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STRATEGIA DE DEZVOLTARE
A SPITALULUI ORASENESC REGELE CAROL I COSTESTI

Strategia de dezvoltare a Spitalului Oridsenesc Regele Carol I Costesti, pentru o perioada de 4
ani, constituie documentul intern principal de planificare strategici pe termen scurt, mediu §i lung,
care cuprinde obiectivele de dezvoltare ale spitalului pana in anul 2029 si stabileste masurile §i actiunile
prioritare pentru atingerea acestor obiective. Strategia serveste drept instrument unic de integrare a
cadrului strategic existent, de racordare a procesului de planificare bugetard cu cadrul de politicii de
dezvoltare ale Uniunii Europene in domeniul sanitar.

Obiectivul fundamental al strategiei este imbunétitirea continud a actului medical acordat in
cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura cresterea calititii vietii, a sigurantei pacientilor, si
implicita familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institufionald a Spitalului in domeniul dezvoltarii pe
termen scurt, mediu si lung s-a realizat in conformitate cu planul strategic national in domeniul sanitar si
a legislatiei:

e Legea nr. 95/2006, privind reforma in domeniul sdnititii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

e Ordinul nr. 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

e OSGG nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;

e QOrdinul MSP nr. 914/2006, pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

e Ordinul nr. 1096/2016 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr.
914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le indeplineascd un spital
in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare;

e Ordinul nr. 1.761/2021 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitafile sanitare publice i private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curatenie si
dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in
functie de nivelul de risc, precum si metodele de evaluare a deruldrii procesului de sterilizare si
controlul eficientei acestuia;

e Ordinul 1101 /2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire i limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare;

e Legea nr. 46/2003, privind drepturile pacientului si normele de aplicare;

e Legea nr 672/2002, privind auditul public intern, republicata;

e Hotardrea Guvernului nr.1086/2013, pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea
activitafii de audit public intern;

e Ordinul MSP nr. 683/2014, pentru apobarea normelor metodologice privind exercitarea auditului
public intern §i a cartei auditului intern in cadrul Ministerului Sanatagii;

e Ordinul MSP nr. 39/2008, privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;

e QOrdinul MSP nr. 1224/2010, privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicala
spitaliceascd, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului MSP nr. 1771/2006, privind
aprobarea normativelor de personal;

e Legea 185/2017 privind asigurarea calitdtii in sistemul de sdnatate;

e Ordinul AN.M.C.S. nr. 298/2020 pentru aprobarea Metodologiei privind monitorizarea procesului
de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdndtate §i sigurantei
pacientului.



L VIZIUNE

Spitalul Orisenesc ,,Regele Carol I” Costesti urmireste imbunititirea calititii actului
medical si diversificarea serviciilor oferite pacientilor, cu respectarea drepturilor acestora si a
drepturilor cetitenesti

Ne-am propus si devenim un etalon al calitafii si sigurantei actului medical. Credem in specialistii
nostrii ca fiind cel mai importanti parteneri $i avem certitudinea cd impreund vom reugi s promovam un
nou comportament, axat mai degraba pe preventie decit pe tratament.

Credem ca medicii sunt cei mai importanti parteneri ai nostrii, iar lucrdnd impreuna vom putea
creste calitatea serviciilor medicale si vom contribui la pastrarea sdnatatii clientilor nostrii.

Ne implicdm si ne dorim sa fim aproape de cei din comunitatea in care ne desfasurdm activitatea.

Vom contribui la facilitarea accesului populatiei la cele mai avansate metode de investigatii
medicale.

