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CUPRINS

WOT a spitalului: puncte forte, puncte slabe, oportunitdli gi ameninldri

problemelor critice

unei probleme prioritare cu motivarea alegerii fEcute

planului de management pentru problema prioritard identificatd

(indicatori)

(definire, incadrare in timp - grafic Gantt)
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ixTocuIREA PLANULUT DE MANAGEMENT

fundamental al strategiei Spitalului de Pediatrie Ploieqti il constituie satisfacerea
asigurarea serviciilor medicale Ei imbundtdJirea permanentd a caliteliipacienlilor prin

unui spital, consider cd un element esen{ial pentru activitatea de conducere este

pe care o are managerul in organizatie qi care trebuie privit[ din doui puncte de vedere:
de analizd gi sintezd a datelor gi previzionarea obiectivelor, precum si autoritatea de a

manageriale. Astfel, managerul trebuie si inleleagd, s[ sprijine in mod activ qi sl
procesele de formare gi dezvoltare personalS. Capacitatea de a educa reprezintdbaza

instituliei, prin asigurarea dezvoltdrii personale, profesionale qi organizalionale.
I unui spital trebuie s5 gtie gi s[ fie capabil s[ infeleag[ faptul c[, in absenla formarii
Lan(ele instituliei nu se vor imbogS(i in mod considerabil.

spitalului gi transpunerea acestora in direc{ii de actiune sunt cuprinse gi dezvoltate
planificare, atAt strategicd (pe termen lung), cdt qi operationala (in scopul realizarii
specifice, pe termen scurt), aceasta venind in sprijinul direct al indeplinirii obiectivelor
unitalii noastre.

sanitari urm[regte imbun[tl{irea stlrii de sinitate a populaliei minore gi realizarea
de s6nitate modern qi eficient, bazat pe servicii medicale de inalt[ calitate, compatibil cu

slnitate din Uniunea Europeand, un sistem care pune in centrul sIu pacientul gi siguranla

ment este elaborat, in acest sens, avind ca linii directoare urmdtoarele:

buna cunoa$tere a unitalii spitalicegti;
identificarea nevoilor qi agteptdrilor pacienlilor;
implicare personalS in planificarea financiarS;
programarea cheltuielilor pe surse de venit;
optimizarea administrdri i bugetului ;

adaptarea permanentS la scimbirile ce survin in legislalia specificd;
atragerea de surse alternative de finantare;

cunoaqterea perfectd a cadrului legislativ;
necesitatea cultivdrii rela(iilor cu finanlatorii, donatorii qi clien[ii;
fundamentarea dec izi i lor cu informa! i i fi nanc iare;

eficienla - corelarea rezultatelor activit5tii cu consumurile;
in form area g i respon sabilizarea person al u I u i ;

integrarea planului fi nanciar (valori, misiune, obiective, rezultate).
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\ DESCRIEREA SITTJATIEI ACTTJALE A SPITALT]LUI DE PEDIATRIE PLOIT,$TI

'. SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIE$TI este cea mai importantd unitate sanitard public6 ce
t5'rrii.i asistenla medicala pediatrica de pe teritoriuljudefului Prahova, aceasta fiind singuru Ainlra.1
-- -::: : de C'hirurgie Si ortopedie petliatrica.

\dresabilitatea la nivelul spitalului este foarte ridicata, atAt din zona municipiului ploiegti gi
r:r-"- -:imi 9i din intreg judelul Prahova. precum gi din comune ale judelelor invecinaie: oambovila gi
in*---

Confbrm Direcliei Jude{ene de Statisticd Prahova, populalia jude{ului Prahova, dupa domiciliu,
rE r-3e de vArstd (la I iulie 2014) era 815.471 de persoane, din care 114.348 de persoane (0 - l4
"iIr' : -l'-139 de persoane (15 - 59 ani). 187.054 de persoane (60 de ani gi peste), propo(ia popula{iei

. STRT]CTARA ORGANIZATORICA

*1l1[\L[L DE PEDIATRIE PLOIE$TI este infiin{at prin Ordinul Ministerului Sanatdlii nr.
---' :,'-1.1003. prin reorganizarea secliilor de pediatrie, chirurgie gi ortopedie pediatricd,
iu:r'- ::.1riul de specialitate din structura Spitalului Judetean de Urgen{[ ploiegti. Spitalul iqi
.rr3:-::'-::5 activitatea in baza OMS nr.754l2Ol0 privind aprobarea itructurii oiganizatorice gi"-r.L: :eszd in subordinea Primdriei Municipiului Ploiegti din data de 26.11.2014, in baza HG nr.
J-r- - t

-t .'-:iinlare qi pdni in prezent, structura organizatoricd a suportat modific[ri in dinamic6, adaptate
-tj"' . .: populaliei 9i politicilor de sdn[tate din Romdnia (s-au produs modificdri ale secfiilor gi
- *-:,=imentelor, ambulatoriul integrat, infiinlare CSM qi Unitate transfuzii sanguine, CpUi. Toaie
,rit-.:i- :odificdri sunt insd insuficiente pentru asigurarea unor condilii hoteliere bune pentru micii.--:

Spitalul func{ioneaz6 in prezentin trei locafii: Str. M. Eminescu nr.4-6, B-dul Independentei-r r ' T. Vladimirescunr.l2T (CSM).

