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Planul strategic al Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru anii 2025 - 20263‘;?’0&1 1@1&;%
documentul intern principal de planificare strategica, in plan financiar, operational si clinit*Cate
cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru
atingerea acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in strategia de dezvoltare a Spitalului
de Pediatrie Ploiesti, pentru anii 2025 - 2026, au fost etapizate avandu-se in vedere impactul pe care 1l
are fiecare proiect asupra revitalizarii activitatii spitalului in vederea promovdrii Increderii pacientilor
in activitatile desfasurate, in conditii de eficienta si eficacitate.

Viziune

Viziunea Spitalului de Pediatrie Ploiesti este atingerea excelentei in activitatea medical sl
ulterior mentinerea unei reputalii foarte bune a spitalului prin calitatea inalié g serviciilor prestate.
Scopul fundamental al unitdtii noastre sanitare este satisfacerea asteptarilor pacientilor prin
asigurarea serviciilor medicale si imbunatitirea permanenti a calitatii actului medical Lucrim
Impreund pentru a dezvolta si Imbundtdti permanent ingrijirea medieald i mediul de lucru al
personalului medical.

Misiune

Misiunea spitalului este de a imbundtati considerabil starea de sanatate a populatiei deservite
prin cresterea permanenti a calitdtii serviciilor de sinatate. In colaborare cu alte institutii care
impdrtasesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea obiectivelor de care suntem
etic, social si financiar responsabili.

Valori si principii

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

Unitatea sanitard urmareste Imbunatatirea stirii de sinitate a populatiei minore si realizarea
unui sistem de sinitate modern si eficient, bazat pe servicii medicale de inalti calitate, compatibil cu
sistemele de sinitate din Uniunea Europeand, un sistem care pune in centrul siu pacientul si siguranta
acestuia,

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

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

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

¢) profesionalismul, principiu conform ciruia personalul are obligatia de a indeplini atributiile de
serviciu cu responsabilitate, competentd, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

d) imparfialitatea si nediscriminarea, principiu conform ciruia personalul este obligat si aibd o
atitudine obiectivd, neutri fata de orice interes politic, economic, religios sau de altd naturd, in
exercitarea atributiilor;




e) integritatea morald, principiu conform ciruia personalului 1i este interzis si solicile shyz
direct ori indirect, pentru sine sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu moral sau n Ay 1|£'.
) integritatea colectivi — angajatii trebuie si formeze un colectiv unitar, cu o co qf ;f{s;
onesta; -
g) libertatea gandirii si a exprimirii, principiu conform céruia personalul poate sd-si expl
fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;
h) cinstea §i corectitudinea, principiu conform cdruia in exercitarea functiei §i in indeplinirea
atribufiilor de serviciu personalul trebuie si fie de bund-credintd si si actioneze pentru indeplinirea
conforma a atributiilor de serviciu;
i) responsabilitate - angajalii trebuie si isi respecte obligatiile de serviciu si 1si asumad raspundere
pentru propriile actiuni/decizii/hotarari adoptate in decursul desfasurarii activitatii profesionale;
J) confidentialitatea — intregul personal al spitalului are obligatia sa respecte confidentialitatea datelor,
faptelor, documentelor si informatiilor cu care intrd in contact, in exercitarea atributiilor de serviciu
k) competenti si integritate profesionalid — intregul personal al spitalului are obligatia si isi
indeplineasca atributiile de serviciu in mod congtiincios, cu profesionalism si impartialitate, atingand
cele mai Inalte standarde de performantd, aplicand cunostiintele, aptitudinile si experienta dobandits,
doar in beneficiul realizirii obiectivelor unitatii;
l) perseverenta in indeplinirea obiectivelor, prin puterea exemplului, incurajand, fiecare dintre noi,
efortul de a atinge calitatea in exercitarea profesiei;
m) inovatie si creativitate in identificarea unor oportunitafi si in promovarea unor solutii pentru
punerea In practica a acestora;
n) corectitudine prin asumarea riscurilor, promovarea adevarului $i puterea de a transforma crorile in
lectii invatate si aplicarea acestora in viitor;
0) loialitate faa de institutia pe care o deservim, dar nu pentru ci aceasta ne asi gurd resursele traiului
de zi cu z, ci datoriti faptului ca ea ne oferd 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 masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestora.

In acest sens, printre obiective strategice formulate enumerim:

> adaptarea activitatii spitalului la nevoile si cerinfele populatiei privind rezolvarea problemelor
medicale - urgente medico-chirurgicale;

> diversificarea activitatii spitalicesti, dar cu mentinerea calitétii actului medical;

> meninerea spitalului pe o pozitie favorabild intre furnizorii de servicii medicale similare, prin

cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate In spital.

Astfel, ca aspect prioritar in asigurarea cregterii calitatii serviciilor medicale oferite populatiei
infantile, este necesari 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) $i pe termen mediu si lung (cu realizare de pana la 2 ani).

Exista cateva priorititi in strategia de dezvoltarc a spitalului a caror finalitate are ca obiccliv
imbunatatirea serviciilor de sinitate. Aceste prioritfi ne ajutd si oferim servicii medicale de calitate
pacientilor nostri si si utilizim fondurile eficient si eficace In conditii de economicitate. Performanta
va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:

Monitorizare Indicatori:
1. sciderea numarului total de internri continue;
2. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total interndri;
3. crestere interndri de zi / total internari ;
4. crestere ICM / spital;




5. scaderea numarului de transferuri interspitalicesti ; B2
6. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie

CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

L1 SCURT ISTORIC

Spitalul de Pediatrie Ploiesti este infiintat in anul 2003 s1 oferd servicii medicale pentru copiil
din judetul Prahova si din judetele limitrofe, in numar de aproape 250.000.

Spitalul De Pediatrie Ploiesti este Infiintat prin  Ordinul Ministeruluj 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 destdgoari activitatea
In baza OMS nr. 754/2010 privind aprobarea structurii organizatorice si funcfioneazi in subordinea
Primariei Municipiului Ploiesti din data de 26.11.2014, in baza HG nr. 999/2014.

De la infiintare si pana in prezent, structura organizatoricd a suportat modificri in dinamica,
adaptate nevoilor populatiei si politicilor de sinitate din Romania (s-au produs modificiri ale sectiilor
$i compartimentelor, ambulatoriul integrat, Infiinfare 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 Vladimirescu nr. 127.

SPITALUL este cea mai importanta unitate sanitara publicd ce asigurd asistenta medicald
pediatricd de pe teritoriul judetului Prahova, aceasta fiind singura din judet cu sectie de Chirurgie i
ortopedie pediatricd.

Adresabilitatea la nivelul spitalului este foarte ridicatd, atat din zona municipiului Ploiesti si
Imprejurimi §i din intreg judegul Prahova, precum si din comune ale judetelor invecinate: Déambovita si
Buzau.

Conform datelor publicate pe site-ul INS, dacd in 2023 populatia judetului Prahova era de
762.972, in anul 2024 populatia  judetului era de 757.213 persoane
(h'lvtp://statistic.i.insse.ro:8077/tcmr)o~cm]inc/#/pa;‘{es/wblcs/inssc-lublc ), din care sub 18 ani 122.173 de
persoane. Detalierea comparativa a datelor pentru populatia minori a jud. Prahova, pe grupe de varsti
si sexe, se regdseste in tabelul de mai jos:

| I _ Petloade 3 |
Varste si grupe de varsta Sexe | Judete | Localitati | Any2on_ 1} ANUE2029

. UM: Numar persoane |

| o I — I ) ! _Numar persoane _ Numar persoane
o Oaami l”_ Total [ Prahova | TOTAL . |  3g742] 29274
[— = { Masauin | Prahova | Total | Asesay 14013
= = | reminin | Prahova:, ToTAL. |- " 1s000] - 12361)
[ so9am Total | Prahova | TOTAL __l _ mal a3
o | ™ ]_Prahovi oAl 2 72 . 17329
- - | Feminin | "prahova” | " “ToTAL | 77 oo T i)
_ 1014ani L Total .ﬂh_ovL{__ TOTAL .. 3665 35106
- [“Mastulin_| Prahova | _ToTAL | iee3q 18133
- _Feminin__ | Prahova - .ﬂAL_‘._ R 7 | D .|
[ _ 15an] __Total | Pprahova ’ TOTAL | 808 7821
_— _._MES_CE'EJ Prahova || TOvAL f © ase T 3972
- |"Feminin | Prahova [ TotAL_ | o T sl awg)
- 16ani 1 votal | Prahova | TOTAL | ) 8039
- Masculln | Prahova | TOTAL | B Aoml sl
— - Feminin | Prahova | TOTAL | 4066 3889
| - 17ani | Total | Prahova | ToTAL | s sl
| _ Masculin” | Prahova”| " TOTAL - | R 717 4065,
| |- Feminin .| Prahova I— TOTAL | _a199 N 4080/
focOBl e 135408 e 22473
B (o e I s G |
e 61205 LT 59606

Se constati mentlnerea tendmtel de scadere a Iarocenttﬁui reprezentat de populatia sub 18 ani fatd de
totalul populatiei care domiciliazi in judetul Prahova (de la /6,43% in 2023, Ia 16,13% in 2024),
respectiv o imbdtranire a populatiei acestui judet.



“

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite este necesard o evaluare\’%
care se structureaza , in fapt, pe trei componente principale:

* Analiza nevoilor de sinitate utilizind date referitoare la geografie, demografie,
principalii determinanti ai stirii de sandtate, starea de sinitate si comportamente,
grupuri populationale cu nevoi speciale, indivizi, grupuri de risc;

* Analiza nevoilor de servicii de sandtate, utilizind date referitoare la: geografie, forta de
muncd din domeniu, serviciile disponibile (localizare, utilizare, accesibilitate, capacitate
de raspuns, competentd, acceptabilitate, calitate), analize de piata, eficienta si
eficacitatea serviciilor si a programelor, coordonarea si integrarea serviciilor de
sanatate, oportunitati de Imbunititire);

 Stabilirea priorititilor si a optiunilor de interventie, pe baza analizelor efectuate sl a
resurselor disponibile si disponibilizate, in contextul viziunii si obiectivelor politice
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L.2.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

Regiunea Sud Muntenia este localizati in partea de sud a Roméniei, 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 Dunirea. Cu o suprafatd de 34.453 km2, reprezentand 14,5% din suprafata
Romaniel, regiunea Sud Muntenia ocupd locul al 3-lea ca marime din cele 8 regiuni de dezvoltare. Din
regiune fac parte judetele Arges, Prahova, Démbovita, Teleorman, Giurgiu, Talomita si Cildrasi, toate
atlate in regiunea istoricd Muntenia.

Judetul Prahova este situat la sud de curbura Muntilor Carpafi, in zona de Centru-Sud a
Roméniei, fiind strabitut de meridianul de 26° Est si de paralela de 45° Nord. Din punct de vedere al
organizirii regionale, judetul Prahova aparfine Regiunii de dezvoltare Sud Muntenia, aldturi de
Judetele mai sus mentionate. Suprafata judetului este de 4.716 kmp, care reprezinta 2% din teritoriul
{arii si il situeaza pe locul 33 la nivel nafional. Relieful judefului Prahova este variat, dispus in forma
de amfiteatru si este caracterizat de proporfionalitatea 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 cunoscutd pentru o paletd largd a activititilor economice.

