ROMANIA
JUDETUL PRAHOVA
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI PLOIESTI

HOTARAREA Nr.
privind aprobarea Planului strategic 2022-2024 - actualizat 2024 al Spitalului de
Pediatrie Ploiesti,
institutie sub autoritatea Consiliului Local Ploiesti

Consiliul Local al Municipiului Ploiesti:

vazand Referatul de aprobare nr...../......... al Primarului Municipiului Ploiesti
domnul Andrei Liviu Volosevici si Raportul de Specialitate al Spitalului de Pediatrie
Ploiesti nr. 2689/02.04.2024, prin care se propune aprobarea Planului strategic 2022-2024
— actualizat 2024 al Spitalului de Pediatrie Ploiesti si Raportul de specialitate nr.
.......... [.cc..... al Directiei Administratie Publica, Juridic-Contencios, achizitii Publice,
Contractare;

tindnd cont de avizul Comisiei de specialitate nr. 7 — Comisia juridica, ordine
publica, petitii si reclamatii din data de ................... si a Comisiei de specialiatate nr. 1 -
Comisia de buget finante, control, administrarea domeniului public si privat, studii,
strategii si prognoze din datade ................. ;

Avand in vedere prevederile Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente ale Ministerului Sanatatii Publice
citre autorititile administraie publice locale, coroborate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor acestei ordonante;

Potrivit prevederilor art. 1, alin. 2 din Hotararea Guvernului nr. 999/2014 s-a aprobat
transferul managementului asistentei medicale al Spitalului de Pediatrie Ploiesti — unitate
sanitard publicd cu paturi, cu personalitate juridicd, cu sediul in municipiul Ploiesti, str.
Mihai Eminescu, nr. 4-6, judetul Prahova, aflat in reteaua sanitard a Consiliului Judetean
Prahova, de la Consiliul Judetean Prahova la Consiliul Local al Municipiului Ploiesti.

in temeiul art. 196 alin. (1) lit.a) din Ordonanta de Urgentda a Guvernului
nr.57/05.07.2019 privind Codul administrativ;

HOTARASTE:

Art.1. Aprobd Planul Strategic al Spitalului de Pediatrie Ploiesti conform anexei ce

face parte integrantd din prezenta hotarare.
Art2. Incepand cu 01.05.2024, prevederile Hotararii Consiliului Local

nr.268/28.06.2023, isi Inceteaza aplicabilitatea.

Art.3. Spitalul de Pediatrie Ploiesti va duce la indeplinire prevederile prezentei
hotarari.

Art.4. Directia Administratie Publicd, Juridic — Contencios, Achizitii Publice,
Contracte va aduce la cunostinta celor interesati prevederile prezentei hotarari.

Data in Ploiesti, astazi

PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA SECRETAR GENERAL,
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Planul strategic al Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru anii 2022 - 2024, constituie
documentul intern principal de planificare strategica, in plan financiar, operational si clinic, care
cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru
atingerea acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in strategia de dezvoltare a
Spitalului de Pediatrie Ploiesti, pentru anii 2022-2024, au fost etapizate avandu-se in vedere
impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizarii activitétii spitalului in vederea promovarii
increderii pacientilor in activitatile desfasurate, in conditii de eficientd si eficacitate.

Viziune

Viziunea Spitalului de Pediatrie Ploiesti este atingerea excelentei in activitatea medicala si
ulterior mentinerea unei reputatii foarte bune a spitalului prin calitatea inaltd a serviciilor prestate.
Scopul fundamental al unititii noastre sanitare este satisfacerea asteptirilor pacientilor prin
asigurarea serviciilor medicale si imbunitifirea permanenta a calitatii actului medical Lucram
impreund pentru a dezvolta si imbunitati permanent ingrijirea medicalda si mediul de lucru al
personalului medical.

Misiune

Misiunea spitalului este de a imbunétiti considerabil starea de sanatate a populatiei deservite
prin cresterea permanentd a calitatii serviciilor medicale. fn colaborare cu alte institutii care
impértasesc idealurile noastre, ne focalizam resursele pentru realizarea obiectivelor de care suntem

etic, social si financiar responsabili.

Valori si principii

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

Unitatea sanitard urmireste imbunatatirea stirii de sdndtate a populatiei minore si realizarea
unui sistem de sinatate modern si eficient, bazat pe servicii medicale de inalta calitate, compatibil cu
sistemele de sanitate din Uniunea Europeand, un sistem care pune in centrul sdu pacientul si
siguranta acestuia.

Principiile generale care guverneazi conduita profesionald a personalului Spitalului de
Pediatrie Ploiesti sunt:

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

b) asigurarea egalitifii de tratament in derularea si exercitarea activititilor de serviciu, principiu
conform caruia personalul are Indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in situafii identice sau
similare;

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

d) impartialitatea si nediscriminarea, principiu conform céruia personalul este obligat sa aibd o
atitudine obiectiva, neutrd fatd de orice interes politic, economic, religios sau de altd naturd, in
exercitarea atributiilor;




e) integritatea morald, principiu conform caruia personalului ii este interzis sa solicite sau sa accepte,
direct ori indirect, pentru sine sau pentru al{ii, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;
f) integritatea colectivi — angajatii trebuie si formeze un colectiv unitar, cu o conduitd corectd si
onesta;
o) libertatea gandirii si a exprimdrii, principiu conform caruia personalul poate sa-si exprime si sa-gi
fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;
h) cinstea si corectitudinea, principiu conform céruia in exercitarea functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu personalul trebuie sa fie de buna-credinta si sd actioneze pentru indeplinirea
conforma a atributiilor de serviciu;
i) responsabilitate - angajatii trebuie si isi respecte obligatiile de serviciu si isi asuma rispundere
pentru propriile actiuni/decizii/hotérari adoptate in decursul desfasurarii activittii profesionale;
j) confidentialitatea — intregul personal al spitalului are obligatia s respecte confidentialitatea
datelor, faptelor, documentelor si informatiilor cu care intrd in contact, in exercitarea atributiilor de
serviciu
k) competentd si integritate profesionald — intregul personal al spitalului are obligatia sd fsi
indeplineasci atributiile de serviciu in mod constiincios, cu profesionalism si impartialitate, atingand
cele mai inalte standarde de performanta, aplicand cunostiintele, aptitudinile si experienta dobandita,
doar in beneficiul realizirii obiectivelor unitétii;
1) perseverenta in indeplinirea obiectivelor, prin puterea exemplului, incurajand, fiecare dintre not,
efortul de a atinge calitatea in exercitarea profesiei;
m) inovatie si creativitate in identificarea unor oportunitdti si in promovarea unor solutii pentru
punerea in practica a acestora;
n) corectitudine prin asumarea riscurilor, promovarea adevarului i puterea de a transforma erorile in
lectii invétate si aplicarea acestora in viitor;
o) loialitate fati de institutia pe care o deservim, dar nu pentru cé aceasta ne asigurd resursele traiului
de zi cu zi, ci datoritd faptului cd ea ne ofera posibilitatea de a practica meseria pentru care ne-am
pregatit.

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

in acest sens, printre obiective strategice formulate enumeram:

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

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

> mentinerea spitalului pe o pozitie favorabila intre furnizorii de servicii medicale similare, prin

cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in spital.

Astfel, ca aspect prioritar in asigurarea cresterii calitatii serviciilor medicale oferite populatiei
infantile, este necesard 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 pani la un an) si pe termen mediu i lung (cu realizare de pana la 3 — 4 ani).

Existd cAteva priorititi in strategia de dezvoltare a spitalului a céror finalitate are ca obiectiv
imbundtatirea serviciilor de sinitate. Aceste prioritati ne ajutd si oferim servicii medicale de calitate
pacientilor nostri si sd utilizim fondurile eficient si eficace in conditii de economicitate. Performanta
va fi monitorizata prin indicatori ce tin de:

Monitorizare Indicatori:
1. scaderea numdrului total de internéri continue;
2. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total interndri;




3. crestere interndri de zi / total internari,

4. crestere ICM / spital;

5. scaderea numdrului de transferuri interspitalicesti ;

6. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie

CAP. 1. PREZENTARE GENERALA A SPITALULUI

1.1 SCURT ISTORIC

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

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

De la infiintare si pAnd in prezent, structura organizatoricd a suportat modificari in dinamica,
adaptate nevoilor populatiei si politicilor de sdnatate din Romdnia (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 importantd unitate sanitard publicd ce asigurd asistenta medicala
pediatricd de pe teritoriul judetului Prahova, aceasta fiind singura din judet cu sectie de Chirurgie si
ortopedie pediatrica.

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

Conform datelor publicate de Institutul National de Statisticd , populatia judetului Prahova,
dupi domiciliu, pe grupe de varsta (la Olianuarie 2022) era de 770.611 de persoane, din care 128.037
de persoane (0 — 17 ani), 93.450 de persoane (18-29 ani), 354.405 de persoane (30-59 de ani) si
194.719 persoane ( 60 ani si peste), proportia populatiei pediatrice fiind de 16,61% din populatia
judetului Prahova. Se constatd o scidere a procentului reprezentat de populatia sub 18 ani fatd de
totalul populatiei care domiciliaza in judetul Prahova, respectiv o imbatranire a populatiei acestui
judet.

