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Introducere

Sistemul sanitar reprezintd un pilon esential in menfinerea sandtatii
populafiei, iar spitalele sunt institutiile-cheie in furnizarea ingrijirilor medicale.
Intr-un context marcat de provocari precum cresterea cererii pentru servicii,
limitarea resurselor §i necesitatea eficientei, planificarea si organizarea
eficientd a serviciilor spitalicesti devin prioritdfi fundamentale.

Prin aceastd lucrare, ne propunem sd explordm principalele aspecte ale
procesului de planificare si organizare in cadrul Spitalului Judefean de Urgenta
Pitesti, identificand pasii esentiali, structura institutionald si modul in care este
asiguratd calitatea serviciilor.



I. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE A SPITALULUI

Profilul si pozitionarea spitalului

Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti este cea mai mare §i mai importanta
unitate medicala cu paturi din judetul Arges, clasificat in categoria III, cu profil
de urgentd, potrivit Ordinului nr. 446/02.04.2013 si este destinat conservarii
sanatitii, calitatii vietii si acoperirii nevoilor legitime de servicii medicale pentru
toti asiguratii si neasiguratii pe care 1i deserveste.

Avand o capacitate de 891 paturi de spitalizare continud, precum si un numér
de 140 paturi de spitalizare de zi, este cel mai mare spital din judetul Arges,
asigurand asistenta medicald in regim de internare continud pentru pacientii
argeseni, dar si din judetele invecinate. Este singurul spital din judet care asigura
asistenta medicalda completd 24 de ore din 24. In anul 2010, conform H.G. nr.
529/2010, privind transferul managementului asistentei medicale la autoritdtile
administratiei publice locale, Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti a trecut in
subordinea Consiliului Judetean Arges.

Potrivit documentatiei tehnico-economice, intocmitd in baza H.C.M. nr.
1830/24.09.1969 si a actelor normative in vigoare la acea datd, in anul 1973, a
intrat in exploatare corpul de cladire principal al Spitalului Judetean Pitesti
Arges, cu o capacitate efectivad de 735 de paturi pentru activitatea spitaliceasca,
precum si spatii pentru activitatea de ambulatoriu — policlinica, datd in folosinta
in anul 1981.

Denumirea initial a institutiei a fost Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti
Arges, pani in anul 2007, cind a primit denumirea de Spitalul Judetean de
Urgenta Pitesti, prin O.M.S nr. 1271/16.07.2007.

In prezent, Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti dispune de o capacitate de
891 paturi, reprezentind cea mai mare unitate sanitara cu paturi din judetul Arges,
de categoria III, care deserveste atdt populatia din judetul Arges, cét si pe cea
din zonele limitrofe, pacientii din aceste zone reprezentdnd 6,73% din totalul
pacientilor (OT-2,03%, DB-1,03%, VL-0,96%, TR-0,32% etc.) date inregistrate
la nivelul anului 2024.

Este institutie de utilitate publicd, cu personalitate juridica, ce furnizeaza
servicii medicale spitalicesti, asigurd conditii de investigatii medicale, tratament
preventiv si curativ, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Functioneazi in baza Autorizatiei Sanitare de Funcfionare Nr.
176/24.07.2024. Este acreditat de Autoritatea Nationald de Management al
Calitdtii in Séndtate, conform Certificatului de Acreditare Nr. 2-504 valabil pana
la data de 22.12.2029 si emis in conformitate cu prevederile Ordinului
Presedintelui Autoritdtii Nationale de Management al Calitagii in Sandtate nr.
442/23.12.2024. De asemenea, spitalul detine certificiri ISO :

o ISO 22000:2018 privind sistemul de management al sigurantei alimentelor
,Productie culinari si servire de preparate in regim de cantind a spitalului’’;



o ISO 9001:2015 privind sistemul de management al calitatii spitalului in
domeniul ,,Servicii de radiologie si imagistici medicald: imagisticd prin
rezonanti magneticd, tomografiec computerizatd, radioscopie, radiografii,
ecografii’’;

e IS0 9001:2015 privind sistemul de management al calitatii in domeniul ,,Studii
clinice in domeniul medicamentului cu beneficiu terapeutic’’;

e Certificat de acreditare RENAR- ISO 15189:2013-privind indeplinirea
cerintelor sd efectueze activititi de ANALIZE MEDICALE.

Caracteristici ale populatiei deservite

Romanii sunt parteneri responsabili si bine informati, implicati activ in
gestionarea propriei sinititi si in luarea unor decizii benefice atat pentru ei insisi,
cat si pentru grupurile sociale si comunitatile din care fac parte, contribuind astfel
la imbunétatirea sanatatii publice.

Potrivit Anuarului Statistic al Judetului Arges, editia 2023, acesta are in
componentd 17 spitale publice si private, in intelesul denumirii de spitale
atribuindu-se inclusiv institute, centre de sdnitate, centre medicale si clinici
asimilate spitalelor care oferd servicii de spitalizare continud si de zi sau numai
spitalizare continud.

Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti deserveste o populatie de 569.932
locuitori, din care 141.275 sunt locuitori ai municipiului Pitesti; procentual sexul
feminin reprezinti 51.55% si sexul masculin 48.45%'. Populatia judetului este
repartizata intre mediul urban (45,42 %) si in mediul rural ( 54,57 %).

Analiza populatiei judetului pe grupe mari de varsta evidentiaza urmétoarele:

e 0 - 14 ani — 14.48 % din total populatie;

e 15 -64 ani — 65.21 % din totalul populatiei

e 65 ani si peste 65 ani — 20.31 % din totalul populatiei, observandu-se o
usoard imbdtranire a populatiei judetului.

Structura spitalului

Structura organizatorici (a se vedea Anexa [ - Ultima structurd
organizatoricd a Spitalului Judetean de Urgentd Pitesti aprobatd conform
Deciziei Directiei de Sdndtate Publicd Arges nr. 10567/04.05.2023) a Spitalului
Judetean de Urgenta Pitesti este complexd, cu multiple specialitati si servicili,
unele dintre acestea fiind unice in judet si chiar in regiune (Hematologie,
Nefrologie, Neurochirurgie, Chirurgie Plastica si Microchirurgie reconstructiva
precum si Compartimentul de arsi). Din punct de vedere arhitectural este
organizat in sistem monobloc si pavilionar.

Sistem monobloc- sediul central din str. Aleea Spitalului nr. 36, cladire cu
8 nivele in care functioneazi urmatoarele sectii/compartimente si laboratoare:

I Conform recensamantului de 1a 01 decembrie 2021

(https://www.recensamantromania.ro/rezultate-rpl-202 1/rezultate-definitive/).
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Nivelul I U. P. U. - S. M. U. R. D, Laboratorul de Radiologie si Imagisticd
Medicali, Laboratorul de Angiografie;

Nivelul II: Farmacie, Laborator analize medicale, Gastroenterologie,
Neurochirurgie, Pavilion Administrativ;

Nivelul IIT Anestezie Terapie Intensiva, Bloc Operator, Obstetrica Ginecologie 1,
Sali de nasteri, Chirurgie Vasculara,

Nivelul IV Sector Rooming-in mama si copil, Chirurgie I, Chirurgie II;

Nivelul V Neurologie, ORL, Chirurgie Plastica si microchirurgie reconstructiva;

Nivelul VI Ortopedie-Traumatologie, Cardiologie;

Nivelul VII Medicina Internd I, Neonatologie, Urologie;

Nivelul VIII | Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, compartiment Pneumologie.