Conform datelor publicate de Institutul National de Statistici pe site-ul institutiei, la 01
lanuarie 2024 situatia populatiei stabile din judetul Prahova este urmatoarea:

a) Populatia totals : 757.213 locuitori
® cuvarsta cuprinsi intre 0 - 17 ani: 122.173
* cuvarsta cuprinsa intre 18 — 29 ani:91.918;
* cu vérsta cuprinsa Intre 30 si 59 ani: 349.992
* cu vérsta cuprinsa de 60 ani si peste: 193.130

Analizd comparativa a populatiei udetului Prahova pe grupe de varste la 01.01.2023 vs 01.01.2024-



POPULATIA DUPA DOMICILIU la 1 ianuarie pe grupe de varsta - Jud. Prahova
[ perioade
’ Anul 2023 ’ Anul 2024
Judete — —— — -

-—_—

Varste si grupe de

varsta ~_ UM:Numarpersoane

_ Numar persoane | Numar persoane /

Total Prahova 762972 | 757213 |
sub 18 ani Prahova 125405 ) 122173

_ intre18si29ani ~ Prahova | 92282 | o918
B _in_tre_’:’.O .$_i5_9jr_1i_ _Pram)va_ Jooo 351621 | 349992 |
~ peste 60 ani o j _Pra_hov_a i

193664 193130 |
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¢) Densitatea populatiei : 160.56 locuitori/km2

d) Populatia in mediu rural: 378.947 locuitori

e) Populatia in mediu urban: 378.266 locuitori

f) Rata natalititii: 6,7 %o, (conform datelor publice de pe site-ul
http:/statistici.insse.ro:8( 077/tempo- -onling/#/paves/tables/inssc- table):

Anul 2023

Medii de rezidenta | Macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete
UM: Nascuti vii la 1000 locuitori

e

Total Prahova - 6,7

Rural Prahova 75

L_ Urbam : Prahova - - 59

INS



g) Fertilitatea (pentru grupa 15 — 49 ani): 30,5 %o
hitp://statisticl.insse.ro

—

Medii de rezidenta

( conform informatiilor publice de pe site=,
:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table )

Macroregiuni, I
regiuni de
dezvoltare si
N judeteu

I Prahova
Prah_ova B
N Prghova

| M

h) Rata mortalitatii: 13%o

i) Rata mortalitatii infantile:din datele statisti

infantile era la 4.7%o, sub cea la nivel national (

rezidentd, pe total tard si judet, precum si pe 2022 vs 20

de 5.6

UM: Nascutii vii fa 1000
femei in varsta fertila

—

_ 271

33,8

ce de pe site-ul INS, la 2023 rata mortalitatii
%o0). Detalierea comparativa pe medii de
23 se regaseste in tabelul de mai jos:

|
|

o Perioade iy |
Medii de Macroregiuni, regiunide | Sggnas ] | An ey |
ek deavoltars <t hudets | UM: Decedati sub 1 an la 1000 nascuti vii |
Decedatisub 1 an la 1000 | Decedati sub 1 an la 1000 |
’______ S S B fgsoutivib . ] mesodui -
__ Total . TOTAL 5,7 5,6 |
: Prahova A ST 47(
| Urban TOTAL. 48 46
L T o g T
.Rural TOTAL T 66
Prahova __S,AJ 3 4,7 |

J) Rata somajului: 2.2 % (date raportate pentru sfarsitul lunii ianuarie 2023)

in functie de judetele de domiciliu ale

prezinta astfel:

Provenienta | Externatila 31122024 %
Prahova 6631150 96.21
Dambovita 90 - e 131
Buzau 47 0.68
Bucuresti AQ o eyl 0.58
lifov 1755 il 0.25
lalomita 14 0.2
Brasov 10 0.15
_G(ﬂ - 8 B o 0.12 i
| Altejudee | 35 ek || 05 |

pacientilor externati in anul 2024, 1a 31.12.2024 situatia se




1.2.2. Caracteristici istorico — geografice
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Resedinta a judetului Prahova, Municipiul Ploiesti este situat la 60 km nord de BucuregtsﬁTl
avand o suprafatd de 89,2 km?2 si 211.339 locuitori ca populatie stabila (la data de 01 .01.2024).

Din punct de vedere al numirului de locuitori, judetul Prahova se afl3 pe locul trei la nivel
national, dupa Municipiul Bucuresti si judetul Iasi, desi este doar al 33-lea din tard ca suprafa(a. In

acelasi timp, judetul Prahova reprezintd unul dintre cele mai urbanizate judete ale tarii.
Repartizarea populatiei prahovene pe medii (urban si rural) este reprezentata in figura de mai jos:

Populatia judetului Prahova

N A,

® Rural

Miscarea naturald a populatiei 2022
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1.2.3. Incidenta bolilor i\ ) o)
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Conform datelor existente in platforma DRG, principalele cauze de deces 1nreglstrateﬁa'»‘?iﬁﬁe‘kulé )
judetului Prahova sunt detaliate in tabelul de mai jos

Cauzededeces .~ | Procent |
| Boli ale aparatului circulator B - | 53.80% |
‘Tumori | 14.80% |
| Boli ale aparatului respirator - | 12.60% |
|Altecauze _8.70%
_Boli ale aparatului digestiv | T7.10% |

Leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte ale cauzelor

externe - ‘ 2.90% ‘

Conform datelor si informatiilor publicate in Anuarul statistic al Judetului Prahova - 2023, principalele
CAUZE DECES (la nivelul anului 2022) sunt redate in tabelul si diagrama de mai jos:

CAUZE DE DECES - 2023

1 yu
Y
a. /0%

17 [0

§ 14.809
S R O e e e e e pra i
(.00% 1L00% 20.00% JAO0% 40.00% S0.00% GOL00%

® Leziund waumatice, otrdvirisl alte consecinte ale cauzelor externe
w Boli ale aparaiudiut digestiv
Adte calze
# Boli ale aparatulul respirator
o Tumnon

» Boli ale aparatulid cireulator

Din analiza datelor ficute publice de Directia de Sanatate Publici 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, analizind starea de sinitate a populatiei
in raport cu expunerea la poluantii din aer si efectele poludrii aerului asupra starii de sdndtate, se pot
trage urmdtoarele concluzii:

Poluarea atmosferei se defineste ca prezenta in aer a unor substante care in functie de natura,
concentraie si timp de actiune, afecteaza sinitatea, genereazd disconfort si / sau altereazd mediul.

Poluarea poate fi de naturi:

- chimicd - determinati de o seride de substante chimice;
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- fizicd - radioactivitatea, radiatiile calorice s1 ultraviolete, zgomotul, vibratiilex g A

- biologicd — datoratd germenilor patogeni care pot fi raspanditi prin aer 5
ve . - . . . e
oamenii — bolnavi sau purtitori si animalele. =3

Sursele de poluare elimini in atmosferi o multitudine de poluanti Iritanti, fibrozanti, axfisianti,
toxici alergizanti, cancerigeni etc.

Aerul joacd un rol epidemiologic foarte important. Ca incidentd, bolile transmisibile pe calea
aerului se gasesc pe primul loc — bolile eruptive ale copilariei — rujeola, rubeola, scarlatina, varicela (si
care fac parte dintre specialitatile de bol; infectioase — servicii medicale asigurate de altd unitate
spitaliceascd din judet), dar $i gripa, pneumonia sau alte viroze respiratorii sau diferite micoze.

Din analiza datelor facute publice de Directia de Sanatate Publici Prahova prin Raportul Starii
de Sanatate a populatiei Judetului Prahova — 2018, pentru grupa de vérstd 0-14 ani mortalitatea sl
morbiditatea posibil asociati expunerii la poluantii din aer se prezinta astfel:

-DATE DEMOGRAFICE

| POPULATIE {SEX S [ - ‘BA‘R:EAT’,‘,{/..-‘
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Nota — toate datele se vor transmite Pe grupele de varsta specificate.

Gupa de varsts 0-14 ANI
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Dalels de maorbichiate de 1z pold sunt Surnizate o cabinefeie medizale individuate de famiie o Jud. Prahova.
L.2.4. Piata serviciilor de sanatate din zona de acoperire

Serviciile de Ingrijire a sanatatii in judetul Prahova sunt furnizate printr-o retea de unitati

sanitare ( spitale, policlinici, dispensare si alte institutij) apartinind

sectorului public si privat.

Conform datelor puse la dispozitie pe site-ul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. in
Prahova, ]a 01.02.2025 in contract cu CAS Prahova sunt declarate ( evolutia acestora comparativi fata
de anii 2023, 2024 si februarie 2025 fiind precizati in tabelul de mai jos (http://cas.cnas.ro/cassh/ ):

|

|l' 01.01.2023
| Spitale | 34 I
B Farmacii ) .[ B 70 T
'* Furnizori de asistenta | 322
medicala primara |
| TFumnizori de servicii ( - |" a
medicale investigatii 40

_ paraclinice 7 _ |

| Sept2023 - Febr
2024

31
69
319

31

* Furnizori de servicii |
medicale in asistenti | |
medicald de specialitate | 115 |
din ambulatoriu pentru | /
specialitati clinice

Furnizori de servicii
medicale in asistenta
| medicala pentru specialitatea |
‘ medicind  fizicd §i  de 23

| reabilitare (pentru unitatile | ’
| sanitare  ambulatorii  de |
medicind  fizicdi si  de
reabilite_lre) B _]_ - )
Furnizori de servicii de | [
| ingrijiri medicale la ’
| domiciliu aflati in relatie
contractuala cu CAS Prahova

" Furnizori de _dislgziti\;,
|medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau
functionale in ambulatpriu ]

84

118

84

01.02.2025

|l 36
64
322

122

83




In ceea ce priveste asistenta medicali de urgentd, la nivelul judetului Prahova exig
A. Asistenta medicalid de urgentd prespitaliceasci;
B. Asistenta medicali de urgenta spitaliceasca.

A. Asistenta medicali de urgenti prespitaliceasca:
1. In domeniul public:
a. Serviciul de Ambulanta Judetean Prahova;
b. Serviciul Mobil de urgents, Reanimare si Descarcerare (SMURD)
Asistenta publicd de urgenta prespitaliceascd este coordonati la nivel judetean de un dispecerat
unic integrat, utilizind infrastructura Dispeceratului national unic pentru apeluri de urgenti, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

2. In domeniul privat, asistenta medicala de urgentd prespitaliceascd este asigurati de
catre serviciile private de ambulantd, pe baza de contract de servicii direct cu
beneficiarul, cu asiguratorul privat al acestuia. In Prahova existi o singurd unitate
sanitard privata autorizata pentru servicii medicale de urgenta prespitaliceasca.

B. Asistenta medicali de ursent spitaliceascd

Este asiguratd de unititile sanitare publice si private cu paturi, prin unitdtile de primire a
urgentelor (UPU), prin compartimentele de primire a urgentelor (CPU) si camerele de garda.

La nivelul judetului Prahova existi urmatoarele structuri de primire a urgentelor:

1LUPU ( unitatea de primire a urgentelor) — localizatd in zona de Nord a orasului Ploiesti, 1n
sediul Spitalului Judetean de Urgenta;

2. CPU ( compartimente de primiti a urgentelor) in cadrul urmatoarelor unitai sanitare:
a) Spitalul de Pediatrie Ploiesti — specific pediatrie;
b) Spitalul Municipal Cémpina;
¢) Spitalul Orisenesc Sinaia.

| ' ‘Potal pacienti | Urgentff Urgente
| UNITATEA SANITARA o PO | minore  majore
L 2017 | 2018 | 2017 | 2018 2017 | 2618
'-;-Izi,,,ti Spitalul - Judetean de Urgenta o, 7 88201 | 94216 | 5804 | 5756

34633 | 6501 | 6889

' CPU- Spitalul de Pediatrie Plofests P 37302 | 41552 3080134
| CPU — Spitalul Municipal Campina 139974 | 40018 | 39584 39530 | 560 | 488 |
|.CPU — Spitalul Orasenese $inaia . B637 | 9600 L 6711 | 7248 1936 [ 2352 |

In unitatile sanitare publice cu paturi din Judetul Prahova, in care asistenta
medicala nu este asigurata de UPU sau CPU, functioneaza 62 de linii de garda, prin care
este asigurata asistenta medicala in regim de continuitate, iar in unitatile sanitare private
cu paturi functioneaza 14 linii de garda.




