.9 cu 290 de caruri reprezentand
19.42% din toalitates  cazurilor  externate:  wrmeaza pe locul  secund Boala  pulmonara
instertiala.nespecificaia— cod DRG J84.9 cu 268 cazuri reprezentand 17.95% din totalul cazurilor iar
pe locul 3 se situeaza Amigdalita acuta .nespecificata - DRG J03.9 cu 214 cazuri reprezemtand 14.33
e din totalul cazurilor externate pe sectie.

Primele zece diagnostice in anul 2020 ca ordine a frecventel lotalizeara un numar de 5406 cazuri
reprezentand 32.72% din wotalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de mai jos

Top |0 grupe DRG an 2019

Cod DRG | Grupa DRG VR | Nr. cazuri % cazuri
N i r-! & " - r 9 L] O
01021 w,-:[-:!'r: uagnna[ﬁ cu pn-chdul‘l in sala de operatii 12412 | 785 463
cu CC catastrofale sau severe
(B3112 | Accident vascular cerebral cu CC severe 16319603 3.65
Nou- niiscut. greutate la intemnare > 2499 g fara
P3083 ; )
procedura semnificativd in sala de operatii, cu alt R (59 3]
F3n31 Insuficients cardiaci $i soc cu CC catastro fale 16886 596 .61
Nou- ndscul, greutate la internare > 2499 g fard
P3082 procedura semnificativa in sala de operajii, cu | 1.3042 558 3.38
priv
| 01011 Nagtere prin cezariand cu CC cutaélmﬁa_!e 23123 513 3.11
Alte disgnostice ale sistemului circulator cu CC - N R
Filai 3
catistrofule 20414 | 502 3.04
Internare prenatald s pentru alte  probleme
03051 : '

0 olatetiice 03654 | 460 278
F3032 Insuficientd cardiaca §i goc fiird OC catastrofale | 0.7561 | 441 2.67
G309] Gastroenlerita virsta <10 ani ey CC 0.7498 | 37 2.25
TOTAL = 16,519 | 100




Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 2019

a) Seefia Ohstetrica se evidentiaza cu cea mai mare adresabilitate in anud 2009 analizand
morhiditatea migrania - pe primul loc se situeaza Nasterea unica spontana — cod DRG O30 cu 568 de
cazuri reprezentand 21.24% din totalitatea cazurilor externate: urmesza pe locul secund Iminenta de
avort - DRG 020.0 cu 544 cazuri reprezentand 20.34% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situeaza
Nasterea unica prin cezariana— cod DRG 082 cu 524 reprezentand % din totalul cazurilor externate pe
sectie,

b) Seeria Pediatrie se evidentiaza cu wrmatoarea morbiditate - pe primul loc se situeaza
Gastroenterita si colita neinfectioase,nespecificate— cod DRG K352.9 cu 520 de cazuri reprezentand
18.75% din totalitatea cazurilor extemnate; urmeaza pe locul secund Amigdalita acuta.nespecificata—
cod DRG J03.9 cu 473 cazuri reprezentand 17.12% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se situcazs
Boala pulmonara interstitiala.nespecificata - DRG JR4.9 cu 469 cazuri reprezentand 16.91 % din
totalul cazurilor externate pe sectie.

¢/ Seetia Neurologie se evidewtioza e wrmatoarea morbiditate - pe primul loc se situeaza
Infarciul cerebral datorita trombozel arerclor cerebrale — cod DRG 1633 cu 1026 de cazuri
reprozentand  64% din  totalitatea  cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Hemoragia
intracerebrala in emisfere.nespecilicata— cod DRG 161.2 ey 90 cazuri reprezentand 5.61% din totalul
cazurilor iar pe locul 3 se situeaza Alte infarcle cerebrale - DRG 163.8 cu 83 cazuri reprezentand 5.30
%o din totalul cazurilor externate pe sectie.

d) Sectia Cardiologie se evidentiaza cn urmatowrea morbiditare - pe primul loc se situcaza
Insuficienta cardiaca congestiva — cod DRG I50.0 cu 1054 de cazuri reprezentand 67.86% din
totalitatea cazurilor externate; urmearza pe locul secund Cardiomiopatia cu dilatatie- cod DRG [42.0 cu
251 cazuri reprezentand 16.16% din totalul cazurilor iar pe locul 3 se silueaza Alte hipertensiuni
pulmonare secundare - DRG 127.2 cu 73 cazuri reprezentand 4.70 % din totalul cazurilor externate pe
seciie.