Sistemul pavilionar

Pavilion Sectia  Psihiatrie, compartiment | la 1,5 km distanta fata de sediul
Dermatovenerologie, Laborator | central
Recuperare — Medicina fizica  si

balneologie, cabinet medicina sportiva

Pavilion Centru de Sinitate Mintals la 1,2 km distanta fata de sediul
central

Pavilion Sectia Boli Infectioase Adulti si Copii la 2 km distanta fata de sediul
central

Pavilion Sewfin Oonlogls medicsla la 2 km distanta fata de sediul
central

EagAlion Centrul de hemodializa si dispensar PNF l:aejtrzrln distanta fata de sediul

Spitalizarea de zi este asiguratd prin cele 140 de paturi aprobate din care :
- Sectia oncologie — 10 paturi;
- Hemodializa - 10 paturi;
- Centrul de Sanatate Mintala — Stationar de zi — 80 locuri;
- Laborator de radioterapie — 6 paturi in curs de organizare;
- 4 paturi suspendate temporar, iar restul paturilor pentru spitalizarea de zi
fiind repartizate la nivelul fiecérei sectii.
Ambulatorul functioneazi in aceleasi cladiri cu spitalul, dar cu intrari

separate si are in structurd un numar de 33 de cabinete n specialitatile: Cabinet
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Cabinet oncologie medicala, Cabinet
Cardiologie, Cabinet Chirurgie generald, Cabinet Chirurgie dentoalveolara,
Cabinet Chirurgie orald si maxilofaciald, Cabinet Stomatologie, Cabinet
Chirurgie plastici si microchirurgie reconstructiva, Cabinet Endocrinologie,
Cabinet Medicini internd, Cabinet Neurologie, Cabinet Obstetricd-ginecologie,
Cabinet Oftalmologie, Cabinet ORL, Cabinet Ortopedie si traumatologie, Cabinet
Psihiatrie, Cabinet Urologie, Cabinet Dermatologie, Cabinet Nefrologie, Cabinet
Hematologie, Cabinet Alergologie si imunologie clinicd, Cabinet Medicina
muncii, Cabinet Neurochirurgie, Cabinet Reumatologie, Cabinet boli infectioase,
Cabinet recuperare, medicind fizicd si balneologie, Cabinet Medicind sportiva,
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Cabinet Psihologie, Compartiment endoscopie bronsica, Cabinet pneumologie,
Cabinet chirurgie vasculard, Cabinet de gastroenterologie si Cabinet chirurgie
toracica.

Situatia dotarii spitalului

Enumerénd doar citeva dintre cele mai importante echipamente, spitalul
detine:

doud computer tomograf; RMN; ecograf; ecograf cu sistem Eco ghidaj;
ecograf 4D cu sonda liniard convexd; aparat radiografie digital, stationar cu 2
detectori; echipament Roentgen stationar pentru ecografii digitale, cu printer;
sursd laser pentru litotritie; unit consultatii ORL; videobronhoscop; linie
artroscopie; craniotom; aparat de facoemulsificare; monitor functii vitale; aparat
performant anestezie; UPGRADE SMARTHPATH ALLURA CLARITY ED 10
si sistem Valcono Core pentru sistem angiografie; masid operatie; masi
ortopedicd; trusd chirurgie endoscopicd; bronhoscop flexibil portabil;
electroencefalograf portabil; statie monitorizare USTACC cu 15 monitoare;
ventilator terapie intensivd cu monitor; platformi electrochirurgicald cu dubla
tehnologie bipolara si ultrasunete, precum si multiple echipamente si accesorii
necesare desfasurarii activitatii.

Resursele umane

in cadrul Spitalului J udetean de urgentd Pitesti 1si desfasoara activitatea
1739 angajati, cu urmétoarea repartitie pe categorii profesionale: 209 medici, 38
alt personal superior sanitar, 827 personal mediu sanitar, 499 personal auxiliar
sanitar, 68 TESA si 98 muncitori; diferentele fati de posturile aprobate se
reliefeaza in tabelul urmdtor:

; Numair posturi
Categoria de personal Aprobate Genpate
Medici 291 209
Alt personal sanitar superior (farmacisti,
chimisti, biologi, kinetoterapeuti, 42 38
fiziokinetorapeuti)
Personal mediu (asistenti medicali,
registratori medicali, statisticieni, Serv.
e m o " e 900 827
Statisticd si  informatici medicala +
Serv.Managementul Calitatii
Personal auxiliar sanitar (infirmieri,
ingrijitori, agenti DDD, soferi autosanitari, 531 499
brancardieri, spalatorese, garderobieri)
TESA 71 68
Muncitori 104 98
TOTAL PERSONAL SJU PITESTI 1939 1739




Trebuie mentionat faptul cd posturile aprobate sunt la un nivel mediu, in

cazul unora dintre structuri si la un nivel minim, in cazul altora, al normdrii
personalului astfel cum este reglementat prin O.M.S nr. 1224/2010, privind
aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald spitaliceasca,
precum si pentru modificarea si completarea O.M.S. nr. 1778/2006.

Fiind un furnizor de servicii medicale, principala sursa de venit o constituie
contractul incheiat cu Casa de Asigurdri de Sandtate Arges care are un procent
acoperitor de peste 70%, la care se adauga celelalte surse de venit respectiv cele
rezultate din finantirile programelor nationale de sénatate si a actiunilor prioritare
prin Directia de Sanitate Publicd, precum si celelalte activitdti subventionate de
la bugetul de stat, respectiv serviciul de medicina legald, Unitatea de Primiri
Urgente.

Totodatd, subventiile primite de la bugetul local al judetului Arges sustin
functionarea institutiei, acoperind, in mare parte, cheltuielile cu utilitétile si cele
cu intretinere si reparatii, pe de o parte, precum si investitiile in infrastructura
unitatii, pe de alta parte.

Activitatea medicala desfisurata de Spitalul Judetean de Urgentd Pitesti este
complexd. Patologia tratatd este codificatd conform clasificdrii RO DRGv.1.
prevazutd in OMS nr. 1199/2011.

In anul 2024, au fost tratati 28331 de pacienti in regim de spitalizare continud
cu o duratd medie de spitalizare de 6,20 si 18920 de pacienti tratati in regim de
spitalizare de zi.

Distributia efectivi pe sectii si compartimente a cazurilor tratate in anul 2024
este evidentiatd in Anexa 2 - Situatia valorilor realizate la principalii indicatori
pe sectii si spital, an precedent (2024).

Rata de utilizare a paturilor (RUP) este sub 79,45% - nivelul optim, atat la
nivel total, cit si pentru majoritatea specialitdtilor, cauza principald fiind
pandemia COVID 19 pentru anii 2020-2022 si ulterior au fost concentrate
eforturile de repunere a activititii spitalului in situatia anterioard izbucnirii crizei
sanitare provocate de pandemie. Singurele exceptii Inregistrandu-se la
specialititile de Chirurgie Vasculara, Ortopedie si traumatologie si ATL. Aceasta
scidere inregistrati se incadreazi in tabloul general din perioada pandemiei, cdnd
spitale dedicate Covid au avut o rata de utilizare de cca. 50%.

Numirul de cazuri de spitalizare de zi si de spitalizare continud au crescut,
rezultdnd in acest sens si o crestere a rulajului pe pat a pacientilor spitalizati. De
asemenea si gradul de operabilitate s-a mentinut la nivelul celui optim.

