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a) Descrierea situatiei actuale a Spitalului Municipal Ploiesti

Prezentarea spitalului
Spitalul Municipal Ploiesti este o unitate sanitard cu paturi, de utilitate publicd, cu personalitate juridica ce
deserveste intreaga populatie a judetului, infrucét are In componenata sa, doud secfii i un compartiment unice in judet
cu paturi de spitalizare continua : Secfia Oncologie Medicald, Sectia Reumatologie si compartimentul de Radioterapie,
- iar celelate secfii trateaza pacienfi atdt din Ploiesti, ct si din localitdti limitrofe. Unitatea isi desfisoard activitatea
medicald in sistem pavilionar, asigurdnd asistenti medicala de specialitate, spitaliceasca i in regim ambulatoriu.
Populatia deserviti
La 31 decembrie 2021, populatia dupd domiciliu in judetul Prahova, a fost de 770.100 persoane, din care,
populatie urband 388.718 persoane, iar populatia rurald este reprezenta de 381.382 de personae. Populatia de sex
feminin este de 397.512 persoane, iar cea de sex masculin de 372.588 persoane. Populatia Judefului Prahova este pe
acelasi trend descendent si de imbéitrénire inregistrat la nivel national. Scderea demografici s-a datorat sporului natural
negativ si procesului de migratie al populatiei. In anul 2021, rata natalitaii in judeful Prahova a fost de 7,3 néscuti vii la
1000 de locuitori, sub media pe tara, care este de 8,5%, n timp ce rata mortalitdtii generale afost de 17,5%, peste media
nafionald (11,7%).
‘ Misiunea Spitalului Municipal Ploiesti este de a oferi servicii medicale de cea mai buni calitate in vederea
mentinerii santatii si calitatii-viefii tuturor celor pe care 1i serveste.

Structura organizatorici:
> Sectii cu paturi
Spitalizare continua:
Sectia Medicina Interna 60 paturi
din care: Compartiment Cardiologie 10 paturi
' Compartiment Gastroenterologie 10 paturi
Compartiment Hematologie 20 paturi
Sectia Reumatologie 35 paturi
Sectia Recuperare ,Medicina Fizica si Balneologie 50 paturi
Sectia Oncologie Medicala 60 paturi
Compartiment Radioterapie 17 paturi
Compartiment Chirurgie 20 paturi
Compartiment A.T.I. 5 paturi
Camera de garda
Total paturi de spitalizare continua 267 paturi
Spitalizare de zi , 22 paturi

Compartimentul de chirurgie si cel de ATI, nu sunt functionale.
> Cabinete medicale in structura spitalului: Cabinet Oncologie Medicals, Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice, Cabinet Medicina muncii;
Laboratoare: Laborator analize medicale, Laborator radiologie si imagistica medical, Laborator radioterapie,
Laborator recuperare, medicina fizicé si balneologie, Laborator explorari fimctionale;
Serviciu Anatomie Patologici; '
Compartiment de prevenire si control infectii asociate asistentei medicale (CPIAAM)
Serviciu de evaluare si statisticd medicald
Farmacie
Sterilizare : ,
Unitate de transfuzie sanguini
Ambulatoriul de specialitate al spitalului cuprinde cabinete pentru urmétoarele specialititi: Medicina Internd,
Dermatovenerologie, Reumatologie, Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie, ORL, Chirurgie Generala,
Oftalmologie, Obstetricda Ginecologie, | Psihiatrie, Neurologie, Endocrinologie, Pediatrie, Hematologie,
Cardiologie, Radioterapie, Gastroenterologie, Ortopedie
Compartiment de management al calit3ii
Alte activitati comune pe spital: Dietetic, Culte
Personal de conducere si de executie tehnico-administrativ :
Conducere: Manager, Director Medical, Director Financiar — Contabil
Execuie: Compartiment juridic; Compartiment resurse umane, normare, organizare, salarizare ; Compartiment
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financiar - contabilitate, Comparﬁment achizitii publice, contractare; Compartiment securitatea muncii, PSI,
protecie civild si situaii de urgentd; Compartiment informatics; Serviciul administrativ, aprovizionare, tehnic
si de deservire.

Structura de personal

Resursele umane de care dispune Spitalul Municipal Ploiesti la 31.12.2023, sunt alcituite din: 45 medici, alt
personal superior 10 persoane (2 biologi, 1 chimist, 1 biochimist, 3 kinetoterapeuti, 1 farmacist, 1 fizician, 1 psiholog)
175 asistente medicale, 4 registratori medicali, 22 angajati TESA, 49 infirmiere, 53 ingrijitoare, 28 muncitori, personal
pazd 5 persoane.

Cu un numiér de 391 de posturi ocupate din 474 aprobate in statul de functii, spitalul Tnregistreaza un deficit de
83 de personae: 15 medici, alt personal superior - 12 persoane, 3 statisticieni, 28 asistenti medicali, 4 infirmiere, 11
ingrijitoare, 2 brancardieri, 4 muncitori, 4 personal TESA, 1 paza.

Deficitul de medici se inregistreazd mai ales In ambulatoriul de specialitate (6 medici). Sunt acoperite cu
medici, toate specialitdtile din structurd, mai putin Gastroenterolog'a si cabinetul de ortopedie. La unele cabinete sunt
aprobate in statul de functii doud posturi de medic §i este ocupat numai unul ( Neurologie,, Diabet, Nutritie si Boli
metabolice). In secfiile cu paturi, se inregistreazit deficit de 1 medic pe sectia de Medicind Internd, 1 medic pe
~compartimentul Gastroenterologie, 1 medic pe sectia Oncologie. Mai este nevoie de 2 medici radioterapeuti pentru
laboratorul de radioterapie cu energii inalte, si de un medic infectionist pentru compartimentul CPIAAM, un medic
anatomopatolog pentru Laboratorul de Anatomie Patologica.

A existat 0 preocupare petmanenté a managementului spitalului pentru acoperirea deficitului de personal, in
concordanfd cu nevoile de servicii medicale, cu infrastructura existentd si cu incadrarea in bugetul de venituri si
cheltuieli al spitatului. In anul 2021, spitalul avea 387 de angajati, iar in prezent, 391. Numéirul posturilor aprobate in
statul de ﬁmcpxafostmantdela442 in 2021, la 474 n 2023, prin suplimentarea cu un post de asistent medical cu studii
superioare pentru Laboratorul de Radiologie si a unui post de ingrijitoare in cadrul Laboratorului de Radioterapie , iar
ulterior cu personalul necesar Laboratorului de Radioterapie cu Energii Inalte, respectiv: 2 medici, 4 fizicieni medicali,
14 asistenti medicali, 6 ingrijitoare, 2 brancardieri, 2 registratori medicali. Tn vederea reducerii deficitului de medici, in
perioada analizatd, au fost angajati medici In umatoarele specialititi: sectia medicind intems 2 medici, cabinet
neurologie 1 medic si compartimentul de management al calitatii un medic. Deasemeni a fost incheiat un contract de
prestari servicii cu un medic infectionist, cu un medic anatomopatolog si cu un medic intemist. Postul de medic
gastroenterolog a fost scos la concurs, dar a rimas neocupat. Din luna martie, 2023, s-a prezentat la post cel de-al doilea
medic pediatru, care si-a incheiat rezideniatul a obtinut titlul de medic specialist. Asfel, cabinetul de pediatrie va
functiona cu doi medici.

Dotarea tehnica

Spitalul Municipal Ploiegti dispune de aparaturd medicala necesard interventiilor diagnostice si terapeutice in
concordantd cu structura actuald.

In ultimii opt ani, s-a investit mult in aparaturd performants. Astfel, spitalul define un tomograf pentru
diagnostic, mamograf 3D cu tomosinteza, doud aparate de ragdiologie cu doui stafii, de ultim# generatie, aparat de
osteodensitometrie tip DEXA, aparate de radioterapie superficiald i semiprofinds, ecograf de ultimi generatie,
aparaturd diversificatd pentru Laboratorul de Recuperare Medicini Fizica si Balneologie, pentru Laboratorul de analize
medicale, pentru Laboratorul de Anatomie Patologicd. Sectiile au fost dotate cu defibrilatoare si cu aparate de
electrocardiogrami portabile. fn anul 2023, au fost achizitionate un aparat de radiologie cu doud stafii ( cel de-al doilea) si
un tomograf plan tratament pentru Laboratorul de Radioterapie cu Energii Inalte. Ministerul Saniititii a achizitionat
pentru Spitalul Municipal Ploiegti, cu fonduri de la Banca Mondials dous acceleratoare liniare, pentru noul Laborator de
Radioterapie cu Energji Inalte. Acest laborator, a fost construit de la zero, de citre Priméiria Mumc1p1ulu1 Ploiesti.

' Spitalul este dotat cu sistem de detectie semnalizare incendiu, sistem de control acces si monitorizare video.

’ Tipurile de servicii medicale prestate de cétre Spitalul Municipal Ploiesti sunt:

-servicii medicale spitalicesti, asistenta medicald spitaliceasci acordAndu-se in regim de spitalizare continua si spitalizare
dez.;

- asistentd medicald ambulatorie de specialitate, in cadrul Ambulatoriului de Specialitate al spitatului;

-investigatii paraclinice: analize de laborator, investigatii radiologice (radiografii, radioscopii, mamografii, teste de
mésurare a densititii osoase - osteodensitometrie tip DEXA, ecografii, tomografii);

-servicii de recuperare medicald realizate in cadrul Laboratorului de Recuperare, Medicin Fizica si Balneologie;
-servicii de radioterapie efectuate in Laboratorul de Radioterapie al spitalului;

-servicii medicale la cerere, contra cost: consultatii, investigatii paraclinice, referate medicale, certificate medicale, fise
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auto pentru permis auto categoria B;
-in cadrul spitalului se deruleaza programul national cu scop curativ pentru medicamente §i materiale specifice
(Programul National de Oncologie, Programul National de Diabet, Programul National de Talasemie), Programul de
Radioterapie, Programul National de Screening al Cancerului de Col Uterin. '

Activitatea clinica a spitalului
‘ Spitalul Municipal Ploiegti este amplasat in zona de sud a municipiului Ploiesti, str. Ana Ipatescu nr. 59,
deservind un numér de aproximativ 250.000 locuitori ai Municipiutui Ploiesti cAt si din localitiile limitrofe.

DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A ACTIVITATI SPITALULUI

Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri
Judetul de provenienti % %o % %
2020 2021 2022 2023
PRAHOVA 5616 94,91 6031 93,32 7039 92,79 7740 93,3
din care PLOIESTI 1902 32,15 2064 31,94 2226 29,34 2489 30
ALTE JUDETE 301 5,09 432 6,68 547 7,21 556 6,7
TOTAL 5917 6463 7586 8296
: DISTRIBUTIA ACTIVAT. ATII CLINICE PE TIPURI DE INGRUIRIL, DE ACUTI SAU CRONICI
TIP DE INGRIJIRE PROCENT DIN TOTAL CAZURI
2019 2020 2021 2022 2023

Acuti 82.67% 86.06% 85.94% 85.46% 85,23%
Cronici 17.33% 13.94% 14.06% 14.54% 14,77%

MORBIDITATE SPITALIZATA-PRINCIPALELE CATEGORI MAJORE DE DIAGNOSTIC IN SPITAL

Nr. } of . . Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri
Categoria majora de diagnostic

crt. Total 2021| % | Total % |Total| %

1. [MDC 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator 467 7.23% | 546 |[7.20% | 541 | 6.52%
2. |MDC 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 623 9.64% | 820 |10.81%| 773 | 9.32%
3. |[MDC 08 Boli si tulburari.ale sistemului musculo-scheletal si tesutului 1587 | 24.56 | 2062 |27.18% | 2331| 28.10%
4. |MDC 03 Boli si tulburari ale urechii, nasului, gurii si gatlejului 165 2.55% | 184 |2.43% | 181 | 2.18%
5. |MDC 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului urinar 79 1.26%| 81 |1.07% | 83 | 1.00%
6. |MDC 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 390 |6.03%| 501 |6.60% | 536 | 6.46%
7. |MDC 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 727 11.25| 789 |10.40%| 1018| 12.27 %
8. |MDC 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 802 1241 865 |11.40%| 920 | 11.09%
9. |[MDC 13 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv feminin 174 2.69% | 143 |[1.89% | 132 | 1.59%
10. |MDC 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului 201 3.11% | 205 |2.70% | 283 | 3.41%

Se observa ca cea mai mare pondere n cadrul morbiditagii spitalizate o au bolile sistemului musculo-schetal si

bolile aparatului digestiv.
Situatie cazuri spitalizare continu:i si de zi in perioada 2021-2023
2021 2022 2023
Sectla Nr. cazuri [Nr. cazuri Nr. cazuri Nr. cazuri [Nr.cazuri |Nr. cazuri
spitalizare |spitalizare |[spitalizare |spitalizare | spitalizare |spitalizare
continua ' |dezi continua de zi continua de zi
MEDICINA INTERNA 1305 1542 1653 1482 1626 1337
HEMATOLOGIE 602 1812 623 1960 686 1985
CARDIOLOGIE 185 1232 269 1658 288 2023
GASTROENTEROLOGIE 255 711 0 0 of 0
REUMATOLOGIE 708 1123 1006 1529 1155 1734
REUMATOLOGIE COVID 67 0 49 0 0 of
ONCOLOGIE 1923 8184 2365 9036 2809 8586
RADIOTERAPIE 509 496 518 © 561 507 575
RECUPERARE, M. F. S| BALNEOLOGIE 772 749 817 1327 884 1087
COMP. RECUPERARE MEDICALA NEUROLOGIE 137 0 286 0 341 0
CAMERA DE GARDA 0 2817 0 3462 0 4327
TOTALSPITAL 6463 18666 7586 21015 8296 21654




Numéirul pacientilor internati atét in regim de spitalizare continud ct in regim de spitalizare de z, fost in
cregtere in perioada analizati. Aceastd crestere se datoreazd in primul rnd  calitétii serviciilor medicale prestate, a
sporirii conditiilor hoteliere, a imbunatatirii platoului tehnic al spitalului §i nu in ultimul rAnd ca urmare a faptului cd
Spitalul Municipal Ploiesti a reusit si atragd medici foarte apreciati in comunitate. "

Pentru evaluarea situaiei actuale a spitalului, o deosebitd importantd o au pe lAngd numérul de pacienti si alti
indicatori de utilizare a serviciilor, pe care ii voi prezenta in tabelul urmitor:

Denumire indicator 2021 2022 2023
Durata medie de spitalizare- acuti 6,36 6,05 5,64
Durata medie de spitalizare- cronici Sectia Recuperare, Medicina Fizicd Balneologie 11,22 1081 10,94
Durata medie de spitalizare- cronici Compartiment Recuperare neurologica 139 11,78 1331
Indicele de utilizare a patului 1913 2132 231
Rata de utilizare a patului 52,41%| 58,41%| 61,12%
ICM 1129] 11236 1,1016)
Proportia serviciilor medicale de spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate | 72,28%| 73,48%| 72,30%

Din tabelul de mai sus reiese c& durata medie de spitalizare pentru sectiile de acuti este in scadere de la un an la altul si
tinde cétre media nationald care este de 5,61.

La sectiile de cronici,durata medie de spitalizare la nivel national este de 11,17 pentru Sectia Recuperare, Medicind
Fizica si Balneologie, iar pentru Recuperare Neurologoica, durata medie de spitalizare la nivel national este de 12,79.
Spitalul  Municipal Ploiegti are o duratd medie de spitalizare pufin mai mare fafi de media nationald la
compartimentulde Recuperare Neurologica. Indicele de utilizare al patului este sub media nationali care este 290. Acest
indicator este influentat de dous elemente pozitive si anume, scaderea duratei medii de spitalizare si cresterea ponderii
spitalizirii de zi. Totodats, numérul de interndri este restricionat de contractul cu CAS-PH, din cele 242 de paturi
finctionale, doar 234 sunt contractabile (doar acestea sunt luate in calcul cAnd se calculeaza sumele ce vor fi contractate).
In anul 2023, au fost contractate 7.711 cazuri de spitalizare continua §i au fost realizate 8.295. Indicele de utilizare a
patului a fost influenfat negativ i anii 2021 si 2022 de existenta Sectiei COVID care a functionat in spatiul Sectiei
Reumatologie, iar Secfia Reumatologie a functionat comasata cu Sectia Recuperare, Medicini Fizici si Balneologie,
ambele sectii avand In aceasta perioads, indicatorii afectati.

Ponderea serviciilor de spitalizare de z din total pacienti internati, reprezinta peste 70% din numérul pacientilor internati,
Pentru 0 mai buni utilizare a resurselor spitalului s-a optat pentru tratarea in regim de spitalizare de 7, a tuturor cazurilor
care nu impuneau in mod deosebit spitalizare continua. Numéirul pacientilor tratati in regim de spitalizare de 7, a crescut
dela 18.666 in2021,1a21.654 in 2023.

Situatia serviciilor paraclinice si clinice in perioada analizat3, este urmitoarea;

- nr. investigatii radiologice: 16.872 in 2021, 26.175 in 2022 si 24.873 in anul 2023.

- nr. investigatii de laborator: 338.161 in 2021, 421.498 in 2022, 430.923 1n 2023.

- nr. investigatii exploréri functionale: 19.873 in 2021, 21.006 1n 2022 si 21.002 in 2023.
Numérul crescut al investigatiilor paraclinice demonsueaza adlesablhtatea crescutd pe care o are spitalul.

Activitatea punctului de transfuzii: :
Transfuzii 2021 2022 2023

Nr. de pacientj transfuzai v 918 1014 1064
Cantitatea de sénge transfuzats (liri) ; 57001 603,15 82737
Nr. de transfuzii I 2606 2659 2656
Situatia procedurilor oncologice .

Tipul proceduriVAN - . 2021 2022 2023
NIr. sedinte chimioterapie 10174 11664 11357
Nr. sedinte de radioterapie 7366 8593 9049
Total proceduri oncologice 17.540 20257 20.406

. AtAt numérul de transfuzii cat si numarul procedurilor oncologice au fost in crestere in perioada analizats,
datorita cresterii numarului pacienilor cu afectiuni oncologice.
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Activitatea Laboratorului de Recuperare, Mediciné Fizici si Balneologie:

Proceduri 2021 2022 2023
Spital 57.873 84.845 85483
Ambulator 57.205 50.268 78072
Total proceduri 115.078 135113 163.555

Adresabilitatea cétre Laboratorul de Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie a fost in cregtere de laun an la

altul. Ca urmare a preocupérii permanente de dotare cu aparaturd medicald de specialitate, diversificatd, n concordanti
cu nevoile pacientilor si de asigurare a personalui de specialitate, valoara contractului de servicii medicale cu CAS-PH, a
crescut de la un an la altul, astfel incét tot mai multi pacienti au putut beneficia de servicii de recuperare decontate de
CAS-PH.
Activitatea ambulatoriului de specialitate: in ambulatoriul de specialitate s-au acordat un numér de 81.994 consultatii
in anul 2021, un numar de 83.389 de consultatii in anul 2022 si 83.077 de consultatii in anul 2023. Cea mai mare
adresabilitate o au cabinetele: Oncologie (15.817 consultatii in 2023), Psihiatrie ( 8377 consultati in 2023),
Endocrinologie (8377 consultatii in 2023), Chirurgie ( 7128 consultatii in 2023), Diabet zaharat, Nutritie si Boli
Metabolice (5336 consultatii-in 2023), Reumatologie ( 6108 consultatii in 2023).

