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Preambul

Planul de management al Spitalului Municipal "Caritas” Rosiori de Vede pentru anii 2021-2025,
constituie documentul intern de planificare de management, subsecvent Planului strategic, care cuprinde
obiectivele de management ale spitalului, obiective care decurg din obiectivele strategice definite §i
stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

VIZIUNE. MISIUNE. VALORI.
VIZIUNE

Spitalul Municipal CARITAS urmareste imbunatatirea starii de sanatate a populatiei si realizarca un
sistem de sanatate modern si eficient, compatibil cu sistemele de sanitate din Uniunea Europeana, pus
permanent in slujba cetateanului. Spitalul va trebui sa-si gandeasca viitorul nu numai la nivel de
. supravietuire ci si ca ofertant de servicii diversificate si de calitate pentru utilizatorii din ce in ce mai
* diversi si cu noi asteptari.

Ne-am propus sa devenim un etalon al calitatii si sigurantei actului medical. Credem in specialistii nostri
si avem certitudinea ca impreuna vom reusi sa promovam un nou comportament, axat mai degraba pe
preventie decat pe tratament. In acest scop, ne dedicam toate resursele materiale si umane pentru a oferii
populatiei cele mai bune servicii medicale.

Credem in medicii cu care colaboram, iar lucrand impreuna vom putea creste calitatea serviciilor
medicale si vom contribui la pastrarea sanatatii pacientilor nostri.,

' ' ' MISIUNE

Misiunea Spitalului Municipal CARITAS este:

e de a excela in furnizarea de servicii de calitate pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasa si un
ambient placut;

e de aimplementa solutii concrete pentru asigurarea educatiei continue a personalului medical

e de a asigura conditii optime pentru desfasurarea unui act medical de calitate, atat preventiv, cét si
de diagnostic si tratament;

e de a se orienta catre pacient, prin identificarea nevoilor si asteptarilor acestuia; de a se asigura ca
setviciile medicale oferite sa fie calitativ superioare, astfel incat sa fie preferate in fafa altora atat
in sistemul sanitar cat si in comunitatea locala, regionala, nal ionala si internationala;

e de a efectua profilaxia bolilor transmisibile gi netransmisibile, prin campanii de informare a
populatiei cu privire Ia factorii de risc privind diverse afectiuni..

Avand in vedere orientarea catre pacienti si cresterea calitatii serviciilor medicale oferite, Spitalul
Municipal CARITAS a implementat si mentine sistemul de management al calitatii conform standardului
SR EN ISO 9001:2000, ulterior SR EN ISO 9001:2013.

DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

‘Date de identificare. Asezare geografica
Spitalul Municipal “Caritas” isi desfasoara activitatea in orasul Rosiori de Vede, Judetul

Teleorman, avand ca obiect de activitate CAEN 8610 Activitati de asistenta medicald spitaliceasca, cod
CAEN 8620 Activitati de asistenti medicald ambulatorie, cod CAEN Alte activitdfi referitoare la
sdndtatea umana,

Spitalul Municipal ”Caritas” este o unitate subordonatd Consiliului Local Rosiori de Vede, este
amplasat in centrul municipiului Rogiori de Vede, pe Str. Carpafi nr. 33.



Analiza mediului extern
1. Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Spitalul Municipal “Caritas™ este o unitate sanitar publica, cu personalitate juridici, ce asiguri
permanent servicii medicale curative pentru o populatie de circa 50.000 locuitori. in unele situatii,
cazurile care depisesc competenta sunt transferate citre Spitalul Judetean de Urgenta Alexandria precum
si ctre spitalele din Bucuresti, dar si cétre Craiova.

Judetul Teleorman se caracterizeaza printr-o slabd dezvoltare din punct de vedere economic,
populatia din mediul rural fiind, in cele mai multe cazuri, pauperd, predispusi la acoolism si consum de
tutun. Dupé ultimele statistici, doar 35% din populatia activd are un loc stabil de munca, restul populatiei
active fiind reprezentati de someri si de cei cu slujbe ocazionale.

Alte particularitati ale populatiei deservite:

— populatie cu un nivel redus de educatie sanitar;
— populatie imbatranita.

) Evolutia principalilor indicatori demografici si ai starii de sanitate
Principalii indicatori demografici, Judet Telcorman, 2013-2022
" T2013 [ 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Natalitate 6.2 6.4 5.8 5.8 5.7 6.4 5.6 5.7 5.8
Mortalitate | 135.9 16.9 16.1 16.1 15.5 154 | 156 | 172 | 20,6 | 158
generald

P I e ey

Mortalitate | 5.4 7.8 8.0 4.0 0.9 0 2.1 2.0 0.5 2.3

a infantila :
Mortalitate 0 0.41 0.44 0 0.45 0 0 0 0 0.47
materni

Din analiza numirului gravidelor nou luate in evidenta medicului de familie i a numarului de

! nasteri reiese ¢4 existd un numér important de gravide care nu se prezintd la un medic de familie pentru a

fi monitorizata evolutia sarcinii. De asemenea, se constatd ca la nivelul judetului se inregistreazd incd
sarcini la fete sub 15 ani.

Evolutia principalelor boli

Principalele 6 cauze de morbiditate prin afectiuni cronice in zona teritoriului Mun. Rosiori de
Vede,judetul Teleorman sunt: bolile hipertensive, cardiopatia ischemicd, tumorile maligne, diabetul
zaharat, bolile pulmonare cronice obstructive si tulburdrile mintale.