:rnrtu ra organizatorici

rounuailul de Pediatrie Ploiegti este organizatin:
. -: Sectii clinice cu 135 paturi :

- ylrrlr Pediatrie I ( 0-3 ani ) - 57 paturi :

- medici; 23 personal sanitar mediu; l4 personal auxiliar sanitar;
- krns Pediatrie II ( 3-18 ani ) - 45 paturi :

c medici (din care 2 medici rezidenti); ll personal sanitarmediu; l0 personal auxiliarsanitar
- iarna Chirurgie qi ortopedie pediatricd - 25 paturi :

i medici (din care I medic rezident); 9 personal sanitar mediu; 8 personal auxiliar sanitar
- {f :,mpartiment A.T.I. - 8 paturi :

-: medici (din care I medic cu competenle limitate); l2 personal sanitar mediu; 7 personal
,!r ,, - Sanitaf
- f'-,mpartiment Primiri Urgenfe funclional din data de 0l .07.2006 - Comitetul director la
:rr-'i'--3rea managerului identificd necesitatea organizarii CPU in spital, cerere aprobatd prin OMS nr.
- - : ,.r-1.1006.

-'-l::'timent Primiri Urgenle:8 medici (din care 2 medici rezidenli gi 2 medici cu competente
- -:i i: 22 personal mediu sanitar; I I personal auxiliar sanitar.

- , - --::. Transfuzie Sanguind infiinfatd conform adresei Ministerului SAnAtAtii - Direc{ia Organizare
' :: :ici Salariale nr. XI/A/55515/EN/10145111.10.2013 qi a OMS nr. 60712013 pentru a[robarea
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\ormelor specifice privind autorizarea unitalilor de transfuzie sanguin6 din unit[1ile sanitare.

TOTAL: 135 paturi+ l6 paturiinsoJitori + 8 paturi spitalizare de zi:
29 medici; 77 personal sanitar mediu; 50 personal auxiliar sanitar .

Dqi spitalulare in structura aprobatd 135 de paturi, doar I l0 sunt finan[ate de c[tre Casa de Asigurlri
de Sinitate Prahova.

o Laboratoare 3:
- Laborator B.F.T :2 medici (l rezident);2 personal medical cu studii superioare (l profesor
CFM gi I chinetoterapeut); 4 personal sanitar mediu.
- Laborator analize medicale : I medic; 2 personal medical cu studii superioare (biolog,
chimist); 9 personal sanitar mediu; 1 personal auxiliar sanitar
- Laborator radiologie : I medic; 8 personal sanitar mediu; I personal auxiliar sanitar.

o Compartiment de prevenire al infec(iilor asociate asisten(ei medicale : I medic; I personal
mediu sanitar;

. Farmacie cu circuit inchis : I farmacist; 2 personal sanitar mediu;

. Cabinet medicinl dentarl : I medic;

. Sterilizare centrali : 3 personal sanitar mediu;
o Compartiment statisticl qi informaticl medicall : 2 personal mediu sanitar;
o Dieteticl: I personal mediu sanitar;
. Bloc operator: 8 personal mediu sanitar; 3 personal auxiliar;
. SpdlItorie: 3 spdldtorese;
. Personal muncitor : l8;
o Personal Tesa : l9 ( din care 3 funclii de conducere ).

SITUATIA RES ARSELOR AMANE

: r rroIlal spital :

Ambulatoriul integrat al spitalului funclioneazd cu cabinete in specialitatile : pediatrie (2
cabinete - 8 medici) tncadroli pe spital; Chirurgie si ortopedie pediatricd I cabinet - 4 medici
incadrali pe spital; oftalmologie 2 medici; endocrinologie 2 medici; O.R.L. 2 medici;
dermatovenerologie 2 medici; cardiologie 2 medici (din care I medic rezident); alergologie 1

medic cu contract de prestdri servicii; cabinet neurologie 1 medic rezident.
Figier qi statisticd medicalS: 2 personal mediu

2s4

sl

, ]lat Alt pers.san. cu
studii sup.

Pers. San.
Mediu

Pers. Aux.
san. Tesa Muncitori

5 lt8 59 l9 l8
l,97oh 46.46% 23,23yo 7,48yo 7,09yo
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Total personal ambulatoriu integrat :38

Centrul de Sln5tate Mintali (C.S.M.) : 2 medici; 2 psihologi clinicieni; 3 personal mediu sanitar;
I personal auxiliar sanitar; I psihopedagog;2 kinetoterapeuli.
Total personal CSM : 11

Total personal unitate = 303

\ledici Alt pers.san. cu
studii sup.

Pers. San.
Mediu

Pers. Aux. san. Tesa Muncitori

-19 l0 138 69 l9 l8
l6.l7Yo 3.30% 45,54yo 22.77% 6,27yo 5,94yo

. Conform Ord. Nr.39/25.01.2008 integrare a activitElii spitalului * ambulatoriu, medicii
ciectueazd activitati in ambulatoriu conform programdrii I zilsaptamdnd pentru a asigura accesul
r.:cienlilor la medicul preferat.

De precizat, pentru condiliile actuale, cd structura organizatoricd trebuie adaptatd tendin{elor
.;::ale din sinitate, de a se reduce internirile continue gi de a cre$te spitalizarea de zi.

\J.rptarea la noile cerin{e qi la dinamica social6 impune gi o imbundt6{ire a managementului resurselor

Indicatori privind personalul medico-sanitar:

\ecesarul de personal pentru asistenfa medicalS spitaliceasc[ pe categorii de personal qi tipuri
:. actir it51i, in conformitate cu prevederile OMS 122412010 s-a stabilit la o limit[ medie.
(.\'ormativele personal codorm OMS 1224/2010, Anexa nr. l).

In cadrul unitalii sunt repartizali 9 medici rezidenli.

