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A. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Judetean de Urgenti Dr.Constantin Andreoiu
Ploiesti.

A.l. Scurt istoric

Spitalul Judetean de Urgentd Dr.Constantin Andreoiu Ploiesti este situat in municipiul
resedintd al judetului Prahova, in regiunea istorici Muntenia fiind cea mai mare unitate
spitaliceascd ce asigurd asistenta medicald populatiei din orasul Ploiesti, judetul Prahova,
localititilor limitrofe apartindnd altor judete precum si populatiei de tranzit cunoscut fiind faptut
ca judetul Prahova este un centru major de tranzit fiind strabatut de doua culoare Pan Europene.
Populatia deservita este de aproximativ 700 000 de locuitori, viitoarea zoni metropolitana Ploiesti
urmind sd cuprinda 13 comunititi limitrofe municipiului totalizand aproximativ 120 000 de noi
locuitori. Judetul Prahova este al IlI-lea cel mai populat judet al Roméaniei dupa Bucuresti si Tasi,
desi este doar al 33-lea din tard ca suprafati. Este unul din cele mai urbanizate judete avand 2
municipii §i 12 orase, cuprinzind si Regiunea turistici Valea Prahovei. Comparind datele
recensdmintelor stiintifice organizate constatim ca sporul populatiei Ploiestiului a fost mai rapid
decat al tuturor oraselor mari din tard, cu exceptia Bucurestiului si a Constantei, lucru explicabil
prin industrializare si dezvoltarea industriei extractive si de prelucrare a petrolului.

Ca o comparatie, Bucurestiul si zonele limitrofe arondate avand o populatie de aproximativ
2,2 milioane de locuitori beneficiaza de un numar de 93 de spitale din care 50 sunt publice, 2 fiind

spitale incadrate in categoria I (la nivel national existdd doar 7 spitale clasificate in aceastd
categorie).

Istoric, Spitalul Judetean de Urgentd Dr.Constantin Andreoiu Ploietti a fost inaugurat in anul
1974 trecand prin mai multe etape de consolidare §i modificare pentru a putea prelua si asigura
asistenta medicald si ingrijirile medicale preventive, curative, recuperatorii si de urgentd
populatiei arondate.

A.2. Descrierea situatiei actuale

Spitalul Judetean de Urgenta Dr.Constantin Andreoiu Ploiesti are personalitate juridica fiind o
unitate sanitard cu paturi aflatdi in subordonarea Consiliului Judetean Prahova; devenind si
dovedind de-a lungul timpului c3 este un puternic centru de servicii medicale in strinsa colaborare
cu celelalte centre de sdndtate regionale si centrale. Este o unitate medicala de categoria III avand
ca sursd de finantare veniturile proprii.

Misiunea spitalului este de a deveni un centru medical de top ce urmdreste permanent
necesititile actuale si asteptirile viitoare ale populatiei arondate (pacientilor) si de a acorda servicii
medicale continuu adaptate celor mai noi standarde intr-un mod optim si eficient.

Spitalul Judetean de Urgentd Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti are structurd pavilionard
beneficiind de 9 locatii aflate in municipiul Ploiesti la distante de aproximativ 2-2,5 km fintre ele.
Beneficiazd de prezenta Unititii de Primiri Urgente in locatia centrald - prin care se asiguri
serviciile medicale de urgentd similar centrelor clinice i universitare din Bucuresti si din tara.
Include un numir de 27 sectii, 17 compartimente cu paturi, ambulatorii de specialitate integrate,
laboratoare pentru investigatii al cdror prim scop este de a oferi servicii medicale cu profesionalism
si eficientd intr-un mediu placut contribuind la cresterea continui a performantelor actului medical.

Situatia Resurselor Umane ale Spitalului Judetean de Urgentd Dr.Constantin Andreoiu
Ploiesti la data de 31.01.2026 : un numir de 3768 posturi aprobate din care 2620 reprezinti
posturile ocupate (285 - medici, farmacisti, biologi, chimisti, psihologi), 1324 personal sanitar
mediu (asistenti medicali, registratori, statisticieni, autopsieri), personal auxiliar sanitar ( 756 -
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ingrijitoare, infirmiere, brancardieri), 82 - personal TESA (inclusiv Comitet Director si preot) si
159 muncitori si personal de deservire.

Evaluarea mediului extern

Pentru realizarea atributiilor sale Spitalul Judetean de Urgentid Dr.Constantin Andreoiu
Ploiesti colaboreazd cu Consiliul Judetean Prahova, Ministerul Sanititii Publice, Directia de
Sanitate Publicd, Casa de Asigurari de Sanitate si Societatea Civild reprezentata prin pacientii si
apartindtorii acestora.

Evaluarea mediului intern

Unitatea centrald a spitalului functioneazi intr-o cladire cu 5 nivele la care sunt anexate 2
cladiri din care una cu 2 etaje in care se afld si Ambulatoriul Integrat si una cu 1 nivel in care
functioneaza Unitatea de Primiri Urgente (UPU SMURD) + cabinetul de medicind dentard de
urgentd. Pe langd acestea exista si cladiri anexe (birouri TESA, centrala termica, statia de oxigen,
rezervoare de apa, etc.).