Analizand tendinta de evolutie a prevalentei principalelor cauze de morbiditate, se constatd
tendinta ascendenti in perioada 2016-2022 pentru toate aceste cauze de morbiditate.



rioada 2016-2022
Boli hipertensive | 230.39 | 214.89 | 191.00 | 5675 | 5520 | 4170 | 12144
Cardiopatie ischemicii | 49.28 38.12 56.94 38.64 8.58 17.17 41.70
Tumori maligne 853.94 | 56726 | 540.97 | 656.94 | 206.08 | 230.62 | 623.17
Diabet zaharat 332 | 4159 | 5931 | 99.02 | 20.85 | 19.62 | 110.40
Boli pulmonare 204.03 | 244.93 | 21828 | 201.67 | 122 | 1226 | 56.42
cronice obstructive
Tulburdri mintale | 343 | 693 | 2584 | 1087 | 3.68 | 3.68 | 122

Principalele cauze de morbiditate (prevalenta la 50.000 locuitori) in pe
T T R I s

Se constata ci pentru bolile hipertensive, pentru cardiopatia ischemica i pentru tumorile maligne
numirul cazurilor noi de boali luate in evidentd de medicul de familie a crescut semnificativ in anul 2022
v fatid de anii 2016-2019, iar in anul 2020 se constatd o crestere Ingrijordtoare a bolilor hipertensive. Pentru
diabetul zaharat, BPOC si tulburdri mintale numérul cazurilor noi luate in evidenta medicului de familie
in anul 2020 a crescut semnificativ fatd de anii anteriori.

Date privind serviciile medicale locale

Reteaua de asistentd medicalii din judetul Teleorman este urmitoarea (sursa: DSP Teleorman):
- 7 spitale;

© - 194 cabinete medicing de familie;

- 13 laboratoare analize medicale - private; :

- 5 laboratoare radiologie si imagistica medicald - private;

- 97 cabinete dentare;

- 32 cabinete de liberi practicd pentru activititi conexe actului medical;
- 144 cabinete de specialitate;

- 7 ambulatorii integrate;

- 7 centre de ingrijiri la domiciliu;

- 10 centre de permanenta in mediul rural;

, - 132 de farmacii si oficine de lucru.

In ceea ce priveste unititile sanitare cu paturi, Spitalul Judetean de Urgenti Alexandria este cea mai
- mare unitate sanitard din judet. in-afard de acesta, mai existi doud spitale municipale (Spitalul
Municipal ”Caritas” Rosiori de Vede si Spitalul Municipal Turau Migurele), doud spitale ordisenesti
(Spitalul Oragenesc - Videle si Spitalul Ordgenesc Zimnicea), un spital monoprofil (Spitalul de
Pneumoftiziologie Rosiori de Vede).
Morbiditatea migranti

Morbiditatea migranti = pacientii din zona deservitd de USP, carc se adreseazd unui alt USP, din
aceeagi categorie de competenta.

Din analiza indicatorilor statistici ai spitalului: nu sunt cazuri care si se adreseze Spitalului
Municipal Turnu Miagurele, spital categoria TV de competentd, in detrimentul spitatului nostru.

Analiza SWOT
Puncte forte Puncte slabe
Situare accesibila, in centrul judetului, in Personal medical de specialitate ATI,
municipiul Rosiorii de Vede, cu spatii verzi medicina de urgenta, ORL, neurologie, BFT




sub forma unor parcuri, cu porni fructiferi, tei,

castani si gazon in ambele locatii, cu o buna

baza materiala, cu circuite functionale in
totalitate.

Compartiment de primire urgente organizat la

parterul spitalului.

Ambulatoriu de specialitate integrat cu 13

specialitati.

e Dotare cu aparatura radiologica si de laborator
performanta precum si un contract de comodat
cu Exploramed pentru investigatii de inalta
performanta (CT si ecograf 3D).

Medici primari cu experienta de peste 20 ani in
specialitatile respective si cadre medii sanitare
cu grad de asistent principal, multe cu studii
superioare.

Adresabilitate constanta atat din urban cat si din

22 de comune arondate si localitati din judetele

limitrofe (Olt si Arges), astfel ca serviciile

medicale prestate acopera nevoile zonelor
deservite.

Retea informatica performanta, cu acces internet

la nivelul fiecarei sectii;

Accesarea fondurilor europene nerambursabile

*Dotarea Spitalului Municipal Caritas Rosiorii de

Vede in vederea cresterii capacitatii de gestionare

12 crizei Covid-19".

insuficient.
Zona defavorizata din punct de vedere
economic si demografic.
Nesustinere financiara la nivel judetean, desi
spitalul acorda servicii si pacientilor din
teritoriu.
Lipsa finantarii distincte pe CPU si a
serviciilor stomatologice.
Impunerea unor plafoane financiare la
serviciile paraclinice si de recuperare.
Lipsa acreditarii Laboratorului de analize
medicale RENAR care duce la penalitati in
contractul cu CJAS (doar 2/3 din paturi
contractate).
Lipsa finantarii pentru pacientii reprezentand
cazuri sociale.

Oportunitati

'| Amenintari
Subdezvoltarea economica a zonei.
Migrarea masiva a fortei de munca. in
strainatate si in mediul privat.
Subfinantarea actutui medical - numarul de
bolnavi spitalizati peste nivelul contractat cu
CASTR si nedecontati - posibilitatea de a
refuza acesti bolnavi.
Modificarea indicilor demografici, cresterea
procentului populatiei  varstnice si  riscul

supraaglomerarii spitalului.
Asezarea geografica la 140 km de doua centre
universitare care absorb cazuistica complexa.

Avénd mult spatiu verde si pavilioane libere,
se pot infiinta un compartiment de psihiatrie-
cronici, cf. Legii nr, 487/2002 a Sanatatii
mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari
psihice precum si un compartiment de ingrijiri
paliative.
Instalarea sistemelor de incalzire care
utilizeaza energie regenerabila, inclusiv
inlocuirea sau completarea sistemelor clasice
de incalzire.
Posibilitatea accesarii fondurilor europene pentru
modernizarea sectiilor si laboratoarelor spitalului.




