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I. Aspecte generale

Planificarea strategica permite managementului sa anticipeze si sa planifice viitorul, sa determine
un cadru general ce va fi folosit in dezvoltarea scopurilor si obiectivelor, si sd asigure linii generale
de luare a deciziilor pentru atingerea viitorului dorit. Un plan strategic bine elaborat §i implementat
face o organizatie s fie proactiva si nu reactiva, fati de un mediu in continui schimbare.!

Spitalul, ca organizatie de servicii de sdnatate, este implicatd in doua feluri de planificare:

a) planificarea strategica - folosita pentru a pozitiona organizatia in mediu si a o orienta spre
viitorul dorit. Aceasta este condusa de managementul de top al spitalului, care stabilesc si
politica organizatiei.

b) planificarea operationala - la nivelul operational - managerial din organizatie si asigura
ghidarea curentd a operatiilor, dezvoltarea si implementarea de noi programe si servicii, si
implementarea strategiilor identificate in planul strategic.

Planificarea strategica are patru elemente de baza: evaluarea mediului extern, evaluarea mediului
intern, misiune, scop si obiective si implementare si evaluare.

Dupa realizarea analizei SWAT, in cadrul careia se analizeaza mediul intern (puncte tari si
puncte slabe) si mediul extern (oportunitdti si amenintari), planificarea strategica, se stabilesc
misiunea, scopul si obiectivele unitatii sanitare ( organizatiei), urmate de implementarea si
evaluarea implementarii acestora — planificarea operationala.

II. Descrierea situatiei actuale a Spitalului de Pediatrie Ploiesti

A. Prezentarea generald a spitalului - scurt istoric

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

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

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

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

B. Nevoile de ingrijire ale populatiei din aria de acoperire

Pentru a analiza nevoile de ingrijire ale populatiei deservite este necesard o evaluare a
nevoilor, care se structureaza , in fapt, pe trei componente principale:
. Analiza nevoilor de sanatate utilizand date referitoare la geografie, demografie, principalii
determinanti ai starii de sdnatate, starea de sandtate si comportamente, grupuri populationale cu
nevoi speciale, indivizi, grupuri de risc;
. Analiza nevoilor de servicii de sanatate, utilizdnd date referitoare la: geografie, forta de
muncd din domeniu, serviciile disponibile (localizare, utilizare, accesibilitate, capacitate de
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raspuns, competenta, acceptabilitate, calitate), analize de piatd, eficienta si eficacitatea serviciilor
si a programelor, coordonarea si integrarea serviciilor de sandtate, oportunitati de imbunatatire);
. Stabilirea prioritatilor si a optiunilor de interventie, pe baza analizelor efectuate si a
resurselor disponibile si disponibilizate, in contextul viziunii si obiectivelor politice.

Conform datelor publicate de Institutul National de Statisticd pe site-ul institutiei, la
sfarsitul anului 2024 situatia populatiei stabile din judetul Prahova este urmatoarea:
a) Populatia totala : 757.213 locuitori

e cu varsta cuprinsd intre 0 - 17 ani: 122.173

e cu varsta cuprinsa intre 18 — 29 ani:91.918;

e cu varsta cuprinsd intre 30 si 59 ani: 349.992

e cu varsta cuprinsad de 60 ani si peste: 193.130

Pe baza datelor publice de pe site-ul INS http://statistici.insse.ro:8077/tempo-
online/#/pages/tables/insse-table , analiza comparativa a populatiei judetului Prahova pe grupe de
varste la 01.01.2024 vs 01.01.2025 este prezentata in tabelul si in graficul de mai jos:

Se constatd mentinerea tendintei de scadere a procentului reprezentat de populatia sub 18
ani fata de totalul populatiei care domiciliaza in judetul Prahova (de la 16,13% in 2024, 1a 15,79%
in 2025), respectiv o imbatranire a populatiei acestui judet.

b) Densitatea populatiei : 161.8 locuitori/km2

c¢) Populatia in mediu rural: 378.947 locuitori

d) Populatia in mediu urban: 378.266 locuitori

e) Rata natalitati: 6 %o, (conform datelor publice de pe site-ul INS

http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Medii de Macroregiuni, regiuni de Anul 2024
rezidenta dezvoltare si judete UM: Nascuti vii 1a 1000
locuitori
Total Prahova 6
Urban Prahova 5,1
Rural Prahova 6,8

f) Fertilitatea (pentru grupa 15 — 49 ani): 31,7 %o ( conform informatiilor publice de pe site-
ul INS http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Macroregiuni,
Medii de rezident3 regiuni de . UM: N.a.scutii vii la 1(?00
dezvoltare si femei in varsta fertila
judete
Total Prahova 31,7
Urban Prahova 29
Rural Prahova 34



http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Incidenta bolilor

Ultimele informatii / date publice referitoare la starea de sanatate a populatiei judetului Prahova
publicate pe site-ul Directiei de Sanatate Publicd sunt din perioada 2017 — 2018. Din analiza
acestora rezultd ca principalele cauze de deces (situatie comparativd 2017 — 2018) prezinta
urmatoarea repartitie:

Indicele de mortalitate
specifica, calculat la 100 000

nr. decedati locuitori:
2017 2018 2017 2018
Ap.circulator 5871 5765 732,62 724,31
Turnori 1868 1826 233,10 229,42
Ap.respirator 717 749 89,47 94,10
Ap.digestiv 649 632 80,99 79,40
Leziuni traumatice si otraviri 321 353 40,06 44,35

Conform datelor din acelasi document, analizand starea de sanatate a populatiei in raport
cu expunerea la poluantii din aer si efectele poluarii aerului asupra starii de sandtate, se pot trage
urmatoarele concluzii:

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

Poluarea poate fi de natura:

- chimicd - determinata de o seride de substante chimice;

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

- biologica — datoratd germenilor patogeni care pot fi raspanditi prin aer avand ca sursa oamenii —
bolnavi sau purtatori si animalele.

Sursele de poluare elimind in atmosfera o multitudine de poluanti iritanti, fibrozanti,
axfisianti, toxici alergizanti, cancerigeni etc.

Aerul joaca un rol epidemiologic foarte important. Ca incidenta, bolile transmisibile pe
calea aerului se gasesc pe primul loc — bolile eruptive ale copildriei — rujeola, rubeola, scarlatina,
varicela (si care fac parte dintre specialitatile de boli infectioase — servicii medicale asigurate de
alta unitate spitaliceascd din judet), dar si gripa, pneumonia sau alte viroze respiratorii sau diferite
micoze.

C. Activitatea spitalului si Infrastructura

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 1nalt de competenta, dotare si incadrare a resurselor umane.




Spitalul de Pediatrie Ploiesti isi desfasoara activitatea in trei imobile aflate in trei locatii
diferite, apartindnd domeniului public - Consiliului Local Ploiesti.

Aceste constructii dateaza din perioada anilor 1930-1960.

Transformarile din ultimii ani (renovari, reparatii, consolidari, refunctionalizari, etc) -
efectuate si cu sprijinul Consiliului Local Ploiesti - au contribuit esential la SIGURANTA pe care
spitalul o confera pacientilor si angajatilor sai cat si la cresterea 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.

a) Locatia din str. Mihai Eminescu nr. 4-6 cuprinde o cladire cu P+2, aflata la o distanta 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 I — cu 50 paturi,

- Sectia Pediatrie II — cu 39 paturi;

- Sectia Chirurgie Pediatrica — 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 Pediatrica;

Cabinet Ortopedie Pediatrica;
Cabinet ORL;
Cabinet Cardiologie;
Cabinet Pediatrie.

o O O O

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

- Aparat functional (Compartiment Financiar Contabilitate;Compartiment Securitatea
Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de 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 Mintala Copii;

- Cabinet Medicind Fizica si Reabilitare;

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




- Cabinet Alergologie si Imunologie;
- Cabinet Dermatovenerologie;

- Cabinet Oftalmologie;

- Cabinet Endocrinologie;

- Cabinet Neurologie pediatrica;

- Sala de tratamente.

Prin Ordinul nr. 103/08.05.2024 emis de ANMCS — Spitalul de Pediatrie Ploiesti se
incadreazd in categoria a IlI-a de acreditare “Acreditat cu rezerve”, obtinand in ciclul II de
acreditare Certificatul de acreditare seria ANMCS nr. 2-373, cu valabilitate pana la 07.05.2029.
Spitalul de Pediatrie - spital de specialitate, cu linii de garda in specialitatile pediatrie, chirurgie
si ortopedie pediatricd, ATI, a cérui activitate deserveste un numar de aproximativ 800 000
locuitori, din care 200 000 copii, se prezintd ca un spital in plin proces de schimbare si
modernizare.

SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI dispune de o structura complexa de specialitati,
dotare cu aparaturda medicala corespunzatoare, personal specializat, avand amplasament si
accesibilitate pentru teritoriul din jur.

Finantarea SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIESTI se asigurd din veniturile realizate in
raport cu serviciile medicale furnizate pe baza contractelor incheiate cu Casa de Asigurari de
Sanatate Prahova, de la bugetul de stat, bugetele locale, cercetare, din asocieri investitionale in
profil medical sau medico-social, din donatii si sponsorizari, precum §i din veniturile obtinute de
la persoane fizice si juridice, in conditiile legii.