Avand datele 1a nivel de spital organizate intr-un format dat (DRG) de la atat
personalul cét si factorii de decizie pot face comparatii intre spitale privind durata
de spitalizare, tipurile de pacienti, consumul de resurse si multe alte variabile care
pot misura performanta atit medicald cat si financiara.

Procesul de generare a rapoartelor incepe cu gruparea informatiilor
codificate si transmise in grupuri DRG la nivel central. Aceastd metoda de
clasificare a pacientilor se bazeazi pe o aplicatie de grupare (grouper, n engleza).

Aplicatia de grupare ia fiecare inregistrare raportatd de spital si, pe baza datelor
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din inregistrare - diagnosticul si procedurile precum si alte date la nivel de pacient

furnizate de setul minim de date la nivel de pacient (SMDPC) - atribuie un DRG
inregistrérii respective. Aceastd atribuire ne permite sd convertim toti pacientii
tratati in spital, avand diferite durate de spitalizare, in unitéti standard numite
DRGuri. Fiecare DRG are ceea ce se numeste o valoare relativa care ne arata
diferenta relativd de pret dintre un DRG si altul. Atribuirea atat a categoriei DRG
cét si a tarifului in aceastd manierd permite obtinerea unui tablou standardizat al
tipurilor de pacienti tratati in spital. Datele fiind in format electronic, iar atribuirea
DRG rezultdnd din datele electronice, avem posibilitatea sd generam numeroase
tipuri de rapoarte pentru a analiza spitalul.

Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) a avut o usoard crestere de la
1,6411 la 1,6494, dar fiind sub nivelul celui national de 1,6773. Indicatorii de
utilizare a serviciilor medicale sunt ilustrati in Anexa 3 - Evolutia indicatorilor de
utilizare a serviciilor medicale in perioada 2011-2024.

Sunt prezentati in Anexa 4 - Indicatorii morbiditdtii spitalizate in funcfie de
grupa de diagnostic (DRG) pe anul 2024.

Primele 10 grupe de diagnostic arati o cazuisticé diversé, cu o mare pondere
a patologiei boli infectioase sau parazitare (8,46%) cu complicatii si
comorbidititi catastrofale sau severe si Boald virala varsta >59 sau cu complicatii
si comorbiditati (pozitile 1 si 7), a sectiei de neurologie (pozitia 2), cardiologie si
chirurgie cardiovasculard (pozitille 4, 5 si 6), obstetricd-ginecologie si
neonatologie (pozitiile 3, 8 si 10) si pneumologie (pozitia 9). De asemenea
frecventa cea mai mare a cazurilor este datd de specialitatile Boli infectioase si
Cardiologie, aceastd din urma specialitate fiind inregistratd cu frecventa cea mai
mare la nivel national alituri de specialitatea Ortopedie si traumatologie.

DMS pentru primele 10 grupe de diagnostic este de 5,70, fiind o durata de
spitalizare sub cea realizati la nivel de spital de 6.20, insd peste cea realizaté la
nivel national respectiv 5,28. Infectiile asociate actului medical au scdzut in anul
2024 fata de anul 2023 respectiv de la 0,58% la 0,55%. Dat fiind faptul ca la nivel
tarilor din vestul Buropei rata infectiilor asociate actului medical variaza intre 8-
10%, este evident faptul cd la nivelul spitalului sunt necesare mdsuri care sa
identifice mai bine aceste infectii si sd scadd cheltuiala spitalului, cu acesti
pacienti. Cu toate acestea in perioada 2018-2024 se observd o imbunatatire in
identificarea si raportarea acestor cazuri (a se vedea Anexa 5 - Rata infectiilor
asociate asistentei medicale pe total spital in perioada 2018-2024).

Situatia economico-financiara a spitalului

Situatia veniturilor realizate de spital pe tipuri de servicii si surse, an
precedent (2024)



Total suma %
Nr. Denumire indicator realizata de spital ;
: din total
(lei)
1.1 Venituri din spitalizarea continua 4
_ acuti (DRG) * 88,058,740.37 26.11%
1.2 Yeplturl din spitalizare continui 2181927.42 0.65%
— cronici
1.3 Venituri din spitalizarea de zi 6,596,741.50 1.96%
1.4 Venituri  din A consulta;n. si 4,479.406.19 1.33%
tratamente acordate in ambulatoriu
1.5 Subv'engn din b.ugetul FNUASS 108,943,442.00 32.30%
pt. acoperirea cresterilor salariale
2. Programe nationale (CNAS) 31,195,178.94 9.25%
3. Programe nationale (MS) 7,612,522.99 2.26%
4, Subventii buget local 23,165,742.00 6.87%
3. Venituri din servicii la cerere 1,715,454.00 0.51%
6. Venituri ) dlp ~ proiecte de 0 0.00%
cercetare, studii clinice
F S Donatii, sponsoriziri 112,500.00 0.03%
8. Alte venituri 63,235,664.01 18.75%
Total venituri 335,115,392.00 100.00%
Structura cheltuielilor spitalului, dupa principalele titluri, an precedent
(2024)
Nr. Denumire indicator Tota(llzil;ma spial % din total
| Cheltuieli de personal 231.933,271.00 69.15%
Che'lt.u'leh materiale si 90,889.472.00 27 10%
II servicii
IIT | Cheltuieli de capital 12,575,629.00 3.75%
Total cheltuieli 335,418,372.00 100.00%

Se remarcd ponderea foarte mare a cheltuielilor cu personalul in total

cheltuieli.

II. ANALIZA SWOT A SPITALULUI J UDETEAN DE URGENTA

PITESTI

PUNCTE TARI (S)

e adresabilitate crescutd fiind cel mai
mare spital din judetul Arges,
asigurdnd tratamente pentru o vasti

PUNCTE SLABE (W)
e intersectarea circuitelor functionale si
dificultdti in administrare din cauza
organizarii in sistem pavilionar ce
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patologie si furnizarea de servicii
medicale cu grad ridicat de
complexitate;

personal medical cu Inalté calificare
si pregdtire permanentd prin
participarea la cursuri, seminarii si
congrese de specialitate;

spitalul are in structurd specialitai
unice in judet, dar si fata de
judetele invecinate, cum ar fi
Chirurgie plasticd, Neurochirurgie,
Chirurgie cardiovasculara. Spitalul
dispune si de dotéri superioare, ce
permit derularea unor programe
nationale - STEMI, tromboliza;

- experientd vastd in domeniul
serviciilor de wurgenta - U.P.U.
functional 24 de ore din 24;
existenta unei strategii de investitii
in infrastructurd spitalului  si
alocarea fondurilor necesare pentru
realizarea acestora;

dotarea cu aparaturd performanta
care permite atat diversificarea
serviciilor medicale cat si cresterea
calitatii actului medical;

existenta unui laborator  de
angiografie si a sistemului de
rotablatie care permite interventii
diverse si la un nivel inalt de
performantd;

angajarea  personalului  sanitar
(medici) tdnar care asigurda atat
implementarea interventiilor
inovative, cat si o modificare de
atitudine fatd de pacient;

furnizarea de servicii medicale cu
grad ridicat de complexitate;
asigurarea  accesului egal i
nediscriminatoriu al asiguratilor si
neasiguratilor la serviciile medicale
din spital;

ingreuneaza efectuarea consulturilor

interdisciplinare

cladiri cu arhitecturd invechitd, ce
necesiti  reabilitare  pentru  a
corespunde normelor in vigoare;
aplicarea aquis-ului comunitar in
domeniul  sd3natatii fara a fi
reglementatatd o strategie de adaptare
la aceste cerinte si fard a se raporta la
situatia  reald din domeniul
infrastructurii medicale;

cheltuieli crescute cu personalul;
costuri ridicate la utilitati;

lipsa spatiilor amenajate cu confort
sporit pentru pacienti;
deficiente in
responsabilitatilor;
motivatie intrinsecd scazuta, din cauza
slabei capacitati de diferentiere intre
persoanele cu productivitate diferita,
Indice de ocupare a paturilor scazut la
unele sectii;

lipsa criteriilor de performanta care sa
stea la baza salarizarii, salarizare
unitard care creeaza premisele
demobilizarii si plafonarii unei parti a
personalului in detrimentul epuizarii
celorlalti;