A. 2.1. Structura Organizatorici

In unitatea centrald se gisesc urmitoarele sectii:

in sediul NORD:
Nr.crt. Denumirea sectiei Nr.paturi
1 CHIRURGIE GENERALA I
83
2 CHIRURGIE GENERALA 11 80
3 CHIRURGIE VASCULARA 25
4 CHIRURGIE PLASTICA 28 33
Compartiment ATI 5
5 | MEDICINA INTERNA I 75 80
Compartiment boli cronice 5
6 NEUROLOGIE 75 95
Compartiment boli cronice 20
7 ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE 40
8 CARDIOLOGIE 58
Compartiment USTAC 12 90
Compartiment boli cronice 10
Compartiment Cardiologie Interventionala 10
9 NEUROCHIRURGIE 34
10 ATI 38
Compartiment Toxicologie 4 42
In sediul OBOR:
Nr.crt. Denumirea sectiei Nr.paturi
1 PNEUMOLOGIE 30 77
Compartiment TBC 25
Compartiment boli cronice pneumologie 10
Compartiment terapie acuti 12




in sediul BUNA VESTIRE:

Nr.crt. Denumirea sectiei Nr.paturi
1 GASTROENTEROLOGIE(mutatid temporar in 30 40
sediul central)
Compartiment boli cronice 10
2 | MEDICINA INTERNA II 32
3 HEMATOLOGIE 25
4 DERMATOVENEROLOGIE( mutati temporar 20
in sediul central)
5 PSIHIATRIE 70 80
Compartiment boli cronice 10
6 DIABET ZAHARAT, NUTRITIE SI BOLI 22 28
METABOLICE
Compartiment endocrinologie 6
7 NEFROLOGIE 26
in sediul BOLDESCU:
Nr.crt. Denumirea sectiei Nr.paturi
1 UROLOGIE 45
2 ORL 45
3 Compartiment OMF 20
4 Compartiment ATI 11 10
5 OFTALMOLOGIE 25
in sediul REPUBLICII:
Nr.crt. Denumirea sectiei Nr.paturi
1 BOLI INFECTIOASE ADULTI 45 50
Compartiment HIV SIDA ( adulti si copii) 5
2 BOLI INFECTIOASE COPII 30
in sediul MIHAI BRAVU:
Nr.crt. Denumirea sectiei Nr.paturi
1 OGI1 55
2 oG II 60
3 OG 111 60
4 NEONATOLOGIE I
60
5 NEONATOLOGIE H Prematuri 25 40
Compartiment Terapie Intensivi 15
6 ATIII 25




Tot in cadrul spitalului sunt functionale:

UPU SMURD, cabinet Medicind Dentara de Urgenta, Centrul de Hemodializa (14 aparate),
Unitatea de Tranzfuzie Sanguind, Statia centrald de Sterilizare, Laboratorul de Analize Medicale
cu puncte de lucru, Laborator Radiologie si Imagistica Medicala cu puncte de lucru, Laborator
Angiografie si Cardiologie Interventionald, Compartiment Endoscopie, Serviciul Statistica si
Informaticd Medicala, Farmacie cu puncte de lucru, serviciul SPIAAM si serviciul Managementul
Calitatii. Asistentd medicald secundard este asiguratd prin Ambulatoriul Integrat. Spitalul este
dotat cu aparaturd medicald de inaltd performanta ce cuprinde linii pentru chirurgie laparoscopica
3D, 2D-4K, linie de artroscopie si linii de explorare video-endoscopicd; 3 Computer Tomograf, 2
aparate RMN, ecografe, mamograf, osteodensitron, 2 aparate RX C-ARM 2 angiografe, aparate
de anestezie, ventilatie si monitorizare ATI, robot Neuronavigatie.

A. 2.2. Descrierea activitatii medicale
B. 2.2.1. Indicatori de management ai resurselor umane

Pentru desfédgurarea diverselor activitd{i medicale spitalul are la dispozitie urmétorul numar
de posturi ocupate: (tabel 1.)

Nr. Nr. Nr.
Categorii posturi | posturi | posturi
ocupate | ocupate | ocupate
2023 2024 2025
Finantare pe baza de contracte pentru unitatile sanitare preluate de autoritatea
administratiei publice locale
Personal din Dispensare TBC, LSM/centre de sanatate mintala, stationar de z psihiatrie 40 39 42
Medici si farmacisti rezidenti an I 21 1 0
Medici si farmacisti rezidenti an II 4 19 4
Medici si farmacisti rezidenti an 111 5 6 18
Medici si farmacisti rezidenti an IV-V 5 6 9
Finantare din fondul de asiguriri sociale de siinitate
Medici 178 177 175
Farmacisti 6 6 6
Alt personal sanitar superior 16 14 13
Personal sanitar mediu 1124 1110 1116
Statisticieni si registratori medicali 25 25 22
Personal auxiliar sanitar 662 656 667
Personal TESA (inclusiv comitet director) 80 81 79
Muncitori 136 135 134
Paza, curier, secretar-dactilograf 0 0 0
Personal din bucatarii 29 25 25
Persoane din afara unititii care efectueaza girzi plitite 39 36 62
Sectii de boli profesionale si cabinete de medicina muncii (indiferent de finantare) 2 1 1
Personal plitit integral de la bugetul de stat - finantare de Ia bugetul de stat (UPU, 290 299 309
Serviciul de Medicini legal3, Medicind Sportivii, Planificare familiala) )
TOTAL 2623 2600 2620

* In numarul total de posturi ocupate nu se numéra si personalul din afara unitatii care efectueazi girzi platite

A. 2.2.2. Indicatori de utilizare servicii (tabel 2)
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Tabel 3. Indicatori contractabili, norme vs realizat 2025 .

AN 2025 (www.drg.ro) 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
DMS
Cazuri (la .
Cazuri Efect | C
Spital cromici | o lexternare « 2 pas | 1eM
- . . . . acuti ICM | FINAL acuti
indicatori contractati vs realizati Medie )pt . norme | norme
(validate) X % (validate)
lunara cazuri
validate
PHO1 Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti §7 37.694 6,76 1,7451 38816 6,7 1,6436

Din 29 de Spitale Judetene (non-clinice), din punct de vedere al numarului pacientilor
tratafi in Serviciul de Spitalizare Continua Acuti, Spitalul ocupa a 4-a pozitie. Din punct de vedere
al numarului pacientilor tratati in Serviciul de Spitalizare Continua Cronici, ocupa doar pozitia 18
cu o medie aproximativd de 57 cazuri/lunar. Din punct de vedere al complexititii cazului , ICM -
ul realizat la nivelul anului 2025 este de 1,7451. Coroborand aceste date, este preconizati o cregtere
financiard pentru urmétorul Contract-Cadru de aproximativ 5.28%.

