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Planul strategic al Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru anii 2026 — 2029 constituie
documentul intern principal de planificare strategica, in plan financiar, operational si clinic,
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
Spitaluiui de Pediatrie Ploiesti, pentru anii 2026 — 2029 au fost etapizate avandu-se in
vedere impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizarii activitatii spitalului n
vederea promovarii increderii pacientilor in activitatile desfasurate, in conditii de eficienta si

eficacitate.

Viziune

Viziunea Spitalului de Pediatrie Ploiesti este atingerea excelentei in activitatea
medicala si ulterior mentinerea unei reputatii foarte bune a spitalului prin calitatea inalta a
serviciilor prestate. Scopul fundamental al unitatii noastre sanitare este satisfacerea
agteptarilor pacientilor  prin asigurarea serviciilor medicale si imbunatatirea
permanent3 a calitatii actului medical.Lucram impreund pentru a dezvolta si imbunatati
permanent ingrijirea medicala si mediul de lucru al personalului medical.

Misiune

Misiunea spitalului este de a imbunatati considerabil starea de sanatate a populatiei
deservite prin cresterea permanenta a calitatii serviciilor de sanatate. in colaborare cu alte
institutii care impartasesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea

obiectivelor de care suntem etic, social si financiar responsabili.

Valori si principii

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

Unitatea sanitara urmareste imbunatatirea stérii de sanatate a populatiei minore si
realizarea unui sistem de sdnatate modern si eficient, bazat pe servicii medicale de inalta
calitate, compatibil cu sistemele de sénatate din Uniunea Europeana, un sistem care pune
in centrul sau pacientul si siguranta acestuia.

Principiile generale care guverneaza conduita profesionala a personalului Spitalului
de Pediatrie Ploiesti sunt:

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

b) asigurarea egalitdtii de tratament in derularea si exercitarea activitatilor de
serviciu, principiu conform céruia personalul are indatorirea de a aplica acelasi regim juridic
Tn situatii identice sau similare;

c) profesionalismul, principiu conform caruia personalul are obligatia de a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competentd, eficienta, corectitudine  si
constiinciozitate;

d) impartialitatea si nediscriminarea, principiu conform caruia personalul este obligat sa
aiba o atitudine obiectiva, neutrd fatd de orice interes politic, economic, religios sau de alta

natur, in exercitarea atributiilor;



e) integritatea morala, principiu conform caruia personalului ii este interzis sa solicite‘sall
s3 accepte, direct ori indirect, pentru sine sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu moral

sau material; _
f) integritatea colectiva — angajatii trebuie sa formeze un colectiv unitar, cu o conduita

corecta si onesta, ‘

g) libertatea géandirii si a exprimarii, principiu conform céruia personalul poate sa-si
exprime si sa-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor
moravuri;

h) cinstea si corectitudinea, principiu conform céruia in exercitarea functiei si n
indeplinirea atributiilor de serviciu personalul trebuie sa fie de buné-credinta si sa actioneze
pentru indeplinirea conforma a atributiilor de serviciu,

i) responsabilitate - angajatii trebuie sa isi respecte obligatiile de serviciu si Tsi asuma
raspundere pentru propriile actiuni/decizii/hotarari adoptate in decursul desfasurarii activitatii
profesionale;

Jj) confidentialitatea - intregul personal al spitalului are obligatia sa respecte
confidentialitatea datelor, faptelor, documentelor si informatiilor cu care intra in contact, n
exercitarea atributiilor de serviciu

k) competenta si integritate profesionald — intregul personal al spitalului are obligatia sa
isi indeplineasca atributile de serviciu in mod constiincios, cu profesionalism si
impartialitate, atingand cele mai Tnaite standarde de performanta, aplicand cunostiintele,
aptitudinile si experienta dobandita, doar in beneficiul realizarii obiectivelor unitatii;

I) perseverenta in indeplinirea obiectivelor, prin puterea exemplului, incurajand, fiecare
dintre noi, efortul de a atinge calitatea n exercitarea profesiei;

m) inovatie si creativitate In identificarea unor oportunitati si in promovarea unor solutii
pentru punerea in practica a acestora;

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

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

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Pediatrie Ploiesti cuprinde obiectivele de
dezvoltare ale spitalului si stabileste méasurile si actiunile prioritare pentru atingerea
acestora.

Tn acest sens, printre obiective strategice formulate enumeram:
> adaptarea activitatii spitalului la nevoile si cerintele populatiei privind rezolvarea
problemelor medicale - urgente medico-chirurgicale;
> diversificarea activitatii spitalicesti, dar cu mentinerea calitatii actului medical;
> mentinerea spitalului pe o pozitie favorabila intre furnizorii de servicii medicale
similare, prin cresterea complexitaii afectiunilor diagnosticate si tratate in spital.

Astfel, ca aspect prioritar in asigurarea cresterii calitatii serviciilor medicale oferite
populatiei infantile, este necesara implementarea in cadrul SPITALULUI DE PEDIATRIE
PLOIESTI a unui Sistem Integrat al Managementului Calitatii.

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

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

Monitorizare Indicatori:

_scaderea numarului total de internari continue;

. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total internari;

. crestere internari de zi / total internari;

. crestere ICM / spital;

_scaderea numarului de transferuri interspitalicesti ;

. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie.

CAP. |. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

DO DON =

1.1 SCURT ISTORIC

Spitalul de Pediatrie Ploiesti este infiintat in anul 2003 si ofera servicii medicale
pentru copiii din judetul Prahova si din judetele limitrofe, in numar de aproape 250.000.

Spitalul De Pediatrie Ploiesti este infiintat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
243/19.03.2003, prin reorganizarea sectiilor de pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatrica,
ambulatoriul de specialitate din structura Spitalului Judetean de Urgenta Ploiesti. Spitalul isi
desfasoara activitatea in baza OMS nr. 754/2010 privind aprobarea structurii organizatorice
si functioneaza in subordinea Primariei Municipiului Ploiesti din data de 26.11.2014, in baza
HG nr. 999/2014.

Din luna martie 2026, cand prin Hotirarea nr. 39/30.03.2026, Consiliul Judetean
Prahova si-a dat acordul transferul managementului asistentei medicale al Spitalului de
Pediatrie Ploiesti de la Consiliul Local al Municipiului Ploiesti la Consiliul Judetean Prahova,
aprobandu-se si initierea procedurii de transfer, prin HG, a managementului asistentei
medicale al spitalului, unitatea sanitaré se afla intr-o etapa de reorganizare majora, care
urméreste crearea unui consortiu administrativ de spitale (impreuna cu Spitalul General
CF Ploiesti), menit s& eficientizeze utilizarea resurselor locale.

De la infiintare si pana in prezent, structura organizatorica a suportat modificari Tn
dinamica, adaptate nevoilor populatiei si politicilor de sianatate din Romania (s-au produs
modificari ale sectiilor si compartimentelor, ambulatoriul integrat, infiintare CSM si Unitate
transfuzii sanguine, CPU).

Spitalul functioneaza in prezent in trei locatii din Ploiesti: Str. M. Eminescu nr.4-6,
B-dul Independentei nr.18 si Tudor Viadimirescu nr.127.

SPITALUL este cea mai importantd unitate sanitard publica ce asigura asistenta
medicala pediatricd de pe teritoriul judefului Prahova, aceasta fiind singura din judet cu
sectie de Chirurgie si ortopedie pediatrica.

Adresabilitatea la nivelul spitalului este foarte ridicatd, atat din zona municipiului
Ploiesti si imprejurimi si din intreg judetul Prahova, precum si din comune ale judetelor
invecinate: Dambovita si Buzau.

Conform datelor publicate pe site-ul INS, daca la 01 ianuarie 2024 populatia
judetului Prahova era de 756.881, la 01 ianuarie 2025 populatia judetului ajunsese la
751.244, pentru ca la O1.ianuarie 2026, conform datelor puse la dispozitie de INS
(https://prahova.insse.ro/poDuIatia-dupa-domiciliu!) populatia judetului Prahova sa fie de
746.038 persoane. Se constatd astfel ca fenomenul de imbatranire demografica s-a
accentuat, ecartul dintre populatia vérstnica de 65 ani si peste si populatia tanara de 0-14
ani crescand la circa 60 mii persoane (152610 persoane fata de 92600 persoane).




Mai jos se regésesc datele structurate in tabel si graficul aferent evolutiei populatiei
pentru perioada mentionaté, 2024 - 2026:

Tabelul populatiei judetului Prahova

Anul (1 Ianuarie)lE’opulagie (persoan?)HScédere anua@

2024 [756.881 —JF |

2025 751244 lse37 |

[2026 46038 5206 |
o __Evolutia populatiel in Prahova (2024-2026} _
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Graficul evidentiaza o panta descendenti constanta, confirmand pierderea a peste
10.000 de locuitori in doar doi ani. Aceastd tendintd reflectd un declin demografic de
aproximativ 0,7% pe an.

Conform datelor oficiale si tendintelor demografice recente, judetul Prahova se
confrunta cu o scidere constanti a populatiei, cauzaté n principal de sporul natural negativ
si de migratia externa.

Din analiza comparativd a numarului populatiei judetului Prahova in perioada
mentionata (conform daetelor puse la dispozitie pe site-ul INS), se constaté urmatoarele:

e Ritmul scéderii: Judetul pierde anual un numar de locuitori echivalent cu populatia
unei comune de dimensiuni medii sau a unui oras mic.

e Context: Aceasta tendinta plaseazé Prahova pe un curs descendent similar cu cel al
multor judete din Romania, desi rémane unul dintre cele mai populate judete din tara

(dupa Municipiul Bucuresti si lasi).

e Factori cheie: Sciderea numarului de nasteri si fmbatranirea populatiei sunt
principalii motori ai acestei evolutii, influentand direct piata muncii si necesarul de

servicii publice in anii ce urmeaza.

.2 NEVOILE DE INGRWIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite este necesara o evaluare

a nevoilor, care se structureaza, in fapt, pe trei componente principale:
e Analiza nevoilor de sandtate utilizadnd date referitoare la geografie,
demografie, principalii determinanti ai stérii de sanatate, starea de sdnatate si
comportamente, grupuri populationale cu nevoi speciale, indivizi, grupuri de

risc;
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e Analiza nevoilor de servicii de sénatate, utilizand date referitoare la: geografie,
forta de muncd din domeniu, serviciile disponibile (localizare, utilizare,
accesibilitate, capacitate de raspuns, competenta, acceptabilitate, calitate),
analize de piata, eficienta si eficacitatea serviciilor si a programelor,
coordonarea si integrarea serviciilor de sanatate, oportunitati de imbunatatire);

« Stabilirea prioritatilor si a optiunilor de interventie, pe baza analizelor efectuate
si a resurselor disponibile si disponibilizate, in contextul viziunii si obiectivelor

politice
1.2.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Regiunea Sud Muntenia este localizatd in partea de sud a Romaniei, invecinandu-se
la nord cu regiunea Centru, la est cu regiunea Sud - Est, la vest cu regiunea Sud — Vest, iar
la sud cu Bulgaria, limita fiind datd de fluviul Dunarea. Cu o suprafatd de 34.453 km2,
reprezentand 14,5% din suprafata Romaniei, regiunea Sud Muntenia ocupa locul al 3-lea ca
marime din cele 8 regiuni de dezvoltare. Din regiune fac parte judetele Arges, Prahova,
Dambovita, Teleorman, Giurgiu, lalomita si Calarasi, toate aflate in regiunea istorica
Muntenia.

Judetul Prahova este situat la sud de curbura Muntilor Carpati, In zona de Centru-
Sud a Romaniei, fiind strabatut de meridianul de 26° Est si de paralela de 45° Nord. Din
punct de vedere al organizarii regionale, judeful Prahova apartine Regiunii de dezvoltare
Sud Muntenia, alaturi de judetele mai sus mentionate. Suprafata judetului este de 4.716
kmp, care reprezinta 2% din teritoriul tarii si 1l situeaza pe locul 33 la nivel national. Relieful
judetului Prahova este variat, dispus in forma de amfiteatru si este caracterizat de
proportionalitatea formelor de relief - munti 26,2% (Varful Omu - 2505 m), dealuri 36,5% si
campii 37,3%. Judetul Prahova are structura unui dreptunghi, ce include toare formele de
relief, motiv pentru care existd o multitudine de sisteme de exploatare a solului si subsolului,
zona fiind cunoscuta pentru o paleta largd a activitatilor economice.

Conform datelor publicate de Institutul National de Statistica pe site-ul institutiei, la
01 ianuarie 2026 populatia judetului Prahova era de 746.038 persoane, situatia populatiei
stabile din judetul Prahova pe grupe de varsta fiind urmatoarea:

Grupa de | 01.06.2026
varsta

0-—17 ani 1 114.150
18 — 29 ani 1 82.810

30 —59 ani 312.600
Peste 60 ani 236.478
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Analiza structurii la 01.06.2026:

Nucleu! activ (30-59 ani): Reprezinta cel mai mare segment (41,9%), fiind motorul
economic principal al judetului.

Tendinta de imbétranire: Grupa de peste 60 de ani (31,7%) este deja semnificativ
mai mare decat intreaga populatie tandra sub 30 de ani (care insumeaza doar
26,4%), reprezentand aproape o tremie din judet (31.7%).

Deficitul de tineret: Segmentul 18-29 ani este cel mai restrans, ceea ce indica
provocdri viitoare in fnlocuirea fortei de muncd pe masura ce generatia 30-59
avanseaza spre pensie.

Forta de Munca (18-59 ani): insumeaza 395.410 persoane, insa segmentul de
tineret (18-29 ani) este alarmant de mic in comparatie cu celelalte categorii.

Analiza comparativd pe ani ( la 01 ianuarie a anilor 2024, 2025 si 2026) a evolutiei

populatiei pe grupe de varsta in judetul Prahova se regaseste in tabelul de mai jos, si este
redata figurativ in graficele urmatoare:

Evolutia pe grupe de varsta (Estimari 1 lanuarie)

Grupa de vérst_é|@24 (Persoane)| 2025 (Persoalg) 2026 (Esti—ma@”ﬂnd@ |
0—17 ani [120.344 117194 114150 |\ Scadere
18 — 29 ani 88.555 ~ |lg5.642 82.810 |I Scadere
[30 — 59 ani 320.160 la16273  [312600 | Scadere

j[zc_)resteré]

Peste60ani  [227.822  [232.135

236.478

Analizd comparativa:

Segmentul tanar (0-29 ani): Aceastd categorie pierde cei mai mulfi membri
proportional, din cauza scaderii natalititii si a migratiei tinerilor catre Bucuresti sau
strainatate. (DJS Prahova)

Segmentul adult (30-59 ani): Ramane cel mai numeros grup, dar scade treptat pe
masura ce generatiile numeroase ("decreteii") incep sa treaca n pragul de peste 60
de ani.

Seniorii (60+ ani): Este singura grupa de varstd care creste numeric. Indicele de
imbitranire demografica a urcat de la 126,8 in 2024 la aproximativ 132,4 in 2025,
indicand o presiune tot mai mare pe sistemul de pensii si sdnatate local.
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Comparatie structurd varstd Prabova (3024 vs 2078}
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Din analiza datelor rezultd ca in perioada 01.01.2024 - 01.01.2026 populatia
judetului a scazut constant cu aproximativ 5.000 — 6.000 de persoane anual.

De asemenea, luand in calcul indicatorul principal de imbatranire (care este indicele
de imbitranire demograficd), comparative cu media nationala constatdm urmatoarele:

lindicator ~_|Prahova (2026) [Romaénia (Media National) _
Indice imbatranire <165 varstnici / 100 tineri[~132 - 135 varstnici / 100 tineri
Pondere Tineri (0-14 ani) |12,4% ~14,0% ]
[Pondere Varstnici (65+ ani)||20,5% ~19,0 - 19,5% ]
— Scaderea Populatiel in Prahova o |'__ - Prahava ve Media Nationala (%}
Prahova
2001 Madsa RO
760000 7.5
5.0 :
755000 % 2.5
g
£ 100
750000 - E 5]
50
745000
25
740000 L’) — y Q.0+ g v =
2024 2025 2026 Tineri (0-14) varstnict {65+}

1.Prahova imbétraneste mai repede: Cu un indice de aproximativ 165, judetul
depaseste semnificativ media nationala de ~135.

2 Deficit de tineri: Pondere tinerilor in Prahova (12,4%) este sub media tarii, ceea ce
indica o presiune mai mare pe termen lung asupra fortei de muncé locale.

3 Urban vs Rural: Datele de la Directia Judeteand de Statisticd Prahova aratd ca
scaderea este mai accentuatd in mediul urban (-1 4% in 2025) fatd de totalul
judetului (-0,8%). [




De asemenea. analiza populatiei pe medii de rezidenta arata o tendinta interesanta: desi
judetul Prahova se urbanizeaza prin infrastructurd, populatia din mediul rural a devenit

majoritara incepand cu anul 2024. Aceastd inversare se datoreazé in principal migratiei
locuitorilor din orase catre zonele limitrofe (fenomenul de suburbanizare).

'Evolutia populatiei: Urban vs. Rural -

Anul (1 Mediul Urban|Mediul B ﬂraI:iP_onde;a " Rural
lanuarie) (Persoane) (Persoane) (%)
2024 ~ |378.078 |378.803 50,1%
2025 |l373.083 378.161 |I50,3%
[2026 (Est)  [367.900 378138 |50,7% H
_ﬁlutia Urban vs. Rural in Prahova (3024—2_026) B B

378000 - -

376000

3I74C00

372000 A

I70000 -

3680O0C | :ﬂ{:lri::n

o024 2025 - o T 2026
Anual

Observatii cheie:

Declinul Urban: Orasele pierd locuitori fntr-un ritm mult mai accelerat decét satele
(aproximativ -1,4% anual in urban fata de o stabilitate relativa in rural).

Stabilitatea Rurala: Desi sporul natural este negativ si in sate, numarul de locuitori
este sustinut de persoanele care se muta din orase (Ploiesti Campina) catre
comunele din "centura" de dezvoltare (ex: Blejoi, Bucov, Paulesti).

Discrepante Economice: Desi populatia rurald este mai numeroasa, doar 5% dintre
locuitorii de la sat au studii superioare, comparativ cu 29% in mediul urban, ceea ce
influenteaza tipul de fortd de munca disponibild n judet. (datele si informatiile utilizate
in aceasta analiza sunt cele regdsite pe site-ul INS

Distributia populatiei sub 18 ani in judetul Prahova reflectd tendinta generala de
sciédere demografica, segmentul tinerilor fiind cel mai vulnerabil in contextul imbatranirii
populatiei.

La nceputul anului 2026, populatia sub 18 ani a judetului Prahova a ajuns la un total
estimat de 119.366 persoane, reprezentand aproximativ 16% din populatia totala dupa

domiciliu.

[Mediu de Rezidenta|Masculin|Feminin|Total

[Urban |28.530 |[27.120 |[55.650 |
Rural [32.746  |[30.970 [63.716
[Total Judet [61.276 |58.090 |[119.366]
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Populatia subx 18 ani in Prahova pe Sexe si Medii (01.01.2026}
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O analizd comparativd 2024 vs 2025 vs 2026 (la 01 ianuarie), aratd o contractie
anuald a acestui segment, mai accentuatd fn mediul urban din cauza migratiei tinerelor
familii spre zonele periurbane (comune limitrofe).

[o F -

[An (1 lanuarie)[Populatie < 18 ani[Scadere anuala
2024 |123.415 I~

2025 [121.390 [-2.025 persoane]
12026 ~ |[119.366 " |2.024 persoane|

Evolutia Totald a Populatiei sub 18 ani (Prahova)
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Putem concluziona deci c3, desi Prahova este un judet industrializat, numarul de
copii si tineri este mai mare in mediul rural (53,4% din totalul tinerilor), confirmand tendinta
de mutare a familiilor in afara oraselor.

De asemenea, in ceea ce priveste raportul pe sexe, putem constata ca se mentine o
usoard predominanta a sexului masculin in randul populatiei tinere (aproximativ 105 baieti
la 100 fete), trend care se inverseaza la grupele de varsta peste 50 de ani.
in ceea ce priveste rata de scadere, se constata ca egmentul sub 18 ani scade cu
aproximativ 1,6% anual, o rata mai rapidd decét scaderea populatiei totale a judetului (-
0,7%), indicand un deficit de inlocuire generationala conform datelor DJS Prahova.



Densitatea populatiei

La 01 ianuarie 2026, aceasta era de 158.2 locuitori/km2. Aceasta valoare a fost
calculati utilizand populatia dupa domiciliu de 746.038 persoane si suprafata totala a
judetului de 4.716 km?.

Prahova ramane unul dintre cele mai dens populate judete din Romania, avand o
densitate de peste 1,5 ori mai mare decat media nationala (care este de aproximativ 80-85
loc./km?).Evolutia densitatii: in perioada analizata:

o 2024: ~160,5 loc./km? (populatie: 756.881)
o 2025: ~159,3 loc./km? (populatie: 751.244)
o 2026: 158,2 loc./km?

Evolutia Corelats: Densitate vs. Populatie in Prahova (2024-2026)
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Distributie geograficd: Densitatea nu este uniforma. Valorile cele mai ridicate se
inregistreaza in zona urbana si in localitatile din jurul Ploiestiului, n timp ce in zona

montana din nordul judetului valorile sunt mult mai scazute.
Desi populatia scade, judetul isi mentine statutul de pol demografic major datorita

gradului ridicat de urbanizare si a concentrarii activitatilor economice in axa Ploiesti - Valea

Prahovei.
Densitatea Populatiei pe Medii (01.01.2026)

iMediu de rezidenté"Po;;Iat,ie Eers;aﬂguprafaté aprox. (kmz)HDensitate (Ioc.lkn_lz)]-

Urban 368.500 ~ |[480 ~767,7 |
Rural 377.538 ~ |l4a.236 ~89,1 ]
TOTAL Judet |[746.038 |l4.716 ~ |l1s8,2 I

Drensitates Populatiel n Prahova pe Maedli o Kme) - 2024

bk Nstasentld 1 680
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Populatia in mediu rural:
La 01 ianuarie 2026, populatia din mediul rural al judetului Prahova a fost de 377.538

locuitori, mediul rural reprezentand 50.6% din populatia totalda a Prahovei ( 746.038
locuitori). Populatia rurald este mai numeroasa decat cea urbana (368.500 persoane). Desi
populatia judetului scade, mediul rural este mai stabil. In timp ce orasele pierd locuitori Tntr-
un ritm mai alert (-1,4%), satele si comunele din Prahova inregistreaza o scadere mult mai
lenta (-0,1%), datorita migratiei tinerilor din orage catre zonele periurbane.