Supraaglomerarea serviciilor — mai
ales 1n unitatile de wurgentd si
ambulatorii; Pentru serviciile
ambulatorii — lipsa unui program de
lucru corespunzétor, dat fiind faptul ca
nu toti medicii
sectiilor/compartimentelor desfasoard
si activitate ambulatorie;

existenta unor structuri neeficiente
(cheltuiei cu personalul care depésesc
veniturile), dar absolut necesare pentru
existenta si functionarea unui spital de
urgenta

(ambulatoriu integrat si specialitati
paraclinice);

asumareca
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e sistem informagional integrat de o lipsa unei culturi organizagionale care
management al activitatii medicale s sustind strategiile spitalului;
ce permite monitorizarea activitaii e venituri proprii scazute.
medicale din sectie si coroborarea
acesteia cu activitatea economica §i
administrativa;

e Planificare centralizati —existenta
unor norme §i  protocoale
standardizate pentru organizarea
activitatii medicale;

e relatii de colaborare foarte bune
intre specialitatile din structura
spitalului;  -dotari si  mediu
ambiental in permanenta
dezvoltare.

OPORTUNITATI (O) AMENINTARI (T)

e descentralizarea si transmiterea in e cresterea nivelului de informare a
administrarea Consiliului Judetean pacientilor conduce la cresterea
Arges  creeazd  oportunitatea asteptarilor acestora si, implicit, la o
sustinerii financiare si logistice cerere de servicii medicale complexe;
eficiente in vederea realizdril imbéatranirea populatiei — presiune
obiectivelor propuse; crescuta asupra serviciilor medicale;

e posibilitatea elaborarii unor proiecte e cresterea bolilor cronice — necesita
pentru  atragerea de  fonduri planificare atentd pe termen lung;
structurale europene; e subfinantarea activitatii/investitiilor n

e creareca de saloane conform raport cu modificarile in plan politic;
normelor europene, care sa permita e concurenta din partea spitalelor private
conditii hoteliere optime; (Spitalul Muntenia din Pitesti, sau

e cererea ridicatd din  partea spitale private din Bucuresti) care prin
pacientilor pentru serviciile servicii hoteliere de lux pot atrage
medicale, fiind unitate de rang pacientul; migrarea, in continuare, a
superior, care deserveste atat pacientilor cdtre alte unitati de
populatia argeseana, cat si populatia laboratoare  de  analize  dotate
din zonele limitrofe, zone care sunt corespunzator, din alte centre
la o distantd apreciabild, fatd de universitare; competitia  clinicilor
unitatea sanitard din judeful de private sau spitale clinice publice din
domiciliu; Bucuresti (cauzate de proximitatea

e aparitia sistemului privat de geograficd);
asigurdri de sanatate si posibilitatea e cadrul legislativ in schimbare;
contractérii de servicii medicale cu e cresterea preturilor la materialele si
acestea; consumabilele medicale;

e sistemul de sanatate trebuie si dispund

mecanisme care sd  sigure

de
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® asumarea indicatorilor de
performanti din contractele de
administrare;

e Telemedicina si digitalizarea -—
facilitati  pentru  eficientizarea
proceselor, a activitatii medicale

ooooo

curente si cresterea accesibilitatii;

e extinderea activititii ambulatorii
prin intrarea in program de lucru a
medicilor care nu desfdsoara
activitate ambulatorie si implicit
cresterea nr de  consultatii
ambulatorii la cel putin nivelul
consultatiilor ambulatorii din anul
2019 (vezi Anexa 6 - Numdarul de
consultatii efectuate in
ambulatoriu in perioada 2019-
2024 si evolutia interndrilor in
regim de spitalizare de zi in
perioada 2015-2024),

e extinderea ofertei de servicii la
cerere (operatii estetice).

directionarea resurselor financiare in
virtutea principiului eficientei i nu pe
principiul limitei in disponibilitatea de
fonduri;

cresterea tarifelor la utilitafi, ceea ce va
duce la majorarea cheltuielilor
spitalului;

cresterea substantiala a cheltuielilor de
personal prin adoptarea unor acte
normative care prevad acordarea
anumitor sporuri personalului medico-
sanitar;

reducerea numarului de externdri
contractate, ceea ce ar putea duce la
mirirea decalajului intre serviciile
medicale prestate si cele decontate de
C.A.S.; decontdri ale serviciilor
medicale sub nivelul cheltuielilor
efective din cauza neactualizarii
tarifului pe caz ponderat, raportat la
contextul economico-financiar actual;
cresterea  numarului de  cazuri
neconfirmate de cétre C.A.S. Arges
din punct de vedere al datelor clinice si
medicale ale pacientilor cauzate de
nefunctionalitati  ale  platformei
informatice a asigurarilor de sanétate.

III. IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

e Recomandarile consecutive din chestionarele de satisfactie a pacientilor

privind calitatea serviciilor de ingrijire acordate, legata in special de conditiile
de cazare (mobilier invechit inca existent in unele sectii, iluminat insuficient,
lipsa saloanelor cu grupuri sanitare proprii);

Dotdri cu aparaturd si echipamente medicale insuficiente, sau inexistente la
nivelul unor sectii si cabinete ceea ce conduce la o duratd medie de spitalizare
crescutd, respectiv o crestere a cheltuielilor, precum si la un grad de satisfactie
al pacientilor scizut cauzate de imposibilitatea de a oferi anumite servicii
medicale si implicit de a contracta intreaga lista de servicii medicale oferita de
Casa de Asigurdri de Sandtate;

Structura organizatorici neunitard, cu sectii amplasate in sistem pavilionar, la
distanta apreciabila fata de sediul central al spitalului, cu acces ingreunat catre
serviciile de terapie intensivd si alte specialitati, cu implicarea cresterii

costurilor necesare asigurarii activitatii medicale;
12



o Arhitectura invechitd ce nu asigura conditii igienico-sanitare corespunzatoare
si nu permite organizarea circuitelor functionale conform legislatiei specifice
in vigoare;

e Cultura organizationald insuficient dezvoltata;

e Personal insuficient atat medical cat si TESA,

e Raport cheltuieli/venituri supraunitar, dat fiind contextul economico-financiar
actual si nerealizarea numarului de externari la nivelul celui contractat cu
C.A.S. Arges, a decontarii, deseori, cu intarziere, a serviciilor medicale care
pot avea ca efect nedorit acumularea de datorii, fard acoperire in servicii
realizate de spital, ca urmare a ponderii mari a cheltuielilor de personal, avand
drept consecinta angajarea cheltuielilor peste limita creditelor bugetare
aprobate in conditiile contractarii cu C.A.S..

IV. SELECTIONAREA UNEI PROBLEME PRIORITARE $1
MOTIVAREA ALEGERII

In mod clar, problemele enuntate sunt in stransd legaturd de cauzalitate si
determind concertat anvergura masurilor si resurselor mobilizate In vederea
rezolvarii lor.