e) Sectia Neonatologie (non nasenti) mareheaza in anm 20260 wrmatoarea patodogie - pe primul
loe se situeaza leter neonatal nespecificat - cod DRG P59.9 cu 460 de cazuri reprezentand 42.95% din
totalitates cazurilor externate; urmeaza pe locul secund Fat si nou-nascut afectati de nasterea prin
cerariana— cod DRG PO3.4 cu 269 cazuri reprezentand 25.11% din toalul cazurilor jar pe locul 3 se
situeaza Copil unic.nascut in spital- cod DRG Z38.0 ¢u 200 cazur reprezentand 18.76% din totalul
cazurilor externate pe sectie,

Primele zece diagnostice in anul 2019 ca ordine a frecventei totalizeaza un numar de 6996 cazuri
reprezentand 30,94 %; din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de mai jos

Top 10 grupe DRG an 2019

Cod DRG | Grupa DRG T [Noamd Yamn ]

F3031 Insuficienta cardiaca si soc cu CC catastro fale | | 6886 078 4.33

D304 Glilﬂlmﬁllﬂ a.l ) infectic a cailor respiratorii 0.5293 779 122
superioare ¢u LCC _

3161 Alte dingnostice ale sistemului circulator cu 50414 25 131

CC catastrofale |




F3032 Insuficienta cardiaca si soc frd CC catastrofale | (L7561 T2 3.5

B3I12 | Accident vascular cerebral cu CC severe 16319 [ 703 311
G30ul Gastroenterita viirsta <10 ani cu CC | 0.7498 675 249
: : |
3651 intnrnare prenatald si pentru alte probleme | 03654 655 291
obstetrice )
o131 Na:.terlel, vu;ﬂ;ma!ﬁ cu proceduri in sala de | 2412 634 5 80
operafii cu CC catastrofale sau severe
Nou- ndscut, greutate [a internare > 2499 g frd
P3083 procedura semnificativil in sala de operatii, cu | 0.7309 633 280
ah
O1011 | Nastere prin cezariand cu CC catastrofale (23123 548 242
TOTAL | 22608 | ()
MORBIDITATEA MIGRANTA

Morbiditatea migranta este un indicator care poate produce o variatie a incidentel ratei de producere a
imbolnavirilor, in conditiile in care se inregistreaza in zona socio-demografica arondata respectivel unitati
sanitare o emigrare sau imigrare a persoanclor susceptibile dinspre si catre o zona endemica.

Miscarer migratorie a populatiei este definita ca deplasares teritoriala a populatiel indiferent de numarul
de persoane, durata si scopul pentru care se face, Migratia este aproape intotdeauna selectiva, avand implicatii
dintre cele mai diverse atat pentru comunitatea de sasire cat si pentru cea de plecare.

Intr-un concept sintetic simplificat, prin notiunea de morbiditate migrants sunt analizati pacientii care vin
si pleace din perspectiva serviciilor medicsle.

Odata ce cunoastem nevaile de ingrijire din randul Populatiei deservite. trebuie sa se tina cont in analiza
calitatii serviciilor medicale oferite si de nevoile medicale ale celor care vin, dar si determinarea pentru cei care
pleaca (ce i-a determinat pe pacienti sa nu apeleze la gama de servicii medicale ale unitatii medicale respective).

La nivelul perioadei 2019-2021, in total, 180,691 da pacienti spitalizati cu domiciulul fn Teleorman au
fost tratati in toata tara, dintre care 91, 1 7% pe spitalizare continua acuti si %.82% pe spitalizare continua Cronicl,

La nivelul judetului Teleorman au fost tratati 19922 de paciemt], dintre care 90.85% pe spitalizare
continua acuti si 9.14% pe spitalizare continua cronici,

La nmivelul SIU Alexandrin au fost tratati 31.946 de pacienti, dintre vare 95.8% apartin judetulu
Teleorman, iar 4.2% apartin alior judete,