1.2 NEVOILE DE INGRIJIRE A POPULATIEI DESERVITE DIN ZONA DE
ACOPERIRE

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite este necesard o evaluare a
nevoilor, care se structureazi , in fapt, pe trei componente principale:
e Analiza nevoilor de sinitate utilizdnd date referitoare la geografie, demografie,
principalii determinanti ai starii de sdnitate, starea de sindtate si comportamente,
grupuri populationale cu nevoi speciale, indivizi, grupuri de risc;




e Analiza nevoilor de servicii de sanatate, utilizdnd date referitoare la: geografie, forta
de muncd din domeniu, serviciile disponibile (localizare, utilizare, accesibilitate,
capacitate de riaspuns, competentd, acceptabilitate, calitate), analize de piata, eficienta
si eficacitatea serviciilor si a programelor, coordonarea si integrarea serviciilor de
sanatate, oportunitéti de imbundtétire);

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

1.2.1 Caracteristici relevante ale populatiei deservite

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

Judetul Prahova este situat la sud de curbura Muntilor Carpati, in zona de Centru-Sud a
Roméniei,fiind strabatut 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, alaturi de
judetele mai sus mentionate. Suprafata judetului este de 4.716 kmp, care reprezintd 2% din teritoriul
tarii si 1l situeazi pe locul 33 la nivel national. Relieful judefului Prahova este variat, dispus in forma
de amfiteatru si este caracterizat de proportionalitatea formelor de relief - munti 26,2% (Varful Omu -
2505 m), dealuri 36,5% si campii 37,3%.

Conform datelor publicate de Institutul National de Statisticd pe site-ul institutiei, la data de
01 ianuarie 2022 situatia populatiei stabile din judetul Prahova este urmétoarea:

a) Populatia totala : 770.611 locuitori
e cu varsta cuprinsa intre 0 - 17 ani: 128.037
e cu varsta cuprinsa intre 18 — 29 ani:93.450;
e cu varsta cuprinsa intre 30 si 59 ani: 354.405
e cu vérsta cuprinsi de 60 ani si peste: 194.719

Distributia populatiei pana in 18 ani din totalul populatiei judetului Prahova, in functie de mediul de
rezidentd, sex, se regaseste Tabelul de mai jos:

Varste .. ' ‘ : Ani_
si S Mediide | . . Anul 2022
grduepe exe rezidenta jude UM: Numar
| varsta : persoane
va | 381666
182852
189991




| Feminin | Total | Prahova

- - Urba rahova |
- - Rural | Prahova |

Total Total | Prahova
ani i ;

- Masculin

- - | Rural |Prahova| 34481
|- Feminin 62393
SC - 29674

- 32719

b) Structura pe sexe : 48,38 % barbati si 51,62% femei
¢) Densitatea populatiei :

161.8 locuitori/km?2

d) Populatia in mediu rural: 381.666 locuitori
¢) Populatia in mediu urban: 388.945locuitori
f) Rata natalitatii: 7.3 %o, (conform datelor publice de pe https:/prahova.insse.ro/wp-
content/uploads/2022/08/POPULATIE_MISCARE-NATURALA .pdf)

g) Fertilitatea (pentru grupa 15 — 49 ani): 32,7 %o ( conform informatiilor publice de pe
https://prahova.insse.ro/wp-content/uploads/2022/08/POPULATIE _rate-de-fertilitate.pdf )

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

In functie de judetele de domiciliu ale pacientilor externati in anul 2022 situatia se prezinta
astfel: 97,39% dintre pacientii spitalului provin din judetul Prahova, urmat de judetul Dadmbovita — in
procent de 0.98%) si alte judete — aproximativ 1.6% (Buzu-0.53%, Bucuresti-0.37%, Ilfov-0.19%,

Talomita — 0.18% etc.).

Datele raportate in DRG, analiza indicatorilor socio-demografici pe anul 2022 sunt prezentate

in tabelul de mai jos:

{
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%
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rural

45.87

54.13




1.2.2. Caracteristici istorico — geografice

Resedintii a judetului Prahova, Municipiul Ploiesti este situat la 60 km nord de Bucuresti,
avand o suprafatd de 89,2 km2 si 209.945 locuitori ca populatie stabild (la data de 20.10.2011).

Din punct de vedere al numarului de locuitori, judetul Prahova se afld pe locul trei la nivel
national, dupa Municipiul Bucuresti si judetul lasi, desi este doar al 33-lea din tara ca suprafa{a. in
acelasi timp, judetul Prahova reprezinta unul dintre cele mai urbanizate judete ale térii.

Repartizarea populatiei prahovene pe medii (urban si rural) este reprezentatd in figura de mai

jos:

1.2.3. Incidenta bolilor

Din analiza datelor ficute publice de Directia de Sanatate Publicd Prahova prin Raportul
Starii de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, principalele cauze de deces ( situatie
comparativi 2017 — 2018) prezintd urmatoarea repartitie:

indicele de  mortalitate
specifica, calculat la 100 0CG

nr. decedat locuitoriz
‘ | 2017 | 2018 2017 2018
Ap.circulator | s871 i 5765 732,62 724,31
Tumori | 1868 ! 1826 233,10 229,42 |
Ap.respirator 77 748 | 8947 | 94,16
Ap.digestiv 649 : 532 80,99 79,40
Leziuni traumatice si otraviri 321 f 353 40,06 44,35




2 indicele de morialitate
specifica: 2017

® indicele de mortalitate
specifica: 2018

400.00
300.00
200,00

j 100.00
0.00

Conform datelor din acelasi document, analizdnd starea de sdndtate a populatiei in raport cu
expunerea la poluantii din aer si efectele poludrii aerului asupra stirii de sanitate, se pot trage
urmatoarele concluzii:

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

Poluarea poate fi de natura:

- chimica - determinata de o seride de substante chimice;

- fizica - radioactivitatea, radiatiile calorice si ultraviolete, zgomotul, vibratiile;

- biologica — datoratd germenilor patogeni care pot fi rdspanditi prin aer avand ca sursd
oamenii — bolnavi sau purtdtori si animalele.

Sursele de poluare elimind in atmosfera 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 gisesc pe primul loc — bolile eruptive ale copildriei — rujeola, rubeola, scarlatina, varicela
(si care fac parte dintre specialititile de boli infectioase — servicii medicale asigurate de altd unitate
spitaliceasci din judet), dar si gripa, pneumonia sau alte viroze respiratorii sau diferite micoze.

Din analiza datelor ficute publice de Directia de Sanatate Publica Prahova prin Raportul
Starii de Sanatate a populatiei judetului Prahova — 2018, pentru grupa de varstd 0-14 ani mortalitatea
si morbiditatea posibil asociata expunerii la poluantii din aer se prezintd astfel:




DATE DEMOGRAFICE

Nota — toate datele se vor transmite pe grupele de varsta specificate.

_Gupa de varsta 0-14 ANI

| BATE DE MORTALITATE
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18 |
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Diatete de morbidiiate de iz pot 4 sunl Jurnizate de cabinelele medicale individuale de familie din jud. Prahova

1.2.4. 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 institutii) apartindnd sectorului public si privat.




Conform datelor puse la dispozitie pe site-ul Casei Nationale de Asigurdri de Sinatate, in

Prahova la februarie 2024 in contract cu CAS Prahova sunt declarate ( evolutia acestora comparativa
fatd de anii 2022 si 2024 fiind precizata in tabelul de mai jos (http://cas.cnas.ro/casph/ ):

01.01.2022

01.01.2023

Sept 2023 — Febr

2024

Spitale

31

34

31

Farmacii

74

70

Furnizori de asistenta
medicala primara

330

322

69

319

Furnizori de servicii
medicale investigatii
paraclinice

43

40

Furnizori de servicii
medicale in asistentd
medicala de specialitate
din ambulatoriu pentru
specialitati clinice

101

115

Furnizori de servicii |

medicale in asistenta
medicald pentru specialitatea
medicind  fizicdA si de
reabilitare (pentru unitatile
sanitare  ambulatorii  de
medicind  fizicd si  de
reabilitare)

Furnizori de servicii de
ingrijiri medicale la
domiciliu aflati in relatie
contractuala cu Casa de
Asigurari de Sanatate
Prahova

23

23

Furnizori de  dispozitive
medicale destinate
recuperarii unor deficiente
organice sau functionale in
ambulatoriu

84

84

31

118

22

86

in ceea ce priveste asistenta medicald de urgentd, la nivelul judetului Prahova exista 2 paliere:

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




A. Asistenta medicali de urgenta prespitaliceasca:

In domeniul public:

a. Serviciul de Ambulanta Judetean Prahova;
b. Serviciul Mobil de urgentd, Reanimare si Descarcerare (SMURD)

Asistenta publici de urgentd prespitaliceascad este coordonatd la nivel judetean de un
dispecerat unic integrat, utilizind infrastructura Dispeceratului national unic pentru apeluri de
urgentd, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

B. Asistenta medicald de urgentd spitaliceascd

2. In domeniul privat, asistenta medicald de urgentd prespitaliceasca este asiguratd de
citre serviciile private de ambulanti, pe baza de contract de servicii direct cu
beneficiarul, cu asiguratorul privat al acestuia. In Prahova existi o singurd unitate
sanitard privatd autorizatd pentru servicii medicale de urgentd prespitaliceasca.