L.3 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE ‘@ &QGIES’H ot

Spitalul de Pediatrie din Ploiesti este o unitate sanitara cu paturi, de utilitate pﬁ"H’zica, tu
personalitate juridica, care participa potrivit competentelor stabilite, la asigurarea starii de sanatate a
populatiei minore din judetul Prahova precum st din judetele limitrofe, (proportia bolnavilor internafi
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 i incadrare a resurselor umane.

Spitalul de Pediatrie Ploiesti isi desfagoara activitatea in trei imobile aflate in trei locatii
diferite, apartindnd 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 locafia din str. Mihai Eminescu, unde functioneaza
sectiile spitalului.

1.4 STRUCTURA ORGANIZATORICA (RESURSA UMANA)

In anul 2024 resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 363 angajafi, din carc
88,16% reprezinti personalul sanitar superior, mediu si auxiliar. Se constati o crestere a resurselor

umane in anul 2024 fata de anul 2023 cu aproximativ 3,71%.
Evolutia resursei umane in cadrul spitalului 31.12.2023 —31.12.2024 este redata in tabelul de mai jos:

PERIOADA
CATEGORIA DE PERSONAL | ‘
2023 % | 2024 Yo
1 | Medici 60 17,14% 68 18.73%
) Alt  personal sanitar cu studii
superioare 15 4,29% 16 4,41%
3 A51st§nte medicale cu  studii 13 3.72% 16 4.41%
superioare
4 | Personal sanitar mediu 139 39,71% 142 39,12%
5 | Personal auxiliar sanitar 80 22,86% 78 21,49%
6 | Personal TESA 25 7,14% 24 6,61%
7 | Muncitori 18 5,14% 19 5,23%
| TOTAL GENERAL 350 363
|




A. Structura organizatorici

Conform Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 92/29.03.2024, structura organizatoricia aprobata a
Spitalului de Pediatrie Ploiesti este urmitoarea:

A. Spitalul
3 Sectii clinice cu 135 paturi (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
> Sectia Pediatrie I (0-3 ani) - 50 paturi:

* 7 medici;
* 4 asistente medicale studii superioare;
* 15 personal sanitar mediu;
* 12 personal auxiliar sanitar;
> Sectia Pediatrie IT (3-18 ani) — 39 paturi:
* 7 medici;
* 18 personal sanitar mediu (I registrator);
* 11 personal auxiliar sanitar;

> Sectia Chirurgie pediatrici — 38 de paturi, din care 20 paturi pentru Chirurgie si 18 paturi
pentru Compartimentul Ortopedie Pediatrica:

" 4 medici (si 2 posturi suspendate — mandat manager, director medical)
* 9 personal sanitar mediu;
* 7 personal auxiliar sanitar

> Compartiment ortopedie pediatrica (in cadrul sectiei chirurgie pediatrici) — 18 paturi:
* 4 medici
* 2 personal auxiliar sanitar

> Compartiment A.T.I. — 8 paturi:

* 6 medici;

* 5 asistente medicale studii superioare;
* 11 personal sanitar mediu;

" 8 personal auxiliar sanitar;

» Compartiment Primiri Ursente (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6)
functional din data de 01.07.2006 — Comitetul director la propunerea managerului identifica
necesitatea organizarii CPU in spital, cerere aprobati prin OMS nr.
404/12.04.2006.Compartiment Primiri Urgente :

* 14 medici(din care 1 rezident);

® 6 asistente medicale cu studii superioare;
* 25 personal mediu sanitar;

* 18 personal auxiliar sanitar.

» Unitate Transfuzie Sanguini (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6)
infiinatd conform adresei Ministerului Sandtd(ii — Direcfia Organizare si Politici Salariale nr.
XI/A/55515/EN/10145/11.10.2013 st a OMS nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice
privind autorizarea unitagilor de transfuzie sanguind din unitétile sanitare,

> Bloc operator (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):

" 8 personal mediu sanitar;
" 3 personal auxiliar sanitar;

> Sterilizare centrali: (functioneazd in imobilul din str. Milhai Eminescu nr. 4-6):

* 3 personal mediu sanitar;

3 Laboratoare:

* Laborator analize medicale(functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6;

Y
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>

e 1 medic;
* 5 personal medical cu studii superioare (biolog, chimist);
* 10 personal sanitar mediu (1 registrator) ;
* 2 personal auxiliar sanitar;
e Laborator radiologie( fincfioneazd imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6) :
e | medic;
* 1 asistente medicale cu studii superioare ;
* 8 personal sanitar mediu;
* 1 personal auxiliar sanitar;
* Laborator B.F.T.( functioneazd in imobilul din str. Tudor Vladimirescu nr. 127):
e 2 medici;
* 2 personal medical cu studii superioare (2 kinetoterapeuti);
* 4 personal sanitar mediju;
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale( functioneazd in
imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6):
* 3 medici( I medic rezident);
* 1 personal sanitar mediju;
Farmacie cu circuit inchis (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
* 2 farmacisti;
* 2 personal sanitar mediu;
Cabinet medicing dentari :.(Junctioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
* 2 medici;
* 2 personal mediu sanitar
Compartiment statistici si informatici medicali:
* 1 personal studii superioare;
®* 3 personal mediu sanitar;
Bloc Alimentar: (finctioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
* 5 personal mediu sanitar;
“ 4 personal auxiliar sanitar;
* 7 personal muncitor
Personal muncitor:
* 12 personal muncitor;
Personal Tesa: ‘
* 24 personal TESA (din care 3 functii de conducere );

TOTAL : 135 paturi + 16 paturi insotitori + 8 paturi spitalizare de zi;

|“ ‘Medici 1 AR p?rs.?m._cu | Asistente | Pers. San. "|[  Pers. | ] |
| studii sup. Studii | Mediu | Aux. san. Tesa / Muncitori |

- | - |_Ssuperioare | - | - |

51 10 16 123 68 ’ 24 | 19 |
I § — . .' |
( 16,40% | 3,22% | 5,14% { 39,55% | 21.86% CTT2% | 6.11% |

L

Total [_)e_rS(;nJ sﬁtal_= 311

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

Vladimirescu nr.127) cu cabinete in specialitatile:

e}

@]

O

2N
Cab. Pediatrie 1 cabinet — '3@'3%@{”
* medici incadrati pe spital; kT
* 2 personal mediu sanitar;
Cab.Chirurgie pediatricd 1 cabinet — (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr.4-6)
* medici incadrati pe spital;
* 1 personal mediu sanitar
Cab.Ortopedie pediatricd 1 cabinet — (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr.4-6)
* medici incadrati pe spital;
* 1 personal mediu sanitar
Cab. Oftalmologie-
= 2 medici;
Cab. Endocrinologie-
* 2 medici;
* 2 personal mediu sanitar;
Cab. O.R.L. — (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
* | medic;
Cab. Dermatovenerologie-
" 2 medici;
* 2 personal mediu sanitar;
Cab.Cardiologie- - (functioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
= 2 medici;
* 2 personal mediu sanitar;
Cab. dlergologie si imunologie pediatricd-
* 2 medici (din care | medic rezident);
* | personal mediu sanitar;
‘ab. BFT-
* 2 medic( din care 1 rezident);
* 2 personal mediu sanitar;
Cab. Neurologie Pediatrica-
* I medic (din care | medic rezident)
Alt personal Auxiliar:
®* 8 personal auxiliar sanitar;

Total personal AMBULATORIU = 35

|| Medici ‘-_

Alt_pers.san. cu | Pers.San. | Pers. Aux. { i |
studii sup. / Mediu ‘ san. J Tesa | Muncitori
o . - - ! |
0 13 4 8 | 0 | 0 |
0% 37.14% | 2286% | 0% | 0%




C.Centrul de SanitateMintali ( C.S.M.) functioneazi in imobilul din str. T, udor Viadimirescus€
* 3 medici; ‘el [
* 3 psihologi clinicieni; o7\
* I psihopedagog; 7
* 2 Kkinetoterapeuti;
® 6 personal mediu sanitar(din care un registrator);
* 2 personal auxiliar sanitar;

Total personal CSM = 17

| Medici ] Alt pers.san. cu ] Asistente | Pers. San, Pers.
studii sup. medicale | Mediu Aux. san, Tesa Muncitori
cu studii |
superioare |
__3_____6_____Q_I[__6__J__2_ 0 | 0
17,65% _3529% 0% _J _3529% | 11,77% L 0% | 0%

Desi spitalul are in structura aprobata 135 de paturi, doar 133 sunt finantate de citre Casa de Asigurari de
Sénatate Prahova,

1.6 ACTIVITATEA SPITALULUI

a) Locatia din str, Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, aflatd la o distantd de 0,8 km
de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fafd de locatia din Str. Tudor Vladimirescu nr. 127, unde
functioneazj :
- Sectia Pediatrie I — cy 50 paturi;
- Sectia Pediatrie IT — cu 39 paturi;
- Sectia Chirurgie Pediatrici — cu 38 de paturi, din care 20 de paturi Chirurgie Pediatrica si 18
paturi - Compartiment Ortopedie Pediatrica ;
~ Compartiment ATI - cu 8 paturi;
- Unitatea de Transfuzie Sanguini;
- Spitalizare de zi — cu 8 paturi;
- Insotitori — cu 16 paturi;
- Bloc Operator;
- Compartiment Primiri Urgente;
- Farmacie;
- Sterilizare;
- Laborator analize medicale;
- Laborator radiologie si imagisticd medicali;
- Compartiment de prevenire a infecfiilor asociate asitentei medicale;
- Compartiment Statistici si Informaticd Medicald
- Cabinet Medicini Dentars;
- Ambulatoriul integrat spitalului in specialitdtile:
Cabinet Chirurgie Pediatrica;
o Cabinet Ortopedie Pediatrica;
Cabinet ORL;
o Cabinet Cardiologie;
Cabinet Pediatrie.
b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o cladire P+1 si unde functioneazi:Aparat
functional (Compartiment Financiar Contabilitate;Compartiment Securitatea Muncii, PSI, Protectie

O

O

O




e e S e %\
Civila si Situatii de Urgenta; Biroul Managementul Calititii Serviciilor Sanatate; Cafipartine

ol ) I‘i’t}?f’.
Achizifii Publice, Contractare; Compartiment juridic; Compartiment Tehnic; Cofhﬁﬁ?tj ment: ¥
Administrativ; Compartiment Aprovizionare — Transport; Compartiment RUNOS; :
¢) Locatia din str. Tudor Viadimirescu nr. 127, care cuprinde o clidire P+1 si unde functioneaza:

- Centrul de Sanatate Mintala Copii;

- Cabinet Medicina Fizica si Reabilitare;

- Laborator de medicina fizica si Reabilitare ( baza de tratament);

- Cabinet Alergologie si Imunologie;

- Cabinet Dermatovenerologie;

- Cabinet Oftalmologie;

- Cabinet Endocrinologie;

- Cabinet Neurologie pediatrici;

- Sala de tratamente.

Prin Ordinul nr. 103/08.05.2024 emis de ANMCS Spitalul de Pediatrie Ploiesti se incadreaza

In categoria a I1l-a de acreditare “Acreditat cu rezerve”, obtindnd in ciclul 1I de acreditare Certificatul
de acreditare seria ANMCS nr. 2-3 73, cu valabilitate pana la 07.05.2029. Spitalul de Pediatrie - spital
de specialitate, cu linii de gardd in specialititile pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatrica, ATl a
cdrul activitate deserveste un numir de aproximativ 850 000 locuitori, din care 250 000 copii, se
prezintd ca un spital in plin proces de schimbare si modernizare.

1.6.1 RESURSE FINANCIARE

La 31.12.2024, situatia financiar  contabili a spitalului se prezinta astfel.

Venituri:

Veniturile totale previzute a se realiza in perioada raportatd: 79.460 mii lei, din care realizate 67,760
mii lei. respectiv 85,27%, constatdndu-se un grad de realizare mai mic cu aproximativ 5% decat cel
realizat la 31.12.2023)

Cheltuieli:

Cheltuielile prevazute pentru anul 2024: 96.327 mii lei, din care realizate 63.457 mii lei, respectiv
65,88% .

Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate din bugetul anului 2024 este detinuti de cheltuielile
de personal (66,67%), urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o pondere de 22,34%. Fata de
31.12.2023, se constati o scidere atit a ponderii cheltuielilor de personal (dela 74,62% la 66,67 %),
cat si a ponderii cheltuiclilor cu bunurile si serviciile (de la 24,76% la 31.12.2023, la 22,34% la

31.12.2024), ’

A. Indicatori privind executia bugetari:

(Nrert. | Denumirea indicatorilor | Prognozat 2024 | Realizat Ia 31.12.2024 |
| 1 _ I VI;NI"IJJR_I_TOZALE 79430 | 67730 .|
|_ 1. | _Venitur_i din_conce_siuni_gi inchirieri . 15 | 17 _|
| 2. |: Venituri din contractele incheiate cu casele 40180 ] 29889
de asipurari de sindtate | _ ! l
St bontinf <= = = -y _ 4 — |
| 3. Venituri din contractele incheiate cu [ 3500 3205

directiile de sanitate publicd din sume
| [alocate de la bugetul de stat

l = I J
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Subventu din bug bugetul FNUASS

Subventu din bug,etele locale
finantarea chetuielilor capital
| domeniul sanatatii
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1.

| ¢ CHELTUIELI TOTALE
Cheltuleh de personal
‘Bunuri si servicii
Alte cheltuieli ( T ( Burse)
Cheltuleh de capltal

il

3.
4

B. Indicatori de (rezultat) performanti

Denumirea indicatorilor [

N

' Nr.

crt.
1. ]Executxe bugetara fata de bu,s_,etul de |
| | cheltuieli aprobati (%)
| 2. | Procentul veniturilor proprn din total |
| | venituri (%)
Procentul cheltuielilor « de perqonal din |
total cheltuieli spital (%) P
Procentul cheltuielilor de personal din
total sume decontate de casele de
asigurdri de sanitate si din sumele |
| asigurate din bugetul MS (%) |
s . | Procentul cheltulehlor cu medicamente |
in totalul cheltuielilor spitalului (%) |
| Costul mediu pe zi de spitalizare 1

3.

.

1.6.2 RESURSE UMANE

Vemtun din s, sponsorizari |

peTltru

din

" Realizari 2023
69,48%
6,96

74.62%

69,78%

3,07%

2.634.57

Indicatori privind personalul medico — sanitar:

‘ AN (fard medici rezidenti)
|2019r - 1342
12020 13.68
2021 14.82
202 1763
2023 | 17,14
12024 | 18,73

[ MEDICUTOTAL PERS. ANGAJAT |

[ 399

’_ 63457
47517
14175
185
| 1580

Realizari 2024 |

65,88%
| 6,50%
66,67%

71,55%

| 2.60% |

_|'” 2305.,61 |

PERSONAL SANITAR

MEDIU/TOTAL PERSONAL

_ANGAJAT (%)
45.30
46.36
45.42
~ 41.95
39.71
39.12



1.6.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

r Provenienta Total (spitalizare
continua si de zi)
Externati la
v 31.12.2024 % v
0
Prahova 6631 96.21 7843
Dambovita 90 1.31 110
Buzau 47 0.68 50
Bucuresti 40 0.58 55
llfov 17 0.25 18
lalomita 14 0.2 16
Brasov 10 0.15 11
Gorj " 8 0.12 8
Galati 5 0.07 5
Arges 4 0.06 5
Calarasi B 0.06 9
Suceava 3 0.04 4
Constanta 2 0.03 3
Cluj 2 0.03 2
Teleorman 2 0.03 2
Vaslui 2 0.03 2
Vrancea 2 0.03 2
Bistrita-Nasaud I 0.01 |
Bihor | 0.01 |
Braila I 0.01 2
Covasna | 0.01 1
Harghita f 0.01 ]
Maramures l 0.01 I
Timis 1 0.01 |
Valcea I 0.01 |
{Giurgiu I 0.01 2
1.6.4 MORBIDITATEA

Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 2024 pe primul loc se situcazi Infectia bacteriana,
nesecificatd, (CMD 18) cu un total de 885 cazuri reprezentand 12,84 % din totalul cazurilor; urmeaza
pe locul secund Bronsiolita acuta, nespecificata, (CMD 04) cu 493 cazuri reprezentand 7,15 % din
totalul cazurilor, iar pe locul 3 se situeazi Boala pulmonara interstitiald, nespecificati, (CMD 04) cu
359 cazuri reprezentand 5,21 % din totalul cazurilor externate.

Primele zece diagnostice in anul 2024 ca ordine a frecventei totalizeaza un numar de 3252 de
cazuri reprezentand 47,19 % din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de maj jos.




a‘&n}

Cod diagnostic| .. s Nr, totaEL &
3 - Diagnostic principal

principal e > jcazuri v P

"

TOTAL 6892 =
A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 885
J21.9 Bronsiolita acuta, nespecificata 493
J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 359
E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoara 336
A68.9 Febra recurenta, nespecificata 327
J18.9 Pneumonie, nespecificata 214
A09 Diareea si gastro-enterita probabil infectioase 185
K35.9 Apendicita acuta, nespecificata 117
R50.9 Febra, nespecificata 116
A08.0 Enterita prin Rotavirus 110
N47 Hipertrofia preputului, fimoza, parafimoza 110

ANALIZA MORBIDITATEA MIGRANTA

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

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

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

- pentru pacienfii care vin — dacd se pot asigura serviciile medicale de care au nevoie,

competentele si structurile necesare pentru realizarea serviciilor medicale.

- — —_— — — — ————— I

INDICATOR - | 2024 |
Numarul de pa01ent1 transferati (plegatl) | 247
‘ Numarul de pa01ent1 transferau 11 (veniti) | 26 |

| Numa1ul de > pacienti care au refuzat mtemarca | -

- | 5 |

| Decedatl

L.6.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

— —

| DENUMIRE INDICATOR 2022 ) | |

[ Numar | pamentn exteEatl total . _! 6201 ) ‘__,4” 6052 -I_ 6892 |

| Numar total | pacienti spltahza?de zi j 740 __ i 864 A 1264

‘ Durata medie de spltahzale pe spltal o B B __3,5_ __ fS,S— o 3.3 |
Indlcele de utilizare a paturilor (IUP) - zile 160,6 L AR 57,5 } 168,4 .
Rata de utilizare a L paturilor pe spital (%) - 44% [2 43,14% - - || 46 % |
lndlcele de complexntate al cazurilor - pe total spltal ' 1,2848 | 11,2833 ‘ 1,2439 |
Numar consultatn/ medlc CSM _ ) 2053,67 _—’_ 197?-:,33_ l' 1579,75 ||




Numarul medi de bonavi extmnaipe wnmedie | 31550 | iy [
_ Nln_nirull_ngd_iu diCOlEultaﬁi /_medi_cfn Entilator_iu | 137378 [ 1189,27 _'I_
} 'T‘\Iaur;naar mediu de consultatii pe un medic in camera de 3085 2052,08

*Nr.consultagii /nr. medici CSM =6161/3 (2022); = 5917/3 (2023); = 6319/4 (2024)

"Nr. total cazuri/nr. medicj = 6941/22 (2022); = 6916/30 (2023); 8156/29 (2024)

" Nr. mediu de consultatii/nr.medici in ambulatoriu = 37092/27 (2022); 35678/30 (2023); 36673/25 (2024)
"™ Nr. consultatii in camera de gardd/nr. medici = 37020/12 (2022): 38377/13 (2023); 41371/13 (2024)

Monitorizare Indicatori:

. scaderea numarului total de interniri continue;

- cresterea internarilor continue cu ICM ridicat / total interndri;

- crestere interndri de zi / total interndri;

. crestere ICM / spital;

. scaderea numarului de transferuri interspitalicesti ;

- cregterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie

(AR, I SN UU I NG I

Evaluare indicatori

e 20 [ 303 | 2024

| Interndri continue - - ) | 6220 | 6032 | 6887

| Internari continue cu ICM crescut / total externari - | 5647/6201 | 5_375/_6052__[ 6126/6892 |

| Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare 10,66% 12,49% 15,50% |
de zi, din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate , pe spital -k |

| p

() — e S S A - ] |
IMspital _______ g 12833 | 12439 |
Transferuri catre alte unitdfi sanitare o o 80 .98 | 247 |

[ Cali_ﬁcagive_p_ozigiveﬁotziche_stioqare de satisfac|ie 11129371328 | |

1.6.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR [ T 203 BT
_Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital B ] 520 0,05% _0,08% | 0,07%

|
|

023% | 0,54% |
i i

7450% | 82,50%
B = = | |
} L61% | 357% |
. | |

| Rata infectiilor nosocomiale

| Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si |
‘ diagnosticul la externare

Procentul pacientilor internati si transferati catre alte [:
spitale. [

.7 INFRASTRUCTURA

Spitalul functioneaza in prezent in trei locatii: Str. Mihai Eminescu nr.4-6, B-dul Independentei nr.18
si Tudor Vladimirescu nr.127 (in aceastd din urmi locatie functioneazd Ambulatoriyl integrat si
Centrul de Sanitate Mintala pentru Copii si se deruleazd activitati prevazute in cadrul Programului
national de sanitate mintali si profilaxie in patologia psihiatrica):



. . o A.“._QJII.'V
a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P42, construita ifi gnir

aflatd la o distantd de 0,8 km de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km faga de%f(—}"gaﬁa
Tudor Vladimirescu nr. 127, unde functioneazi - e,

b

. L . R
Sectia Pediatrie I — cu 50 paturi;

Sectia Pediatrie II — cu 39 paturi;
Sectia Chirurgie Pediatrici — cu 38 de paturi, din care Compartiment Ortopedie Pediatrica — cu
8 paturi;

Compartiment ATI - cu 8 paturi;

Unitatea de Transfuzie Sanguina;

Spitalizare de zi — cu 8 paturi;

Insotitori — cu 16 paturi;

Bloc Operator;

Compartiment Primiri Urgente;

Farmacie;

Sterilizare;

Laborator analize medicale:

Laborator radiologie si imagistici medicala:

Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale;
Compartiment Statistica si Informatica Medicalag

Cabinet Medicini Dentara;

Ambulatoriul integrat spitalului in specialitatile:

Cabinet Chirurgie Pediatrica;

o Cabinet Ortopedie Pediatrici;

Cabinet ORL;

o Cabinet Cardiologie;

Cabinet Pediatrie.

@]

@]

O

b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o cladire P+1 (cladire veche din 1930) si

unde functioneaza:

Aparat functional (Compartiment Financiar Contabilitate;Compartiment Securitatca Muncii.
PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgen(d; Biroul Managementul Calitatii Serviciilor Sanatate;
Compartiment Achizitii Publice, Contractare; Compartiment juridic; Compartiment Tehnic;
Compartiment Administrativ; Compartiment Aprovizionare — Transport; Compartiment
RUNOS;

¢)Locatia din str. Tudor Viadimirescu nr. 127, care cuprinde o cladire P-+1 si unde functioneaza:

Centrul de Sanitate Mintala Copii;

Cabinet Medicind Fizica si Reabilitare;

Laborator de medicin fizica si Reabilitare ( baza de tratament);
Cabinet Alergologie si Imunologie;

Cabinet Dermatovenerologie;

Cabinet Oftalmologie;

Cabinet Endocrinologie;

Cabinet Neurologie pediatrici;

Sala de tratamente.