Evolutia ICM -ului are un trend ascendent, foarte important in ceea ce priveste contractare
cu CJAS PH, dar si cu privire la reflectarea resurselor consumate pentru tratarea patologiilor

complexe, in serviciul de acuti.

A. 2.2.3. Indicatori economico-financiari

Tabel 4. Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si resurse.

. l:nc;;a; Pondere I;::;;‘::: Pondere l:::r;si Pondere
Sursa de venit
—miilei -| 9% ~miilei -| 9o ~ mii lei- %%

‘Contracte CJAS pentru servicii medico-sanitare 136.869.29] 31.92%]145.459.16] 29.56%)| 146.482.19] 28.18%
Contracte CJAS pentru programe de sanatate (Ortopedie.
cardiologie. diabet. oncologie. oncologie cost volum.| 12.306.38] 2.87%| 13.805.62| 2.80%]| 18.424.87] 3.54%
endocrine. boli rare. dializa) TOTAL
Contracte DSP Prahova pentru actiuni de sanatate 49.421.73] 11.52%] 55.276.29| 11.24%| 56.738.36| 10.91%
Contracte DSP Prahova pentru programe de sanatate sif o coq ool 5 530,] 1250022 2560 11177.21] 2.15%
actiuni prioritare (TBC. ATI. IMA. HIV. AP-IE/RE. PCR.
Finantare de MS pentru aparatura medicala 27.620.00] 6.43%] 21.247.00] 4.32% 0] 0.00%
Contracte INML Bucuresti 6.714.00] 1.57%)| 6.177.00] 126%| 7.240.00] 1.39%
Finantare Counsiliul Judetean Prahova 33.704.25] 7.86%] 41.107.26] B8.36%| 26.676.04] 5.13%
Subventii FNUASS (influente salariale) 151.205.20] 35.25%)|193.640.12| 39.36%]|216.802.41| 41.71%
Venituri spital 365.49] 0.09% 931.61| 0.19% 970.44] 0.19%
Donatii si sponsorizari 50| 0.01% 150] 0.03% 161 0.03%

Alte venituri (Medicina legala. Disp.sportiv) 1.076.32] 0.25%)| 1.595.79] 0.32%| 1.702.05| 0.33%|
PNRR - FEN 0] 0.00%) 0] 0.00%| 28.106.14] 5.41%
PNRR - TVA o] 0.00% 0| 0.00%| 5.340.17] 1.03%

TOTAL 428.907,72 491.980,07 5§19.820.88




Tabel 5. Situatia cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri.

AN 2023 AN 2024 AN 2025
INDICATOR BVC |PONDERE| BVC |PONDERE| BVC |PONDERE
-mii lei - % -mii lei - % -mii lei - %
Cheltuieli de personal 290.120.00 61.39|336.135.00 60.69(359.572.00 64.64
Cheltuieli cu bunuri si servicii 133.221.86 28.19/149.141.82 26.93]155.425.13 27.94
:Alte cheltuick 3.410.00 0.72] 2.525.00 0.45] 2.750.00 0.49
‘PNRR 0 0| 34.856.92 6.29] 34.856.92 6.27
Cheltuieli de capital 45.864.03 9.7| 31.220.00 5.64] 3.686.00 0.66
TOTAL 472.615,89 553.878.74 556.290,05
A. 2.2.4. Indicatori de calitate (tabel 6.)
1 |Rata mortalititii intraspitalicesti (%) Yo Numar pacient decedatl | Numar pacienti externati
TOTAL SPITAL 5,66% 2.189 38.661
Numar pacieati decedati in
2 |Proportia pacientilor decedati in primele 24 de ore de la internare % primele 24 de ore de la Numar pacienti externati
internare
TOTAL SPITAL 1.00% 387 38.661
3 Pn'opon.i.n pacientilor decedati la 48 de ore de la interventia chirurgicalii, pe ficcare sectic % Ij;“:::::‘: : :vd:: ‘: e
chirurgicali (%) chirorgicala
TOTAL SPITAL 0.17% 35 20.311
" umar pacieati externa
4 |Rata infectiilor nozocomiale (%) % Nm::::::;ehﬁw' i:iﬁ pinp:n:rler c:m :ih/n
sectil
TOTAL SPITAL 4,42% 1.707 38.661
5 [Rata pacientilor reinternati (firii programare) in intervalul de 30 de zile de ia externare % Nm: ;:::;memﬁ Nm[::‘ :i::t:e:::ﬁ n
TOTAL SPITAL 5,69% 2.183 38.398
Numar cogcordante intre
6 |Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare gi diagnosticul la extermare % dg internare si cel de Numar pacienti externati
TOTAL SPITAL 47,04% 18.186 38.661
L. . Numar pacienti aflati la
7 |Procentul pacientilor internati i transferati ciitre alte spitale (%) % N""::;‘:u:",:::"“ inceputul perioadei + intratii
in cursul perioadei
TOTAL SPITAL 0,86% 336 39.192
8 |Numirul de reclamatii/plingeri ale pacientilor 60

La nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Dr. Constantin Andreoiu Ploiesti sunt in

desfasurare urmatoarele Programe Nationale:
FINANTARE CAS PRAHOVA

1. PNS ONCOLOGIE
1.1
ONCOLOGICE - medicamente cost volum,;
1.2
ONCOLOGICE

2. PROGRAMUL NATIONAL DE ENDOCRINOLOGIE OSTEOPOROZA;
3. PROGRAMUL NATIONAL DE ORTOPEDIE ENDOPROTEZE ADULTI
4. PROGRAMUL NATIONAL DE ORTOPEDIE INSTABILITATE ARTICULARA