Austfel, analizand morbiditatea migranta. se evidentinza ca din totalul pacientilor cu domiciliul in Judetul
Teleorman care s-au tratat in toata tra in perivada 2029-2021, 17.67% dintre acestia au fost rezolvati in cadral
SIU Alexandria pe spitalizare continus acuti, de asemenes, din totalul pacientitor cu domiciliul in juderul
Teleorman care s-au tratat in toaty tara in perioada 2020-2021, 6.82% dintre acestia ay fost reézolvatl in cadrul
SIU Alexandria pe spitalizare continua cronici,

In ceea ce priveste morbiditates mi granta n populatiei care pleaca in alte judete din perspectiva serviciilor
medicale se constata o crestere usoara o nurmiarului populatiei care pleaca pentru no2e trata din punct de veders
medical in unitati spitalicesti din Bucuresti de | 1.8%% in anul 2009 la 5.43% in anul 2020 la 4.61% in anul
2021, Cu dotarile si personalul de care Spitalul Judesesn de Urgenta Alesandria dispune. s-a reusit resolvares
BCestor cazurl, pstiel incal se apreciasn ca proportia populatici migrante care se transfera la unitati spitalicesti
din Bucuresti este mica. Cauzele principale pentra care unii pacienti aleg sa fie transferati la unitati spitalicest
din Bucuresti sunt:
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- exercitarea de catre pacient sau apartinator] ai acestuia a dreptului de a alege medicul si

unitatea sanitara in care sa beneficiese de servicii medicale in general de cele mai multe ori in localitati

in care locuiese rude ale acestora:

= lipsa din structura Spitalului Judetean de Urgenta Alexandria a unor specialitati medicale ca de
exemplu: neurochirurgie.chirurgie cardiaca interventionala.chirurgie toracica. ingrijiri paleative;

I.5.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

monobloc formata din 3 corpuri (A, B si C) care comunica intre ele:

Corpul A
«  parter Unitatea de Primiri Urgente .
et. | sectin Chirurgie generala | ey compartimentul chirurgie plastica,
et. I sectiile Neonatologie si Ohstetrica |,
el 1 sectia Neurologie,

et. V Sectia Cardiologie si compartimentul Gastroenterologie,

DENUMIRE INDICATOR 21 2020 2019
Numar pacienti externati - total 16,148 17177 22,441
Mumar total pacienti spitalizare de zi f,148 5,481 9,267
Durats medie de spitalizare pe spital T.14 6.96 7.10

| Indicele de wtilizare a paturilor { IUP) - zile 169,21 175.56 231.67

| Rata de whilizare a paturilor pe spital (%) 46,4 1% 47.83% 63.47%
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1.3420 1.3653 1.3056

| Numar consultatii/ medic CSM N 155 4] 0
Numirul mediu de holnavi externar] pe un medie 261,16 276,85 198
Numiérul mediu de consultatii / medic in ambulutoniy 9924 910,77 1041
Numir mediu de consultatii pe un medic in camera de L

| et S408.8 9399,22 10224

L5.6 CALITATEA SERVIC] ILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR 2021 2020 2019
Rata moralitatii intraspitalicest pe spital 5.40% 4.55%, 3.08%
Rata infectiilor nosocomiale m15% 0.32% 0.5%
Indice de concordantn intre diagnosticul la internare si

_diagnn:iticul In externare fa18% 76.47% 78.31%
F'rf:rceﬂlul' pacientilor internati si transferat catre alre 461% 5439 | 85%
spitale.

Numar reclamatii / plangert pacienti [ E B

L6 INFRASTRUCTURA

Spitalul Judetean de 1 A _Alexandria_este situat in strad Libertatii nr. 1 cu o structura

et. IV Sectia Medicina Interng s| compartimentul Diabet zaharat, Nuiritie si boli metabolice,




Corpul B
*  parter sectia Pediatrie,
* el | sectin Chirurgic generala |l ey compartimentul Urologie, Chirurgie pediatrica, Chirurgie
vasculara,
* el sectia Ginecologie, cabinetul Planing familial,
= et Il compartimentul Ortopedie-Traumatologie,
« et IV Sectia Medicina intema cu compartimentul Hematologie si Reumatologie, et.
compartimentul Oftalmologic si ORL.