Pentru a ayea o viziune corecti asupra nevoilor de servicii de sinitate furnizate de spital se

:npune o evaluare a serviciilor de sinitate furnizate actual.

.\dresabilitatea pentru serviciile medicale spitalicegti este foarte ridicat6, ceea ce conduce Ia un
:.umar de pacienli externa{i mai mare decit indicatorii la nivel nalional cu o duratd medie de spitalizare
nai mica gi cu un indice de utilizare a patului mai mare.

. \Iedici Alt pers.san. cu
studii sup.

Pers. San.
Mediu

Pers. Aux. san. Tesa Muncitori

t2 t7 9

_j 1.58% 44,74yo 23,68yo

\\ MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT
(fErd medici rezidenfi)

o//o

PERSONAL SANITAR
MEDIU/TOTAL PERSONAL

ANGAJAT (%)
:il16 I 1.60 47.60
:il1- 11 ,57 45,90
:il 18 12.95 45,68
l0l9 13,61 45.54

6 | 
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I ndicatori/sec(ii Sectia
Pediatrie I

Sec{ia
Pediatrie II

Chirurgie qi

ortopedie
oediatricl

Anestezie qi

terapie
intensivl

Total
spital

\umir de paturi
57 45 25 8 135

57 45 25 8 r35

: \ u mar de bolnavi
l8 l5 I 2 36

2263 2170 880 53 r3
--' - rrtrati 2281 2185 881 2 6916

:. - 
=, i - i ntrali+transferati 2697 2606 3439 1 598 5349

-i- Om zile spitalizare 9366 8338 2463 1273 21440

t- Indice de utilizare paturi 164.3 185,3 98,5 1 59,1 158,8

5. Durata medie de
ipitalizare

3,9 15 1,2 1,3 4,0

5- Rulaiul bolnavilor 41,7 52,7 83,8 122,9 39,6

Rata de ocupare a

mturilor
4s,0% 50,8% 27,jy:o 43.6% 43,5yo

t Transfer interspitalicesc fi7 65 6 188

" I t.rl i I 2236 2l7l 903 53 l0

.\ l:rtlg
I ndicatori/secf ii SecIia

Pediatrie I
Secfia

Pediatrie II
Chirurgie qi

ortopedie
oediatrici

Anestezie qi

terapie
intensivi

Total
spital

\umir de paturi
57 45 25 8 t3s
57 45 25 8 135

a \umir de bolnavi
25 9 2 J 39

2357 2124 809 5290
:- .:. -ll1tl3 2382 2t33 811 J 5329

tfl ati+intrati+transferati 2497 2351 l 990 9t7 7755

3. Om zile spitalizare 898s 7656 2221 I 155 20017

{. Indice de utilizare paturi 157,6 170,1 88,8 144,4 148,3

5. Durata medie de
spitalizare

3,6 J'J l.l 1,3 3,8

5- Rulaiul bolnavilor 43,8 \)) 79,6 114.6 39,5

Rata de ocupare a
mturilor

43,2yo 46.6% 24,30 39,6yo 40,6yo

& Transferinterspitalicesc 45 49 6 100

I t.rl I 2320 2131 832 5283

attrie Ploiesti
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- Monitorizare Indicatori:
I l. scdderea numirului total de interniri continue;
'. 2. creqterea intern[rilor continue cu ICM ridicat I total interndri;

I i,::;rs:K+litJ::::::::;,,p,u ."e, ;

t ,r",r".";:::::rocentului 

calificativelor pozitive in totalul chestionarelor de satisfacfie

I
I
I
. - ANALIZA SITAATIEI ECONOMICO.FINANCIARE

I t Indicatori economico-financiari

' .-'-' .1I l 2017 2018 2019
lnterniri continue 4993 53 r3 5290
Intemdri continue cu ICM crescut I total intern[ri 89.91% 91.0% 91.37%
Intemdri zi I total interniri 24,260 23.s3% 2s.22%

. -:rt.1l 1,0594 1,2004 1,2633
Transferuri cdtre alte unit6ti sanitare 155 r88 100

.- .-"liil e tive / total chestionare de satisfactie 85% 90% 90%

t 
.1. Indicatori privind execulia bugetard

I
I
T

I
I
I
t
t
I

\r
crt

Denumirea indicatorilor 2017
Iei

2018
lei

2019
lei

I VENITURI TOTALE 27.748.176 36.318.486 43.361.372
Venituri din concesiuni si inchirieri 25.364 29.149 29.392
Venituri din servicii si alte activit6ti 176.933 224.264 294.269
Venituri din contractele
sociale de sdndtate

incheiate cu casele de asiguriri I 8. 100.657 r5.890.059 18.8s2.470

Venituri din contracte incheiate cu direc{iile de sdnitate
publicd din sume alocate de la bueetul de stat

1.451.234 I .844.061 2.566.758

Venituri din contractele
sinf,tate publica din sume
ale Ministerului s6ndtdjii

incheiate cu direc{iile de
alocate din veniturile proprii

26.944 31.721 0

Donatii si sponsorizdri 0 0 1.468.2s0
Subventii
salariale

din FNUASS pt. acoperirea majorarilor 7.216.628 15.805.763 19.447.9s0

Subven{ii din bugetele locale pentru
cheltuielilor curente din domeniul sdndtdtii

finantarea 659.394 411.346 77.540

Subvenfii din bugetele locale pentru finanlarea
cheltuielilor de capital din domeniul sdndt[tii

91.022 787. r 58 106.757

t0 Alte sume primite de la UE 0 1.294.965 s17.986
II CHELTUIELI TOTALE 26.250.839 32.685.993 41.953.634
I Cheltuieli de al 18.189.369 2s.436.061 29.337.607