TRATATI PRIN IMPLANTURI;

SUBPROGRAMUL DE TRATAMENT AL BOLNAVILOR CU AFECTIUNI

SUBPROGRAMUL DE TRATAMENT AL BOLNAVILOR CU AFECTIUNI



5. PROGRAM NATIONAL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT PENTRU BOLI RARE
PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNA CRONICA

6. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI CARDIOVASCULARE DILATARE
PERCUTANA;

7. PROGRAMUL NATIONAL DE BOLI CARDIOVASCULARE STIMULATOARE
CARDIACE;

8. PROGRAM NATIONAL DE DIABET MATERIALE SANITARE;

9. PROGRAM NATIONAL DE DIABET MEDICAMENTE;

FINANTARE DSP PRAHOVA

1. PROGRAMUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA SI PROFILAXIE IN
PATOLOGIA PSIHIATRICA ;

2. PROGRAMUL NATIONAL DE SUPRAVEGHERE S CONTROL AL INFECTIEF HIV;

3. PROGRAMUL NATIONAL DE PREVENIRE, SUPRAVEGHERE SI CONTROL AL
TUBERCULOZET;

ACTIUNI PRIORITARE

1. ACTIUNE PRIORITARA PENTRU MONITORIZAREA, TRATAMENTUL SI
INGRIJIREA PACIENTILOR CRITICI DIN SECTIILE ATI;

2. ACTIUNE PRIORITARA PENTRU TRATAMENTUL PACIENTILOR CU INFARCT
MIOCARDIC ACUT;

3. ACTIUNE PRIORITARA PENTRU TRATAMENTUL PACIENTILOR CU ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL ACUT.

B. ANALIZA SWOT A SPITALULUI:

PUNCTE TARI

Unul din cele mai mari Spitale de Urgentd din regiune - clasificare nivel III de competent;
Istoric si traditie medico - chirurgicald roméaneasci;
Numir mare de specialitati medico - chirurgicale deservite;
Nivel ridicat de pregétire profesionald al membrilor echipei i organizatiei,
Printre primele unitati spitalicesti din Romania in care s-au introdus tehnicile de chirurgie
laparoscopicd;
Schimburi de experientd cu centre medicale de referintd nationale i internationale;
Membrii cu aptitudini, capacitate mare de efort si adaptare;
Echilibrul cumulat al membrilor organizatiei in ceea ce priveste varsta, rutina si
experientele in centre similare din alte state membre UE;
Apropierea de statiunile turistice de pe Valea Prahovei;
Accesul la potentiale surse de finantare, datoritd pozitionarii organizatiei in zond cu
dezvoltare economica continui;
Echipamente medicale peste media celorlal{i competitori,
¢ Existena multor canale de comunicare si informare loco-regionali si nationala

(presa locala, media-tv, on-line — internet cu buni dispersie si acces in teritoriul arondat);
e Baza de date medicale proprii, de mare interes, statistici si arhivari de rapoarte
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medicale si protocoale operatorii ce ofera expertiza si experientele medicale ale unor mari
chirurgi ai organizatiei de-a lungul a zeci de ani;

Brevete si tehnici noi chirurgicale inregistrate de-a lungul anilor de profesionisti ce au trait
si activat In organizatia noastra;

Lucrdri si prezentdri de lucrdri la congrese si conferinte nationale si internationale,
publicari de articole in cadrul revistelor de specialitate cotate ISI si BDI;

Membrii ai organizatiei cu titluri doctorale medicale obtinute la universititi de prestigiu;
Capabilitatea organizatiei de a rezolva o cazuisticd complexi;

Valoare cumulati mare a bonitatii profesionale a membrilor;

Management vizionar, dar si realist;

Numarul mare de potentiali adresanti la serviciile medico-chirurgicale oferite (deserveste
o populatie de 700 000 locuitori);

Aparaturd medicald de top: RMN, Angiograf, CT, Linii de laparoscopie 3D, 2D-4K, video
endoscopie digestiva, robot neuronavigatie, etc.;

UPU SMURD cu aproximativ 90-100 000 pacienti anual;

PUNCTE SLABE

® © ¢ © 0 o

e O o o

Lipsd de experientd in conducerea si realizarea proiectelor;

Resurse financiare neidentificate si slabd implicare pentru gisirea acestora,

Resurse umane din ce In ce mai greu atrase datoriti lipsei de orizont;

Slaba selectie in ceea ce priveste furnizorii si prestatorii de servicii conexe;

Pierderea potentialilor pacienti ce doresc interventii chirurgicale cit mai putin invazive;
Nereusitd in expunerea cat mat rapida a punctelor forte ale organizatiei prin

convocarea tuturor vectorilor informationali;

Slabi sau inexistentd publicitate a potentialului organizatiei;

Lipsd de coeziune dintre factorul economic gi medical al organizatiei;

Cultura organizationald nepotrivitd cu noile tehnologii si echipamente medicale;

Lipsa sau insuficienta stimulentelor pentru atragerea medicilor tineri cu mare

potential;

Dispersia activitatilor medicale in 9 locatii diferite;

Prezentarea pacientilor neasigurati, cazuri sociale sau in stadii terminale ce sunt trimisi la
Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti din alte centre medicale;

Sectii cu realiziri slabe ce impun reorganizarea;

Grade diferite de competentd tehnici pentru personal cu acelasi nivel de salarizare,
motivatie redusd prin prisma capacititii de diferenfiere mici intre persoanele cu
productivitate diferita;