Corpul C
* parter Bloc alimentar, Centrul de Hemodializa | Compartimentul  prevenire  infectii
nozocomiale, Spalatoria,
* et L Farmacia nr. |, Laboratorul de analize medicale. serviciul de Anatomie patologica,
taboratorul de radiologie si imagistica medicala.
= et II Sali de nastere. Blocul operator si sectia AT

B asemenea.cuprinde in structura sa si alte 6 locatii, dupa cum urmeaza:

*  instr. Mihaita Filipescu nr. 12-14, locatie aflata la aproximativ 3 km de spital, unde functioneaza

sectiile Oneologie si Recuperare si compartimentul Dermato-venerice;

» instr. Alexandru Ghica nr. 107, locatie unde functioneaza sectia Boli Infectioase, la aproximativ

2 km de spital;

« instr, Alexandru Colfescu nr. 62, locatie unde functioneaza Serviciul de Medicing Legala, la

aproximatix 1.5 km de spital;

* in str. Mihaita Filipescu nr. 32 (fosta Policlinica) la aproximativ 3 km de spital, unde

functioneasza o parte din  Ambulatoriu infegrat. cu cabinetele: Onopedie-Traumatologie  si

Ambultaoriu de specialitate cu cabinetele: Dermatovenerice, Diabel zaharal, Nutritie si baoli

metabolice. Oncologie, Centrul de sanatate mintala, Dipensarul TBC, Endocrinalogie

* in str. Mihaita Filipescu nr. 32 (fosta Policlinica) mai functioneaza Farmacia nr. 2 si punet de
lucru al Laboratorului de Radielogie i Imagistica Medicala

* UPU — SMURD ALEXANDRIA cu punct de lucru UPU — Videle, soseaun Giurgiului,

localitatea Videle, Jud, Teleorman:

= Sectia Psihiatrie cronici, in localitates Balaci, Jud. Teleorman,

L7 SATISFACTIA PACIENTILOR

Spitalul Judefean de Urgenta Alexandria este o unitate cu 0 activitate medicald sustinutd unde
avem ca obiectiv principal oferirea unor ingrijiri de calitate pentru pacienti. Tocmai de aceen exista o
preccupare constanta cu priviee la calitatea serviciilor medicale pe care le prestam si de relajia pe care
o dezvoltim cu pacientul.

Interpretares procentuald a rispunsurilor date, observagiile si sugestiile ficute de pacienti au stat
fa baza claborarii prezentului raport realizat in cadrul Serviciului de Management al Calisagii
Serviciilor Medicale,

Pacienfii imernati in cadrul Spitalului Judetean de Urgents Alexandria in anul 2071 au evidengiat
faptul ca au fost imbunatiyite condifiile hoteliere, de tratamemt s investigatiile efectuate, nivelul
dotdrii cu echipamente medicale si nu in ultimul rénd de atitudinea personalului medical,




Madul de tratare al chestionarelor a fost unul confideniial si  impartial urmarind a se asigura si
respecta drepturile persoanei cdreia i sunt fumizate servicii medicale , respectiind totodatd procedurile
si prevederile legislative,

Observatiile si sugestiile referitoare la aspectele pozitive sifsau negative ale ingrijirilor medicale
din timpul spitalizari se regasesc si sunt enuntate sub forma de procente in chestionarul de satisfactie 1
pacientului,

Ohservatii/sugestii pacienti internati in anul 2021 ;

Timpul de asteptare la Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului Judejean de Urgenpa
Alexandria, a fost foarte bine alocat §i gestionat pentru pacientul internat in urgenta, dar inci mai sunt
multe de realizat la comunicare,

Ca prima sesizare se afla perioada de asteptare de |z intemnarea pacientlui prin biroul
internari/ambulator. apoi sunt reclamati  anumiti timpi de asteptare in cadrul  controalelor
interdisciplinare ( radiologie, cardiologie, chirurgie), dar si aspecte legate de hruna, curatenie,
amabilitate personal sanitar si auxiliar,

Comunicarea codurilor de culori citre pacienti, comunicarea regimurilor de masi. modul de
stabilire al acestora, comunicaren clitre pacient a sectiei din care face parie ( referire se face la secfiile
medicale unde sunt mai multe compartimente), etc.

Ca punct forte putem remarca aprovizionarca cu medicamenie si materiale sanitare necesare
ingrijirilor medicale din cadrul sectiilor /compartimentelor.