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

D. Resurse umane
La data elaborarii proiectului datele disponibile sunt cele la 31.12.2025. Astfel in anul 2025
resursele umane ale spitalului totalizeaza un numar de 377 angajati, din care 88,595% reprezinta
personalul sanitar superior, mediu si auxiliar. Se constatd o crestere a resurselor umane in anul
2025 fata de anul 2024 cu aproximativ 3,86%.
Evolutia resursei umane in cadrul spitalului este redatd in tabelul de mai jos:

PERIOADA
CATEGORIA DE PERSONAL
2023 % 2024 % 2025 %
1 | Medici 60 17,14% 68 18,73% 75 19,89%
Alt 1 it tudii
o | PEISOnAL santtar e studit -y 5 4.29% 16 | 4.41% 15 3,98%
superioare
Asistent ical tudii
3 | Asistente medicale cu studii | 5 3.72% 16 | 4.41% 18 4.775%
superioare
4 | Personal sanitar mediu 139 39,71% 142 39,12% 145 38,46%
5 | Personal auxiliar sanitar 80 22.86% 78 21,49% 81 21,49%




6 | Personal TESA 25 7,14% 24 6,61% 25 6,63%
7 | Muncitori 18 5,14% 19 5,23% 18 4,775%

TOTAL GENERAL 350 363 377

Indicatori privind personalul medico — sanitar:
MEDICI/TOTAL PERS. ANGAJAT PERSONAL SANITAR
AN (fard medici rezidenti) MEDIU/TOTAL PERSONAL
Y% ANGAJAT (%)

2019 13.42 45.30

2020 13.68 46.36

2021 14.82 45.42

2022 17.63 41.95

2023 15.43 39.71

2024 18.73 39.12

2025 19.89 38.46

E. Resurse financiare

La data elaborarii proiectului datele financiare disponibile sunt cele la 31.12.2024. Astfel, la

31.12.2024, situatia financiar — contabild a spitalului se prezinta astfel:
Venituri:Veniturile totale prevazute a se realiza In perioada raportata: 79.460 mii lei, din care
realizate 67.760 mii lei, respectiv 85,27%, constatandu-se un grad de realizare mai mic cu
aproximativ 5% decat cel realizat la 31.12.2023)

Cheltuieli:Cheltuielile prevazute pentru anul 2024: 96.327 mii lei, din care realizate 63.457
mii lei, respectiv 65,88% ,pentru anul 2025 104.050.300 mii lei.
Ponderea cea mai mare in totalul platilor efectuate din bugetul anului 2024 este detinuta de

cheltuielile de personal (66,67%), urmate de cheltuielile cu bunurile si serviciile cu o pondere de
22,34%. Fata de 31.12.2023, se constata o scadere atat a ponderii cheltuielilor de personal ( de la
74,62% la 66,67 %), cat si a ponderii cheltuielilor cu bunurile si serviciile ( de la 24,76% la
31.12.2023, 1a 22,34% la 31.12.2024).
Indicatori privind executia bugetard:

Mii lei
Nr.crt. Denumirea indicatorilor Prognozat 2025 Realizat la
30.09.2025
I VENITURI TOTALE 75043 67730
1. Venituri din concesiuni si inchirieri 15 17
2. Venituri din contractele incheiate cu 40180 37300
casele de asigurdri de sanatate
3. Venituri din contractele incheiate cu 3500 3205
directiile de sanatate publica din sume
alocate de la bugetul de stat
4. Alte venituri din prestari servicii si alte 485 457
activitati




5. Venituri din sponsorizari 450 450
6. Subventii din bugetul FNUASS 34400 33313
7. Subventii din bugetele locale pentru 400 399
finantarea chetuielilor de capital din
domeniul sanatatii
II. CHELTUIELI TOTALE 96327 63457
1 Cheltuieli de personal 64220 47517
2. Bunuri si servicii 18860 14175
3. Alte cheltuieli ( Burse) 200 185
4 Cheltuieli de capital 13047 1580
Indicatori de (rezultat) performantd
Nr. Denumirea indicatorilor Realizari 2023 Realizari 2024
crt.
1. | Executie bugetara fatd de bugetul de 69,48% 65,88%
cheltuieli aprobati (%)
2. | Procentul veniturilor proprii din total 6,96 6,50%
venituri (%)
3. | Procentul cheltuielilor de personal din 74,62% 66,67%
total cheltuieli spital (%)
4. | Procentul cheltuielilor de personal din 69,78% 71,55%
total sume decontate de casele de
asigurdri de sanatate si din sumele
asigurate din bugetul MS (%)
5. | Procentul cheltuielilor cu medicamente 3,07% 2,60%
in totalul cheltuielilor spitalului (%)
6. | Costul mediu pe zi de spitalizare 2.634,57 2305,61

F.