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 existd urmatoarele structuri de primire a urgentelor:

1.UPU ( unitatea de primire a urgentelor) — localizata in zona de Nord a orasului Ploiesti, in

sediul Spitalului Judetean de Urgentd;

2. CPU ( compartimente de primiri a urgentelor) in cadrul urméatoarelor unitéti sanitare:

|

a) Spitalul de Pediatrie Ploiesti — specific pediatrie;
b) Spitalul Municipal Cadmpina;
¢) Spitalul Ordsenesc Sinaia.

et 4 4 e e

‘U;gje;;g ’ Urgente ' g

UNITATEA SANITARA ‘ minore majore
B ) | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018
UPU — Spitalul Judetean de Urgenta | o045 | 90977 | 88201 | 94216 | 58041 5756 |
| Plotest - | ._ '. .
| CPU — Spitalul de Pediatrie Plotesti | 37302 | 41552 | 30801 | 34633 | 6501 6889 !
 CPU -~ Spitalul Municipal Campina 39974 | 40018 | 39384 | 39530 | 590 | 488
|C?PU — Spitalul Orasenesc Sinaia 8637 . 9600 6711 | 7248 | 1926 | 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.




1.3 CARACTERISTICI ADMINISTRATIVE

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

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

Spitalul de Pediatrie Ploiesti isi desfagoara activitatea in trei imobile aflate in trei locatii
diferite, apartinind 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 calitatii serviciilor medicale pe care
unitatea le ofera comunitatii pe care o deserveste, mai ales in locatia din str. Mihai Eminescu, unde
functioneaza sectiile spitalului.

I.4 STRUCTURA ORGANIZATORICA (RESURSA UMANA)

In anul 2023 resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 350 angajati, din care
87.71% reprezinti personalul sanitar superior, mediu si auxiliar. Se constatd o crestere a resurselor
umane in anul 2023 fatd de anul 2022cu aproximativ 6.29%.

Evolutia resursei umane in cadrul spitalului 31.12.2022 — 31.12.2023 este redatd in tabelul de

mai jos:

1 | Medici o T 52 | 1640% | 58 | 17.63%

60 17,14%
2 | Alt personal sanitar cu studii superioare 13 4,10% 15 4,56%

15 4,29%
3 | Asistente medicale cu studii superioare 0 0 8 2,43% 13 3,72%
4 | Personal sanitar mediu 145 45,42% 138 41,95% 139 39,71%
5 | Personal auxiliar sanitar 71 22,39% 72 21,88%

80 22,86%
6 | Personal TESA 21 6,62% 22 6,69%

25 7.14%
7 | Muncitori 16 5,04% 16 4,86%

18 5,14%

TOTAL GENERAL 317 329 350




Indicatori privind personalul medico — sanitar

MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT PERSONAL SANITAR |

AN (fara medici rezidenti) MEDIU/TOTAL PERSONAL
% ANGAJAT (%)
2019 13.42 | 45.30 -
2020 13.68 | 4636

2021 14.82 45.42 |
2022 | 17.63 |
2023 | 15.43 | 39.71 -

A. Structura organizatorici

Conform Autorizatiei Sanitare de Functionare nr. 202/2023, structura organizatorici aprobati a
Spitalului de Pediatrie Ploiesti este urmatoarea:

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;

» 3 asistente medicale studii superioare;
= 15 personal sanitar mediu;
» 13 personal auxiliar sanitar;

» Sectia Pediatrie II (3-18 ani) — 39 paturi:
= 5 medici (1 medic rezident);
= 16 personal sanitar mediu;

» 14 personal auxiliar sanitar(1 registrator)
» Sectia Chirurgie pediatrici— 20 paturi :
» 2 medici (2 posturi suspendate — mandat manager, director medical}
= 10 personal sanitar mediu;
= 7 personal auxiliar sanitar

» Compartiment ortopedie pediatricid (in cadrul sectiei chirurgie pediatrici) — 18 paturi:
* 3 medici
= ] personal sanitar mediu;
= 2 personal auxiliar sanitar

» Compartiment A.T.I — 8 paturi:
= Smedici;

» 5 asistente medicale studii superioare;
= 11 personal sanitar mediu;
= 8 personal auxiliar sanitar;

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

» 13 medici(din care 1 rezident);

» 4 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) infiinfata
conform adresei Ministerului Sanitatii — Directia Organizare si Politici Salariale nr.
XI/A/55515/EN/10145/11.10.2013 si a OMS nr. 607/2013 pentru aprobarea Normelor specifice
privind autorizarea unitégilor de transfuzie sanguind din unitaile sanitare.

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




v

>

»

s 8 personal mediu sanitar;
= 3 personal auxiliar sanitar;
Sterilizare centralii: (functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 3 personal mediu sanitar;
3 Laboratoare:
» Laborator analize medicale(functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6:
e 2 medici;
5 personal medical cu studii superioare (biolog, chimist);
10 personal sanitar mediu;
2 personal auxiliar sanitar
Laborator radiologie( functioneazd imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6) :
1 medic;
1 asistente medicale cu studii superioare ;
7 personal sanitar mediu;
1 personal auxiliar sanitar;
*  Laborator B.F.T.( functioneazd in imobilul din str. Tudor Vladimirescu nr. 127) :
e 2 medici (din care 1 rezident);
e 2 personal medical cu studii superioare (2 kinetoterapeuti);
e 2 personal sanitar mediu;
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale( functioneazd in imobilul din
str. Mihai Eminescu nr.4-6):
» 2 medici( 1 medic rezident);
= 1 personal sanitar mediu;
Farmacie cu cireuit inchis (funcfioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 2 farmacisti;
= 2 personal sanitar mediu;
Cabinet medicind dentara :.( functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 2 medici;
» 2 personal mediu sanitar
Compartiment statistici si informaticsi medicali:
» 1 personal studii superioare;
= 3 personal mediu sanitar;
Bloc Alimentar: 1 personal mediu sanitar(functioneazd in imobilul din str. Mihai Eminescu nr. 4-6):
= 5 personal mediu sanitar;
= 3 personal auxiliar sanitar;
= 7 personal muncitor
Personal muncitor:
* 11 personal muncitor;
Personal Tesa:
» 23 personal TESA(din care 3 functii de conducere ).;

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

Total personal spital = 300

Medici Alt pers.san. cu | Asistente Pers. San. Pers. Aux. '
studii sup. Studii Mediu san. Tesa ‘ Muncitori
, superioare |
44 10 13 121 71 23 18

14.67% | 3,33% 4.33% 40.33% 23.67% 7.67% _" 6%




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

Vladimirescu nr.127) cu cabinete in specialitafile:

o Cab. Pediatrie I cabinet —

= medici incadrati pe spital;
= 2 personal mediu sanitar;
Cab.Chirurgie pediatricd 1 cabinet — (functioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr.4-6)
» medici incadrati pe spital;
= 2 personal mediu sanitar
Cab.Ortopedie pediatricd 1 cabinet — (functioneazi in imobilul din str. Mihai Eminescu
nr.4-6)
»  medici incadrati pe spital;
Cab. Oftalmologie-
= 2 medici;
Cab. Endocrinologie-
= 2 medici;
» 2personal mediu sanitar;
Cab. O.R L. — (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
= ] medic;
= 2 personal mediu sanitar;
Cab. Dermatovenerologie-
= 2 medici;
» ] personal mediu sanitar;
Cab.Cardiologie- — (functioneaza in imobilul din str. Mihai Eminescu nr.4-6)
= 2 medici;
» [ personal mediu sanitar;
Cab. Alergologie si imunologie pediatricd-
= 2 medici (din care 1 medic rezident);
= ] personal mediu sanitar;
Cab. BFT-
= ] medic;
» 1 personal mediu sanitar;
Cab. Neurologie Pediatrica-
s 2medici (din care 1 medic rezident)
= 1 personal mediu sanitar;
Alt personal Auxiliar:
s 8 personal auxiliar sanitar;

Total personal AMBULATORIU = 35

Medici

14
 40%

Alt pers.san. cu  Pers. San. Pers. Aux. | |
studii sup. Mediu san. Tesa Muncitori
| 13 | 8 | 0 0
0% 37.14% . 22.86% 0% 0%

C.Centrul de Siinitate Mintali (C.S.M.) functioneaza in imobilul din str. Tudor Viadimirescu nr. 127, cu:

2 medici;
3 psihologi clinicieni;
1 psihopedagog;




= 2 kinetoterapeuti;
= 5 personal mediu sanitar( din care un registrator),
= 2 personal auxiliar sanitar.

Total personal CSM =15

Medici Alt pers.san. cu Asistente Pers. San. Pers. Aux.
studii sup. medicale Mediu san. Tesa Muncitori
cu studii
superioare
2 6 0 [ 5 2 0o 0
13.33% 40% 0% | 33.33% 13.33% 0% 0%

Desi spitalul are in structura aprobatd 135 de paturi, doar 133 sunt finantate de citre Casa de Asigurdri de
Sandtate Prahova.