Masuri propuse:

1} Directorului de ingrijiri medicale. ca prima misiune in cresterea nivelului de salistactie a
pacientului, v-a intreprinde masuri cu privire la ridicarea  standardelor de informare < pregatire
profesionald  a  personalului din  subordine prin  organizarea de mese rotunde la nivelul
sectiilor/compartimentelor in vederea focalizarii punctelor nevralgice in acordarea ingrijirilor de
sandtate la un nivel cat mai ridicat,

1) Asigurares  medicamentelor si materialelor sanity Fe necesare tratdrii pacientilor trebuie
menfinuta pe acest palier printr-o atenta monitorizatea si aplicare a prowcoalele de tratament
cxistenta.

3) Mentinerea starii de alernd cu privire la realizarea si intretinerea curdieniei, serviciul
SPIAAM |, va monitoriza acest lucru,

L8 SATISFACTIA ANGAJATILOR

Chestionarul cuprinde un numar de 24 de intrebari. raspunsurile fiind prelucrate in ordines
intrebarilor din chestionar,

Chestionarul propus pentru studiul de fats cuprinde gsadar cele mai importante criterii care
conteaza cand vine vorba despre satisfaceren unor nevoi in calitatea de salarial a unei persoane:

- daca sarcinile sunt repartizate COrESpUNZAator;

- comunicarea cu seful direet si cu conducerea spitalului:

- posibilitati interne de dezvoltare profesionala:

- daca procedurile si regulile ingreuneaza munca:

- daca cunocasteti rezuliatele din activitatea P care o desfasurati;
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- daca mai sunt necesare imbunatatiri la nivelul spitalului;
- daca dotarea este suficienta,

scopul prezentului studiu este de a evalua gradul de satisfactie a angajatilor Spitalului Judetean
de Urgenta Alexandria. In ceea ce privesc rezultatele obtinute si analizate putem ohserva ca
raspunsurile obtinute sunt favorabile. Utilitalea acestor rezultate rezida atat in valoarea lor descriptiva
cal si in valoarea executiva. Problemele specifice ale medicilor sunt prezente intr-o masura destul
demica deoarcce ponderea lor in grupul tinta in cadrul careia s-a desfasurat prezenta analiza este
redusa. Sunt invocate unele nemuliumiri de catre asistentii medicali care au o pondere mare in analiza
chestionarelor.

In urma analizei puncielor critice. rezultatele au permis formulares unor demersari de remediere
a problemelor,
Masuri;

- Masuri de imbunatatire 8 modului de lucru prin inlocuirea unor echipamente existente {
mvechite) cu altele mai performante;

- Organizarea unor cursuri care vizeaza comunicarea intre sefi si subalterni:

- Organizarea de cursuri la nivelul spitalului penteu formarea profesionala:

- Organizarea de sedinte avand ¢a tema nemultumirile, comunicarea s| colabararea in cadrul
spitalului;

- 3evor organiza conferinte si simpozioane pentru diverse categorii de salariati;

= Cursuri de management al calitatii medicale in vederes constientizarii  importaniei
implementarii principalelor obiective ale activitatilor sanitare.

Prin constientizarea personalului pentru calitate si implicit pentru cresterea gradului de
satisfuctie al pacientului , un management eficient va urmari:

Dezvoltares atitudinii personalului fata de pacient si de calitates serviciului prestan

|

Comunicarcea importantei realizarii cerintelor pacientului
3. Cunoasterea de catre personal a procedurilor si protocoalelor medicale
4. Asigurarea de catre management a unor reguli si protocoale de lueru clare si implementahile

care sa reduca spre minim riscul.

3. Motivarea dorintei angajatului de a face efort pentru implementarea obiectivelor declarate si

communicate deé management

6 Implicarea personalului in dezvoliarey actului medical . in elaborarea unor proceduri de
lueru, raportat la specificul activitatii sectiei/spitalului , in respectarea regulamentului spitalului

7. Instruirea personalului in vederes cuncasterii si aplicarii corecte a procedurilor si
protocoalelor existente

Responsabil: Consiliu Medical + Comitet director
Termen: Permancnt
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Actiuni de imbunatatire continua a calitatii , cu repercusiuni directe asupra gradului de
satisfactie al pacientilor sunt considerate a fi importante urmatoarele:

. Analizarea si efectuarea situatiel existente pentru identificarca problemelor

2. Instruirea personalului si formare profesionala: pentru toti anagajatii . pentru noii angajati
sau pentru cei transferati

