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I DESCRIEREA SITUATIEI GENERALE A SPITALULUI

1.1. Profilul spitalului

Spitalul Judetean de Urgenta Slatina, conform Ord. OMS 1408/2010 este clasificat in categoria a Ill-a si
asigurd asistentd medicald de specialitate, preventiva, curativi, de urgentd, de recuperare si de ingrijiri in caz de
graviditate si maternitate precum si a copiilor si nou-nascutilor.

Spitalul colaboreaza cu Ministerul Sanatatii, Consiliul Judetean Olt, Primaria Slatina, CAS Olt si
Directia de Sanéatate Publica a Judetului Olt.

Spitalul este in administrarea Consiliului Judetean Olt si are sediul central in str. Crisan, nr.5, unde isi
desfasoard activitatea majoritatea sectiilor si serviciilor. Spitalul are doud locatii exterioare: in localitatea
Scornicesti, Bulevardul Muncii, nr. 21 pentru sectia Pneumologie si compartimentele TBC si TBC — MDR si in
Municipiul Slatina, str.Trandafirilor, nr.2B - Sectia Psihiatrie, Centrul de Sanatate Mintali.

VIZIUNE

Conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Slatina doreste sa aducd o schimbare majora in strategia de
dezvoltare a spitalului, avind ca scop principal, cresterea calititii actului medical, a eficientei acestuia si
perfectionarea continud a personalului medical, schimband astfel perceptia pacientilor si a comunitatii locale,
fata de serviciile oferite.

MISIUNE

Conducerea si profesionistii spitalului isi propun ca misiune, sd ofere populatiei servicii medicale
diversificate, de preventie, educatie sanitara, diagnosticare, tratament, si recuperare, la cea mai inalti calitate,
intr-un mediu sigur si confortabil, cu accesibilitate pentru toata lumea, care si asigure satisfactia pacientilor si
apartindtorilor si sd contribuie la mentinerea stérii de sinitate a comunitatii locale.

1.2. Structura spitalului
Conform ultimei structuri organizatorice aprobatd prin Hotdrdrea Consiliului Judetean Olt

nr.227/15.12.2016, cu modificarile si completarile ulterioare, Spitalul Judetean de Urgentd Slatina asigurd
asistentd medicald in regim de spitalizare continud acuti, cronici, ingrijiri paliative, spitalizare de zi, servicii
medicale in cadrul ambulatorului spitalului, consultatii in centru de sdnatate mintala, posibilitatea investigatiilor
paraclinice prin Laboratorul de analize medicale si Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala.

Numar Numar
Sectia / Compartimentul paturi pe paturi pe
compart. sectii
SECTIA MEDICINA INTERNA, din care: 75
- compartiment HEMATOLOGIE 10
SECTIA GASTROENTEROLOGIE 25
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SECTIA DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE, din care: 25
- compartiment ENDOCRINOLOGIE J
SECTIA ONCOLOGIE MEDICALA, din care: 45
- compartiment INGRIJIRI PALIATIVE 3
SECTIA CARDIOLOGIE, din care: 80
- compartiment TERAPIE INTENSIVA CORONARIEN] 8
SECTIA RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE 50
SECTIA NEUROLOGIE, din care: 60
- compartiment RECUPERARE NEUROLOGICA 5
- compartiment TERAPIE ACUTA £
COMPARTIMENT CHIRURGIE TORACICA 5
SECTIA CHIRURGIE SI ORTOPEDIE INFANTILA 23
SECTIA ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 35
SECTIA CHIRURGIE GENERALA 70
COMPARTIMENT CILIIRURGIE PLASTICA, MICROCHIRURGIE 20
RECONSTRUCTIVA, din care:
- pentru ARSI 10
SECTIA UROLOGIE 25
SECTIA OFTALMOLOGIE, din care: 25
- compartiment OFTALMOLOGIE COPII 2
SECTIA O.R.L., din care: 35
- compartiment O.R.L. COPII 5
- compartiment CHIRURGIE ORALA SI MAXILO-FACIALA 10
SECTIA A.T.I., din care: 38
- A.T.I. OBSTETRICA-GINECOLOGIE 8
SECTIA NEFROLOGIE, din care: 29
- compartiment DIALIZA PERITONEALA 4
SECTIA NEONATOLOGIE, din care: 40
- compartiment PREMATURI 10
- compartiment TERAPIE INTENSIVA 10
SECTIA OBSTETRICA-GINECOLOGIE I 50
SECTIA OBSTETRICA-GINECOLOGIE II 50
SECTIA PEDIATRIE, din care: 60
- TERAPIE ACUTA 10
SECTIA BOLI INFECTIOASE, din care: 50
- TERAPIE ACUTA 6
- COMPARTIMENT HIV/SIDA 6
SECTIA PSIHIATRIE, din care: 75
- compartiment PSIHIATRIE CRONICI 10

COMPARTIMENT NEUROPSIHIATRIE INFANTILA

15
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COMPARTIMENT DE RECUPERARE NEURO-MOTORIE COPII

15

COMPARTIMENT DERMATOVENEROLOGIE

14

COMPARTIMENT BOLI CRONICE

22

CENTRU DE HEMODIALIZA - 9 aparate

UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE (UPU)

- cabinet MEDICINA DENTARA DE URGENTA

SCORNICESTI
SECTIA PNEUMOLOGIE, din care: 84
- compartiment TBC 40
- compartiment TBC-MDR )
CAMERA DE GARDA
TOTAL PATURI 1142

SPITALIZARE DE Z1, din care:

13

- 2 paturi la parterul cladirii Scornicesti

Nota: spitalul are aprobate 1161 de paturi, din care 19 inchise temporar

FARMACIA

STERILIZAREA

BLOC OPERATOR (central)

UNITATE DE TRANSFUZII SANGUINA

SERVICIUL DE PRIMIRE SI EXTERNARE AL BOLNAVILOR

LABORATOR ANALIZE MEDICALE cu punct de lucru la Scornicesti

LABORATOR RADIOLOGIE SI IMAGISTICA MEDICALA cu punct de lucru la Scornicesti

- compartiment COMPUTER TOMOGRAF

LABORATOR RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE (bazi de tratament)

SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA

- compartiment CITOLOGIE

- compartiment HISTOPATOLOGIE

- PROSECTURA

- CAMERA FRIGORIFICA SCORNICESTI

CENTRUL DE SANATATE MINTALA (C.S.M.)