Situatia financiara
Structura veniturilor in perioada analizatd este urmétoarea, exprimata in lei:

) Tip VENIT/AN 2021 2022 2023
CONTRACT CU.CAS-PH- spitalizare continua 10.789.100( 12.052.650 14.028.380
CONTRACT CU CAS-PH — spitalizare de zi - 7.560.290 8.680.740 9.181.530
CONTRACT CU CAS-PH — ambulatoriu clinic integrat 4.641.780 4.943.840 5.584.510
CONTRACT CU CAS-PH — ambulatoriu paraclinic 993.160 1.157.970 1.541.480
PROGRAME NATIONALE (Oncologie, Boli Rare, Hemofilie si Talasemie) 54.567.900| 63.632.190 71.242.180

Venituri de la CAS- PH pentru influenta salariala 21.986.300| 23.060.690 25.608.470
Venituri de la Ministerul Sanatatii pentru plata rezidentilor 371.950 194.130 112.180
Venituri din servicii la cerere 753.360 815.970 1.010.110
Donatii si sponsorizari 33.640 126.650 57.460
Venituri de la bugetul local 1.622.890 800.000 880.190
Venituri de la Ministerul Sanatatii pentru investitii in aparatur3d 0 0 3.237.000
Total venituri 103.320.370| 115.464.830| 132.484.820

Se poate observa o cregtere continud a veniturilor pe toate componentele in perioada analizata. Singura
componentd la care veniturile au fost in scidere a fost cea pentru plata rezidentilor, IntrucAt numiirul acestora a fost in
scadere de la un an la altul, pe masur ce si-au obtinut titlul de medic specialist, s-au prezentat la post.

Structura cheltuielilor, exprimata in lei:
TIP CHELTUIALA / AN 2021 2022 2023
Total cheltuieli pentru un bolnav 15.473,09 15.106,23 14.268,50]
Total cheltuieli pentru o zi de spitalizare 2,177,03 2.230,78 2200,89|
Cheltuieli cu medicamentele pentru un bolnav 15.473,09 9.357,26 14,268,50|
Cheltuieli cu medicamentele pentru o zi de spitalizare 1.323,17 1.381,81 1372,58|
Total cheltuieli din care: 102.509.180 115.245.240 128.116.960|
| Cheltujeli de personal 34,114,249 36.397.446 38.602.90
Cheltuieli cu bunuri si servicii 66.258.590 77.825.458 85.589.631
din care cheltuieli cu medicamente 56.781.010 65.774.040 73.674.308I
CAGPER P SREhES LR Gt i ERH RS S 54.560.900 63.632.190 71.242.180|
programele nationale de sanatate
Cheltuieli de investitii ; 1.967.350 862,67 3,853.500|

Pentru a asigura acte medicale in conditii de siguranta pentru pacienti, s-au alocat sume din ce in ce mai mari

pentru materiale de curdtenie, dezinfectanti, materiale sanitare, lenjerii i accesorii de pat, pentru reparatii curente. Au
fost montate pe sectii dispensere cu dezinfectanti, dispensere cu sapun si hartie igienica, dispensere cu servetele de unica
folosinta. Toate acestea au drept scop reducerea la minim a riscului de infectii asociate asistentei medicale si de cregtere
a confortului pacientilor.

~ Preocuparea pentru buna functionare a spitalului reiese si din volumul de lucréri de reparafii efectuate:
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cheltuielile cu reparatiile curente au fost de 950.330 lei in anul 2021, 1.047.760 lei in anul 2022 si 589,71 lei in anul
2023 ((in anul 2023, n ultimile luni ale anului au fost restrictionate cheltuielile cu reparatiile de legislatia in vigoare,
pentru reducerea cheltuielilor bugetare). ,

In perioada analizats, a existat o bund gestionare a fondurilor, spitalul nu a inregistrat datorii/ arierate, ci a
inregistrat, an de an, excedent: 6.083.646.48 lei in anul 2021, 6.303.239,13 lei 1n 2022 si 10.671.089,97 lei in anul 2023.

Calitatea serviciilor medicale oferite a fost confirmata prin obtinerea certificarii ISO 9001:2015, certificarea
Sistemului de management al calitatii, obfinuta in anul 2019, prin obinerea acreditarii spitalului, in categoriaa Il a, cuun
punctaj de 89,11% precum si acreditare RENAR SR EN ISO 15189: 2013 aLaboratorului de Analize Medicale.

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in domeniul sinatitii, cresterea
gradului de informare al pacientilor, concomitent cu progresele tehnologice si terapeutice, face ca asteptrile acestora si
fie din ce In ce mai mari. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt
reprezentate  de eficacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, sigurantd pacientului, competenta cadrelor medicale,
satisfactia pacientului, dar si a personalului medical.

Gradul de satisfacfie al pacienilor intemafi la Spitalul Municipal Ploioesti este foarte ridicat, acest fapt reiesind
din chestionarele de analiza a satisfactiei pacientului. La toate Intrebérile adresate in chestionar, aprecierile au fost
pozitive, in proporie de peste 98%, la fiecare intrebare, in toatd perioada analizatd. Pacientii au declarat ¢ vor reveni cu
incredere 1n acest spital. Au fost analizate in anul 2021, 907 chestionare, in anul 2022 , 834 de chestionare, iar in anul
2023 ,au fost analizate, 930 de chestionare.

Indicatori de calitate 2021-2023

Denumire indicator : 2021 2022 2023
Rata mortalititii generale 1,05% 0,95% 095%
Rata infectiilor asociate asistentei medicale 0,25% 0,49% 0,61%
Rata pacientilor reinternati (férd programare) intervalul de 30 de zile de la externare 0,39% 0,26% 0,36%
Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare diagnosticul la externare 73,05% 72,42% 72,23%
Procentul pacientilor internafi si transferati cétre alte spitale (%) 1,85% 1,63% 1,A47%
Numér reclamatii/plangeri ale pacientilor 1 0 5

Tofi acesti indicatori scot in evidentd punctele tari ale calitéfii serviciilor medicale din spital si anume:
- mortalitate intraspitaliceascd mics, sub media nationald care este de 1,2%;
- rata infectiilor asociate asistentei medicale mica datorita unei actiuni sustinute de prevenire a acestor infectii;
- numérul mic de pacienti transferai cétre alte spitale, arata faptul ¢ la nivelul spitalului, se pot trata afectiuni destul de
complexe;
- numérul mic de reclamatii §i sesiziri se datoreazd faptului ci spitalul are personal calificat cu atitudine
corespunzatoare.

b) Analiza Swot a spitalului

Mediul Intern

1.Puncte forte :

- spital acreditat in wrma evalurii de citre ANMCS, in ciclul I de acreditare, categoria a II a, spital acreditat cu

recomandari; -

- spitalul are Certificare a Sistemului de Management al Calitatii —ISO 9001:2015;

- laboratorul de analize medicale este acreditat RENAR ( SR EN ISO 15189: 2013 ), pentru o paleta vasta de

analize, avand o dotare corespunzatoare si' personal calificat;

- spital de traditie cu adresabilitate mare: numérul de servicii medicale este in crestere de la un an la altul;
- spitalul are doua sectii i un compartiment cu spitalizare continua, unice in judet: Oncologie medicald, Reumatologie si
~ Radioterapie.

- personal specializat, bine pregétit, medici renumiti pe plan local;
- secfii, compartimente renovate, corespund normelor igienico-sanitare;
- conditii hoteliere foarte bune: toate spatiile au fost recent igienizate, toate saloanele sunt dotate cu mobilier modern,
televizor, frigider, 0 mare parte au si aer condifionat;
- s-a investit mult tn infrastructurt : au fost reabilitate clidiri, au fost modemizate refele electrice si termice, au fost
reabilitate 1n totalitate Sectia Medicina Interns, Compartimentul Cardiologie, Compartimentul Hematologie si Corpul E
care adaposteste cabinete ale ambulatoriului de specialitate;
- posibilitatea de tratament a unor pacienti cu patologie complex;
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- mortalitate scizutd (sub media nationalz);
- platoul tehnic a fost imboggfit prin achizitia a numeroase aparate si echipamente de ultima generaﬁe;
- in scurt timp va fi dat in folosingd cel mai nou si mai modem Centru de Radioterapie cu energii inalte, unic in jude si
in judetele limitrofe, iar pacientii oncologici nu vor mai fi nevoifi s mearga in centrele din Bucur&gu sau Brasov pentru
radioterapie;
- autorizatie de functionare férd plan de conformare;
- facilitéti de acces pentru persoanele cu dizabilitdi, exista rampe functionale la fiecare sectie;
-existenta de platforme ridicitoare pentru persoanele cu dizabilititi la nivelul fiecirei sectii cu paturi la etaj;

-grad de satisfactie al pacientilor foarte ridicat;
- 0 buna gestionare a fondurilor, spitalul nu are datorii/ arierate, ci a Inregistrat, an de an, excedent.

2.Puncte slabe
- spitalul este organizat in sistem pavilionar, in cladiri vechi, majoritatea, incadrate in categoria cladirilor cu risc seismic;
- procent redus al veniturilor proprii realizate din prestéri servicii nedecontate de casa de asiguréri, din totalul veniturilor
realizate;
- lipsaunui compartiment in care sd poat fi acordate ngrijiri paliative;
- imposibilitatea folosirii unor spal;u din cauza prehmglm termenului de reabilitare a corpului A, lucrérile fiind realizate
de Priméria Municipiului Ploiesti;
- sectiile de chirurgie si ATI sunt nefuncfionale, lipsind un spatiu adecvat pentru funcfionarea lor;
- spatii insuficiente pentru diversificarea activitatilor medicale;
- sistemul informatic are  integrati partea medicald, nu este conectat la programele din zona administrativa
(contabilitate, salarii, achizitii).

Mediul extern
1.0Oportunitati
- cresterea cererii de servicii medicale i sistemul public, datorate imbétrénirii populatiei, incidentei unor boli in crestere
si a scderii nivelului de tri;
- posibilitatea obtinerii de fonduri de la Ministerul Sznatatii pentru achizitia de aparaturd modema;
- posibilitatea accesarii unor fonduri europene pentru investitii in infrastructurd, si aparaturd;
-alocare de fonduri de la bugetul local pentru functionare si investitii in infrastructurd.