Slabi colaborare intre unele sectii si lipsa unor comisii medicale (ex.Comisia Oncologici);
Deficitul de personal medical in anumite sectii;

Necesitatea reabilitdrii §i modernizarii unor sectii: Pneumologie, Compartimentul de
Endoscopie digestivd, Anatomia patologica, dotarea cu lifturi exterioare, etc.;

Deficit de medici specialisti in sectiile NEUROLOGIE, RADIOLOGIE, CARDIOLOGIE,
INTERNE, ORL, OFTALMOLOGIE, ATI si UPU- SMURD;

Lipsa de viziune in ceea ce priveste ob{inerea de noi venituri proprii;

Lipsa de reactie in redistribuirea prompti a personalului din sectiile cu activitate redusi
catre sectiile cu deficit;

Defectuoasi comunicare a personalului auxiliar i mediu cu pacientii si apartinitorii;
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Slaba activitate la nivelul Ambulatoriului Integrat tradusi in venituri insuficiente pentru a
acoperi cheltuielile;

Service deficitar si intarziat pentru aparatura medicald performanta existenta;

OPORTUNITATI

Cresterea exponentiala a gradului de adresabilitate a pacientilor la organizatia noastri;
Legislatie europeand ce promoveazi si creeaza factori pozitivi de dezvoltare, stimulare si
punere in valoare;

Perceptie pozitivd a majoritatii locuitorilor arondati asupra organizatiei si resurselor
noastre;

Existenta programelor si politicilor europene si nationale de finantare ce deschid

Abilitatea de a ne integra ca unic furnizor de servicii medicale chirurgicale minim invazive
si reusita in a devenii unul din centrele de excelenta regionale;

Lipsa aproape in totalitate a organizatiilor concurente in zoni;

Tendinta aproape unanima spre efectuarea investigatiilor, tratamentelor si interventiilor
minim invazive;

Dezvoltarea permanentd ce permite accesul la tehnologii si produse novative ce
imbunétatesc speranta si durata de viata;

Influenta rapidd a serviciilor sociale media si on-line asupra dispersiei informatiei cu
privire la realizérile organizatiei si punerea lor in valoare;

Posibilitatea si marea probabilitate de a realiza cel mai mare numir de interventii
chirurgicale posibil a fi executate;

Grad mare de adresabilitate tinand cont de acoperirea teritoriala avuta de organizatie si de
densitatea populatiei in regiunea arondata;

Lipsa unor centre de excelentd pentru investigatii si tratamente medico-chirurgicale minim
invazive in apropiere;

Reintegrarea rapidi socio-profesionald a solicitantilor de servicii medico-chirurgicale;
Finantare de la Consiliul Judetean Prahova pentru extinderea si modernizarea unor sectii
din locatiile exterioare §i centrald si in viitorul apropiat demararea proiectului si lucrarilor
pentru noile clddiri din locatia centrala in care vor fi relocate sectiile dispersate;
Finantare prin Ministerul Sanatitii Publice pentru dotarea cu aparaturd si echipamente
medicale performante;

Promovarea activitatilor medicale prin Ambulatoriu si Spitalizare de zi pentru cresterea
veniturilor si eficientizare;

Mentinerea Programelor Nasionale de Sanatate si atragerea de noi programe privind
dispozitivele medicale, aparaturd si echipamente, medicamente, consumabile pentru
Laboratorul de Analize medicale, Cardiologie Interventionald, Pacienti Critici ATI,
sustinerea transplantului de organe, dezvoltarea Compartimentelor de Endoscopie
Digestivd Interventionald si demararea si dezvoltarea rapidi a Compartimentului de
Neurologie —Neurochirurgie si Chirurgie Vasculard pentru tratarea evenimentelor
ischemice Stroke Attack - minim invaziva.

Posibilitatea deschiderii si dezvoltarii de noi compartimente si sectii (Chirurgie toracica cu
Bronhoscopie diagnostici si terapeuticd, Chirurgie Onco-ginecologici, Paliatie,
Oncologie, FIV;

Creerea si dezvoltarea unui Centru de Excelenta in Chirurgie dotat cu aparaturd de ultimi
generatie ( Robot chirurgical DaVinci Xi si linie de laparoscopie avansati);

Dezvoltare sectii clinice pe baza parteneriatului cu Universitatea de Medicina si Farmacie
Carol Davila - Bucuresti si extensia acesteia de la Ploiesti.
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AMENINTARI

Organizatit mici medicale cu potential de dezvoltare loco-regionali;

Pierderea personalului medical prin migrarea la unititi medicale stimulante;

Cresterea preturilor la furnizorii de echipamente si servicii conexe;

Schimbiri politice, economice si legislative dese cu efecte negative asupra organizatiei;
Inconsecventa surselor de finantare;

Buget de veniturt si cheltuieli impus, nenegociat si insuficient;

Imposibilitatea atingerii tuturor cerintelor de acreditare ANMCS;

Cresterea cerinselor de calitate in conditiile contractdrii cu tarife mici ce nu pot sustine
standardele mentionate;

Achizitia dupa criteriul pretului cel mai mic - de obicei in defavoarea calitatii;

e Atragerea pacientilor citre spitale publice st private cu marketing agresiv si dotari
superioare;

e Disfunctionalititi in activitatea transfuzionala datorate lipsei de donatori de singe.

C. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

» Diminuarea calitatii serviciilor medicale prestate pe fondul veniturilor insuficiente; cladiri
invechite, necorespunzitoare noilor cerinte si reglementiri in vigoare ce nu permit
realizarea unor circuite functionale conforme;

Indicatori de performantd scdzuti pentru unele sectii;

Nivel al cheltuielilor ce depaseste veniturile prin slaba gestionare a resurselor, performanti
scazuti si indicatori minimali;

Sistem informatic cu deficiente ce privesc interconectarea compartimentelor clinice,
paraclinice §i administrative;

Absenta unor proiecte de investitii pe termen scurt si mediu ce are drept rezultat o dotare
insuficientd, uzura echipamentelor, dispozitivelor si a instrumentarului specific ce conduce
la performante clinice diminuate si implicit la afectarea rezultatelor financiare.

vV V VYV

D. SELECTAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE CU MOTIVAREA ALEGERII
FACUTE

Performanta clinicd si financiard a activititilor spitalului este strins legatd de calitatea
serviciilor medicale prestate, acestea fiind afectate de veniturile insuficiente pentru realizarea
unui act medical de calitate. Calitatea actului medical rezidi din asigurarea unor conditii igienico
sanitare corespunzitoare, personal medico-sanitar pregatit i dedicat, o bund comunicare si
gestionare a resurselor. Calitatea serviciilor prestate au la bazi punerea in prim plan a pacientului,
concentrarea pe lucrul in echipi si reusita in coroborarea tuturor factorilor ce pot influenta pozitiv
actul medical. Imbunitatirea performantei clinice si financiare are la baza un management coerent,
calitativ ce stie s foloseasca eficient resursele existente. Stimularea personalului specializat
pentru a participa activ la instruiri i programe de pregitire profesionald, evenimente stiintifice
ce vor avea drept rezultat cresterea calitatii actului medical si implicit a performantelor clinice si
financiare. Monitorizarea permanentd prin managementul calititii a serviciilor oferite si a
aspectele ce vizeaza satisfactia pacientului (ingrijirile medicale, informatia, conditiile de cazare,
etc.) .
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E. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMA
IDENTIFICATA

E.1. SCOPUL

Cresterea permanentd a calitafii serviciilor medicale oferite in conformitate cu
standardele si legislatia in vigoare pentru realizarea unor fingrijiri medicale optime,
individualizate, specifice, bine fundamentate stiintific ce reusesc sé coreleze factori capabili
sa eficientizeze resursele financiare, materiale si umane alocate pentru realizarea cresterii
performantelor clinice si evident maximizarea rezultatelor financiare.

E.2. OBIECTIVE — INDICATORI

Imbundtitirea calitatii actului medical prin cresterea performantelor clinice ale echipelor
medicale, prin eficienta in folosirea resurselor alocate, dezvoltarea unor strategii de control
si evaluare realizate prin compartimentele de Control Intern, Management al Calitatii si
Managerial. Urmadrirea permanenti si corectarea indicatorilor de performanti si economico-
financiari pentru dezvoltarea organizatiei si imbunatitirea permanenti a serviciilor medicale
oferite conform exigentelor populatiei arondate.

E.3. ACTIVITATI

E.3.1. Definire

e Elaborarea, dezvoltarea §i implementarea unor strategii de crestere a
performantelor clinice ce vizeazd cregterea calitdtii actului medical furnizat
conform exigentelor pacientilor in vederea obtinerii acreditirii ANMCS;

e Regindirea §i reanalizarea structurii organizatorice si functionalitatii sectiilor
spitalului aflate in alte locatii.

e Dezvoltarea serviciilor prin spitalizare de zi (Ex: conceptul “ONE DAY
SURGERY™- interventii chirurgicale programate si rezolvarea lor intr-o singuri
zZi).

e Regindirea si optimizarea fluxurilor functionale ale spitalului, monitorizarea
permanentd si corectia indicatorilor de performanti asumati;

e Urmdrirea si gestionarea permanentd a fondurilor alocate, igienizarea si
reamenajarea spatiilor de acces §i evacuare;

Dezvoltarea compartimentului de investigatii si terapii minim invazive;
Dezvoltarea Compartimentului de accidente vasculare acute ’STROKE —~UNIT”;
Cresterea numdrului de interventii chirurgicale minim invazive-laparoscopice prin
noile achizitii de top (echipamente de laparoscopie 3D, 2D-4K);

e Dezvolatarea sistemului informatic la nivelul spitalului - transmisie de imagini,
stocare in vederea intocmirii unei baze imagistice si statistice medicale proprii;

e Analiza organizirii UPU SMURD pentru imbunititirea timpilor de reactie si
interventie ce va da plus valoare;

e Analizarea realizérii unui punct Heliport in imediata apropiere;

Prezentarea informaticd grafici a liniilor de gardi si a informatiilor medicale in
zona de triaj UPU, pentru o mai buni cunoastere a stadiului rezolvarii cazurilor
prezentate, cu respectarea confidentialititii datelor pacientului (alocarea unui
numdr/cod fiecarui pacient i afisarea in timp real a circuitului acestuia pani la
internare sau plecare);
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Prioritizarea combaterii durerii pentru pacientii in ,,asteptare” aflati in zona de Triaj
UPU SMURD;

Reanalizarea folosirii spatiului de la etajul cladirii vechi UPU pentru construirea
unor cabinete de Ambulatoriu si/sau compartimente medicale ce urmeazi a fi
create/dezvoltate, dat fiind faptul ca structura initiald a cladirii este previzuti cu
spatii pentru lifturi i poate suporta o astfel de amenajare;

Reanalizarea circuitelor functionale la nivelul clidirii Nord si in celelalte locatii,
pentru a indeplini cerintele legale si a scidea riscul de propagare a unor infectii
intraspitalicesti;

Blocul ATI extins cu saloane suplimentare prin gisirea unor solutii pentru a putea
folosi spatiile nefunctionale, astfel incat spatiile previzute pentru izolare si nu se
interpund cu circuitele functionale ,,curate”;

Reanalizarea §i eliberarea incdperilor ce ar putea fi folosite pentru sili de
pansamente in sectiile chirurgicale (existenta sililor Septic si Aseptic conforme
legal);

Refacerea vestiarelor pentru pacienti (Garderoba) si pentru salariati (actual
neadecvate);