LABORATOR EXPLORARI FUN CTIONALE, cu punct de lucru la Scornicesti

COMPARTIMENT ENDOSCOPIE BRONSICA - Scornicesti

SERVICIUL JUDETEAN DE MEDICINA LEGALA

COMPARTIMENT DE PREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE

CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE I

CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE II

CABINET ONCOLOGIE MEDICALA

CABINET MEDICINA SPORTIVA

CABINET BOLI INFECTIOASE

CABINET JUDETEAN DE DERMATOVENEROLOGIE
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CABINET PLANIFICARE FAMILIALA

CABINET MEDICINA MUNCII

SERVICIUL DE EVALUARE S$I STATISTICA MEDICALA SI DRG

DISPENSAR T.B.C.

DISPENSAR T.B.C. Scornicesti

DISPENSAR T.B.C. Driginesti Olt

CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI METABOLICE — DRAGANESTI-OLT
AMBULATORIU INTEGRAT SPITALULUI

1.3. Caracteristicile populatiei deservite
Analizénd caracteristicile personale ale pacientilor tratati in judetul Olt in anii 2019-2021, Spitalul Judetean

- de Urgenta Slatina a rezolvat 68.67% dintre acestia, ce au reprezentative urmatoarele caracteristici: cea mai
mare pondere a populatiei deservite are varsta cuprinsa intre 65-74 ani, majoritatea fiind de sex masculin.

Pacienti externati din totalul cazurilor similare inregistrate in judet - Sectii acuti
Perioadai 1.Jan.2019 - 31.Dec.2021

OT9:4 Snitalul Qrassness. Sarabia S.08%

Q104 Baltalel.anniripal Carasali 9 82% 2

DT02 Spltatul Grassness Ralx 3565

Spitalul Judetean de Uments 2atina $8.62%

In perioada analizata, ultimii 3 ani, 2019-2021, populatia care se adreseaza Spitalului Judetean de Urgenta
Slatina apartine in proportie de 95.37% judetului Olt, iar 4.63% dintre pacienti apartin altor judete, intr-o
proportie majoritara din judetele: Dolj, Valcea, Arges si Bucuresti.
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Cazuri din alte judete
Perioada: 1.Jan.2019 - 31.Dec.2021

¥Iansen

Alba

Vilena ~

© RistrisaHasind

g . Rotasani

C O Brasex
aueest

' Buzin

" Lalasi
CarasSeerin
Shui
Lanskanta
Dambovita

Hunedaary .
Gerl

Galati

La nivelul sectiilor, adresabilitatea ridicata din alte judete, cu o proportie de 13% din totalul numarului

de pacienti internati la nivelul fiecareia dintre acestea, aduce in prim plan specialitatile: Ortopedie si
traumatologie, Obstetrica-ginecologie I si I, Neonatologie si Urologie.

Cazuri din alte judete pe sectii
Perioada: 1.Jan.2019 - 31.Dec.2021
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1.4. Resurse umane

Structura personalului in perioada 2019-2021 evidentiaza cresterea gradului de ocupare al posturilor, dupa
cum urmeaza:

Posturi aprobate vs. posturi ocupate

2021

2020

2019

0 500 1000 1500 2000 2500

B Posturiocupate i Posturiaprobate

Din punctul de vedere al resurselor umane ale spitalului analizate in ultimii 3 ani, acestea sunt
structurate in urmatoarele categorii:

Descriere 2019 2020 2021 Evolutie
MEDICI 234 232 239 CRESTERE
MEDICI REZIDENTI 10 6 6 DESCRESTERE
ALT PERSONAL SANITAR SUPERIOR 39 39 41 CRESTERE
PERSONAL SANITAR MEDIU (inclusiv
asistente medicale cu studii super(ioare) 865 e 8o PESCRESTEERE
PERSONAL AUXILIAR SANITAR 393 379 378 DESCRESTERE
TESA 72 73 72 DESCRESTERE
MUNCITORI SI PERSONAL DE DESERVIRE 109 105 113 CRESTERE
MEDICI INCLUSI iN LINIILE DE GARDA PT
GARZILE EFECTUATE N AFARA 161 172 170 DESCRESTERE
PROGRAMULUI DE LA NORMA DE BAZA

Indicatorii de resurse umane evidentiaza trendul descendent al proportiei medicilor in totalul

personalului din cadrul spitalului, proportiei personalului medical din totalul personalului, respectiv a proportiei
personalului medical cu studii superioare din totalul personalului.




PLAN DE MANAGEMENT

Categoria de indicatori

Denumire
indicator

Valori
realizate
ANUL
2019

Valori
realizate
ANUL
2020

Valori
realizate
ANUL
2021

Trend

ascendent/descendent

A. Indicatori de
management ai
resurselor umane

Proportia
medicilor din
totalul
personalului

14.22

14.17

13.15

descendent

Proportia
personalului
medical din
totalul
personalului
angajat al
spitalului

82.49

82.87

82.63

descendent

Proportia
personalului
medical cu
studii

superioare din

totalul
personalului
medical

22.90

23.69

20.73

descendent

1.5.

Situatia economico-financiara

La nivelul ultimilor 3 ani, din punct de vedere financiar, in anul 2019 Spitalul Judetean de Urgenta Slatina a
inregistrat deficit bugetar in anul 2019 in valoare de -4,697.11 mii ron , pe cand in anii 2020 si 2021 a
inregistrat un rezultat financiar pozitiv, respectiv 324.84 mii ron in anul 2020 si 5,203.82 mii ron in anul 2021.
Acest aspect se datoreaza sistemului de decontare a serviciilor realizate sub incidenta contractului cu CJAS,
care, in perioada pandemiei s-a realizat la valoarea cheltuielilor efective.

Din punct de vedere al structurii incasarilor, cele care se refera la activitatea curenta: contractul cu CJAS,
programele nationale de sdndtate, coplata si plata directd incasate pentru spitalizare, precum si plata directd
pentru consultatii, analizele si investigatiile la cerere, au fost in scadere, de la 91.45%, reprezentand ponderea
din totalul incasarilor in anul 2019, la 91.65%, reprezentand ponderea din totalul incasarilor in anul 2020,
respectiv la 87.65%, reprezentand ponderea din totalul incasarilor in anul 2021. Aceste scaderi au fost
influentate de diminuarea activitatii medicale cauzate de pandemia cu virusul SARS-COV-2 si de cresterea

valorii subventiilor.