2.Ameniniri

- subfinantarea sistemului de sindtate este o ameningare destul de serioasi la buna functionare a spitalului; tarifele
decontate de Casa de Asiguréri de Sanatate, nu acoper intotdeauna, costurile serviciilor medicale;

- concurenta firmelor private ce oferd servicii similare;

- migrarea personalului medical cétre sectorul privat;

- aparitia unui decalaj social Intre persoanele care isi pot pemute 0 asigurare suplimentard de sandtate si persoanele
defavorizate;

- cresterea nivelului de informare a pamenplor concomitent cu progresul si diversificarea tehnolognlor diagnostice si
terapeutice vor conduce la cregterea asteptérilor acestora si implicit, la o crestere a cererii de servicii medicale complexe,
iar libertatea de circulatie a persoanelor da posibilitatea utilizatorilor sd ia contact cu furnizori de servicii din diferite tari si
s 15i modifice agteptrile;

- constrangerile legislative si instabilitatea cadrului legislativ pot duce la dezechilibre in ceea ce priveste asigurarea cu
resursa umand necesari ( perioade lungi de timp in care nu s-au putut face angajéri); asigurarea resurselor materiale (au
fost interzise anumite achizitii o perioada de timp), realizarea investitiilor sau lucrérilor de reparatii (deasemeni interzise
la finalul anului precedent).

¢) Identificarea problemelor critice

Principalele probleme identificate in urma analizei efectuate sunt:
- subfinantarea serviciilor medicale, cel mai putemic resimfiti in cazul serviciilor acordate pacientilor intemati, atit in
regim de spitalizare continu cét si de zi;

- cresterea numéarului persoanelor cu polimorbiditéfi si mai ales a persoanelor cu afectiuni oncologice ceea ce face ca
adresabilitatea catre spital si fie tot mai mare, in conditiile in care numarul de cazuri de spitalizare continua contractate si
decontate de Casa de Asiguriiri de Sandtate este limitat;

- rata de utilizare a patului, desi este in crestere, de la un an la altul, este sub valoarea optima de 80%. O valoare mica se
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inregistreaza la sectia Oncologie ( 46,66% in anul 2023) si la compartimentul Hematologie ( 45,81 % in anul 2023).
Aceste sectii au Inregistrat valori mici ale ratei de utilizare a patului intrucét au o durati de spitalizare mica ( 4,87 la
Hematologie si 3,61 la Oncologie) si folosesc in proportie foarte mare spitalizarea de zi ( 74,32% sunt servicii de
spitalizare de zi la Hematologie, si 75,35% la Oncologie ); '

- lipsa unei sectii de Ingrijiri palitive in care si se interneze pacientii cu boli cronice tn stadii avansate si terminale care nu
mai raspund la ingrijirile specifice si care in prezent sunt tratati in sectiile de acuti (oncologie, radioterapie, hematologie).
- Aceste cazuri greveazd activitatea sectiilor mentionate ducénd la cresterea duratei medii de spitalizare, la
SLquaglomerarea sectiilor, la cresterea cheltuielilor cu spitalizarea, afecteazi ordinea programérilor bolnavilor pentru
internare. In anul 2023, numérul pacientilor care au avut o durati mare de spitalizare, peste 10 zile, pe sectiile cu profil
Oncologic a fost de 326, repartizati pe sectii asfel: 36 la Hematologie, 117 la Oncologie si 173 la Radioterapie. O sectie
de Ingrijiri paliative ar veni in sprijinul pacientilor, cazurilor sociale, familiilor firé posibilitati si in general populatiei
judetului Prahova;

-lipsa unui spatiu adecvat pentru organizarea sectiei de chirurgie si a compartimentului ATT;

-lipsa spatii pentru diversificarea activitatii clinice si paraclinice;

-lipsa unei zone unice pentru spitalizarea de zi , in acest moment spitalizarea de zi fiind organizati pe fiecare sectie.
~cladirile in care functioneazi sectiile cu paturi, cu o singurd excep’;le (corpul L — Ocologie etaj) sunt incadrate in gradul
- derisc seismic L

-avand in vedere ¢4 sistemul informatic integrat cuprinde doar partea medicalil existi riscul ca circuitele i fluxurile
informationale existente s nu asigure transmiterea datelor in formatul necesar si in timp util .

d) Selectionarea problemei prioritare cu motivarea alegerii facute

Se impune adaptarea activitafii spitalului la nevoile §i cerinfele populatiei privind rezolvarea problemelor
medicale prin diversificarea activitdii spitalicesti, scdderea costurilor serviciilor medicale dar cu mentinerea calititii
actului medical, menfinerea spitalului pe o pozitie favorabila intre firnizorii de servicii medicale similare, prin cresterea
complexitdii afectiunilor diagnosticate i tratate in spital, cresterea nivelului de sigurantz al pacientilor i a salariatilor in
caz de cutremurr.
in acest context, am identificat o problem prioritard: necesitatea planificérii §i organizarii serviciilor medicale la
nivelul spitalului, astfel incat infrastructura existentd si fie folositi la capacitate maxims, in concordanti cu nevoile de
ingrijiri ale populafiei deservite, iar resursele existente si fie optimizate pentru asigurarea eficientizarii activitatii la nivel
de sectii si compartimente.

€) Dezvoltarea proiectului de management pentru problemi prioritarsi identificati

1.SCoP

Ridicarea standardelor serviciilor oferite si imbunétitirea performantei spitalului prin oferirea serviciilor medicale de
calitate, cu promptitudine, in climat de sigurant3, incredere, flexibilitate si prin diversificarea serviciilor medicale.

2. PRINCIPALELE OBIECTIVE

Obiectivul general nr. 1. Diversificarea i eficientizarea serviciilor medicale oferite, in conformitate cu nevoile de
santate ale populatiei din zona deservita

Obiectivul general nr. 2. Continuarea dezvoltarii, modernizarii infrastructurii spitalului si a dotérii cu aparatursy/
echipamente medicale

Obiectivul general nr. 3. Imbuntatirea calititii serviciilor medicale furnizate

Obiectivul general nr. 4, Imbunatitirea managementului resurselor umane

3. ACTIVITATI
3.1. Obiectivul general nr. 1. Diversificarea i eficientizarea serviciilor medicale oferite, in conformitate cu
nevoile de sanatate ale populagiel din zona deservita

3.1.1. Adaptarea la nevoile bolnavilor de cancer prin:

31.1.1. infiintarea unui compartiment de 1S paturi de ingrijiri paliative, in cadrul Sectiei Oncologie Medicali

Aviand in'vedere faptul ca pacientii bolnavi de cancer care se afl in stadii terminale, trec prin momente dramatice in
ultima parte a vietii lor, consider ¢4 ar fi nevoie ca in cadrul Spitatului Municipal Ploiesti si existe in cadrul sectiei de
oncologie si un compartiment de ingrijiri paliative, unde acesti pacienti s poata fi ingrijiti atunci cAnd nu se mai poate
face nimic pentru a opri evolutia bolii. Simptomatologia acestor bolnavi este fillminanti si greu de suportat atét de
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pacient cat si de familia sa. Existenta unei sectii spitalicesti unde acesti pacienti sa fie Ingrijiti, ar face ca suferinta multor
oameni s3 fie diminuata si abia atunci putem vorbi de Ingrijire completd a bolnavului de cancer.

Activititi pentru obiectivul nr. 3.1. 1 1.

> Activitateanr. 1. Definirea activititii
Aprobarea noii structuri a Spitalului Municipal Ploiesti — termen 01.04.2025
> Obtinerea avizelor necesare pentru modificarea structurii spitatului: avizul Consiliului de Administratie al
Spitalului, acordul de principiu al Consiliului Local al Municipiului Ploiesti, avizului favorabil de la Directia
de Sénitate Publica;
> Obtinerea avizului de la Ministerului Sanétitii pentru modificarea structurii spitalului;
»  Aprobarea in Consiliul Local a noii structuri organizatorice a spitalului.
Resurse necesare: resursele financiare estimate sunt de 1000 lei, pentru obtinerea avizelor necesare. Vor fi asigurate din
venituri proprii. Resursele umane implicate: managerul, directorul medical, directorul financiar contabil, consilierul
juridic.
Responsabilitsiti: comitetul director si consilierul juridic

> Activitatea nr. 2. Definirea activitsitii
Organizarea activitiitii compartimentului de Ingrijiri paliative §i reorganizarea activititii pe sectia de
oncologie, incadrarea de personal conform normativelor in vigoare. Termen: 01.07.2025
> Dotarea compartimentului nou infiintat cu mobilier adecvat, aparatura necesars;
> Asigurarea resurselor umane necesare desfisurérii act1v1ta;11 compartimentului nou mﬁmtat Se va face
redistribuirea personalulm de pe sectia de oncologie si completarea necesarului de personal prin noi angajari,
avand in vedere §i necesitatea angajérii unui medic specialist in ingrijiri paliative;
»  Se va modifica corespunzator statul de functii si organigrama spitalului, iar aceste modificari vor fi supuse
aprobarii Consiliului Local al Municipiului Ploiesti, dupa ce in prealabil au fost aprobate in Comitetul
Director i avizate de Consiliul de Administratie al spitalului;
> Dupi obtinerea aprobarii Consiliului Local se demareazi concursurile pentru ocuparea posturilor nou
Resurse necesare: - resurse umane: personalul din compartimentul achizitii si din compartimentul de resurse umane, iar
resursele financiare vor fi asigurate din veniturile proprii ale spitalului .
Responsabilititi: Comitetul Director, compartimentul de achizitii, compartimentul RUNOS
> Activitatea nr. 3. Definirea activitiii
Elaborarea si implementarea de proceduri, protocoale terapeutice si planuri de ingrijii pentru
compartimentul nou infiintat. Termen 01.07.2025
Resurse necesare: resursele umane implicate sunt: managerul, directorul medical, medicii sefi de sectie, asistentii sefi,
responsabilul cu managementul calititii pe spital, iar resursele materiale necesare, sunt estimate la 1000 de lei, bani
necesari pentru tiparirea i multiplicarea, distribuirea §i arhivarea documentelor aferente acestor proceduri, protocoale
sau planuri de ingrijiri, bani ce vor fi asigurai din venituri proprii.
Responabilititi: asistentele sefe, medicii sefi de secfie in colaborare cu responsabilul managementului calittii pe spital,
vor elabora planurile de ingrijire, procedurile si protocoalele necesare, directorul medical le avizeaz, iar managerul le
aproba dupé ce au fost aprobate si de Consiliul Medical.
3.1.1.2. Punerea in functiune a Laboratorului de Radioterapie cu Energii Inalte:
Activitiiti pentru obiectivul 3.1.1.2 :
> Activitatea nr. 1 Definirea activititii
Ocuparea prin concurs a posturilor create in acest laborator: doi medici, trei fizicieni, 14 asistenti medicali,
6 Ingrijitoare, doi brancardieri si doi registratori medicali —termen 30 iunie 2024
Resursele necesare: umane- managérul, compartimentul RUNOS; resursele financiare sunt asigurate din venituri
proprii.
Responsabilititi: managerul, compartimentul RUNOS,
> Activitatea nr. 2 Definirea activititii
Obtinerea autorizatiei de punere in functiune a aceleratoarelor, dela CNCAN , termen 30 iunie2024
Resursele necesare: umane- medicul sef radioterapie, fizicianul din Laboratorul de Radioterapie; resursele financiare
sunt asigurate din venituri proprii.