Furnizarea de servicii medicale diversificate, de cea mai buni calitate, care sd vini in intimpinarea
dezideratului nostru principal
»VINDECAREA BOLII SI RECUPERAREA TOTALA”,
sau, in ultima situatie,
»AMELIORAREA SIMPTOMATOLOGIEI”
avind in vedere permanent
SATISFACTIA si SIGURANTA PACIENTULUI
Séanatatea este profesia si pasiunea noastrd, iar misiunea noastrd este de a raspunde nevoilor
comunitatii, avdnd ca suport cei mai buni specialisti si tehnologie medicala de ultima generafie.
Acordarea celor mai bune servicii medicale (eficiente, eficace si de calitate) astfel incét sa se
realizeze imbunatatirea starii de sanatate a pacientilor care se adreseazi institutiei noastre:
1. adaptarea serviciilor medicale la nevoile comunitatii deservite;
2. cresterea calitatii serviciilor medicale;
3. scadderea ponderii serviciilor medicale realizate prin spitalizare continui in favoarea celor
ambulatorii §i prin spitalizare de zi;
4. orientarea profilului serviciilor medicale catre caracteristicile de morbiditate a pacientilor
ce se adreseaza unitdtii sanitare;
5. primordialitatea criteriilor de performanta in activitatea unitafii sanitare;
6. optimizarea raportului cost / eficientd in administrarea Spitalului Orisenesc ,,Regele Carol
I”” Costesti;
7. asigurarea conditiilor de accesibilitate si echitate a comunitatii deservite;
8. imbunatifirea continud a condifiilor implicate in asigurarea satisfacfiei si sigurantei
pacientului si a personalului angajat.
Directiile strategice manageriale vizeaza dezvoltarea unui management performant in activitatea
investifionald, avand ca obiective:
e modernizarea si reabilitarea Spitalului Ordsenesc ,,Regele Carol I” Costesti,
e dotarea cu aparaturd medicala §i echipamente de inalta performanta, in vederea dezvoltarii
platoului tehnic pentru interventii, diagnosticare si terapie;
e modernizarea si eficientizarea sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala;
e implementarea programelor de perfectionare profesionald continua a personalului angajat.



_ H1. VALORI COMUNE
e Respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii pacientilor;
e (arantarea calitatii $i sigurantei actului medical,
e (resterea rolului serviciilor preventive;
e Asigurarea accesibilitatii la servicii;
e Respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;
e Aprecierea competentelor profesionale si incurajarea dezvoltérii lor;
e Transparenta decizionald.

Echipa care a elaborat i care coordoneaza implementarea strategiei este formata din:

1. MANAGER — Ec. Mircea POPESCU
2. DIRECTOR MEDICAL - Dr. Eduard CIOBANU
3. DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL - Ec.Vasilica BARBULESCU

_ IV. PRINCIPIl GENERALE e

Principiile care guverneaza conduita profesionala a personalului contractual al SPITALULUI
ORASENESC ,,REGELE CAROL I’ COSTESTI sunt urmatoarele:

a) suprematiei Constitutiei si a legii - principiu conform caruia personalul are indatorirea de a
respecta Constitutia si legile tarii;

b) prioritatea interesului public - principiu conform caruia personalul spitalului are indatorirea de a
considera interesul public mai presus decat interesul personal, in exercitarea atributiilor functiei;

c) asigurarea egalitatii de tratament al cetatenilor in fata autoritatilor si institutilor publice -
principiu conform caruia personalul spitalului are indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in situatii
identice sau similare;

d) profesionalismul - principiu conform caruia personalul spitalului are obligatia de a indeplini
atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficienta, corectitudine si constiinciozitate;

e) impartialitatea §i nediscriminarea - principiu conform caruia angajatii sunt obligati sa aiba o
atitudine obiectiva, neutra fata de orice interes politic, economic, religios sau de alta natura, in exercitarea
atributiilor functiei;

f) integritatea morala - principiu conform caruia personalului ii este interzis sa solicite sau sa
accepte, direct ori indirect, pentru el sau pentru altul, vreun avantaj ori beneficiu moral sau material;

g) libertatea gandirii si a exprimarii - principiu conform caruia personalul poate sa-si exprime si
sa-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a normelor de comunicare decenta;

h) cinstea si corectitudinea - principiu conform caruia, in exercitarea functiei si in indeplinirea
atributiilor de serviciu, personalul trebuie sa fie de buna-credinta si sa actioneze pentru indeplinirea
conforma a atributiilor de serviciu;

i) deschiderea si transparenta - principiu conform caruia activititile desfasurate de angajatii in
exercitarea atributiilor functiilor lor sunt publice si pot fi supuse monitorizarii cetatenilor.