Analiza mediului intern

a. Structura spitalului
Spitalul Municipal ”Caritas™ a fost infiintat in anul 1987. Conform OMS nr. 323/2011 s-a aprobat

clasificarea spitalului in spital de categoria a TV-a — bazal, avand in structurd urmétoarele specialitafi:

*  Boli infectioase;

Medicina interna-gastroenterclogie, reumatologie, cronici;
Chirurgie generala-ortopedie si traumatologie, oftalmologie, otorinolaringologie;
Anestezie si terapie intensiva;

Balneofizioterapie, medicina fizica si recuperare;
Cardiologie;

Oncologie medicala;

Neurologie;

Obstetrica ginecologie-neonatologie;

Pediatrie;

Compartiment de primire urgente;

In prezent spitalul functioneaza in baza Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 729/02.06.2010,

actualizat cu urmétoarele avize:

Aviz Ministerul Sanatatii nr. XI/A/11255/SP/4382/25.04.2018.

fn conformitate cu aceste documente, spitalul are urmétoarea structura:

“Secfia/ Compartimentul -~ " | Nr.paturi aprobat de MS.
Compartiment A.T.I. 12
Compartiment Boli infectioase 20
Sectia Chirurgie generala-ortopedie-oftalmologie-| 38
ORL
Chirurgie generala 15
Compartiment Ortopedie si traumatologie 10
Compartiment Oftalmologie 10
Compartiment ORL ' 3
Sectia Medicina interna - cronici; reumatologie;
gastroenterologie 55
Medicina interna ‘ 29
Compartiment Cronici : 20
Compartiment Reumatologie 3
Compartiment Gastroenterologie 3
Compartiment Cardiologie 20
Sectia Obstetrica-ginecologie-neonatologie 35
Obstetrica-ginecologie : 27
Compartiment neonatologie ‘ -8
Sectia neurologie 30
Compartiment Oncologie medicala 11




Sectia Pediatrie 25

Compartiment BFT 22
Total paturi (sectiifcompartimenty | 268

Compartiment de primire urgente -

Numarul paturi spitalizare de zi este de 20 din care 10 paturi pentru specialitati medicale si 10
paturi pentru specialitati chirurgicale

Spitalul are in structura 17 sectii si compartimente, un ambulatoriu de specialitate integrat cu 14
cabinete medicale de specialitate, un laborator de analize medicale, un laborator de radiologie si
imagistica medicala si un laborator balneologie, medicina fizica, si recuperare; un compartiment de
primire urgente; un compartiment de exp/orari functionale si un cabinet de diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice
Entitatea mai are in structura farmacie, bloc operator, sterilizare, serviciu de anatomie patologica,

compartiment de prevenire si control al infectiilor asiciate actului medical, cabinet stomatologie (asigura

si urgente), cabinet boli infectioase, cabinet oncologie medicala, cabinet planificare familiala, aparat
functional.

Aceasta structura acopera patologia atat pe spital cat si in ambulatoriu.

Sectiile si compartimentele functionabile in cadrul spitalului indeplinesc criteriile privind aria
utila minima de paturi prevazute in Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe
care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare.

b. Resurse umane

Personalul medical este reprezentat de un numar de 37 medici si 5 medici rezidenti, 7 alt personal
medical cu studii superioare, 170 asistenfi medicali, 179 personal auxiliar sanitar, 56 personal
administrativ si deservire.

La data de 31.12.2022 structura de personal conform statului de functii aprobat si castigul mediu
brut se prezinta dupa cum urmeaza:

Nr.posturi | Numar | Nrpost Castig
aprobate in posturi ocupate | mediu brut
“statul de ‘vacante | '
functii '
edici spital 57 16 41 18828
Rezidenti 11 0 11 10158
Alt personal superior 10 2 8 8135
Personal medical 251 59 192 7830
Personal auxiliar 179 46 133 5158
TESA 23 8 15 6275
IMuncitori si personal 56 20 36 6275
deservire
Medici inclusi in liniile de 23 0 23 5222
garda pt garzile efectuate in afara.
programului de la norma de baza
otal general . : 587 151 436 8250




Analizand situatia personalului, se constata urmatoarele:

e ® & & & @

nr. medicilor reprezinta 10.64 % din numarul de posturi ocupate,
alt personal superior reprezinta 2 % din numarul de posturi ocupate,
personalul sanitar mediu reprezinta 44.04 % din numarul de posturi ocupate,
personatul auxiliar reprezinta 30.51 % din numarul de posturi ocupate,
personalul TESA reprezinta 3.44 % din numarul de posturi ocupate,
muncitori si personal deservire reprezinta 8.26 % din numarul de posturi ocupate.

Indicatori de management al resurselor umane pe ultimii 3 ani:

" Denumirea indicatorilor | 31.122020 [31.12.2021]31.12.2022
Personal medical efectiv angajat din total personal 85.71%| 86.65% 88.30%
Proportia medicilor din total personal angajat 9.61% 8.53% 9.40%
Personal medical cu studii superioare din total 15.06% 13.56% 14.67%
personal medical

Alt personal cu studii superioare din total 1.82% 1.75% 1.83%)
personal

Numarul medicilor este insuficient, deficitare fiind specialitatile: CPU, ATI, neurologic,

pediatrie, in perioada concediilor neputindu-se asigura continuitatea actului medical.

c. Finantarea spitalului

Finanfarea Spitalului Municipal “Caritas” este asiguratd atdt prin sistemul DRG, tarif zi
spitalizare, spitalizare de zi cét si prin fonduri de 1a bugetul de stat - transferuri - altele decét cele din

contractul cu CJAS Teleorman.

fn cadrul spitalului se deruleazi un program de sindtate: Programul National de Oncologie.