Tip incasare

Perioada

I. Incasiri Curente

I1. Subventii

Incasari (total)
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2019 91.45% 8.55% 100.00%
2020 91.65% 8.35% 100.00%
2021 87.65% 12.35% 100.00%

Analiza platilor in functie de sursa incasarilor, marcheaza urmatoarele trenduri pe fiecare subcapitol:
scaderea platilor din incasarile proprii de la 94.23% in anul 2020 la 90.22% in anul 202, respectiv cresterea
platilor din subventii de la bugetul local de la 9.27% in anul 2019 la 5.77% in anul 2020 la 9.78% in anul 2021.

4. Plati din sumele
1. Plati din incasari 2. Plati din 3. Pliti din alocate din
Perioada proprii (altele decat subventii de la subventii de la incasirile proprii
subventiile) bugetele de stat bugetul local ale Ministerului
Sanatatii
2019 90.73% 0.00% 9.27% 0.00%
2020 94.23% 0.00% 5.77% 0.00%
2021 90.22% 0.00% 9.78% 0.00%

Evolutia principalilor indicatori economico-financiari 2018-2020 remarca o crestere semnificativa a
costului mediu pe zi de spitalizare in anul 2021 fata de anii precedenti influentat direct de normele impuse de
pandemie si specificitatea patologiei tratate (infectia cu virusul SARS-COV-2) si o tendinta de scadere a

celorlalti indicatori economico-financiari in anul 2021 fata de anul precedent.

. Denumire indicator ANUL | ANUL | ANUL
Categoria 2019 |  2020| 2021
de Trend
indicatori ascendent/descendent
Indicatori Executia bugetara fata de
economico- bugetul de cheltuieli aprobat 79.89 76.10 73.34 descendent
financiari
Procentul cheltuielilor de
personal din totalul 72.63 71.51 67.73 descendent
cheltuielilor spitalului
Procentul cheltuielilor de
personal din totalul sumelor
decontate de casele de asigurari
de sanatate din Fondul national
unic de asigurari de sinatate 82.64 84.47 78.32 descendent

pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele
asigurate din bugetul
Ministerului Sanatitii cu

10
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aceastd destinatie

Procentul cheltuielilor cu

4 | medicamentele din totalul 9.53 8.65 8.91 ascendent
cheltuielilor spitalului
Costul mediu pe zi de

S | spitalizare, pe fiecare sectie 705.49 | 798.97 | 1503.67 ascendent

1.6. Activitatea medicala
_1.6.1 Desfasurarea contractelor cu CJAS

Desfasurarea contractului cu CJAS pe spitalizare continua acuti evidentiaza scaderea sumei realizate de la
78,840,147 mii ron in anul 2019, context in care valoarea realizata era mai mare decat valoarea contractata, la
51,664,273 mii ron in anul 2020 la 51,775,157 mii ron in anul 2021. Pe spitalizare continua cronici, de
asemenea se remarca o scadere a valorii realizate de la 7,329,678 mii ron in anul 2019 la 4,279,077 mii ron in

anul 2020 la 4,501,295 mii ron in anul 2021.

gz ki ey gk Sl varan Q8 - Ylareatnid pad dovk
BRI L) el 45 e N

ek the it & i ndid han gt

Pe spitalizare de zi este accentuata de asemenea scaderea sumei realizate de la 7,589,324 mii ron in anul
2019, context in care valoarea realizata era mai mare decat valoarea contractata, la 2,615,307 mii ron in anul
2020 Ia 1,230,649 mii ron in anul 2021. La nivelul ambulatoriului integrat, se remarca insa o crestere a valorii
realizate de la 4,836,353 mii ron in anul 2019 la 3,188,427 mii ron in anul 2020 la 5,054,415 mii ron in anul

B P F R EORRIE T T
Febule sttt

3]

saotdindin

2021, ceea ce justifica acordarea unei atentii deosebite, avand in vedere potentialul acestui tip de contract.

11
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Indicatorii de utilizare a serviciilor aduc in prim plan efectele pandemiei cauzate de virusul SARS-
COV-2 din anul 2020 si anul 2021 prin scaderea valorii duratei medii de spitalizare, a valorii indicelui de
complexitate al cazurilor, a proportiei bolnavilor cu interventii chirurgicale si a proportiei urgentelor din totalul
pacientilor internati. Concomitent, prin cresterea adresabilitatii la nivelul ambulatoriului integrat se evidentiaza
o crestere a proportiei bolnavilor cu bilet de trimitere, a numarului de pacienti externati, implicit a ratei de
utilizare a paturilor.

Valori Valori Valori
- . . ) Trend
Categoria de D e indicat realizate | realizate | realizate e
indicatori ClRIHEC o o ANUL | ANUL | ANUL | ° ;n dZnt
2019 2020 2021 s
Indicatori . . .
demtilizare e | Mpaniideholnayiexecna 40297 | 25884 | 24358 | descendent

.. total
a serviciilor

Durata medie de spitalizare pe

2 . 5.63 6 5.93 | ascendent
spital

g | e demdlizarea pacuclorpe | oy qun | dpsion | 415890 | descondent
spital

g | Indiceledecomplexitaie a 1.4174 | 14337 | 15111 ascendent
cazurilor pe spital
Procentul bolnavilor cu

5 | Mscrvergnchigukgicileidin 57.74 69.36 73.12 | ascendent

totalul bolnavilor externati din
sectiile chirurgicale

12
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Proportia urgentelor din totalul

. . . 65.09 78.22 77.61 | ascendent
bolnavilor internati pe spital

Proportia bolnavilor internati
8 | cu bilet de trimitere din totalul 33.99% | 17.57% | 17.17% | descendent
bolnavilor internati pe spital

Indicatorii de calitate de asemenea au fost influentati de pandemie prin cresterea ratei infectiilor asociate
la nivel de spital si scaderea ratei mortalitatii, a ratei reinternarilor in itervalul de 30 de zile de la externare, a
indicelui de concordanta intre internare si externare, respectiv a proportiei bolnavilor transferati catre alte
unitati medicale.