V. SCURTA DESCRIERE A SPITALULUI
1. Profil, amplasare, istoric
Spitalul Orasenesc Regele Carol I Costesti, a fost infiintat in anul 1918, prin Ordinul Ministerului
de Interne, nr. 6969/16.04.1918. Este situat in partea de sud a judetului Arges in orasul Costesti, str.
Industriei, nr. 19, pe malul stang al raului Teleorman, la 27 Km, sud de Pitesti, pe DN 65 A, la
interferenta cailor de comunicatic CFR si auto (Slatina Craiova, Rosiori de Vede-Alexandria), la o
departare de 27.5 Km de cel mai apropiat spital - Spitalul Judetean Arges.

2. Situatia clasificdrii si acreditidrii



In baza prevederilor O.M.S nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in
functie de competentd, reglementare ce tine cont de structura organizatoricd, spitalul a fost clasificat in
categoria a IV-a de organizare.

Unitatea a obtinut Certificat de Acreditare pentru al doilea ciclu de acreditare nr.249/06.08.2024,
cu valabiltate pana in 05.08.2029, emis de Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate,
prin care se atestd incadrarea sa in categoria “Nivel Acreditat cu incredere redusa”. Unitatea este inscrisa
in Ciclu III de acreditare.

3. Caracteristicile populatiei deservite

Caracteristici relevante ale populatiei deservite de Spitalul Orasenesc ,,Regele Carol I” Costesti este
estimata la 54998 persoane, dintr-un numar de 20 localitdti amplasate pe o suprafatd de 1225 km2. Media
de varstd a populatiel este in general avansata - populatie imbatranita, populatie cu venituri modeste,
predominant rurald. De mentionat ci unitatea sanitard asigurd asistenta medicald pentru toatd zona de sud
a judefului Arges cat si pentru judegele limitrofe : Olt, Teleorman si Dambovita.

Se constata o scadere pronuntata a populatiei in ultimi 5 ani atat la nivelul localitatii cat si la nivelul
Jjudetului Arges.

4. Structurd si servicii oferite

Structura organizatorica a Spitalul Orasenesc Regele Carol I Costesti, aprobata de citre Directia de
Sénitate Pubilicid Arges in baza deciziei nr.29340/27.04.2022.

Structurd organizatoricd, cu numar de paturi:

- Sectia Medicind Internd - total 32 paturi si 4 paturi pentru spitalizare de zi, din care:

- Medicina Interna cu 20 paturi si 1 pat pentru spitalizare de zi;
- Compartiment Gastroenterologie cu 7 paturi si 1 pat pentru spitalizare de zi;
- Compartiment Cardiologie cu 5 paturi si 2 paturi pentru spitalizare de zi;

- Sectia Pediatrie - total 34 paturi si 2 pentru spitalizare de zi;

- Compartiment Urologie- total 6 paturi si 1 pat pentru spitalizare de zi;

- Compartiment Ortopedie-Traumatologie- total 23 paturi si 2 paturi pentru spitalizare de zi;

- Compartiment Obstetrica Ginecologie - total 10 paturi si 1 pat pentru spitalizare de zi;

-Compartiment Chirurgie Generala - total 12 paturi si 2 paturi pentru spitalizare de zi;

-Compartiment Neonatologie - total 10 paturi;

-Compartiment ATI - total 8 paturi;

-Compartiment Primire Urgente (CPU);

- Bloc Operator

- Total: 135 paturi pentru spitalizare continud si 12 paturi pentru spitalizare de zi

- Farmacie cu circuit inchis;

- Compartiment Sterilizare;

- Laborator Analize Medicale;

- Laborator Radiologie si Imagistica Medicala;

- Compartiment de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale;

- Cabinet Planificare Familiala;

- Dispensar T.B.C ;

- Ambulatoriu integrat, cu cabinet in specialititile: Pediatrie, Medicind Internd, Obstetrica-
Ginecologie, Cardiologie, Dermatovenerologie, Oftalmologie, Urologie, Ortopedie-Traumatologie,
OR.L., Chirurgie Generald, Neurologie, Endocrinologie, Psihiatrie, Chirurgie Pediatrica,
Gastroenterologie;



- Aparat tehnico-administrativ.