Regandirea organizarii spatiilor de asteptare pentru apartinitori si pacienti ( UPU,
Ambulatoriu gi Spital) pentru evitarea supraaglomerdrii holurilor si incomodarea
fluxurilor si circuitelor functionale;

Realizarea unui spafiu de intdlnire/relaxare pentru pacientii neplasabili si
apartindtorii §i vizitatorii acestora pentru a evita deranjul si a nu leza intimitatea
celorlalti pacienti scazand astfel si riscul de contaminare si transmitere al unor
infectii;

Program de igienizare permanentd a tuturor spatiilor cu responsabilizarea
angajatilor astfel incat pentru fiecare metru pétrat si se stie cine este persoana
respondenti ;

Cursuri de perfectionare pentru personalul medico-sanitar pentru o mai buni
cunoagtere §i initiere in tehnicile noi avand drept scop cresterea indicatorilor de
performantd si implicit a veniturilor spitalului ;

Incurajarea medicilor tineri pentru dobandirea de noi competente;

Gasirea unor solufii privind stimularea, motivarea si atragerea tinerilor specialisti
in sectiile cu deficit (locuinta, etc.);

Participari active a tuturor specialitatilor la conferinte, congrese, simpozioane
pentru o mai buni vizibilitate a Spitalului;

Folosirea sansei de organizator al evenimentelor medicale nationale pe raza
judetului nostru;

Atragerea medicilor pentru gérzi pe linii medicale deficitare prin intermediul
Colegiului Medicilor si CAS Prahova;

Protocoale reevaluate sau noi cu unititile spitalicesti din oras si judet pentru o mai
buni analizi a cazurilor si trierea acestora astfel incat Spitalul Judetean de Urgenti
Dr.Constantin Andreoiu Ploiesti sa se ocupe de cazuistica complex3 si mai putin
de cazuri cronice sau terminale care actual ne diminueazi indicii de performants;
Gasirea de solutii pentru organizarea paturilor de cronici in locatiile spitalului ce
nu au obiect sau vor deveni disponibile odata cu darea in folosinta a noii constructii
ce urmeaza a fi realizati;

infiintarea comisiei Oncologice la nivelul spitalului pentru o mai buni gestionare a
cazurilor oncologice;
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Reanalizarea compartimentelor Control Intern, Achizitii, Tehnic i Transport
pentru cresterea timpilor de reactie si a veniturilor;

Asigurarea posibilititilor de transport permanent pentru produsele farmaceutice,
sange, plasmd, investigatii de laborator sau imagistice intre locatiile spitalului,
inclusiv a medicilor - pentru crearea la nevoie a echipelor multidisciplinare, paina
la realizarea noilor constructii ce vor elimina aceste neajunsuri;

Reanalizarea posibilititii unui program permanent la nivelul farmaciei centrale a
spitalului pentru a asigura medicatia de urgenta si a evita sincopele;

Igienizarea incintei si curtilor spitalului central si locatiilor externe, regindirea
acceselor, parcdrilor si fluxurilor intrare-iesire;

Taxarea accesului si parcarii in zona 0 pentru autoturismele ce nu au implicare in
transportul imediat al pacientilor (la momentul actual existi tendinta de
aglomerare) asigurandu-se astfel si venituri suplimentare;

Reamenajarea spatiilor de parcare delimitat pentru medici si personalul spitalului;
Reevaluarea unei mai bune gestiondri a programarilor pe medici, astfel, si nu mai
existe tendinfa de aglomerare a unor sectii;

Evaluarea posibilitatii de a gési o cale legald de plata a medicilor implicati si de
taxare suplimentari a celor ce doresc sa fie tratati de un anumit medic atunci cAnd
acesta nu este de garda sau in afara programdrilor;

Implicarea factorilor locali: DSP, Colegiul Medicilor, Consiliul Judetean,
Primarii, in gésirea celor mai eficiente solutii de colaborare interspitalicesti pentru
reglarea tendintelor actuale de supraaglomerare a UPU SMURD si Spitalul
Judetean de Urgentd Dr.Constantin Andreoiu Ploiesti;

Cursuri si teste teoretice si practice periodice a personalului medical si auxiliar
pentru o mai bund cunoagstere a mijloacelor de ingrijire, igienizare, dezinfectie de
a cdror evaluare sd se {ind cont;

Instruirea personalului registrator medical in vederea inregistrarii corecte a datelor
medicale din foile de observatie ale pacientilor pentru obtinerea unor indicatori de
performanti crescuti;

Gasirea de solutii stimulative pentru medicii si sectiile ce obtin indicatori de
performanti crescuti;

Program de dotare cu uniforme medicale distincte adecvate pregitirii, pentru o
mai bund evidentiere a personalului i 0 imagine reabilitata;

Ecusoane de acces limitat la zone si arii de activitate pentru a se limita vectorii
raspandirii infectiilor intraspitalicesti;

Reanalizarea si imbunatitirea interfetei Info (site-ul Spitalului) pentru un mai bun
acces, informare, promovare;

Cresterea transparenfei in utilizarea fondurilor, spoturi informatice despre
activititile medicale, investigatii, interventii chirurgicale, cu scop de crestere a
adresabilitatii;

Afisarea reald §i permanenta a datelor financiare;

Aprovizionare permanenti cu materiale sanitare, dezinfectanti si medicamente;
Asigurarea finantirii serviciilor si incadrarea in bugetul aprobat;

Gasirea de noi modalititi de venituri suplimentare prin afisare, panotare, prezentiri
de spoturi publicitare de produse farmacologice, tehnico-medicale, etc. pe holurile
si spatiile de asteptare;

Analizarea creerii unui departament pentru participarea la proiecte i atragerea de
fonduri europene;
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e Pregitirea in vederea incadrarii si realizarii criteriilor pentru o clasificare superioara
( Spital Strategic).