Situatia comparativa a populatiei din mediul rural in perioada 2024 — 2026 (la 01
ianuarie 2026):
[Anul|Populatie Rurald (pers.)|Variatie Anuala|[Procent din Total Judet]|

[2024]378.497 - ~ [50,01% ]
[2025]378.161 [-336 [50,33% \
(026377538 628 [s061% |
o000 ORI Popu e rabows 00 Forad v iban e Rop

Populatia in mediu urban:

La 01 ianuarie 2026 populatia urbana a judetului Prahova era de 368.500 de
locuitori. Analiza datelor demografice pentru mediul urban din judetul Prahova evidentiaza
un declin mult mai accentuat decat in mediul rural. Orasele prahovene pierd anual mii de
locuitori din cauza migratiei catre zonele periurbane si a sporului natural negativ.

Populatia Urbana (1 lanuarie)

[Anﬂ@opulat,ie Urbana (pﬂ'siﬂiariatie Anuala |Scédere Procentualé

[2024]378.384 = =

2025(373.083 ~ |s301  |140% |
2026[368.500  |-4583  [-123% ]

Declinul populatiei urbane este redat in graficul de mai jos:



Declinut Populatiet in Mediul Urban - Prahova (202_4—2026)

385000 ———

380000

375000

NUMAr ersoarg

70000 |

365000

360000

2024 20286

Din analiza datelor rezultd rdsturnarea raportului: Tn 2024, urbanul si ruralul erau
aproape la egalitate. in 2026, mediul rural este clar majoritar, avand cu 9.038 de locuitori
mai multi decat mediul urban, dar si fenomenul suburbanizédrii. Aceastd "scadere
nesemnificativd” in mediul rural ascunde o realitate dinamica: pierderile naturale din satele
izolate sunt compensate de familiile tinere care se muta din Ploiesti in comunele "dormitor”
(precum Blejoi, Bucov sau Paulesti).

Rata natalitatii

In judetul Prahova, rata natalitatii la 1.000 de locuitori a continuat sa scadé in perioada
2024-2026, situandu-se intr-un interval considerat scazut conform standardelor nationale,
respective de 6,8 %, Conform datelor operative de la Directia Judeteana de Statistica
Prahova, valorile pentru luna ianuarie a fiecarui an sunf prevéazute in tabelul de mai jos:

Anul (Ianuariej@ta Natalitatii (%J] Interpretare Nivel _|
2024 ~7.5 %o | Nivel Ridicat (raportat la media ultimilor arTL)I
2025 6,9 %o Nivel Ridicat / Mediu |
2026 6,8 %o Nivel Mediu (spre pragul de scazut) |

Evolutia Ratei Natalitatil in Prahova (lanuarie)

Nascuti-vit la 1.000 locuitor]

lan 2024 fan 2025 lan 2026

Rata mortalitatii:

Conform datelor oficiale furnizate de Directia Judeteana de Statistica Prahova, rata
mortalitatii in judet a Tnregistrat o usoara tendintd de crestere la Tnceputul anului 2026,
mentinandu-se la un nivel ridicat raportat la anii precedenti.La 1 ianuarie 2026, n judetul

1

Prahova s-au inregistrat 1.070 de decese doar in luna ianuarie. Aceasta valoare indica o
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ratd a mortalititii mult mai ridicata decat cea a natalititii, generand un spor natural negativ

accentuat
Indicatorii de mai jos reflectd numarul de decese si rata estimata la 1.000 de locuitori

pentru prima iuna a fiecarui an, bazata pe populatia dupd domiciliu raportatd de DJS
Prahova .

Pericada | Decedati (persoane)|Rata Mortalittii (%o) Trend i
llanuarie 2024/~980*  |[~15.6 %o Stabil B
lanuarie 2025/[1.050 ~ [[16,8 %o [Crestere |
lanuarie 2026/1.070 _  |17,2% [Crestere usoars|

*Valoare estimaté p?baza seriilor de date INS.
Graficul de mai jos evidentiaza cresterea ratei mortalitatii la 1.000 de locuitori in judetul

Prahova in ultimii trei ani.
teolutia Ratei Mortalitatiin Prahova ()
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Cresterea mortalitatii este influentata si de fenomenul de mbatranire demografica,
indicele de imbéatranire in Prahova crescand de la 125,8 (in 2024) la 130,0 persoane
varstnice la 100 persoane tinere in 2025.

Rata mortalitatii infantile:
Indicatorul reprezintd numarul de decese ale copiilor sub un an la 1.000 de nascuti vii.

Datele pentru 2025 si_202§ sunt | Eart,igle sau. estimate pe baza_raporté_ﬁlor lunare:

Rata Mortalitatii
( Infantile (%)
2024 ||5,7 %o

Anul Context

- _||Sub media nationald de 6,6%o I
2025 JESQ ) o™ _]ﬁend_mé de crestere corelaté cu scaderea natalite}tiﬂ
2026 (Ia_n)l[—:ﬁﬁko*_ - :]Eimare bazati pe raportarile de decese sub 1 an
*Valori estimate pe baza datelor operative lunare $i a trendului naional raportat de [NS.

Graficul de mai jos ilustreaza variatia acestui indicator in Prahova, evidentiind distantarea
fata de valorile medii din Uniunea Europeand (care se situeaza in jurul a 3,3%o).



St Mortd it ali Infantie i Frabova vs Medie UE
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Principalele cauze ale mortalitatii infantile in judetul Prahova pentru perioada 2024—-
2026 urmiresc trendul national, fiind dominate de afectiunile perinatale si bolile respiratorii.
Conform datelor Institutului National de Statisticd (INS) si rapoartelor Salvati Copiii, anul
2024 a marcat un record negativ al ultimului deceniu pentru Romania, cu o rata de 6,6%o.

Prahova a urmat acest trend, desi a mentinut o pozitie mai favorabila decat judete
precum Suceava sau Vaslui

Top Cauze de Mortalitate Infantila (Prahova vs. Roménia)
Analiza datelor operative furnizate de DJS Prahova dar si interne (Spitalul de Pediatrie

Ploiesti) indicd urmatoarea ierarhie a cauzelor medicale:
1. Afectiuni din perioada perinatala: Inclusiv complicatji ale prematuritatii si greutatea
mica la nastere (cauza principala n prima luna de viata).
2. Boli ale aparatului respirator: Reprezinta aproximativ 23% din totalul deceselor la
nivel national in 2024 (220 din 952 decese).
3. Malformatii congenitale si anomalii cromozomiale: Responsabile pentru circa
22% din cazuri (208 decese in 2024).
4. Boli infectioase si parazitare: O pondere mai mica, dar constanta (3,5% din total).
Evolutia Comparativa a Structurii Cauzelor (Estimari 2024-2026)

[Eupa de Cauze JE)M_(R;aMLZEZS (E_st_.)J[2026—(Est. Ian_)_HTrend ) }
|Boli Respiratorii____|231% __|~23,5% |i~24,0% [Crestere |
[Malformatii Congenitale|21,8%  |[~21,5% |~212% |[Scadere usoars|
[Afectiuni Perinatale  [~45% [~46%  |~47% ~lcrestere ]
@e Cauzel Infectioase [~10%  |~9% [~7,8% |lscadere |

Graficul de mai jos prezintd distributia cauzelor de deces infantil, evidentiind dominanta
factorilor perinatali si respiratori.
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Distributia Cauzelor Mortalitatii Infantile {Prahova 2024-2026)

Malformatit

nfecticase/Aitele

Respiratoril

Perinatale

Fertilitatea
Conform datelor furnizate de Directia Judeteand de Statisticd Prahova si rapoartelor

demografice nationale, rata totala a fertilitatii (RTF) — numadrul mediu de copii néscuti de
o femeie in perioada fertildi — se mentine in judetul Prahova sub pragul de inlocuire a
generatiilor (2,1), dar usor peste media europeana.

La nivelul anului 2026, judetul Prahova prezintd o rata a fertilitatii stabilizata, insa
trendul general pe termen lung ramane descendent din cauza contextului socio-economic si
a accesului dificil la tratamente pentru infertilitate, care afecteaza 1 din 6 cupluri in
Romania.

Un alt indicator, rata de fertilitate generala (RFG) (nascutii — vii la 1000 de femei in
Varsts fertilds — 15 — 49 ani) situeazé judetul Prahova traditional sub media nationala,
reflectand un declin demografic mai accelerat in zona de sud a tril. Indicatorul mentionat a
inregistrat o scadere istorica in Romania in anul 2024, tendinta mentinandu-se si in 2025 —

2026.
Tabelul de mai jos prezintd evolutia acestui indicator’ pe baza datelor de la Institutul

National de Statistica si a DJS Prahova:

[Zona Geografica)2024 2025 (estimat)|2026 (estimat))
[Romania (Media)|[29,8 %o [[31,5 %" [[32,8 %o |
[Judetul Prahova |[~26,5 %|~27,8 %e |~29,1 %o | “noss: Cresterea
usoard in 2025-2026 este 0 redresare statisticid prognozatd dupd minimul istoric din 2024

(29,8%0), pe fondul programelor guvernamentale de stimulare a natalitatii (ex. Programul

National FIV).
Graficul evidentiaza decalajul dintre fertilitatea la nivel national si cea din judetul

Prahova, ambele situdndu-se Tnsa sub pragul necesar pentru echilibru demografic.




Rata Fertilitatii Generale (Nascuti la 1000 femei fertile}
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De asemenea, analiza comparativd a RFG pe medii de rezidenta in perioada 2024 — 2026
este redata in tabelul si graficele de mai jos:

Zona si Mediul _|[2024 (ReallEst.)[2025 (Estimat) 2026 (Estimat)|
IROMANIA - Total |29,8 %o 31,5 %e 32,8 %o [
[ Romania - Urban|27,2 % [28,6 %  e98% |
[* Romania - Rural [[33,5 % 35,4 %o 1[36,9 %o ]
[PRAHOVA - Total|~26,5% |~27.8 %s ~29,1 %o

 Prahova - Urban [~23,9 %o [[~25,1 %o (~26,2 %o |
[ Prahova - Rural [~29,6 % |[~31,0 % ~325% |

Nota: Valorile pentru 2025 si 2026 sunt proiectii statistice bazate pe World Population Prospects 2024 i

politicile de stimulare a natalitatii.

Graficul de mai jos ilustreaza contrastul dintre mediile de rezidenta, evidentiind faptul
c3 fertilitatea din mediul rural prahovean abia atinge media nationald urbana.
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Prahova se afld constant in categoria judetelor cu fertilitate medie spre scazuta,

departe de performantele unor jud
ceea ce priveste contingentul fertil,

ete precum Suceava (care n 2024 a inregistrat 48,2%o)
numarul femeilor in varsta fertila este in scadere rapida

In
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in Romania, reducandu-se cu aproximativ 46.000 de persoane pe an, ceea ce pune
presiune pe volumul total de nasteri chiar si daca rata individuala ar creste usor.

in Prahova, femeile din mediul rural au o raté a fertilitatii cu aproximativ 20-25% mai
mare decat cele din mediul urban. Indiferent de mediul de rezidentad, judetul Prahova se
situeaza sub media nationald corespunzatoare, fiind unul dintre judetele cu un grad de
urbanizare si imbatranire ridicat. : in mediul urban, nasterile sunt tot mai des amanate dupa
varsta de 30-35 de ani, in timp ce in mediul rural prima nastere are loc, in medie, mult mai

devreme.

Rata somajului:
Judetul Prahova mentine o rata a somajului semnificativ mai mica decat media nationala

in perioada 2024-2026, conform datelor de la AJOFM Prahova si Directia Judeteana de
Statisticd Prahova. La inceputul anului 2026, piata muncii din judet a ramas stabila, cu o
ratd de 2,25% in luna ianuarie.

Evolutia Ratei Somajului: Prahova vs. Romania (2024-2026)

Indicatorii de mai jos reflectd rata somajului inregistrat (persoane aflate In evidentele
agentiilor de ocupare) la final de an sau in puncte cheie ale anului: [

[Perioada —_;l_@;n_ajum—iPrmval[R_ata Somajului Roménﬂ|Diferent§]
Decembrie 2024 |[2,4% —|3,35%* [Fo.95% ]
[Decembrie 2025 [2,21% [3,34%* F1.13% ]
Mario205s  |221% _ |a.o4% [EXETS

*Nota: Valorile nationale se referd la somajul inregistrat raportat de ANOFM. Somajul BIM (calculat de
INS conform standardelor internationale) este de aproximativ 5,9-6% in aceeagi pericada.

Graficul compara stabilitatea ratei somajului din Prahova cu media nationald, evidentiind
rezilienta economica a judetului.

Rata Somajului anegisi‘at: Prahova vs Rormania (%)

5 e p—————
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Analizand datele de mai sus, se constata ca:

o In ceea ce priveste mediul de rezidenta, exista un dezechilibru major intre mediul
rural si cel urban. Din cei 5.853 de someri, peste 68% provin din mediul rural (4.006
persoane).

« in ceea ce priveste nivelul de educatie, persoanele cu studii primare, gimnaziale
sau scoli profesionale domina statistica, reprezentand 73% din totalul somerilor

inregistrati.



1.2.2. Caracteristici istorico — geografice

Resedintd a judetului Prahova, Municipiul Ploiesti este situat la 60 km nord de
Bucuresti, avand o suprafatd de 89,2 km2 si 206.500 locuitori ca populatie stabila (la 2026).

Populatia municipiului Ploiesti a continuat s3 scadd in ultimii ani, urmand tendinta
generald de declin demografic si de migratie citre zonele periurbane. La 1 ianuarie 2026,
populatia dupa domiciliu a municipiului este estimata la aproximativ 206.500 de persoane,
in scadere fatd de anii anteriori.Este importantd distinctia intre populatia dupa domiciliu
(persoanele care au adresa oficiala n Ploiesti) si populatia rezidenta (cei care locuiesc
efectiv in oras, cifrd mult mai mica, stabilitd la aproximativ 180.540 de locuitori conform

ultimului recensamant).
Conform datelor operative de la Directia Judeteand de Statistica Prahova, situatia la

data de 1 ianuarie a fiecarui an se prezinta astfel:

Anul (1 ianuarie)HPopulﬁe_du—ﬁ\ Domicﬂ(pers.)J|Diferenté Am_laﬂ
2024 [210.820 |- ]
2025 [207.886 -2.934 B
2026 (Estimat) |~206.500 |~-1.386 |

Nota: Valorile pentru 2024 si 2025 sunt date provizorii furnizate de DJS Prahova, iar cea pentru
2026 reprezintd o proiectie bazaté pe rata actuald de scadere.
Analiza si Caracteristici Demografice — municipiul Ploiesti

. Structura pe sexe: Populatia feminina este majoritard in Ploiesti, reprezentand
aproximativ 53,8% din totalul locuitorilor (ex: 111.863 femei vs 96.023 barbati la
inceputul anului 2025).

. Fenomenul de suburbanizare: Scéderea populatiei municipiului este partial
explicatd prin mutarea familiilor tinere in comunele limitrofe (ex. Biejoi, Bucov,
Paulesti, Brazi), care alc&tuiesc Zona Metropolitana Ploiesti, aceasta avand o
populatie functionala de aproape 300.000 de locuitori.

. Imbatranirea: Grupa de varsti cea mai numeroasé in oras este cea de 50-59 de ani
(~16%), in timp ce ponderea tinerilor sub 15 ani este in scadere constanta.

. Densitatea: in ciuda scaderii numarului de locuitori, Ploiesti rimane unul dintre cele
mai dense orase din Romania, cu peste 3.000 loc./km?.

£volutis Populatiel dupd Domiciiu o . Scaderea Anuals a Populatiei
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Din punct de vedere al numérului de locuitori, judetul Prahova se afla pe locul trei la

nivel

national, dupa Municipiul Bucuresti si judetul lasi, desi este doar al 33-lea din tara ca
suprafata. In acelasi timp, judetul Prahova reprezintd unul dintre cele mai urbanizate judete
ale tarii.

Topul Judetelor din Romania dupa Numnarul de Locuitori (Est. 2026}
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Repartizarea populatiei prahovene pe medii (urban si rural) este reprezentata in figura de
mai jos:

Proportia Densitatii Populatiei in Prahova (2026)

Rural (89.1 loctkm®}

Urban (767.7 loc/km?)

GRUPURI POPULATIONALE CU NEVOI SPECIALE PRAHOVA (perioada analizatd 2024
- 2026)

Conform datelor centralizate de DGASPC Prahova si rapoartelor ANPDPD, judetul
Prahova se situeaza pe locul Il la nivel national in ceea ce priveste numérul persoanelor
cu dizabilitati, imediat dupd municipiul Bucuresti.in pericada 2024-2026, populatia
pediatricd cu nevoi speciale din judet a inregistrat o tendintd de crestere a numarului de
certificate de incadrare Tn grad de handicap emise.



Pe baza datelor statistice operative, dinamica incadrérilor in grad de handicap pentru
minori in perioada analizata este redata in tabelul de mai jos:

Indicator _ijmziﬂﬁul 2025lanuarie 2026|
Certi@tei_ncadrare emise [[1.664 1[1._540* 4_147** __\
[Rapoarte evaluare complexa|1.822 [1.620% 172 l

[Sedinte de consiliere [2.075  |1.800* |[184 |
**\/alori estimate prin extrapolare, *Date raportate pentru luna ianuarie 2026.
De asemenea, distributia pe grade de handicap (conform unor date statistice raportate la
noiembrie 2024), aratd o pondere ridicata a cazurilor grave:
« Gradul | (Grav): 1.894 copii
. Grad Il (Accentuat): 663 copii
« Grad lll (Mediu): 533 copii

- k]:

Crod 1o et 1 (ACCEN LI Coresat B Ml

Analiza Grupurilor Vulnerabile (2025 - 2026)
Conform PLAI Prahova 2025-2026, situatia grupurilor vulnerabile Tn judet se prezinta astfel:
» Copii cu CES (Nevoi Educationale Speciale): Un grup in crestere, cu risc ridicat de
abandon scolar, cu precadere in mediul rural.
. Copii cu parinti plecati in strainatate: La finalul lunii august 2025, erau inregistrati
1.982 de copii, majoritatea (peste 1.300) cu varste cuprinse ntre 7 si 17 ani.
. Tineri din sistemul de protectie: fncepand cu februarie 2026, un program specific
ofera sprijin pentru 75 de tineri in vederea vietii independente.
. Copii in asistentd maternala: Reteaua inregistreaza o scadere, ajungand la 348 de
copii la finalul anului 2025, faté de 442 in 2023.

Miscarea naturali a populatiei in judetul Prahova pentru anul 2025:

Datele centralizate pentru anul 2025 privind miscarea naturald a populatiei Tn judetul
Prahova reflecta un declin demografic accentuat, in care numarul deceselor depaseste
semnificativ numérul nasterilor.

Indicatorii Miscérii Naturale (Total An 2025)Raportat la populatia de 746.038 locuitori, cifrele
anuale (agregate din datele lunare provizorii furnizate de DJS Prahova) se prezinta astfel:

Indicator Demografic Y:«:(r)sacl;znelEvenim:r?t:e)ﬂa
Decese ~10.600 \
Nascuti-vii ~4.100 B
'Spor Natural |~ -6.500 B
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Indicator Demografic Pl

e Anuala

(Persoane/Evenimente)

ICasatorii |[~3.200
[Divorturi ~ |~1.100
[N3scuti morti |~20

|~24

IDecese sub 1 an

J

Graficul de mai jos evidentiaza discrepanta majora dintre natalitate si mortalitate:

Miscarea Natu@ a Populatiei in Prahova (Total An 2025)

Mumar evenimente

107 -

Decese

1.2.3. Incidenta bolilor

Nascuti-vil

Casatorll

24

Divorturi

Decese <1an

Conform datelor statistice medicale centralizate in platforma DRG (Diagnosis Related
Groups) si rapoartelor de profil ale Institutului National de Sanatate Publica (INSP),
principalele cauze de deces in judetul Prahova pentru perioada 2024—-2025 sunt dominate

de bolile cronice netransmisibil

e.

lerarhia cauzelor medicale a rimas constantd, cu o usoara prevalenta a factorilor de

risc cardiovascular si oncologic in mediul urban (Ploiesti)

Clasa de Boli (Cod CIM-10) ?,Z;‘de’ea in Total Decese(g, ), 1ie 2024 vs 2025

Boli ale aparatului circulator ~54,5% 2{/ec$;tere usoara  (hipertensiune,
Tumori (Cancer) |ﬁ8,2% J|Constanté (plaman, colon, san)
‘ioli ale aparatului respirator ~8,5% Elggg?t" sezoniere  (pneumoni,
|Bo|i ale aparatului digestiv - ~5,2% _[Constanté (ciroze, boli hepatice)
Alte _cauze (Traumatisme, Boli ~13,6% Scadere usoars

infectioase) '

Graficul de mai jos ilustreaza distributia cauzelor de deces inregistrate in unitatile
sanitare din judet, evidentiind dominanta afectiunilor cardiovasculare.



lerarhia Cauzelor de Daces in Prahova (DRG 2024-2Q25)

Aparat Chroulatar |8 B4.5%

¥3.6%
Aparat Respirator 8.5%

Aparat Digestiv

Analiza Comparativa si Tendinte:

. Bolile Cardiovasculare: Raman cauza numarul 1 de deces, fiind alimentate de
prevalenta in crestere a hipertensiunii si obezitatii raportate in 2025.

. Decese Tratabile: Romania se situeaza pe primul loc Tn UE la mortalitatea din cauze
care ar putea fi evitate prin interventii medicale la timp, precum bolile cardiace
ischemice (21%) si accidentele vasculare (10%).

. Varsta: Aproximativ 41-42% din totalul deceselor se inregistreaza la persoane de
peste 80 de ani, reflectand imbatranirea populatiei din judet.