5. Functionare

Spitalul functioneaza in sistem pavilionar, ce cuprinde un numar de 17 corpuri de cladiri
avind o suprafatd construitd desfasuratd de 4.842 mp comasate in aceeasi curte pe o suprafatd de 2,87
ha, zond verde grupata in doua sectoare distincte de activitate, despartite prin aleea principala de acces
in incinta spitalului si un Dispensar policlinic ( Ambulatoriu de Specialitate) situate la o distantad de
cca. 1 km de sediul principal intr-un corp de cladire unde la etajul I isi desfasoara activitatea o parte din
ambulatoriul integrat de specialitate.

Ca si structura constructiva exista:

- Sase corpuri de cladiri in partea stdnga, unde se desfasoara activitatea medicald propriu-zisa;

- Unsprezece cladirn in partea dreapt, ce adapostesc serviciile anexe ale spitalului, distantele intre
corpurile de cladiri sunt de cca. 20-50 m.

Corpurile de clidiri ce deservesc activitatea medicala sunt:

1. Pavilion Interne, regim de inaltime P, constructia a fost extinsd in anul 2011 in latura de vest
cu o suprafatd de 97 mp, cu 2 saloane a cdte 4 paturi, cu grupuri sanitare proprii, dotate cu monitoare de
functii vitale, mobilier si paturi noi. Amenajarea este atat pe podea si pereti cu linoleum bactericid.

2. Pavilion Chirurgie — Obstetrica-Ginecologie, modernizat in perioada 2010-2013, regim
inaltime D+ P+I ( partial). Modernizarea din perioada 2010-2013 a fost prin reparatie capitald — extindere
sectie Chirurgie generald — Bloc Operator — cu un grup sanitar §i reamenajare integrald prin inlocuirea
tamplariei PVC, reamenajarea podelelor si peretilor —placare cu linoleum bactericid, inlocuire acoperis si
termoizolare.

In acest pavilion isi desfisoara activitatea:

2.1 Compartimentul Chirurgie generali, amplasat la parterul cladini;

2.2 Compartiment Ortopedrie-Traumatologie, amplasat la parterul cladirii;

2.3 Compartiment Urologie, amplasat la parterul cladiri;

2.4 Compartiment ATI, amplasat la parterul cladirii;

2.5 Bloc operator, cu doui sili de operatie, amplasat la parterul clidirii, cele 2 sili de operatie
fiind modernizate integral .

2.6 Sectia Obstetrica Ginecologie, amplasata la parterul cladirii si la etajul I;

2.7 Compartiment Neonatologie, amplasat la etajul I ;

2.8 Laboratorul de radiologie si imagisticA medicald este amplasat in corpul de cladire
Chirurgie Generald — Obstetrica Ginecologie cu acces direct din compartimentele medicale.

3. Pavilion Pediatrie, regim inaltime P+I (partial), pavilion unde isi desfagoara activitatea sectia
de Pediatrie;

4. Pavilion Laborator analize medicale, regim de inaltime P, unde isi desfisoard activitatea
Laboratorul de analize medicale;

5. Pavilion Farmacie cu circuit inchis, regim de inaltime P, unde isi desfdsoard activitatea
farmacia cu circuit inchis a spitalului,

6. Pavilion Compartiment Primire Urgente — bloc alimentar, modernizat in utimii ani, regim
inaltime P, unde isi desfisoard activitatea Compartimentul de Primiri Urgente, Blocul alimentar si
Magazia de alimente (depozit de o zi);

Ambulatoriul integrat de specialitate isi desfisoari activitatea in doud locatii:

L La sediul principal din cadrul spitalului, respectiv oras Costesti, str. Industriei, nr. 19, jud.

Arges, cu urmitoarea componenti:

- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate Medicind Interna, Gastroenterologie si Cardiologie,
in cadrul spitalului, intr-un spatiu special destinat in incinta sectiei;

- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate Ortopedie-Traumatologie, la demisolul cladirii

“Chirurgie-OG”, intr-un spatiu special destinat;



- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate Chirurgie Generala, la demisolul cladirii “Chirurgie-
OG?”, intr-un spatiu special destinat;

- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate Urologie, la demisolul cladirii “Chirurgie-OG”, intr-
un spatiu special destinat;

- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate OG, la demisolul cladirii “Chirurgie-OG”, intr-un
spafiu special destinat;

- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate Pediatrie, in cadrul corpului de cladire Pediatrie
intr-un spatiu special destinat in incinta sectiei;