Aparatura medicalii detinutd de spital:

S . [

 An |

—_—
Nr. Crt Denumire aparat/ dispozitiv fabricatie/
— I — | anachiz |
*CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA + BLOC OPERATOR |
)" 1 [Apaatanestezioverarcopii ’ 2005 |
- Aparat anestezie nou naseui 2008 |
| 3 ] Sal_ari@osca:)'ﬂbrfe‘l opﬁcé [ |I 2000 !
' B 21 - Aparat electrochlrurgle SURTRON 160 - ] 2011 ||
‘_ s _#anlderBlood Bank EMOTECA 200 ECT-F B |l |
- _6— | Incubatorc compact Heratherm 18 L ) - B [ ' il
I'_—__ 7_ - ‘Masé electrohidraulica - | |
| g | PLASMATHERM | |
9 B ' Centrltuga XC-2000 |* .|I
10 Congelator plasma | ||
- _”_ | Incubator standard ZT 17303 - IT nesp ——_|
a _Tz—_ - Twubaort_rans-p_ort nﬁnéscu;i - ] nesp |
- 1; | Unitate de resuscitare neonatals | 2010 ||
4 MemmrATimecioos 2006
‘| - _] 5_ - / Electrocauter mono-bipola_r -2 buc || 2015 ]|
16 Set Drill ortopedic cu actionare | 2015 |
B _]7_ ] A—wire@realiru;gicale_- 2 buc - . [ 2015
T
19 \ Set colonoscop pediatric cu fibra optica .| 2017 |
‘ - 26 - ‘ Lavoar professional c chuurg.,lcal Ii 2017 :
21 ‘ Statle aer compnmat 2017
- 25 o ﬁ Lampé scialitica sala de c_)p_erat_ii - [ 2018
/ R TBKuriEu radiofrecven(d _____ : - == 2018 |
/ 24 | Iup?chin@ica_lé cusurside luming » 2018 |
L 25 - I‘ gasé_de_chiurgie_ _ 2018 ||
26 Statie de sterilizare | 2018 |

I 27 | Laparoscop (496,861 lei) 20097



32

44

B | Motor MINI-BONE pentru ortopedic (135.660 lei)

) _‘ Artroscop (274.648 lei)

Motor pentru ortopedie

Videoendoscop flexibil dimensiuni medii (223.199 lei)
|_E(;ograf_por?abil (1?9.94_4 lei)_

Kparat automat [;ntn:ie_zirfecl;ie terminal Tn_cépéri

Lampi scialitici (272.510 lei)

Masi op_era,tié chira_rgica_le;l (214_.200 lei)

[ Motor electric ortopedie fara fir (36.295 Iei)

ﬁlstem pentlu tratarea plagilor cu f presmne negatlva (23 800 lel)

] Sistem TOURNIQUETcu actlune electric p pentru ortopedle (28. 28.560 | 2022

ey S
Dulap instrumentar — 4 buc ( 64.884 lei)

Bisturiu armonic + accesorﬁ(lOO._820 lei)

_ Cet1ﬁga XC-2000

‘Geant fri 1g01 ifica mobila transpont plasma

L — -

| *ANESTE?IE SI TERAPIE INTENSIVA

45

} Monitor cu functn vitale (4 buc)

Scaun medic cu elevayie (2 buc)

Aparat anestezie adult, copil si nou-niscut

Aparat ventilatie mecanica adult, copil si nou-niscut

Videolaringoscop

| Pulsoxnmetru mobil

‘ Lari mgoscop cu fibrd optica

| Infuzomat (pompa volumetrici) - 2 buc

- TPat speciaT t_erapie intensiva - 6 buc

_' Senzor S@ (accésoriu_pentlu monitoare funcl;u v1tale) 4 buc

Lame videolaringoscop

Injectomat (_pompé volumetrica)

JXpareﬂu aer cald pentru incilzit pac:ientii _

2016
2016
2016
2016
2017
2017

2017




<]
|| 58 Pat special pentru terapie intensiva d
o 59 B Eectaard_iogra?porzagil - - T
- _;O_ — A—parat pentru stimularea nervilor perlfeum in anestezia plexala cu
o _dispozitiv pentru cartografierea percutanti a nervilor
61 [ Aparat pentru managementul cailor aeriene ( aparat pentru |
s cmca e ‘ stimularea tusei) - ]
| 62 Aparat automat pentru dezinfectie terminal incaperi |
[ : 6_3 | Combini frigorifica de laborator ||
T 6; | Manechin didactic pentru managementul ciilor aeriene la copii mari |r
/_ - | (intubatie dificild) (9.959 lei) |
65 Manechin didactic pentru resuscitare cardlopulmonala la copii mari |
——— (98040 lei) |
66 ] Manechin didactic pe pentlu resuscitare cardiopulmonara la copil mic si |
| _ | nou ndscut (9964 lei) !
67 ‘ Analizor gaze sanguine (46.826,5 lei) |
68 | Monitor functu vitale de fnalta performanté -3 buc_(l 60.650 lei)
: 69_ | Monitor finctﬂitglg de Tnalta peﬁorﬁngé_cu monitor transport
7 69976kl |
70 Modul CO2 compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips|

- | Intellivue MX550 -2 buc ( 59.976 lei)
/ 71 Modul debit cardiac compatlbll cu monitoarele de functn vitale |
. ) | Philips Intellivue MX550 ( 17.992.80 lei) |
Modul EEG compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips |

| ~ | Intellivue MX550 ( 30.000 lei) |

| 7 | Flectroencefalograf( 63.903 lei) |

74_ _ I _Aparat de misurare a perfuziei cerebrale (99.666,08 lei) |l

’ 55| Aparat radiologic RX mobil (684.250 lei) |'

} o _76 - 1 ﬁsomat( FI)mp.:fl_vohEetriTe'l) -2 buc_(l 7.665, 52 lei) _ ||

B ;7 - i_Pamu plumbat mobil — protective RX (14.000 lei) |

78 - Anallzm de gaze si electlolm (142 357 Iel) /

|I 79 Infusomant ( pompa volumetnca) 3 buc (37. 315 lel) I

‘ B é;) - ﬂf Panou plumbat mobil — pxotectle RX ( (I3 445 lel) :

| *STERILIZARE

7 81 | Generator de aburi - Steris CHI8 USA

) ' Modul sterilizare Steris Amsco fag,le 3053 -Steris Corporation USA ‘

‘ 82
| *PEDIATRIE 1

2019

2022
2022
2022

2022

2005
2005

| 83 _ - | Aspirator pentru nou nascuti [—“ l‘]'CSp,




k. ; =
Zonesp.

84 iTnchator Standard 3 buc
| o 85_ - _Incubat(;r_tl'a;spbl't nou nascuti ) | “nesp.
’__ - ?6-._ | Monitor C;d_i&esp_iratcfpenau nou nﬁscﬁ;i’ - - nesp
T __8_7_—_ Pulsoximetru mobil - : _ ! 2016
88 Infuzomat | 2016
’ 89 | Monitor functii visle - f 2017
|| ) : 9_0 ] Injectomat - “J_——2~017
T Ts?er.-@om@cmabua) - R T
- Y | Injectomat (9.329,60 lei) - T
( - _(; ] Monitor patru masunarﬁuctulor vitale cu stativ si cos (9 865,10 |I 2022
- | lei) - |
} 94 | Aparat de vizualizat ver vene (7 900 | Iel) | 2023
'I o 95 LInJectomat— 2 buc (7.300 lei) o - 2023
n 96 J Electrocaldlografportabll (4 195 | lel) N | 2023
| 97_ - | Monitor cu troliu de transport(l30.252 lei) || 2024
| *PEDIATRIE 2 . o |
’ 9_8 | Oscilometru Rister : | Nesp
- 9_9 ) Pulsoximetru mobil - ) 2016
[| 100 _ "Monﬁrfu_nctii_vita_le - B 2016
‘ 101 Monitor functii vitale _| 2017
102 [infuzomat - o 2007
) o __103 T Monitor pentlu masurarea fuctnlon Vltalc mobil (9. 865 10 Iu) - || 2022
)» - ]_04_ T Infuzomat (7 (7. 999 181 ]el) ) i 2022
s |AparatEKG (4.195 lei) ) | 2023
| : 1-06 B __|' Aparat de vizualizat vene (7.900 lei) : : 2023
07 | Ecograf portabil (142.857 lei) 2023
' s o I'I_njeﬁ)mait (3ESOE) - lI 2023
POLICLINICA
*CABI;I;I OFTALMOLOGIC I _
109 Autokereﬂaéfonl_ne_tru - - ) I 2015
= —_— — e —]
| 110 ‘ Oftalmoscop monocular | 2015
| 111 Ldmpa cu fantd - bIOlTlIClOSCOp ||' 2015
2015

TS Smoptofor
112



113 / Masi cu elevatie hidraulici

114 [ Scauncu elev_agie hidraulicé—(S buc)
- 1_]5 S r Perimetru optopol HUMPHREU pt camp ) vizual
| : 116 : | Lensmetru automat - ) -
| o 117 . [ Oftalmoscop indirect pent;u_retmé I
| - IIS - Tonometru cu }Eime_tru -
| 119 Autorefractometru pediatric
'_ o _]20_ - J Ecografmod b(]S] 130!61)
| ;C;\BINFT DERMATOIBGIE N - ||
‘ 1 2 1 Electrocauter mono-bipolar IT 2016
- '1_22 D Dermatoscop - - [ 2018 |
123 |LampaUVB (20363 1e)) B 2009 |
* FIZIOTERAPIE e |
Y / optron 28ET | 2000 |
- 125 BTL - 5820 SL Aparat telaple combinati I~ 2014 |
| 126 (»Combma electrotelaple 2 canale : |l 2016 |
| _ ]27 [Aparat unde scurte - _ [—_W|
| 128 | Bioptron 2 + suport | 2017
Tl |LampaUVEIR ' L2017
| o _150____ BiopTronacol(;Ter'aEie B - | 2017 |
- ]_3_] | Banda de alerggprofesimaé - | 2017
— 132 J Bicicletd copii - 2017 |
33| Aparatelectiterapic 4 poli ) T 01
}h - ]?4 - | Aparat de?zioterapie cu §cﬁu'i ESWT ) 2018
135 | Biciclew eliptica . ' 2019
| *CABINET ORL - |
} 136 | Scaun _exaanare_O_RL cu actionare electrica | 2015 |
137 ‘?caun medic cu elevatie | 2015 ||
( ) -1_35_ ' | Video ;ia)-larag_oséop flexibil | 2016
- 59 - __:Aﬁlt m—diocml_rgFaI monopblai‘-bi_polar_ _ - I' 2016 l|
) 140 ‘ Sursd lumind LED 2017 |
a0 yoptic ) - | 2017 |

141 | T@:op optic



Telelaringoscop

|

10Te <2 3

tal =1 .
-

|

| 2 ) §
- 1_43 - Camera video oﬁ:é_pentr_uer;iosz:op_rigig _ : —r"\ - 20 F7
e 14| Videorino-laringoscop flexibil g
- s Sistem chirurgical de coblafie [ T TF
’_ - 146 B [ Ecﬁam_en‘med_ical?e sczeeni_ng auditiv : ] 2018
e S —— - = |
"CABINF T STOMATOLOGIC
B 147 _|_Umjomplet Stomatologic - ) Il 2015
}_*CXRBIOLOGIE o . - )
]_ - 148 - Elec_trz)cardiog}af_ - - [*_ﬁﬁ-c‘;p——‘m
a __ 1i9 - __ _] Eanﬁfé s?ialitic_é c39 fa}uﬁ a : >|' nesp
150 | Holter ECK cu 12 canale |' 2015
: 15_]_ I E(;)greﬁ‘ cu sonda cardio Si do[aple? : | 2015
|' 152 |_Elé_ct'ro_cardfogra% ) - a . ETIE
| 153 | Holter de tensiune 2016
, i _Iﬁc@raf_po?abn_(lzéosﬁei)_ S ~ 0
*CSM o - - - l
]_ﬁ - 155 | Sistem elecﬂoé;?:e‘fglogr;f - ) T
| 156 | Sistem digital de moping 2001
( - _15; - TC_z;napé_a_ek:_ctri:a_ tip_foaﬁece_ - . 2019
{ - 15_8 - _J Sc_arz'man Ecﬁne_lt, cu l;hjstl'_ade;:lu_bﬁ (561_4 lei) |[ 2022
*CPU
) gg B | Analizor gaze din slnge, elf:ctroliti | nesp.
|I o 166 - _I' Defibrilator cu monitor -2 buc lm?@fﬁw
, - _]6] - |E66 - | 2007
| ) 61? o j_EEipRen-t fibrd oﬁcé pEm*LTina)aE: a - 2003
[ - __163 - EE_C_trocardlografDelta3 - nesp.
f % |EKGEDANSE600 ___nesp. |
165 | Lampd mobili de examinare | 2007 |
- 166_ } Masa incalzita p_tr resuscitare nou- nascuti |“ 2006
— 167 - |Maltor (EKG Et CO2, SaO2 tensiune arteriala invaziva /ll 2007
B e _noninvaziva, temperatura centrala)
( 168 Monitor  (EKG, Sa02, tensiune arteriala nonmvamva) l| 2007
. - #T\/[omtorAl‘I MEC 1000 Suport a : 2006