« Mortalitatea Infantild: Desi ponderea este mica in totalul general, s-a observat o
crestere a deceselor la varsta sub 1 an la nivel national in decembrie 2024 (85
cazuri), trend care pune presiune pe serviciile de neonatologie din Prahova.

Principalele cauze de deces in randul populatiei cu varsta intre 0 si 18 ani din judetul
Prahova sunt strans legate de varsta copilului, afectiunile fiind diferite pentru nou-nascuti
fatda de adolescenti.

Conform datelor operative din 2024-2026 furnizate de Directia Judeteand de Statistica
Prahova si Salvati Copiii, structura deceselor este urméatoarea:

1. Grupa 0-1 an (Mortalitate Infantila)
in judetul Prahova, rata mortalitatii infantile a Tnregistrat o crestere in 2024, situdndu-se pe
un trend ascendent la inceputul anului 2026. Principalele cauze la aceasta grupa de varsta
sunt:
. Afectiuni perinatale: Reprezintd aproximativ 45-47% din cazuri, fiind legate de
nasterea prematura, complicatii la nastere sau greutatea mica la nastere.
. Boli ale aparatului respirator. Cauza a circa 23-24% din decesele infantile (in
principal pneumonii).
» Malformatii congenitale: Responsabile pentru aproximativ 21-22% din decese.
. Boli infectioase §i parazitare: O pondere mai mica, dar semnificativa (circa 3,5%)
2. Grupa 1-18 ani
Dupa varsta de un an, ierarhia cauzelor se schimba, factorii externi devenind mai prevalenti:
. Leziuni traumatice si cauze externe: Inclusiv accidente rutiere, intoxicatii sau
inecuri. Acestea reprezinta principala cauza de deces pentru copiii de peste 1 an la
nivel national.
« Tumori (Afectiuni oncologice): O cauza constanta de deces in randul minorilor.
. Boli ale sistemului nervos: In special afectiuni neurologice cronice
Analiza factorilor de riscCercetirile recente ale Salvati Copiii (februarie 2026) subliniaza
c& mortalitatea la copii in Romania (care a atins un varf de 6,6%0 in 2024) este direct
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influentatd de accesul limitat la servicii medicale, dotarea maternitatilor si distanta mare
pana la unitati sanitare performante.

ac |

Aiteie

Din analiza datelor facute publice de Directia de Sanatate Publica Prahova prin
Raportul Starii de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, (cel mai recent raport
publicat pe site-ul institutiei) si principalele cauze de deces de la nivelul judetului Prahova,
analizand starea de sidnéatate a populatiei in raport cu expunerea la poluantii din aer Si
efectele poludrii aerului asupra starii de sanatate, se pot trage urmatoarele concluzii:

Factorii de risc care contribuie la decesele de cauza respiratorie in randul populatiei
din Prahova (in special la grupa 0-18 ani) sunt un mix de conditii de mediu, factori socio-
economici si vulnerabilitati biologice.

Principalele categorii de risc identificate conform raportarilor de sénatate publica sunt:

1. Factori de Mediu si Poluare.Judetul Prahova, si in special zona Ploiesti, are un profil de
risc specific din cauza industrializarii:

. Calitatea aerului: Expunerea la particule in suspensie (PM10, PM2.5) si compusi
toxici proveniti din activitatile industriale si trafic. Acestia irita caile respiratorii,
facandu-le vulnerabile la infectii severe precum pneumoniile.

. Mediul cashic: Expunerea la fumul de tigara (fumatul pasiv) si utilizarea
combustibililor solizi (lemn, cérbune) pentru incélzire in mediul rural, fara o ventilatie
corespunzatoare.

2. Vulnerabilitati Biologice (Specific 0-18 ani):

. Prematuritatea: Plamanii insuficient dezvoltati ai nou-nascutilor prematuri reprezinta
cel mai mare factor de risc pentru complicatii respiratorii fatale in primul an de viata.

e Sistemul imunitar imatur: Copiii mici au o capacitate reduséa de a lupta cu virusurile
respiratorii comune, care pot degenera rapid in bronhopneumonii.

o Afectiuni preexistente: Existenta unor malformatii congenitale sau a astmului
bronsic netratat creste riscul de deces in cazul unei infectii acute.

3. Factori socio-economici si de accesibilitate:
. Adresabilitatea intarziati: Prezentarea tarzie la medic, in special in mediul rural,

transforma infectii respiratorii tratabile in urgente vitale.
« Accesul limitat la preventie: Lipsa vaccinarii (ex. Tmpotriva pneumococului sau

gripei) in grupurile vulnerabile.



. Conditiile de locuit: Supraaglomerarea si igiena precara favorizeaza transmiterea
rapida a infectiilor respiratorii in familie.

4. Factori Comportamentali (Adolescenti):Consumul de substante: Fumatul (inclusiv

vapatul) de la varste fragede afecteaza integritatea tesutului pulmonar si scade capacitatea

de raspuns a organismului la infectii.

Influenta Facterilor de Risc i Decesele Respiratorii (Est. PH)
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Spre deosebire de mortalitate (care masoara decesele), morbiditatea analizeaza

incidenta bolilor (cazurile noi) si prevalenta acestora in populatie.
Morbiditatea in randul copiilor si adolescentilor (0-18 ani) din Prahova este dominata

de afectiunile acute, in special cele respiratorii, care reprezintd principala cauza de
prezentare la medic si spitalizare.

Topul afectiunilor la grupa 0-18 ani (Prahova 2024-2025)
Conform datelor din platforma DRG si rapoartelor de activitate ale Spitalului de
Pediatrie Ploiesti, ierarhia bolilor inregistrate este urmatoarea:

a

i Ponderea in i

Grupa de afectiuni morbiditate (%) _T_en_dln;a 2025 vs 2_024 gl
Boli ale aparatului respirator|~48% ;:Sr?rz';ere (vireza, - pneLimonil
Boli infectioase si parazitare |~18% Sc?p?if;r:‘igit)a (eniereeallt, [bali BIS
[Boli ale aparatului digestiv ||~1 2%_ __] Scédere usoara J
Traumatisme si otraviri ~9% Sjt?srt:)re (acidents: eashice 5|
Alte  afectiuni (oculare,| 40, Constanta

lendocrine) g _
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Morbiditatea pe Grupa de Varsta 0-18 ani - Prahova {2024-2025)
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infecticase
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Traumatisme
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Analiza Factorilor Determinanti

A e

o Sezonul si Poluarea: Procentul ridicat de afectiuni respiratorii (48%) este strans
corelat cu perioadele reci si cu nivelul de particule in suspensie din zonele
industrializate (Ploiesti, Brazi), care sensibilizeaza caile respiratorii ale copiilor.

o Accidentalitatea: Morbiditatea prin traumatisme (9%) creste semnificativ n
perioada vacantelor de vard, majoritatea cazurilor provenind din mediul rural (caderi,
accidente de bicicleta/trotineta).

« Bolile Digestive: Se mentin la un nivel constant, cu varfuri sezoniere de enterocolite
virale in colectivitatile scolare si prescolare.

 Diferenta Urban/Rural: in mediul urban predomina afectiunile respiratorii si alergiile,
in timp ce Tn mediul rural se inregistreaza o incidentd mai mare a bolilor parazitare Si
a traumatismelor netratate la timp.

Analiza morbiditatii la grupa 0-18 ani in judetul Prahova releva diferente clare intre polii
urbani industrializati si zonele rurale, in special in ceea ce priveste incidenta bolilor
respiratorii si a traumatismelor.

Reprezentarea de mai jos evidentiaza cum se repartizeaza presiunea medicala la
nivelul judetului, pe baza adresabilitatii la unitatile de primiri urgente (UPU) si cabinetele de

specialitate in 2025-2026.



Harta Intensitatii Morbiditatii Pediatrice in Prahova (2025-2026)
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Analiza Discrepantelor Teritoriale: A
« Ploiesti (Hotspot Respirator): inregistreazd cea mai mare ratd a afectiunilor

respiratorii (85%o). Factorul declansator principal ramane calitatea scazuta a aerului
si aglomeratia din colectivitati.

« Zona Rurali (Focar de Infectioase): Incidenta bolilor digestive si infectioase este
mai mare in zonele de campie (65%o), fiind corelatd adesea cu probleme de igiena a
apei in anumite comunitati sau accesul mai dificil la programe de vaccinare.

. Zona Montani (Risc de Traumatisme): Prevalenta traumatismelor este maxima aici
(75%0), explicata prin activitatile specifice (sporturi de iarna, relief accidentat) si
distanta mai mare fata de centrele de prim ajutor specializat, ceea ce face ca orice
incident sa ajunga in statistica oficiala ca "caz spitalizat".

. Valea Prahovei: Prezinta un profil mixt, unde turismul intens contribuie la circulatia
rapida a virozelor respiratorii n perioadele de varf.

Pentru anul 2026, Consiliul Judetean Prahova vizeaza prin noul management al spitalelor
extinderea punctelor de prim ajutor in zonele rurale cu risc (Traumatisme) si monitorizarea
mai stricts a emisiilor industriale in Ploiesti pentru a reduce morbiditatea respiratorie.

1.2.4. Piata serviciilor de sanatate din zona de acoperire

Serviciile de ingrijire a sanatatii n judetul Prahova sunt furnizate printr-o retea de
unitati sanitare ( spitale, policlinici, dispensare si alte institutii) apartinand sectorului public si
privat.

Piata serviciilor de sanatate din judetul Prahova este una dintre cele mai competitive
din Romania, judetul ocupand pozitii de top in clasamentele de profitabilitate medicala
privata. Sectorul este caracterizat de un mix intre unitati publice cu traditie si o retea privata
in expansiune rapida, cu sediul central in Ploiesti.
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Structura Furnizorilor de Servicii (Public vs. Privat)
La nivelul anului 2026, piata este polarizata: furnizorii publici gestioneaza majoritatea
cazurilor acute si de urgenta, in timp ce segmentul privat domind serviciile de laborator,

imagistica si chirurgie de zi. -

Tip e e e ey | s
_Furnizorj’;ample UrEtl Relevante in Prahova Focus Piata B
[ﬂlblic HSJU Ploiesti, Pediatrie Ploiesti, Municipal Campina llUrgente, patologie cronicd grava
Privat [Lotus (Regina Maria), Dentirad Hospital, SanConfind, [Diagnostic, Chirurgie estetica/zi,
|AS Medical Obstetrica ]

Analiza de Accesibilitate i Capacitate
. Concentrarea Urbana: Peste 85% din unititile sanitare private sunt concentrate

in Ploiesti si Campina. Mediul rural ramane dependent de reteaua medicilor de

familie, care se confrunté cu un deficit constant.
. Utilizarea Fondurilor Publice: Casa de Asigurari de Sanatate Prahova deconteaza

analize paraclinice catre o listd extinsa de furnizori privati (Sante, Medis Work,
Synevo), facilitand accesul pacientilor la tehnologie moderna.

« Tendinte 2026: Se observa o crestere a cererii pentru ingrijiri paliative si asistenta
medicali la domiciliu, sector unde furnizorii privati au inceput s investeasca masiv
(ex. desfiintarea UAMS Boldesti-Scaeni si transformarea in unitate de Tngrijiri
paliative).

Investitii si Oportunitati

. Consolidarea sub managementul CJ: Trecerea spitalelor publice sub coordonarea
unitara a Consiliului Judetean Prahova in 2026 deschide piata pentru achizitii
centralizate de echipamente de naltd performanta prin PNRR.

. Telemedicina: Proiectele de digitalizare demarate la inceputul anului 2026 vor
permite furnizorilor mari sa isi extinda aria de acoperire catre zonele rurale deficitare,

reducand decalajul de diagnostic.

Conform registrelor de evidenta si rapoartelor operative furnizate de Casa de
Asigurari de Sanatate (CAS) Prahova, numarul furnizorilor aflati in relatie contractuala a
ramas relativ stabil in perioada 2024—2026, cu o usoara tendinta de consolidare in sectorul
privat (ambulatoriu si Tngrijiri la domiciliu). Situatia comparativd a humarului de furnizori
contractati la sfarsitul anilor 2024 si 2025, respectiv la inceputul lunii mai 2026 este redata

n tabelul de mai jos:
Furnizori de Servicii Medicale Contractati de CAS Prahova

lCatqurieF—urnizor g d H3_ | Dec @Hm_ﬁc ZQSHMai 2_026_‘
Unitati Sanitare cu Paturi (Spitale) |16 |16 [16
Asistenta Medicala Primaré (Medici de Familie) (352|348 ~ |345
[Farmacii (Unitati si Puncte de Lucru) 312 315 318
[Ambulatoriu de Specialitate (Clinice) [o8 [102 105 |
|ﬁ1_vest@i Paraclinice (Laboratoarellmagisticé)_]|_5g H54 |55 _‘
Medicina Fizica si Reabilitare (Ambulatoriu) 28 30 [31 |
@rijiri Medicale la Domiciliu - '”1_8 - _\@ o |W ]




\!

[Categorie Furnizor 31 Dec 2024]31 Dec 2025|Mai @_ZGJ

Dispozitive Medicale __ 4 e 7o |

Analiza Dinamicii Contractuale (2024 - 2026)

Spitale: Numarul de spitale ramane constant (9 publice si 7 private/mixte).
Schimbarea majora din martie 2026 este de natura administrativa, prin demararea /
initierea procedurilor legale de preluare a managementului Spitalului de Pediatrie
Ploiesti si a Spitalului CF de catre Consiliul Judetean.

Asistenta Primara: Se observé o scadere constanti a numarului de contracte (de la
352 la 345), cauzatd de pensionarea medicilor de familie din mediul rural fara ca
posturile s& fie imediat ocupate de tineri specialisti.

Servicii la Domiciliu si Dispozitive: Acesta este segmentul cu cea mai mare
crestere. Nevoia de ingrijiri paliative si recuperare post-operatorie a dus la cresterea
numarului de firme private care contracteaza aceste servicii cu CAS.

Ambulatoriul de Specialitate: Extinderea retelelor private nationale in Ploiesti (ex.
Regina Maria, MedLife) a adaugat noi puncte de lucru in contract cu statul pentru

specialitati clinice.

in ceea ce priveste asistenta medicald de urgenta, sistemul de asistentd medicala

de urgentd din Prahova functioneaza ca o retea integratd, coordonatad prin Dispeceratul
Unic 112.

Sistemul este dominat de sectorul public pentru interventiile critice, in timp ce

sectorul privat completeaza oferta prin transport medical si consultati de urgenta la
domiciliu.

La nivelul judetului Prahova exista 2 paliere:

A. Asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca;
B. Asistenta medicald de urgenta spitaliceasca.

Structura Asistentei de Urgenta in Prahova (Mai 2026)

ﬁ_egn}ent— leumzoF ___J?p _[Cap;—citateT_ocaI:izagf

[Prespitaliceasca|SAJ Prahova __[Public 9 substatii (Ploiesti, Campina, Sinaia, etc) |

8 puncte operative (interventii

SMURD (ISU PH)_ Public rapide/descarcerare) B

Mediurg / AS| Transport asistat, evenimente si consult la

Privat

Medical_ | domiciliu _
o . [|SJU Ploiesti . , : y .
E)ltallceasca Jwpyy Public }Jnltate de Nivel | (TrauT?, Cardio, AV_C) e

(SL',“’I',‘S; Pediatrie| o, i lISingura urgenta pediatrica majora din judet

HCPU Regionale Fub@[_aémpina, Sinaia, Valenii de Munte J

Eﬁ:\ucsonflnd / Privat |[Urgente clinice, imagistica rapida si chirurgie
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1.

Frahova {Mai 2026}

{———
Ambutante/
Llinici Private

. Asistenta medicai3 de urgenta presgitaliceascé:

in domeniul public:

a. Serviciul de Ambulantd Judetean Prahova;

b. Serviciul Mobil de urgentd, Reanimare si Descarcerare (SMURD)
Asistenta publicd de urgenta prespitaliceasca este coordonata la nivel judetean de un

dispecerat unic integrat, utilizand infrastructura Dispeceratului national unic pentru

apeluri de urgenta, Tn conformitate cu prevederile legale n vigoare.

2. In domeniul privat, asistenta medicala de urgentd prespitaliceasca este
asiguratd de catre serviciile private de ambulantd, pe baza de contract de
servicii direct cu beneficiarul, cu asiguratorul privat al acestuia. In Prahova
existd o singura unitate sanitara privata autorizatd pentru servicii medicale de

urgenta prespitaliceasca.

B. Asistenta medicali de urgenta spitaliceasca

Este asiguratd de unitatile sanitare publice si private cu paturi, prin unitatile de
primire a urgentelor (UPU), prin compartimentele de primire a urgentelor (CPU) si

camerele de garda.
La nivelul judetului Prahova exista urmatoarele structuri de primire a urgentelor:

'Reteaua Structurilor de Urgenta in Prahova

. = Tip . oprn
Unitate Sanitara Structuri .Locallzare 2 i)emallzarel Rol
Spitalul Judetean de UPU Ploiesti Cel mai mare centru; trauma,
Mem}é Ploiesti (Nord) cardio, neurologie.
Splftalu_l de Pediatrie UPU / CPU |Ploiesti Slng_ura ) u_rg.eni,'a pediatrica
Ploiesti L specializata din judet.
(S:gltalyl Municipal CPU Campina Deserveste zona ude vest si Vale;‘
Campina ) I ||[Prahovei inferioara. ]
Spitalul Orasenesc|~p,, Sinaia Critic pentru urgentele montane si
Sinaia turism.
Spitalul Orasenesc|~p Valeni de|Acoperd zona de nord si Valea
Valenii de Munte Munte Teleajenului. B




Analiza Accesibilititii si Capacitatii de Raspuns

« Ploiesti (Centrul de Greutate): UPU Ploiesti gestioneaza peste 60% din urgentele
judetului. Supraaglomerarea ramane o provocare, motiv pentru care in 2026 s-a pus
accent pe digitalizarea triajului.

. Valea Prahovei: Spitalul din Sinaia joacad un rol strategic, numarul de prezentari in
CPU crescand cu peste 40% in weekend-uri si perioade de vacanta.

« Urgentele Pediatrice: Spitalul de Pediatrie Ploiesti primeste aproximativ 92% din
pacientii minori din tot judetul, fiind punctul de referinta pentru orice trauma sau
afectiune acutd sub 18 ani.

Graficul de mai jos aratd unde se concentreaza fiuxul de pacienti care necesita ingrijire

imediata Tn judet.
Eluxul Anual de Pacienti in Structurite de Urgentd (Prahova}
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1.3 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

Spitalul de Pediatrie din Ploiesti este o unitate sanitaréd cu paturi, de utilitate
publica, cu personalitate juridica, care participa potrivit competentelor stabilite, la asigurarea
starii de sanatate a populatiei minore din judetul Prahova precum si din judetele limitrofe,
(proportia bolnavilor internati care au domiciliul in alte judete fiind de aproximativ 13,89 %)
prin servicii medicale cu grad mare de complexitate .

Spitalul are un numar total de 135 paturi spitalizare continua si 8 paturi spitalizare de
zi: conform Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1408/2010 privind clasificarea spitalelor, este
Spital de Categoria V, avand un nivel inalt de competenta, dotare si incadrare a resurselor
umane.

Spitalul de Pediatrie Ploiesti Tsi desfagoara activitatea in trei imobile aflate in trei
locatii diferite, apartinand domeniului public - Consiliului Local Ploiesti.

Aceste constructii dateaza din perioada anilor 1930-1960.

Transformarile din ultimii ani (renovari, reparatii, consolidari, refunctionalizari, etc) -
efectuate si cu sprijinul Consiliului Local Ploiesti - au contribuit esential la SIGURANTA pe
care spitalul o confera pacientilor si angajatilor sai cat si la cresterea calitafii serviciilor
medicale pe care unitatea le ofera comunitatii pe care o deserveste, mai ales in locatia din
str. Mihai Eminescu, unde functioneaza sectiile spitalului.
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1.4 STRUCTURA ORGANIZATORICA ( RESURSA UMANA)

in anul 2025 resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 378 salariati, din
care 88.62% reprezintd personalul medical si sanitar superior, mediu si auxiliar. Se constatd
o crestere a resurselor umane in anul 2025 faté de anul 2024 cu aproximativ 4.13%.