- Ambulatoriu integrat cabinet de specialitate Psihiatrie, la demisolul cladirii Chirurgie-OG intr-un
spatiu special destinat;

- Ambulatoriu integrat cabinete de specialitate Endocrinologie si Dermatovenerologie, in corpul
de cladire Laborator analize medicale, intr-un spatiu distinct, cu acces separat;

II.  La sediul amplasat la o distanta de cca. 1 km , in centrul orasului Costesti, in strada Pietei
nr. 5, jud. Arges, intr-o clidire aflati in adminsitrarea noastri, la etajul I, cu urmatoarea
componenti:

-Cabinet Planificare Familiala;

6. Situatia resurselor umane
Unitatea sanitard dispune de un total de personal angajat in numar de 194 persoane din totalul
aprobate de 236, conform datelor satistice ale anului 2025, avand urmétoarea structuri:

Tabel Structura personalului angajat fatd de nivelul normat, pe principalele categorii

Categoria de personal Posturi | Posturi Diferenta
aprobate | ocupate normat-
ocupat
Medici 50 33 17
Alt personal sanitar superior 3 2 1
Personal mediu sanitar 94 84 10
Personal auxiliar 50 43 7
Personal administrativ si de deservire 39 32 7
TOTAL 236 194 42

Grafic - Distributia personalului angajat pe principalele categorii profesionale

= Medici
® Alt personal sanitar
superior

™ Personal mediu sanitar

m Personal auxiliar

= Personal administrativ si
de deservire

7. Indicatori de performantd ai managementului spitalului
Indicatorii de performantd ai managementului spitalului au fost realizati in anul 2024 fatad de cei
asumati, dupd cum urmeaza:



Categoria de
indicatori

Denumirea indicatorului de performanti
ai managementului spitalului public

2024
propus

2024
realizat

Gradul
de
realizare

A.Indicatori de
management ai
resurselor umane

1.Proporfia medicilor din totalul personalului

11

18.13

164.82

2.Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

53

70.98

133.92

3.Gradul de ocupare cu personal specializat a
serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale

71

100

140.85

B. Indicatori de
utilizare a
serviciilor

1.Durata medie de spitalizare pe spital

6.2

4.66

75.16

2 Rata de utilizare a paturilor,pe spital

40

49.55

123.88

3.Indicele de complexitate a cazurilor pe
spital

1.1

1.4812

134.65

4 Numarul spitalizarilor de zi raportat la
numdrul total de spitaliziri

45

68.6

152.44

C. Indicatori
economico-
financiari

1.Executia bugetara fata de bugetul de
cheltuieli aprobat

94

87.61

93.2

2.Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (Sintagma venituri
proprii inseamna in cazul acestui indicator
toate veniturile proprii ale spitalului public,
mai putin sumele incasate in baza
contractelor incheiate cu casa de asigurari de
sanatate)

50

54.09

113.14

3.Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

76

68.78

91

4 Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului

4.7

156.67

5.Costul mediu / zi de spitalizare, pe total

2070

1649.24

79.67

D.Indicatori de
calitate

1.Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total
spital

35

0.7

20

2 Rata infectiilor asociate asistentei medicale
pe total spital (la 100 de pacienti externati)

0

3.Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse in
urma actiunilor de inspectie a misurilor
igienico-sanitare, activititilor de sterilizare si
dezinfectie in spital

4 Numirul mediu de consultatii/medic in
ambulatoriu

200

334

167

5.Rata de screening pentru germeni cu risc
epidemic (enterobacterii rezistente la
carbapenem, enterococi rezistenti la
vancomicind, enterobacterii producitoare de
betalactamaze cu spectru extins) la pacientii
internati in sectiile ATI, oncologie,
hematologie

70

75.09

107.27

6.Realizarea anuala a unui studiu de
prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumului de

Seva
realiza

Realizat




antibiotice pe baza metodologiei elaborate de
Institutul National de Sinatate Publica

7.Rata de conformitate cu administrarea unei
doze unice de antibiotic in profilaxia
antibiotica perioperatorie constatata la
studiul de prevalentd de moment

91

91 100

8.Sistem de comunicare cu
apartindtorii/reprezentantii legali ai
pacientilor, procedurat si implementat