) Valori Valori Valori
Categoria . . . Trend
de Denumire indicator et ot Qaeeaiiza ted QReal i ascendent/
indicatori ANUL ANUL Sk descendent
2019 2020 2021
ST I (R ot , 1.88% |  3.66% | 4.38% | ascendent
de calitate intraspitalicesti, pe total spital
Rata infectiilor asociate
2 | asistentei medicale, pe total 0.47% 0.53% 0.83% | ascendent
spital
Rata bolnavilor reinternati in
3 | intervalul de 30 de zile de la 9.93% 8.29% 7.86% | descendent
externare

Procentul bolnavilor
5 | transferati citre alte spitale din 0.98% 2.45% 2.46% | ascendent
totalul bolnavilor internati

1.6.2 Morbiditatea spitalizata
Analizand morbiditatea spitalizata in perioada 2019-2021 prin top 10 categorii majore de diagnostic, se

remarca faptul ca ponderea cea mai mare a nevoilor de ingrijire ale populatiei deservite intre 9% si 14% ,
apartin Bolilor si tulburarilor sistemului respirator, Sarcinei, nasterii si lauziei, respectiv Bolilor si tulburarilor
sistemului digestiv.

ST
Nr. MDC Nr cazuri % din t({tal
Crt. cazuri
1 | MDC 04 Boli si tulburdri ale sistemului respirator 12,156 14.02
2 | MDC 14 Sarcina, nastere si lauzie 8,809 10.16
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3 | MDC 06 Boli si tulburéri ale sistemului digestiv 7,877 9.09
4 | MDC 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 7,839 9.04
5 | MDC 05 Boli si tulburéri ale sistemului circulator 7,829 9.03
MDC 08 Boli si tulburéri ale sistemului musculo-scheletal si
6 | tesutului conjunctiv 5,736 6.62
7 | MDC 11 Boli si tulburéri ale rinichiului si tractului urinar 5,686 6.56
MDC 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale
8 | pancreasului 4,304 4.97
9 | MDC 15 Nou-néscuti si alti neonatali 3,993 4.61
10 | MDC 03 Boli si tulburdri ale urechii, nasului, gurii si gatlejului 3,032 3.5
Il. Analiza SWOT
MEDIUL INTERN
Puncte tari | Puncte slabe
e Costuri ridicate  pentru Iintretinerea

Adresabilitate ridicata avand in vedere ca este cel

mai mare furnizor de servicii medicale din judetul
Olt

aparaturii medicale din dotare precum si

pentru utilitati, sisteme informatice si

reabilitarea cladirilor

Resursa umana inalt calificata

Personal insuficient unele dintre

specialitati

pe

Nivelul finalt de pregitire profesionald a

Motivatie intrinsecd scdzutd, din cauza

. slabei capacitati de diferentiere intre
personalului sanitar; o e
persoanele cu productivitate diferita;
S .. . ) e Dimensionare insuficientd a Ambulatorului
e Posibilitatea abordadrii unei palete largi a

patologiilor medicale;

raportatd la numérul de prezentari anuale;

Acoperirea liniilor de gardad atat in specialitatile
medicale cat si in cele chirurgicale;

Cheltuieli salariale ridicate

Spitalul este acreditat ANMCS 1in vederea
asigurarii servicilor medicale de nalta calitate;

Gradul de uzura fizica ridicat al cladirilor
nereabilitate

Laboratoare si compartimente specializate de
investigatii sunt dotate cu aparatura performanta;

Necesitatea  extinderii  activitatii  din

ambulatoriul integrat

Complexitate in crestere a patologiei tratate

Necesitatea reorganizarii structurii de paturi

Programe Nationale derulate la nivel de spital

Cheltuieli ridicate avand in vedere sistemul
multipavilionar
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e Finantarea de catre CJAS pe toate tipurile de e Necesitatea optimizarii contractelor cu
spitalizare: spitalizare continua acuti, spitalizare CJAS
continua cronici, spitalizare de zi, ambulatoriu de
specialitate
e Proiectele europene derulate la nivel de spital °
MEDIUL EXTERN
Oportunititi | Amenintiri

Sustinerea administratiei publice locale prin

. e Concurenta cu mediul privat;
proiecte comune;

Posibilitatea cresterii veniturilor prin infiintarea si
sporirea numarului de servicii medicale acordate
la cerere;

e Legislatia instabilda in ceea ce priveste
reglementérile normative;

Existenta potentialitatii accesului la finantari

nerambursabile din programele de finantare e Perspectiva asigurarilor private de sdnatate;
europeand
e Finantarea din partea CJ e Cresterea costurilor asistentei medicale

e Contextul epidemiologic actual- pandemia

Ref . . I L cal
eforma sistemului public de ingrijire medicala cauzata de virusul SARS.COV-2

e Scaderea natalitatii

III. Identificarea problemelor critice

L.

Scéaderea adresabilitatii prin pierderea unui numar de aproximativ 200-250 de pacienti pe an, din cauza
lipsei serviciilor de chirurgie vasculara si a unui serviciu de Ingrijire a pacientilor mari arsi la nivelul
spitalului. (indicatori de referintd: numar cazuri externate si rata de utilizare a paturilor, ambii in
scadere).

Nemultumirea pacientilor legat de conditiile hoteliere si de ingrijire existente la nivelul spitalului.
(indicatori de referintd: gradul de satisfactie a pacientilor legat de conditiile de ingrijire in scidere si rata
[IAAM in crestere, in conditiile in care este oricum subraportatd, dar se poate corela cu cresterea
nivelului de consum de antibiotice pe spital).

Venituri insuficiente si cu tendinta de scadere, in conditiile pe de o parte a reludrii din partea CJAS a
modului de decontare a serviciilor la nivelul celor realizate pe sectii si compartimente (indicatorii
financiari ai spitalului), pe de altd parte a contractarii la nivel de sectii pe criteriul istoric care nu reflectd
capacitatea actuala de realizare/de furnizare a serviciilor.

Nemultumirea pacientilor legatd de timpi de asteptare prelungiti din cauza lipsei unui sistem functional
de programare a consultatiilor din ambulatoriul integrat al spitalului.