Bunuri si servicii 6.423.279 5.537 .713 8.753.458
Alte cheltuieli (burse; fond handicap) 63.378 92.040 107.244
Cheltuieli de ital I .574.813 1.635.761 973.431

S I 
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B. .Indicatori de (rezultat) performanld

Denumirea indicatorilor

Executie bugetard fald de bugetul de cheltuieli
-t

Procentul veniturilor proprii din total venituri
Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli

ital (o/o

Procentul cheltuielilor de personal
decontate de casele de asigurdri de

din total sume
sdndtate qi din

sumele asigurate din bugetul MS (%)
Procentul cheltuielilor cu medicamente in totalul
cheltuielilor spitalului (%
Costuf mediu pe zi de spitalizare

B. ANALIZA DE TIP SWOT A SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIE$TI

\Iisiunea SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIE$TI este aceea de a furniza servicii medicale
oe calitate intr-un mediu adecvat desftsurarii actului medical, cu orientarea c[tre pacient gi nevoile lui.

\-iziunea ECHIPEI MANAGERIALE A SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIEgTI: ne
srLapunem ca unitatea sanitard s[ funclioneze la standard europene de calitate gi profesionalism prin:

- imbundtd{irea continu6 a calit6lii actului medical;
- Orientarea c[tre pacient prin: cregterea increderii acestora in serviciile medicale oferite de

Spitalul de Pediatrie Ploiegti, atenlia pe siguran{a pacientului gi prin dezvoltarea permanentd a
gamei de servicii acordate;

- implementarea metodelor inovatoare de investigalii, diagnostic gitratament;
- respectareadrepturilorpacienlilor;
- dezvoltarea continuud a competenielor profesionale ale personalului;
- int6rirea spiritului de echipi 9i a colaborlrii intre participanlii la ingrijiri.

932.83 129s.67 1625.47

9 | 
nlan de management Spital Pediairie Ploiesti

I

I

I

T



I

I
t
I
I
T

T

I
t
I
t
I
t
I
I
t
l
I

\Iediul intern

- Sistem integrat {e transmitere gi stocare a informa-

tiilor / datelor medicale ale pacienfilor (ARMONIA);
- Sistem informatic de transmitere a datelor radio-

Iogice cltre medicul / medicii curanli in vederea

srabilirii diagnosticului qi a schemei de tratament in
cel mai scurt timp(PAX);
-Certificare RENAR ISO 1518912013 a laboratoru-

lui de analize medicale, ceea ce asigurd funcliona-

rea la standarde inalte de calitate 9i posibilitatea realizirii
de venituri suplimentare pentru spital;
-Controlul intem managerial conform OSGG 60012018

implementat
-Certificarea ISO 9001/2015 - a laboratorului de radio-

logie gi imagisticd medicald, asigurdnd imple-

rn€nurrea standardelor de cal itate euro-pene;

- Linie de gardd completd, spitalul asigurdnd singurele

linii de garda din judet pe specializarile chirur-
gie gi ortopedie pediatric[ qi ATI
-Unitatea este acreditatd ANMCS - in ciclul I de acre-

ditare gi se afld in curs de acreditare - ciclul II ( 2020);

- ralizareade venituri suplimentare din donafii
pi sponsoriz6ri;
- Personal medical competent cu o inalt[ preg6tire profe-

sionalS- cu feedback pozitiv de la pacien{i;

-\lecanism de decontare prin DRG, ceea ce

diminueaz[ riscul financiar al spitalului;
- ICM a crescut

- alresabilitate qi accesabilitate crescutS;
- apror izionare fluenti cu medicamente qi materiale sanitar

- condiiii hoteliere decente (dotare cu paturi noi, mobilier

grupuri sanitare, saloane gi holuri igienizate recent) ;

- spitalul nu are datorii restante sau arierate;

- parteneriate cu gcolile postliceale sanitare;

- dcrtir€ tehnic6 prin: laborator, sal6 chirurgie, UTS;

- actir itate medicalI desftguratd frrd incidente majore.

asigurare de resurse umane cu pregltire superioar[

rrnoJici primari, doctori in medicinS, rezidenfi pentru

a-ii gurarea echipei medicale vi itoare) ;

-Sen icii conexe (bucdtlrie, laborator de analize,

etc l

- Spaliu insuficient fa[d de nevoile de

dezvoltare ale spitalului.
- SAli de aqteptare cu spaliu redus, fa![ de

adresabilitatea qi numdrul mare de pacienJi,

ceea ce creazd deseori aglomaralie, mai ales in
UPU;
- Existenla a trei locafii determina creqterea

cheltuiel ilor adm inistrative gi creeazd

dificultali in func{ionarea unitar6 a grupurilor
de lucru ;

- Nerespectarea in totalitate a circuitelor
func{ionale pentru bolnavi, alimente, deqeuri 9i

vizitatori din cauza spaliului insuficient sau a

vechimii construclii lor;
- Adresabilitatea foarte ridicat[ a pacienlilor

constituie Ei un punct slab prin comparalie cu

capacitatea de spitalizare - constr6ngeri

determinaet de limitarea spatiilor
disponibile;

- Lipsa medicilor specialigti pe anumite

specializdri (ATI) ;

- Infrastructurd care necesit[ reparalii
importante gi lucrlri de investilii pentru

imobilul unde funcli oneazd ambulatoriul de

specialitate (cl6dire veche, de patrimoniu,
situatd in Bdul Independenlei)