Responsabilititi: managerul, compartimentul Radioterapie
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» Activitatea nr. 3 Definirea activititii
Comisionarea acceleratoarelor , termen 31. iulie 2024
Resursele necesare: umane -comisionarea va fi realizata de fizicianul expert cu care spitalul are un contract de prestari
servicii; resursele financiare sunt asigurate din venituri proprii. '
Responsabilititi: fizicianul expert in baza contractului de prestari servicii, medicul sef radioterapie
> Activitatea nr. 4 Definirea activitiii,

Instruirea personalului medical care va lucra cu acceleratoarele, termen 15 septembrie 2024
Resursele necesare: umane -instruirea va fi fiicuti de reprezentanti ai firmei producatoare, Varian; resurse financiare -
costurile sunt suportate de firma Varian.
Responsabilititi: medicul sef radioterapie

> Activitatea nr. 5 Definirea activit:iii
Obtinerea autorizatiei finale de utilizare a acceleratoarelor — termen 15 octombrie 2024
Resursele necesare: umane- medicul sef- radioterapie, fizicianul din Laboratorul de Radioterapie; resursele financiare
sunt asigurate din venituri proprii.
Responsabilitati: managerul, medic sef Radioterapie, fizician

> Activitatea nr. 6 Definirea activitatii
Incheierea contractului cu CAS - PH pentru serviciile de radioterapie cu energii inalte- termen 30 .10.2024
Resursele necesare; umane - comitetul director; resursele financiare sunt asigurate din venituri propri.
Responsabilititi: comitetul director

> Activitateanr. 7 Definirea activititii
Initierea tratamentului pentru primul pacient, proces numit GO LIVE — termen 01 noiembrie 2024
Resursele necesare: umane- medicii , fizicienii i asistenii medicali din Laboratorul de Radioterapie, iar resursele
financiare sunt asigurate din venituri proprii.
Responsabilitati: managerul, personalul medical al Laboratorului de Radioterapie

> Activitatea nr. 8 Definirea activititii

Suplimentarea acceleratoarului 2 (bunciir dreapta) cu energie FFF pentru a efectua

tratamentul de stereotaxie — termen 30.06.2025
Resursele necesare: umane: managerul, directorul financiar contabl, compartimentul RUNOS, compartimentul
achizitii; resursele financiare sunt asigurate din venituri proprii , buget estimat 500.000 lei
~ Responsabilititi: managerul, compartimentul Radioterapie

> Activitatea nr. 9 Definirea activititii

Diversificarea activitatii laboratorului de radioterapie cu cu energii inalte prin includerea serviciilor de
brahiterapie — termen 31.12.2025
Resursele necesare: umane: managerul, directorul financiar contabl, medic sef radioterapie, compartimentul RUNOS,
compartimentul achizifii; resursele financiare sunt asigurate din venituri proprii, cu ekceptia aparatului de brahiterapie
pentru care se vor solicita fonduri de la Ministerul Sanéttii cu o cofinantare de 10% de la bugetul local. Buget estimat
2.500.000 lei
Responsabilititi: comitetul director, compartimentul achizitii, compartimentul RUNOS, medic sef radioterapie

3.1.2. Amenajarea si dotarea compartimentului de chirurgie si ATI .
> Definirea activititii — Amenajare si dotare compartiment de chirurgie si ATI - termen de realizare
31.032028
Resursele necesare:resursele financiare, pentru achizitia de aparaturéi §i echipamente medicale, vor fi asigurate
de la bugetul de stat, cu o cofinantare de 10 %o, de la bugetul local, conform legii 95/2006, iar resursele umane -
comitetul director, compartimentul achizitii.
Responsabilitéiti: comitetul director, compartimentul achizitii.
Rezultate asteptate pentru obiectivul nr. 1:
In urma realizarii activitatilor propuse pentru obiectivul nr. 1, se asigurii servicii medicale diversificate, in concoxdanta
cu nevoile pacientilor nostri. In urma modificarilor de structurii propuse, se asteaptd o utilizare optim a resurselor i a
infrastructurii existente, ceea ce va duce la Imbunatitirea unor indicatori: cresterea ratei de utilizare a patului, cregterea
veniturilor contractate cu casa de asigurdri de sanétate, prin contractarea de noi servicii, numér cit mai scazut al infectiilor
asociate asistentei medicale, cresterea gradului de satisfactie al pacientilor.
Indicatori de evaluare si monitorizare obiectiv nr.1 :

> ratade ocupare a patului;
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> Veniﬁlrile obtinute din contractul cu Casa de Asiguréri de Sanatate Prahova;

» rata infectiilor asociate actului medical;

»  numdér de reclamatii sau plangeri.

Monitorizarea acestor indicatori, se va face lunar, trimestrial, semestrial si anual in cadrul Comitetului Director si in

Consiliul Medical.

3.2. Obiectivul general nr. 2. Continuarea dezvoltirii, modernizirii infrastructurii spitalului si a dotirii cu
aparaturi/ echipamente medicale pentru acordarea serviciilor medicale in concordanti cu nevoile pacientilor

in conditii de maxima securitate

Activititi pentru obiectivul nr. 2 - Definirea activititilor:
> Aprobarea si indeplinirea unui plan de investitii pe termen scurt -2024

a) cu finantare din venituri proprii:
45 e - s o ; Buget
Nominalizarea achmml9r de F"fn““ si altor cheltuieli de Canti et Destinafia
investitii tate o
(mii lei)
1 2 3 4
Ecograf multifinctional cu 2 sonde:convexa si lineara 1 294 Sectia Interne.
Ecograf multifinctional cu 2 sonde lineare si 1 sonda convexa 1 318 Sectia Reumatologie.
Ecograf 3 sonde:convexa si lineara,endocavitara si elastografie 1 685 Cabinet ginecologie.
Ecograf cardio ; 1 678 ; ot
Toler TA 1 5 Compartimentul Cardiologie.
Aparat laser cu 2 sonde Low Level Lasertherapy 1 45 Laboratorul de Fizioterapie si Recuperare Medicala.
Aparat electroterapie Super Inductive System 1 47 - o ;
R T ot ot > 3 Laboratorul de Fizioterapie si Recuperare Medicala.
Infusomat ] 7 42 Sectia Oncologie.
Hota biologica cu flux laminar clasa 2 / 1 65 Laboratorul de Anatomie patologica
Microscop binocular cu 4 obiective 1 13 Laboratorul de Anatomie patologica.
Procesor citologie lichida 1 24 Laboratorul de Anatomie patologica.
Defibrilator automat 1 25 Sectia Fizioterapie si Recuperare Medicala.
FElevator pentru persoane cu dizabilitati 1 120 Sectia Inteme (Spitalizare de zi).
Analizor hemoglobina glicozilata 1 10 Laborator analize.
Mamuansiérpacienti cu capacitate 150 kg 1 6 Laborator radioterapie, pentru transferul pacientilor imobilizati.
Autoturism 1 125 Autoturismele cu care este dotat spitalul sunt uzate fizic si moral.
Aparat automat acoperire pantofi 2 3 Sectia Oncologie.
Ultracongelator compact cu domeniu de temperatura intre 40 . .
erade Celsius si-86 grade Celsius ! 4| SeaEOnohER
Calandru 1 75 Spalatoria spitalului
Copiator format A3 v 1 30 Secretariatul spitatului.
Dulap instrumentar mobil 2 10 Sectia Oncologie.
Imprimanta multifinctionala 1 15 Laborator analize spital.
Statie emisie —receptie pentru ambulanta 1 S Ambulanta spitalului
Cantar electronic cu taliometru _ 1 4 Sectiei Oncologie.
Cantar electronic e podea cu afisaj dublu 1 3| SectiaOncologie.
Centrale termice 2 110 Sectia Medicina Interna Intern
Executie instalatie detectie incendiu (proiectare si executie) — e . ;
Lal N 1 23 Laborator radiologie—mamografii
Executie instalatie detectie incendiu—Compartiment Hematologie 1 2 Compartiment Hematologie
Este necesar pentru 5 usi pe unde are acces doar personalul
Extindere control acces 5-usi 35 spitalului (2 usi Sectia Interne,2 usi Sectia Oncologie parter,1 usa
Compartiment Transfuzii).
TOTAL . 2920
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¢) finantare de Ia bugetul local:

< E e b .. - Buget
Nominalizarea achmml?r de l:)ljnlll‘l si altor cheltuieli . Notrdefinidiae
de investitii ..
(Mii lei)
1 2 3 ,
850 Este necesara refacerea retelei de hidranti (3 hidranti externi si 13 bucati intetiori) in
Executat retea noua hidranti corp A vederea obtinerii autorizatiei de securitate la incendiu pentru corpul A.
) 125 In vederea obtinerii autorizatiei de securitate la incendiu pentru corpul A este necesara
Montat paratraznet corp A montarea unui parafraznet.
125 In vederea obtinerii autorizatiei de securitate la incendiu pentru corpul K este necesara
Montat paratraznet corp K montarea unui paratraznet.
Mt sigsin ekt . T — 70 Acest s;stem este necesar pentru obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu a
. pres 5 corpului A.
alimente) corp A
[luminat alei principale spital curtea A si curtea B cu 221 (Clriile spltaluh'u - msmi.men? iluminate pe timp de noapte si s¢ impune montarea
P L unor surse suplimentare de iluminat.
montat corpuri de iluminat pe cladiri
Reteaua de apa calda si instalatia termica din subsol s-au deteriorat existand zone
Inlocuit retea apacalda,mstalanenenmcamr retur 21 intinse de tevi ruginite sau fisurate. Exista pierderi de apa calda si se impune
subsol corp A . . inlocuirea totala a retelei.
. S : Reteaua interioara de apa calda si rece, precum si cea de canalizare sunt extrem de
Inlocuit retea interioara de apa calda, apa rece, canalizare ST ' ; ;
siroalizt s dseineubare ape valsccony K —Sest 660 uzate, necesitand in permanenta reparatii. De aceea este necesara inlocuirea tuturor
. ; conductelor.
Fizioterapie
Reabilitare trotuare curti de pe langa cladiri (corpuri 70 ;mm;fﬁgm Gk e oree; o0 PRl
NPRBFEVL) '

o ' . Conform scenariului de risc Ia incendiu infocmit in anul 2023, aceasta rezerva de apa
Profectat i exccutat traseu alimentare cu 1ezerva, e a8, | 0 | e pecesara pentru a evia riscul propagarii unui eventual incendiu catre casele din
statie pompare si montat instalatie cu spriklere deschise ierea corputui K al spitalului,
fatada vest corp K- Sectia Fizioterapie Prog P P

In cazul producerii unui incendiu, pentru a putea evacua atat personalul medical cat si
Proiectare si executie instalatie de desfumare holuri corp 100 pacientii este necesara eliminarea fumului de pe holurile Sectiei Fizioterapie (in
K vederea obtinerii autorizatiei ISU).

In vederea obtinerii autorizatiei ISU, este necesara redimensionarea retelei de apa
Proiectare si executie retea noua de hidranti interiori si 550 pentru alimentarea hidrantilor interiori si exteriori intrucat actuala retea este
exteriori corp K subdimensionata.
Projectre si excoufie iluminat de sigara i prize de | 40 | poo MO0 suplmenarea prizelor de pamant 5t a lampilor EXIT la. Sectia
pamAnt artificiale corp K | terape.

3652

Termenul de realizare este 31.12.2024.

In lista de investitii cu finantare de la bugetul local, sunt previzute lucriirile necesare pentru autorizatia de securitate la
incendiu a corpurilor A si K. Spitalul a reusit s3 obtina autorizarea din punct de vedere la incendiu a corpurilor K si V si
mai trebuie autorizate corpurile A si K. Existd o aittorizatie de securitate la incendiu pentru toate aceste cladiri, dar in
urma diverselor lucréri de investitii, se impune reautorizarea lor.

Resursele necesare: resursele financiare sunt asigurate din venituri proprii (excedent) si de la bugetul local, conform
tabelelor de mai sus; resursele umane- manager, directorul financiar, persoanele responsaible de achizitiile din spital.
Responsabilitiiti : comitetul director, sef serviciul administrativ, compartimentul achizitii.

> Investitii pe termen medlu si lung 2024-2028

Activititi

Activitatea nr. 1 — Definire: Achmpa de aparaturi in vederea cresterii capacitiitii de gestionare si prevenire a
infectiilor associate actului medical

Proiectul este initiat de Primaria Municipiului Ploiesti in parteneriat cu Spitalul Municipal Ploiesti, in conformitate cu
prevederile Planului National de Redresare si Rezilienta, Pilonul V: Sanétate si rezilienta institufionald Componenta: 12
— S#ndtate, Investifia: 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investifia specifici: 12.4. Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, investitia realizatd contribuind la rezolvarea problemelor
existente privind prevenirea, diagnosticul si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale, evidentiate §i accentuate
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deﬁecerearecéntépﬁnpandenﬁade COVID-19.
Aparatele ce vor fi achizifionate prin acest program, sunt:
1. analizor pentru idenﬁﬁcare mlcrobiana pn'n spectmmetn'e de masi MALDI TOF, Slstem automat de 1dentlﬁcare $1

laboratorului pentru efectuarea de analize spemahzare de microbiologie din cadtul spitalului.

2. echipamente destinate reducerii infectiilor associate asistentei medicale - Sterilizator cu abur cu capacitatea de 300
~ litri cu doud usi §i generator de abur incorporat (1 buc), Nebulizator de dezinfectie (1 buc), Robot cu functie dubli de
dezinfectie (10 Buc).

Buget estimat: valoarea totald a proiectului este de 14.645.964,00 lei

Termen de realizare 31.12.2025

Resursele necesare: resurse umane — angajati ai Primariei Municipiului Ploiegti, iar din partea spitalului, comitetul
director , medic sef CPIAAM, medic sef laborator de analize; resurse financiare asigurate prin PNRR.
Responsabilitsiti: Direcfia Achizitii din cadrul Primariei Ploiegti, comitet director, medic sef laborator analize medicale,
medic sef CPIAAM.

Activitatea nr. 2 — Definire: Investitie in sistemele informatice si infrastructura digitali a spitalului, aceastd
investifie se realizeazd prin PNRR, si vine in sprijinul spitalului prin acoperirea nevoii de soft unic integrat, care si
. cuprindd §i activitdfile nemedicale, alaturi de cele medicale. Programul : Componenta C7 — Transformare digitals I3.
Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing, Investitia specifici: 13.3 - Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitald a unitétilor sanitare publice; COD APEL MS-733 si constd in achizifia de echipamente
informatice si a unui soft integrat, cu toate licenele aferente. Valoarea proiectului este de 2,932,886 lei.

Termen de realizare 31.12.2025

Resursele necesare: resurse umane- angajafi ai Primériei Ploiegti, comitetul director al spitalului, informatician spital
Responsabilititi: Directia Achiziii din cadrul Primriei Ploiesti, comitetul director, informaticianul spitalului, resurse
financiare asigurate prin PNRR.

Activitatea nr. 3- Definire: Investitii in aparatura cu finantare de la bugetul Ministerului Sén:ititii si cofinantare
10% de la bugetul local, conform legii 95/2006:
1. Sistem automatizat de preparare a medicatiei citostatice personalizate
2. Software pentru contolul prepararii medicatiei citostatice
3 Echipament de brahiterapie complet, inclusiv dozimetrie §i amenajare spatiu
- 4.Computer tomograf diagnostic 64 slice, inclusiv amenajare de spatiu
-~ 5.PACS (Sistem de arhivare imagistica medicala)

Buget estimat: 8.500.000 lei
Resursele necesare: resurse umane -manager, director financiar contabil, medici sefi de sectie, persoanele responsabile
de achizitii in spital, resurse financiare de la bugetul Ministerului Sanatifi si cofinantare 10% de la bugetul local.
Termen de realizare 31.12.2025
Responsabilitati: medicii sefi de la Oncologie, Radioterapie si Radiologie vor intocmi referatele de specialitate,
Comitetul Director va face demersurile pentru obtinerea finantarii, iar departamentul de achiztii se va ocupa de
procedurile de achizitie.
Activitatea nr. 4 — Definire: Investitii in clidiri, prin programul de investitii Mihail Cantacuzino, program ce are
ca obiectiv general proiectarea si executia lucrérilor de interventii la cldirile aferente infrastructurii de sinétate public
care prezintd niveluri insuficiente de protectie la actiuni seismice, degradari sau avarieri in urma unor actiuni seismice, n
scopul cresterii nivelului de sigurantd la actiuni seismice, precum si asigurarea fimctionalitiii acestora conform tuturor
cerinfelor findamentale si a cregterii eficientei energetice a acestora.
In cadrul programului se pot realiza lucréiri de interventii pentru consolidarea seismics, reabilitarea, modemizarea,
cresterea eficientei energeuce lucriiri de demolare partiald, lucriri de demolare a constructiei existente si de realizare a
unei constructii noi, la cladirile aferente infrastructurii de sénatate publics. Beneficiarii programului sunt unititile
administrativ-teritoriale care detin spitale, reprezentate de autorititile administratiei publice locale, unitétile sanitare
publice si institutiile publice din subordinea Ministerului Sangitatii si unitatile sanitare publice din subordinea ministerelor
cu retele sanitare proprii Pentru a dobandi calitatez de beneficiar al programului, unitatile sanitare publice si institutiile
publice Incheie acorduri de parteneriat cu ministerele si institutiile publice in subordinea/coordonarea cérora
functioneaz3, prin care stabilesc conditiile in vederea participérii la program..
Am propus Primériei Municipiului Ploiesti ca prin acest program si se realizeze urmatoarele hucrri:
1. Consolidare si refunctionalizare corp A: n tronsonul doi al corpului A se va amenaja o zona in care si poatd fi
concentratd toatd spitalizarea de zi din spital avand acces facil in ambulatoriu i la investigatii, precum si 0 zond In care s3
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poatd fi instalat un aparat RMN necesar in mod deosebit pentru diagnosticarea si monitorizarea bolnavilor de cancer
dar si pentru diagnosticarea si monitorizarea altor afectiuni;

2. Extindere policlinica: se vor amenaja cabinete suplimentare pentru urmétoarele specialititi: Ortopedie, Neurologie,
Diabet, Reumatologie, Gastroenterologie. '

3. Consolidare corpurile B, VK ( corpul B — sediul administrativ, corpul V — Sectia Reumatologie, corpul K, Sectia
4 Realzzarea unei cladiri noi pentru amena]are Sectia Chirurgie si ATL

Resurse: Fondurile pentru lucrari vor fi alocate prin programul Mihail Cantacuzino, iar in cazul in care nu se vor
termina lucrdrile pana la finalizarea programului, acestea vor fi continuate cu finantare de la bugetul local .

Termen de realizare : 31.03.2028

Responsabilitsiti: Directia Tehnic Investitii a Primériei Municipiului Ploiegti, iar din partea spitalului comitetul director,
sef serviciu administrativ.