Utilizarea serviciilor — indicatori de performanta

Principalele servicii medicale asigurate de spital sunt:
1. Servicii medicale spitalicesti pentru patologie care necesitd internare in regim de spitalizare
continud (forma de internare prin care se acorda asistentd medicala preventiva, curativad si de

recuperare pe toatd durata necesara rezolvarii complete a cazului respectiv);

2. Servicii medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi - aceasta reprezintd o
alternativa la spitalizarea continud pentru pacientii care nu necesitd supraveghere mai mare de 12
ore si pot fi servicii programabile sau neprogramabile);

3. Asistenta medicala de urgenta;

4. Asistentd medicald de specialitate ambulatorie;

5. Investigatii paraclinice in ambulatoriu (analize medicale de laborator si investigatii
radiologice si imagistice);

6. Tratamente si consultatii in sistem de urgenta si in sistem ambulator;

7. Stabilirea diagnosticului;
8. Tratamente medicale, chirurgicale si fizice recuperatorii;

9. Ingrijire, medicamente si materiale sanitare, cazare si masa, si recomandari la externare.
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Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza recomandarii de internare din
partea medicului de familie acreditat sau a medicului de specialitate din ambulatoriu, precum si pe
baza deciziei de internare de urgentd apartindnd medicului de garda.

Din documentele spitalului publicate pe site-ul unitdtii sanitare, situatia valorilor realizate
de spital privind indicatorii de performanta este prezentati in tabelul de mai jos, cu

recizarea ca pentru anul 2025, datele sunt preeliminare, nu finale.

DENUMIRE INDICATOR 2022 2023 2024 2025
Numar pacienti externati - total 6201 6052 6892 6018
Numar total pacienti spitalizare de zi 740 864 1264 1515
Durata medie de spitalizare pe spital 3,5 3,5 33 3,1
?nzciiigele de utilizare a paturilor (IUP) 160,6 157,5 168.4 1376
Rgta de utilizare a paturilor pe 449 43.14% 46 % 37.71%
spital(%)

Indicele de‘complexrcate al cazurilor 12848 12833 12439
-pe total spital
Numar consultatii/ medic CSM 2053,67 1972,33 2106,33 | 2078,67
Numarul rpedlu de bolnavi externati 315,50 230,53 281,24 243
pe un medic
Numarul mediu de  consultatii / 1373,78 1189,27 1466,92 | 1427,35
medic Tn ambulatoriu
Nurr}arA mediu de consultatii pe un 3085 2952.08 318238 | 2417.69
medic in camera de garda

CALITATEA SERVICIILOR MEDICALE
DENUMIRE INDICATOR 2022 2023 2024 2025
Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital 0,05% 0,08% 0,07% 0,07%
Rata infectiilor nosocomiale 0,31% 0,23% 0,54% 0,28%
Irlldllce de c.oncordanta intre diagnosticul la internare 76.28% 74.50% | 82.50% | 82.65%
si diagnosticul la externare
:;icjéltul pacientilor internati si transferati catre alte 1.28% 1.61% 3.57% 237%

1I1. Analiza SWOT

Analiza SWOT presupune identificarea:

— Punctelor forte ale Spitalului ( Strenghts);
— Punctelor slabe ale Spitalului ( Weacknesses);
— Oportunitatilor Spitalului ( Opportunities);

— Amenintarilor ( Threats).

— Actualmente analiza SWOT este completatd de o analiza a tendintelor -Trends devenind
SWOTT.Analiza tendintelor rdspunde la intrebari de tipul: ” ce se schimba?” ’ce creste?”

” ce scade?
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Managementului strategic i este specifica analiza continud, pe de o parte, a mediului extern
pentru a anticipa sau sesiza la timp schimbdrile, iar pe de alta parte, a situatiei interne pentru a
evalua capacitatea de a face fata schimbarilor.

Apreciez cad managementul unui spital public ocupd un loc aparte, intrucat presupune
gestionarea unor activitati complexe, cu un consum mare de resurse, in asa fel incat sa conduca la
servicii de sanatate de o calitate Tnalta.

Aceste activitati incep cu ingrijirile medicale acordate pacientilor (activitatea clinica) si
continud cu servicii hoteliere (cazare si hrand), gestionarea eficienta a stocurilor (medicamente,
materiale sanitare, reactivi de laborator etc.) si a resurselor financiare, dar si strategii de
imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate (pregatire profesionald, investitii in aparatura
medicala performanta, standarde de management a calitatii).