Procedurat
si
implementat

Procedurat
si
implementat

100

9.Sistem de evaluare a gradului de
satisfactie a pacientilor, procedurat si
implementat

Procedurat
si
implementat

Procedurat
si
implementat

100

1.Proportia angajatilor unititii sanitare care
au fost instruii prin intermediul programelor
de formare profesionala pe tema conflictelor
de interese si a incompatibilititilor

2.Gradul de realizare a masurilor preventive
pentru limitarea conflictelor de interese si a
incompatibilititilor:
a) respectarea standardului general de
publicare a informatiilor de interes public
conform anexei nr. 4 la Hotéirdrea
Guvernului nr. 1.269/2021;
b) existenta unui Ghid privind conflictele de
interese §i incompatibilitatile, precum si
documentarea faptului ci a fost adus la
cunostinta angajatilor;
c) existenta unei proceduri in conformitate cu
prevederile Legii nr. 571/2004 privind
protectia personalului din autoritatile
publice, institutiile publice si alte unitati care
semnaleazi incalcari ale legii, precum si
aducerea acesteia la cunogtinta angajatilor;
d) functionarea Consiliului etic.

91 100 100

E. Indicatori de
integritate

91 100 109.89

8.  Activitatea clinicd 5
INDICATORI AI MORBIDITATII SPITALIZATE in Junctie de categoria majord de diagnostic ANUL
2025

1| CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator | 22.67| 867 | 4578 | 4578 | 5.8
) CMD 08 ‘Boli si t_ulbur_ari a:le sistemulul musculo- 553 11462 553 2090 2090 378
scheletal si tesutului conjunctiv
3 | CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 3 0.07 3 10 10 3.33
4 | CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 197 | 513 | 197 714 714 3.62
5 | CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 551 [14.40| 551 2845 2845 5.16
6 CMD 07 Boli si t.ulburari ale sistemului hepatobiliar 74 1.93 74 416 416 560
si ale pancreasului




T Bel s : — -

7 S::l]a)r 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului 95 | 248 95 l 396 396 417
CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si

8 Hicrabalia 13 0.33 13 64 64 4.92

9 | CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 125 | 3.26 125 445 445 3.56
CMD 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului

10 soibientamafid ol 278 | 7.26 278 1142 1142 411

11 | CMD 18 Boli infectioase si parazitare 116 | 3.03 116 592 592 5.10
CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si

12 sssplhumie salide) 100 | 2.61 100 284 284 2.84
CMD 16 Boli si tulburari ale sangelui si organelor

12 hematopoietice si tulburari imunologice 29 1 074 29 — o0 343

14 | CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 56 | 146 56 274 274 4.89
CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale

15 miedicamentelor CMD 22 Arsiitt 497 13 497 1942 1942 3.91

16 | CMD 19 Boli si tulburari mentale 0 0 0 0 0 0
Sintome, semne st rezultate anormale ale

17 | investigatiilor clinice si de laborator, neclasate in | 269 | 7.01 269 1059 1059 3.94
alata parte

TOTAL 3823 | 100 3823 16951 | 16951 | 4.39

Cele mai frecvente boli tratate in spital, conform datelor furnizate de Centrul de Cercetare si
Evaluare a Serviciilor Medicale — DRG sunt:

- Boli si tulburari ale sistemului respirator, CMD 04;

- Boli si tulburari ale sistemului circulator, CMD 05;

- Accidente, otraviri si efecte toxice ale medicamentelor, Arsuri, CMD 21 si 22.

9. Situatia financiari

Spitalul Orasenesc Regele Carol I Costesti este institutie publica finanfatd in pricipal din
veniturile din contractele cu Casa de Asigurari de Sanatate pentru servicii medicale spitalicesti si
subventii pentru acoperirea cresterilor salariale care reprezinta 86.99% din total realizari in anul 2025.

Executia bugetara pentru finele anului 2025, este:

- 96.37% (venituri realizate in 2025 fata de bugetul aprobat)
- 88.61% (cheltuieli realizate in 2025 fata de bugetul aprobat).

1. Bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2025 este fundamentat avand in vedere contractele
cu Casa de Asigurari de Sanatate pentru servicii medicale spitalicesti, servicii medicale efectuate in
ambulatoriul de specialitate, servicii medicale paraclinice si anume: analize medicale de laborator.