Pe domenii, structura bugetului se prezintd astfel: Bugetul de venituri pe anul 2022:

" Structura bugetului de vemituri = Sume totale ~ mii lei | Procent
Buget total aprobat din care: 114465 100%
Contracte CJAS, din care: 27424 24%
- -DRG 21452

- spitalizare de zi 1161

- cronici 2521

- ambulator 1500

- program national 790
Contracte DSP actiuni 1316 1,6%
Prestari servicii 344 0.3%
Subventii buget localFNUASS 41102 35.90%
Excedent an precedent 0 0
Donatii si sponsorizari 12 0
Fonduri Externe nerambursabile 44267 38.20%




}

_ . Veniturile proprn ale spltalulul 2020 2021 | 2022

Venituri d1n contractele mchelate cu dlrectnle de 557512 | 1153835 1304562

sanatate

Venituri proprii (33.10.50) 216157 317046 310367

Donatii si sponsorizari (37.10.01) 183400 72000 12500

Sume alocate pentru stimulentul de risc (42.10.82) 5000 Qo 0

Subventii de la bugetele locale pentru finantarea 1839000 0 0

cheltuielilor curente in domeniul sanatatii

Subventii de la bugetele locale pentru finantarea 206747 0 206747

cheltuielilor de capital in domeniul sanatatii

TOTAL VENITURI PROPRII 3007816 1470881 1627429
-5.24 % -220% | -2.00%

TOTAL VENITURI INCASATE 57371781 | 67180198 80738974

Structura bugetulm de cheltuieli al sp1ta1ulu1 pe anul 2022
Structura bugetulul de cheltulell _S_'ume totale — mii lei | Procent

Cheltulell totale, din care: 80739 100%

Cheltuieli personal 50538 62.60%

Cheltuieli materiale si servicii 8884 11,00%

Cheltuieli de capital 101 0.12%

Alte cheltuieli (burse) 21216 26.28%

’ Indlcatorn economico financiari pe ultimii 3 ani:

, Denumirea indicatorilor 2020 2021 | 2022
execupa bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat | 53.63| 5848 70.54
procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului 71.16| 76.54 44.15
procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor
decontate de casele de asigurari de sanatate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate
pentru serviciile medicale furnizate, precum si de 77.12 76.98* | 85.37
sumele asigurate din bugetul Ministerului
procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului 6.20 4.99 2.14
costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie 386.04 | 782.11 |1057.58
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procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului( sintagma "venituri proprii" inseamna in
cazul acestui indicator toate veniturile obtinute de
spital, exclusiv cele obtinute in contractul cu casa de

asigurari de sanatate) 5.24 2.20 2.00

d. Activitatea spitalului

In anul 2020 un numar de 4288 pacienti au beneficiat de servicii medicale in regim de spitalizare
de continua (2023 pacienti de sex masculin si 2265 de pacienti de sex feminin) si 4534 de pacienti au
beneficiat de servicii medicale in regim spitalizare de zi (1994 pacienti de sex masculin si 2540 de sex
feminin).

Tn cadrul ambulatoriului de specialitate integrat un numar de 12659 pacienti au beneficiat de
consultatii.

1. In sectiile si compartmentele medicale se desfasoara urmatoarele activitati:

- primul gjutor in toate urgentele medicale;

- -sunt diagnosticate si tratate afectiuni respiratorii (pneumopatii cu complicatii, astm bronsic,
edem pulmonar, bronhopneumopatii cronice obstructive, pleurezii,

- sunt diagnosticate si tratate afectiuni ale aparatului cardio - vasculare (hipertensiune arteriala
esentiala si secundara, cardiopatie ischemica dureroasa, tulburari de ritm si conducere, arteriopatii
obliterante boala varicoasa, accidente vasculare cerebrale, come vasculare), boli ale aparatului (nefrita
acuta si cronica, pielonefrita cronica, litiaza renala, infectii urinare boala polichistica renala), boli ale
aparatului digestiv (ulcer gastric si duodenal, hepatita cronica, ciroze hepatice, pancreatita ‘cronica,
colopatii cronice, colecistite cronice alitiazice, rectocolite ulcero-hemoragice), boli de nutritie (diabet
zaharat).

- se acorda asistenta medicala corespunzatoare pentru nou nascuti la termen si / sau prematuri,
fara riscuri, sanatosi.

2. In sectiile si compartimentele chirurgicale se desfasoara urmatoarele activitati:

- primul ajutor in toate urgentele medicale i chirurgicale;

- sunt diagnosticate si tratate afectiuni chirurgicale ale apendicitei, herniilor si eventratiilor,
ulcerului gastric si duodenal, al tumorilor benigne si maligne gastrice, al litiazei biliare (de vezica biliara
si cale biliara principala), al herniei hiatale si a refluxului gastroesofagian, a chistului hidatic hepatic, al
pseudochistutui de pancreas, al cancerului de colon, al hemoroizilor, al supuratiilor perianale si al fistulei
perianale, al tumorilor de testicul, al adenomului de prostate, al peritonitelor, al ocluziei intestinale, al
infarctului de mezenter, al traumatisicelor abdominale inchise si deschise cu lezarea viscerelor
abdominale, al traumatismelor toracice cu fracturi costale si hemo sau pneumotorax ete;

- sunt efectuate consultatii si investigatii de obstetrica-ginecologie, consultatie ginecologica,
consultatie obstetricala, control dupa consult (maxim 30 zile), recoltare probe ginecclogie chiuretaj
uterin, test imunologic de sarcina, electiocauterizare, recoltare secretie vaginala, echografie genitala,
nasterea fiziologica etc.

- sunt efectuate consultatii si investigatii oftalmologice, interventii chirurgicale — operatii de

cataracta etc.
- sunt efectuate consultatii si investigatii ORL, interventii chirurgicale — operatii etc.