L6 ACTIVITATEA SPITALULUL

a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, aflati la o distantd de 0,8 km

de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fatd de locatia din Str. Tudor Vladimirescu nr. 127,
unde functioneaza :

Sectia Pediatrie [ — cu 50 paturi;
Sectia Pediatrie 11 — cu 39 paturi;
Sectia Chirurgie Pediatrica — cu 38 de paturi, din care Compartiment Ortopedie Pediatrica —
cu § paturi;
Compartiment ATI — cu 8 paturi;
Unitatea de Transfuzie Sanguina;
Spitalizare de zi — cu 8 paturi;
{nsotitori — cu 16 paturi;
Bloc Operator;
Compartiment Primiri Urgente;
Farmacie;
Sterilizare;
Laborator analize medicale;
Laborator radiologie si imagisticd medicald;
Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale;
Compartiment Statistica si Informaticd Medicalds
Cabinet Medicind Dentara;
Ambulatoriul integrat spitalului in specialitatile:
o Cabinet Chirurgie Pediatrica;
o Cabinet Ortopedie Pediatrica;
o Cabinet ORL;
o Cabinet Cardiologie;
o Cabinet Pediatrie.

b) Locatia din bd-ul Independentei nr. 18, care cuprinde o clddire P+1 si unde functioneaza:

Aparat functional (Compartiment Financiar Contabilitate;Compartiment Securitatea Muncii,
PSI, Protectie Civild si Situatii de Urgentd; 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 Sanatate Mintald Copii;

- Cabinet Medicina Fizica si Reabilitare;

- Laborator de medicini fizica si Reabilitare ( bazd de tratament);

- Cabinet Alergologie si Imunologie;

- Cabinet Dermatovenerologie;

- Cabinet Oftalmologie;

- Cabinet Endocrinologie;

- Cabinet Neurologie pediatricd;

- Sala de tratamente.

Incd in  plin proces de reformd in domeniul sanitar, Spitalul de Pediatric - spital de
specialitate, cu linii de garda in specialitatile pediatrie, chirurgie si ortopedie pediatricd, ATI, a crui
activitate deserveste un numair de aproximativ 850 000 locuitori, din care 250 000 copii, se prezinta
ca un spital in plin proces de schimbare si modernizare.

1.6.1 RESURSE FINANCIARE

La 31.12.2023, situatia financiar — contabila a spitalului se prezintd astfel:

Venituri:

Veniturile totale previzute a se realiza in perioada raportata: 62.144 mii lei, din care realizate 56.403
mii lei, respectiv 90,76%.

Cheltuieli:
Cheltuielile prevazute pentru anul 2023: 74.176 mii lei, din care realizate 51.537 mii lei, respectiv

69,48% .
Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate din bugetul anului 2023 este detinutd de
cheltuielile de personal (74,62%), urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o pondere de

24,76%.

Indicatori privind execufia bugetard

Mii lei

Nr. | Denumirea indicatorilor Prognozat Realizat la
| crt. 131.12.2023
| 1 | VENITURI TOTALE 62.144 56.403

1. | Venituri din concesiuni si inchirieri 35 | 11

2. | Venituri din contractele incheiate cu casele 30.065 26.969

de asigurdri de sdndtate
3. | Venituri din contractele incheiate cu casele 3.624 | 2.555

de asigurari de sanatate publicd din sume

alocate de la bugetul de stat

4. | Alte venituri din prestari servicii si alte 553 [ 418
activitati




5. | Venituri din éponsorizari 307 307
6. | Subventii din bugetul FNUASS 27.000 25584 |
7. | Subventii din bugetele locale pentru 560 559

finantarea chetuielilor de capital din
domeniul sanatatii
II. | CHELTUIELI TOTALE 74.176 51.537

1. Cheltuieli de personal 46.463 38.454
2. Bunuri si servicii 17.243 12.762
3. | Alte cheltuieli ( Burse) 200 156
| 4. Cheltuieli de capital 10.270 1.359 .
B. Indicatori de (rezultat) performantd

Nr. Denumirea indicatorilor Realiziri 2022 Realizari 2023

crt.

L 'Exeéu_gie Bugetaré fatd de bugetul de 76,90% 69,48%
cheltuieli aprobati (%)

2. | Procentul veniturilor proprii din total 696% | 6,96
venituri (%)

3. | Procentul cheltuielilor de personal din |  64,66% 74,62%

total cheltuieli spital (%)
4. | Procentul cheltuielilor de personal din | 85,70% 69,78%
total sume decontate de casele de
asigurari de sanatate si din sumele
asigurate din bugetul MS (%)
5. | Procentul cheltuielilor cu medicamente | 3,79% 3,07%
in totalul cheltuielilor spitalului (%)
6. | Costul mediu pe zi de spitalizare 1.752,08 | 2.634,57

1.6.2 RESURSE UMANE

Indicatori privind personalul medico — sanitar

MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT PERSONAL SANITAR
AN (fard medici rezidenti) MEDIU/TOTAL PERSONAL
% | ANGAJAT (%)
2019 13.42 o 45.30
L2020 13.68 46.36
2021 14.82 [ 45.42
2022 17.63 4195
2023 i 15.43 39.71




1.6.3 DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATII SPITALULUI

2022
Total
Provenienta Externatila o  (spitalizare
31.12.2022 ? continua si
<t , de zi)
Prahova 6039 97.39% 6752
Dambovita 61 0,98% 67
Buziu 33 s 0,53% 40
Bucuresti 23 0,37% 31
[ifov 12 0,19% 13
[alomita 11 0.18% 12
B 2023
=T Total
Provenienta Externati la i (spitalizare
31.12.2023 ° continua si
L u de zi)
Prahova 5867 96,94 6706
Bacau 37 0,05 3
Bistrija-Nasaud 0 0,02 1
Brasov 3 0,05 3
Bucuresti 24 0,40 27
Buziu 33 0,55 37
Calarasi ) 1 0,02 2
'C_cmstan‘;a 3 0,05 3
Covasna 1 0,02 1
Dambovita 85 1,40 97
Dolj 1 0,02 1
Galati - 3 0,05 3
Giurgiu 1 0,02 | 1




Gorj 0 0 2
lalomita ] 0,08 7
I1fov i3 0,21 14
Neam{ 1 0.02 s
Satu- Mare 1 0,02 ]
Timis 1 0,02 1
Teleorman 1 0,02 |
Tulcea i 0,02 1
Vaslui 1 0,02 1
1.6.4 MORBIDITATEA
Referitor la morbiditatea spitalizata in anul 2023, pe primul loc se situeazd Boli si tulburari
ale sistemului digestiv (CMD 06), cu un total de 722 de cazuri, reprezentand 11,93% din totalul
cazurilor; urmeaza pe locul secund, Boli si tulburri ale sistemului digestiv (CMD 06), cu 495cazuri
reprezentand 8,18 % din totalul cazurilor, iar pe locul 3 se situeazd Boli si tulburdri ale sistemului
respirator (CMD 04) cu 485 cazuri, reprezentand 8% din totalul cazurilor externate.
Primele zece diagnostice in anul 2023, ca ordine a frecventei, totalizeazad un numaér de 3067de
cazuri reprezentind 50,68% din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de mat jos.
Cod | Nr.
diagnostic , ; | total
principal | Diagnostic principal cazuri
A49.9 Infectia bacteriana, nespecificata 722
A68.9 Febra recurenta, nespecificata 495
184.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 485
J21.9 Bronsiolita acuta, nespecificata 392
E44.1 Malnutritia proteino-energetica usoara 290
A49.8 Alte infectii bacteriene cu localizare nespecificata 205
R50.9 Febra, nespecificata 137
K30 Dispepsia 126
N47 Hipertrofia preputului, fimoza, parafimoza 126
106.9 Infectii acute ale cailor respiratorii superioare, nespecificate 89




ANALIZA MORBIDITATEA MIGRANTA

Se definesse morbiditatea migrantd ca fenomenul manifestat prin populatia (pacientii) care
migreazad — pleacd si vin, din perspectiva serviciilor medicale, dar si a celor hoteliere oferite.

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

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

- pentru pacientii care vin — daca se pot asigura serviciile medicale de care au nevoie,

competentele si structurile necesare pentru realizarea serviciilor medicale.