De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate
pornind de la o buna cunoastere a factorilor interni si externi, care ar putea influenta activitatea
desfagurata si obiectivele strategice.

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

A. Puncte tari
- Sistem integrat de transmitere si stocare a informatiilor / datelor medicale ale pacientilor
(EASY ROAD);

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

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

- Controlul intern managerial conform OSGG 600/2018 implementat;

- Certificarea ISO 9001/2015 — a laboratorului de radiologie si imagistica medicala, asigurand
implementarea standardelor de calitate europene;

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

- Unitatea este acreditata ANMCS — prin Ordinul nr. 103/08.05.2024 emis de ANMCS — Spitalul
de Pediatrie Ploiesti se incadreaza in categoria a Ill-a de acreditare ”Acreditat cu rezerve”,
obtinand in ciclul II de acreditare Certificatul de acreditare seria ANMCS nr. 2-373, cu valabilitate
pana la 07.05.2029

- realizarea de venituri suplimentare din donatii s1 sponsorizari;

- Personal medical competent cu o inaltad pregatire profesionald, cu feedback pozitiv de la pacienti;
- Mecanism de decontare prin DRG, ceea ce diminueaza riscul financiar al spitalului;

- ICM a crescut, Spital acreditat

- Spital dotat cu aparatura

- adresabilitate si accesabilitate crescuta ;

- aprovizionare fluenta cu medicamente si materiale sanitare ;

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

- spitalul nu are datorii restante sau arierate;

- parteneriate cu scolile postliceale sanitare;

- dotare tehnica prin: laborator, sala chirurgie, UTS;
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- activitate medicala desfasurata fara incidente majore.
-asigurare de resurse umane cu pregatire superioara (medici primari, doctori in medicina, rezidenti
pentru asigurarea echipei medicale viitoare); -Servicii conexe (bucatarie, laborator de analize, etc)
- doud proiecte de investitii cu finantare 100% nerambursabila, depuse de autoritatea tutelarad in
cadrul PNRR al Romaniei, Componenta C12 — Sanatate, Investitia 2 — ’Dezvoltarea infrastructurii
medicale prespitalicesti”, respectiv un proiect in valoare de 17.854.410,07 lei (cu TVA), pe
Investitia prioritard 12.4 — “Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale — ”Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti  si un
proiect in valoare de 6.109.384,66 lei ( TVA inclus) — pe Investitia prioritarad I1.3,proiect denumit
“Reabilitarea, modernizarea si dotarea infrastructurii ambulatorii existente din Spitalul de Pediatrie
Ploiesti”.

B. Puncte slabe
- Spatiu insuficient fatd de nevoile de dezvoltare ale spitalului.
- Sali de asteptare cu spatiu redus, fatd de adresabilitatea si numarul mare de pacienti, ceea ce
creaza deseori aglomeratie, mai ales in CPU;
- Existenta a trei locatii determind cresterea cheltuielilor administrative si creeaza dificultéti in
functionarea unitard a grupurilor de lucru ;
- Nerespectarea in totalitate a circuitelor functionale pentru bolnavi, alimente, deseuri si vizitatori
din cauza spatiului insuficient sau a vechimii constructiilor;
- Adresabilitatea foarte 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 incadrat la limita inferioara a normativelor

C. Oportunitati
- Posibilitatea initierii de parteneriate cu alte unitdti sanitare, in vederea elaborarii de proiecte
comune sau parteneriate si 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 unititi de invitamant privat in vederea efectuirii de pratica medical;
- Cresterea salariilor 1n sistemul sanitar, salarii atractive;
- Colaborare stransd cu Primaria Municipiului Ploiesti care a asigurat o finantare semnificativa
pentru functionarea optima a spitalului si modernizarea acestuia.
- Colaborarea bund cu Directia de Sanatate 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;
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D. Amenintari
- Instabilitate legislativa privind domeniul sanitar si nu numai; (modificari legislative referitoare
la specialitdtile medicale, legislatia din domeniul achizitiilor,politici necorelate cu conditiile
economice)
- Standarde europene de acreditare cerute - greu accesibile pe termen scurt;
- Subfinantarea sistemului sanitar;
- Constrangerea legislatiel in ceea ce priveste motivarea personalului; Concurenfa datorata
mediului privat 1n sistemul medical.
- Existenta sau aparitia pe piata serviciilor de sanatate a altor spitale/clinici private — potentiali
furnizori de servicii medicale de pediatrie, care asigura si conditii hoteliere de buna calitate.
- Tot in acest sens, poate aparea un decalaj social Intre persoanele care 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 sanatate, intre populatia cu venituri decente si populatia aflatd in
pragul saraciei.