15




PLAN DE MANAGEMENT

IV. Selectarea problemelor prioritare

1. Scaderea adresabilitatii pacientilor in spital si in ambulatoriul integrat al spitalului.

2. Neconcordanta dintre veniturile din contractul cu CJAS si capacitatea de furnizare a serviciilor la
nivelul sectiilor si compartimentelor cu paturi din spital.

V. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT
a. Scop

Prezentul proiect de management isi propune sa stabileasca liniile de actiune cu scopul planificarii si
organizarii serviciilor acordate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Slatina prin adaptarea structurii de
paturi si infiintarea de compartimente noi, ce pot acoperi necesitatile medicale ale populatiei deservite,
dezvoltarea personalului existent in vederea imbunatatirii mediului de ingrijiri si reorganizarea activitatii
medicale pe fiecare tip de serviciu medical oferit pentru cresterea contractelor cu CJAS, conform normelor in
vigoare.

b. Obiective-activitati, resurse necesare, responsabili, rezultate asteptate
I. OBIECTIVUL 1 - REORGANIZAREA STRUCTURII DE PATURI IN VEDEREA

INFIINTARII DE COMPARTIMENTE NOI: CHIRURGIE VASCULARA, RESPECTIV
ALOCAREA PATURILOR DIN SECTIILE CU ADRESABILITATE SCAZUTA IN
SECTIILE CU ADRESABILITATE RIDICATA

Utilizarea paturilor — spitalizare continui acuti anul 2019

. . Paturi Utilizarea paturilor Rata de utilizarea a paturilor
Sectie / Compartiment - : - : = -
active active medie active medie % grad de realizare
1 2 4 5 6(4/365) 7(5/365) 8(4/5)

Oftalmologie Copii 2 25 290 6.85% 79.45% 8.62%
Dializa peritoneala 4 28.25 290 7.74% 79.45% 9.74%
Endocrinologie 5 70.6 290 19.34% 79.45% 24.34%
Oftalmologie 23 95.57 290 26.18% 79.45% 32.96%
Otorinolaringologie (ORL)- Copii 5 98.6 290 27.01% 79.45% 34.00%
Chirurgie si ortopedie pediatrica 25 106.2 290 29.10% 79.45% 36.62%
Obstetrica-ginecologie II 60 125.88 290 34.49% 79.45% 43.41%
Psihiatrie pediatrica 15 128.33 290 35.16% 79.45% 44.25%
HIV/SIDA 6 134 290 36.71% 79.45% 46.21%
Arsi 10 1424 | 290 39.01% 79.45% 49.10%
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 20 169.05 290 46.32% 79.45% 58.29%
Otorinolaringologie (ORL) 25 190.44 290 52.18% 79.45% 65.67%
Medicina interna 65 194.02 290 53.16% 79.45% 66.90%
Cardiologie 80 198.34 290 54.34% 79.45% 68.39%
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Obstetricd-ginecologie | 60 198.53 290 54.39% 79.45% 68.46%
Psihiatrie acuti 70 217.5 290 59.59% 79.45% 75.00%
Pediatrie 60 239.03 290 65.49% 79.45% 82.42%
Chirurgie generala 70 240.49 290 65.89% 79.45% 82.93%
Oncologie medicala 40 243.53 290 66.72% 79.45% 83.98%
Boli infectioase 44 245.57 290 67.28% 79.45% 84.68%
Pneumologie 39 268.21 290 73.48% 79.45% 92.49%
Medicind internd- Hematologie 10 269.8 290 73.92% 79.45% 93.03%
Neurologie 55 277.8 290 76.11% 79.45% 95.79%
Neonatologie (nou nadscuti) 20 282.05 290 77.27% 79.45% 97.26%
Dermatovenerologie 14 286.93 290 78.61% 79.45% 98.94%
Urologie 25 294.32 290 80.64% 79.45% 101.49%
Gastroenterologie 25 321.24 290 88.01% 79.45% 110.77%
Ortopedie si traumatologie 35 329.49 290 90.27% 79.45% 113.62%
Nefrologie 25 349.16 290 95.66% 79.45% 120.40%
Otorinolaringologie (ORL)- Maxilo 5 360.4 290 98.74% 79.45% 124.28%
Chirurgie plastica si reparatorie 10 361.2 290 98.96% 79.45% 124.55%
Chirurgie toracica 5 411.6 290 112.77% 79.45% 141.93%
Total 957 223.88 290 61.34% 79.45% 77.20%

In vederea reorganizarii structurii de paturi, In urma analizei efectuate la nivelul anului 2019 (neinfluentat
de pandemia cauzatd de virusul SARS-COV-2), reies urmatoarele necesititi:

v Infiintarea compartimentului Chirurgie vasculars;
v Cresterea numarului de paturi la Compartimentul Chirurgie plastica, ce are o adresabilitate
ridicati ;
v Relocarea paturilor din sectiile cu adresabilitate scazutd precum: Obstetrici-ginecologie, Diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice;
v Transformarea compartimentului de Coronarieni in USTACC ;
v Infiintarea compartimentului Mari Arsi.
Activitati:

I.1 Analiza medicald si economico-financiara la nivel de spital si sectii privind necesarul de paturi pe sectii

corelat cu patologia tratata, cu valoarea ICM, cu valoarea DMS, cu valoarea indicelui de ocupare al

paturilor, cu indicele de ocupare al posturilor si rezultatul financiar obtinut. Cu alte cuvinte, acest tip de
analiza privind rentabilitatea sectiilor, dar si specificitatea contextului pandemic actual, marcheaza

adresabilitatea ridicata pe unele dintre sectii si patologia tratata, ce creeaza nevoia infiintarii de

compartimente noi precum chirurgie vasculara si mari arsi pentru a oferi ingrijiri medicale complexe si

complete conform necesitatiilor medicale ale populatiei deservite si pentru a genera noi venituri.
1.2 Intocmirea documentatiei privind schimbarea structurii de paturi in vederea aprobarii de catre DSP si

Ministerul Sanatatii;

1.3 Autorizarea noii structuri
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1.4 Relocarea medicului cu specializarea chirurgie vasculara pe care spitalul il are angajat, pe
compartimentul chirurgie vasculara, iar in ceeace priveste personalul auxiliar, va fi alcatuit din
personalul deja existent in sectia de chirurgie generala, care in momentul de fata este alocat pe cele 5
paturi din sectie.