INDICATOR

Numarul de pacienti transferati (plecati)
Numarul de pacienti transferati (veniti)
Numarul de pacienti care au refuzat

internarea

Externari la cerere
Decedati

1.6.5 UTILIZAREA SERVICIILOR

DENUMIRE INDICATOR 2020
Numar pacienti externati - total 3218
Numar total pacienti spitalizare de zi 1038
Durata medie de spitalizare pe spital 3.6
Indicele de utilizare a paturilor ([UP) - zile 86,9
Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) 23,75%
Indicele de complexitate al cazurilor - pe total spital 1,2881
Numar consultatii/ medic CSM 1818
Numarul mediu de bolnavi externati pe un medic 163.69
Numarul mediu de consultatii / medic in ambulatoriu 1078,19
Numar mediu de consultatii pe un medic in camera de 74579 | 93244 | 3085 | 295208
garda i

*Nr.consultatii / nr. medici CSM=5846/3(2021);=6161/3(2022); =5917/3(2023)
**Nrr. total cazuri/nr. medici =5205/24(2021);=6941/ 22(2022); =6916/30(2023)

***Nr. mediu de consultatii/nr.medici in ambulatoriu= 32819/21 (2021);=37092/27(2022); 35678/30 (2023)
***Nr. consultatii in camera de gardd/nr. medici=25176/27 (2021);=37020/12 (2022);38377/13 (2023)

Monitorizare Indicatori:
1. scaderea numarului total de interndri continue;
. cresterea interndrilor continue cu ICM ridicat / total internéri;
. crestere interndri de zi / total interndri;
. crestere ICM / spital;
. scaderea numarului de transferuri interspitalicesti ;
. cresterea procentului calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfactie
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Evaluare indicatori

Internéri 2020
Interndri continue 3183
Interndri continue cu ICM crescut/ total | 2930/3218
externari

Proportia  serviciilor medicale spitalicesti | 24,39%
acordate prin spitalizare de zi, din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate , pe
spital (%)

ICM spital 1,2881

Transferuri catre alte unititi sanitare 129
Calificative pozitive / total chestionare de | 626 /674
satisfactie

1.6.6 CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE

DENUMIRE INDICATOR 2020

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 0,25%
' Rata infectiilor nosocomiale 0.44%

Indice de concordanta intre diagnosticul la internare si

diagnosticul la externare g

Procentul pacientilor internati si transferati catre alte 4%

spitale.

L.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 urma locatie functioneazd Ambulatoriul integrat si
Centrul de S#nitate Mintald pentru Copii si se deruleaza activitdti prevdzute in cadrul Programului
national de sinitate mintald si profilaxie in patologia psihiatrica):
a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, construita in anii 50 (1955),
aflatd la o distantd de 0,8 km de locatia din Bd-ul Independentei si la 2 km fatd de locatia din Str.
Tudor Vladimirescu nr. 127, unde functioneaza :

- Sectia Pediatrie | — cu 50 paturi;

- Sectia Pediatrie 1l — cu 39 paturi;

- Sectia Chirurgie Pediatricd — 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 imagisticd medicala;
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asitentei medicale;
- Compartiment Statistica si Informaticd Medicalas
- Cabinet Medicina Dentara;
- Ambulatoriul integrat spitalului in specialitatile:
o Cabinet Chirurgie Pediatricd;
o Cabinet Ortopedie Pediatrica;
o Cabinet ORL;
o Cabinet Cardiologie;
o Cabinet Pediatrie.

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 Securitatea Muncii,
PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgentd; Biroul Managementul Calitdtii Serviciilor
Sanatate; Compartiment Achizitii Publice, Contractare; Compartiment juridic; Compartiment
Tehnic; Compartiment Administrativ; Compartiment Aprovizionare — Transport;
Compartiment RUNOS;

c)Locatia din str. Tudor Vladimirescu nr. 127, care cuprinde o cladire P+1 si unde functioneaza:
- Centrul de Sanitate Mintald Copii;
- Cabinet Medicind Fizica si Reabilitare;
- Laborator de medicina fizici si Reabilitare ( baza de tratament);
- Cabinet Alergologie si Imunologie;
- Cabinet Dermatovenerologie;
- Cabinet Oftalmologie;
- Cabinet Endocrinologie;
- Cabinet Neurologie pediatric;
- Sala de tratamente.

Aparatura medicald detinutd de spital:

[ An |
Nr. Crt Denumire aparat/ dispozitiv fabricatie/

. - . _an achiz.

| *CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA + BLOC OPERATOR

' : 1 Aparat anestezie venar copii 2005
) Aparat anestezie nou nascuti 2008
3 | Set laringoscop fibra optica 2000 '
4 Aparat electrochirurgie SURTRON 160 2011 |
5 Frigider Blood Bank EMOTECA 200 ECT - F B
6 " Incubator compact Heratherm 18 L I




Mas3 electrohidraulica

' lei)

7
8 PLASMATHERM
9 Centrifugd XC-2000
10 Congelator plasma
1 - Incubator standard ZT 17303 ] nesp |
12_ | Incubator transport nou-nascuti nesp
13 " Unitate de resuscitare neonatala 2010
" ' Monitor ATI MEC 1000 . 2006
15 | Electrocauter mono-bipolar - 2 buc 2015
16 | Set Drill ortopedic cu actionare 2015
17 : Aspiratoare chirurgicale - 2 buc 2015
18 | Aparat tdiat gips 2017
19 —monoscoppem cu fibra opticd 2017
20 Lavoar professional chirurgical 2017
71 Statie aer comprimat 2017
79 | Lampa scialitica sala de operatii 2018
23 Bisturiu cu radiofrecventd 2018
_ 24 : Lupi chirurgicald cu sursd de lumind 2018 |
75 | Masa de chirurgie 2018 |
26 ‘ Statie de sterilizare _ 2018 B
27 | Laparoscop (496.861 lei) 2019
28 | Motor pentru ortopedie 2019
29 Videoendoscop flexibil dimensiuni medii (223.199 lei) 2019
30 Ecograf portabil (139.944 lei) 2019
31 | Aparat automat pentru dezinfectie terminal fncépe_ri ) 2019 |
39 | Artroscop (274.648 lei) 2019
34 Lampa scialitica (272.510 lei) o 2022
35 Masi operatie chirurgicald (214.200 lei) 2022
36 Motor MINI-BONE pentru ortopedie (1 35.660 lei) 2022
37 Motor electric ortopedie fara fir (36.295 lei) 2022 |
38 _ | Sistem pentru tratarea plagilor cu presiune negativa (23.800 lei) 2022
39 | Sistem TOURNIQUETcu actiune electric pentru ortopeﬁie (28.560 12022




| Dulap instrumentar — 4 buc ( 64.884 lei)

| (98040 lei)

40
41 Bisturiu armonic + accesorii (100.820 lei) |
*UTS
R 42 | Congelator plasmi ) 2015
43 Centrifuga XC-2000 | 2015
44 R Geanti frigorificd mobila transport plagrrﬁ 2015 |
*ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA
45 Monitor cu functii vitale (4 buc) 2015
46 Scaun medic cu elevatie (2 buc) 2015
&7 Aparat anestezie adult, copil si nou-ndscut N - 2016
48 Aparat ventilatie mecanicd adult, copil si nou-nadscut 2016 |
|
49 o Videolaringoscop 2016 _
50 Pulsoximetru mobil B 2016
N 51 Laringoscop cu fibra optica N 2016
- 50 | Infuzomat (pompa volumetric) - 2 buc 2016
53 | Pat special terapieTnte_nsivé - 6 buc 2016
— - |
54 Senzor SpO2 (accesoriu pentru monitoare functii vitale) - 4 buc 2016
T o 55 Lame videolaringoscop ) 2017
5 6_ i Injectomat ( pompé volumetricd) 2017
57 ! Aparat cu aer cald pentru Incélzit pacientii 2017
58 Pat_special pentru terapie intensiva 2017
59 _ Electrocardiograf portabil 2017 |
60 Aparat pentru stimularea nervilor periferici in anestezia plexala cu 2018 :
dispozitiv pentru cartografierea percutantd a nervilor |
61 Aparat pentru managementul cdilor aeriene ( aparat pentru 2018
stimularea tusei) |
62 Aparat automat pentru dezinfectie terminal Tncéperi | 2019 |
— 1 {
63 Combind frigorifica de laborator L2019
64 | Manechin didactic pentru managementul cdilor aeriene la copii mari 2019
3 (intubatie dificild) (9.959 lei)
65 Manechin didactic pentru resuscitare cardiopulmonara la copii mari 2019




Manechin didactic pentru resuscitare cardiopulmonara la copil mic si

| 66 nou ndscut (9964 lei)
| 67 | Analizor gaze sanguine (46.826,5 lei)
T 68 Monitor functii vitale de inalta performanta — 3 buc (160.650 lei)
o 69 | Monitor functii vitale de inaltd performanti cu monitor transport 2002 |
) | (59.976 lei)
70 | Modul CO2 compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips 2022
| Intellivue MX550 - 2 buc ( 59.976 lei) |
71 | Modul debit cardiac compatibil cu monitoarele de functii vitale 2022
i Philips Intellivue MX550 ( 17.992,80 lei) !
7 Modul EEG compatibil cu monitoarele de functii vitale Philips 2022
i Intellivue MX550 ( 30.000 lei) B - |
73 Electroencefalograf ( 63.903 lei) 2022
I : 74 Aparat de masurare a perfuziei cerebrale (99.666,08 lei) 2022
75 Aparat radiologic RX mobil (684.250 lei) R 2022
76 iﬁfusomat ( pompa volumetricd) — 2 buc (17.665, 52 lei) 2023
77 ' Panou plumbat mobil — protective RX (14.000 lei) 2023 |
|
*STERILIZARE
78 Generator de aburi - Steris CH18 USA 2005
o | == —
79 | Modul sterilizare Steris Amsco Eagle 3053 -Steris Corporation USA 2005
! — | S |
*PEDIATRIE 1
B 30 : Aspirator pentru nou nascuti nesp. ]
8] ' Incubator Standard 3 buc B nesp. I
82 | Incubator transport nou niscuti nesp.
83 Monitor Cardiorespirator pentru nou nascuti - nesp.
3 84 " Pulsoximetru mobil 2016
85 o Infuzomat ) | 2016
- 36 | Monitor functii vitale 2017
87 Inj ectomat 2017
88 '! Sterilizator ( Autoclav cu aburi) - 2017 |
89 | Injectomat (9.329,60 lei) 2022
B 90 | Monitor pentru mésurarea fuctiilor vitale cu stativ si cos (9.865,10 2022
o ey L
01 | Aparat de vizualizat vene (7.900 lei) 2023
0 | Injectomat — 2 buc ( 7.300 lei) 2023
| Electrocardiograf portabil (4.195 lei)