Evolutia Resursei umane in cadrul spitalului 31.12.2024 — 31.12.2025 este redata in tabelul

de mai jos:
PERIOADA
CATEGORIA DE PERSONAL
2023 % 2024 % 2025 Y
1 | Medici 60 17,14% | 68 18,73% |75 10.84
Alt personal sanitar cu
2 . ) 15 429% |16 441% (15 3.97
studii superioare
5 |Asistente  medicale  cu |4 372% |16 441% N8 476
studii superioare
4 | Personal sanitar mediu 139 39,71% | 142 39,12% (146 38.63
5 | Personal auxiliar sanitar 80 22,86% | 78 21,49% B1 21.43
6 | Personal TESA 25 7,14% |24 6,61% 5 5.61
7 | Muncitori 18 514% |19 5,23% |18 4.76
TOTAL GENERAL 350 363 378

A. Structura organizatorica

Conform Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 139/26.03.2026 si a statului de
functii aprobat prin HCL 709/23.12.2025, structura organizatorica aprobata a Spitalului
de Pediatrie Ploiesti este urmatoarea:
A. Spitalul :
Sectii_clinice cu 135 paturi (functioneaza in imobilul din str.Mihai Eminescu
nr.4-6):
> Sectia Pediatrie 1 (0-3 ani) - 50 paturi:
= 7 medici; din care 1 medic sef sectie
= 5 asistente medicale studii superioare
= 15 personal sanitar mediu; din care 1 asistent medical principal sef
= 12 personal auxiliar sanitar; (infirmiere)
> Sectia Pediatrie Il (3-18 ani) — 39 paturi:
» 7 medici; din care 1 medic sef sectie
= 15 personal sanitar mediu; din care 1 asistent medical principal sef
= 11 personal auxiliar (9 infirmiere + 4 ingrijitoare);




> Sectia Chirurgie pediatrica — 38 de paturi, din care 20 paturi pentru Chirurgie’si 18
paturi pentru Compartimentul Ortopedie Pediatrica:
e 4 medici, din care 1 medic sef sectie ‘
e 9 personal sanitar mediu; din care 1 asistent medical principal sef
e 7 personal auxiliar , (5 infirmiere + 2 ingrijitoare)
s Compartiment ortopedie pediatrica (in cadrul sectiei chirurgie pediatrica) —
18 paturi:
o 4 medici
e 2 personal mediu sanitar
e 3 personal auxiliar (infirmiere)
> Compartiment A.T.l. - 8 paturi:
= 6 medici; din care 1 medic sef sectie
= 5 asistente medicale studii superioare; din care 1 asistent medical principal sef
» 11 personal sanitar mediu;
= 8 personal auxiliar (din care 6 infirmiere si 2 ingrijitoare);
> Compartiment Primiri Urgente (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr. 4-6) functional din data de 01.07.2006 — Comitetul director la propunerea
managerului identificd necesitatea organizarii CPU in spital, cerere aprobata prin
OMS nr. 404/12.04.2006.Compartiment Primiri Urgente :
= 18 medici (din care 1 rezident),
» 6 asistente medicale cu studii superioare;
= 25 personal mediu sanitar,( asistente medicale) din care 1 asistent medical

principal sef
= 19 personal auxiliar ( din care 12 infirmiere + 5 ingrijitoare + 2 brancardieri)
> Unitate Transfuzie Sanquini (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.
4-6) infiintatd conform adresei Ministerului Sanatatii — Directia Organizare si Politici
Salariale nr. XI/A/55515/EN/10145/11.10.2013 si a OMS nr. 607/2013 pentru
aprobarea Normelor specifice privind autorizarea unitatilor de transfuzie sanguina din
unitatile sanitare.
> Bloc operator (functioneazé in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 1 asistent medical cu studii superioare
» 6 personal mediu sanitar, din care 1 asistent medical principal sef
= 3 personal auxiliar sanitar (infirmiere);
> Sterilizare: (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 3 personal mediu sanitar;
> Laboratoare:
« Laborator analize medicale(functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr. 4-6:
e 3 medici;
e 5 alt personal medical cu studii superioare (2 biologi, 2 chimisti, 1 biochimist);
din care1 sef laborator
e 10 personal sanitar mediu (9 asistenti medicali +1 registrator medical) ; din
care 1 asistent medical lab.principal sef
e 2 personal auxiliar (ingrijitori);
« Laborator radiologie si_imagistica medicala( functioneaza imobilul din str.
Mihai Eminescu nr. 4-6) :
e 3 medici din care 1 sef l[aborator
o 1 asistente medicale cu studii superioare — asistent medical rad. principal sef
33|84




»

>

o 9 personal sanitar mediu;( 8 asistente +1 registrator medical)
e 1 personal auxiliar ( ingrijitoare);
« Laborator B.F.T.( functioneaza in imobilul din str. Tudor Vladimirescu nr. 127) :
e 2 medici;
o 2 alt personal medical cu studii superioare (2 kinetoterapeuti);
e 3 personal sanitar mediu ( asistenti medicali);
Compartiment de prevenire a infectiilor _asociate _asistentei _medicale(
functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6).
» 3 medici( 1 medic rezident),
= 1 personal sanitar mediu;
Farmacie cu circuit inchis (functioneazé in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-
6):
= 2 farmacisti; din care 1 farmacist sef
= 2 personal sanitar mediu ( asistenti medicali farmacie)
Cabinet medicina dentara : ( funcfioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-
6):
= 2 medici;
» 1 personal mediu sanitar
Compartiment statistica si informatica medicala:
» 3 personal studii superioare (economisti)
= 1 personal mediu sanitar;
Bloc Alimentar; (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 5 personal mediu sanitar; din care 1 asistent medical principal sef
= 5 personal auxiliar sanitar ( ingrijitori curatenie)
» 7 personal muncitor
Personal muncitor:
= 12 personal muncitor; din care 1 functie de conducere;

Personal Tesa:

» 25 personal TESA (din care 3 functii de conducere );

TOTAL : 135 paturi + 16 paturi insotitori + 8 paturi spitalizare de zi;
Total personal spital = 322

Medici Alt pers.san. Asistente | Pers. San. | Pers.
cu Studii Mediu Aux. Tesa Muncitori
| studii sup. | superioare | _san. | | | —
59 9 18 118 71 28 19
18,32% 2.80% 559% | 36,65% 22,04% \ 8,70% 5,90%

*Din numarul de 28 personal tesa, 3 angajati sunt economisti in cadrul compartimentului statistica si
informatica medicald si reprezinta personal auxiliar sanitar cu studii superioare;

B. Ambulatoriul integrat de specialitate al spitalului functioneaza (in imobilul din str.

Tudor Viadimirescu nr.127) cu cabinete in specialitatile:

o Cab. Pediatrie 1 cabinet —
= medici incadrati pe spital;
= 2 personal mediu sanitar;



Eminescu nr.4-6)

» medici incadrati pe spital;
= 1 personal mediu sanitar

Eminescu nr.4-6)

= medici incadrati pe spital;
= 1 personal mediu sanitar

= 1 medic;

Cab. Oftalmologie-

= 1 personal mediu sanitar

= 2 medici;

Cab. Endocrinologie-

= 2 personal mediu sanitar;

= 1 medic;

= 1 personal mediu sanitar;

= 1 medic;

Cab. Dermatovenerologie-

= 1 personal mediu sanitar;

2 medici;

» 2 personal mediu sanitar;

= 2 medici.

= 2 personal mediu sanitar;

Cab. BFT-

Cab.Ortopedie pediatricd 1 cabinet — (functioneaza n

Cab. Alergologie si imunologie pediatrica-

= 2 medici ( din care 1 rezident);
= 2 personal mediu sanitar;

Cab. Neurologie Pediatrica-

» 1 medic (din care 1 medic rezident)

Alt personal Auxiliar:

» 8 personal auxiliar sanitar; (ingrijitoare)

Total personal AMBULA TORIU =35

Cab.Chirurgie pediatrica 1 cabinet — (functioneaza in imobilul din str. Mihai

imobilul din str. Mihai

Cab. O.R.L. — (functioneaza Tn imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)

Cab.Cardiologie- — (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)

. Medici Alt pers.sa?cu Pers. San. | Pers. Aux.

studii sup. Mediu san. Tesa Muncitori
12 | o | 15 s | o | o
]_ 34,29% 0% 42,85% 22.86% 0% 0%
C.Centrul de SinitateMintald (C.S.M.) functioneaza in imobilul din str. Tudor

Viadimirescu nr. 127, cu:

3 medici;

3 psihologi clinicieni;
1 psihopedagog;

2 kinetoterapeuti;
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= 6 personal mediu sanitar(din care un registrator);
= 2 personal auxiliar sanitar;
Total personal CSM =17

Medici Alt Asistente Pers. Pers.
pers.san. cu | medicale San. Aux. Tesa | Muncitori
studii sup. cu studii Mediu san.
superioare
3 6 0 6 2 0 0 |
17,65% |  3529% 0% 3529% | 11,77% 0% 0%
1.6 ACTIVITATEA SPITALULUI

a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, aflaté la o distanta
de 0,8 km de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fatd de locatia din Str. Tudor
Viadimirescu nr. 127, unde functioneazé ( conform ASF nr. 139/26.03.2026)
&  Cele 3 Sectii clinice cu 135 paturi:
> Sectia Pediatrie | (0-3 ani) -50 paturi;
> Sectia Pediatrie Il (3-18 ani) — 39 paturi;
> Sectia Chirurgie Pediatricd — 38 de paturi, din care 3 paturi nefunctionale,
astfel: Chirurgie - 20 paturi din care 1 pat nefunctional si Compartiment
Ortopedie Pediatrica -18 paturi din care 2 paturi nefunctionale;
Compartiment A.T.l. — 8 paturi;
Compartiment Primiri Urgente ;
Unitate Transfuzie Sanguina ;
Bloc operator ,
Spitalizare de zi — cu 8 paturi;
Tnsotitori — cu 16 paturi;
Sterilizare;
2 Laboratoare:
» Laborator analize medicale;
> Laborator radiologie si imagistica medicala;
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
Farmacie cu circuit inchis;

Bloc Alimentar;
De asemenea, tot in str. Mihai Eminescu functioneaza Cabinet Medicina Dentara si

Ambulatoriul integrat al Spitalului de Pediatrie cu urmatoarele cabinete:
1. Cabinet Chirurgie Pediatrica,
2. Cabinet Ortopedie Pediatrica,
3. Cabinet Cardiologie/ cardiologie pediatrica;
4. Cabinet ORL,
5. Cabinet Pediatrie;
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b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o cladire P+1 si unde
functioneaza:Aparat functional (Compartiment  Financiar Contabilitate;Compartiment
Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgenta; Biroul Managementul Calitatii
Serviciilor Sanatate; Compartiment Achizitii Publice, Contractare; Compartiment juridic;




Compartiment Tehnic; Compartiment Administrativ; Compartiment Aprovizionare -
Transport; Compartiment RUNOS;

c) In_locatia din_str. Tudor Viadimirescu nr. 127 (care cuprinde o cladire P+1)
functioneaza (conform ASF nr. 139/26.03.2026):
1. Centrul de Sanatate Mintald si Prevenire Adictii Copii (CSMPA);
2. Compartiment statistica si informatica medicala;
3. Laborator de Medicina Fizica si reabilitare
4. Ambulatoriul integrat al Spitalului de Pediatrie cu urmatoarele cabinete:
Cabinet Oftaimologie
Cabinet Endocrinologie
Cabinet Dermatovenerologie
Cabinet Alergologie si imunologie pediatrica
Cabinet Medicina Fizica si Reabilitare
Baza de tratament medicina fizica si reabilitare ( fizioterapie i kinetoterapie);
Cabinet Neurologie

@0 oooTD

Prin Ordinul nr. 103/08.05.2024 emis de ANMCS — Spitalul de Pediatrie Ploiesti se
ncadreaza in categoria a lll-a de acreditare "Acreditat cu rezerve”, obtinand in ciclul Il de
acreditare Certificatul de acreditare seria ANMCS nr. 2-373, cu valabilitate pana la
07.05.2029. Spitalul de Pediatrie - spital de specialitate, cu linii de gardd fin specialitaile
pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatrica, ATI, a carui activitate deserveste un numar de
aproximativ 750 000 locuitori, din care 120000 copii, se prezintd ca un spital Tn plin proces

de schimbare si modernizare.

1.6.1 RESURSE FINANCIARE

La 31.12.2025, situatia financiar — contabild a spitalului se prezinta astfel:

Venituri:

Veniturile totale prevazute a se realiza in perioada raportatd: 82.627.300 lei, din care
realizate 70.849.660,75 lei, respectiv 85.75%.

Cheltuieli:

Cheltuielile prevazute pentru anul 2025: 104.050.300 lei, din care realizate 69.583.980,02
lei, respectiv 66.88% .

Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate din bugetul anului 2025 este detinuta de
cheltuielile de personal (74.88%), urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o
pondere de 22.54%. Fata de 31.12.2024, se constatd o mentinere a ponderii cheltuielilor
de personal la 74.88 %, si o usoara crestere a ponderii cheltuielilor cu bunurile si serviciile
(de la 22.33% la 31.12.2024, la 22.54% la 31.12.2025).

A. Indicatori privind executia bugetara:

Mii lei
Nr.crt. Denumirea indicatorilor Prognozat 2025 Realizat la
31.12.2025
[ VENITURI TOTALE 82.627,30 70.849,66
1. Venituri din concesiuni si inchirieri 30 16,15
Venituri din contractele incheiate cu 37.300 29.048,04
casele de asigurari de sanatate
3. Venituri din contractele incheiate cu 4.000 3.406,05
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Nr.crt. Denumirea indicatorilor Prognozat 2025 Realizat la
31.12.2025
directiile de sanatate publica din sume
alocate de la bugetul de stat
4. Alte venituri din prestari servicii si alte 500 412,04
activitati
5. Venituri din sponsorizari 297,30 297,30
6. Subventii din bugetul FNUASS 40.000 37.170,08
7. Subventii din bugetele locale pentru 500 500
finantarea cheltuielilor de capital din
domeniul sanatatii
Il CHELTUIELI TOTALE 104.050,30 69.583,98
1. Cheltuieli de personal 65.845 52.103,73
2. Bunuri si servicii 21.482,30 15.687,39
3. Alte cheltuieli 300 233,83
4. Cheltuieli de capital 16.423 1.559,03

B. Indicatori de (rezultat) Qerformanta“

Realizari 2025

Nr. Denumirea indicatorilor Realizari 2024

crt.

1. | Executie bugetara fata de bugetul 65.88% 66.88%
de cheltuieli aprobati (%)

2. | Procentul veniturilor proprii din total 6.5% 6.54%
venituri (%)

3. | Procentul cheltuielilor de personal 66.67% 63.28%
din total cheltuieli spital (%)

4. | Procentul cheltuielilor de personal 71.55% 74.84%
din total sume decontate de casele
de asigurari de sdnatate si din
sumele asigurate din bugetul MS
(%)

5. | Procentul cheltuielilor cu 2.6% 2.6%
medicamente n totalul cheltuielilor
spitalului (%)

6. | Costul mediu pe zi de spitalizare 2305.61
1.6.2 RESURSE UMANE

Indicatori privind personalul medico — sanitar:

MEDICI/TOTAL PERSONAL SANITAR
AN PERS. ANGAJAT MEDIU/TOTAL PERSONAL
(fara medici rezidenti) ANGAJAT (%) I
%
| 2019 13.42 4530 |




MEDICI/TOTAL PERSONAL SANITAR
AN PERS. ANGAJAT MEDIU/TOTAL PERSONAL
(farad medici rezidenti) ANGAJAT (%)
%
2020 13.68 46.36 ]
2021 14.82 45.42
2022 17.63 41.95
2023 17,14 39.71
2024 18,73 39.12
2025 19.68 38.63 ;
1.6.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI
Total
overiona | SXoTAE | w | Sagice
zi)
Prahova 5737 95.33 7169
Dambovita 114 1.89 144
Buzau 58 0.96 74
Bucuresti 27 0.45 42
lIfov 16 0.27 23
lalomita 8 0.13 14
Bacau 7 0.12 8
Constanta 4 0.07 6
Arges 4 0.07 4
Brasov 4 0.07 4
Caiarasi 4 0.07 4
Olt 4 0.07 4
Bihor 2 0.03 3
Gorj ) 0.05 3
Hunedoara 3 0.05 3
lasi 3 0.05 3
Alba 1 0.02 2
Bistrita-Nasaud 2 0.03 2
Dolj 2 0.03 2
Cluj 2 0.03 2
Galati 2 0.03 2
Teleorman 1 0.02 2
Timis 2 0.03 2
Vaslui 1 0.02 2
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Total

Poveniont | ‘31152025 % | contina of de
zi)
Arad 0 !
Botosani 1 0.02 .
Braila 1 0.02 1
Harghita 1 0.02 L
Mehedint 1 0.02 L
Neamt 1 0.02 1
Valcea 1 0.02 1
Giurgiu 1 0.02 1
Suceava 0 L

1.6.4 MORBIDITATEA

Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 2025 pe primul loc se situeaza
Infectia bacteriana, nesp., (CMD 18) cu un total de 948 cazuri reprezentdnd 15,75 % din
totalul cazurilor : urmeaza pe locul secund Bronsiolita acuta, nesp., (CMD 04) cu 289 cazuri

reprezentand 4,80 %
interstitiala, nesp., (CMD 04) cu 286 cazuri reprezent

externate.

din totalul cazurilor, iar pe locul 3 se situeaza Boala pulmonara

and 4,75 % din totalul cazurilor

Primele zece diagnostice in anul 2025 ca ordine a frecventei totalizeaza un numar de
2419 de cazuri reprezentand 40,20 % din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din

tabelul de mai jos.

Cod _ Nr. total
diagnostic | Diagnostic principal e
principal o 3
A49.9 infectia bacteriana, nespecificata 948
J21.9 Bronsiolita acuta, nespecificata 289 |
J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 286 |
E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoara 157 |
J18.9 Pneumonie, nespecificata 144
N47 Hipertrofia preputului, fimoza, parafimoza 133
J21.0 Bronsiolita acuta datorita virusului respirator sincitial 123 |
A48.8 |"Alte boli bacteriane specificate 121

| AD9 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 116
K30 Dispepsia - 102 |



ANALIZA MORBIDITATEA MIGRANTA

Se defineste morbiditatea migranta ca fenomenul  manifestat prin populatia
(pacientii) care migreaza — pleaca si vin, din perspectiva serviciilor medicale, dar si a celor
hoteliere oferite.

La analiza morbiditatii migrante s-a tinut cont de urmatoarele aspecte:

- pentru pacientii care pleaca -ce a determinat acest lucru;

- pentru pacientii care vin — dacs se pot asigura servicile medicale de care au
nevoie, competentele si structurile necesare pentru realizarea serviciilor medicale.

[ INDICATOR 2024 2025
" Numarul de pacienti transferati (plecati) 247 143
Numarul de pacienti transferati (veniti) 26 37
Numarul de pacienti care au refuzat - -
internarea
Externari la cerere 1031 823
Decedati 5 4

Analiza comparativa a indicatorilor primilor doi indicatori pentru anii 2024 si 2025
evidentiazd o schimbare semnificativa in dinamica transferurilor de pacienti, sugerand o
crestere a capacitatii de retentie si tratament a unitatii medical. De asemenea, 0
analizi comparativd extinsa pentru tofi indicatorii pentru perioada 2024 — 2025 evidentiaza
o tendintd generala de scadere a volumului de evenimente (externari, plecari, decese),
sugerand o stabilizare a fluxului de pacienti sau o modificare Tn profilul acestora.
Transferuri Plecati (Scidere de 42%): Este cea mai spectaculoasa evolutie. Reducerea
de la 247 la 143 sugereaza cé spitalul a dobandit capacitatea de a rezolva intern cazuri
care anterior erau trimise catre alte unitati.

Transferuri Veniti (Crestere de 42%): Cresterea de la 26 la 37 confirma o tendinta de
transformare a unitatii intr-un pol de atractie pentru pacientii din retea.

Externiri la cerere (Scadere de 20%): De la 1031 la 823. Desi numérul raméne ridicat,
sciderea este un semnal pozitiv, indicand o posibila crestere a increderii pacientilor in actul
medical sau o mai bund comunicare a riscurilor externdrii premature.

Mortalitate (Scadere de 20%): O scadere usoara (de la 5 la 4 cazuri), mentinand rata
mortalititii la un nivel extrem de scézut in raport cu volumul total de pacienti.

Analizé Comparativa indieatori Spitallcesti (2024 va 2025)
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1.6.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

DENUMIRE INDICATOR 2023 2024 2025
 Numar pacienti externati - total 1 6052 | 6892 6018 |
Numar total pacienti spitalizare de Zi 864 1264 1515
Durata medie de spitalizare pe spital 3,5 %3 3,1
“Indicele de utilizare a paturilor (IlUP) -zile | 1575 168,4 1376
“Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 4314% 46 % 37,71 %
Inc_iicele de complexitate al cazurilor - pe total 12833 12439 19518
spital L ’ —_—
Numar consultatii/ medic CSM 1972,33 | 1579,75 2078,67
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 230,53 ] 281,24 243
Numarul mediu de consultati / medic 1in 1189,27 | 1466,92 142735
ambulatoriu _
Numar mediu de consultati pe un medic in 2952,08 3182,38 2417,69
camera de garda L

*Nr.consultatii / nr. medici CSM = 5917/3 (2023); = 6319/4 (2024); = 6236/3 (2025)

“Nr. total cazuri/nr. medici = 6916/30 (2023); 8156/29 (2024); = 7533/31 (2025)

™ Nr. mediu de consultatii/nr.medici in ambulatoriu = 35678/30 (2023); 36673/25 (2024); = 37111/26 (2025)
“*Nr. consultatii in camera de garda/nr. medici = 38377/13 (2023); 41371/13 (2024); = 38683/16 (2025)

Monitorizare Indicatori:

1. scaderea numarului total de internari continue;
2. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total internari;
3. crestere internari de zi / total internari;
4. crestere ICM / spital;
5 scaderea numarului de transferuri interspitalicesti ;
6. cresterea procentului calificativelor pozitive n totalul chestionarelor de satisfactie
_Evaluare indicatori B
Internari 2023 2024 2025
Interndri continue 6032 6887 6007
Internari continue cu ICM crescut  / total externari 5375/6052 | 6126/6892 | 5226/6018
Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin 12,49% 15,50% 20.11%
spitalizare de zi, din totalul serviciilor medicale spitalicesti
acordate , pe spital (%)
ICM spital 1,2833 1,2439 1,2518
Transferuri cdtre alte unitali sanitare |98 247 143
Calificative pozitive / total chestionare de satisfaclie 1293/1328 | 1345/1360 | 1416/1419

Analiza datelor pentru perioada 2023-2025 contureaza imaginea unei unitati medicale care
trece printr-un proces de optimizare a fluxurilor si crestere a calitatii resimtite de
pacient, in ciuda unei usoare contractii a volumului de spitalizare continua in ultimul an.
Analizi Comparativa si Tendinte
. Eficienta Operationala (Spitalizarea de zi):
o Tendinta: Crestere constantd si acceleratd. De la 12,49% (2023) la 20,11%
(2025).



o Interpretare: Unitatea reuseste sa mute tot mai multe cazuri din zona
costisitoare a spitalizarii continue catre spitalizarea de zi. Aceasta este o
tendinta extrem de pozitiva pentru eficienta bugetara.

. Capacitatea de Rezolvare a Cazurilor:
Transferuri: Dupa un varf de 247 de transferuri in 2024, in 2025 numarul a
scazut drastic la 143.

o Interpretare: Scaderea transferurilor cu 42% fatd de anul precedent
sugereaza ca spitalul a dobandit resursele (umane sau tehnice) necesare
pentru a finaliza tratamentul pacientilor ,in-house”.

« Excelenta in Satisfactia Pacientului:

o Evolutie: 97,3% (2023) — 98,9% (2024) — 99,7% (2025).

o Interpretare: Desi numarul de internari a scazut fn 2025, rata de satisfactie a
atins un nivel aproape perfect. Calitatea serviciului perceput este punctul forte
al unitatii.

« Dinamica ICM (Indicele de Complexitate a Cazurilor): raportul de internari cu
ICM crescut (5226) raportat la total externari (6018) aratd ca 86,8% din pacienti
reprezintd cazuri complexe. Aceasta este o proportie solida, similara cu anii
precedenti.