In acest context, este prioritard elaborarea unei strategii de management in
activitatea de investitii, care sa creeze infrastructura necesara realizarii circuitelor
functionale, diminudrii infectiilor asociate asistentei medicale, imbunitatirea
conditiilor hoteliere, eficientizarea §i modernizarea serviciilor spitalicesti, toate
asteptare in vederea asigurdrii unor servicii medicale de calitate la standarde
europene, in beneficiul si spre satisfactia pacientilor.

In sensul celor de mai sus, transpundnd strategia Judetului Arges in domeniul
sanatatii, la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, se urmareste finalizarea
corpului nou de cladire, amplasat in partea de Sud-Vest a terenului aferent curtii
spitalului, avand un regim de indltime S+P+4E, accesibil de la nivelul solului
(parterului), atat prin corpul de cladire existent cat si prin doud intrari situate pe
laturile de Vest si respectiv de Est ale acesteia, constructia Laboratorului de
Radioterapie al Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti si modernizarea unui tunel
de legatura dintre blocul alimentar si corpul central al spitalului, construirea
noului Spital Pitesti.

Strategia Nationald de Sanatate 2023- 2030 (SNS) reprezinta angajamentul
Ministerului Sanatatii, ca autoritate centrala de elaborare si coordonare a
politicilor de sanatate la nivel national, fata de cetatenii Romaniei, in vederea
imbunatatirii sperantei de viata sanatoasa si a calitatii vietii acestora.

Prezentul plan vizeazi adaptarea structurii organizatorice in vederea
planificarii si organizirii serviciilor de sanitate la nivelul spitalului, a
eficientizarii activititii in scopul cresterii calitatii actului medical.

13



V. DEZVOLTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT PENTRU
PROBLEMELE PRIORITARE IDENTIFICATE

a) SCOP

Scopul principal al planului de management este imbunétatirea capacitatii
Spitalului Judetean de Urgentéd Pitesti de a furniza servicii medicale moderne,
eficiente si accesibile, prin finalizarea, dezvoltarea si integrarea unor componente
esentiale de infrastructurd si organizare, in conformitate cu nevoile actuale ale
populatiei si standardele nationale de calitate in sdnatate.

Acest plan urmareste:

« Finalizarea corpului nou de cladire, amplasat in partea de Sud-Vest a
incintei spitalului, cu regim de inaltime S+P+4E, care va permite extinderea
capacitatii de internare si diversificarea serviciilor medicale oferite;

o Construirea Laboratorului de Radioterapie, ce va deservi pacientii
oncologici din judetul Arges si din regiune, reducand timpul de asteptare si
trimiterea catre alte centre specializate;

« Modernizarea tunelului de legatura dintre blocul alimentar si corpul central,
pentru eficientizarea circuitelor logistice interne si reducerea riscurilor
epidemiologice;

+ Construirea noului Spital Pitesti.

Astfel se va sprijini procesul de reorganizare structurald si pregétirea
spitalului pentru acreditarea in Ciclul al III-lea, prin adaptarea infrastructurii si a
organizarii la noile cerinte de calitate si sigurantd a pacientului.

Prin atingerea acestor obiective, planul contribuie direct la consolidarea
pozitiei Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti ca unitate medicala strategica la
nivel judetean si regional, in cadrul sistemului public de sanatate.

b) OBIECTIVE

O tendintd importantd a reformei serviciilor de sénatate este aceea de
corelare a serviciilor necesare, care reies din starea de sanétate a populatiei, cu
cele oferite de spital. Eforturile depuse sunt in directia Tmbunatatirii stérii de
sanatate si de reducere a inechitatii in statusul de sénatate a anumitor grupuri din
populatie cu risc. Cu alte cuvinte, resursele spitalului trebuie adaptate continuu la
nevoile populatiei. Dezvoltarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni acute sau
croice este una dintre cdile de urmat in acest moment. Pentru atingerea scopului
general, planul vizeaza urmatoarele obiective specifice:

1. Finalizarea corpului nou de cladire (S+P+4E)

o Specific: Realizarea constructiei si operationalizarea unui corp nou de cladire
destinat extinderii capacititii de spitalizare si desfasurdrii serviciilor medicale.
In noul corp de cladire urmeaza sa fie relocate 3 sectii: cardiologie, chirurgie
cardio-vasculara, chirurgie plastica si reparatorie cu compartimentul de arsi
precum si blocul operator cu cele 4 sali de operatie, au fost achizitionate paturi

si mobilier medical.
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2.

Meisurabil: Suprafatd construitd de aproximativ 7.000 mp cu trei addposturi de

protectie civila (ALA), cu 125 de paturi nou amenajate si functionale

structurate astfel:

o Parter: Sectia chirurgie plastica si microchirurgie reconstructivd cu 25 de
paturi din care 10 paturi unitate functionald pentru arsi;

o Etaj I: Sectia chirurgie cardio-vasculara cu 25 de paturi;

o Etaj II: Bloc operator cu o sald septica si 3 séli aseptice pentru specialitatile:

chirurgie plasticd si microchirurgie reconstructiva,

chirurgie cardio-vasculara,

electrofiziologie si proceduri endovasculare

o Etajele III si IV: Sectia cardiologie cu 75 de paturi

Realizabil: Lucrdrile sunt in stadiu avansat si finantate de Consiliul Judetean

Arges.

Relevant: Contribuie direct la descongestionarea sectiilor actuale

imbunititirea conditiilor de tratament printr-o mai buna planificare

organizare a serviciilor medicale Tn unitatea nostra.

Timp: Pana la finalul anului 2025.

o1 w0
[

Construirea si dotarea Laboratorului de Radioterapie

Specific: Judetul Arges se confruntd, de la an la an, cu un numar de cazuri de
cancere in crestere. Din picate, la aceastd ord, sunt inregistrati 22.234 de
bolnavi, inregistridndu-se cu 1610 cazuri mai multe decat in anul 2023 (21.634
cazuri), iar in raport de decesele pe cauze de deces la nivel judetean, tumorile
sunt reprezentate in proportie de 18,2% potrivit Anuarului Statistic al Judetului
Arges. Aproape toti acesti pacienti au nevoie de radioterapie. Conform
estimirilor medicilor, 80% din bolnavii cu afectiuni oncologice au nevoie de
aceastd terapie. De asemenea potrivit Masterplanului Regional de Servicii de
Sanitate Regiunea Sud-Muntenia, Numdrul de servicii ambulatorii la
100000 de locuitori pentru afectiunile oncologice raportate in regiunea Sud
Muntenia sunt apropiate fatd de nivelul national, 2.769 fatd de 2.960, Judetul
Arges avdnd 2.741. Spitalul Judetean a avut in functiune, pana la inceputul
anului 2018, doua instalatii superficiale de Rontgen terapie, cu care putea fi
tratat un numar limitat de pacienti si de patologii. Din cazua starii fizice i
morale depisite, aceste instalatii au fost scoase din functiune in luna martie
2018. Actualmente, bolnavii din judetul Arges diagnosticati cu afectiuni
ocologice si care au nevoie de radioterapie sunt nevoiti sd meargd la
laboratoarele din alte judete.