169



r 170 ‘ Negatoscop
' 171 [ Otoscop Oftalmoscop de per perete
o _1.72_ a _[ Reanibex - As Asplrator actionat mecanic pentru un singur pdcncnt
L | (defibrilator) - B
173 | 5 Spirometru
| 174 ‘ Statle centrald de monitorizare
| B 175 ‘ Ventilator portabil ( (manual de 1 ulgenta) - resuscitator
‘}_ - 1;6_ o ‘ Ventilator pentru camera de resuscitare
- ]?7 | Ventilator de urgenta tip Oxylog 1000 -
- _1 78— — EFctrZ)c?rdiograf cu 6 deriva;ii_ o N
| B 779_ —' Lampa scialitica cu picior I -
‘~ 180 1 Dispozitiv de vizualizare a vaselor
]|_ 181 - Analizor sange capilar _4' —
|_ - 182 | Injectomat - e
33 Analizor automat hematologie
I B ]84 ] Mmifugt_ional_laser_color?u printare A3 (14.799 lei)
|| 185 | Trusa laringoscop cu fibra optica
|' Radiologie*
B 786 T chipana de raze X_tip Duo Di_agnog N
- 187_ o _Ecograf Color Doppler UF-850 XDT I
’ 88 iAparat de radiologie mobil Jolly 15 R -RONTGENDIAGNOSTIC

| _189
190
]9]
192
193

| 195

196

197

194

| Da;;metru Kermax Sistem cu afisaj la_distant_'ﬁ
|'4Ma§iné de dcvelobat filme radiologice
| Sonda _ecograf

Eogra? Doﬁer color cu 2 sonde

Sistem digitalizare + sistem citire + imprimanta laser

_I Usa plumbata pentru laborator de radiologie si imagistica medicala

‘ Panou plumbat mobil pentru laborator de radiologic si imagisti

} medicala
| Ecograf'(803.250 lei)

Aparat radiologic cu doui postule g,laﬁe si SCOplC dlg,ltah/at

J_l 725.500 lei) - B

Laborator analize medicale*

ca I

L
—15
|
|

anp_ !

m.»p_

RV

2007
nesp.
2006
2007
2005
2016
2016
2016
2017
2017
2019
2023
2024



| Analizor automat pentru hematologie pani la 18 parametri inclusi\{

J 198 ]

- ]9; - -_zﬁaliz_or s;ﬁaﬁn?t cm)i-dc_him_ie p_rin ?otba_etrie discreti de u;z_\
2 et T RO o omane ded de B 200
| 200 | Microscop binocular | 004 e

- % — _ |
201 | Termostat de laborator | 2006 |

/ : : 20_2 ] Analizor automat deTenEtolo_gie S_ysaex_XS - 500§ || 062012 |
r B 263 | Analizor automat ptﬁ;io?himi_e Pentra 400 - | 2012 7

204 |CenwifugaRotofix3zA ‘“*‘II 2012 |

S ws | Ceitug Rotb 3003 . e |
[ 206 Analizor automat pentru coagulare, teste screening, hemostazﬁ,| 2001

) cromogen, imunologice

207 Etuva termoreglabili || nesp. '
{ 208 - rA‘}—)araE electroforeza SEBIA Phoresis | nesp., ||
——— | |
209 [ Analizor automat de biochimie 2015 |
- 210 |Analzordewina | 005 |

|' 211 Analizor automat de imunologie B / 2015
| Avalsorautomat S difde hematologie ————— 2015 J'
B — == — S
| 213 " Autoclav | 2016 I|
o Sl NN A
[ 215 Scaun recoltare analize laborator | 2019 |

- —_— - |
I| 216 Analizor ioni (4.998 lei) ( 2022 ’
T Analizor microbiologie automat  250.000 le) ) ’ 2022
[ ) 2_]5; l M_icrogcop gptia)in(;c_ular_—Z buc (30.2_001_ei) | 2023 |l

2?94— - 1 An_alizo?automati_munologie (453.782 lei) N 2024 ,

_ - 0 ———— - —_ |

/ 220 | Analizor automat urimi (252.100 lei) ’ 2024 |

21| Analizor hemoculturi (403.361 lei) ) 2024 |

- T — | !

| CABINET ALERGOLOGIE |
o _pronﬁ;——___ ) - I N T

—_— —— — = e 1] |

’ CABINET DE CHIRURGIE - AMBULATOR |

223 TLanTpé scialiticd cu picior I— 2018 -|

—e e L — . |

FARMACIE |

B 2_24_ B _';Ealagﬁfz;maceuticﬁ de precizie |' 2018 |

- — — — —— — | E— — —— —— i |

BLOC ALIMENTAR ]

e !Tlptor_ﬂcct?icc_uco i) 2022 |

O

225

| n?ec‘,[i—e_pentru 10 tavi (13.959,89 le
| — — = = —_—— — -
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256_ o —{Ma§inéFe s;ﬂit \Ee_(l_,’).44—5]es- .

Masina dgspéa sticla (Ebero_ane)_(4.2ﬁ le_i) B

: Ap;)arat professional péntrru?elie?ea /Eér{mgifea legumelor (29.412 '
lei)

—
:

De asemenea, prin HCL nr. 600/28. 1 1.2024, Consiliul Local al Municipiului Ploiesti a transmis
in folosinta gratuiti a Spitalului de Pediatrie Ploiesti echipamente medicale in valoare de
12.697.697.46 lei (ase vedea anexa la HCL 600/28.1 1.2024), detaliate in tabelul de maj jos:

/

| Nr. Denumire investitie ’ Nr. buc Valoa.rea |
|crt|_ - B __’___l____ ~ -lei _~“|
1 Analizor point-of-care hematologie I | 254.093,56 |
2 _[Aqalizo_r point-of-care biochimie 1 88.947,74 |
} 3 ]_Ane_xlizor_poinpof—care_gxamen urind | 1 | 31.756,34 |
4 | Statie modulard de diagnostic (otoscop, |
[ oftalmoscop, lanterni de examinare, 6 | 70.221,9 |
tensiometru, termometru digital) _,| | |
5 | Defibrilator B - | 1 12.450,97 |
|__“6__t Aparat de vizualizare a venelor | - 62.885,55 |
7 | Ecograf portabil cu sonda liniara pentru | 1 | 223.593.86 |
J_____]-Ea_lizgrea ecografiilor B | | !
8 _Ecograf portabil cu sonda cardio | 1 | 753.931,64 |
/_ 9 | Videobronhoscop i 1 | 241.061,87 |
10 | Naso-faringo-laringoscop flexibil | 1 | 83.567,75 |
f_ 11 | Micoscop ORL T 88.668.09 |
12 | Videoendoscop ORL B | 1 | 1.258.415,48 |
| 13| Unit dentar cu compresor sl pompai de)' 1 ) 416.094,21 |
! - } aspiratie - . !
| 14 | Aparat de radiologie intraorald cu RVG | 1 I 141.003,1 |
|15 | Dermatoscop | 1 | 12.450,97 |
| 16 | Unitate de electrochirurgie mono si 1 | 125.631,87 |
| bipolara ’__ ] ||
| 17 | Spirometru 1 | 31.442,18 |
18 | Computer tomograf in coerentd optica ’ I | 1.063.749,33 |
19 | Aparat de analiza digitala a posturii I 231.838.18 |
I __J_(jgstlgomet_ru}_ - - ‘_ - / |
| 20 | Aparat electroterapie | 1 52.089,87 |
& 21 | Aparat terapie combinati electroterapie ’ 1 ’ 76.859,72 |
} 22 | Aparat terapie ultrasunete - 1 43.076,81 |
23 | Banda de alerpare pentru copii o | | 38.744,02 |
) 24 | Bicicletd copii i 4 1 27.843,62}
25 | Stepper - | 1 ’ 3.947.23
26 | Bare vparalele pentru copii cu placa 1 17.642,94 |
| _separatoare ) | . ’
|27 | Placa balans Bobath - | 1 5.715,57 |

L



|

’

28 |Electroencefalograf | |
29 |Electromiograf ; 1 J
_) 30 | Aparat de radiologie digital mobil 1
31 ‘ Aparat radiologic pentru tratarea dedicati r 1 (
| / separatd a pacientilor cu JAAM si cu
| infectii cu Clostridium Difficile, pacienti | | |
- leovie R |
|32 | Platforma de electrochirurgie - [ 1 | 187.835,55
33 | Bisturiu armonic cu accesorii pentru[ 1 | 58.716,98
| | tratarea dedicata / separati a pacientilor cu | |
| IAAM si cu infectii cu Clostridium | |
_ | Difficile, pacienti Covid | ] |
| 34 | Pedant pentru chirurg pentru tratarea | 2 [ 226.059,54
dedicata / separati a pacientilor cu IAAM |
si cu infectii cu Clostridium Difficile, | |
_ | pacienti Covid _ _ |
| 35 | Pedant pentru anestezist pentru tratarea 2 390.467,56 |
| dedicatd / separati a pacientilor cu TAAM |
si cu infectii cu Clostridium Difficile, |
| pacienti Covid — . |
| 36 | Aspirator chirurgical pentru fratarea | 2 | 26.596,50 |
dedicata / separata a pacientilor cu TAAM | |
si cu infectii cu Clostridium Difficile, |
| pacieniCovid ] |
37 | Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije 3 | 1.233.056.58 |
elastice pentru tratarea dedicati / separata |
| a pacientilor cu JAAM si cu infectii cu '
|| Clostridium Difficile, pacienti Covid ’ |
|38 Masa de operatie Ortopedie cu unitate de |' 1 | 958.466,46 Il
| aer steril cu flux laminar focusat pentru | |
tratarea dedicatd / separatd a pacientilor cu | ||
IAAM si cu infectii cu Clostridium
___ | Difficile, pacienti Covid | | |
[ 39 | Aparat de vizualizare a venelor | ] | 58.129,12 J
40 | Autoclav  pentru inactivare produse 1 | 123.305,42 |
| biologice ’ |
- 41 | Frigider dedicat probe biologice ] 1 __ 70.459,90 |
_42_J__AEHZ_OI‘ urini — automat cu sediment iy 1 767.841,55 ‘
43 | Analizor urini — semiautomat 1 _ 29.358,49 |
| 44 tCent_rifugg - 1 67.818,10
45 | Set mobilier bloc operator ( dulapuri | 1 | 327.850,95
’ ‘ confectionate din ote inoxidabil AIS 304 | | ||
| cu  proprietdti antibacteriene, usor de | |
/ | igienizat §i desinfectat pentru tratarea | |
| dedicatd / separata a pacientilor cu IAAM) !
( 46 | Mobilier medical inox (dulap 1 ( 14.114,59 |
| ‘ medicamente si masa instrumentar) - |
|47 | Scaun de recolatare sange | 1 _4 £ 10.010,28 |

|




I.8 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se refera in egala masura la cresterea satisfactiei pacientului si
eficientei si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acorda o atentie deosebita i
raspuns din partea pacientului si ideii de ai oferi acestuia ce isi doreste. Satisfactia pac

A

£ oy e
déii Ho reactic de
ientilor

ifiseamna

evaluarea cognitiva si reactie emotionala la elementele stucturii (resursele umane, materiale, financiare

si mediul spitalicesc, ale procesului
serviciilor medicale furnizate.