Pentru a concluziona analiza indicatorilor printr-o reprezentare graficd, am selectat
indicatorii care definesc performanta strategica: poderea spitalizarii de zi (eficientd) si rata

de satisfactie (calitate).

@]

x N

1.6.6 CALITATEA SERVICILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR 2023 2024 2025
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 0,08% 0,07% 0,07%
Rata infectiilor nosocomiale 0,23% 0,54% 0,28%
!ndlce de. goncord?nta intre diagnosticul la 74,50% 82.50% 82.65%
internare si diagnosticul la externare B
Procen.tul pacientilor internati si transferati catre 161% 3,57% 2 37%
alte spitale.

Analiza calitati servicilor medicale pentru perioada 2023-2025 evidentiaza o
maturizare a proceselor de diagnostic gi o gestionare eficientd a sigurantei pacientului. Din
analiza comparative a indicatorilor, reies urmatoarele aspecte si tendinte:

. Acuratetea Diagnosticului (Indicele de concordanta):
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o Tendinta: Crestere semnificativa de la 74,50% (2023) la peste 82,6% in ultimii
doi ani.

o Concluzie: Aceastd stabilitate la un nivel Tnalt reflectd o imbunatatire a
triajului si a capacitatii de diagnostic initial, reducand erorile de orientare a
tratamentului.

. Siguranta Pacientului (Infectii Nosocomiale & Mortalitate):

o Infectii: Dupé un varf de 0,54% in 2024, rata a scazut aproape la jumatate in
2025 (0,28%). Aceastd fluctuatie indica probabil o intensificare a masurilor de
igiena si control dupa semnalul de alarma din 2024.

- Mortalitate: Rata ramane extrem de scdzutd si stabila (0,07% - 0,08%),
situdndu-se mult sub media nationala pentru unitati de profil, ceea ce denota
un mediu sigur pentru pacienti.

. Transferurile cétre alte spitale:

o Procentul a scazut de la 3,57% la 2,37%. Aceasta confirma analizele
anterioare: spitalul devine mai autonom si reuseste sa finalizeze tratamentul
pentru o pondere mai mare de pacienti.

Echilibrul dintre performanta clinica si siguranta reiese din corelarea preciziei diagnosticelor cu rata
infectiilor, asa cu se observa in graficul de mai jos:

Evolutia Calitatii Clinice: Precizia Diagnosticului vs. Siguranta (2023-2025)

- - o T _ |

(e ;

— won T 202
Concluziile care se evidentiaza din aceste analize sunt urmatoarele:

1. Stabilitatea Diagnosticului: Obiectivul pentru 2026 ar trebui sé fie mentinerea
indicelui de concordantad peste 80%. Orice scadere sub acest prag ar trebui sa
declanseze o revizuire a protocoalelor de primire/triaj.

2. Controlul Infectiilor: Revenirea la o rata de 0,28% dupa varful din 2024 este un
succes al echipei de control al infectiilor (SPIAM). Se recomanda mentinerea
vigilentei pentru a nu reveni la trendul ascendent.

3. Corelatia Transfer-Concordanta: Scaderea simultana a transferurilor si cresterea
concordantei aratd cd medicii sunt mai siguri pe diagnostic si pe capacitatea de
tratament a unitatii.

Redim mai jos o sinteza indicatorilor cheie analizati: eficienta operationala, calitatea
clinica si siguranta pacientului (dashboard de performanta integrat):



Categorie Indicator Cheie Trer;: 233 Status 2025
Eficienta | Pondere Spitalizare de Zi 20.11% (Maxim istoric)

Calitate Concordanta Diagnostic 82.65% (Evolutie solida)
Rata Infectiilor

i 3 ’ I .28% i
Siguranta Nosocomiale 0 0.28% (Revenire sub control)
Satisfactie Calificative Pozitive 99.7% (Excelenta)

] - l 2.37% (Sc3
Autonomie Rata Transferurilor j 37% .('Sca.d?re
semnificativa)

Redam mai jos un grafic care pune in oglinda cei trei piloni principali: Eficienta (Spitalizarea
de zi), Precizia (Concordanta diagnostica) si Siguranta (Inversul ratei de infectie pentru
vizualizare pozitiva).

Pashbosrd de Performantd Multidimensionati (?023-2025)

EEd

Concluzii: )

1 Transformarea Modelului de ingrijire: Spitalul a reusit sa creasca ponderea
spitalizarii de zi cu 61% in ultimii doi ani, reducand presiunea pe spitalizarea continua
fara a afecta calitatea.

2. Competenta Diagnostica: Cresterea indicelui de concordanta sugereazéa o utilizare
mai bun a investigatiilor paraclinice si o mai buna pregatire a personalului in camera
de garda.

3. Gestionarea Riscului: Desi anul 2024 a fost unul provocator din punctul de vedere
al infectilor nosocomiale, masurile corective implementate in 2025 au readus
unitatea intr-o zona de siguranta optima.

4. Punct Critic: Singurul indicator care necesitd monitorizare atentd ramane numarul
de externiri la cerere (823 in 2025), care reprezinta o oportunitate pierduta de
tratament complet.
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1.7 INFRASTRUCTURA

Spitalul functioneazd in prezent in trei locatii: Str. Mihai Eminescu nr.4-6, B-dul
Independentei nr.18 si Tudor Vladimirescu nr.127 (in aceast din urmé locatie functioneaza
o parte din Ambulatoriul integrat si Centrul de Sanatate Mintald si Prevenire Adictii Copii
(CSMPA) si se deruleaza activitati prevézute in cadrul Programului national de sa@natate
mintala si profilaxie in patologia psihiatrica):
a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, construita in anii 50
(1955), aflata la o distanta de 0,8 km de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fata de
locatia din Str. Tudor Vladimirescu nr. 127, unde functioneaza, (conform ASF nr.
139/26.03.2026):
&  Cele 3 Sectii clinice cu 135 paturi:
> Sectia Pediatrie | (0-3 ani) -30 paturi;
> Sectia Pediatrie Il (3-18 ani) — 39 paturi;
> Sectia Chirurgie Pediatrica — 38 de paturi, din care 3 paturi nefunctionale,
astfel: Chirurgie - 20 paturi din care 1 pat nefunctional si Compartiment
Ortopedie Pediatrica -18 paturi din care 2 paturi nefunctionale;
& Compartiment A.T.I. — 8 paturi;
< Compartiment Primiri Urgente ;
< Unitate Transfuzie Sanguina ;
% Bloc operator ;
% Spitalizare de zi — cu 8 paturi;
< Insotitori — cu 16 paturi;
« Sterilizare;
% 2 Laboratoare:
> Laborator analize medicale;
> Laborator radiologie si imagisticd medicala;
% Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;,
< Farmacie cu circuit inchis;

< Bloc Alimentar;
De asemenea, tot in str. Mihai Eminescu functioneaza Cabinet Medicind Dentara

siAmbulatoriul integrat al Spitalului de Pediatrie cu urmatoarele cabinete:
1. Cabinet Chirurgie Pediatrica,
2. Cabinet Ortopedie Pediatrica,
3. Cabinet Cardiologie/ cardiologie pediatrica;
4. Cabinet ORL,
5. Cabinet Pediatrie;

b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o cladire P+1, veche din 1930 Si
unde functioneaza:Aparat functional (Compartiment Financiar Contabilitate;Compartiment

Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgenta; Biroul Managementul Calitatii
Serviciilor Sanatate; Compartiment Achiziti Publice, Contractare; Compartiment juridic;
Compartiment Tehnic; Compartiment Administrativ; Compartiment Aprovizionare -
Transport; Compartiment RUNOS;

c) In_locatia din str. Tudor Viadimirescu nr. 127 (care cuprinde o cladire P+1)
functioneaza (conform ASF nr. 139/26.03.2026):




Centrul de Sanatate Mintald si Prevenire Adictii Copii (CSMPA);

Compartiment statistica si informatica medicala;

Laborator de Medicina Fizica si reabilitare

Ambulatoriul integrat al Spitalului de Pediatrie cu urmatoarele cabinete:

Cabinet Oftalmologie

Cabinet Endocrinologie

Cabinet Dermatovenerologie

Cabinet Alergologie si imunologie pediatrica

Cabinet Medicina Fizica si Reabilitare

Baza de tratament medicina fizica si reabilitare ( fizioterapie si kinetoterapie),

Cabinet Neurologie

P~

@"poooTo

Principalele servicii medicale asigurate de spital sunt:

1. Servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesitd internare in regim de
spitalizare continua (forma de internare prin care se acorda asistentd medicala preventiva,
curativa si de recuperare pe toata durata necesara rezolvarii complete a cazului respectiv);
2. Servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - aceasta
reprezintd o alternativd la spitalizarea continud pentru pacienti care nu necesita
supraveghere mai mare de 12 ore si pot fi servicii programabile sau neprogramabile);

3. Asistentd medicald de urgenta;

4. Asistentd medicala de specialitate ambulatorie;

5. Investigatii paraclinice Tn ambulatoriu (analize medicale de laborator si investigaii
radiologice si imagistice);

6. Tratamente si consultatii in sistem de urgenté si Tn sistem ambulator;

7. Stabilirea diagnosticului;

8. Tratamente medicale, chirurgicale si fizice recuperatorii;

9. ingrijire, medicamente si materiale sanitare, cazare si masa, si recomandari la
externare.

Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza recomandarii de
internare din partea medicului de familie acreditat sau a medicului de specialitate din
ambulatoriu, precum si pe baza deciziei de internare de urgenta apartinand medicului de

garda.

Aparatura medicald detinuté de spital si intratd in dotarea acestuia in ultimii 10 ani:

g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabr?cnat‘iel
B B i | an achiz. |

*CHIRURGIE S| ORTOPEDIE PEDIATRICA + BLOC OPERATOR

1 Electrocauter mono-bipolar - 2 buc 2015
2 Set Dirill ortopedic cu ac’;ionare—_ 2015
3 Aspiratoare chirurgicale - 2buc | 2015

4 Aparat taiat gips 2017 |
5 Set colonoscop pediatric cu fibrd optica - 2017

6 Lavoar professional chirurgical 2017
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An

g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabricat_iel
an achiz.
7 Statie aer comprimat 2017
ry Lampa scialitica sala de operatii 2018 |
9 Bisturiu cu radiofrecventa 2018
10 Lupa chirurgicald cu sursa de lumina 2018 |
11 Masa de chirurgie 2018
12 Statie de sterilizare 2018 |
13 Laparoscop (496.861 lei) 2019
14 Motor pentru ortopedie 2019
15 Videoendoscop flexibil dimensiuni medii (223.199 lei) 2019 |
16 Ecograf portabil (139.944 lei) 2019
17 Aparat automat pentru dezinfectie terminal incaperi 2019
18 Artroscop (274.648 lei) 2019
19 Lampa scialitica (272.510 lei) 2022
20 Masa operatie chirurgicalé (214.200 lei) 2022
21 Motor MINI-BONE pentru ortopedie (135.660 lei) 2022
99 Motor electric ortopedie fara fir (36.295 lei) o 2022 |
23 Sistem pentru tratarea plagilor cu presiune negativa (23.800 lei) 2022
24 Sistem TOURNIQUETcu actiune electric pentru ortopedie (28.560 lei) 2022
25 Dulap instrumentar — 4 buc ( 64.884 lei) 2023
26 Bisturiu armonic + accesorii (100.820 lei) 2023
27 Ecograf Doppler color (140.940 lei) 2025
o8 Sond# convexa pentru ecograf HM 70 evo (29.040 lei) 2025
29 Aplicator de hemo — clipuri (7.764 lei) 2025
z) Telescop _optic laparoscop 30°, diametru 5 mm, lungime 29 cm — 2 buc. 2025
(28.814 lei)
31 Telescop !aparoscopie pediatricd la 30 grade, 3,3 mm diametru, =25 cm 2025
(14.509 lei)
32 Cablu de lumina cu fibra _optica, pentru telescop, diametru 3,5mm,lungime 2025
230cm (3 buc.) (10.933 lei); |
33 Lampa scialitica (225.000 lei); 2025
34 Expander pentru grefa piele (13.915 lei). 2025

*UTS




g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabr?:at:iel
an achiz.
29 Congelator plasma 2015
30 Centrifuga XC-2000 2015
31 Geanta frigorificd mobila transport plasma 2015 |
32 Monitor cu functii vitale (4 buc) 2015
34 Scaun medic cu elevatie (2buc) | 2015
35 Aparat anestezie adult, copil si nou-nascut 2016
36| Aparat ventilatie mecanics adult, copilsinou-nascut | 2016 |
37 Videolaringoscop 2016
38 Pulsoximetru mobil | 2016
?9 Laringoscop cu fibra cﬁcé_ — ] 2016
| 40 Infuzomat (pompa volumetrica) - 2 buc 2016
41 Pat special terapie intensiva - 6 buc o 2016
42 Senzor SpO2 (accesoriu pentru monitoare functii vitale) - 4 buc 2016
43 Lame videolaringoscop 2017
44 Injectomat ( pompa volumetrica) 2017
45 Aparat cu aer cald pentru incalzit pacientii 2017
46 Pat special pentru terapie intensiva 2017
_47 Electrocardiograf portabil - | w7
:8 Aparat pentru st_imularea nervilgr periferici in anestezia plexala cu dispozitiv 2018
pentru cartografierea percutanta a nervilor o
49 ﬁjp;zri?t pentru managementul cailor aeriene ( aparat pentru stimularea 2018
50 Aparat automat pentru dezinfectie terminal incaperi 2019
51 Combina frigorifica de laborator 2019
52 Manechin Tid_auctic pentru “managementul ciilor aeriene la copii mari 2019
(intubatie dificild) (9.959 lei)
53 :\gia)mechin didactic pentru resuscitare cardiopuimonara la copii mari (98040 2019
54 Mflnechin didactic pentru resuscitare cardiopulmonara la copil mic si nou 2019
! nascut (9964 lei)
55 Analizor gaze sanguine (46.826,5 lei) 2022
56 Monitor functii vitale de inalta performanta — 3 buc (160.650 lei) 2022
57 Monitor functii vitale de inaltd performanta cu monitor transport (59.976 lei) 2022 |
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g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabricatie/
an achiz.
58 Modul CO2 compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips Intellivue 2022
MX550 - 2 buc ( 59.976 lei) ]
59 Modul debit cardiac compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips 2022
Intellivue MX550 ( 17.992,80 lei)
'- 60 Modul EEG compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips Intellivue 2022
MX550 ( 30.000 lei)
61 Electroencefalograf ( 63.903 lei) 2022
62 Aparat de masurare a perfuziei cerebrale (99.666,08 lei) 2022
63 Aparat radiologic RX mobil (684.250 lei) 2022 |
64 Infusomat ( pompé volumetrica) — 2 buc (17.665, 52 lei) 2023
65 Panou plumbat mobil — protective RX (14.000 lei) 2023
66 Analizor de gaze si electroliti (142.357 lei) 2024
I'L 67 Infusomant ( pompé volumetricd) — 3 buc (37.315 lei) 2024 |
68 Panou plumbat mobil — protectie RX (13.445 lei) 2024 |
*PEDIATRIE 1
29 Aspirator pentru nou H?scuti_ - - nesp. o
70 Incubator Standard 3 buc - nesp. N
71 Incubator transport nou néscuti nesp.
72 Monitor Cardiorespirator pentru nou nascuti nesp.
73 ‘Pulsoximetru mobil B | 2016
74 Infuzomat 2016
75 Monitor functii vitale 2017
76 Injectomat 2017
77 Sterilizator ( Autoclav cu aburi) 2017
78 Injectomat (9.329,60 lei) 2022
79 Monitor pentru masurarea fuctiilor vitale cu stativ si cos (9.865,10 lei) 2022
80 Aparat de vizualizat vene (7.900 lei) 2023
81 Injectomat — 2 buc ( 7.300 lei) 2023
82 Electrocardiograf portabil (4.195 lei) 2023




g:t Denumire aparat/ dispozitiv fab:i\cnat_ie/
an achiz.
83 Monitor cu troliu de transport (130.252 lei) 2024
Et Infuzomat (4 buc) (42.848 lei) 2025
85 Nebulizator pentru spatii (30.855 lei) 2025
*PEDIATRIE 2
86 Oscilometru Rister Nesp
87 Pulsoximetru mobil 2016
88 Monitor functii vitale 2016 |
89 Monitor functii vitale 2017
90 Infuzomat o 2017
91 Monitor pentru masurarea fuctiilor vitale, mobil (9.865,10 lei) 2022
92 Infuzomat (7.999,18 lei) 2022
93 Aparat EKG (4.195 lei) 2023
94 Aparat de vizualizat vene (7.900 lei) 2023
95 Ecograf portabil (142.857 lei) 2023
96 Injectomat (3.650 lei) 2023 |
*ATI
97 Aparat anestezie - 1 buc (190.400 lei); 2025
08 Aparat au?omat pentru dezinfectia suprafetelor si aeromicroflorei — 1 buc. 2025
(30.855 lei);
99 Sistem respirator pentru terapie high velocity nasal insufflation (54.208 lei), 2025
100 Sonda liniara pentru ecograf GE VIVID T8 (16.500 lei); 2025
101 Sonda MICRQ-CONVEXA (Abdomen pediatric) pentru ecograf GE VIVID 2025
T8 (16.500 lei); |
'_102 Sonda Convexa (abdomen adult) pentru ecograf GE VIVID T8 (16.500lei); 2025
103 Aparat compresie intermitenta pentru preventie tromboza (14.243 lei); 2025
104 Sistem semiautomat pentru determinari imunohematologice (30.940lei); | 2025
| *CPU
105 Electrocardiograf cu 6 derivatii 2016
106 | Lampa scialitica cu picior 1 2016
107 Dispozitiv de vizualizare a vaselor 2016 |
[ 108 Analizor sange capilar 2017
108 Injectomat 2017 |
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g:t Denumire aparat/ dispozitiv fablt?:at_iel
an achiz.

109 Analizor automat hematologie 2019
;1 10 Multifunctional laser color cu printare A3 (14.799 lei) 2023

111 Trusé laringoscop cu fibra optica 2024

112 Trusd Iaringoscoﬁ fibra optica (13.756 lei) 2025

* CABINET CARDIOLOGIE

113 Electrocardiograf nesp.
':714 Lampa scialitica cu 9 faruri nesp

115 Holter ECK cu 12 canale 2015

116 Ecograf cu sonda cardio si doppler 2015

117 Electrocardiograf 2015
118 Holter de tensiune 2016

119 Ecograf portabil (126.050 lei) 2024

*CABINET OFTALMOLOGIC

120 Autokerefractometru 2015

121 Oftalmoscop monocular 2015

122 | Lampa cu fanta - biomicroscop 2015

123 Sinoptofor 2015

124 Masa cu elevatie hidraulica 2015

125 Scaun cu elevatie hidraulica (3 buc) 2015

126 Perimetru optopol HUMPHREU pt. camp vizual 2016
197 | Lensmetru automat o 2016 |

128 Oftalmoscop indirect pentru retina 2016

129 Tonometru cu pahimetru ) 2017 |

130 Autorefractometru pediatric 2018

131 Ecograf mod b (151.130 lei) 2019 |
' CABINET DERMATOLOGIE -

132 Electrocauter mono-bipolar 2016

133 Dermatoscop - 2018

134 Lampa UVB (20.563 lei) 2019

* FIZIOTERAPIE (BFT) T




g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabI?:at_iel
an achiz.

135 Combin4 electroterapie 2 canale 2016

136 Aparat unde scurte 2017

137 Bioptron 2 + suport 2017

138 Lampa UV + IR 2017

139 | Bioptron cu colorterapie 2017 |

140 Banda de alergare profesionala 2017

141 Bicicleta copii 2017 |

142 Aparat electroterapie 4 poli 2018

143 | Aparat de fizioterapie cu socuri ESWT 2018 |
144 | Biciclets eliptica 2019 |

145 Aparat DEEP OSCILLATION (59.895 lei); 2025
 *CABINET ORL

146 Scaun examinare ORL cu actionare electrica 2015
147 | Scaun medic cu elevatie 2015 |

148 Video rino-laringoscop flexibil 2016

1:3 Aparat radiochirurgical monopolar-bipolar 2016
15y |SursalminalED 2017

152 Telescop optic 2017

153 Telelaringoscop 2017

154 Camera video optica pentru endoscop rigid 2017
755 Video rino-laringoscop flexibil 2017

156 Sistem chirurgical de coblatie 2018

157 Echipament medical de screening auditiv 2018

*CABINET STOMATOLOGIC o .