2. Venituri din contractele cu DSP Arges aferente cheltuielilor de personal pentru Dispensarul
TBC, Cabinetul de Planificare Familiala §i medici rezidenti, care fac parte din structura spitalului si
cheltuieli pentru derularea Programului national de sanatate —~TBC si Programul de screening auditiv -
Mama si copilul.

3. Din subventii acordate de bugetul local s-au asigurat:

- cheltuieli curente: utilitati, reparatii curente;

- cheltuieli de capital in vederea efectuarii de dotari independente.

4. Din subventii din FNUASS s-au asigurat sumele necesare acoperirii cresterilor salariale.

5. Unitatea noastra realizeaza venituri si din prestari de servicii, altele decat cele contractate cu Casa
de Asigurari: venituri din analize medicale efectuate la cerere si venituri din chirii.

6. Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile aferente PNRR.

Analiza situafiei economico-financiare a spitalului
Obiectivele care se propun si fie atinse in conformitate cu scopul urmarit sunt:
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- cresterea eficienei spitalului;

- imbunétafirea utilizarii resurselor, fie ele umane, materiale sau financiare;

- posibilitatea extinderii unor activitai;

- reducerea costurilor medii la nivel de sectie;

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor, vor trebui realizate anumite activititi sub aspectul
economico-financiar, $i anume:

- in primul rénd trebuie realizatd o analiza a veniturilor, pe tipuri de servicii oferite de cétre spital si
totodatd pe surse de provenienti;

- in al doilea rand trebuie analizate cheltuielile spitalului in functie de destinatia lor, atat la nivelul
intregului spital, cét si la nivelul fiecarei sectii/compartiment/departament;

- in functie de rezultatul obfinut din studierea aspectelor legate de venituri si cheltuieli, tot ca si o
activitate deosebit de importantd pentru realizarea obiectivelor propuse o reprezinti gisirea unor
alternative de contractare in sistemul asiguririlor sociale de sanitate.

INDICATORI Plafi - lei
01.01.2025-31.12.2025
LTOTAL PLATI SECTIUNEA DE FUNCTIONARE SI 34.558.438
DEZVOLTARE, din care: U
1.TOTAL PLATI SECTIUNEA DE FUNCTIONARE, din care: 32.313.542
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 25.118.071
TITLUL I BUNURI SI SERVICII din care : 7.203.576
Bunuri si servicii 3.607.643
Reparatii curente 62.299
Hrana 607.885
Medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti 2.797.908
Bunuri de natura obiectelor de inventar 83.398
Materiale de laborator 0
Carti, publicatii si materiale documentare 1.540
Pregatire profesionald 1.350
Protectia muncii
Alte cheltuieli 41.553
Alte cheltuieli-Fd handicap 0
Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile
aferente PNRR 1.381.855
CHELTUIELI DE CAPITAL 863.041
Pliti efectuate in anul precedent si recuperate in anul curent -8.105
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# 1.TOTAL PLATI SECTIUNEA DE FUNCTIONARE, din care:

BTITLULT CHELTUIELI DE PERSONAL
ETITLULIE BUNURISISERVICH

Titlul Il Bunuri si Servicii din care:

Carti, publicatii
si materiale
documentare

Bunuri de natura
obiectelor de
inventar

ateriale de

Reparatii curente

Pregatire
rofesionala

Alte cheltuieli-Fd

handicap

TOTAL REALIZARI

Nr. BUGET 2025 | LA 31.12.2025
crt. | DENUMIRE SURSA DE FINANTARE mii lei mii lei
1 | Casa de asigurari servicii medicale -DRG 10.562 11.331,89
2 | Casa de asigurari servicii medicale de urgenta 1.950 1.946,60
3 | Casa de asigurari servicii medicale paraclinice 175 174,56
4 | Casa de asigurari serv medicale clinice-ambulatoriu 626 625,25
5 | DSP Arges - actiuni de sanatate 1.600 1.587,80
6 | Donatii si sponsorizari 0 0