93

2023




i *PEDIATRIE 2

94  Oscilometru Rister Nesp :
95 | Pulsoximetru mobil 2016 ﬁ‘
96 Monitor functii vitale 2016 |
_97 Monitor functii vitale 2017 |
98 Infuzomat 2017
99 | Monitor pentru masurarea fuctiilor vitale, mobil (9.865,10 lei) ’ 2022
100 Infuzomat (7.999,18 leiy 2022
| 101 | Aparat EKG (4.195 lei) 2023
I _]02 | Aparat de vizualizat vene (7.900 lei) 2023
0, Ecograf portabil (142.857 lei) 2023
104 Injectomat (3.650 lei) 2023
' POLICLINICA
*CABINET OFTALMOLOGIC |
105 | Autokerefractometru 2015 |
T 106 | Oftalmoscop monocular 2015 |
]_07 | Lampa cu fanti - biomicroscop ) 2015
108 | Sinoptofor ) ' 2015
b”_' 109 Masa cu elevatie hidraulicd 2015
110 : Scaun cu elevatie hidraulica (3 buc) 2015
T Perimetru optopol HUMPHREU pt. cAmp vizual 2016
1_1 2 Lensmetru automat : . 2016
113 | Oftalmoscop indirect pentru retina 2016
'—_ 1 1-4 Tonometru cu pahimetru } 2017 |
115 Autorefractometru pediatric ) 2018 |
16 Ecograf mod b (151.130 lei) 2019
i * CABINET DERMATOLOGIE
\7 117 Electrocauter mono-bipolar . 2016
| 8  Dermatoscop L2018
T e Lampa UVB (20.563 lei) 2019

| * FIZIOTERAPIE




120 | Bioptron 2SET 2000
121 | BTL - 5820 SL Aparat terapie combinati 2014
. 122 | Combini electroterapie 2 canale 2016 |
[ 123 | Aparat unde scurte 2017
124 Bioptron 2 + suport 2017
N 125 ‘Lampa UV +IR 2017
126 ] Bioptron cu colorterapie 2017
127 | Banda de alergare profesional 2017
o _] 78 Bicicletd copii 2017
129 Aparat electroterapie 4 poli 2018
130 Aparat de fizioterapie cu socuri ESWT 2018
131 Bicicleta eliptica B 2019
*CABINET ORL |
132 Scaun examinare ORL cu actionare electrica W 2015
133 " Scaun medic cu elevatie | 2015
134 | Video rino-laringoscop flexibil 2016
— 1_ 35 _ | Aparat radiochirurgical monopolar-bipolar 2016 |
1; " Sursa lumini LED 2017 |
137 Telescop optic ‘ 2017
138 Telelaringoscop | 2017
139 Cameri video opticd pentru endoscop rigid 2017
i— _140 Video riﬂo-laringoscop flexibil 2017
b 141 Sistem chirurgical de coblatie o 2018
142 ) Echipament medical de screening auditiv 2018
‘_*CABINET_ STOMATOLOGIC - —.,
| 143 \ Unit Complet Stomatologic ! 2015 |
*CARDIOLOGIE
144 | Electrocardiag_raf nesp.
T 145 Lampa scialiticd cu 9 faruri nesp
A Holter ECK cu 12 canale 2015
T - 147 | Ecograf cu sonda cardio si doppler 2015
B Electrocardiograf 2015

148




Holter de tensiune

2016

177

149
150 Sistem electroencefalograf
151 | Sistem digital de moping 2001
152 Canapéa electrica tip foarfece 2019
153 ' Scard plan inclinat, cu balustrade, dubla (3.614 lei) 2022
*CPU o
154 | Analizor gaze din snge, electroliti nesp.
155 Defibrilator cu monitor -2 buc 2007
|
156 ECG 2007
157 Echipament fibra optica pentru intubare 2003
158 | Electrocardiograf Delta 3 nesp.
159 EKG EDAN SE 600 ) - nesp.
160 Lampa mobild de examinare 2007 |
_ 161 Masa incalzita ptr resuscitare nou-nascuti 2006
162 | Monitor (EKG, Et CO2, SaO2, tensiune arteriala invaziva / 2007
' noninvaziva, temperatura centrala) B
163 | Monitor  (EKG, Sa0O2, tensiune arteriala noninvaziva) 2007
1
164 | Monitor ATI MEC 1000 Suport 2006
165 Negatoscop nesp.
166 Otoscép-Oftalmoscop de perete nesp.' )
167 Reanibex - Aspirator actionat mecanic pentru un singur pacient | 2005
(defibrilator)
168 Spirometru 2007
169 Statie centrald de monitorizare ) o nesp.
170 Ventilator portabil (manual de urgenti) - resuscitator 2006 |
171 Ventilator pentru camera de resuscitare 2007 |
172 Ventilator de urgenta tip Oxylog 1000 2005 |
1_ 73 Electrocardiograf cu 6 derivatii 2016 :
174 Lampa scialitic cu picior 2016
B 175 | Dispozitiv de vizualizare a vaselor 2016
176 Analizor sange capilar 2017
] Injectomat 2017




Analizor automat hematologie

178
179 Multifunctional laser color cu printare A3 (14.799 lei) ‘
Radiologie* .
180 ' Echipament de raze X tip Duo Diagnost 2001
| _
181 J Ecograf Color Doppler UF-850 XDT 2007
182 Aparat de radiologie mobil Jolly 15 R -RONTGENDIAGNOSTIC 2007
183 Dap-metru Kermax Sistem cu afisaj la distantd 2006
184 | Magina de developat filme radiologice | 2015
185 Sonda ecograf - 2015
_ 186 Eograf Doppler color cu 2 sonde 2016
— - . —— - —_—
| 187 Sistem digitalizare + sistem citire + imprimant laser 2016
] 188 Usa plumbata pentru laborator de radiologie si imagistica medicald 2018
189 Panou plumbat mobil pentru laborator de radiologie si imagistica 2018
medicald
190 Ecograf (803.250 lei) 2022
= | B
191 Aparat radiologic cu doud posture grafie si scopie digitalizat | 2022
) (1.725.500 lei) |
Laborator analize medicale*
r _-l 9 _ Analizor automat pentru hematologie pand la 18 parametri inclusiv 2004 |
193 | Analizor semiautomat de biochimie prin fotometrie discreta de uz . 2006
5 clinic
194 Microscop binocular 2004
195 | Termostat de laborator 2006
196 Analizor automat de hematologie Sys}ngXS - 500i 06.2012
i 197 Analizor automat ptr.biochimie Pentra 400 ) 2012
198 Centrifuga Rotofix 32A 2012
B 199 | Centrifuga Rotix 3003 nesp.
200 Analizor automat pentru coagulare, teste screening, hemostazi, 2001
cromogen, imunologice
201 Etuva termoreglabila nesp.
__20_2 Aparat electroforezd SEBIA Phoresis nesp.
- 203 Analizor automat de biochimie 2015
204 Analizor de urind _ 2015
Analizor automat de imunologie 2015

205

|




206 Analizor automat 5 dif de hematologie 2015
207 Autoclav R - 2016
_ 208 Analizor coagulare 2017
209 Scaun recoltare analize laborator ] 2019
T Analizor ioni ( 4.998 lef) ) 2022 |
- S |
211 Analizor microbiologie automat ( 250.000 lei) 2022
212 Microscop optic binocular — 2 buc (30.200 lei) 2023 |
CABINET ALERGOLOGIE
213 | Spirometru _ o 2017
CABINET DE CHIRURGIE - AMBULATOR
I 214 Lamp4 scialiticd cu picior 2018
| FARMACIE |
' 215 Balanta farmaceuticd de precizie 2018 |
BLOC ALIMENTAR
216 Cuptor electric cu convectie pentru 10 tavi (13.959,89 lei) | 2022

1.8 SATISFACTIA PACIENTILOR

Calitatea se refera in egala masura la cresterea satisfactiei pacientului si la imbunatatirea
eficientei si reducerea costurilor. La nivelul spitalului se acorda o atentie deosebita ideii de reactie de
raspuns din partea pacientului si ideii de ai oferi acestuia ce isi doreste. Satisfactia pacientilor
inseamna evaluarea cognitiva si reactie emotionala la elementele stucturii (resursele umane,
materiale, financiare si mediul spitalicesc, ale procesului (aspecte tehnice si interpesronale) precum si
la rezultatele serviciilor medicale furnizate. '