Rezultate asteptate in urma relizirii obiectivului general nr. 2:

imbunétafirea conditiilor hoteliere si a sigurantei pacientilor;

reducerea riscului de infectii asociate actului medical;

optimizarea conditiilor de desfésurare a actului medical;

cresterea acoesului la inv&stigai;ii clinice si paraclinice in urma achizi‘;iei de apaxatmamodemé;

10wy

cresterea gradului de satisfactie a pacientului;
cresterea veniturilor din contractul cu CAS — Prahova pentru investigatii paraclinice, intrucit in urma
achizifiei de aparaturd creste punctajul care se acorda pentru aparatura din dotare, punctaj ce contribuie la
stabilirea sumei contractate pentru investigatii paraclinice;
pe acelasi principiu, vor creste si sumele contractate pentru servicii de recuperare medical3.
~accesul personalului medical la aparaturd moderni ;
posibilitatea medicilor. care au atestate de studii complementare sd-si foloseasca competentele (ecografii
pentru medicii care au aceasti competentd: reumatologie, recuperare, ginecologie medicind intem);
Indicatori de evaluare, monitorizare:
»  numdr si tip de echipamente achizitionate;
» liste de lucrdri;
> timp de realizare a lucrérilor.
~ Acegti indicatori vor fi monitorizati lunar, in cadrul sedintelor Comitetului Director

VVVVVVY

Y VV

33. Obiectivul general nr.3
imbunﬁtﬁtirea calittii serviciilor medicale furnizate. Termen de realizare: permanent

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce In ce mai important n domeniul sanzitiii, in contextul
cresterii gradului de informare al paciengilor, concomitent cu progresele tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor
medicale are numeroase dimensiuni, dinfre care cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficient,
continuitatea ngrijirilor, siguranta pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia pacientului, dar si a personalului
medical. Conform legii, Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplica masuri de crestere a calititii serviciilor medicale.
Obiective specifice:
33.1. Ameliorarea practxcnlor medicale si de 1 mgnjlre a pacientului, prin continuarea implementarii ghidurilor
nationale aprobate prin ordine ale Ministrului S&natitii, protocoalelor adoptate de asociatiile profesionale la nivel national
sau adaptarea unor ghiduri de practicd europene sau internafionale, prin elaborarea de protocoale terapeutice in baza
ghidurilor adoptate. :
Activitati - Definire: implementarea ghidurilor de practicd si adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale,
algoritmuri de investigatii, diagnostic sau tratament in toate sectiile spitalului.
Resurse necesare: ,
- umane: directorul medical, sefi de sectie, responsabil cu managementul calitatii, Consiliul Medical
Responsabilititi: sefii de sectie sunt responsabili-cu implementarea ghidurilor de practica si adoptarea protocoalelor
terapeutice, directorul medical le supervizeaza, Consiliul Medical le aproba.
Rezultate asteptate: cresterea calititii actului medical prin implementarea acestor ghiduri si protocoale.
Indicatori masurabili, de evaluare, monitorizare:
- Numdr si tip protocoale de practica aprobate de consiliul medical
- Numir si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale implementate
- Numdr si tip protocoale, algoritmuri sau proceduri medicale revizuite
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Monitorizare: prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial
33.2. Imbunatitirea calit:iii ingrijirilor acordate pacientului, prin continuarea implementarii ghidurilor de nursing
si adoptarea de protocoale si proceduri de Ingrijire pe tipuri de pacient si nevoi, elaborarea planulul de ingijiri.
Activitiiti- Definire: implementarea ghidurilor de practica si adoptarea de proceduri de ingrijire pe t1p de pacient si tip de
nevol 1n toate sectiile spitalului.
Resurse necesare: resurse umane: asistentele sefe, directorul medical, Consiliul medical
' Responsabilititi: asistentele sefe, directorul medical, Consiliul medical
Rezultate asteptate: cresterea calitiii actului medical prin implementarea acestor ghiduri si procedur.
Indicatori masurabili:
- Numidr si tip proceduri avizate de consiliul medical §1 aprobate de comitetul director
- Numdr si tip pmcedun implementate
Monitorizare prin rapoarte cétre Consiliul Medical : trimestrial.
33.3 Mentinerea sistemului de management conform standardului ISO 9001:2015 si a conditiilor de acreditare
ale spitalului
Activitati- definire:
» mentinerea certificatului ISO 9001:2015
> menfinerea conditiilor de acreditare a spitalului, in categoriaa Il a
> mentinerea conditiilor de acreditare RENAR a laboratorului de analize medicale
> revizuirea periodicda planului de management al calit3tii in spital.
Resurse: resurse umane : manager, director medical, responsabilul cu managementul calititii pe spital.
Responsabilititi: manager, director medical, responsabilul cu managementul calititii pe spital.
Indicatori masurabili;
- menfinerea certificatutui ISO 9001:2015
- mentinerea certificarii Renar pentru laborator
- menfinerea conditiilor care au stat la baza obfinerii acreditariia
- plande management al calitatii serviciilor medicale realizat anual
Monitorizare prin rapoarte cétre Consiliul Medical : trimestrial
334 Mentinerea unui sistem de colaborare si parteneriate cu asociatii, servicii sociale, in scopul asiguririi
integrérii sociale §i a continuitii Ingrijirilor acordate pacientului.
Activitati - Definire:
- - Continuarea parteneriatelor cu asociafii, fundafii sau alfi fumizori de servicii sociale sau medico-sociale pentru
preluarea sau asistenta acordaté pacientilor internati sau la externarea pacientilor;
- Continuarea parteneriatelor cu cultele religioase pentru a oferi asistenti spirituals firs discriminare.
Resurse: resurse umane : manager, director medical, consilier juridic.
Responsabilititi: manager, director medical, consilier juridic.
Rezultate asteptate: asigurarea integrérii sociale si a continuititii ingrijirilor acordate pacientului.
Indicatori de monitorizare si evaluare: numér de parteneriate incheiate
Monitorizare prin rapoarte cétre Consiliul Medical anual.
33.5 Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale
Activititi — Definire
> Controlul raspandirii bacteriilor multmemstente si emergenta fenomenelor infectioase cu potential epidemic;
> Intiirirea sisternului de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale;
> Implicarea organizatiei la toate nivelurile i politicia de prevenire a infeciilor asociate asistentei medicale si
gestiunea riscului infectios; i
> Intirirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor.
Resurse: resurse umane : manager, director medical, personalul din CPIAAM, tot personalul medical si auxiliar.
Responsabilitiiti: manager, director medical, personalul din CPIAAM, tot personalul medical si auxiliar.
Rezultate asteptate: reducerea infectiilor associate asistentei medicale.
Indicatori de evaluare si monitorizare:
-incidenta infectiilor asociate asistentei medicale ( nr infectii asociate asistentei medicale/ nr pamen;l externafi).
Momtonzare prin rapoarte catre Consiliul Medical : trimestrial

3.4. Obiectivul nr. 4. Imbunﬁtﬁtirea managementului resurselor umane. Termen de realizare -permanent.
Activititi —definire
> Asigurarea incadrérii de personal de specialitate in structurile nou infiintate
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Acoperirea deficitului de personal, cu incadrarea in bugetul aprobat. Se va avea in vedere incadrarea in
ambulatoriul de specialitate a unui medic specialist in boli de nutrititie, a unui medic neurology ( aceste
cabinete avand adresabilitate foarte mare), medic ortoped, medic specialist oncolog, a unui medic infectionist
in cadrul CPIAAM, a unui medic oncolog, pe secfia oncologie, medic anatomopatolog ( in cadrul
Laboratorului de Anatomie Patologic#), medic specialist—pe secfia Medicina Internd . Deasemeni se va urméiri
incadrarea unui medic gastroenterolog, pentru compartimentul de gastroenterologie.

Elaborarea anuala si imbunététirea continud a planului de formare profesionala;

Organizarea de cursuri cu privire la codificarea eficientd a diagnosticelor in format DRG, pentru imbunéititirea
[CMului;

Organizarea de cursuri de pregétire de spec1a11tate si de comunicare cu personalul medico-sanitar la nivelul
spitalulu;

Prelucrarea continud a personalului referitor la prevederile legale ale  securittii si sanZtatii in munca si ale
apararii impotriva incendiilor;

Asigurarea participéarii personalului sanitar auxiliar la cursuri privind notiunile fundamentale de igiena, cel putin
odati la trei ani;

Facilitarea accesului la cursurile de formare profesionald, pentru toti angajatii;

Stimularea pregatirii postuniversitare a medicilor-specialisti §i primari i a personalului medico-sanitar din
cadrul spitalului pentru obtinerea de competente si supraspecializir ;

Incheierea de contracte de administrare cu sefii de sectii si laboratoare;

Acordarea de stimulente pentru personalul de specialitate, din fonduri de la bugetul local, in conformitate cu
legea 95/2006, in vederea motivarii acestuia §i a diminudrii unor inechitéi salariale.

Resurse- resurse umane : manager, director medical, personalul din compartimentul de resurse umane, persoana care
riaspunde de SSM s situatii de urgenta.

Responsabilititi: manager, director medical, comparl]menuﬂ de resurse umane, compartimentul de securitate a muncii,
PSI, protectie civild si situatii de urgenta

Rezultate asteptate: ca urmare a incadrdrii optime de personal, a stimuldrii pregitirii continue a personalului, a
imbungtifirii abilitifilor de comunicare ale personalului medical asteptim o crestere a gradului de satisfactie a
personalului angajat, cresterea calitafii actului medical ceea ce va conduce la cresterea gradului de satisfactie a
pacientilor.

Indicatori de momtomare si evaluare:

numér posturi ocupate/ nr. posturi aprobate;

numér de participéri la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal;

numér de competente suplimentare obtinute;

numér contracte de administarare incheiate cu sefii de sectii si laboratoare

valoare stimulente acordate personalului de specialitate, cu finantare de la bugetul local.

Momtomare' trimestrial, prin rapoarte cétre Comitetul Director.