- se asigura in sectia ATI anesteziile la salile de operatie, in baza unui program alcatuit in comun
“cu seful sectie chirurgie, pregatirea preoperatorie, supravegherea postoperatorie a bolnavilor, conduita
terapeutica a bolnavilor cu stare generald alterata provenind din alte sectii, asistenta pentru bolnavi in
faza terminaia, cu maladii ireversibile, in limita paturilor disponibile.
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3. Compartimentul de primire urgente asigura asistenta medicala calificata pentru urgente medico-
chirurgicale si pediatrice si are urmatoarele atributii:

- asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pana cand
bolnavul ajunge in sectie;

- examinarea imediata, completa, tricrea medicala si epidemiologica a bolnavilor, pentru internare,
asigurarea aparatului de urgenta;

- imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si efecielor; asigurarea transportului
bolnavilor in sectie/compartiment si a tratamentului pe durata transportului.

4. Ambulatoriul integrat de specialitate, conceput initial ca parte indispensabila a spitalului este
unitatea de specialitate care actioneaza atat in scop profilactic cat si curativ, diagnostic si tratament
pentru boli in stadii incipiente in urmatoarele cabinete functionale in prezent: chirurgie generala,

oftalmologie; ortopedie si traumatologie, otorinolaringologie; medicina interna; gastroenterologie;

]
¥

reumatologie; cardiologie; psihiatrie pediatrica; neurologie pediatrica.

Indicatorii de utilizare a serviciilor pe ultimii 3 ani:

12

7 Denumirea indicatorilor 2020 2021 2022
Numar pacienti externaii - total 4288 4455 5294
Durata medie de spitalizare pe spital 8.15 8.59 6.19
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 48.74 46.11 34.43
Indicele de complexitate a cazurilor 1.0214 1.0726 1.0917
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din 32.57 61.49 41.45
totalul bolnavilor externati din sectiile chirurgicale
Proportia bolnavilor internati cu programare din 5.80 447 8.91
totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, 85.39 75.34 78.15
pe spital si pe fiecare sectie ‘

Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din total 14.61 24.66 21.85
bolnavi internati, pe spital si pe fiecare sectie
Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 8150 12087 17694
‘ | ' _'lndic'atori _ ' 2020 2021 2022
Numar cazuri acufi 1693 1056 3057
Numar cazuri reabilitare 121 183 474
Numar cazuri pacienti COVID 2474 3216 1763
Numar total zile de spitalizare 35852 38546 33052
D.M.S. 8.15 8.49 6.19
Indice de utilizare a paturilor 178.37 168.32 125.67
L 2020 2021 | 2022
cazuri asigurati - 94.41 96.47 95.68
cazuri din acelasi judet 92.21 92.97 94.25
cazuri CU varsta de 0-4 ani 5.57 5.13 4,34




cazuri cu varsta de 5-7 ani 5.59 5.13 1.67
cazuri cu varsta de 18-44 ani 21.78 9.39 10.89
cazuri cu varsta de 45-65 ani 33.85 31.07 27.52
cazuri cu varsta de peste 65 ani 33.20 51.66 55.58
cazuri femei 46.74 47.89 45.97
cazuri barbati 53.26 52.11 54,03
cazuri urban 44.47 43.56 38.88
cazuri rural 55.53 56.44 61.12

Indicatori de activitate a spitalului pe sectii in anul 2022
La sfarsitul anului 2020 spitalul a avut in structura 268 paturi si s-au realizat urmatorii indicatori:

. Sectia/compartimentul | Nr. | Nr. I:Jt:::ze Utilizare] | 1CM -
ST S it | picienti | paturi | DMS ,

R R T DA TR . | | |

ATI 12 1060 176.67 | 3.63

Boli Infectioase 20 86 625 48.08 6.87 0.8640
Chirurgie generala 15 213 1865 207.22 6.06 1.2089
Ortopedie si traumatologie 110 44 250 41.67 3.97 1.0718
Oftalmologie o - 10 1 3 0.50 3.00 | 0.2898
Otorinolaringologie 3 17 78 39.0 411 | 0.5637
Medicina interna : 29 1016 6609 | 22790 | 5.53 | 1.0887
Cronici _ 20 277 2343 11715 | 8.43
Reumatologie 3 13 35 11.67 2,69 | 0.5758
Gastroenterologie 3

Cardiologie 20 608 3060 180.0 412 1.1469
Neurologie 30 534 3921 130.70 5.51 1.8846
Obstetrica-Ginecologie 27

Neonatologie ' 8 |

Oncologie medicala 11 525 2014 183.09 3.72 1.0161
Pediatrie 25 '

RMFB ' 22 197 2155 143.67 | 10.94

Pacienti covid 1763 8572 95.24 1.58

ATI covid 462 77.0 3.92

TOTAL GENERAL 268 5294 | 33052 | 125.67 | 619 | 1.0917

Din totalul pacientilor consultati, in numar de 16998, la camera de garda, 24.41% au fost
internati. Proportia urgentelor din totalul pacientilor internafi a fost de 78.15%. Procentul pacientilor cu
complicatii si comorbiditati din totalul pacientilor externati a fost de 98.83%. Numarul mic de interventii
chirurgicale se datoreaza lipsei de medici anestezisti (unul pe spital), ceea ce a condus la scaderea
indicelui de complexitate a cazurilor. - : :

In_dicatorii de calitate
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Nr.| Denumireindicator Valori medii | 2020 | 2021 | 2022

Lert | o LULLnInIEl .00 nationale B S
1. | rata mortalitdtii intraspitalicesti, pe total spital |  0,94% | 3.73 12.77 | 5.08
rata [AAM pe total spital 4% ) 091 1.82 0.25

3. | rata bolnavilor reinternati in intervalulde 30 | 4% ' 166 519 1072

de zile de la externare
4. | indicele de concordantd intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la externare

69,95% | 8048 | 7762 | 7945

5. | procentul bolnavilor transferai catre alte
spitale din totalul bolnavilor internati

6. | numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor
inregistrate

1390% | 568 | 694 | 3.09

0

Intrucat in anul 2020 Spitalul Municipal CARITAS si-a dsfasurat activitatea in pandemia cu
noul coronavirus SARS COV 2, fiind desemnat spital covid 19, indicatorii de utilizare a serviciilor gi
indicatorii de calitate ai spitalului nu se pot calcula cu acuratete si in integralitatea lor.