Avand in vedere cd pandemia de COVID-19 din anii 2020-2021, dincolo de restrictiile si limitarile
impuse de instituirea pe teritoriul tarii noastre a starii de urgentd, urmati de starea de alertd, a supus spitalele
unor presiuni inimaginabile, generdnd reorganizarea activitatii medicale, precum si modificari majore in modul
de acordare a serviciilor medicale, ne propunem pe termen scurt infiintarea Compartimentului Chirurgie
vasculard, urmand ca pe termen lung sé analizdm si s3 urméarim satisfacerea tuturor necesitatilor identificate in
prezentul proiect.

infiintarea Compartimentului Chirurgie vasculara

Chirurgia vasculard este specialitatea care se ocupi cu tratarea afectiunilor legate de sistemul vascular,
care pot fi de tip arterial, venos sau limfatic. Singurele vase care nu sunt abordate in aceasta specialitate sunt
cele ale creierului si ale inimii. Principala afectiune tratatd este boala arterialad periferica, rezultat direct al
aterosclerozei. Aceasta este o boald tot mai frecventa, afectdnd aproximativ 50% din populatia adultd de peste
65 de ani. In functie de evolutia si severitatea bolii, aceasta poate deveni invalidanta, ducand pana la amputatie
sau chiar deces.

Principalele domenii ale chirurgiei vasculare sunt:
- Flebologia si limfologia;
- Chirurgia arteriala periferica
- Chirurgia accesului vascular

Aria de interes - chirurgul vascular se ocupa cu diagnosticul si managementul bolilor:

- arteriale de tip stenozant, ectaziant, functionale;

- tumori vasculare;

- boli venoase: insuficiente venoase cronice prin varice primitive, sindrom posttrombotic, malformatii
venoase;

- limfedem primitiv secundar;

- chirurgia de angioacces pentru hemodializa: fistule arteriovenoase native sau cu grafturi sintetice.

Monitorizand morbiditatea migranta, observam o crestere constantd a numarului de pacienti din judetul
nostru tratati in centre din alte judete pentru aceste patologii.

Categorii majore diag. pacienti din judet tratati in alte 2021
judete 2020 2019

F3062 Tulburari vasculare periferice fara CC catastrofale sau
severe 50 40 30

F1141 Proceduri vasculare exceptand reconstructia majora
fara pompa CPB cu CC catastrofale 208 150 100

F3061 Tulburari vasculare periferice cu CC catastrofale sau
severe 95 | 90 75
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F1081 Proceduri majore de reconstructie vasculard fara
pompa CPB cu CC catastrofale 64 | 20 10

F1143 Proceduri vasculare exceptand reconstructia majora
fara pompad CPB fara CC catastrofale sau severe 34 | 33 12

11021 Transfer de tesut micorvascular sau (grefa de piele cu
CC catastrofale sau severe), cu exceptia mainii 24 | 15 16

F1142 Proceduri vasculare exceptand reconstructia majora

fard pompa CPB cu CC severe 12| 5 2
F3041 Tromboza venoasa cu CC catastrofale sau severe 12 | 2 10
F3042 Tromboza venoasa fara CC catastrofale sau severe 10 | 10 8

F1082 Proceduri majore de reconstructie vasculara fara
pompd CPB fard CC catastrofale 715 2

Analizind gradul scdzut de realizare a indicatorilor Sectiei Chirurgie Generald, precum si avand in
vedere cresterea numarului de pacienti cu afectiuni vasculare, necesitatea de efectuare a fistulelor arterio-
venoase pentru pacientii cu boald renald in stadiul terminal, se propune reorganizarea Sectiei Chirurgie
Generala a Spitalului Judetean de Urgenta Slatina prin alocarea a 5 paturi din totalul de 70 de paturi ale sectiei
si infiintarea unui compartiment de Chirurgie Vasculara.

Nu existd in acest moment in judetul Olt un alt Compartiment de Chirurgie Vasculari prin care si fie
asiguratd asistenta medicald de specialitate bolnavilor cu afectiuni vasculare din judetul Olt prin spitalizare
continud/de zi. Cele mai apropiate unitati spitalicesti care ofera servicii prin internare continui in specialitatea
chirurgie vasculara sunt in Municipiul Pitesti, Municipiul Craiova si Municipiul Ramnicu Valcea. Spitalul
Judetean de Urgentd Slatina va putea astfel sd contracteze servicii spitalicesti in specialitatea Chirurgie
vasculard, diversificAndu-se astfel gama de servicii medicale acordate populatiei.

> ldentificarea resurselor necesare pentru infiintarea compartimentului Chirurgie vasculari
cu alocarea a S paturi, redistribuite din Sectia Chirurgie generali.

a. Resurse materiale — resursele materiale se vor folosi la comun cu sectia mama de chirurgie generalid
(aparat de mésurat tensiunea arteriald cu stetoscop; oscilometru; aparat EKG; doppler vascular; ecograf
cord; termometre; trusd chirurgicald minima.), la care se adauga dotirile specifice;

b. Resurse umane - spitalul are angajat medic specialist de chirurgie vasculara si poate fi mutat/delegat
in cadrul compartimentului;

In ceea ce priveste personalul mediu si auxiliar, acesta va fi alcituit din personalul deja existent in Sectia

Chirurgie generald, normat la un numar de 70 de paturi.

¢. Resurse informatice — se vor folosi cele alocate Sectiei Chirurgie generala.

d. Resurse financiare - se vor folosi cele alocate Sectiei Chirurgie generald si se vor aloca fonduri
suplimentare pentru achizitionarea materialelor consumabile cu specific pentru chirurgia vasculari.
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> Beneficii

Crearea acestui compartiment de chirurgie vasculara constituie o realizare importanti atat pentru judetul
Olt, cat si pentru judetele invecinate, deoarece pacientii cu boald acutd ar putea fi tratati intr-un timp mult mai
scurt si cu rezultate spectaculoase si cu imbunatatirea calitatii vietii pacientilor deserviti.