GRAFICUL GANTT- GRAFICUL DE ACTIVITATI

An 12024 2025 2026 2027 2028
TRIM IO IV| T | IO IV| I | I |I0(IV| I |11 |II|IV| I
OBIECTIVE /ACTIVITATI

Obiectivul general nr. 1. Diversificarea si eficientizarea serviciilor medicale oferite, in conformitate cu nevoile
de sinitate ale populatiei din zona deservita

1.1. Adaptarea la nevoile bolnavilor de cancer prin:

1.1.1. infiintarea unui compartiment de 15 paturi de T
Aprobarea noii structuri a Spitalului Municipal .
Ploiesti

ijiri paliative, in cadrul Sectiei Oncologie Medicala

Organizarea activitatii compartimentului de
ingrijiri paliative §i reorganizarea activitatii pe
sectia de oncologie, incadrarea de personal
conform normativelor in vigoare

Elaborarea si implementarea de proceduri,
protocoale terapeutice si planuri de ngrijiri
pentru compartimentul nou infiintat
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1.1.2. Punerea in functiune a Laboratorului de Radioterapie cu Energii inalte

Ocuparea prin concurs a posturilor create in
acest laborator

Obtinerea autorizatiei de punere in functiune a
aceleratoarelor, de la CNCAN

Comisionarea acceleratoarelor

Instruirea personalului medical care va lucra cu
acceleratoarele

Obtinerea autorizatiei finale de utilizare a
acceleratoarelor

Incheierea contractului cu CAS — PH pentru
serviciile de radioterapie cu energii inalte

Initierea tratamentului pentru primul pacient,
proces numit GO LIVE

Suplimentarea acceleratoarului 2 (buncér
dreapta) cu energie FFF pentru a efectua
tratamentul de stereotaxie

Diversificarea activitatii laboratorului de
radioterapie cu cu energii inalte prin includerea
serviciilor de brahiterapie

1.2. Amenajarea si dotarea compartimentului de chirurgie si ATI

Amenajarea si dotarea compartimentului de
chirurgie si ATI

Obiectivul general nr. 2. Continuarea dezvoltirii, mode rnizirii infras tructurii s pitalului si a dotirii cu aparaturi/
echipame nte medicale pentru acordarea serviciilor medicale in concordanti cu nevoile pacientilor in conditii de
maxima securitate

Aprobarea si indeplinirea unui plan de investitii pe termen scurt

Investitii cu finantare din veénituri proprii

Investitii cu finantare de la bugetul local

Aprobarea si inde plinirea unui plan de investitii pe termen mediu si lun

Achizitia de aparaturd in vederea cresterii
capacititii de gestionare si prevenire a infectiilor
associate actului medical

Investitie n sistemele informatice si
infrastructura digitald a spitalului 7

Investitii In aparatura cu finantare de la bugetul
Ministerului S&natitii si cofinantare 10% de la

Investitii in cladiri, prin programul de investitii
Mihail. Cantacuzino

Obiectivul general nr. 3 imbunﬁtﬁtirea calitatii serviciilor medicale furnizate

—

Obiectiv specific : Ameliorarea practicilor med ingrijire a pacientului,

Implementarea ghidurilor de practica si adoptarea
de protocoale terapeutice, protocoale, algoritmuri
de investigatii, diagnostic sau tratament in toate
sectiile spitalului

Obiectiv specific: fmbunititirea calititii ingrijirilor acordate a pacientului

Implementarea’ ghidurilor de practica si adoptarea
de proceduri de ingrijire pe tip de pacient si tip de
nevoi in toate sectiile spitalului.

Obiectiv specific : Mentinerea sistemului de management conform standardului ISO 9001:2015

Mentinerea certificatului ISO 9001:2015

Mentinerea conditiilor de acreditare a spitalului,
in categoriaa Il a

Mentinerea conditiilor de acreditare RENAR
pentru laboratorul de analize medicale

Revizuirea periodica a planului de management in
spital

Obiectiv specific: Mentinerea unui sisfem de

Continuarea parteneriatelor cu fundatii sau alti
furnizori de servicii sociale -

Continuarea parteneriatelor cu cultele religioase
pentru a oferi asistenta spirituald fard discriminare

Obiectiv specific: Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

Controlul raspandirii bacteriilor multirezistente si
emergenta fenomenelor infectioase cu potential
epidemic

Intdrirea sistemului de supraveghere si control al
infectiilor asociate asistentei medicale

Implicarea organizatiei la toate nivelurile
politicia de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si gestiunea riscului infectios

intirirea prevenirii transmiterii incrucisate a

rrﬁcroorganisme lor

18



Obiectivul general nr. 4. imbunititirea manage me ntului resurselor umane

Asigurarea incadririi de personal de
specialitate Tn compartimentele nou Tnfiintate
Acoperirea dehcitulul de personal, cua mcadrarea
in bugetul aprobat.

Elaborarea anuala si imbunititirea continui a
planului de formare profesionala
Organizarea de cursuri cu privire la codificare
eficientd a diagnosticelor In format DRG, pent
imbunititirea 1C Mului;

Organizarea de cursuri de pregitire de
specialitaté si de comunicare cu personalul
Prelucrarea continui a personalului referitor la
prevederile legale ale securititii si sanatatii in
munca si ale apararii impotriva incendiilor
Asigurarea participarii personalului sanitar
auxiliar la cursuri privind notiunile fundamentale
de igiena, cel putin odati la trei an
Facilitarea accesului la cursurile de formare
profesionalad, pentru toti angajatii
Stimularea pregitirii postuniversitare a medicilor
specialisti si primari si a personalului medico-
sanitar din cadrul spitalului pentru obtinerea de

ompetente si T ializAri )

fncheierea de contracte de administrare cu sefii
de sectii si laboratoare

Acordarea de stimulente pentru personalul de
specialitate, din fonduri de la bugetul local, in
'|conformitate cu legera 95/2006.

4. REZULTATELE ASTEPTATE

Rezultatele asteptate prin transpunerea in practica a acestor obiective sunt :

-optimizarea tuturor indicatorilor de activitate clinica;

- sciderea riscului de infectii asociate asistentei medicale;

- cresterea accesibilititii la serviciile de séntate oferite;

- satisfactia mai buni a pacientului prin sciderea aglomeratiei de pe sectii, prin servicii de calitate, prin diagnostic i
tratament corecte, prompte si 0 bund comunicare dintre pacient §i intreg personalul sanitar, comunicare bazatd pe
respect reciproc;

-cresterea veniturilor si a veniturilor proprii in totalul veniturilor spitalului;

~dotri suplimentare ce pot fi fécute prin atragerea de noi fonduri si reducerea cheltuielilor;

-asigurarea continuitatii serviciilor medicale oferite.

- 5. INDICATORI, MONITORIZARE, EVALUARE

Indicatori

Indicatorii de apreciere a succesului aplicarii acestor directii de acfiune sunt :

- numarul de pacienti intemati pe spital si pe fiecare sectie;

- indicele de utilizare a paturilor;

- rata de utilizare a paturilor;

- tipul patologiei tratate in spital reflectate prin clasificarea in DRG si prin indicele de complexitate al cazurilor;

- ponderea veniturilor extrabugetare si a veniturilor proprii in totalul veniturilor spitalului;

- rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie;

- rata infectiilor asociate asistentei medicale, pe total spital si pe fiecare sectie;

- rata bolnavilor reinterati in intervalul de 30 de zile de la externare;

- indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la extemare;

- procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul bolnavilor internati;

- numérul de reclamatii/plangeri ale pacientilor Inregistrate;

- numéar mésuri de imbunéittire a activititii luate in urma analizzrii gradului de satisfactie al pacientilor.

Monitorizare

Monitorizarea se varealiza prin analiza tuturor indicatorilor mésurabili, pe fiecare obiectiv in parte.

Periodicitate: trimestrial, anual.

Documente emise: raport de evaluare de etapa.

Responsabil: comitetul director.

Evaluare: prin implementarea acestui plan de management se urmireste imbunititirea unor indicatori de eficienta
economic ai spitalului, dar si indicatori de calitate, Intrucat dorinta de alocare cét mai eficients a resurselor nu trebuie
afecteze calitatea actului medical si gradul de satisfactie al pacientului. Se va urméiri cresterea veniturilor spitalului si
totodatd cresterea procentului de venituri proprii din total venituri, cresterea nivelului de satisfactie al pacientilor,
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mentinerea la cote foarte reduse a infectiilor asociate asistentei medicale, a ratei mortalitdtii, a numéarului de pacienti
transferati cétre alte spitale si anumérului de reclamatii si plangeri ale pacientilor.

Concluzii: in vederea obtinerii unor rezultate performante este nevoie de continuitate din punct de vedere al factorilor
de decizie, altfel aceste proiecte de dezvoltare rimén numai in stadiul de utopii. Cunoasterea unititii cu tot ce implica
ea: factorul uman, material, patrimonial, este un factor hotérator in vederea atingerii performantelor propuse.

6. CUNOASTEREA LEGISLATIEI RELEVANTE

Implementarea acestui proiect este in concordanz cu:

1. Legea nr.95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanZitagii cu modificirile si completérile ulterioare-Titlul
VII;

2. Legea nr.46/2003- privind drepturile pacientului,actualizata;

3. Hotérérea nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului cadru care reglementeaza conditiile
acorddrii asistentei medicale,a medicamentelor si a dispozitivelor medicale n cadrul sistemului de asiguréri sociale de
sandtate pentru anii 2018-2019;

4. O.M.S.397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului
nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazz‘t conditiile acordsrii
asistentei medicale,a medlcamentelor sia dlspozmvelor medicale in cadrul sistemului de asiguréri sociale de séinétate
pentru anii 2018-2019; i

5. Ordinul MS nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind oondmﬂe pe care trebuie s le indeplineasca unspital in
vederea obtinerii autorizaiei sanitare de finctionare,actualizat;

6. Ordin MS nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in funcfie de competent;

7. Ordin MS nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de
performant3 a activitdfii managerului spitalului public,cu modificarile si completarile ulterioare;

8. Ordin nr.921/2006 pentru stabilirea atribufiilor comitetului director din cadrul spitalului public;

9. Ordin nr. 1.502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care finctioneaza in cadrul
spitalelor publice (

10. Ordinul nr. 1101 /2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare;

11. OM.S. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale
st a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nalionala de date privind degeurile rezultate din activititi medicale, cu
modificarile si completarile ulterioare.

12 Legea 273/2006 privind finantele publice;

13. Legea 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

19. Hotérarea 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la atribuirea
contractului de achizitie publicé/ acordului-cadru din legea 98/2016 privind achizitiile publice.

14,. Ordinul S.G.G. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entititilor publice;
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