 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

- Insuficienta acoperirii cu medici a organigramei spitalului, medici in pragul pensionarii: ATI,
medicina de urgenta, ORL, neurologie, BFT.

Indice de complexitate a cazurilor nu este la valoarea care ar putea fi realizatid n functie de
dotarea si specializarea personalului medical.

Buget insuficient.

Numir crescut de pacienti care se prezintd la CPU.

Necesitatea adaptirii serviciilor medicale la nevoile populatiei in continud crestere la grupa de
varstd peste 65 de ani unde predomind o polipatologie cronica si nevoia de ingrijiti paliative. fn plus,
principalele sase cauze de morbiditate prin afectiuni cronice in judeful Teleorman sunt: bolile
hipertensive, cardiopatia ischemicé, tumorile maligne, diabetul zaharat, bolile pulmonare cronice
obstructive si tulburgrile mintale.

Uzura fizica si morald a echipamentelor si aparaturii medicale.

... SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE, CUMOTIVAREA ALEGERIL

Datorita faptului ci misiunea §i viziunea cuprinse in strategia de dezvoltare a spitalului pun in
centrul atentiei pacientul, serviciile furnizate trebuie si corespundd asteptirilor, s& fie aliniate la
principiul “imbunatitirii continue”, astfel incét spitalul s3 dobindeascd §i si mentind o reputatie prin
calitatea serviciilor oferite si si devini un exemplu pentru unitdtile medicale similare si 0 recomandare
pentru pacientii nostri.

fmbunatatirca calitatii serviciilor medicale este considerat, astfel, obiectivul prioritar identificat.

N Dezvoltarea proiectului de management pentru pentru problema prioritara id(intiﬁcatiz
IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR MEDICALE FURNIZATE DE CATRE SPITAL
. OBIECTIVE DE MANAGEMENT :

1.1. Modificarea structurii spitalului

Activitati:

e fundamentarea modificirii de structurd si aprobarea acesteia;
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o cresterea numarului de paturi la compartimentul anestezie si terapie intensiva pentru transformare in
sectie.

Indicatori miisurabili:

- nota de fundamentare aprobati

- transformarea Compartimentului ATI in Sectia ATI

Termen: 31.12.2024

Responsabil: Comitet director

Resurse necesare: resurse interne

1.2. Achizitii de echipamente medicale
Activitati:
- intocmirea necesarului/listelor de investitii

- elaborarea, depunerea si aprobarea proiectului/ cererii de finantare
- derularea procedurilor de achizitie publica, in conformitate cu legislatia in vigoare

. Indicatori masurabili:

- liste de investitii intocmite si aprobate

- proiect/ cerere de finantare elaborat, depus si aprobat

- proceduri de achizitic publica initiate si finalizate

- nr. echipamente achizitionate/ nr. echipamente propuse a fi achizitionate
Termen: 31.12.2022/ 31.12.2023

Responsabil: Comitet director

Resurse necesare: finantare prin fonduri UE — buget estimat — 45.000.000 lei

1.3. indeplinirea planului de investitii pe termen mediu si lung — finantat prin proiecte cigtigate de
ciitre Primiria Municipiului Rosiori de Vede

e Studii tehnice, studiu de rezistenta seismica pentru cladirea spitalului, precum si studii de fezabilitate
peniru o serie de lucrari ce reprezinta urgente: canalizare exterioara, rezerva de apa, instalatia de
stingere a incendiilor, instalatia de termoficare si apa, reabilitarea termoenergetica a ¢ladirilor;
Lucrari pentru schimbarea instalatiei de termoficare si apa si schimbarea tevilor de la subsol;

Lucrari de modernizare la statia de epurare a spitalului;

Instalare sistem de apelare asistenta medicala/pat;

Lucrari de amenajare si compartimentare a Compartimentului de primiri urgente,

Lucrari ignifugare pod spital; '

Amenajarea podulului spitalului pentru depozitare vestiare necesara personalului medical,

Lucrari de reparare a acoperisului;

Lucrari verificare si reabilitarea retelei electrice a spitalului;

Activititi:

- de reorganizare a activitétii spitalului in functie de calendarul comunicat al lucrarilor

2.1. Cregterca permanenti a calititii serviciilor medicale furnizate si sigurantei pacientului

este analizatd si tratatd in mod specific in Planul de asigurare si imbunitaire a calititii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor:

e Asigurarea i imbuniititirea calititii serviciilor medicale furnizate - Activititi:

- Auto-evaluarea activititii medicale

- Imbuniatatirea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului

- Aprobarea si indeplinirea planului de investitii pe termen mediu

- Imbunatatirea conditiilor hoteliere

- Instruirca continui a personalului medical — prin actiuni interne §i externe

- Promovarea eticii medicale in cadrul organizatiei

15



- Urmadrirea permanentd a feed-back-ului pacientilor

- Urmirirea permanents a feed-back-ului angajatilor si evaluarea anuala a calitatii vietii profesionale

- Realizarea de misiuni de audit clinic interne si externe

- Evaluarea periodica a procedurilor, protocoalelor, regulamentelor, etc.

o Cresterea nivelului de siguranti a pacientilor in spital - Activitati:

- Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM)

- Evaluarea riscului de ciidere, a riscului infectios si a celui de agresivitate la internare, escare, precum
si a riscului hemoragic §i a riscului tromboembolic

- Identificarea, gestionarea si reducerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale (EAAAM)

- Implementarea Programului de Control a Antibioterapiei (PCA)

- Participarca la evenimente tematice nationale si internationale + organizare locald (OMS - Ziua
Mondials a Igienei Mainilor, ISQua — Ziua Mondiali a Sigurantei Pacientilor, OMS - World
Antimicrobial Awareness Week etc.)