IV. Identificarea problemelor critice

Identificarea problemelor critice are ca sursda atdit documentele publice (de pe site-ul unitatii
sanitare, dar si de pe cela al altor institutii si autoritati publice competente), cat si din discutii cu
pacientii, cu personalul si recenziile publice.

Probleme critice identificate:

1. Desi in cadrul Spitalului functioneazd Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala,
Spitalul nu asigura servicii complexe de radiologie, in prezent, pentru examenul CT pacientii fiind
transportati la Spitalul Judetean de Urgentd ” Dr. Constantin Andreoiu” Ploiesti. Riscurile asociate
acestei probleme critice sunt:

e Risc de diagnosticare tarzie a pacientului;

e Costuri suplimentare pentru spital: cu transportul pacientilor si examenele propriu zise;
Propuneri de rezolvare: extinderea si modernizarea serviciului de Radiologie si Imagistica
medicala.

2. Degradarea fizica si morala a Blocului Alimentar ( inclusiv din punct de vedere al dotarii
tehnice)si spatiul insuficient si neconform al magaziei de alimente.

3. Spatiu necorespunzator / insuficient pentru arhiva spitalului, situatd n subsolul cladirii
administrative din Bd. Independentei nr.18., o cladire veche, cu probleme de igrasie, mucegai si
umiditate. (spatiu insuficient, care prezintd degradari, igrasie si mucegai).

V. Problema / problemele prioritare

1. Problema prioritara 1.

Adresabilitatea crescutd la nivelul Spitalului de Pediatrie (aproximativ 50000 pacienti la nivelul
CPU, 40000 pacienti In Ambulatoriul de Specialitate, 6000 cazuri de internare continua, 6000
pacienti spitalizare de zi), cazurile medicale din ce in ce mai complexe, absenta serviciilor de
suport in intreg judetul Prahova, specificul Spitalului - unitate sanitara de urgentd, singura din
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judet, cu echipa medicala complexd si completd, toate aceste aspecte fac necesare extinderea si
modernizarea serviciului de Radiologie si Imagistica medicala.
Solutie propusd: organizarea unui serviciu de Imagistica medicald prin:

a)

b)

©)
d)

e)

g)
h)

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

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

achizitionarea unui aparat CT;

obtinerea autorizatiet CNCAN pentru noua structura de Radiologie;

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

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

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

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

Scop: cresterea calitatii serviciilor de sandtate si a sigurantei pacientilor.
Rezultate asteptate:

a. Diagnosticarea imediata si mai precisd a pacientilor;

b. Diversificarea serviciilor medicale oferite de spital;

c. Scaderea transferurilor catre unitatile sanitare din Bucuresti;

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

e. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor (inclusiv prin posibilitatea de
efectuare a acestor investigatii cu sedare In siguranta);

f. Cresterea nivelului de satisfactie al angajatilor prin cresterea nivelului de pregatire
profesionala;

g. Reducerea costurilor suplimentare pentru spital;

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

Implementarea, responsabilitatile, resursele umane, de timp si financiare alocate in vederea
atingerii scopului si rezolvarii acestei probleme critice sunt detaliate Tn Planul Gantt, parte
integrantd a prezentului proiect.

2. Problema prioritara 2.

Degradarea fizica si morala a Blocului Alimentar si spatiul insuficient/ neconform al magaziei
de alimente.

Solutie propusa: Modernizarea Blocului alimentar si a Compartimentului de dietetica
(biberonerie) prin:
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a) Extinderea magaziei de alimente prin constructie modulara pe structura metalica in spatiul
adiacent din curtea interioara;
b) Inlocuirea intregului echipament pentru pregitire a mancirii din Blocul alimentar;
c) Reconfigurarea spatiilor interioare pentru a se putea respecta circuitele conforme cu
cerintele DSP;
d) Realizarea de noi meniuri atractive si corecte din punct de vedere nutritional pentru copiii
bolnavi;
Scop: cresterea calitatii serviciilor hoteliere oferite, parte integrantda a serviciilor de sanatate,
precum $i cresterea sigurantei pacientilor.
Rezultate asteptate:
Cresterea calitatii serviciilor;
Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor / apartinatorilor pacientilor minori,
Cresterea gradului de siguranta al pacientilor;
Scéaderea riscului de IAAM prin asigurarea de hrand nu numai sdnatoasa ci si gustoasa,
servitd in ambalaje de unica utilizare, termosudate;
e. Respectarea rigorilor legale / de reglementare in domeniu.
Implementarea, responsabilitatile, resursele umane, de timp si financiare alocate in vederea
atingerii scopului si rezolvarii acestei probleme critice sunt detaliate in Planul Gantt, parte
integrantd a prezentului proiect.