10 [ tt"n de management Spital Pediatrie PloiestiI
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Mediul extern:

- Posibilitatea initieriide parteneriate cu alte
unitali sanitare,'in vederei elaboririi de proiecte
comune sau parteneriate si schimb de experienJ6
intre cadrele medicale:

- Posilibitatea elaboririi de proiecte cu finantare
nerambursabilS destinate domeniului sanitar;
-Diversificarea seviciilor oferite prin crearea unor
noi seclii: balneofizioterapie, chirurgie
pediatrica si ortopedie pediatrica
- incheierea de contracte cu unit[1i de invdldm0nt
privat in vederea efectudrii de praticd medicali
- Cregterea salariilor in sistemul sanitar, salarii
alractive;
- Colaborare str6nsl cu Primiria Municipiului ploiegt
care a asigurat o finanlare semnificativd pentru
funclionarea optimd a spitalului ;i modernizarea
acestuia.

- Colaborarea bund cu Direcfia de S6n6tate publici
Prahor a si Casa de Asigurari de Sdn6tate prahova;
- amplasarea localiilor unde funclioneazdspitalul si
arnbul atoriul de specialitate;

- Instabilitate legislativa;mod ifi c6ri legislative
referitoare la specialitilile medicale
- Standarde europene de acreditare cerute greu
accesibile pe termen scurt ;
- Subfinan{area sistemului sanitar;

- Constrdngerea legisla[iei ?n ceea ce privegte
motivarea personalului ;

- Concurenfa datoratd mediului privat in sistemul
medical.
- Existenla sau aparilia pe pia{a serviciilor de
s6ndtate a altor spitale/clinici private - poten(iali
furnizori de servicii medicale de pediatrie, care
asigurd gi condilii hoteliere de bunl calitate. Tot
in acest sens, poate apare un decalaj social ?ntre
persoanele care igi pot permite o asigurare
suplimentar[ gi persoanele defavoizate.

- Creqterea costurilor asistentei medicale care
poate conduce la cregterea decalajului in ceea ce
priveqte accesul la serviciile de s[nitate, intre
popula{ia cu venituri decente gi popula{ia aflati
in pragul sirdciei

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE ALE
SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIE$TI

in urma analizei SWOT realizatd, avdnd in vedere adresabilitatea mare a pacienlilor minori pentru
seniciile de diferite specialit6li oferite de Spitalul de Pediatrie ploiegti, precum;i modificrrile
le"islative am identificat urmitoarele probleme critice ale Spitalului :

l' \{odificarea prevederilor legale privind specialitalile medicale in sensul separ6rii
specilit5lii:"chirurgie ;i ortopedie pediatricS" in specialitali distincte "chirurgie pediatricE,, gi"ortopedie pediatricf,". Riscurile identificate asociate acestei probleme critice sunt:

a. Imposibilitatea unitalii de a asigura servicii medicale de aceaste specialitali;
b. Sciderea ICM -ului pe spital;
c. Sciderea veniturilor spitalului;

l. Degi in cadrul Spitalului funclioneazS Laboratorul de Radiologie gi Imagistica Medicala, Spitalul
nu asigurd servicii complexe de radiologie, in prezent, pentru examenul CT pacienlii nina
transportati la Spitalul Judelean Ploie;ti. Riscurile asociate acestei probleme critice sunt:

a. Risc de diagnosticare $trzie a pacientului;
b. Costuri suplimentare pentru spital: cu transportul pacienlilor si examenele propriu zise;

Plan de management Spital pediatrie ploiesti
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Propuneri de rezolvare:
a. Extinderea Laboratorul de Radiologie gi Imagistica Medical6;

: b. Dotarea Spitalului cu Computer Tomograf;
.Rezultate a$teptate:

a. Diagnosticarea imediati gi mai precisd a pacien{ilor;
b. Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;
c. CreEterea calitAlii serviciilor medicale oferite de spital (pacienlii nu mai sunt deplasali

in afara spitalului pentru realizarea examindrilor complexe in vederea diagnosticdrii cu
precizie gi celeritate);

d. Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;
e. Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe de pentru terli;

3. Spaliul insuficient pentru blocul operator la nivelul nevoilor reale de servicii medicale de

specialitate a popula{iei deservite.
Propuneri de rezolvare:

a. Extinderea blocului operator;
b. Realizarea unei noi sdli de intervenlii chirurgicale;
c. Dotarea cu aparaturd ;i instrumentar moderne Si eficiente

Rezultate a;teptate:
a. Crearea de circuite funclionale la standarde inalte de calitate a actului medical gi

siguranli ale pacientului ;

b. Creqterea calit6tii serviciilor medicale oferite qi a actului medical in sine;
c. Cregterea gradului de siguranli a pacientului;

D. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE
CU MOTIVAREA ALEGERII FACUTE

in continuarea acliunilor de modernizare Ei dezvoltare ate Spitalului de Pediatrie Ploiegti
incepute acum 4 ani gi realizate impreuna cu echipa manageriali in acest interval de timp, in perioada
urm6toare ne propunem si rezolvdm problemele critice identificate urmare aanalizei SWOT efectuate