Indicatori méisurabili:

- conform prevederilor din Planul de asigurare §i imbunatatire a calitdtii serviciilor medicale i sigurantei

pacientilor, pentru fiecare obiectiv/ activitate in parte

Termen: anual

Responsabili: Comitet director, Consiliu medical, Echipa de management al calitatii, RMC

Resurse necesare: buget cstimat — conform prevederilor din Planul de asigurare §i imbundtatire a calitafii
serviciilor medicale §i sigurantei pacientilor

3.1. Asigurarea si utilizarea eficientii a resurselor umane
Activitati:

- Recrutarea de medici in specialititile: ATI, medicina de urgenta, pediatrie,diabet zaharat si boli de

nutritie, gastroenterologie neurologie, BFT (tindnd cont de¢ insuficienta acoperire cu medici a
organigramei spitalului + medici in pragul pensionérii);

- Asigurarea cu personal competent corespunzator necesitatilor;

- Utilizarea eficienta a personalului pe posturile disponibile;

- Evaluarea anuali a performantelor resurselor umane;

- Evaluarea anuali a satisfactiei personalului angajat.

Indicatori masurabili:

- stat de functii complet,

- evaluarea anuali a petformantelor profesionale,

- raport evaluare satisfactie angajati.

Termen de realizare: anual _

_ Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil, Responsabil RU

Resurse necesare: buget estimat anual (CIM + CPS) —31.150.000 lei

3.2. Pregitirea profesionali permanenti a personalului medico-sanitar §i nemedical, prin obtinerea

de competente si specializiri la nivelul actual al cunoasterii i nevoilor nationale

Activititi:

- realizarea Planului anual de formare profesionald a personalului,

_instruiri externe pe teme identificate ca fiind necesare si cuprinse in Planul anual de formare
profesionali a personalului,

- instruiri interne ale personalului, avand ca subiect procedurile si protocoalele aprobate, precum sicu
urmitoarele tematici: SSM, PSI, managementul riscurilor, managementul calititii, IAAM, EAAAM,
ALS/BLS, managementul deseurilor, etica medical, legislafie raspundere civild personal medical
(malpraxis) ete.

Indicatori masurabili:
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- Planul anual de dezvoltare profesionals, intocmit, aprobat gi bugetat,

- Planul anual de instruiri interne, aprobat,

- numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal.

Termen de realizare: anual

Responsabili: Manager, Director medical, Director financiar-contabil, Responsabil RU
Resurse necesare: buget estimat anual - 15.000 lei

4.1. Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitatile si utilizarea eficienta a acestora —

cresterea valorii contractului cu CJAS cu 3% in fiecare an (ca rezultat al cresterii nr. servicii §i al

ICM}

S S _ _mii lei
2018 | 2019_'__ 2020 B 2021 2022 2023 | 2024 2025
19105 | 20430 | 21043 | 21674 | 20324 | 20934 | 21562 | 22209

Activitati:

- analiza anuald a Planului de servicii medicale furnizate

_ analiza permanenti a indicatorilor de utilizare a serviciilor/ spital
Indicatori misurabili:

- 3% - procent crestere anuald

Termen de realizare: anual

Responsabil: Manager, Director financiar-contabil

Resurse necesare: resurse interne -

4.2. Reducerea cheltuielilor cu utilitatile: apa, energie, telefonie etc.

Indicatori misurabili:

- procent reducere anuald in estimare

Termen de realizare: anual

Responsabil: Manager, Director financiar-contabil

Resurse necesare: buget estimat (investifie realizatd de Priméria Municipiului Rosiori de Vede)

5.1. Fundamentarea necesitatii modificarii structurii pe sectii, conform cererii reale de servicii
medicale

Indicatori mésurabili:

- nota de fundamentare intocmita si aprobata

Termen de realizare: 31.12.2024

Responsabil: Manager, Director medical

Resurse necesare: resurse interne

52. Modificarea numarului de paturi alocat Spitalului Municipal ”Caritas” - modificarea
structurii spitalului prin reorganizarea actualei structuri + infiintarea de noi sectii/ compartimente,
care si rispundd nevoilor serviciilor de sinatate ale populatiei deservite (psihiatrie cronici,
ingrijiri paliative)

Indicatori mésurabili:

- aviz modificare structurd

- numirul de sectii/ compartimente reorganizate din nr. celor propuse spre reorganizare

- numirul de sectii/ compartimente nou infiinfate din nr. celor propuse 2 fi infiintate

Termen de realizare: 31.12.2024/ 31.12.2025/ 31.12.2026

Responsabil: Manager, Director medical

Resurse necesare: resurse interne
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5.3. Mentinerea/ cresterea numarului de paturi de spitalizare de zi si diversificarea serviciilor
medicale prestate

Indicatori misurabili:

- aviz modificare structurd

Termen de realizare: 31.12.2023/31.12.2024/ 31.12.2025

Responsabil: Manager, Director medical

Resurse necesare: resurse interne

5.4. Functionarea tuturor specialitiitilor din spital in ambulatoriul de specialitate al spitalului —
ambulatoriu integrat
Indicatori mésurabili:

_- analiza + nota de fundamentare intocmité si aprobati

- numarul de cabinete de specialitate nou infiintate din nr. celor propuse a fi infiinfate
Termen de realizare: 31.12.2023/ 31.12.2024/ 31.12.2025

Responsabil: Comitet director, Consiliu medical

Resurse necesare: resurse interne + buget in estimare

6.1. Promovarea spitalului

Actwntatl

- imbunatatirea/ actualizarea permanenta a site-ului de prezentare a sp1talu1u1
- Promovarea spitalului. (participari la evenimente medicale/ emisiuni de specialitate din mass-media/ alte
tipuri de promovare):