ac o

3. Problema prioritara 3.

Spatiu necorespunzdtor / insuficient pentru arhiva spitalului, situatd n subsolul cladirii
administrative din Bd. Independentei nr.18., o cladire veche, cu probleme de igrasie, mucegai si
umiditate. (spatiu insuficient, care prezinta degradari, igrasie si mucegai).3.Spatiu necorespunzator
pentru arhiva spitalului(subsolul cladirii administrative din Bd.Independentei nr.18,insuficient ca
spatiu si degradat-igrasie,mucegai)

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

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

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

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

d) Relocarea documentelor din arhiva in noul spatiu

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

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

Scop: cresterea calitatii serviciilor de sandtate oferite.
Rezultate asteptate:
a. Acces rapid / facil atat la documentele medicale (dosare medicale, FOCG etc) cat si la
celelalte tipuri de documente.
b. Indeplinirea obligatiilor de conformare ( respectarea legislatiei specifice);
c. Cresterea calitatii serviciilor;
d. Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor / apartindtorilor pacientilor minori;
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Implementarea, responsabilitatile, resursele umane, de timp si financiare alocate in vederea
atingerii scopului si rezolvarii acestei probleme critice sunt detaliate in Planul Gantt, parte
integranta a prezentului proiect.

VI.  Dezvoltarea capabilitatilor de ingrijire

Misiunea unitatii sanitare: Unitatea sanitard urmareste imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei minore si realizarea unui sistem de sdnatate modern si eficient, bazat pe servicii
medicale de inaltd calitate, compatibil cu sistemele de sanatate din Uniunea Europeand, un sistem
care pune in centrul sau pacientul si siguranta acestuia.

A. Scop:

Imbunatatirea structurii spitalului in scopul cresterii calitatii serviciilor de sandatate si a sigurantei
pacientilor.

B. Obiective

- Imbunatitirea utilizarii resurselor si o mai buna gestionare a fondurilor;

- Micsorarea timpilor de asteptare de la prezentarea in cadrul unitatii sanitare, la
diagnosticare, tratament si pana la vindecare;

- Asigurarea permanenta, in conditii de performantd si calitate a serviciilor spitalicesti,
pentru toti copiii care au nevoie de protejarea, mentinerea, ingrijirea si redarea starii de
sanatate
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C. Activitati, resurse necesare si responsabilitati — Grafic Gantt

Activitdtile si actiunile pentru rezolvarea problemelor prioritare identificate, resursele necesare si responsabilitétile stabilite sunt
detaliate in Planul Gantt, parte integranta a prezentului proiect.
PLAN DE ACTIVITATI - Distributia temporala a activitatilor - Grafic GANTT, resurse, responsabili activitati, rezultate

asteptate (indicatori)

Activitati

Grafic Gantt

Resurse

Responsabili

Problema prioritard I - extinderea si modernizarea serviciului de Radiologie si Imagistica medicala.

-

Amenajarea unei incdperi pentru gdzduirea unui aparat CT BVC — sursa Manager + CD (DFC si
prin reconfigurarea spatiului existent cu destinatia vestiar excedent bugetar = | DM)
asistenti medicali Tn camera de comanda. Se asigura 45000 euro Coord. Compartiment Tehnic
circuitele medicale, se vor efectua lucrari de constructie / CPIAAM,
. . Lo 2026 .
recompartimentare, modernizare, pentru  asigurarea Medic  sef  Laborator de
circuitelor functionale precum si asigurarea protectiei Radiologie
radiologice.  (lucrari de proiectare, modernizare,
reconfigurare spatiu)
Extinderea Laboratorului de Radiologie in spatiul din curtea BVC — sursa Manager + CD (DFC si
interioara a spitalului, prin realizarea unei constructii excedent bugetar = | DM)
modulare, usoard, in care se vor reloca spatiile anexe, cu Trim. 3 — 4 100000 euro Coord. Compartiment Tehnic
urmatoarele destinatii: vestiar personal medical, magazie 262 6 Responsabil achizitii
materiale sanitare necesare actului medical, toaleta pentru
personal si pacienti. (Lucrdri de proiectare, constructie,
dotare cu mobilier si obiecte sanitare ...)
BVC — sursa Manager + CD (DFC si DM)
o ' ‘ Trim. 2 — 4 excedent bugetar = | Coord. Cor'npart%n?e'r}t Tehpic
Achizitionarea unui aparat CT (cu 128 slice) ) 62 5 800000 euro Responsabil achizitii Medic sef
Lab. Radiologie
Comp. Achizitii
Obtinerea autorizatiei CNCAN pentru noua structura de BVC — sursa venituri | Manager
Radiologie; 2027 -2028 | proprii = 10000 euro | DM