In urma analizelor cu privire la satisfactia

(aspecte tehnice si interpesronale) precum si la rezultatele

pacientilor a rezultat ca pacientii apreciza prioritar

aptitudinile de comunicare interpersonala ale personalului medical si curdtenia 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 {i un semn important al calitatii comunicarii medic -
costisitor de evaluare a calitatii serviciilor de sanatate este

O situatie a gradului de satistactie al
tabelul urmator:

pacient. Modul cel mai simplu si mai putin
masurarea satisfactiei pacientilor.

pacientilor (centralizatd pe perioada 2020- 2024) este redatd in

2020 2021 2022 2023 2024 |
SECTIE VMOF | ToTAL | MeFM | TOTAL | M+FM ‘ TOTA L Merm || TOTAL | M+FM | TOTAL
CHIRURGIE | 191 195 | 168| 69| 275 277  312| 313| 334 | 335 ]
PEDIATRIE] | 190 211 184 188 | 474| 491| 465 480| 476 482
:ED'ATR'E 75| o8| 203|  or || 442 || 457 || 8|  so3| 410 | 426
AT 70 70 80| 82| 02| 03] 17| 17| 11 | 116
1 1 ! ' I
IJI?IT?/I\-TE 92%,% 674 97,66;/? | oo .‘ 97,13%?’5: 1828 || S T EY ol JPEEH

1.9 SATISFACTIA ANGAJATILOR

»Daca nu ai o slujba care iti da bataie de cap, atunci nu ai nici o slujba”
Munca este vazuta de om nu ca un simplu mijloc de obtinere a celor n
satisfactie. O mare parte din viata noastra este dedicata muncii si, din a
munca devine un aspect foarte important al activitatii profesionale, avand ¢

personale cat si asupra organizatiei in care isi desfasoara munca.
__La nivelul spitalului acordam o mare atentie acestui aspect si periodic identificam si analizam

Tgfédul de satisfactie al angajatilor nostri prin aplicarea de chestionare ce ne sun

pe care angajatii le fac.

(Malcom Forbes).
ecesare dar si ca prilej de
ceasta cauza, satisfactia in
onsecinte importante atat

t utile si prin sugestiile

Chestionarea salariatilor s-a realizat in luna ianuarie 2025 pentru anul 2024, constand in

distribuirea si colectarea chestionarelor de evaluare, precum si prelucrarea d
chestionare, pe tipuri de aspecte referite. Astfel, au fost distribuite 338

atelor cuprinse in
de chestionare dintr-un numar

de 363 de salariati (20 dintre salariafi aveau la data distribuirii chestionarelor contractele individuale de




munca suspendate, iar 5 dintre salariati sunt medici rezidenti care 1si desfigoari activitaf
unitate medicald). Din 338 de chestionare distribuite au fost colectate 152 de chestionare., ‘
Obiectivele acestui demers: Ly

* ldentificarea nivelului general de satisfactie al salariatilor;

* Colectarea sugestiilor si formularea masurilor de imbunitatire a activitatii desfasurate 11 Spitik="

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

| : . - N m - Procent din total |
| Categoria profesionald | Numar de respondenti m :
chestionare colectate ’

— ]

Medici 23 J‘ 15,13%
Asistenta sau sora

N 61 40,13%
medical3 ‘
Personal auxiliar L 44 ] 28,95%
Personal TESA | 14 |T 9,21% |
| Altd categorie | 10 ] 6,58% |

' 152 | |

| Total |

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

* 77,61% dintre salariati sunt mulfumiti;

* 21,07% dintre salariati sunt partial multumiti;

* 1,32% dintre salariati sunt nemulfumiti.

I . ANALIZA DE SITUATIE
ANALIZA MEDIULUI INTERN SI EXETRN (Analiza SWOT)

Complementar analizei interne o importanta deosebita o are analiza mediuly] 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 0r.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



integrat de transmitere sl stocare a

- Sistem

informatiilor / datelor  medicale ale pacientilor
(ARMONIA);
- Sistem informatic de transmitere a datelor

radiologice citre medicul / medicii curanti in vederea
stabilirii diagnosticului si a schemei de tratament in
cel mai scurt timp(PAX);

- Certificare RENAR ISO 15189/2013 a laboratorului
de analize medicale, ceea ce asigura functionarea la
standarde fnalte de calitate si posibilitatea realizarii de
venituri suplimentare pentru spital;
- Controlul intern managerial
600/2018 implementat

- Certificarea 1SO 9001/2015 — a laboratorului de
radiologie  si  imagistica medicald,  asigurind
implementarea standardelor de calitate europene;

- Linie de garda completa, spitalul asigurand singurele
linii de garda din judet pe specializarile chirurgie,
ortopedie pediatricd si ATI

- Unitatea este acreditati ANMCS — prin Ordinul nr.
103/08.05.2024 emis de ANMCS - Spitalul de
Pediatrie Ploiesti se incadreazi in categoria a [ll-a de
acreditare “Acreditat cu rezerve”, obtinand in ciclul IT
de acreditare Certificatul de acreditare seria ANMCS
nr. 2-373, cu valabilitate pani la 07.05.2029

- realizarea de venituri suplimentare din donatii si
Sponsorizari;

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

- Mecanism de decontare prin DRG, ceea ce
diminueaza riscul financiar al spitalului;

- ICM a crescut, Spital acreditat

- Spital dotat cu aparatura

- adresabilitate si accesabilitate crescuta :

- aprovizionare fluenti 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 tehnici prin: laborator, sala chirurgie, UTS;

- activitate medicald desfisurata fira incidente majore.

conform OSGG

PUNCTE SLABE A
- Spafiu insuficient fata de nevoileﬁf |
ale spitalului. LR
- Sali de asteptare cu spatiu rédus, o
adresabilitatea si numarul mare de pjiwt&ff&{g&
ce creaza deseori aglomeratie, mai algiﬁlﬁﬁ gé “&
- Existenta a trei locatii determina crégterea
cheltuielilor administrative $i creeaza dificultati
in functionarea unitari 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 ridicata a pacientilor
constituie si 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 secii/
compartimente/cabinete cu aparatura,

instrumentar si mobilier, sau acestea sunt uzate
moral si fizic

- Personal medico-sanitar incadrat la limita
inferioara a normativelor

-asigurare de resurse umane cu pregitire superioara

(medici primari, doctori in medicing, rezidenti pentru
asigurarea echipei medicale viitoare); -Servicii conexe
(bucatirie, laborator de analize, etc)

- doua proiecte de investitii cu finantare [00%
nerambursabild, depuse de autoritatea tutelard n




cadrul PNRR al Romaniei, Componenta Cl2 -
Séndtate, Investitia 2 — “Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti”, respectiv. un proiect in
valoare de 17.854.410,07 lei (cu TVA), pe Investitia
prioritard 12.4 — “Echipamente si materiale destinate
reducerii  riscului  de infectii  nosocomiale
“Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul
de Pediatrie Ploiesti ” si un proiect in valoare de
6.109.384,66 lei ( TVA inclus) — pe Investitia
prioritard  T1.3,proiect  denumit “Reabilitarea,
modernizarea si dotarea infrastructurii ambulatorii
existente din Spitalul de Pediatrie Ploiesti”.

- Posibilitatea initierii de parteneriate cu alte
unitdti sanitare, in vederea elaborarii de proiecte

comune sau parteneriate si schimb de
experientd intre cadrele medicale;
- Accesarea de fonduri nerambursabile de

proiecte cu finantare nerambursabils destinate
domeniului sanitar;

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

- incheierea de contracte cu unititi  de
invatamant privat in vederea efectuirii de pratica
medicali;

- Cresterea salariilor in sistemul sanitar, salarii
atractive;

- Colaborare stransi cu Primiria Municipiului
Ploiesti care a asigurat o finantare semnificativi
pentru functionarea optimi a spitalului i
modernizarea acestuia.

- Colaborarea buni cu Directia de Sanitate
Publicd Prahova si Casa de Asiguréri de Sanitate
Prahova;

- amplasarea locatiilor unde functioneaza
spitalul si ambulatoriul de specialitate;

- 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 incheiere a contractelor de
prestari servicii medicale cu personal medical Sl
asistenti medicali (PFA) pentru specialitatile
deficitare sau functiile vacante;

- AMENINTARI
-Instabilitate legislativa privind domeniul sanitar
si nu numai; (modificiri legislative referitoare la
specialitdtile medicale, legislatia din domeniul
achizitiilor,politici  necorelate cu conditiile
economice)
- Standarde europene de acreditare cerute - greu
accesibile pe termen scurt;
- Subfinantarea sistemuluyi sanitar;
- Constringerea legislatiei in ceea ce priveste
motivarea personalului; Concurenta  datorata
mediului privat in sistemul medical.
- Existenta sau aparitia pe piata serviciilor de
sandtate a altor spitale/clinici private — potentiali
furnizori de servicii medicale de pediatrie, care
asigurd si conditii hoteliere de buna calitate.
- Tot in acest sens, poate aparea un decalaj social
intre persoanele care isi 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 cc
priveste accesul la serviciile de sdnatate, intre
populatia cu venituri decente si populatia aflatd
in pragul sdriciei
- comasarea unor spitale/ reducerea numarului de
Tpaturi; o —
- Sistem greoi de licitatic si auditare in scopul
achizitiei de medicamente si materiale;
- Riscul pierderii resurselor umane in favoarea
sectorului privat sau extern;
- Ponderea crescuta a cheltuiclilor de personal si
incertitudinea cadruluj legislativ referitor la
salarizare



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

HL.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 s 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.

Printre problemele critice identificate la nivelu] Spitalului evidentiem urmitoarele:

* Desi in cadrul Spitalului functioneazi Laboratorul de Radiologie si Imagistic Medicala, Spitalul
nu asigura servicii complexe de radiologie, in prezent, pentru investigatii CT si RMN pacientii
fiind transportati la Spitalul Judetean Ploiesti. Riscurile asociate acestei probleme critice sunt:

o Risc de diagnosticare tarzie a pacientului;
o Costuri suplimentare pentru spital: cu transportul pacientilor si examenele propriu
zise;
Propuneri de rezolvare:
a. Dotarea Spitalului cu Computer T omograf ;
b. Dotarea Spitalului cu aparat RMC,
Rezultate asteptate:
a. Diagnosticarea imediati $i mai precisd a pacienilor;
b. Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;
¢. Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati
in afara spitalului pentru realizarea examinirilor complexe Tn vederea diagnosticirii cu
precizie si celeritate);
d. Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;
€. Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe pentru terti,
 Spatiul insuficient pentru sectiile din cadrul Structurii Spitalului, raportat la nivelul nevoilor reale
de servicii medicale de specialitate a populatiei deservite.
Propuneri de rezolvare:
o  Reorganizarea spaiului existent;

Crearea de spatii noi prin recompartimentare spatiului existent;

Relocarea unor sectii;

Crearea de noi circuite functionale;

Dotarea cu aparatura si instrumentar moderne si eficiente

Continuarea demersurile in vederea identificarii unui spatiu / imobil care sa raspunda

cerintelor si exigentelor legislatiei aplicabile n vederea mutirii Spitalului de Pediatric

pentru asigurarea circuitelor spitalicesti, a spatiului necesar desfasurarii activititilor
medicale si nemedicale, precum si a elimindrii sistemului pavilionar, in vederea
cresterii calitatii serviciilor de sanitate oferite pacientilor,

Rezultate asteptate:

a. Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medical $i
sigurantd ale pacientulu;

b. Cresterea calititii serviciilor medicale oferite si a actului medical in sine;

¢. Cresterea gradului de siguranti a pacientului;

O O 0 0 0



1. Situatia medicald cauzati de pandemia COVID a creat o serie de probleme si pr
necesitatea regandirii spatiului existent si a credrii de noi circurite func;ionale?gs‘)gﬁar"{ ’
la schimbarea de mentalititi si necesitatea de a gandi “out of box” ( neconventior aﬂ::‘ ~

2. Necesitatea relocarii si amenajarii spatiului destinat statiei de oxigen medical si aﬁfﬁn\gﬁ%@/
circuitului de tuburi de oxigen; S

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

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

5. Necesitatea identificarii de noi spatii cu destinatia birouri si achizitia de containere modulare
cu destinatdia birouriCheltuieli de regie mari, determinate de existenta unor cladiri vechi ce
determind un consum crescut de agent termic, apa si curent;

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

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

8. Necesitatea continudrii dotarii spitalului cu aparaturd medicald performanta, respectiv dotarea
spitalului cu aparaturad modern si performanti care nu existd la ora actuala sau existd, dar in
numdr insuficient.