Indicatori masurabili:

- site-ul spitalului — functional si actualizat

- nr. participari evenimente/ an

- nir. participiiri emisiuni/ an

- nir. aparitii in mass-media/ an

Termen: anual

Responsabil: Manager, Director medical, Responsabil IT

Resurse necesare: resurse 1nterne

ESALONAREA OBIECTIVELOR DE MANAGEMENT GRAFICUL GAN TT

OBIECTIVE DE MANAGEMENT - 2021 2022 2023 2024 2025
--OM 1.1. Modlficarea structurii spltalulm ' : X
' Fundamentarea modificirii de structurd si aprobarea acesteia X
Transformarea Compartimentului ATI in Sectia ATI X
OM 1.2. Achizitii de echipamente medicale X X
Intocmirea necesarului/listelor de investitii X

Elaborarea, depunerea si aprobatea proiectului/ cererii de finanfare X

Derularea procedurilor de achizitie publici, in conformitate cu

legislatia in vigoare X X
OM 1.3. Indepllmrea planulul de investitii pe termen mediu si '

",lung . finanfat prin° prowcte castngate de citre Prnmana . R
Municipiului Rogiori de Vede ' X X X X

Reorganizarea activititii spitalului in functie de calendarul X X X X
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comunicat al lucrarilor

OM 2. 1 Recredltarea spltalulm

Constituirea echipei de management al callta;n si de pregétire a
spitalului pentru acreditare

Intalniri de lucru, programate, ale echipei
Instruirea personalulul

OM 2.2, Cresterea permanentﬁ a cahtﬁ;n servncnlor medlcale -

furmzate si sigurantei paclentulm

‘Asigurarea gi 1mbunatat1rea cahtatu serv1c:1110r medlcale furmzate
Cresterea nivelului de 31guranta a pamentllor in spltal

- OM 3. l As:gurarea §l utlllzarea eficlenta a resurselor umane
Recrutarea de medici in spec1ahtat1le ATI medlcma de urgenta

pediatrie,diabet zaharat si boli de nutritie, gastroenterologie,
neurologie, BFT

Asigurarea cu personal competent corespunzator necesitatilor
Utilizarea eficienta a personalului pe posturile disponibile
Evaluarea anual3 a performantelor resurselor umane

Evaluarea anuali a satisfactiei personalului angajat

Reahzarea Planulul anual de formare profes10na1a a personalulul
Instruiri externe pe teme identificate ca fiind necesare si cuprinse
in Planul anual de formare profesionald a personalului

Instruiri interne ale personalulul avénd ca subiect procedurile si
protocoalele aprobate

OM 4.1. As1gurarea de resurse financlare conforme cu
necesitatilesi utilizarea eﬁclenta a‘acestora — cresterea valom
contractulul cu CJAS cu 3% in fiecare an :

Analiza anuald a Planului de servicii medicale furmzate

Analiza permanent a indicatorilor de utilizare a serv1c1110r/ spltal
OM 4.2 Reducerea cheltmelllor cu utllltatlle' apa, energle,
telefonie ete.. _

OM 5.1. Fundamentarea necesitatii modlficam structum pe
sectn, conform cererii reale de servicii medicale

OM 5.2. Modificarea numarulm de paturi alocat Spitalului- |

Mun1c1pal ?Caritas”
reorgamzarea actual

'modlﬁcarea structuru spltalulm prm

OM5.3. Mentmerea/ cresterea numarulul de paturl de o
spitalizare de zi si diversificarea serviciilor medicale prestate
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:_OM 5.4 Functlonarea tuturor speclalltagllor dm 8 tal m - .
a _bulatorlul de speclahtate al spltalulul .ambulatoriu. -

b
ol
o

,OM 6:1. Promovarea spltalulul TR e L X X X X X
imbunatatirea si actualizarea permanenta a site-ului de prezentare a
spitalului X X X X X
Promovarea spitalului X X X X X
_ ‘REZULTATE ASTEPTATE
. Achlzma de echlpamente medicale conform Planului anual de achizitii pubhce
e Reacreditarea spitalului.
o Incheierea de parteneriate cu furnizori de servicii medicale, sociale si spirituale.
e Cresterea calititii serviciilor medicale furnizate, a sigurantei pacientilor, dar si a personalului,
apartindtorilor, vizitatorilor in spital.
e Angajarea, prin orice modalitate permisd de legislatia in vigoare, de medici in specialititile: ATIL,
medicina de urgenta, pediatrie, diabet zaharat si boli de nutritie, gastroenterologie, neurologie, BFT.
o Pregitirea profesionald continui a personatului.
e Cresterea valorii contractului cu CJAS cu minim 3% in fiecare an.
e Reducerea cheltuielilor cu utilitatile: apa, energie, telefonie etc.
e Modificarea structurii spitalului in acord cu cererea de servicii medicale a comunitétii deservite.
o Cresterea notorietitii spitalului si imbunititirea imaginii acestuia prin promovarea serviciilor medicale

prestate.
L © " EVALUAREA PLANULUI DE MANAGEMENT
EVALUAREA DE ETAPA
Se va face prin analiza tuturor indicatorilor mdsurabili, pe fiecare obiectiv in parte.
Periodicitate: anual
Documente emise: Raport de analizi de etapa
sabil: Comitetul director

Ind1cat0r11 de evaluare/momtonzare sunt prezentap pentru o mai facili urmdérire, impreuna cu activitifile
arte. Evaluarea acestora se va face anual

ulterloare TITLUL I - Sénatatea publlca TITLUL VII - Spltalele TITLUL VIII - As1gurarlle sociale
de sanatate, TITLUL XVI - Rspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse i
servicii medicale, sanitare si farmaceutice (Monitorul Oficial, Partea I nr. 652 din 28 august 2015);
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