Responsabili:Comitetul Director;
Termen de realizare: 2026-2029

Monitorizare: trimestrial
Evaluare: anual.

E.3.2. Incadrare in timp

GRAFIC GANTT

2026

2027

2028

2029

Activitate

Triml

Trim 2| Trim 3

Trim 4 |Triml

Trim 2|Trim 3

Trim 4

Trimi

Trim 2|Trim 3

Trim 4

Triml

Trim 2|Trim 3

Trim 4

Dezvoltarea serviciilor de spitalizare de z

Optimizarea fluxurilor functionale ale sectiilor
spitalului

—— =

Urmrirea si gestionarea fondurilor alocate

Igienizarea si reamenajarea spatiilor de acces si
evacuare

Dezvoltare de investigafii §i terapii minim
invazive digestive si respiratorii endoscopice

Dezvoltarea sistemului mformatic la nivelul
spitalului

Dezvoltare sectii clinice pe baza parteneriatului
cu UMF Carol Davila Bucuresti

Cursuri de perfectionare pentru personalut
medico-sanitar

Centrul de excelentd in chirurgie minim
invazivd robotica si laparoscopicd avansati

Sectie paliatie/oncologie

Identificarea de venituri suplimentare

Indicatori masurabili:

OBIECTIV 1: imbunititirea calitatii serviciilor medicale furnizate

1. Numér mediu de bolnavi externati/un medic
2. Numar mediu de consultatii/medic in ambulatoriu
3. Numair mediu de consultatii pe medic din UPU
4. Proportia medicilor din totalul personalului

5. Proportia personalului medical din totalul personalului
6. Rata mortalitafii intraspitalicesti, pe tot spitalul si pe fiecare sectie
7. Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 zile de la externare
8. Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
9. Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor internati
10. Numarul de reclamatii /plangeri ale pacientilor inregistrate
11. Analizarea gradului de satisfactie al pacientilor prin chestionare de satisfactie si
masurile in consecinta
12. Numdérul masurilor de Imbunatitire a activitatii luate in urma analizarii gradului de
satisfactie al pacientilor
13. Numarul si tipul protocoalelor de practica aprobate de consiliul medical
Responsabili: Comitetul Director;
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Termen de realizare: 2026-2029;
Monitorizare: trimestrial;

Evaluare: anual.
\

OBIECTIVUL 2: Dezvoltare, modernizarea _infrastructurii_spitalului_si dotarea cu
aparaturi/echipamente medicale

1. Aparatura achizifionatd/an
2.Reparatii capitale/an
3.Amenajdri/an

4.Constructii realizate/an
Responsabil: Comitet Director
Termen: permanent
Evaluare: anual

OBIECTIVUL 3: imbunﬁtﬁtirca indicatorilor de utilizare a serviciilor medicale in vederea

cresterii bugetului de venituri

1. Numadrul de pacienti externati-total si pe sectie.

2. Durata medie de spitalizare/spital si pe fiecare sectie.

3. Rata de utilizare a paturilor-zile.

4. Indicele de complexitate al cazurilor pe spital i pe fiecare sectie.

5. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din
sectiile chirurgicale.

6. Proportia bolnavilor internati cu programare din totalul bolnavilor internati, pe spital
si pe fiecare sectie.

7. Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati.

8. Proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere .

9. Numarul consultatiilor din ambulatoriu.

10. Proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi .
Responsabil: Comitet Director, Director Medical, Medici sefi sectie

Termen: permanent

Evaluare: anual

OBIECTIVUL 4: Prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale

1. Rata infectiilor nosocomiale pe spital si pe sectii.

2. Procent cheltuieli pentru combaterea infectiilor nosocomiale.
3. Numir infectii nosocomiale pe sectii .

Termen: permanent

Responsabil: Comitet Director, Director Medical, SPIAAM

OBIECTIVUL 5: imbunititirea managementului resurselor umane

L. Numadr de participari la cursuri pe tip de formare si pe categorii de personal.
2. Numdr de angajari/an.

Termen: permanent

Responsabil: Director Medical, RUNOS
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OBIECTIVUL 6: imbunﬁtﬁtirea managementului financiar al spitalului

1. Executia bugetara fati de bugetul de cheltuieli aprobat.

2. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor pe spital.
3. Procentul cheltuielilor cu medicamente.

4. Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie.

Termen: permanent

Responsabil: Comitet director, Director Financiar Contabil

E.4. REZULTATE PRECONIZATE

. Cresterea performantelor clinice si a veniturilor.

. Imbunitatirea calititii serviciilor medicale.

. Cresterea satisfactiei pacientilor.

. Eficientizarea activitdfii ambulatoriului si spitalului.

. Imbunitatirea sanatatii populatiei arondate.

. Imbunatitirea indicatorilor de activitate.

. Scdderea ratei mortalitatii si complicatiilor.

. Scdderea timpului de raspuns la interventiile de urgenta.
. Cresterea sanselor de supravietuire
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E.S. MONITORIZARE INDICATORI

Indicatorii obiectivelor si activititilor sus mentionate vor fii evaluate trimestrial si anual.

E.6. EVALUARE INDICATORI

Se vor analiza periodic inregistrarile informatice de gestiune pentru monitorizarea gradului de
realizare a obtectivelor declarate st indicatorilor.

F. BIBLIOGRAFIE

1. https://insp.gov.ro/

2. Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al presedintelui Autoritatii Nationale de Management
al Calitatii in Sanatate (ANMCS) nr. 1312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii
de management al calititii serviciilor de sénatate si sigurantei pacientului.

3. Serviciul de Statistica si Informaticid Medicala al Spitalului Judetean de Urgenta dr. Constantin
Adreoiu Ploiesti
4. www.drg.ro

19