Fizician medical
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Activitati Grafic Gantt | Resurse Responsabili
Angajarea de personal medical pentru asigurarea Manager
permanentei serviciului de imagistica (tehnicieni CT minim 2026 DM
2 persoane); BVC — venituri RUNOS
Organizarea unei linii de gardd pentru Radiologie si proprii = 30000 euro | Manager
Imagisticd ( asigurata prin resurse umane interna - 3 medici 2026-2027 / an DM
radiologi angajati si prin contracte de prestdri servicii cu cel RUNOS
putin 4 medici externi); Medic sef Lab. Radiologie
Achizitionarea unui sistem PACS modern, care va permite Trim. 3 — 4 BVC — sursa Manager
interpretarea de la distanta a investigatiilor efectuate in timp ) 62 5 excedent bugetar = | DFC
real; 50000 euro Comp Achizitii
Asigurarea unui sistem de telemedicina (deja existent si BVC — venituri Manager
functional in CPU) pentru a facilita comunicarea proprii = 20000 euro | DM
rezultatelor si cu alte unitati sanitare. (Rezultate asteptate: 2026 Medic sef CPU

asigurarea de comunicare intre sistemele informatice ale
unitatilor sanitare prin modernizarea sistemului propriu)

Medic sef Lab. Radiologie

Problema prioritard 2 - Degradarea fizica si morala a Blocului Alimentar si spatiul insuficient/ neconform al magaziei de alimente.
Solutie propusa: Modernizarea Blocului alimentar si a Compartimentului de dietetica (biberonerie)

Extinderea magaziei de alimente prin constructie modulara . sponsorizare = Manager
. R . . T Trim. 1 -3
pe structura metalica In spatiul adiacent din curtea 2026 50000 euro DFC
interioara, Comp. Achizitii
Inlocuirea intregului echipament pentru pregétire a mancarii . sponsorizare = Manager
. : Trim. 1 -3
din Blocul alimentar; 100000 euro DFC
2026 e
Comp. Achizitii
Reconfigurarea spatiilor interioare pentru a se putea sponsorizare = Manager
respecta circuitele conforme cu cerintele DSP; 50000 euro DM
CPIAAM
Realizarea de noi meniuri atractive si corecte din punct de . venituri proprii = Manager
. . . Trim. 2 -4 .
vedere nutritional pentru copiii bolnavi; (contr. prestari 150000 lei / an DM
e S . . 1 2026
servicii — nutritionist; perfectionarea personalului din Blocul Permanent ( pt CPIAAM
Alimentar in vederea elaborarii de meniuri noi) anent {p Nutritionist / dietetician
monitorizarea ’

Monitorizarea strictd a respectdrii meniurilor nou create.
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Activitati Grafic Gantt | Resurse Responsabili
respectarii
meniurilor)
Problema prioritard 3 - Spatiu necorespunzdtor / insuficient pentru arhiva spitalului
Desfiintarea constructiilor degradate din incinta imobilului . BVC — sursa: Manager
. N . Trim. 1 -2 o . -
situat in str. Tudor Vladimirescu nr.127 2026 venituri proprii = Cons.Juridic
10000 euro Comp Tehnic
Achizitionarea unui ansamblu de containere configurat . BVC — sursa Manager
) . oS Trim. 2 -3
pentru arhiva, care va fi amplasat 1n incinta imobilului situat 2026 excedent bugetar = | DFC
in str. Tudor Vladimirescu nr. 127 — 45000 euro Comp. Achizitii
Asigurarea conditiilor specifice ambientale (iluminat, BVC — sursa venituri | Manager
temperatura si umiditate), dar si a dotarilor specifice, . proprii = 8000 euro | DFC
. i ’ : LT, .. Trim. 2 -3 :
inclusiv a celor antiefractie si anti incendiu impuse de 2026 Arhivar
legislatia privind arhivele; Responsabil SU
Comp. Achizitii
Relocarea documentelor din arhiva in noul spatiu/ depozit BVC — sursa: Manager
Trim. 4 venituri proprii = DFC
2026 10000 euro Comp. Achizitii
Arhivar
Obtinerea autorizatiei de la Arhivele Statului pentru noul Trim. 3 — 4 BVC - Manager
spatiu cu destinatie arhiva (depozit),ISU ) 62 6 Contravaloare taxe Consilier Juridic
Arhivar
Crearea unui post suplimentar de lucrator arhiva, pentru o Salariu aprox 60000 | Manager
mai buna gestionare a documentelor arhivate si acces rapid 2027 lei /an RUNOS

la documentele medicale.
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