Mcdsurabil: Laboratorul va fi dotat cu doud acceleratoare liniare, un computer
tomograf precum si un addpost de protectie civild (ALA). Laboratorul de
radioterapie va fi o constructie cu 5 nivele si se va amplasa in zona de sud-est
a sectiei de Oncologie a Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti, la aproximativ
4,6 m fatd de aceasta. Construirea si dotarea acestui laborator de radioterapie
va asigura servicii medicale de specialitate pentru circa 1.000 de pacienti/an
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incepand cu primul an de functionare. Tehnologia de ultima generatie IMRT —
VMAT asigurd unul dintre cele mai performante tratamente de radioterapie
disponibile in lume si permite acoperirea intregului lant de tratare a afectiunilor
oncologice.

» Realizabil: Proiectul detine o parte semnificativd finantatd din contributia
Planului National de Redresare si Rezilienta al Romaniei (PNRR). Ulterior
constructiei, cladirea va fi dotatd cu echipamente, dotari si active necorporale
de ultima generatie propuse a fi achizifionate prin proiect.

o Relevant: Este importantd furnizarea de servicii de oncologie medicala si
radioterapie in ambulatoriu, in acest fel fiind posibild preluarea unei ponderi
importante a acestora din spitalizarea de zi.

o Timp: Pana in trimestrul IV 2026.

3. Modernizarea tunelului de legatura dintre blocul alimentar si corpul central

« Specific: Reabilitarea si modernizarea tunelului de transport intern al
materialelor si hranei. Se va asigura circuitele functionale ale spitalului prin
existenta legaturii dintre blocul alimentar si spéldtorie precum si cétre toate
sectiile si compartimentele spitalului.

o Mdsurabil: Tunel complet functional si igienizat, cu reducerea timpului de
asteptare/livrare.

o Realizabil: Este o lucrare de complexitate redusd, cu impact logistic
semnificativ.

o Relevant: Optimizeaza logistica si reduce riscurile de contaminare.

o Timp: Finalizare estimata pana la sfarsitul anului 2025.

4. Construirea noului Spital Pitesti

e Specific: Sectorul de séndtate al Judetului Arges functioneaza in majoritate in
cladiri vechi, insalubre, ce nu mai corespund normelor de igiena actuale si are
deficit de paturi. Strategia Nationald de Sanatate 2023- 2030 (SNS) reprezinta
angajamentul Ministerului S&natatii, ca autoritate centrala de elaborare si
coordonare a politicilor de sdnatate la nivel national, fatd de cetédtenii Romaniei,
In vederea imbunadtatirii sperantei de viatd sdnatoasa si a calitatii vietii acestora.
Actuala Strategie Nationald de Sanitate “Impreund pentru sinitate” acoperi
perioada 2022 — 2030, continud obiectivele strategiei anterioare si raspunde
nevoilor de reforme structurale ale sectorului de sénatate.

e Masurabil: Viitorul corp de cladire - Spital va fi amplasat in zona Municipiului
Pitesti, Strada Depozitelor, zona deficitara din punct de vedere al serviciilor
medicale, de actul medical al viitorului spital va putea beneficia intreaga
populatie (atdt din Arges cét si din localitatile limitrofe). Investitia vizeaza
realizarea unei constructii noi cu o capacitate de 212 paturi, in vederea relocérii

unor sectii ale Spitalului Judetean de Urgenta Arges: Psihiatrie (61 paturi), Boli

infectioase adulti si copii (78 paturi -din care 6 paturi terapie acuta si 20 paturi
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pentru insotitori), Oftalmologie (17 paturi), Compartiment Reumatologie (15
paturi), Compartiment Endocrinologie (8 paturi), Compartiment Dermatologie
(5 paturi), Compartiment de recuperare medicina neurologica si ortopedie
traumatologie (8 paturi), precum si Centrul de Hemodializa cu 10 posturi si
Centrul de sanatate mintala cu 80 locuri. La acestea se adauga si 31 de paturi
de Spitalizare de zi. Cladirea noului spital este compusa din dous volume:
cladire sectie infectioase si clidirea principala.

Realizabil: Reducerea inegalitatilor importante existente in sanatate,
optimizarea utilizarii resurselor in serviciile de sanatate in conditii de cost-
eficacitate crescuta folosind medicina bazata pe dovezi si, nu in ultimul rand,
la imbunatatirea capacitatii administrative si a calitatii managementului la toate
nivelurile. In prezent, Judetul Arges este deficitar in sectorul de Recuperare
Medicala si necesité relocarea de urgenta a Sectiilor de Boli Infectiose si Sectiei
de Psihiatrie.

Relevant: Acest Spital va raspunde nevoilor spitalicesti sub o forma mult
imbunatatita fata de situatia celor mai multe spitale din judet in ce priveste
asigurarea circuitelor functionale spitalicesti, a calitatii actului medical, a
ofertei de servicii medicale diversificate, minimalizarii riscului legat de aparitia
infectiilor nosocomiale precum si atragerii si mentinerii personalului medical
cu inalta calificare.

Timp: Finalizare estimata pana la sfarsitul anului 2029,

¢) ACTIVITATI: definire, incadrare in timp, resurse necesare si
responsabilitati
1. Finalizarea corpului nou de cladire (S+P+4E)
Perioada estimatd: iunie 2024 — trimestrul I 2026
Verificarea si actualizarea documentatiei tehnice (avize, autorizatii)
Reluarea/continuarea lucrarilor de constructie (structura, instalatii)
Lucrari de finisaje interioare si exterioare
Dotarea cu mobilier medical, echipamente, IT
Receptia clddirii si obtinerea avizelor de functionare

Responsabili: proiectant, diriginte de santier, constructor, arhitect, echipe
specializate, Manager spital, compartiment achizitii, DSP, ISU.

2. Construirea si dotarea Laboratorului de Radioterapie

Perioada estimatd. ianuarie 2025 — septembrie 2026

Elaborarea studiului de fezabilitate si identificarea surselor de finantare
elaborarea caietului de sarcini pentru achizitia lucrarilor de executie
organizare, desfasurare, adjudecare procedura de achizitie pentru atribuirea
contractului de lucrari

executia lucrarilor de realizare a obiectivului de investitii - Laborator de
Radioterapie, prevézut cu 3 saloane de spitalizare de zi, fiecare cu céte 2 paturi,
si dotarea cu urmitoarele echipamente medicale principale : 2 sisteme de tip

accelerator liniar, pentru radioterapie (inclusiv toate sistemele si accesoriile
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necesare realizdrii tratamentului de radioterapie) si 1 sistem CT — simulator
pentru simularea virtuald a planului de tratament pentru radioterapie
* Obtinerea avizelor (CNCAN, DSP, autorizatie constructie)
* Achizifia si instalarea acceleratorului si a echipamentelor conexe
* Testare, calibrare, instruire personal, obtinere autorizatii CNCAN
Responsabili: Resurse umane implicate: Directia administrativa, Serviciul
Tehnic-administrativ, SPIAAM, Serviciul achizitii publice, CNCAN, producitor
echipamente, DSP.
Resurse financiare: buget local, buget de stat, fonduri europene
Indicatori de evaluare / monitorizare
* numar lucrérilor efectuate/ numar lucriri planificate
® numdr avize obtinute/ numir avize necesare

3. Modernizarea tunelului de legitura dintre blocul alimentar st corpul central

Perioada estimatd.: august 2024 — trimestrul IV 2026

e reabilitarea pasajului de legiturd dintre blocul alimentar si corpul central al
spitalului

e cfectuarea expertizei tehnice structurale

e claborarea proiectului (DALI, DTAC, PTE)

e executia lucrarilor de reabilitare a pasajului subteran

Indicatori de evaluare / monitorizare

* numar lucrdrilor efectuate/ numdr lucréri planificate

® numdr avize obtinute/ numir avize necesare

Resurse necesare: Resurse umane implicate: Directia administrativa, Serviciul

Tehnic-administrativ, Serviciul achizitii publice, contractare

Resurse financiare: resurse proprii, buget local.