158 Unit Complet Stomatologic 2015

*CABINET ALERGOLOGIE

159 Spirometru 2017

*CABINET DE CHIRURGIE - AMBULATOR

160 Lampa scialitica cu picior 2018

*CSM B
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g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabricat__iel
an achiz.
161 Sistem electroencefalograf
‘162 | Sistem digital de moping 2001
163 Canapéa electrica tip foarfece 2019
464 | Scara plan inclinat, cu balustrade, dubla (3.614 lei) 2022 |
* LABORATOR DE RADIOLOGIE $I IMAGISTICA MEDICALA
165 Masina de developat filme radiologice 2015
166 Sonda ecograf 2015
167 Eograf Doppler color cu 2 sonde 2016
| 168 | Sistem digitalizare + sistem citire + imprimanta laser 2016
| 169 Us& plumbaté pentru laborator de radiologie si imagistica medicala 2018
170 Panou plumbat mobil pentru laborator de radiologie si imagistica medicala 2018
171 Ecograf (803.250 lei) 2022
L 172 Aparat radiologic cu doua posture grafie si scopie digitalizat (1 .725.500 lei) 2022
*LABORATOR ANALIZE MEDICALE
173 Analizor automat de biochimie 2015
174 | Analizor de urina o | 2015
175 Analizor automat de imunologie 2015
1176 Analizor automat 5 dif de hematologie 2015
177 Autoclav 2016 |
178 Analizor coagulare 2017
| 179 Scaun recoltare analize laborator | 2019 |
180 Analizor ioni ( 4.998 lei) 2022 |
181 | Analizor microbiologie automat ( 250.000 lei) [ 2022
182 Microscop optic binocular — 2 buc (30.200 lei) 2023
183 Analizor automat imunologie (453.782 lei) 2024
184 Analizor automat urimi (252.1&) Iei)_ | 2024
185 Analizor hemoculturi (403.361 lei) 2024
185 | Centrifuga uz microbiologic-1 buc. (23.595 lei 2025
TERMOSTAT care functioneaza in conditii de microaerofilie (imbogatit cu 2025

187 | co2) (35.937 Iei)




An
g:t Denumire aparat/ dispozitiv fabricatie/
an achiz.
188 TERMOSTAT care functioneazd in conditi de aerobioza (in conditii 2025
' normale) (33.732lei)
| 189 Microscop direct cu camera digitala (34.498 lei) 2025
FARMACIE
190 Balant& farmaceutica de precizie 2018
BLOC ALIMENTAR
191 Cuptor electric cu convectie pentru 10 tavi (13.959,89 lei) 2022
192 | Masina de spalat vase (13.445lei) 2024 |
193 Masin& de spalat sticla (biberoane) (4.202 lei) 2024
194 Aparat professional pentru felierea / maruntirea legumelor (29.412 lei) 2024

De asemenea, prin HCL nr. 600/28.11.2024, Consiliul Local al Municipiului Ploiesti a

transmis in folosinta gratuitd a Spitalului de Pediatrie Ploiesti echipamente medicale in
valoare de 12.697.697,46 lei ( a se vedea anexa la HCL 600/28.11.2024), detaliate in

tabelul de mai jos:

W Denumire investitie Nr. buc Valoa_rea
crt ’ -lei
1 Analizor point-of-care hematologie 1 254.093,56
2 Analizor point-of-care biochimie 1 | 8894774
'3 | Analizor point-of-care examen urind 1 31.756,34
4 State modulara de diagnostic
(otoscop, oftaimoscop, lanterna de 6 70.221,9
examinare, tensiometru, termometru
digital)
5 Defibrilator 1 12.450,97
6 Aparat de vizualizare a venelor 1 62.885,55
7 Ecograf portabil cu sondad liniara 1 223.593,86
B pentru realizarea ecografilor - :
'8 | Ecograf portabil cu sonda cardio 1 | 75393164
9 Videobronhoscop I 241.061,87
10 | | Naso-faringo-laringoscop flexibil 1 | 8356775
11 | Micoscop ORL | 1 | 8866809
12 Videoendoscop ORL 1 1.258.415,48
13 Unit dentar cu compresor si pompa de 1 416.094,21
aspiratie
14 Aparat de radiologie intraorala cu 1 141.003,1
- RVG
15 Dermatoscop 1 12.450,97
16 Unitate de electrochirurgie mono si 1 125.631,87
bipolara
17 Spirometru 1 31.442,18




Nr.

Valoarea

crt Denumire investitie Nr. buc lei
18 Computer tomograf in coerenté optica 1 1.063.749,33
19 Aparat de analiza digitala a posturii 1 231.838,18
(posturometru)
20 Aparat electroterapie 1 52.089,87
21 Aparat terapie combinata 1 76.859,72
| |electroterapie _
| 22 Aparat terapie ultrasunete | 1 43.076,81
23 Banda de alergare pentru copii 1 38.744,02
24 Bicicleta copii 1 27.843,62
25 | Stepper 1 - 3.947,23
26 Bare paralele pentru copii cu placa 1 17.642,94
_separatoare - |
27 | Placé balans Bobath - 1 5.715,57
28 | Electroencefalograf 1 164.200,96
29 | Electromiograf 1 ~ 280.749,56
30 Aparat de radiologie digital mobil | 1 1.079.449,00
31 Aparat radiologic pentru tratarea 1 1.165.486,00
dedicatd / separatd a pacientilor cu |
IAAM si cu infecti cu Clostridium
Difficile, pacienti Covid
32 Platforma de electrochirurgie 1 187.835,55
33 Bisturiu armonic cu accesorii pentru 1 58.716,98
tratarea dedicata / separata a
pacientilor cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti Covid
34 Pedant pentru chirurg pentru tratarea 2 226.059,54
dedicatd / separatd a pacientilor cu
IAAM si cu infecti cu Clostridium
Difficile, pacienti Covid
35 Pedant pentru anestezist pentru 2 390.467,56
tratarea dedicata / separata a
pacientilor cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti Covid
36 Aspirator chirurgical pentru tratarea 2 26.596,50
dedicatid / separatd a pacientilor cu
IAAM si cu infecti cu Clostridium
Difficile, pacienti Covid
37 Trusi ortopedie pentru osteosinteza 3 1.233.056,58
cu fije elastice pentru tratarea
dedicatd / separatd a pacientilor cu
IAAM si cu infecti cu Clostridium
Difficile, pacienti Covid
38 Masi de operatie Ortopedie cu unitate 1 958.466,46

de aer steril cu flux laminar focusat




o Denumire investitie Nr. buc Valoa_rea
crt - -lei
pentru tratarea dedicata / separata a
pacientilor cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti Covid
39 Aparat de vizualizare a venelor 1 58.129,12
40 Autoclav pentru inactivare produse 1 123.305,42
biologice -
41 Frigider dedicat probe biologice 1 70.459,90
42 | Analizor urini — automat cu sediment 1  767.841,55
43 | Analizor urini — semiautomat 1 29.358,49 |
| 44 Centrifuga | 1 67.818,10 |
45 Set mobilier bloc operator ( dulapuri 1 327.850,95
confectionate din ote inoxidabil AlS
304 cu proprietati antibacteriene, usor
de igienizat si desinfectat pentru
tratarea dedicatd / separata a
pacientilor cu IAAM) N
46 Mobilier medical inoXx (dulap 1 14.114,59
medicamente si masa instrumentar) _
47 Scaun de recolatare sange 1 10.010,28

De asemenea, prin finalizarea proiectelor de investitii Tn cadrul Programului National
de Redresare si Rezilientd a Romaniei, Componenta C12 — Sanatate — Investitia 2.
Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti — 11.3 Unitati de asistentd medicala
ambulatorie, apelul de proiecte MS-0012 (proiectul "Reabilitarea, modernizarea si dotarea
infrastructurii ambulatorii existente din Spitalul de Pediatrie Ploiesti” — in valoare de
6.109.384,66 lei (inclusiv TVA), - aprobat prin HCL 642/13.12.2022) si Componenta C12 —
Sanitate — Investita 2. Dezvoltarea infrastructuri medicale prespitalicesti — 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale (proiectul
"Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti" - in valoare de
17.854.41,07 lei ( inclusiv TVA) — valori eligibile in proportie de 100%), depuse de Primaria
Municipiului Ploiesti (in calitate de solicitant) si Spitalul de Pediatrie (in calitate de
beneficiar), s-au parcurs pasi importanti in vederea identificdrii si asigurdrii resurselor
financiare pentru realizarea obiectivelor strategice privind cresterea calitatii serviciilor de
sanatate oferite pacientilor din segmentul de adresabilitate al spitalului.

Astfel, prin HCL nr. 326/30 iunie 2025 privind inscrierea in Inventarul bunurilor care
alcatuiesc domeniul public al municipiului Ploiesti a unor echipamente medicale si
transmiterea acestora in folosinta gratuita catre Spitalul de Pediatrie Ploiesti, au fost
transmise in folosintd gratuita unitatii noastre echipamente medicale destinate reducerii
riscului de infectii nosocomiale n valoare de peste 11.000.000 lei (cuprinse in Anexa la

HCL 326/2025), detaliate in tabelul de mai jos:

ff,'t Denumire investitie Nr. buc Val_?:irea
1 | Robot cu functie dublda de dezinfectie nosocomiala cu 6 6.517.584,78

lumina pulsatd xenon (dotérile robotului permit dezinfectia
atat a spatiului catsia echipamentelor mobile)

2 | Sterilizator cu abur 1 709.240,00
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Valoarea

M Denumire investitie Nr. buc -

crt. ; -lei
3 | Sistem de climatizare si ventilare cu flux laminar 1 4.095.765,80
|4 | Mobilier (noptiere confectionate din ABS) 40 75.112,80
5 | Nebulizator (dispozitiv medical) 1 978,18
Total 11.398.681,56

masin

Prin HCL nr. 644/27.11.2025 privind finscrierea n JInventarul bunurilor care
alcatuiesc domeniul public al municipiului Ploiest” a unui bun si transmiterea acestuia n
folosints gratuitd catre Spitalul de Pediatrie Ploiesti a fost transmisa in folosinta gratuita

a de spalat si dezinfectat instrumentar in valoare de 424.315,04 lei.
De asemenea, ordonatorul principal de credite a venit in sprijinul Spitalului de

Pediatrie Ploiesti si a transmis o serie de bunuri - echipamente medicale, prin HCL nr.
721/23.12.2025 privind transmiterea in proprietatea Spitalului de Pediatrie Ploiesti a unor
bunuri — echipamente medicale, Consiliul Local al Municipiului Ploiesti a transmis n

folosinta gratuita a

Spitalului de Pediatrie Ploiesti echipamente medicale in valoare de

6.982.835,08 lei (a se vedea anexa la HCL 721/23.12.2025), detaliate in tabelul de mai jos:
o Denumire investitie Nr. buc Valoa_rea
crt : -lei
1 | Analizor point-of-care hematologie 1 254.093,56 |
2 | Analizor point-of-care biochimie 1 88.947,74
| 3 | Analizor point-of-care examen urina 1 | 31.756,34
4 | Statie modulara de diagnostic (otoscop, oftalmoscop,
lanterna de examinare, tensiometru, termometru 6 70.221,9
| digital)

5 | Defibrilator - 1 12.450,97
6 | Aparat de vizualizare a venelor | 1 | 6288555
7 | Ecograf portabil cu sonda liniara pentru realizarea 1 223.593,86

ecografiilor
8 | Ecograf portabil cu sonda cardio 1 753.931,64
9 | Videobronhoscop 1 241.061,87
10 | Naso-faringo-laringoscop flexibil 1 83.567,75
11 | Micoscop ORL 1 88.668,09
12 | Videoendoscop ORL 1 1.258.415,48
13 | Unit dentar cu compresor si pompa de aspiratie 1 416.094,21 |
14 | Aparat de radiologie intraorald cu RVG 1 141.003,1 |
15 | Dermatoscop 1 12.450,97
16 | Unitate de electrochirurgie mono si bipolara 1 125.631,87 |
17 | Spirometru S 1 31.442,18 |
18 | Computer tomograf in coerenta optica 1 1.063.749,33
19 | Aparat de analiza digitald a posturii (posturometru) 1 231.838,18
20 | Aparat electroterapie 1 52.089,87
21 | Aparat terapie combinata electroterapie 1 76.859,72
22 | Aparat terapie ultrasunete 1 43.076,81
23 | Banda de alergare pentru copii 1 38.744,02

N




d
A
1

—

N Denumire investitie Nr. buc Valoa_rea

crt 2 -lei

24 | Bicicleta copii 1 27.843,62
25 | Stepper 1 3.947,23
26 | Bare paralele pentru copii cu placa separatoare 1 17.642,94
27 | Placa balans Bobath 1 5.715,57
28 | Electroencefalograf - 1 164.200,96
29 | Electromiograf 1 280.749,56
30 | Aparat de radiologie digital mobil 1 1.079.449,00
11 | Nebulizator 1 978,18 |

Transmiterea in proprietatea Spitalului de Pediatrie Ploiesti a bunurilor -
echipamente medicale mai sus mentionate s-a realizat conform prevederilor imperative din
Anexa nr. 1 - Cererea de finantare ,PNRR/2022/C12/MS/11.3-11.3 Unitati de asistenta
medicald ambulatorie”, aferenta contractului de finantare nr. 63.2/46/15.03.2023.

1.8 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se referd in egald masurd la cresterea satisfactiei pacientului si la
imbunatatirea eficientei si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acorda o atentie
deosebit4 ideii de reactie de raspuns din partea pacientului si ideii de a-i oferi acestuia ce isi
doreste. Satisfactia pacientilor inseamna evaluarea cognitivd si reactie emotionala la
elementele stucturii (resursele umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc, ale
procesului (aspecte tehnice si interpesronale) precum si la rezultatele servicilor medicale
furnizate.

in urma analizelor cu privire la satisfactia pacientilor a rezultat ca pacientii apreciza
prioritar aptitudinile de comunicare interpersonala ale personalului medical si curatenia in
spital. Pacientilor trebuie sa le fie identificate in primul rand nevoile, pentru ca personalul
medical sa vina in intampinarea acestora, utilizand atent tehnicile si procedurile medicale.

Satisfactia pacientilor este in stransa dependenta cu claritatea informatiilor oferite si
acestea ar putea fi un semn important al calitatii comunicarii medic - pacient. Moduli cel
mai simplu si mai putin costisitor de evaluare a calitatii serviciilor de sanatate este

masurarea satisfactiei pacientilor.
O situatie a gradului de satisfactie al pacientilor (centralizata pe perioada 2023- 2025) este

redata in tabelul urmator:

2023 2024 2025

SECTIE M+FM TOTAL | M+FM TOTAL M+FM | TOTAL
CHIRURGIE 312 313 334 335 375 376
PEDIATRIE | 465 480 476 482 404 405
PEDIATRIE Il 498 503 419 426 522 523
AT.L 117 117 116 116 115 115
UL?'::'IFE 9&1;?5912, 1413 9113,3:75% 1359 i 1419

[ SECTIE 2023 (W+FM)[2024 (M+FM)[2025 (M=) Trend (23-25) |
CHRURGIE _ |312 |33 375 ~ ||~ Crestere

PEDIATRIE| 465 a7 404 |l«—  Scadere |
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[ SECTIE _|2023 (M+FM)]2024 (M+FM)|[2025 (M+FM)][ Trend (23-25) |
[PEDIATRIE Il |498 419 522 [ >
AT.L 117 116 115 | — |
TOTAL UNITATE|1392 1345 [1416 [~
Grad Satisfactie [98,51%  [98,97% (99,79% | > Ascendent|

Performanta fiecarei sectii pe parcursul celor trei ani este comparata in graficul de mai jos. Se
observa clar cresterea constanta la Chirurgie si revenirea spectaculoasa a sectiei Pediatrie Il in

2025.

Reprezentarea grafica a procentului total de satisfactie aratd o pantd ascendenta,

500

400

Numar Pacienti (M+FM)

Evolutie Satisfactie pe Sectii (2023-2025)

- 023
2024
- 2025

Chirurgie Pediatrie | peciiatrie I AT

atingand valoarea maxima de 99,79% in anul 2025.
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Distributia Satisfactiei pe Sectii (2025)

AT Pediatrie 1l

B1% L

Chirurgie

Pediatrie |

in concluzie, desi n cazul Sectiei Pediatrie | se constatd sciderea numarului de
chestionare, Spitalul mentine un standard de calitate extrem de ridicat, peste 98% fn toti anii

analizafi.

1.9 SATISFACTIA ANGAJATILOR

,Daca nu ai o slujba care iti da bataie de cap, atunci nu ai nici o slujba”
(Malcom Forbes). Munca este vazuta de om nu ca un simplu mijloc de obtinere a celor
necesare dar si ca prilej de satisfactie. O mare parte din viata noastra este dedicata muncii
si, din aceasta cauza, satisfactia in munca devine un aspect foarte important al activitatii
profesionale, avand consecinte importante atat personale cat si asupra organizatiei in care
isi desfasoara munca.

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

Chestionarea salariatilor s-a realizat in luna ianuarie 2026 pentru anul 204, constand
in distribuirea si colectarea chestionarelor de evaluare, precum si prelucrarea datelor
cuprinse in chestionare, pe tipuri de aspecte referite. Astfel, au fost distribuite 348 de
chestionare dintr-un numar de 378 de salariati (24 dintre salariati aveau la data distribuirii
chestionarelor contractele individuale de munca suspendate, iar 5 dintre salariati sunt
medici rezidenti care isi desfasoara activitatea intr-o alta unitate medicala). Din 348 de
chestionare distribuite au fost colectate 182 de chestionare.

[ Indicator | 2024 | 2025 I Evolutie |
IDistributie(Chestionare/Total Salariati) |[338/367 (93,11%) 3481378 (92,06%) | 1,05% |
[Colectare (Réspunsuri/Chestionare) [152/338 (44,97%) ~ |[182/348 (52,30%) || L4 7,33 %.|

Analiza datelor aratd o crestere a ratei de raspuns (de la 44,97% la 52,30%) si a
implicarii salariatilor in 2025 fata de 2024, in ciuda unei usoare scaderi a ratei de
distributie a chestionarelor (92,06% fatd de 93,11%). Tendinta este pozitiva in ceea ce
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priveste implicarea activa (participarea efectiva),

importantei sondajului.

Structura Salariati 2025 (Total: 378}

N b primit

A rAspUNS

s au rhspuns {dar au primit)

Evolutie Participare Chestionare

indicand o mai buna constientizare a

100

Rata de Participare (%)

G_

2024

|

2025

Graficul evidentiaza depasirea pragului psihologic de 50% fn anul 2025 precum si 0
crestere absoluta de +7,33% a ratei de raspuns de la un an la altul.

Obiectivele acestui demers:

o Identificarea nivelului general de satisfactie al salariatilor;
Colectarea sugestiilor si formularea masurilor de imbunatatire a activitatii desfagurate

n spital.

Distributia pe categorii de personal a salariatilor care au completat si depus chestionare de
evaluare a satisfactiei se regaseste in tabelul de mai jos:



Categoria profesionald NumBAF de_
respondenti

Medici e

“Asistents sau sora medicalda | 75 |

Personal auxiliar 47

| Personal TESA 5

Alti categorie 14

| Total | 182 ]

Din analiza chestionarelor de evaluare a satisfactiei salariatilor colectate, n ceea ce
priveste satisfactia salariatilor la locul de munca, reiese ca:

e 63,15% dintre salariati sunt multumiti;

o 33,28% dintre salariati sunt partial mulfumiti;

e 3,57% dintre salariati sunt nemultumiti.

Il . ANALIZA DE SITUATIE ANALIZA MEDIULUI INTERN S| EXETRN (Analiza SWOT)

Complementar analizei interne o importanta deosebita o are analiza mediului extern
in gasirea cailor de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acopera o serie
de aspecte precum:

- Necesitatile populatiei deservite;
- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe fondul migrarii
pacientilor de la unitatile medicale de stat catre unitatile medicale private;
- Legislatia sanitara care se afla intr-o schimbare continua (Legea nr.95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului;
Ordinul nr. 29/2003, privind introducerea colectarii electronice a setului minim de date la
nivel de pacient (SMDP) in spitalele din Romania, cu modificarile ulterioare).
Analiza mediului intern si extern (Analiza SWOT) este prezentata in continuare si ea
presupune identificarea :

e Punctelor forte ale Spitalului ( Strenghts);

« Punctelor slabe ale Spitalului ( Weacknesses);
Oportunitatilor Spitalului ( Opportunities);

e Amenintarilor ( Threats)
Managementului strategic i este specifica analiza continud, pe de o parte, a mediului extern
pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbarile, iar pe de alti parte, a situatiei interne
pentru a evalua capacitatea de a face fata schimbairilor.

Apreciem c& managementul unui spital public ocupd un loc aparte, Tntrucat
presupune gestionarea unor activitati complexe, cu un consum mare de resurse, in asa fel
incat si conduca la servicii de sanatate de o calitate Tnalta.

Aceste activitati Tncep cu ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea
clinicd) si continud cu servicii hoteliere (cazare si hrand), gestionarea eficienta a
stocurilor (medicamente, materiale sanitare, reactivi de laborator etc.) si a resurselor
financiare, dar si strategii de imbunatétire a calitatii serviciilor de sénatate (pregatire
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profesionala, investitii in aparatura medicalad performanta, standarde de management
a calitatii).

De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii

luate pornind de la o buna cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenta

activitatea desfasurata si obiectivele strategice.

Prin tehnica SWOT, pentru o analizd a situatiei generale actuale a Spitalului de Pediatrie
Ploiesti, prezentdm punctele forte si oportunitatile pe care le poate exploata spitalul,
punctele slabe, dar si eventualele amenintdri cu care s-ar putea confrunta.

A.Puncte tari

Sistem integrat de transmitere si stocare a informatiilor / datelor medicale ale
pacientilor ARMONIA);

Sistem informatic de transmitere a datelor radiologice cétre medicul / medicii curanti
in vederea stabilirii diagnosticului si a schemei de tratament n cel mai scurt
timp(PAX);

Certificare RENAR SO 15189/2013 a laboratorului de analize medicale, ceea ce
asigura functionarea la standarde inalte de calitate si posibilitatea realizarii de
venituri suplimentare pentru spital;

Controlul intern managerial conform OSGG 600/2018 implementat;

Certificarea 1SO 9001/2015 — a laboratorului de radiologie si imagistica medical3,
asigurand implementarea standardelor de calitate europene;

Linie de gardad completd, spitalul asigurand singurele linii de garda din judet pe
specializarile chirurgie, ortopedie pediatrica si ATI

Unitatea este acreditatdi ANMCS — prin Ordinul nr. 103/08.05.2024 emis de ANMCS
— Spitalul de Pediatrie Ploiesti se incadreaza in categoria a lll-a de acreditare
"Acreditat cu rezerve’, obtindnd in ciclul Il de acreditare Certificatul de acreditare
seria ANMCS nr. 2-373, cu valabilitate pana la 07.05.2029

Realizarea de venituri suplimentare din donatii si sponsorizari;

Personal medical competent cu o inaltd pregatire profesionala, cu feedback pozitiv
de la pacienti;

Mecanism de decontare prin DRG, ceea ce diminueaza riscul financiar al spitalului;
ICM crescut, Spital acreditat

Spital dotat cu aparaturd (beneficiar a unor proiecte cu finantare europeana pentru
aparatura /dotari),

Adresabilitate si accesabilitate crescuta ;

Aprovizionare fluentd cu medicamente si materiale sanitare ;

Conditii hoteliere decente (dotare cu paturi noi, mobilier nou, grupuri sanitare,
saloane si holuri igienizate recent) ;

Spitalul nu are datorii restante sau arierate;

Parteneriate cu scolile postliceale sanitare;

Dotare tehnica prin: laborator, sala chirurgie, uts;

Activitate medicala desfasuratéa fara incidente majore.