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

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

O situatie a gradului de satisfactie al pacientilor (centralizatd pe perioada 2019- 2023) este redata in
tabelul urmator:

2019 2020 2021 2022 2023

SECTIE |
MHF | 1oTAL | M+EM | TOTAL | M+FM TOLTA M+FM | TOTAL | M+FM | TOTAL

CHIRURGIE 241 246 191 195 168 169 | 275 | 277 312 313




PEDIATRIEI | 252|  282| 190| 211 18a| 188 | 474 | a91| 465 | aso
:’IED'ATR'E 1| a1s|  7s|  1e8| 203 211 442 | 457 | 498 | 503
AT 0 0 70 70 80| 82 102  103| 117 | 117
TOTAL 784 626 | 635 1293 1392

UNITATE 93;/60 846 | oo88% = 974 97,69% | °©50| g7,36% 1328 | og sty | 1413

1.9 SATISFACTIA ANGAJATILOR

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

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

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

Complementar analizei interne o importanta deosebita o are analiza mediului extern in gasirea
cailor de realizare a strategiei propuse. Aceste puncte de vedere acopera o serie de aspecte precum:
- Necesitatile populatiei deservite;
- Piata serviciilor medicale private din Romania care este in crestere, pe fondul migrarii pacientilor de
la unitatile medicale de stat catre unitatile medicale private;
- Legislatia sanitara care se afla intr-o schimbare continua (Legea nr.95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare; Legea nr. 46/2003, Legea drepturilor pacientului; Ordinul nr. 29/2003,
privind introducerea colectarii electronice a setului minim de date la nivel de pacient (SMDP) in
spitalele din Romania, cu modificarile ulterioare).
Analiza mediului intern si extern (Analiza SWOT) este prezentata in continuare




- Sistem integrat de transmitere si stocare a

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 asigurd functionarea la
standarde nalte 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, asigurdnd
implementarea standardelor de calitate europene;

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

- Unitatea este acreditati ANMCS — in ciclul I de
acreditare si se afld in curs de acreditare — ciclul II (
2023);

- realizarea de venituri suplimentare din donatii si
sponsorizari;

- Personal medical competent cu o Tnalti pregitire
profesionald, cu feedback pozitiv de la pacienti;

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

- ICM a crescut, Spital acreditat

- Spital dotat cu aparaturd

- adresabilitate si accesabilitate crescutd ;

- aprovizionare fluentd cu medicamente si materiale

sanitare ;
- conditii hoteliere decente (dotare cu paturi noi,
mobilier nou, grupuri sanitare, saloane si holuri

conform OSGG

igienizate recent) ;

- spitalul nu are datorii restante sau arierate;

- parteneriate cu scolile postliceale sanitare;

- dotare tehnici prin: laborator, sald chirurgie, UTS;

- activitate medicala desfagurata fard incidente majore.
-asigurare de resurse umane cu pregitire superioard
(medici primari, doctori in medicind, rezidenti pentru
asigurarea echipei medicale viitoare); -Servicii conexe
(bucitirie, laborator de analize, etc)

- doud proiecte de investitii cu finantare 100%
nerambursabild, depuse de autoritatea tutelard In
cadrul PNRR al Roméniei, Componenta CI12 -
Sanitate, Investitia 2 — ”Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti”, respectiv un proiect in

Spatiu insuficient fatd de nevoile de dezvoltare
ale spitalului.

- Siali de asteptare cu spatiu redus, fatd de
adresabilitatea si numéarul mare de pacienti, ceea
ce creazd deseori aglomeratie, mai ales in UPU;

- Existenta a trei locatii determind cresterea
cheltuielilor administrative si creeaza dificultiti
in functionarea unitara 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 ridicatd 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 sectii/
compartimente/cabinete cu aparatura,

instrumentar si mobilier, sau acestea sunt uzate
moral si fizic

- Personal medico-sanitar
inferioara a normativelor

incadrat la limita




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 ( TVA inclus) — pe Investitia

prioritard  11.3,proiect  denumit  “Reabilitarea,

modernizarea si dotarea infrastructurii ambulatorii
existente din Spitalul de Pediatrie Ploiesti”.

unititi sanitare, in vederea elabordrii de proiecte
comune sau parteneriate §i schimb de
experienta intre cadrele medicale;

- Accesarea de fonduri nerambursabile de
proiecte cu finantare nerambursabild destinate
domeniului sanitar;

- Diversificarea seviciilor oferite prin crearea

unor noi sectii: balneofizioterapie, chirurgie
pediatrica si ortopedie pediatrica;

- incheierea de contracte cu unitati de
invatimant privat in vederea efectudrii de praticad
medicala;

- Cresterea salariilor in sistemul sanitar, salarii
atractive;

- Colaborare strinsid cu Primdria Municipiului
Ploiesti care a asigurat o finantare semnificativa
pentru functionarea optima a spitalului i
modernizarea acestuia.

- Colaborarea buni cu Directia de Séanatate
Publica Prahova si Casa de Asigurari de Sanatate
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 si
asistenti medicali (PFA) pentru specialitatile
deficitare sau functiile vacante;

- Posibilitatea mltlerlf de partenerlate cu alte

si nu numai; (modificari legislative referitoare la
specialititile medicale, legislatia din domeniul

achizitiilor,politici necorelate cu conditiile
economice)

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

- Subfinantarea sistemului sanitar;

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

- Existenta sau aparitia pe piata serviciilor de
sanatate a altor spitale/clinici private — potentiali
furnizori de servicii medicale de pediatrie, care
asigura si conditii hoteliere de bund 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 ce
priveste accesul la serviciile de s#ndtate, intre
populatia cu venituri decente si populatia aflata
in pragul saraciei
- comasarea unor spitale/ reducerea numarului de
paturi;

- Sistem greoi de licitatie si auditare in scopul
achizitiei de medicamente si materiale;

- Riscul pierderii resurselor umane in favoarea
sectorului privat sau extern;

- Ponderea crescuta a cheltuielilor de personal si
incertitudinea cadrului legislativ referitor la

salarizare




CAP. Il IDENTIFICAREA OBIECTIVELOR STRATEGICE, DEZVOLTAREA

IIL.1 IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Necesitatea punerii in practica a tehnicilor de management strategic, necesitatea aplicarii
acestor tehnici deriva din tendinta de globalizare, care insotita fiind de dezvoltarea dinamica a
sistemului economico-social, angajeaza statul in efectuarea unor schimbari si transformari la nivelul
sistemelor si institutiilor publice. In acest sens, spitalul este obligat, pentru a putea ,,supravietui”, sa
aiba personal calificat si specializat, pentru a gestiona si rezolva permanent probleme noi.

Printre problemele critice identificate la nivelul Spitalului evidentiem urmatoarele:

1. Modificarea prevederilor legale privind specialitatile medicale in sensul separdrii
specilititii:*chirurgie si ortopedie pediatrica” in specialitati distincte “chirurgie pediatricd” si
ortopedie pediatricd”. Riscurile identificate asociate acestei probleme critice sunt:

o Imposibilitatea unitatii de a asigura servicii medicale de aceaste specialitati;
o Sciderea ICM —ului pe spital;
o Scaderea veniturilor spitalului;

e Desi in cadrul Spitalului functioneaza Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicala, Spitalul
nu asigurd 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 Tomograf;
b. Dotarea Spitalului cu aparat RMC.
Rezultate asteptate:

a. Diagnosticarea imediatd si mai precisa a pacientilor;

b. Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

c. Cresterea calitaii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati
in afara spitalului pentru realizarea examindrilor complexe in vederea diagnosticérii cu
precizie si celeritate);

d. Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;

e. Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe pentru terti;

e 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 spatiului existent;

Crearea de spatii noi prin recompartimentare spatiului existent;

Relocarea unor sectii;

Crearea de noi circuite functionale;

Dotarea cu aparaturd si instrumentar moderne si eficiente

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

cerintelor si exigentelor legislatiei aplicabile in vederea mutdrii Spitalului de Pediatrie

pentru asigurarea circuitelor spitalicesti, a spatiului necesar desfasurdrii activitétilor
medicale si nemedicale, precum §i a elimindrii sistemului pavilionar, in vederea
cresterii calitdtii serviciilor de sandtate oferite pacientilor.

0 O O 0 O




Rezultate asteptate:
a. Crearea de circuite functionale la standarde inalte de calitate a actului medical si
siguranta ale pacientului;
b. Cresterea calititii serviciilor medicale oferite si a actului medical in sine;
c. Cresterea gradului de sigurantd a pacientului;

2. Situatia medicala cauzati de pandemia COVID a creat o serie de probleme si provocari, de la
necesitatea regandirii spatiului existent si a credrii de noi circurite functionale separate, pana
la schimbarea de mentalititi si necesitatea de a gandi "out of box™ ( neconventional);

3. Necesitatea reabilitdrii si modernizarii instalatiei electrice a spitalului;

4. Necesitatea reabilititii si modernizarii instalatiei de gaze medicale a spitalului;

5. Dotarea spitalului cu o centrald de producere a oxigenului medical;

6. Cheltuieli de regie mari, determinate de existenta unor cladiri vechi ce determind un consum
crescut de agent termic, apd si curent;

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

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

9. Necesitatea continudrii dotarii spitalului cu aparaturd medicald performantd, respectiv dotarea
spitalului cu aparaturd modern si performantd care nu existd la ora actuald sau existd, dar in
numar insuficient.