Pacientul vascular este fragil, in general vérstnic, cu multipld patologie asociatd, care necesita un abord
pluridisciplinar: cardiologic, neurologic, nefrologic, diabetologic, precum si urmirire la nivel de terapie
intensiva postoperator. De asemenea, caracterul complex al defectelor tisulare care trebuie tratate leaga strans
chirurgia vasculard de alte specialitati chirurgicale: chirurgia generald, chirurgia plastici si reparatorie,
ortopedia. Chirurgia vasculard cunoaste in ultima perioada o dezvoltare efervescents, marcati, in primul rand,
de progresele continue in domeniul chirurgiei endovasculare, iar chirurgul vascular se confrunta zilnic cu
informatii care deschid noi perspective diagnostice si terapeutice.

La nivelul spitalului, compartimentul poate contribui activ la cresterea indicatorilor precum ICM si IUP.
In tabelul 1. detaliem estimatul conform mediei la nivel national. Mentiondm faptul ca numarul internirilor
continue il reprezintd pacientii identificati de noi ca fiind pacientii cu patologie din judet care s-au adresat
spitalului in ultimul an.

Tabel 1. Indicatori ai serviciilor pentru Compartimentul Chirurgie Vasculari

Indicatori 2023
Durata medie de spitalizare (zile) 7.10
Rata de ocupare a paturilor 89.10
Indice de utilizare a paturilor 258 4
Indice de complexitate a cazurilor 2.9791
Pacienti externati 182
Nr.zile spitalizare 1292
Proportia urgentelor 50.37
Procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale (%)

94.61
Venituri posibil a se contracta
(ICMXTCPxnr.cazuri)
813294

1. Completarea serviciilor medicale oferite populatiei de catre Spitalul nostru prin contractarea cu CJAS
Olt si asigurarea serviciilor medicale specifice specialitatii chirurgie vasculara.

2. Asigurarea de servicii medicale spitalicesti in sfera chirurgiei care nu implicd deplasarea pacientilor si

apartindtorilor in alt municipiu.

Satisfacerea nevoilor si asteptarilor pacientilor, ceea ce reprezintd o prioritate pentru noi.

4. Cresterea veniturilor spitalului prin diversificarea serviciilor medicale oferite pacientilor prin
contractarea cu CJAS Olt a serviciilor medicale specifice acestor specialitati, prin asigurarea unor
servicii necontractabile cu CJAS, care pot fi achitate la cerere direct de cétre pacienti, precum si prin
cresterea numarului de paturi contractabile cu CJAS Olt.

[958]

Termen: 31.12.2023

Resurse necesare: materiale, umane, financiare

Sursa venituri- bugetul spitalului

Responsabili: Comitet Director, Consiliul medical, Serviciul de statistica
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Rezultate asteptate:

1.

Oferirea serviciilor cétre pacientii deja existenti si cresterea adresabilitatii spitalului prin retinerea
pacientilor cu probleme de chirurgie vasculara, care acum pleaci in alta parte;

2. Optimizarea cheltuielilor pe sectiile cu rata de ocupare a paturilor micd (obstetrici-ginecologie si diabet)
3. Acoperirea completd a necesitatilor medicale ale populatiei deservite;
4. Oferirea unui diagnostic si a unui plan de tratament complet si corect.
2. OBIECTIVUL 2 - OPTIMIZAREA CONTRACTELOR CU CJAS
Activitati:

2.1 Analiza medicala si economico-financiara la nivel de spital si sectii pe spitalizare continua acuti aducand in
prim plan indicatorii cu impact direct in contractul cu CJAS: valoarea ICM, valoarea DMS, cazurile
validate si invalidate

2.2 Analiza medicala si economico-financiara la nivel de spital si sectii pe spitalizare continua cronici
evidentiind numarul de zile de zpitalizare, valoarea DMS realizata vs. valoarea DMS contractata, cazurile
validate si invalidate

2.3 Analiza medicala si economico-financiara la nivel de spital si sectii pe spitalizare de zi subliniind

tipurile de cazuri utilizate, cazurile validate si invalidate, contractarea de noi cazuri conform
necesitatilor medicale ale pacientilor care se adreseaza la nivel de spital

2.4 Analiza medicala si economico-financiara la nivel de ambulatoriu integrat si cabinete accentuand

consultatiile si serviciile efectuate, cu scopul maximizarii veniturilor tinand cont de norma fiecarui
medic in contract cu CJAS

2.5 Corelarea indicatorilor de sectie/departament contractati cu CJAS, in conformitate cu rezultatele

analizelor  realizate §i care au permis identificarea  problemelor (apare limitarea
decontarilor/rambursarilor facute sub incidenta contractului cu CJAS, din cauza indicatorilor de sectie,
ceea ce a condus la nefinantarea unor servicii realizate realizate peste contract in sectii cu activitate mai
bund versus finantarea serviciilor realizate de unele sectii la care valoarea contractatd a fost mai mare
decat capacitatea de realizare a serviciilor contractate, iar decontarea s-a ficut la nivelul realizat, astfel
spitalul pierzand bani din contract).

2.6 Monitorizarea principalilor indicatori la nivelul fiecarui contract cu CJAS lunar, trimestrial, semestrial,

anual

Termen: activitate continua
Resurse necesare: umane, sursa venituri - bugetul spitalului

Responsabili: Comitet Director, Consiliul medical, Serviciul de statistica, Sefi de sectie

Rezultate asteptate:

1.

Organizarea eficienta a numérului de paturi contractabile cu incadrarea in numirul total de paturi
contractabile la nivel de spital

Optimizarea contractului cu CJAS in functie de capacitatea reald de furnizare a serviciilor de la nivelul
fiecarei sectii

Cresterea veniturilor din contractul cu CJAS prin decontarea unor servicii care in mod constant
sunt realizate peste valoarea de contract in unele sectii
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3. OBIECTIVUL 3 - REORGANIZAREA ACTIVITATII AMBULATORIULUI DE
SPECIALITATE IN VEDEREA MAXIMIZARII VENITURILOR

Activitati:

5.1 Analiza comparativa pre-pandemie, intra-pandemie si post-pandemie a: activitatii efectuate in ambulatoriu,
a veniturilor obtinute, a costurilor si a resursei umane

5.2 Introducerea de facilitati de programare online si telefonic, prin organizarea unor posturi de tip “call-
center”, care sd permitd optimizarea programarilor si reducerea timpilor de asteptare la nivelul
ambulatoriului integrat.