Asigurare de resurse umane cu pregitire superioara (medici primari, doctori Tn
medicind, rezidenti pentru asigurarea echipei medicale viitoare); -Servicii conexe
(bucitarie, laborator de analize, etc)

implementarea a doud proiecte de investiti cu finantare 100% nerambursabil,
depuse de autoritatea tutelara n cadrul PNRR al Romaniei, Componenta C12 —



Sanatate, Investitia 2 — "Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti”, respectiv
un proiect in valoare de 17.854.410,07 lei (cu TVA), pe Investitia prioritara 12.4 —
"Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale —
"Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti " siun
proiect in valoare de 6.109.384,66 lei ( TVA inclus) — pe Investitia prioritara
11.3,proiect denumit "Reabilitarea, modernizarea si dotarea infrastructurii ambulatorii
existente din Spitalul de Pediatrie Ploiesti".

B.Puncte slabe

Spatiu insuficient fatd de nevoile de dezvoltare ale spitalului.

Sili de asteptare cu spatiu redus, fata de adresabilitatea si numarul mare de pacienti,
ceea ce creaza deseori aglomeratie, mai ales in UPU;

Existenta a trei locatii determina cresterea cheltuielilor administrative si creeaza
dificultati in functionarea unitard a grupurilor de lucru ;

Nerespectarea in totalitate a circuitelor functionale pentru bolnavi, alimente, deseuri
si vizitatori din cauza spatiului insuficient sau a vechimii constructiilor;

Adresabilitatea foarte ridicats a pacientilor constituie i un punct slab prin comparatie
cu capacitatea de spitalizare — constrangeri determinate de limitarea spatiilor
disponibile;

Spital cu structura pavilionara

Cladiri vechi, monumente istorice, inadecvat compartimentate ce necesita renovari,
consolidari sau reparatii capitale;

Lipsa unui circuit functional modern al bolnavilor

Dotarea insuficienta a unor sectii/ compartimente/cabinete cu aparatura, instrumentar
si mobilier, sau acestea sunt uzate moral si fizic

Personal medico-sanitar incadrat la limita inferioara a normativelor.

C.Oportunitati

Posibilitatea initierii de parteneriate cu alte unitati sanitare, in vederea elaborarii de
proiecte comune sau parteneriate Si schimb de experienta intre cadrele medicale;
Accesarea de fonduri nerambursabile de proiecte cu finantare nerambursabila
destinate domeniului sanitar,

Diversificarea seviciilor oferite prin crearea unor noi sectii: balneofizioterapie,
chirurgie pediatrica si ortopedie pediatrica;

incheierea de contracte cu unititi de invatamant privat in vederea efectuarii de
praticd medicala;

Cresterea salariilor in sistemul sanitar, salarii atractive;

Colaborare stransi cu Primaria Municipiului Ploiesti care a asigurat o finantare
semnificativa pentru functionarea optima a spitalului si modernizarea acestuia.
Colaborarea buna cu Directia de Sanatate Publicd Prahova si Casa de Asigurari de

Sanatate Prahova,
amplasarea locatiilor unde functioneaza spitalul si ambulatoriul de specialitate;
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- Atragerea de fonduri pentru investitii in infrastructura prin intermediul Consiliului

Local

- Partener la programe de sanatate care vizeaza extinderea pe piata serviciilor de
sanatate

- Posibilitatea de Tncheiere a contractelor de prestari servicii medicale cu personal
medical si asistenfi medicali (PFA) pentru specialitatile deficitare sau functiile

vacante;

D.Amenintari
- Instabilitate legislativd privind domeniul sanitar si nu numai, (modificari legislative
referitoare la specialititie medicale, legislatia din domeniul achizitiilor,politici

necorelate cu conditiile economice)

- Standarde europene de acreditare cerute - greu accesibile pe termen scurt;

- Subfinantarea sistemului sanitar;

- Constrangerea legislatiei in ceea ce priveste motivarea personalului; Concurenta
datorata mediului privat in sistemul medical.

- Existenta sau aparitia pe piata serviciilor de sanatate a altor spitale/clinici private —
potentiali furnizori de servicii medicale de pediatrie, care asigura si conditii hoteliere

de buna calitate.

- Tot in acest sens, poate aparea un decalaj social intre persoanele care igi pot
permite o asigurare suplimentara si persoanele defavorizate.

. cresterea cheltuielilor cu utilitatile (energie, gaze), a cheltuielilor de intretinere;

- Cresterea costurilor asistentei medicale care poate conduce la cresterea decalajului
in ceea ce priveste accesul la servicile de sanitate, intre populatia cu venituri
decente si populatia aflata in pragul saraciei.

CAP. lll IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA STRATEGIEI
SI A PLANULUI DE IMPLEMENTARE

HI.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE
Necesitatea punerii in practica a tehnicilor de management strategic, necesitatea
aplicarii acestor tehnici deriva din tendinta de globalizare, care insotita fiind de dezvoltarea
dinamica a sistemului economico-social, angajeaza statul in efectuarea unor schimbari si
transformari la nivelul sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat,
pentru a putea ,supravietui’, sa aiba personal calificat si specializat, pentru a gestiona si
rezolva permanent probleme noi. Principalele probleme critice identificate decurg din
problematica spatiului pe care Spitalul 7l are la dispozitie ( imobilele: cladiri si terenuri).
Probleme critice identificate:
1. Desi in cadrul Spitalului functioneaza Laboratorul de Radiologie si Imagistica
Medicala, Spitalul nu asigura servicii complexe de radiologie, in prezent, pentru
examenul CT pacientii fiind transportati la Spitalul Judetean de Urgenta " Dr. Constantin
Andreoiu” Ploiesti.
Riscurile asociate acestei probleme critice sunt:



i. Risc de diagnosticare tarzie a pacientului;

ii. Costuri suplimentare pentru spital: cu transportul pacientilor si
examenele propriu zise;

ii. Risc privind siguranta pacientilor (ex. accidente rutiere, intarzieri in

trafic etc);

Solutie propusa: organizarea unui serviciu de Imagistica medicala prin:

a) amenajarea unei fncaperi pentru gazduirea unui aparat CT prin reconfigurarea
spatiului existent cu destinatia vestiar asistenti medicali in camera de comanda. Se
asigura circuitele medicale, se vor efectua lucrari de constructie / recompartimentare,
modernizare, pentru asigurarea circuitelor functionale precum si asigurarea protectiei
radiologice;

b) extinderea Laboratorului de Radiologie in spatiul din curtea interiocara a spitalului,
prin realizarea unei constructii modulare, usoara, in care se vor reloca spatiile anexe,
cu urmatoarele destinatii: vestiar personal medical, magazie materiale sanitare
necesare actului medical, toaleta pentru personal si pacienti;

c) achizitionarea unui aparat CT,

d) obtinerea autorizatiei CNCAN pentru noua structura de Radiologie;

e) angajarea de personal medical pentru asigurarea permanentei serviciului de
imagistica (tehnicieni CT minim 2 persoane);

f) organizarea unei linii de garda pentru Radiologie si Imagistica ( asiguratd prin
resurse umane internd - 3 medici radiologi angajati si prin contracte de prestari
servicii cu cel putin 4 medici externi);

g) achizitionarea unui sistem PACS modern, care va permite interpretarea de la distanta
a investigatiilor efectuate in timp real;

h) asigurarea unui sistem de telemedicina (deja existent si functional in CPU) pentru a
facilita comunicarea rezultatelor si cu alte unitati sanitare

Scop: cresterea calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientilor.
Rezultate asteptate:
Diagnosticarea imediata si mai precisa a pacientilor;
Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;
Scaderea transferurilor catre unitatile sanitare din Bucuresti,
Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt
deplasati in afara spitalului pentru realizarea examindarilor complexe n
vederea diagnosticarii cu precizie si celeritate);
e. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor (inclusiv prin posibilitatea de
efectuare a acestor investigatii cu sedare in siguranta);
f. Cresterea nivelului de satisfactie al angajatilor prin cresterea nivelului de
pregatire profesionala;
g. Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;
h. Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe pentru
terti;
Implementarea, responsabilitatile, resursele umane, de timp si financiare alocate in vederea
atingerii scopului si rezolvérii acestei probleme critice sunt detaliate in Planul Gantt, parte

integranta a prezentului Plan.

o oo

2. Degradarea fizica si morala a Blocului Alimentar (inclusiv din punct de vedere al
dotarii tehnice) precum si spatiul insuficient si neconform al magaziei de alimente.
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Solutie propusa: Modernizarea Blocului alimentar si a Compartimentului de dietetica
(biberonerie) prin:
a) Extinderea magaziei de alimente prin constructie modulara pe structura metalica in
spatiul adiacent din curtea interioara,
b) Tnlocuirea intregului echipament pentru pregatire a mancarii din Blocul alimentar,
c) Reconfigurarea spatiilor interioare pentru a se putea respecta circuitele conforme cu

cerintele DSP,
d) Realizarea de noi meniuri atractive si corecte din punct de vedere nutritional pentru

copiii bolnavi;
Scop: cresterea calitatii serviciilor hoteliere oferite, parte integrantd a serviciilor de sanatate,
precum si cresterea siguranfei pacientilor.
Rezultate asteptate:
Cresterea calitétii serviciilor;
Cresterea gradului de satisfactje al pacientilor / apartinatorilor pacientilor minori;
Cresterea gradului de siguranta al pacientilor;
Scaderea riscului de IAAM prin asigurarea de hrana nu numai sanatoasa ci si
gustoasi, servitd in ambalaje de unica utilizare, termosudate;

e. Respectarea rigorilor legale / de reglementare in domeniu.

Implementarea, responsabilitatile, resursele umane, de timp si financiare alocate in
vederea atingerii scopului si rezolvarii acestei probleme critice sunt detaliate Tn Planul Gantt,

parte integranta a prezentului Plan.

coowo

3. Spatiu necorespunzétor / insuficient pentru arhiva spitalului, situata in subsolul
cladirii administrative din Bd. Independentei nr.18., o cladire veche, cu probleme de
igrasie, mucegai $i umiditate. (spatiu insuficient, care prezinta degradari, igrasie Si
mucegai).

Solutie propuséAsigurarea unui spatiu nou pentru arhiva spitalului n incinta imobilului
situat in str. Tudor Vladimirescu nr. 127 — constructie modulara containiera.

a) Desfiintarea constructiilor degradate din curtea T.Vladimirescu nr.127

b) Achizitionarea unui ansamblu de containere configurat pentru arhiva, care va fi
amplasat in incinta imobilului situat in str. Tudor Vladimirescu nr. 127 —

c) Asigurarea conditiilor specifice ambientale (iluminat, temperaturd si umiditate), dar Si
a dotarilor specifice, inclusiv a celor antiefractie si antiincendiu impuse de legislatia
privind arhivele;

d) Relocarea documentelor din arhiva in noul spatiu

e) Obtinerea autorizatiei de la Arhivele Statului pentru noul spatiu cu destinatie arhiva
(depozit),ISU

f) Crearea unui post suplimentar de lucrator arhiva, pentru o mai buna gestionare a
documentelor arhivate si acces rapid la documentele medicale.

Scop: cresterea calitatii serviciilor de sanatate oferite.

Rezultate asteptate:
a. Acces rapid / facil atat la documentele medicale (dosare medicale, FOCG etc) cat
sila celelalte tipuri de documente.
b. Indeplinirea obligatiilor de conformare ( respectarea legislatiei specifice);
c. Cresterea calitatii serviciilor,
d. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor / apartinatorilor pacientilor minori;



Implementarea, responsabilitatile, resursele umane, de timp si financiare alocate in

vederea atingerii scopului si rezolvarii acestei probleme critice sunt detaliate in Planul Gantt,
parte integranta a prezentului Plan.

4. Spatiul insuficient pentru sectiile din cadrul Structurii Spitalului, raportat la nivelul
nevoilor reale de servicii medicale de specialitate a populatiei deservite.

a.

b.

Propuneri de rezolvare:
i. Reorganizarea spatiului existent;
ii. Crearea de spatii noi prin recompartimentare spatiului existent;
ii. Relocarea unor sectii;
iv. Crearea de noi circuite functionale;
v. Dotarea cu aparatura si instrumentar moderne si eficiente
vi. Continuarea demersurile in vederea identificarii unui spatiu / imobil
care sa raspunda cerintelor si exigentelor legislatiei aplicabile 1n
vederea mutarii Spitalului de Pediatrie pentru asigurarea circuitelor
spitalicesti, a spatiului necesar desfasurérii activitatilor medicale si
nemedicale, precum si a elimindrii sistemului pavilionar, in vederea
cresterii calitatii serviciilor de sanatate oferite pacientilor.
Rezultate agteptate:
i Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului
medical si siguranté ale pacientului;
i. Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite si a actului medical in sine;
iii. Cresterea gradului de siguranta a pacientului;

5. Alte probleme identificate la nivelul spitalului din care evidentiem urmatoarele:

a.

Necesitatea diversificarii serviciilor medicale pe specialitati noi (de ex. ORL,
diabet, reabilitare si recuperare medicald etc;), care sd permitd adaptarea
spitalului la nevoile de ingrijire ale populatiei tinta, dar si la tendintele starii de
sanatate, precum si o abordare integrata a sanatatii populatiei pediatrice.
Adaptarea structurii organizatorice la nevoiele de ingrijiri ale populatiei tinta
(ca urmare a diversificarii servicilor medicale i a specializarilor nou introduse
in oferta de servicii medicale si de ingrijiri a spitalului);

Necesitatea relocarii si amenajarii spatiului destinat statiei de oxigen medical
si automatizarea circuitului de tuburi de oxigen;

Necesitatea refacerii circuitului electric de alimentare a instalatiei de producere
oxigem medical;

Necesitatea maririi capacitatii modulului termic care asigurd furnizarea de
energie termica pentru spatiile Arhiva + Anexe — locatie Tudor Vladimirescu
nr. 127

Necesitatea identificirii de noi spatii cu destinatia birouri si achizitia de
containere modulare cu destinataia birouriCheltuieli de regie mari, determinate
de existenta unor cldiri vechi ce determind un consum crescut de agent
termic, apa si curent;

Necesitatea achizitiei unui bazin exterior rezerva apa — pentru eliminarea
riscurilor — deficiente in alimentarea cu apa sau probleme |a reteaua interna de
alimentare cu apa.

Necesitatea reparatiei capitale a cladirii din Bulevardul Independentei nr.18,
an constructie 1933;

69|84



i Necesitatea continuarii dotarii spitalului cu aparatura medicala performanté,
respectiv dotarea spitalului cu aparaturd modern si performanta care nu exista
la ora actuald sau exista, dar In numar insuficient.

j. O problema prioritara o reprezintd imbunatdtirea finantarii spitalului prin
includerea in Contractul cu CJAS Prahova a tuturor serviciilor medicale oferite
de Spitalul de Pediatrie Ploiesti, respectiv prin cresterea indicelui de
complexitate a cazurilor si scaderea numarului de cazuri invalidate.

k. Necesitatea este motivata prin faptul ca veniturile din contractele incheiate cu
Casele de asigurari sociale de sénatate reprezinta sursa majoritara de fonduri
pentru desfisurarea activitatii in spital.

Finantarea. Mentinerea in continuare a acestui sistem de finantare inechitabil si
intarzierea in uniformizarea tarifului pe categorii de spitale, vor constitui piedici si intarzieri in
procesul de modernizare al spitalului. In aceasta directie statul, ca si reglator al
dezechilibrelor de pe piata, trebuie sa intervina prin parghiile pe care le are la dispozitie si
sa incerce uniformizarea cat mai rapida a tarifului pe caz ponderat pe tipuri de spitale, astfel
incat sa se faca o repartizare echitabila a fondurilor publice pentru ca spitale de acelasi tip
sa poata porni de pe picior de egalitate. Pana cand acest obiectiv va fi rezolvat, singura
solutie de a face fata necesitatilor care apar zi de zi o constituie canalizarea fortelor
conducerii spitalului impreuna cu partea medicala de a gasi si alte surse de finantare decat
cele existente si totodata de a largi paleta serviciilor medicale si nemedicale pe care le
poate oferi.

Importanta acestui aspect deriva din necesitatea descentralizarii deciziilor la nivelul
unitatii sanitare, in care sens managerul spitalului va trebui sa incheie contracte de sub-
administrare cu sefii de sectie si compartimente. Pentru realizarea acestui obiectiv, orice
manager va trebui sa cunoasca realitatile financiar-economice ale spitalului si posibilitatile
pe care le are la dispozitie pentru a asigura un echilibru financiar al sectiilor /
compartimentelor spitalului.

Continuarea eforturile de imbunététirea finantarii spitalului pe intervalul de timp 2026 -
2030 si cu efecte si asupra contractului viitor cu CJAS Prahova este imperios necesara
putand fi relativ facil de realizat, cu resurse financiare minimale prin contractarea completa a
serviciilor medicale pe care Spitalul de Pediatrie Ploiesti le poate oferi gi, respectiv, prin
imbunatatirea indicelui de complexitate a cazurilor pe spital.

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

Se vor continua demersurile de identificare de resurse financiare pentru realizarea
obiectivelor, inclusiv prin accesarea de fonduri europene in vederea dezvoltarii si / sau

reabilitarii infrastructurii existente.

.2 PRINCIPALELE DIRECTII 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 fmbunatatire a

activitatii spitalului.



Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelul spitalului sunt: J
imbunatatirea managementului spitalului

Imbunatatirea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenea).

Dezvoltarea unui plan anual privind investifiile si reparatiile capitale ale cladirilor si

echipamentelor,

V.

Functionarea echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora, in vederea

obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numar si pregatire,
aprovizionare cu materiale consumabile necesare si altele asemenea);
Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente,

V.
VI
VII.
VI
IX.
XI.

Utilizarea eficienta a resurselor umane ale spitalului

Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor
Masuri strategice privind managementul clinic:

Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:

Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;

In raport cu obiectivele strategice si operationale (2026 - 2029) obiective specifice:

Imbundtdtirea stirii de sdndtate a pacientilor. Cresterea calitatii serviciilor de sdndtate
precum si a sigurantei pacientilor si angajatilor. Asigurarea unui ambient placut
Diversificarea serviciilor de sdndtate prin dotarea cu aparaturd medicald / echipamente
medicale / echipamente si materiale terapeutice a sectiilor spitalului, precum §i a Cabinetelor
din Ambulatoriul de specialitate integrat Spitalului

Tmbunatdtirea calitagii serviciilor hoteliere

Managementul sirategic al Resurselor Umane. Dezvoltarea resurselor umane si instruirea
permanentd a personalului medical i nemedical

Imbundtdtirea sistemului informatic la nivelul spitalului in vederea imbundtagivii comunicdrii
interne si externe i a protectiei datelor

Imbuntatirea conditiilor privind siguranta si securitatea datelor cu caracter confidential la
nivelul spitalului

Cresterea vizibilitatii Spitalului, implicit a gradului de adresabilitate a acestuia.

Continuarea demersurilor de identificare de resurse finanicare pentrit realizarea obiectivelor.
Continuarea demersurilor in vederea identificarii unui spatiu / imobil care sd raspundd
cerintelor §i exigenfelor legislafiei aplicabile in vederea mutdrii Spitalului de Pediatrie Ploiesti
pentru asigurarea circuitelor spitalicesti, a spatiului necesar desfasurdrii activitatilor medicale
si nemedicale, precum §i a elimindrii sistemului pavilionar, in vederea cresterii calitafii
serviciilor de sandtate oferite pacienfilor.

in continuarea actiunilor de modernizare si dezvoltare ale Spitalului de Pediatrie
Ploiesti incepute acum 10 ani ani si realizate impreuna cu echipa manageriala in acest
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interval de timp, in perioada urmatoare ne propuném sa rezolvdm problemele critice
identificate urmare a analizei SWOT efectuate.

in urma analizarii datelor si informatilor puse la dispozitie de structurile de
specialitate din cadrul Spitalului de Pediatrie si avand in vedere indeplinirea unora dintre
obiectivele propuse precum si modificarea altora, Comitetului Director a stabilit actualizarea
obiectivelor Planului Strategic pentru anul 2024, dupd cum urmeaza:

OBIECTIVE PE TERMEN SCURT - 2026 - 2027

1. Cresterea calitatii serviciilor de sanatate si a gradului de sigurant& a pacientilor prin :

a. Extinderea si modernizarea retelei de gaze medicale la Compartimentul Primiri
Urgente (proiect si executie), in urma lucrarilor de reabilitare i
recompartimentare a acestuia.

Responsabili: comitet director, medic sef CPU, achizitii, administrativ

b. Montarea unei instalatii de evertizare a concentratiei de oxigen medical cu
senzori fixi in Compartimentul ATl si la statia de oxigen Tn vederea
monitorizarii in timp real a nivelului anumitor gaze in aerul din incaperile
respective si emiterea in timp real a alarmelor de depasire a concentratiilor
admise.

Responsabili: comitet director, medic sef ATI; achizitii si administrativ, tehnic

c. Achizitie containere modulare cu destinatia arhiva
Responsabili: comitet director, responsabil arhiva, achizii si administrativ

d. Montarea unui sistem de igienizare si ventilatie la subsolul locatiei din str.
Tudor Vladimirescu in vederea tratarii aerului prin furnizarea celor mai bune
soluti in ceea ce priveste urmatorii parametri: temperaturd, higrometrie,
puritatea aerului (filtrare) etc.

Responsabili: comitet director, responsabil PSI SU, achizitii si administrativ.

e. Dotarea spitalului cu un compresor aer medical - pentru producerea de aer
curat si oxigen medical certificat la nivel international pentru toate aplicatiile
medicale si chirurgicale
Responsabili: comitet director, achizitii si administrativ.

> Diversificarea serviciilor de sdnatate si cresterea calitdtii acestora prin dotarea cu
aparaturd medicala / echipamente medicale / echipamente si materiale terapeutice a
sectiilor spitalului precum si a Cabinetelor din Ambulatoriul de specialitate integrat
spitalului.

2 Dotarea Laboratorului de Radiologie si Imagisticd medicald cu Computer
Tomograf, aparat RMN, sistem de transmitere PACS.