Astfel, ne-am propus si realizdm urmdtoarele:
- Reacreditarea spitalului - ciclu II de acreditare;
- Extinderea Laboratorul de Radiologie gi Imagisticd Medicali;
- Dotarea Spitalului cu Computer Tomograf;
- Extinderea blocului operator;
- Realizarea unei noi s6li de intervenlii chirurgicale;
- Dotarea cu aparaturd 9i instrumentar moderne gi eficiente;
- Modernizarea ;i reabilitarea secliilor/ambulatorului de specialitate ;i a celorlalte spalii care nu au

trecut prin acest proces;
- Respectarea protocoalelor, procedurilor qi codurilor de practicd medicald;
- Respectarea cu stricte{e a protocoalelor de curdlenie gi dezinfeclie gi a planului de control gi

prevenire a infec{iilor asociate asistenlei medicale;
- Cre;terea responsabiliz[rii personalului sanitar mediu in supravegherea pacientilor internati;
- Intlrirea spiritului de echipd gi a colaborarii intre participanlii la ingrijiri;
- Preocuparea permanentd pentru instruirea personalului sanitar gi a personalului din sectorul

administrativ;
- imbunStdlirea comunicdrii ;i colaborSrii intre secliile qi compartimentele spitalului.

l2 | nlan de management Spita! Pediatrie Ploiesti
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Dintre toate problemele identificate, consider ca fiind prioritara reorganizarea actualei sectieide "chirurgip $i ortopedie Pediatric5" in dour seclii airiin.i., S.ecfia de chirurgi; ffi;# ,r,"r".?i,de ortopedie Pediatrica, in stransd legdturd cu extinderea spaliului destinat Labiratorul de Radiologiegi Imagisticd Medicali gi a Blocului Operator.
Diagnosticarea gi tratamentui corect al bolilor chirurgicale Ei ortopedice din patologiapediatricd' aldturi de ingrij.irea pre ;i post operatorie reprezintd una dintre preocuparile principale alespitalului nostru, cu atdt ai muli.r'"6t unitatea noastri are singura linie de gardd cu acest profil dinjude!' adresabilitatea fiind foarte mare, exinzdndu-se gi iuiouli,a{i din afara jude}ului prahova.
Reorganizarea secliei de chirurgie gi ortopedi.-p.Jiutii.a in dou! ,.tjii oir,incte, conformmodificirilor legislative foarte recente va permite adaptarea r.r#il".i".o#:ferite de Spitarur dePediatrie la nevoile d.e ingrijire ale populalieiminore, iiirp..rna cu extinderea Blocului operator gi aLaboratorul de Radiologie gi tmagistica Medicald,'., do.u..u acestora cu computer Tomograf,aparaturd qi instrumentar modern", uo. conduce la inaepiinirea misiunii asumate (de afurniza servicii

::l::[;,!;ri!':iiz:i:;;;K;{;;li'vat desrii;urdrii'actuttui medicat, cu orientarea cdtre pacient ;i

E. DEZVOLTAREA PLANTJLUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA PRIORITARA
IDENTIFICATA

I. SCOP
Managementul actual al spitalului, urmSregte in primul.r6nd interesul public ai este indreptatspre indeplinirea scopului sdu: de a furniza servicii *"ai.ut. de calitate intr-un mediu adecvatdesliqurdrii actului medicar, cu orientarea cdtre pacient gi nevoire rui.Am considerat prioritard aceastd problema intiucat dezideratul tuturor, personal medical gipacienfi este acela de a asigura servicii medicale oe inarta calitate, in condilii de siguranld apacienf ilor.
Serviciile medicale de calitate d-uc la cregterea gradului de satisfacfie a pacientului, dar gi apersonalului medical (siguran{a in muncd, motivarea, val"orizareapersonalului).
Pentru a fi.competitiv gi concurential, un spital care asigurd servicii medicale trebuie sdcunoasc[ nevoile de ingrijire ale segmentului de poputalie carula i se adrese azd,, sd, igi adaptezeserviciile medicale 

lferite 
nevoilor pa-cientilor, in .onaiiii de inartd calitate gi siguranfr, intr-un mediudin ce in ce mai concurenfial. in acest r.op,ipior;i ;;ilrr; sd iqi cunoascd concuren{ii, sd studiezeperformanfele lor' sr se preocupe de satisfacerea pu.i.niiro., s[ cunoascd zonele de influen{d, pia(a gitendin(ele de evolu(ie ale acestora gi sa ofere servicii mldicare de inaltd calitate, care sd -i confere opozilie de top in alegerile pacien{ilor.

In acest sens' spitalul trebuie sd evolueze cdtre o mai mare adaptabilitate gi flexibilitate aserviciilor medicale oferite, cdtre o activitate ,".di."1;;;ripetitiva gi sustenabilr, activitate gi serviciide inalta calitate, accesibile tuturor, sprijinita o. o ro,!a J.iun.a calificata gi responsabild, cu scopulindeplinirii misiunii qi a obiectivelor Spitalului.

Scopul Planului este diagnosticarea. gi tratarea pacien-tilor Spitalului de pediatrie ploiegti, c6tmai eficient gi la un inalt nivel di calitate al ierviciilor,',tinana ,.ura de faptul cd Spitalul de pediatriePloieqti este singurul din jude{ care oferd servicii medicale in specialitatii" J. .rrlrurgie gi ortopediepediatricd.

Grupul linta este alcdtuit din pacienfi (minori) cu boli.chirurgicale gi ortopedice din patologiapediatricS' diagnosticarea ;i tratamentul corect al acestora, arrturi de ingrijirea pre gi post operatorfiind extrem de importante pentru indeprinirea misiunii asumate.
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2. OBTECTTVE $r TNDICATORI

OBIECTIVUL GENERAL al proiectului il reprezintd imbundtalirea stdrii de sdndtate apacienlilor.

oBIECTIVUL SPECIFIC al proiectului este reprezentat de reorganizarea sec{iei de chirurgiegi ortopedie Pediatricd in doud sectil distincte, respecii, s".1iu de chirurgie pediatricd gi Sec{ia deortopedie Pediatrica, extinderea Laboratorutu.i oe naoiorogi" gi Imagisticd Medicala, dotarea acestuiacu Computer Tomograf gi extinderea Blocului Operator. 
e--

constructia spatiilor destinate extinderii Laboratorului de Imagisticd gi radiologie ;i a Blocului

3fiili::,J;1ilil,jjr_i::area 
acesto ra va veni in intdmpinarea rezotvarii problJmero, p.io.iiu."