3, Planificarea ingrijirilor medicale: trebuie eliminate practica deciziilor ad-hoc si neclaritatile
in desfasurarea  proceselor.cerinte:asigurare ca  toate procesele se  desfasoara in  conditii
controlate.echipamentele sunt adecvate si cu o mentenanta corespunzaloate, asigurarea respectarii
reglementarilor si standardelor

4. Imbunatatirea comunicarii cu pacientii, inclusiv feed-backul acestora dupa primirea
serviciilor.

5. Actiuni preventive sau corective pentry implementarea unei situatii neprevazute , dificile sau

critice

6. Imbunatatirea calitatii ingrijirilor acordate in spital
7. Efectuarca auditului clinic in sectii, la intervale planificate
8. Asigurarea unor conditii hoteliere de nivel inalt




11 ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI INTERN 51 EXTERN (Analiza SWOT)

Puncie tari:

Puncte slabe:

- buna adresabilitate & populatici deservile
-personalul medical bine pregatit, cu experientd
51 cu reputatie clinicd in rona deservitd

- personal administrativ ne-excedentar

- apitalul nu are datorii si arierate

- stocuri suficiente 51 conslante

- localizarea in cenfrul judeiului, astfel ncat
poplaiia 54 fie deservitd eficient

msuficient: lipsa medici in
Pediatrie, UPL,

- personal medical
sectille  ATL  Oneologie,
Cardiologie.

- migrares medicilor spre centre universilare man
{ Bucuresti}

- deficiente in monitorizare continua a calitatii
serviciillor medicale in spital

- Lipsa functionanii in spital a unei metodologii
privind sipurants  pacientulul  in contextul
schimbarilor induse de noile realiti cu care s2
comfrunta spitalele din Romania, ou atet mai mul
cu cal siguranta pacientilor este o problema grava
di sanatate publica |z nivel mondig

= servichi hoteliere nesatisficitoare Tn locatiile
nereabilitate mai depdriate de sediul central

- infrastructurd nereabilitatd in locatiile exterioare,
miulie cladiri de intrefinut $i reparat

= lipsn unei sectii de ingrijiri paliative

Oportunititi:

Ameningdr:

- elaborares unor proiecte pentru atragerea de
fonduri europene

- interacfiunea cu furnizor privati de servicii
medicale In scopul externalizirii serviciilor
nerentabile pentru spital

- 0 bund colaborare cu Consiliul Judeiean
Teleorman, proprietar si administrator  al
spitalului
= actualizaren structurii fuentionale a spitalului
in funetie de tendintele demografice s de
relagia contractuals cu CJIAS TR
= cooperaren transfrontalierd
- relajia contractuald cu CIAS TR
- obfinerea wunor sponsorizin, donafii pentru
spital

- instabilitatea legislativd
- competifis cu fumizorii publict s privafi de
servicii medicale, pe anumite tipuri de servicii
chiar o lupta incgald

-cregterea nivelului de informare al paciengilor,
precum §i al &teptinlor lor

- rezistenja personalului la schimbare

- schimbdiri demografice 3i de morbiditate

- reclamatiile  venite din  panea pacientilor
nemultumili care au devenit o renlivste astazi in
Romania, spitalul fiind obligal sa fie pregatit in
primul rand prin prevenine ( asigurarea de servicii
de calitate ridacata si gorantata), prin' buna
completare a documentatiei medicale de catre
| medici dar si pregatind juristii spitalului pentru
| astfel de situatii

— g ar T




CAP. HTHIDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA
STRATEGIEI S1 A PLANULUI DE IMPLEMENTARE

HLI IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

| Functionarca deficitara u spitalului cu o structura care nu este adaptata cerintelor
actuale.

2. Exista o structura reabilitata dar pentru care, din punct de vedere functional nu opereaza
la parametrii optimi, fiind necesara optimizarea structurii i organizarii spitalului (structura de
paturi pe localii, sectii 3i compartimente). In urma finalizarii procesului de reabilitare a spatiilor de
cazare se impun anumite modificari tinand cont de refocarea sectiilor si compartimentelor si de
evaluarea detaliati a indicatorilor statistici, a circuitelor, precum si a altor aspecte funcfionale.