Responsabili: comitet director, medic sef Laborator Radiologie si Imagistica
Medicala, Achizitii

b. Dotarea Laboratorului de analize medicale cu aparatura
Responsabili: comitet director, sef Laborator analize medicale, Achizitii.

¢c. Realizarea planului anual de Achizitii si a listei de investitii
Responsabili: achizitii,director financiar-contabil, manager

d. Asigurarea aprovizionarii continue cu medicamente, materiale
sanitare dezinfectanti, materiale de curatenie.

Responsabili:sefi structuri, achizitii, magazie, director financiar-contabil,

manager



3.

o o

[ N

imbunatatirea calitatii hoteliere la nivelul standardelor de acreditare prin:

a. Modernizarea Blocului alimentar si a Compartimentului de dietetica

(biberonerie) prin:
i. Extinderea magaziei de alimente prin constructie modulara pe structura
metalica in spatiul adiacent din curtea interioara;
ii. Tnlocuirea Tntregului echipament pentru pregétire a mancarii din Blocul
alimentar,
ii. Reconfigurarea spatiilor interioare pentru a se putea respecta circuitele
conforme cu cerintele DSP;
iv Realizarea de noi meniuri atractive si corecte din punct de vedere
nutritional pentru copiii bolnavi;
Responsabili: Comitetul Director, coordonator Bloc alimentar si Comp.
biberonerie, serviciul administrativ, serv.achizitii.

b. Dotarea spitalului cu masina electricd de desfundat instalatie canalizare in
vederea lucrarilor de intretinere a retelei interne de canalizare a spitalului;
Responsabili: serviciul administrativ. serv.achizitii, responsabil mediu, comitet
director.

Managementul strategic al Resurselor umane. Dezvoltarea resurselor umane si
instruirea permanenta a personalului medical si nonmedical. :

a. Adaptarea structurii organizatorice si a schemei de personal la nevoile de
ingrijire ale populatiei tinta;

b. Completarea schemei de personal prin organizare de concursuri pentru
ocuparea posturilor vacante;

c. Participare la cursuri de formare profesionale si educatie continua.
Responsabili:RUNOS, director medical, Manager, sefi de structuri.

Cresterea vizibilitatii Spitalului, implicit a gradului de adresabilitate a acestuia

7

Continuarea demersurilor de identificare de resurse finanicare pentru realizarea
obiectivelor.

Continuarea demersurilor in vederea identificarii unui spatiu / imobil care sa raspunda
cerintelor si exigentelor legislatiei aplicabile Tn vederea mutarii Spitalului de Pediatrie
Ploiesti pentru asigurarea circuitelor spitalicesti, a spatiului necesar desfasurarii
activitatilor medicale si nemedicale, precum si a eliminarii sistemului pavilionar, n
vederea cresterii calittii serviciilor de sénatate oferite pacientilor.

De asemenea, se mentin obiectivele privind:
_Dotarea cu aparatura si instrumentar moderne si eficiente;

2. Respectarea protocoalelor, procedurilor si codurilor de practica medicalg;
3. Respectarea cu strictete a protocoalelor de curatenie si dezinfectie si a planului de

control si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

4. Cresterea responsabilizarii personalului sanitar mediu n supravegherea pacientilor

internati;

5. Intérirea spiritului de echipéa si a colaborarii intre participantii la ingrijiri;
6. Preocuparea permanentd pentru instruirea personalului sanitar si a personalului din

sectorul administrativ;

7. Imbunétatirea comunicérii si colabordrii Tntre sectiile si compartimentele spitalului.

Prin realizarea acestor obiectivepe termen scurt pe care ni le-am propus urmarim:
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e Asigurarea de servicii medicale complete si complexe, inclusiv Tn cele doua
specialitati distincte; v

e Scaderea timpului de diagnosticare (diagnosticarea imediata a pacientilor);

e Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

e Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medical si
siguranta ale pacientului;

o Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati

in afara spitalului pentru realizarea examinarilor complexe in vederea diagnosticarii

cu precizie si celeritate);

Cresterea gradului de siguranta a pacientului;

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;

Cresterea ICM-ului spitalului;

Scaderea cheltuielolor spitalului;

Cresterea veniturilor spitalului.

Tinte Economice:
- utilizarea optimé a resurselor limitate;
- fintocmirea unui plan de investiti multianual pentru realizarea dotérii cu aparatura
medicala ;
- atragerea de resurse economice prin sponsorizari + donatii_ - fonduri folosite pentru
achizitionarea, cu respectarea legislatiei Tn vigoare, de aparatura medicald necesara

diagnosticarii afectiunilor tratate in spital.

Tinte Medicale:
- intocmirea in dinamic3, de ghiduri de diagnostic si tratament;
respectarea protocoalelor de diagnostic si tratament;
cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in Spitalul de Pediatrie

Ploiesti.

Tinte Sociale:

cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, prin diagnostic si tratament corect,
complet si prompt;

cresterea satisfactiei personalului prin valorizarea lui;

cresterea sigurantei Tn activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

Tinte de invétare:
- capital intelectual;
- formare profesionald continud — initierea si completarea cu caracter permanent a

unui Plan de formare profesionalé
- competente strategice pentru comitet director, medici, personal medical si

administrativ.







PLAN DE ACTIVITATI - Distributia temporala a activitatilor - Grafic GANTT , resurse, responsabili activitati, rezultate
asteptate (indicatori) pentru indeplinirea obiectivelor specifice

[ Obiectiv / Activitati

Grafic Gantt

2026 | 2027 | 2028 | 2029

Resurse
financiare

Responsabili
activitate

Indicatori

Observatii

cut

Obiectiv specific nr.1 — Imbunétatirea starii de sanatate a pacientilor. Cresterea calititii serviciilor de sanatate precum si
| a sigurantei pacientilor. Asigurarea unui ambient pla
|

Extinderea si modernizarea \ Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
retelei de gaze medicale la Medic sef CPU, planificati Anexa 2,
Compartimentul Primiri 220 miilei | Achizitii, poz.lV.1.a)
‘ Urgente (proiect si executie) administrativ - tehnic | « Termen realizat /

_ termen planificat

| Montarea unei instalatii de Comitet director, e Numar de senzori

‘ evertizare a concentratiei de Medic sef ati ficsi montati: cf. BVC 2026 -
oxigen medical cu senzori fixi Achizitii, proiectului; Anexa 2,

in Compartimentul ATI si la 49 mii lei administrativ - tehnic | e Suprafata / poz.IV.1.b)
statia de oxigen in vederea ‘ Zonele acoperite

monitorizarii in timp real a de sistemul de

nivelului anumitor gaze 1in ‘ detectie: 100%

aerul din incaperile din saloanele ATI

respective si emiterea in timp | si camera statiei

real a alarmelor de depasire | de oxigen).

a concentratiilor admise.

Achizitie containere modulare 121 mii lei | Comitet director, e Lei  cheltuiti/lei | BVC 2026 -
cu destinatia arhivd (4 buc ‘ Responsabil arhiva, planificati Anexa 2, poz.|.1.
containere) Achizitii si

administrativ. Termen realizat /

_ o N termen planificat

Montarea unui sistem de | 327 mii lei Comitet director, o Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 —
igienizare si ventilatie Ia Responsabil PSI planificati Anexa 2,
subsolul locatiei din  str. | SuU, poz.lV.1.c)
Tudor  Viadimirescu  in | Achizitii si o Termen realizat

vederea tratarii aerului prin administrativ. / termen

furnizarea celor mai bune planificat

solulii in ceea ce priveste
urmatorii parametri:
temperatura, higrometrie,




Obiectiv / Activitati Grafic Gantt Resurse Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
| puritatea aerului (filtrare) etc '
Dotarea spitalului cu un 140 miilei | Comitet director, o Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 —
compresor aer medical - Achizitii si planificati Anexa 2,
pentru producerea de aer administrativ. ) poz.il.10.a)
curat si oxigen medical Termen realizat /
certificat la nivel international termen planificat
pentru. toate aplicatiile
medicale si chirurgicale
Troliu medical — 3 buc (CPU) 29 mii lei Comitet director, e Lei  cheltuiti/lei | BVC 2026 —
Medic sef CPU, planificati Anexa 2,
Achizitii, poz.lll.1.a)
administrativ
Masina electrica de spalat si 15 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 —
uscat pardoseli (CPU) Medic sef CPU, planificati Anexa 2,
‘ Achizitii, poz.lll.1.c)
administrativ
I Multifunctional A3 - pt 14 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 —
tiparirea foilor de observatie Medic sef CPU, planificati Anexa 2,
pt. pacienti (CPU) | | l | Achizitii, poz.lll.1.b)

Obiectiv_specific_nr.2 Diversificarea serviciilor de sédndtate si cresterea calitdtii acestora prin dotarea cu aparatura

medicali / echipamente medicale / echipamente si materiale terapeutice a sectiilor spitalului precum si a Cabinetelor din
Ambulatoriul de specialitate integrat spitalului.

Medicala)

| Radiologie,

Computer tomograf cu 128 ‘ 4.186 mii lei | Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
slice-uri 1 buc  (Lab. Medic sef laborator | planificati Anexa 2,
Radiologie  si  Imagistica Radiologie, poz.ll.9.a)
Medicald) ‘ Achizitii si

administrativ. o |
Aparat RMN (Lab. Radiologie 9.000 mii lei | Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
si Imagisticad Medicala) Medic sef laborator | planificati Anexa 2,

‘ Radiologie, poz.11.9.b)
Achizitii si
| administrativ

Sistem de transmitere PACS ‘ 64 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei BVC 2026 -
(Lab. Radiologie si Imagistica Medic sef laborator | planificati Anexa 2,

poz.il.9.c)




| Obiectiv / Activitati Grafic Gantt Resurse Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
' Achizitii si
administrativ
imprimanta filme radiologice 27 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/iei | BVC 2026 -
(Lab. Radiologie si Imagistica Medic sef laborator planificati Anexa 2,
Medicala) Radiologie, poz.11.9.d)
Achizitii si
administrativ
Ecograf doppler (Lab. 182 miilei | Comitet director, e Lei  cheltuiti/lei | BVC 2026 -
‘ Radiologie  si  Imagistica Medic sef laborator planificati Anexa 2,
Medicala) Radiologie, poz.ll.9.e)
Achizitii si
l \ _administrativ
Sistem de monitorizare probe ' 400 mii lei | Comitet director, o Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
biologice in faza preanalitica ‘ Sef laborator planificati Anexa 2,
(Lab. Analize Medicale) analize medicale, poz.ll.1.a)
| Achizitii
Analizor de identificare i 1.500 mii lei | Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
microbiana prin spectometrie Sef laborator planificati Anexa 2,
de masa tlp MALDI ~ TOF a,nahze medlcale, pOZ"1b)
(Lab. Analize Medicale) Achizitii
Centrifuga (ATI) 14 miilei | Comitet director, | e Lei  cheltuiti/lei | BVC 2026 -
‘ Medic Sef ATI, planificati Anexa 2,
Achizitii poz.ll.2.a)
Aspirator mobil (cu | 5miilei | Comitetdirector, |e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
acumulator) pentru secretii Medic Sef ATI, planificati Anexa 2,
(ATI) Achizitii poz.11.2.b)
Agitator de trombocite (ATI) 22 miilei | Medic Sef ATI, o Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Comitet director, planificati Anexa 2,
Medic Sef AT, poz.ll.2.c)
| Achizitii £
| Ventilator pentru transportul 146 miilei | Comitet director, | Lei cheltuiti/lei | BVC 2026'=
| pacientilor (ATI) planificati Anexa 2,




| Achizitii

Obiectiv / Activitati Grafic Gantt Resurse Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
Medic Sef ATI, poz.1l.2.d)
Achizitii
Injectomat (ATl) -2 buc 23 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Medic Sef ATI, planificati Anexa 2,
Achizitii poz.ll.2.e)
Aparat de fncalzire pacient 20 miilei | Comitetdirector, |e Lei cheltuitilei | BVC 2026 -
(ATI) Medic Sef ATI, planificati Anexa 2,
| Achizitii poz.l1.2.f)
Analizor detectie rapida 73 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
markeri cardiaci si sepsis | Medic Sef ATI, planificati Anexa 2,
(ATD Achizitii poz.ll.2.g9)
Laser HOLMIUM (Bloc 460 miilei | Comitet director, e Lei  cheltuiti/lei | BVC 2026 -
‘ Operator) Coordonator B.O., planificati Anexa 2,
Achizitii poz.ll.3.a)
| Telescop 5 mm — 2 buc (Bloc 42 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Operator) Coordonator B.O., planificati Anexa
Achizitii 2,poz.11.3.b)
Telescop 3 mm (Bloc 15mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Operator) Coordonator B.O., planificati Anexa 2,
Achizitii poz.1l.3.c)
Ureteroscop semirigid 60 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
pediatric cu accesoril (Bloc Coordonator B.O., planificati Anexa 2,
Operator) Achiziti poz.I1.3.d)
Fixator superior extern tibie 13 miilei | Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
(Bloc Operator) ‘ Coordonator B.O., planificati Anexa 2,
Achizitii poz.ll.3.e)
Fixator inferior extem tibie | T milei | Comitetdirector, | Lei  cheltuitilei | BVC 2026 -
(Bloc Operator) Coordonator B.O., planificati Anexa 2,

poz.11.3.)




Grafic Gantt

Obiectiv / Activitati Resurse Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
Videoendoscop (Bloc 460 miilei | Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Operator) Coordonator B.O., planificati Anexa 2,
Achizitii poz.11.3.9)
Set fistuloscopie cu accesorii 50 miilei | Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
(Bloc Operator) Coordonator B.O., planificati Anexa 2,
Achizitii poz.11.3.h)
Sistem portabil pentru 73 mii lei Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
administrarea de gaze Medic Sef CPU., planificati Anexa 2,
respiratorii incalzite si Achizitii poz.il.4.a)
umidificate cu flux crescut ’
(CPU)
Analizor  portabil  pentru 110 miilei | Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
electroliti si gaze din sénge Medic Sef CPU., planificati Anexa 2,
(CPU) Achizitii poz.ll.4.b)
Ventilator portabil de urgentéa 105 miilei | Comitet director, Lei  cheltuiti/lei | BVC 2026 -
si transport (CPU) Medic Sef CPU., planificati Anexa 2,
| Achizitii poz.il.4.c)
Apex locator pentru mediu : 7 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
umed si uscat (Cabinet Coordonator planificati Anexa 2,
medicind dentar3) ‘ Cabinet Medicina poz.ll.5.a)
Dentara,
| Achizitii
Holter EKG cu 12 canale | 20 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
(Cabinet Cardiologie Coordonator Cab. | planificati Anexa 2,
Ambulator) ‘ Cardiologie, poz.ll.6.a)
Achizitii
Lampa frontala (Cabinet ORL 9 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Ambulator) ‘ Coordonator Cab. | planificati Anexa 2,

ORL,

poz.ll.7.a)




Obiectiv / Activitati

Grafic Gantt

Resurse

Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
Achizitii
Timpanometru (Cabinet ORL 9 miilei | Comitet director, | Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
Ambulator) Coordonator Cab. | planificati Anexa 2,
ORL, poz.1l.7.b)
Achizitii
Levier pentru cvadriceps 25 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
(scaun medical de reabilitare) Coordonator Lab. | planificati Anexa 2,
(Laborator BFT) BFT, poz.1l.8.a)
Achizitii
Sistem pentru reabilitarea 112 miilei | Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
senzorio — motorie (Laborator Coordonator Lab. | planificati Anexa 2,
BFT) BFT, poz.11.8.b)
Achizitii
Bicicleta copii (Laborator 9 mii lei Comitet director, Lei cheltuiti/lei | BVC 2026 -
BFT) Coordonator Lab. | planificati Anexa 2,
BFT, poz.ll.8.c)
Achizitii
Asigurarea aprovizionarii Cf BVC/ Comitet director, e Lei cheltuiti/lei | BVC anual
continue cu medicamente, anual Sefi / Coordonatori planificati
materiale sanitare, structuri
dezinfectanti, materiale de Achizitii,
curatenie _ Magazie
Obiectiv specific nr.3 — Imbunétitirea calititii serviciilor hoteliere
Extinderea magaziei de | Sponsorizari | Comitet director Finalizarea Modernizarea
alimente prin  constructie Achizitii investitiei conform | Bl.alimentar si a
modulara pe structura termenelor Compartimentului
metalica in spatiul adiacent asumate prin | de dietetica
din curtea interioara; proiect (biberonerie
Inlocuirea intregului Sponsorizari | Comitet director Finalizarea Modernizarea
echipament peniru pregatire Achizitii investitiei conform | Bl.alimentar si a
a mancari  din  Blocul termenelor Compartimentului
alimentar; asumate prin | de dietetica
- 1 ) proiect (biberonerie




| Obiectiv / Activitati Grafic Gantt Resurse Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
Reconfigurarea spatiilor Sponsorizéri | Comitet director Finalizarea Modernizarea
interioare pentru a se putea Achizitii investitiei conform | Bl.alimentar si a
respecta circuitele conforme termenelor Compartimentului
cu cerintele DSP; asumate prin | de dietetica
proiect (biberonerie

Realizarea de noi meniuri Sponsorizari | Comitet director Finalizarea Modernizarea
atractive si corecte din punct Achizitii investitiei conform | Bl.alimentar si a
de vedere nutritional pentru termenelor Compartimentului
copiii bolnavi; asumate prin | de dietetica

: _ proiect (biberonerie

| Dotarea spitalului cu masina ‘ 13 mii lei Comitet director Scéaderea BVC 2026 -
electrica de desfundat Administrativ, numarului de | Anexa 2,
instalatie canalizare ‘ Achizitii, interventii  externe | poz.11.10.b)

‘ (pt.lucrdri de intretinere a Responsabil mediu, | asupra retelei

retelei interne de canalizare a interne de

spitalului) ‘ canalizare.

Obiectiv specific nr.4 — Managementul strategic al

personalului medical si nonmedical.

resurselor umane. Dezvoltarea resurselor umane si instruirea permanenta a

Adaptarea structurii | \ Cf. BVC Comitet director Cf. legislatiei
organizatorice si a schemei RUNOS, aplicabile
de personal la nevoile de

ingrijire ale populatiei tinta _

Completarea schemei de CfBVC Manager Cf. legislatiei
personal prin organizare de Director medical, aplicabile
concursuri pentru ocuparea Sefi structuri

posturilor vacante RUNOS,

Participare la cursuri de Cf. BVC Cf. legislatiei
formare  profesionale  si aplicabile

educatie continud

Obiectiv specific nr.5 — Imbunatatirea sistemului informatic la nivelul spitalului in vederea imbunatatirii comunicarii interne si

externe
Aplicatii specifice serviciilor Cf BvC / Cf legislatiei
| de sanatate sponsorizari / aplicabile

finantare




Obiectiv / Activitati Grafic Gantt Resurse Responsabili Indicatori Observatii
2026 | 2027 | 2028 | 2029 | financiare activitate
europeand
Obiectiv specifice nr. 6 - Imbunatatirea conditiilor privind siguranta si securitatea datelor cu caracter confidential la nivelul
spitalului.
Traininguri  periodice  ale | Cf.BVC | Sefi structuri, | Cf. legislatiei
personalului privind protectia Responsabil GDPR aplicabile

datelor cu caracter personal
(GDPR)

i

Comitet director

Obiectiv specific nr. 7 - Cresterea vizibilitatii Spita
|

lului, ih;plicit a gradului de adresabilitate a acestuia

Identificarea unui spatiu /
imobil care sa raspunda
cerintelor si exigentelor
legislatiei aplicabile in
vederea mutarii Spitalului de
Pediatrie Ploiesti pentru
asigurarea circuitelor
spitalicesti, a spatiului
necesar desfasurarii
activitatiior medicale si
nemedicale, precum si a
eliminarii sistemului
pavilionar, in vederea
cresterii calitatii serviciilor de
sanatate oferite pacientilor.

Comitet director

medical al spitalului la
evenimente cu specific

sanitar (congrese,
simpozioane etc)

Asigurarea transparentei si Cf.BVC Comitet director Cu respectarea
accesului facil al pacientilor la Responabil/ legislatiei
informatii de interes prin responsabili aplicabile
actualizarea  periodica a actualizare site
datelor si informatiilor de pe

| site-ul spitalului
Organizarea de evenimente BVC, invitatii, | Comitet director Cu respectarea
specifice, precum si sponsorizari | Sefi / coordonatori legislatiei
participarea personalului strucuturi medicale aplicabile




Riscuri
in procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot aparea riscuri de decalare
in timp sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupé cum urmeaza :

Mediu intern:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului n realizarea sarcinilor si indicatorilor;

- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar din cauza suprasolicitarii in activitatea de

baza;
- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu mobbing-ul si

contracararea celor implicati de cétre falsi lideri de opinie prin actiuni de bullying.

Mediu extern:
- situatia geo — policd nationala, regionald si internationald, cu impact direct / indirect

asupra obiectivelor stabilite de spital;
- modificarea frecvents a legislatiei in domeniul sanitar si a achizitiilor publice;

- intarzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor;
- subfinantarea de aatre Ordonatorul principal de credite a cursurilor de formare

profesionala a personalului.

CONCLUZII
Aceasta strategie de dezvoltare a Spitalului de Pediatrie Ploiesti va deveni

document de lucru, care va fi actualizat ori de cate ori este necesar, deoarece:
> Reflectd dezvoltarea noastré organizationald la un nivel superior, intentia deacreao
bazd pentru a sustine gandirea strategicd si a dezvolta capacitatile noastre
manageriale;
> Delimiteaza clar prioritatile organizatiei pentru anii 2026 - 2029, in concordanta cu
specificul national;
» la in calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional si national;
> Recunoaste rolul cheie pe care personalul 1l joaca Tn succesele noastre viitoare.
Evaluarea de etapa se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabilit pe fiecare obiectiv
in parte.
Periodicitate: Anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetul Director

REVIZUIREA STRATEGIE!I DE DEZVOLTARE
Revizurea strategiei de dezvoltare se va face an urma analizei rapoartelor de etapa in cazul

in care Comitetul Director propL}r;e modificarea sa.
Manager, Dr. Anca MiU
Director Medical, Dr. Anca SIMIONESCU |

Director Financiar — Contabil, ec. Victoria PETRE é
Presedinte Consiliul de Administratie X 0N ,
N Intocmlt,CtirJ_s_;_E)gn}}éa’ Raducu