- Asigurarea de servicii medicale complete gi complexe, inclusiv in cele doud speciali6ti distincte- Scdderea timpului de diagnosticare (iiagnosticarea imlaiata a pacienlilor);- Diversificarea serviciilor medicale oferil de spital;

;flT,1fl;.circuite 
func]ionale la standarde inalte de catitate a actutui medicat qi siguranla ate

medicale oferite de spitar (pacienlii nu mai sunt deplasafi in afaraexamindrilor comprexe in vederea diagnosticdrii cu pr"cirie si
- Cregterea gradului de siguranli a pacientului;- Cregterea gradului de satisfaclie ai pacienlilor;- Cregterea ICM-ului spitalului;
- Scddereacheltuielolorspitalului;
- Creqterea veniturilor spitalului.

- utilizarea optimd a resurselor limitate:
- intocmirea unui plan de investilii muliianual pentru realizareadotarii cu aparaturd medicald ;- atragerea de resurse economice prin sponsorizari + donaiii _ fonduri folosite pentru achizilionarea,cu respectarea legisla{iei in vigoare, de aparaturd medicald necesard diagnosticarii afecliunilor tratatein spital.

Tinte Medicale:
- intocmirea in dinamiga, de ghiduri de diagnostic ai tratament;- respectarea protocoalelor de diagnostic Ai tratament;
- cregterea complexitalii afectiunilor diagnosticate gi tratatein Spitalul de pediatrie ploiegti.

finte Socialez
- creqterea gradului de satisfac{ie a pacien{ilor, prin diagnostic gi tratament corect, complet qiprompt;
- creqterea satisfactiei personalului prin valorizarea lui;- cregterea sigurantei in activitate a personalului medical superior (vezi malpraxis).

Tinte de invdtare:
- capital intelectual;

formare profesional[ continud - inilierea unui plan de formare profesionold
competen(e strategice pentru comitet director, medici, 

-personal 
meiical gi administrativ.

- Cregterea calitdlii serviciilor
spitalului pentru realizarea
celeritate);

Plan demanagementffi



3. ACTIVITATI

'Obiectivul specific;i tintele se vor realizaprin activitalile ce urmdresc principalele directii aleobiectivului propus:

3'1' Reorganizarea Secliei Chirurgie Ei Ortopedie Pediatricd in doud Seclii distincte: Seclia
de chirurgie Pediotricd Ei seclia de ortopedie pediitricd:

Urmare a modificdrilor legislative recente, s-a constatat necesitatea reorganizarii Sec{iei mai sus
menlionate. in prerent, Seclia Chirurgie gi ortopedie pediatricd funclioneazd cu un numrr de 25paturi aprobate, 5 medici (din care I medic rezident); 9 personal sanitar mediu; g personal auxiliar
sanitar, Ia etajul l, in imobilul situat in Str. Mihai Eminescu .nr.4-6.

Se propune:
- infiin{area Secfiei Chirurgie Pediatrica cu un numdr de I 7 paturi, 5 medici, 9 personal sanitar

mediu gi 8 personal auxiliar sanitar, care sr func{ioneze in 3 saloane , la etajul i al imobilului
situat in Str. Mihai Eminescu, nr.4_6;

- infiin(area SecJiei ortopedie Pediatrica cu un numdr de 8 paturi , 5 medici, 9 personal sanitar
mediu gi 8 personal auxiliar sanitar, care sd functioneze in 2 saloane , la etajul I al imobilului
situat in Str. Mihai Eminescu, nr.4-6;

Activiteti

l ' intocmirea Notei de fundamentare, respectiv referat de necesitate intocmit de cdtre
Directorul Medical:

2' intreprinderea demersurilor legale in vederea oblinerii aprobdrii structurii Spitalului (cu
desfiin{area Secliei de Chirurgie gi ortopedie Pediitrica 9i infiinlarea Sec}iei de
Chirurgie Pediatricd gi a Sec{iei de ortopedie Peditrica, precum gi a avizelor Eiautorizali ilor legale necesare;

3' Aprobarea 
_organigramei gi a Statului de Funcliuni ale spitalului pe noua structurd

aprobata a Spitalului;
4. Asigurarea resursei umane de specialitate;
5' Dotarea minim obligatorie a spatiului cu echipamente si dispozitive medicale (mobilier,

aparatura medicala) cu respectarea legislatiei in vigoare.6' Contratarea de servicii in noile specialitSli de chirurgie gi de ortopedie pediatricd.

Managerul spitalului va supune aprobdrii in comitetul director acest proiect ;i se va ocupa de
oblinerea tuturor aprobdrilor de la forurile competente pentru modificarea structurii organizatorice
a Spitalului de Pediatrie Ploie;ti in sensul reorganiz6rii Secliei chirurgie gi ortopedie pediatrica
in doua sec{ii distincte, precum gi de obJinerea avizelor gi autorizdrilor legale necesare, urmare a
modificlrii structurii organizatorice aprobate.