5.3 Organizarea sistemului de “echipa multidisciplinard” inclusiv la nivelul ambulatoriului integrat, care sa
permita implementarea managementului de caz si sa faciliteze accesul la acest tip de servicii, incurajand
astfel pacientii sd se adreseze in ambulatoriu, reducind astfel si timpul de asteptare pentru consultatii si
servicii In ambulatoriu.

Termen: activitate continua

Resurse necesare: venituri proprii, resurse umane

Responsabili: Comitet Director, Coordonator Ambulatoriu

Rezultate asteptate:

1. Eficientizarea accesului la servicii din ambulatoriu

2. Imbunatatirea comunicarii dintre personalul medical si pacient
3. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor

4. Cresterea veniturilor cu CJAS

4. OBIECTIVUL 4 - DEZVOLTAREA CONTINUA A RESURSELOR UMANE IN
VEDEREA ASIGURARII UNUI NIVEL MAI BUN DE CALITATE A SERVICIILOR

FURNIZATE
Activitati:
2.1 Evaluarea satisfactiei angajatilor si a nevoilor lor de formare prin chestionare calitative si cantitative
aparute” la nivelul spitalului, astfel:
2.2.1 Codificare
2.2.2  Abilitati de comunicare in echipa multidisciplinara
2.2.3 Instrumentarea consimtdmantului informat
2.3 Organizarea unui sistem de formare/dezvoltare profesionald de tip “in-house”, care si permiti
acoperirea cheltuielilor de formare pentru un numar mai mare de angajati (prin reducerea cheltuielior de
deplasare pe care le presupune sistemul actual), prin contractarea unor servicii de profil si elaborarea
unui plan anual bazat pe acest model
Termen: activitate continua
Resurse necesare: financiare — venituri proprii spital si CJ Olt
Responsabili: CJ Olt, Comitet Director, Serviciul Runo
Rezultate asteptate:
1. Optimizarea organizarii activitatii medicale
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2. Cresterea satisfactiei si sigurantei pacientilor

3. Cresterea calitatii comunicarii atat intre personalul spitalului cat si intre personal si pacient

V1. Grafic Gantt

OBIECTIVE / ACTIVITATI

Obiectiv 1 - Anali:
spitalului .
a. Efectuarea analizei activitatii fiecarei sectii

Sefi de sectii

Responsabili

Trim.ITI 2022
Trim .IV 2022
Trim.I 2023
Trim.II 2023
Trim.IIT 2023
Trim .IV 2023

Trim.I 2024

g Trim.IT 2024

| Trim.III 2024

Trim.I 2025
Trim.II 2025

Trim .IV 2024
Trim.III 2025

Trim.I 2026
| Trim.IT 2026

b. Evidentierea problemelor

Sefi de sectii

c. Explicarea cauzelor

Sefi de sectii

imbunatatirilor propuse (aparatura si
personal)

d. Cautarea solutiilor — propuneri de Director

imbunatatire medical,
Sefi de sectii

e. Elaborarea studiilor si notelor de Director

fundamentare pentru finantarea medical,

Sefi de sectii

f. Implementarea masurilor pentru care se va
obtine finantare

Obiectiy 2 - Adoptarea

a. Cresterea veniturilor prin cresterea ICM-ului

i. Extinderea tipului de servicii de
spitalizare de zi si a serviciilor In
ambulator care sa preia cazurile cu
valoare relativd mica

Director
medical,
Sefii de sectii

ii. Instruirea medicilor pentru o corecti

completare si codificare a foilor de
observatii

Sefi de sectii |

iii. Instituirea unui control pe codificarea
FOCG

Director
medical

iv. Imbunatatirea relatiei personal medical-
pacient, care sd atragd mai multi
pacienti in spital

. Scaderea cheltuielilor prin sciderea duratei
medii de spitalizare — reducerea timpului de

Manager

Sefi de sectii [
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OBIECTIVE / ACTIVITATI Responsabili

Trim.III 2022
Trim .IV 2022
Trim.I 2023
Trim.II 2023
| Trim.ITI 2023
| Trim .IV 2023
Trim.I 2024
| Trim.II 2024
| Trim.III 2024
| Trim .IV 2024
Trim.I 2025
| Trim.II 2025
| Trim.III 2025
| Trim .IV 2025
| Trim.I2026
| Trim.IT 2026

diagnosticare prin asigurarea unei bune
organizari si aprovizionari a serviciilor
paraclinice (laborator de radiologie si
laborator de analize medicale)
Obiectiv 3 - Reorganizarea struct

bi: chirurgie
cs;a‘bﬂivtfate scazuta

Manager

schimbarea structurii spitalului,
intreprinderea demersurilor de aprobare a
noii structuri a spitalului

b. Reorganizarea unor sectii care au capacitate | Manager
neacoperitd cu cazuri si amenajarea noilor

compartimente
€. Angajarea / redistribuirea de personal Manager,
specializat, amenajarea spatiului Director
financiar-
contabil

VII. Monitorizarea gradului de implementare a proiéctului
Activitati

1. Respectarea termenelor privind infiintarea si punerea in functiune a compartimentelor de chirurgie

vasculard si respectiv mari arsi.

2. Analiza indicatorilor la nivel de spital si la nivelul fiecarei sectii in vederea optimizirii
cheltuielilor si a cresterii veniturilor din contractul cu CJAS.

3. Urmarirea evolutiei indicatorilor de performanta realizati trimestrial, semestrial, anual, in
vederea optimizarii acestora prin masuri adaptate momentului respective.

4. Monitorizarea evolutiei adresabilitatii la nivel de spital in urma diversificarii patologiei tratate.
5. Evaluarea anuala a performantei personalului.
Indicatori

1. Numar pacienti cu patologie de chirurgie vasculara spitalizati (care nu vor mai fi transferati/redirijati)
2. Numdr pacienti mari arsi spitalizati (care nu vor mai fi transferati/redirijati)

3. Numar cazuri externate pe sectii/compartimente realizate si decontate din numar cazuri externate pe
sectii/compartimente contractate cu CJAS
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4. Numar pacienti programati la consultatii in ambulatoriul integrat al spitalului si care se prezintd conform
programarii

5. Numar angajati care participd la programe de formare/dezvoltare profesionala platite de catre spital

6. Gradul de satisfactie a pacientilor adresati spitalului
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