10. O problemd prioritara o reprezintd imbunatitirea 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.

11. Necesitatea este motivatd prin faptul cd veniturile din contractele incheiate cu Casele de
asigurari sociale de sdndtate reprezintd sursa majoritard de fonduri pentru desfasurarea
activitatii in spital.

12.

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

Imbunititirea finantarii spitalului pe intervalul de timp 2022 — 2024 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 imbunatitirea indicelui de complexitate a cazurilor
pe spital.

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

Se vor continua demersurile de identificare de resurse financiare pentru realizarea obiectivelor.

I11.2 PRINCIPALELE DIRECTII DE DEZVOLTARE ALE SPITALULUI

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

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire a activitatii
spitalului.
Principalele obiective strategice si operationale necesare la nivelul spitalului sunt:

L. {mbunatatirea managementului spitalului

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

III.  Dezvoltarea unui plan anual privind investitiile si reparatiile capitale ale cladirilor si
echipamentelor;

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

eficientei maxime in utilizarea lor (personal adecvat ca numar si pregatire, aprovizionare cu materiale
consumabile necesare si altele asemenea);
V. Analiza eficientei economice a contractelor de service pentru echipamente;
VI.  Utilizarea eficienta a resurselor umane ale spitalului
VII.  Elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor
VIIL. Masuri strategice privind managementul clinic:
[X.  Masuri strategice privind expunerea spitalului pe piata serviciilor spitalicesti:
XI.  Masuri strategice privind eficientizarea consumului de utilitati in cadrul spitalului;
In raport cu obiectivele strategice si operationale, pe termen scurt (1 an — 2024) obiective
specifice:




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

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

efectuate.

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

1. OBIECTIVE PE TERMEN SCURT - 2024 (12 luni) -
1. Cresterea calitatii serviciilor de sandtate si diversificarea acestora prin :

a.

recompartimentarea si/sau schimbarea destinatiei unor spatii pentru fluidizarea si optimizarea
activitatii medicale ( ex. Sala de tratamente, vestiar CPU)

Responsabili: comitet director, achizitii, administrativ.

Realizarea de reparatii capital aferente activelor fixe: proiectare si executie instalatie termica a
imobilului situat in str. Tudor Vladimirescu si extindere CPU ( studiu de fezabilitate si
proiectare obiectiv. _

Responsabili: comitet director, achizitii si administrativ.

Relocarea statiei de oxigen — proiectare si executie

Responsabili: comitet director, achizitii si administrativ.

Dotarea Laboratorului de radiologie si imagisticd medicald 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
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f. asigurarea aproviziondrii continue cu medicamente, materialesanitare,dezinfectanti,materiale
de curatenie
Responsabili:sefi structuri, achizitii, magazie, director financiar-contabil, manager
Mentinerea calititii hoteliere la nivelul standardelor de acreditare prin:
a. modernizarea saloanelor din sectile pediatrice
Responsabili: serviciul administrativ, serv.achizitii, asistente sefe, Manager
Managementul strategic al Resurselor umane :
a. Completarea schemei de personal prin organizare de concursuri pentru ocuparea posturilor
vacante
Responsabil:RUNOS, director medical, Manager
Continuarea demersurilor de identificare de resurse finanicare pentru realizarea obiectivelor.
Continuarea demersurilor in vederea identificarii unui spatiu / imobil care sa raspunda cerintelor si
exigentelor legislatiei aplicabile in vederea mutarii Spitalului de Pediatrie Ploiesti pentru asigurarea
circuitelor spitalicesti, a spatiului necesar desfasurarii activititilor medicale si nemedicale, precum si a
elimindrii sistemului pavilionar, in vederea cresterii calitatii serviciilor de sdnatate oferite pacientilor.

De asemenea, se mentin obiectivele privind:

Dotarea cu aparaturd si instrumentar moderne si eficiente;

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

Reabilitarea instalatiei electrice a Spitalului;

Reabilitarea instalatiei de gaze medicale a Spitalului;

Respectarea protocoalelor, procedurilor si codurilor de practicd medicald;

Respectarea cu strictete a protocoalelor de curdtenie si dezinfectie si a planului de control si
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

Cresterea responsabilizirii personalului sanitar mediu in supravegherea pacientilor internati;

Intarirea spiritului de echip si a colabordrii intre participantii la ingrijiri;

Preocuparea permanentd pentru instruirea personalului sanitar si a personalului din sectorul
administrativ;

10. Imbunaititirea comunicdrii si colabordrii 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 doud specialitati
distincte;

Scaderea timpului de diagnosticare (diagnosticarea imediatd a pacientilor);

Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

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

Cresterea calitatii serviciilor medicale oferite de spital (pacientii nu mai sunt deplasati in afara
spitalului pentru realizarea examinarilor complexe in vederea diagnosticérii cu precizie si
celeritate);

Cresterea gradului de sigurantd a pacientului;

Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;

Cregsterea ICM-ului spitalului;

Sciderea cheltuielolor spitalului;

Cresterea veniturilor spitalului.

Tinte Economice:

- utilizarea optima a resurselor limitate;



- intocmirea unui plan de investitii multianual pentru realizarea dotérii cu aparaturd medicald ;

- atragerea de resurse economice prin sponsorizdri + donatii. - fonduri folosite pentru achizitionarea,
cu respectarea legislatiei in vigoare, de aparaturd medicala necesard diagnosticarii afectiunilor tratate
in spital.

Tinte Medicale:
- intocmirea in dinamicd, de ghiduri de diagnostic si tratament;
- respectarea protocoalelor de diagnostic §i tratament;
- cresterea complexitatii afectiunilor diagnosticate si tratate in Spitalul de Pediatrie Ploiesti.

Tinte Sociale:
- cresterea gradului de satisfactie a pacientilor, prin diagnostic si tratament corect, complet si
prompt;
- cresterea satisfactiei personalului prin valorizarea lui;
- cresterea sigurantei in activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

Tinte de Invitare:
- capital intelectual;
- formare profesionald continud — initierea unui Plan de formare profesionald
- competente 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 decalare in timp

sau nerealizare, datorate mediului intern sau extern, dupa cum urmeaza :

Mediu intern:

- slaba cointeresare (motivare) a personalului in realizarea sarcinilor si indicatorilor;

- scaderea disponibilitatii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea de baza;

- confundarea notiunii de implicare in actiuni de voluntariat cu 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;

- intarzieri 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 2022 — 2024, in concordanta cu specificul
national;

» la in 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: Comitetul Director

REVIZUIREA STRATEGIEI DE DEZVOLTARE
Revizurea strategiei de dezvo}t;mc__sg va face in urma analizei rapoartelor de etapa in cazul in care
Comitetul Director propun Aot Flofirta sa.

Manager, Dr. Anca MIL
Director Medical, Dr. Dant

Director Fj\nam sil, ec. Victoria PETRE

Presedinte Con ninistratie
j \

\) ~ .
* Intoctni;

Cons. Daniela Riftiucu

é
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REFERAT DE APROBARE
la proiectul de hotirire privind aprobarea Planului strategic 2022-2024
- actualizat 2024 al Spitalului de Pediatrie Ploiesti,
institutie sub autoritatea Consiliului Local Ploiesti

Planul strategic constituie documentul intern principal de planificare strategica, in
plan financiar, operational si clinic, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului si
stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Obiectivele si strategiile de administrare avute in vedere in strategia de dezvoltare a
Spitalului de Pediatrie Ploiesti, pentru anii 2022-2024, au fost etapizate avandu-se in
vedere impactul pe care il are fiecare proiect asupra revitalizarii activitatii spitalului in
vederea promovirii increderii pacientilor in activitatile desfasurate, in conditii de eficienta

si eficacitate.

Astfel, in vederea atingerii obiectivelor privind asigurarea sigurantei pacientului si a
indeplinirii indicatorilor de performanti si avand in vedere standardele si cerintele impuse
de Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in S&ndtate se impune adoptarea
Planului strategic 2022-2024 — actualizat 2024 al spitalului in care planul de activitai este
definit si are alocate resursele financiare si responsabiliii activitatii.

Propun aprobarea Planului strategic 2022-2024 — actualizat 2024 al Spitalului de
Pediatrie Ploiesti, institutie sub autoritatea Consiliului Local al Municipiului Ploiesti, ca
urmare a Raportului de specialitate nr.2689/02.04.2024 al Spitalului de Pediatrie Ploiesti,
institutie sub autoritatea Consiliului Local Ploiesti

Urmare celor mentionate mai sus, propun Consiliului Local aprobarea proiectului de
hotarare anexat.

PRIMAR
ANDREI LIVIU VOLOSEVICI
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