4. Construirea noului Spital Pitesti

Perioada estimatd. trimestrul IV 2026 — trimestrul IV 2029

e Studiu de fezabilitate

e Proiectare si avizare

Licitatie lucrari

e Executie lucrari

* Echipare si eventual angajari

Responsabili: Resurse umane implicate: Directia administrativa, Serviciul
Tehnic-administrativ, Proiectant si autoritdti, Constructor, Serviciul achizitii
publice.

Resurse financiare: buget local, buget de stat, fonduri europene.

Indicatori de evaluare / monitorizare

* Finalizarea lucrérilor in termen (max. 48 luni).

* Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor cu >25%.

* Reducerea cazurilor redirectionate citre alte spitale cu 50%.

Graficul Gantt aratd derularea activititilor necesare implementirii

obiectivelor propuse si durata lor (dnexa 7 - Incadrare in timp — Grafic Gantf).
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d) REZULTATELE ASTEPTATE

Nr. Rezultat
Finalizarea gi

1 operationalizarea corpului
nou de cladire

Laborator de Radioterapie
2 construit, echipat si
functional

Tunel de legatura
modernizat si eficient

Construirea noului Spital
Pitesti

¢) EVALUAREA

. _Detalii
- Cladire cu regim S+P+4E complet functionali-
Cresterea capacitatii de internare cu cel putin 125
paturi- Conditii moderne pentru pacienti si personal
- Pacientii oncologici tratati local, fara deplasari in
alte judete- Cresterea accesului la tratamente
complexe- Alinierea la standardele nationale si
europene in oncologie
- Circuit logistic igienizat, eficientizat- Reducerea
riscului de infectii nosocomiale prin eliminarea
traseelor externe- Imbunitatirea fluxului de
aprovizionare internd
- Infrastructurd moderna, functionala conduce la
cresterea accesului populatiei la servicii medicale
moderne. Capacitate crescuta de diagnostic si
tratament rezultd Diagnostic mai rapid, tratamente
mai eficiente, reducerea complicatiilor medicale.
Personal calificat in numar suficient rezulta Calitate
crescutd a actului medical, scidderea exodului
profesional. Digitalizarea proceselor medicale si
administrative conduce la Eficientd administrativa
crescutd, acces rapid la informatii medicale.
Reducerea timpului de asteptare - Utilizare
eficientd a resurselor umane si materiale

IMPACTULUI, INDICATORII DE

PERFORMANTA SI MONITORIZARE

Implementarea planului are un impact semnificativ asupra serviciilor
medicale furnizate de Spitalul Judetean de Urgenti Pitesti, contribuind la:

Imbunititirea calititii actului medical, prin infrastructurd nous,

echipamente moderne si circuite functionale conforme.

 Cregterea accesului pacientilor la servicii de diagnostic si tratament,
in special In oncologie, prin Laboratorul de Radioterapie.

« Cresterea capacititii spitalului de a gestiona fluxuri mari de pacienti,
inclusiv in context de urgente sau situatii de criza.

o« Reducerea riscului

infectii nosocomiale, prin modernizarea

infrastructurii si optimizarea circuitelor interne.
» Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor si personalului medical,
prin conditii moderne de lucru si ingrijire.

Indicatori de performanti
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Nr. Ind_iczit_or_ ~ Valoare tinta Misurare

1 Numér de paturi nou create in > 100 Raport final de
corpul extins - receptie
5 Laborator de Radioterapie { iabaiatas Aviz CNCAN si
complet functional autorizatie DSP
3 Grad de utll{zare a capacitatii > 70% in primul an | Rapqrt lunar de
laboratorului activitate
4 Numa.lr pacienfl. oncologici > 1000/an Baza de date spital
tratati local
5 Tlmp mediu de asteptare la Scéddere cu > 25% Raport comparativ
internare
6  Numdr zile de spitalizare/pacient Reducere cu> 10% Raport DRG
. Tl_mp de tre!nsfer' .mtre bloc Scadere cu > 30% Cronopletrarl
alimentar si sectii operationale
Grad de satisfactie a pacientilor > 85% nivel ,,bun” ;
8 ) ’ , Sondaj anual
| (chestionare) sau ,,foarte bun
9 Numar neconformitati majore 0 Rapoarte de inspectie
raportate de autoritati (DSP, ISU, CNCAN)
Concluzii

Planul propus reflecta o viziune strategica asupra planificarii si organizairii
eficiente a serviciilor medicale, in acord cu nevoile actuale ale populatiei
judetului Arges si cu cerintele moderne privind furnizarea actului medical.

Prin investitiile realizate in extinderea infrastructurii, modernizarea fluxurilor
interne si crearea de capacitdti specializate (precum Laboratorul de Radioterapie),
se asigurd:
« reconfigurare functionald a spitalului in raport cu cresterea cererii de
servicii si complexitatea patologiilor;
« optimizarea circuitelor medicale si logistice, reducand timpii de rispuns
si riscurile organizationale;
« aliniere la standardele de acreditare si bune practici In managementul
institutiilor spitalicesti.
Planificarea acestui plan nu vizeazd doar dezvoltarea fizicd a infrastructurii, ci o
reorganizare coerenta a serviciilor de sinatate in jurul eficientei, sigurantei si

.....

Sustenabilitatea planului din perspectiva organizirii serviciilor de sinitate
Functionala
+ Noile spatii permit o reorganizare interni logica pe specialitéti si niveluri
de competentd, cu circuite clare intre zonele de internare, tratament si
suport logistic.
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o Integrarea Laboratorului de Radioterapie sprijind dezvoltarea serviciilor

oncologice la nivel judetean, reducand fragmentarea traseului pacientului.
Manageriala si operationala

o Planul de reorganizare include adaptarea structurii organizatorice, cu
noi posturi, noi responsabilititi si redefinirea fluxurilor decizionale.

« Implementarea unui sistem integrat de monitorizare a performantei
(indicatori, audituri interne, feedback pacienti) sprijind managementul
bazat pe dovezi.

Financiara si institutionala

o Eficientizarea organizirii serviciilor va contribui la cresterea veniturilor
spitalului (prin adresabilitate mai mare si contracte mai bine fundamentate
cu CNAS).

+ Suportul Consiliului Judetean si al institutiilor partenere (DSP, ISU,
CNCAN) oferi stabilitate institutionali si continuitate strategica.

Profesionala

« Reorganizarea serviciilor creeazd conditii propice pentru retentia si
dezvoltarea profesionali a personalului medical.

« Noile spatii si echipamente permit diversificarea tipurilor de servicii
oferite, inclusiv in regim ambulator si de spitalizare de zi.

Pentru pacienti si comunitate

« Accesul mai facil la servicii integrate (diagnostic, tratament, recuperare)
sporeste echitatea si eficienta in ingrijirea pacientilor.

« Planul contribuie la construirea unei retele functionale de sinitate la
nivel judetean, in care Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti joacd un rol
central.

in concluzie, planul nu este doar o investitie in cladiri sau echipamente, ci o
interventie strategicd in organizarea sistemului local de sanatate, care va
produce efecte sustenabile pe termen lung in ceea ce priveste accesibilitatea,
calitatea si eficienta serviciilor medicale.
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Legea nr. 95/2006 privind reforma In domeniul sdnatatii.