Responsabili: Comitetul Director
Termen: 31.12.2020
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3.2. Extinderea Laboratorului de Radiologie qi Imagisticl Medicali, precum qi a Blocului
Operator

in interdependen{d cu reorganizarea sec{iei de Chirurgie gi ortopedie pediatric6, in paralelel, se

propune realizareaextinderii Laboratorului de Radiologie qi Imagistic[ Medicala, precum gi a Blocului
Operator.

ActivitAti:

7 . Identificarea ;i atragerea de surse de finanJare, inclusiv prin donalii gi sponsorizari;

8. Identificarea de surse de venit suplimentare;
9. Introducerea in Planul Anual al Achiziliilor Publice a documentatiei necesare pentru

extindere Laborator de Radiologie ;i Imagistica Medicald, respectiv Bloc Operator, precum gi

pentru achizilionarea unui Computer Tomograf;
10. Aprobarea documentatiilor pentru extindere Laborator de Radiologie ;i Imagisticd
Medical[, respectiv Blocului Operator de catre Comitetul Director, Consiliul de Administratie si

Consiliul Local;
I l. intocmirea documentatiei de atribuire, caietului de sarcini si a conditiilor contractuale

obligatorii si transmiterea acesteia in sistemul electronic de achizitii publice in vederea obtinerii
ofertelor de la operatorii economici interesali;
12. Incheierea, derularea si urmarirea contractului de lucrdri ;

13. Intrunirea comisiei de recep{ie la terminarea lucrarilor;
14. Dotarea minim obligatorie a spaliului cu echipamente gi dispozitive medicale (mobilier,
aparaturd medical6) cu respectarea legislaliei in vigoare.

Responsabili: Manager + Director Financiar Contabil + $efi structuri (achizilii publice,
Adminsitrativ)
Termen: 31.12.2022

3.3. Dotarea Spitalului de Pediatrie - Laborator de Radiologie Ei Imogislicd Medicold - cu

un Computer Tomograf:

in vederea finalizdrii gi atingerii obiectivelor propuse, se propune dotarea Spitalului de

Pediatrie PloieEti cu un Computer Tomograf

Activitati:

15. intocmirea documentatiei de atribuire, caietului de sarcini si a conditiilor contractuale

obligatorii si transmiterea acesteia in sistemul electronic de achizitii publice in vederea obtinerii
ofertelor de la operatorii economici interesati - pentru Computer Tomograf
16. Atribuirea contractului de achizilie a unui Computer Tomograf
17. Instalarea gi punerea in funcfiune a CT-ului
18. Ob{inerea autorizaliilor legale pentru CT
19. Asigurare resurse umane

20. Contractare servicii radiologie 9i imagisticd medicald - CT - cu CAS Prahova.

Responsabili: Manager + Director Financiar Contabil +Director Medical + $efi structuri
(achizilii publice, Administrativ, resurse umane).
J'ermen: 31.12.2023

l6 | elan de management Spital Pediatrie Ploiesti
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4. REZULTATE ASTEPTATE

Asigurarea de servicii medicale complete ;i complexe, inclusiv in cele doud specialit6ti
diStincte - chirurgie pediatricd gi ortopedie pediatric6;
Diagnosticarea imediatf, a pacien!ilor;
Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;
Crearea de circuite funclionale la standarde inalte de calitate a actului medical Ei siguranli ale
pacientului;
Cregterea calitatii serviciilor medicale oferite de spital (pacienlii nu mai sunt deplasali in afara
spitalului pentru realizarea examinlrilor complexe in vederea diagnosticdrii cu precizie ;i
celeritate);
Cregterea gradului de siguranld a pacientului;
Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;
Cregterea gradului de satisfacfie al pacienlilor;
Cregterea ICM-ului spitalului;
Scdderea cheltuieli lor spitalului ;

Creqterea venituri lor spitalului ;

Venituri suplimentare prin realizarea de examene radiologice complexe pentru te(i;
Creqterea adresabilit[!ii serviciilor clinice furnizate de spital prin extinderea blocului operator -
amenajare sili de operatie;

Cregterea responsabilizlrii personalului sanitar mediu in supravegherea pacientilor internati;
Preocuparea permanentl pentru instruirea personalului sanitar gi a personalului din sectorul
administrativ;

. imbunlt5lirea comunicdrii qi colabor[rii intre secliile gi compartimentele spitalului.

:ln acest sens, rezultatele agteptate in ceea ce privegte imbun[t[(irea actului medical inseamnS

dezvoltarea dimensiunilor caliti{ii in ingrijirile de sinltate.

F. CONCLUZI I

Realizarea, prin eforturile, activitS{ile gi ac{iunile conjugate ale intregii echipe manageriale, a
Proiectului propus va conduce spre indeplinirea misiunii asumate a Spitalului de Pediatrie Ploie;ti: de
a furniza servicii medicale de calitate intr-un mediu adecvat desfi;uririi actului medical, cu
orientarea citre pacient;i nevoile lui.

Schimbdrile complexe gi accelerate produse in mediul de ac[iune al instituliilor
organiza{ionale impun un rdspuns adaptiv al acestora.

Ritmul cu care o institulie inva{[ in vederea anticipdrii gi adapt5rii la evolulia mediului
ambiant, constituie o sursd de avantaj competitiv.

Managerul trebuie s[ qtie sd dezvolte .,abilitalile adaptive" fundamentale ale unitalii respective.
Dacd comunicarea intre manager gi salaria{i este continuI, prin munca in echipd, se pot realiza

proiecte ce permit adaptarea la nou, dar pentru aceasta oamenii trebuie motiva{i qi pregati{i in mod
continuu.

MANAGER
DR. Cltnlin VI$EAN
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