9. O problemi prioritard o reprezintd imbundtafirea 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 sciderea numarului de
cazuri invalidate.

10. Necesitatea este motivata prin faptul ci veniturile din contractele incheiate cu Casele de
asigurari sociale de sinitate reprezintd sursa majoritard de fonduri pentru desfasurarca

activitatii in spital.

e

W

Finantarea. Mentinerea in continuare a acestui sistem de finantare inechitabil si intarzicrea 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 uniformizarca cat mai
rapida a tarifului pe caz ponderat pe tipuri de spitale, astfel incat sa se faca o repartizare cchitabila 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 constituic
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 serviciiilor 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 dispozitic pentru a
asigura un echilibru financiar al sectiilor / compartimentelor spitalului.

Continuarea eforturile de Imbundtatirea finantirii spitalului pe intervalul de timp 2025 - 2026 si
cu efecte si asupra contractului viitor cu CJAS Prahova este imperios necesard putand fi relativ facil
de realizat, cu resurse financiare minimale prin contractarea completd a serviciilor medicale pe care
Spitalul de Pediatrie Ploiesti le poate oferi si, respectiv, prin imbunétitirea indicelui de complexitate
a cazurilor pe spital.
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Din punctele slabe evidentiate, se va avea in vedere fie cresterea tarifelor contractate‘gfg- EAS .
per pacient sau per zi de spitalizare, fie scaderea costurilor de functionare; aceasta se realizeaza\f“ﬁﬁiga %-/
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,

I1.2 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 s amenintarile identificate in mediul

extern.
Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire a activitati;

spitalului.
Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelu] spitalului sunt:

L. Imbunatatirea managementului spitalului

II. fmbunata;irea structurii spitalului (cladiri, echipamente si altele asemenea).

II1. Dezvoltarea unui plan anual privind investiiile si reparafiile capitale ale cladirilor S
echipamentelor;

IV.  Functionarea echipamentelor conform specificaiilor tehnice ale acestora, in vederea obtinerii

cficienfei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numar $i pregatire, aprovizionare cu materiale
consumabile necesare si altele asemenea);
V. Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru cchipamente;
VI Utilizarea eficienta a resurselor umane ale spitalului
VIL.  Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor
VIIL.  Masuri strategice privind managementul clinic:
IX." Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:
XL Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;
In raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termen scurt (2025 — 2026) obiective

specifice:
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L. Imbunititivea starii de sdndtate a pacientilor, Cresterea calititii serviciilor de sindtate
precum si a sigurantei pacientilor si angajatilor. Asigurarea unui ambient placut

2. Diversificarea serviciilor de sdndtate prin dotarea cu aparaturd medicals / echipamente

medicale / echipamente si materiale terapeutice a sectiilor spitalului, precum st a Cabinetelor

din Ambulatoriul de specialitate integrat Spitalului

Imbundtitirea calititii serviciilor hoteliere

Managementul strategic al Resurselor Umane. Dezvoltarea resurselor umane §i instruireq

permanentd a personatului medical si nemedical

5 fmbuna“ﬂtziﬁrea sistemudui informatic la nivelul spitalului in vederea imbundtitivii comunicirii
interne i externe si a protectiei datelor

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

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

8. Continuarea demersurilor de identificare de resurse finanicare pentru realizareq obiectivelor,

9. Continuarea demersurilor in vederea identificdrii unui spativ / imobil care sii raspundi
cerintelor §i exigentelor legislatiei aplicabile in vederea mutdrii Spitalului de Pediatrie Ploiesti
pentru asigurarea circuitelor spitalicesti, a spatinlui necesar desfisaririi activitatilor medicale
§i nemedicale, precum si a elimindrii sistemului pavilionar, in vederea cresterii calitatii
serviciilor de sindtate oferite pacientilor.

AW

In continuarea actiunilor de modernizare si dezvoltare ale Spitalului de Pediatrie Ploiesti

incepute acum 4 ani si realizate impreuna cu echipa managerial in acest interval de timp, in perioada
urmatoare ne propunem si rezolvim problemele critice identificate urmare g analizei SWOT

efectuate.

In urma analizarii datelor st informatiilor puse la dispozitie de structurile de specialitate din

cadrul Spitalului de Pediatrie si avand in vedere indeplinirea unora dintre obiectivele propuse precum

H

st modificarea altora, Comitetului Director g stabilit actualizarea obiectivelor Planului Strategic
pentru anul 2024, dupa cum urmeaza:

1. OBIECTIVE PE TERMEN SCURT — 2025-2026

1.

Cresterea calitatii serviciilor de sinatate si diversificarea acestora prin

a. recompartimentarea si/sau schimbarea destinatiei unor spatii pentru fluidizarea si optimizarca
activitatii medicale ( ex. Sali de tratamente, vestiar CPU)
Responsabiliz comitet director. achizitii. admimstrany

b.  Marirea capacititii modulului termic care asigurd furnizarea de energie termica pentru spatiile
Arhiva + Anexe — locatie str. Tudor Vladimirescu nr. 127;
Responsabili: comitet director. achizitii, administiativ.

¢. Extindere CPU, Bloc operator si Laborator de radiologie” ( studiu de fezabilitate)




4.

|9,

o

0N

[N O, T "N UUR NG Q-

~

f.

Responsabili: comitet director, achizitii si adminisirativ,
Achizitie containere modulare cu destinatia birouri
Responsabili: comitet director, achizitii si administrativ, P
Relocarea statiei de oxigen medical si automatizarea circuitului de tuburi de oXigdmai
proiectare si executie

Responsabili: comitet director, achizitii si administrativ,

Refacerea circuitului electric de alimentare a instalatiei de producere oxigen medical
Responsabili: comitet director, achizitii si adminisirativ.

Diversificarea serviciilor de sanatate si cresterea calitarii acestora prin dotarea cu aparaturd medicala /
echipamente medicale / echipamente si materiale terapeutice a sectiilor spitalulu iprecum si a
Cabinetelor din Ambulatoriul de specialitate integrat spitalului.

a.

Imbunitatirea calitatii hoteliere la nivelul standardelor de acreditare prin:
a.

Dotarea Laboratorului de radiologie si imagisticad medicala din cadrul Spitalului cu Aparat CT
si aparat RMN

Responsabili: comitet director, medic sef laborator radiologie si imegisticd medical, Achizitii.
Realizarea planului anual de Achizitii si a listei de investitii

Responsabili: achizitii.director financiar-contabil, manager

Asigurarea aprovizionarii continue cu medicamente, materiale sanitare,dezinfectanti, materiale

de curatenie
Inanager

modernizarea saloanelor din sectile pediatrice
Responsabiliz serviciul administrativ. serv.achizitii. asistente sele,

Managementul strategic al Resurselor umane. Dezvoltarea resurselor umane si instruireca permanenti a
personalului medical si nonmedical. :

a.

b.

Completarea schemei de personal prin organizare de concursuri pentru ocuparea posturilor
vacante

Participare la cursuri de formare profesionale si educatie continui

Responsabili:RUNOS. director medical, Manager

Imbunatatirea sistemului informatic la nivelul spitalului in vederea imbunatatirii comunicarii interne si

externe si a protectiei datelor
a.
b.

Server backup online-1buc
Server backup offline — 1 buc

Imbunatatirea 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 pentru realizarea obiectivelor.
Continuarea demersurilor in vederea identificarii unui spatiu / imobil care s raspunda cerintelor i

exigentelor legislatiei aplicabile in vederca mutirii Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru asigurarca

circuitelor spitalicesti, a spatiului necesar desfasurarii activititilor medicale si nemedicale, precum si a

elimindrii sistemului pavilionar, in vederea cresterii calitatii serviciilor de sinatate oferite pacientilor

De asemenea, se mentin obiectivele privind:

. Dotarea cu aparaturi si instrumentar moderne si eficiente;

. Achizitionarea si dotarea spitalului cu o centrala de producere a oxigenului medical;

. Reabilitarea instalatiei electrice a Spitalului;

- Reabilitarea instalatiei de gaze medicale a Spitalului;

. Respectarea protocoalelor, procedurilor si codurilor de practicd medicala;

- Respectarea cu strictete a protocoalelor de curafenie si dezinfectie si a planului de control Si

prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

- Cresterea responsabilizarii personalului sanitar mediy in supravegherea pacientilor internati:



8. Intirirea spiritului de echipi si a colaboririi intre participantii la ingrijiri;

9. Preocuparea permanenti pentru instruirea personalului sanitar si a personalului din sectoryl

administrativ;

10. fmbunété,tirea comunicdrii i colaborarii intre sectiile si compartimentele spitalului. ¥

Prin realizarea acestor obiectivepe termen scurt pe care ni le-am propus urmarim:

* Asigurarea de servicii medicale complete si complexe, inclusiv in cele doua specialititi
distincte;

®  Sciderea timpului de diagnosticare (diagnosticarea imediati a pacientilor);

* Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

* Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medijcal si siguranta ale
pacientului;

*  Cresterea calititii 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 siguranti a pacientului;

*  Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;

*  Cresterea ICM-ului spitalului;

*  Sciderea cheltuielolor spitalului;

*  Cregterea veniturilor spitalului.

Tinte Economice:
- utilizarea optimi a resurselor limitate;
- Intocmirea unui plan de investitii multianual pentru realizarea dotiri; Cu aparaturd medicala
- atragerea de resurse economice prin sponsorizari + donalii - fonduri folosite pentru achizifionarea,
cu respectarea legislatiei in vigoare, de aparaturd medicald necesard diagnosticarii afectiunilor tratate
in spital.

Tinte Medicale:
- Intocmirea in dinamica, de ghiduri de diagnostic si tratament;
- Iespectarea protocoalelor de diagnostic si tratament;
- cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in Spitalul de Pediatrie Ploiesti.

Tinte Sociale:
- cregterea gradului de satisfactic a pacientilor, prin diagnostic si tratament corect, complet si
prompt;
- cresterea satisfactiei personalului prin valorizarea luj ;
- cresterea siguranei In activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

Tinte de Invirare:
- capital intelectual;
- formare profesionald continuj — initierea unui Plan de formare profesionald
- competenfe strategice pentru comitet director, medici, personal medical si administrativ.
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Riscuri .
In procesul de implementare a obiectivelor specifice propuse pot aparea riscuri de decal
sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeaza :
Mediu intern:
- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor §i indicatorilor;
- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea de baza;
- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cq mobbing-ul si contracararea
celor implicati de catre falsi lideri de opinie prin actiuni de bullying.
Mediu extern:
- modificarea frecventa a legislatiei in domeniul sanitar si a achizitiilor publice;
- intérzieri legate de regimul terenurilor si cladirilor;
- subfinantarea de catre 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:

> Reflecta dezvoltarea noastra organizationala la un nivel superior, intentia de a crea o baza
pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile noastre manageriale;

» Delimiteaza clar prioritatile entitatii pentru anii 2025 - 2026, in concordanta cu specificul
national;

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

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

Evaluarea de etapa se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabilit pe fiecare obiectiv in parte.
Periodicitate: Anual
Documente emise: Raport de evaluare de etapa
Responsabil: Comitetu] Director

REVIZUIREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE
apee.va face in urma analizei rapoartelor de etapa in cazul in care
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