Ordin nr. 1764/2006 din 22 decembrie 2006 privind aprobarea criteriilor
de clasificare a spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din
punctul de vedere al competentelor, resurselor materiale si umane si al
capacitdtii lor de a asigura asistenta medicala de urgentd si ingrijirile
medicale definitive pacientilor aflati in stare critica.

Ordin nr. 1408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de
clasificare a spitalelor in functie de competenta.

Ordin nr. 323/2011 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei si
a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor In functie de
competenta.

Ordin nr. 1199 din 26 iulie 2011 privind introducerea si utilizarea
clasificarii RO DRG v.1.

Hotararea Guvernului nr. 1.004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale
de sanatate pentru perioada 2023—2030.

Masterplan regional de servicii de sdnatate regiunea sud-muntenia (judetele
Arges, Cildrasi, Dambovita, Giurgiu, lalomita, Prahova, Teleorman)-
septembrie 2023.

Anexa 1 - Ultima structura organizatorica a Spitalului Judetean de Urgentd Pitesti
aprobatd conform Deciziei Directiei de Sanatate Publica Arges nr.
10567/04.05.2023
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Numir

Nr. crt SECTIA P . COMPARTIMENT
aturi
-compartiment reumatologie -15
i Sectia Medicina interni I 62 paturi;
-compartiment nefrologie-10 paturi.
2. Sectia Gastroenterologie 25
-compartiment hematologie-15 paturi;
3 Sectia diabet zaharat, nutritie si -compartiment medicina interna -20
; 4 s 63 paturi.
boli metabolice . : ;
-compartiment endocrinologie — 8
paturi
5 Sectia cardiologie 75 -compartiment USTACC-20 paturi;
6. Sectia obstetrici —ginecologie I 60 -compartiment rooming-in — 15 paturi
-compartiment terapie intensiva-10
7. Sectia neonatologie 50 | paturi; -compartiment prematuri-15 paturi; -
compartiment rooming-in — 15 paturi
8. Sectia chirurgie generala I 41 Eomiprmen ch‘irurgie ioracica —5
paturi
9. Sectia chirurgie cardiovasculari 5> -12 paturi in curs de organizare
10. Sectia chirurgie generala 11 35
L1 Sectia urologie 25
12, Sectia neurochirurgie 25
Sectia chirurgie plastica si
13. microchirurgie reconstructiva, 25 -compartiment arsi-10 paturi
arsuri
-compartiment chirurgie orald si
14. Sectia ORL 25% maxilo faciald-3 paturi. (5 paturi in
conservare)
5 Sectia ortopedie si traumatologie a5 o ﬂggg?jl;tr;n;fgtﬁg;?:?ge;:ilfala
: -compartiment toxicologie-5 paturi;
16 s 39 -unitate de transfuzie sanguina (UTS).
17. Sectia oncologie medicald 30
18. Sectia psihiatrie 61
19. Compartiment oftalmologie 17* -12 paturi rdmén in conservare
20. Sectia neurologie 50 -terapie acuta — 10 paturi
71 Compartiment 5
' dermatovenerologie
-compartiment HIV/SIDA adulti-10
D Sectia boli infectioase (adulti si 78 paturi
' copii) -compartiment HIV/SIDA copii-5
paturi
25 Compartiment pneumologie 24

TOTAL 891 -paturi

Anexa 2 Situatia valorilor realizate la principalii indicatori pe sectii si spital, an
precedent (2024)
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)
INDICATORI g £ 5 .
- 5 2 | c2| 8 o
S 3 & | = 5 | Be| £ | 2%
$5|RUP| = | G5 | £ |S§5| § |22
P~ = = P i s <
JE [ =4 : i g E g.a‘
SECTIA 2 8 @
&)
01 02 03 04 05 06 07 08 09
TOTAL 28331 | 57,87 | 33,27 | 1,6494 70,12 | 18920 525 | 6,20
Medicina interna [ 1450 | 72,71 | 40,51
reumatologie 134 16,57 | 9,20 | 1,3336 1076 | 8,17 | 6,84
nefrologie 338 | 62,00 | 35,70
Gastroenterologie 1308 | 71,27 | 54,68 | 1,4477 584 | 7,26 | 5,00
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 170 19,73 | 13,20
hematologie 527 | 34,74 | 34,53 | 1,7991 2363 | 9,47 | 6,19
medicina interna (diabet) 1089 | 98,81 | 54,00
Endocrinologie(diabet) 10 1,95 1,38
Cardiologie 2533 | 49,29 | 4591 17171 975 5.65 567
USTAC(compart. terapie intensiva) 0 70,88 0,90
Obstetrica-ginecologie | 2198 | 45,22 | 36,85 | 1,2736 | 68,97 90 0,00 | 4,38
Neonz?tollogie : 535 29,80 | 21,68 0,7352 017 | 5,06
Terapie intensiva 356 47,62 | 35,90
Prematuri 289 | 50,26 | 19,53 0,35 9,6
Ch%rurg‘ie gener.ala I 1174 | 68,28 | 34,49 14617 | 60,87 87 477 | 778
Chirurgie toracica 293 96,07 | 32,33
Chirurgie vasculara 377 94,12 | 27,38 | 3,1985 | 100,00 | 535 5,84 12,9
Chirurgie generala I1 999 | 47,37 | 28,86 | 1,4467 | 54,41 71 4,50 | 6,16
Neurochirurgie 1082 | 68,28 | 43,68 | 2,3337 | 54,85 7,39 6,5
Urologie 1143 | 51,38 | 45,96 | 1,6360 | 70,40 | 219 | 1,22 | 4,23
Chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva 893 62,85 | 60,33
Arsi 111 29.97 | 11.30 2,2072 | 96,42 | 1063 | 1,10 | 4,65
ORL 1068 | 58,65 | 63,29
Comp.CH.orala si maxilo-faciala 51 23,74 | 18,67 L8484 | 58,65 | 1831 | 045 | 3,53
Oftalmologie 355 69,15 | 70,80 | 0,7601 | 38,59 628 0,00 | 3,56
Dermatovenerologie 202 4729 | 40,20 | 1,2810 861 0,00 | 4,39
Neuro‘logie 1789 | 66,07 | 44,78 1,6693 151 16,18 | 6,36
Terapie acuta 213 91,75 | 22,10
Boli infectioase adulti si copii 3137 | 68,71 | 50,35
HIV /SIDA (adulti) 48 2,71 | 5,00 | 1,6865 4567 | 2,57 | 4,98
HIV /SIDA (copii) 0 0,00 0,00
Ortopedie si traumatologie 1448 | 82,98 | 31,30 | 2,2220 | 91,97 451 2,05 9,90
Comp.Recup-ortop. 158 | 52,53 | 20,63 1,27 | 9,64
ATI 0 97,45 0,87
Toxicologie 55 9,64 | 16,40 | 0,6694 10,91 | 2,34
Psihiatrie 905 40,67 | 14,52 | 1,4679 0,77 | 10,25
Oncologie medicala 1061 | 60,36 | 35,77 | 1,2797 1848 | 9,99 | 6,48
Pneumologie 832 66,28 | 35,17 | 2,0796 1501 | 13,70 | 8,07
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Planul de management a fost discutat si analizat in cadrul comitetului
director al Spitalului Judetean de Urgentd Pitesti.

MANAGER
ADRIAN DUMBRAVA

Director medical
dr. Costin STEFAN
Director financiar-contabil
ec. Isabela DIN

- Director de ingrijiri medicale
as. Cornelia DINCULESCU
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