3. MNevoia de ingrjiri paleative este o alta nevoie identificats ca urmare a analizei nevoilor
populatici deservite.

4. Necesitates diversificarii serviciilor oferite in spitalizare de 21 si ambulatoriu,

3. Dotarea incompleta cu aparatura medicala a anumitor sectil si a ambulatoriului de
specialitate peniru specialitati clinice,

6. Necesitatea lucrarilor de resbilitare a salilor de operatic din corpul T, a blocului
alimentar, a sectiilor exterivare si a amabulatoriului de specialitate din locatia Mihaita Filipescu
nr.30-32,

7. Necesitaten refacerii instalatiel electrice, sanitare si lermice in corp C,

8. Din punct de vedere al managementului calitatii se constata lipsa functionarii in spital a
unei metodologii privind siguranta pacientului in contextul schimhbarilor induse de noile realitati cu
care se confrunta spitalele din Romania. cu atat mai mult cu cat siguranta pacientilor este o
problema grava de sanatate publica la nivel mondial.

9. Lipsa unei strategii de promovare a serviciilor medicale prestate in vederea asigurarii
unei adresabilitati mai bune,

10, Personal insuficient.

1.2 PRINCIPALELE DIRECTI DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

Principalele directii de dezvoltare sunt date de punctele slabe identificate in raport cu mediul
intern al organizatiei, in stransa legatura cu oportunitatile si amenintarile identificate in mediul
extern.

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire o activitatii
spitalului,

Principalele obiective sirategice si operationale necesare la nivelul spitalului sunt:

I.imbunﬁl.&!,ir:u managementulut spitalului

Il. Imbundtatirea structurii spitalului (cladiri. echipamente si aliele asemenca).

11, Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor:




. Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, In vederea
obtinerii eficieniei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numdr si pregitire, aprovizionare cu
materiale consumabile necesare si altele asemencal;

v, Analiza eficienjei economice a contractelor de service pentru echipamente;

vl Litilizarea eficientd a resurselor umane ale spitalului ;

VIL. Elaborarea st implementarea unui sistem de monitorizare a calitatin ingrijirilor:
VI Masuri strategice privind managementul clinic;

1%, Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:

XL Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;

In raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termne scurt (| an - 2022) si mediu si lung
(2-3 ani 2023 2025) la nivelul spialului sunt stabilite urmatoarele obiective specifice:
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Mediu intern

- slaba cointeresare (mativare) a personaluluj jn realizarea sarcinilor si indicatorilor:

- scdderea disponibili L8 la efort suplimentar datorith suprasolicitarii in activitatea de baza:

- confundares nofiunii de implicare in actiuni de voluntariat ¢y mabbing-ul si contracarareg

celor implicati de caire Falgi lideri de opinie prin actiuni de bullving,

Mediu extern:

- modificarea frecvents a legislatiei in domeniul sanitar;

- intirzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor:

- subfinantarea de catre Ordonatorul principal de credite 3 cursurilor de formare profesionals a
personalului,

CONCLUZN
Aceasta strategie (e dezvoltare a Spitalului Judetean de Urgenta Alexandria vy deveni
document de lucru, care va li actualizat ori de cate or este necesar, deoarece:
# Rellecta dezvoltares noastra organizationala la un nivel superior, intentia de a creg o baza
pentru a sustine gandireg strategicy si a dezvolia capacitatile noastre manageriale:
= Delimiteaza clar prioritatile entitatii pentru anij 2027 - 2025, in concordanta cy specificul
national;
= lain caleul modificarile mediylyi extern la nivel local. regional si nationgi;
= Recunoaste rolul cheje pe care personalul il joaca in succesele noastre viitoare,

Evaluarea de ctapa se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabilit pe fiecare obicetiv in parie,
Periodicitate: Anual

Documente emise: Rapaort de evaluare de elapa

Responsabil: Comjretul Director

REVIZUIREA STRATEGIEL DE DEZVOLTARE

Revizurea strategiei de dezvoltare se va face in urma analizei rapoartelor de ctapa in cazul in care
Comitetul Direcior propune modificarea sa,

Fa0E TRy
Manager, \ep L
Dr.Dobre ﬁlexand%n 2
s URGENTA &)
Director Medical ALE J'--'-Hl'rﬂif-A'/

Dr.Marcovici Cristi e i

Director Financiar
E¢.Badita Mirela

Presedinte Consiliul d
Coman Marius