Subventii de la Bugetul de stat catre institutiile

publice finantate partial sau integral din venituri
7 | proprii necesare sustinerii derularii proiectelor 3.274 1.381,86
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finantate din fonduri externe nerambursabile PNRR
8 | Sume alocate pentru stimulentul de risc 0 0
9 | Consiliul Judetean Arges-cheltuieli curente 600 598.49
10 | Consiliul Judetean Arges -cheltuieli de capital 1.025 863.04
11 | Subventii pt. acoperirea cresterilor salariale 16.920 16.869,65
Venituri proprii din prestari servicii , chirii si venituri
12 | din valorificarea unor bunuri 185 198,12
TOTAL 36.917 35.577,26

Sinteza cheltuielilor bugetare previzute in Bugetul de venituri si cheltuieli pentru anul 2025

Cheltuieli -mii lei -
INDICATORI previizute an 2025
TOTAL CHELTUIELI 34.558,44
1.SECTIUNEA DE FUNCTIONARE din care: 32.313,54
TITLUL I CHELTUIELI DE PERSONAL 25.118,07
TITLUL II BUNURI SI SERVICII din care : 7.203,58
Bunuri si servicii 3.607,64
Reparatii curente 62.30
Hrana 607.89
Medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti 2.797.91
Bunuri de natura obiectelor de inventar 83,40
Deplasari, detasari 0
Materiale de laborator 0
Carti, publicatii si materiale documentare 1,54
Pregitire profesionali 1,35
Protectia muncii 0
Alte cheltuieli 41,55
Alte cheltuieli-Fd handicap 0
Proiecte cu finantare din fonduri externe nerambursabile
aferente PNRR 1.381,86
CHELTUIELI DE CAPITAL 863,04
Pliti efectuate in anul precedent si recuperate in anul curent -8,11
PRPOPUNERI - PREVIZIUNI BUGETARE PENTRU ANII 2026 — 2029
Venituri MII LEI
Denumire indicator ol 2006 L R e DO o DR
TOTAL VENITURI 39.920 48.367 44.909 38.839
Sumd realizatd din contractele incheiate 16.982 16.982 16.982 16.982
cu CAS Arges
Venituri din contractele incheiate cu DSP 1.565 1,565 1565 1.565
Arges - actiuni de sanatate
Venituri proprii din servicii la cerere 186 186 186 186
Venituri din chirii 1 1 11 1
Subventii de la bugetul local (Consiliul 1.629 11.623 8.165 2095
Judetean)
Subventii de la Bugetul de stat catre
institutiile publice finantate partial sau 1.547 0 0 0
integral din venituri proprii necesare
sustinerii derularii proiectelor finantate
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din fonduri externe nerambursabile PNRR
Sume din FNUASS 18.000 18.000 18.000 18.000
Cheltuieli MII LEI
- Denumire indicator 2026 2027 2028 2029
TOTAL 39.920 48.367 44.909 38.839
. Cheltuieli de personal 27736 27.736 27.736 27.736
II. Cheltuieli cu bunuri si servicii 9.606 9.606 9.606 9.606
- din care: medicamente 1.700 1.700 1.700 1.700
Alte cheltuieli-fd handicap ) 2 2 2
Proiecte cu finantare din fonduri 1 547 0 0 0
externe nerambursabile aferente PNRR )
Cheltuieli de capital 1.029 11.023 7.565 1.495

10. Situatia dotirii

Unitatea sanitard are in dotare aparatura necesard diagnosticdrii §i tratirii afectiunilor, in
concordanté cu categoria de clasificare si gradul de spital printre care (enumeram cateva dintre cele mai
importante echipamente): aparat de ventilatie mecanica, aparat omologat pentru dezghetarea pungilor de
plasma si incalzirea pungilor de sange, analizor portabil de gaze in sange si electroliti, defibrilator bifazic,
videolaringoscop, analizor gaze pentru sistem de anestezie, linie testari imunohematologice cu cititor,
ecograf portabil ATI, ventilator pacient, ventilator de transport, aparat perfuzie cerebrala, aparat de
masurare a debitului cardiac, instalatie de ventilatie cu innoirea aerului de cel putin 6 volume pe ora,
sisteme incalzire pacient cu flux de aer, sistem de incalzire solutii perfuzabile, stimulator cardiac extern,
aparat anestezie Drager Fabius GS, unitate electrochirurgie 250w Mono Bipolar, electrocauter Bowa cu
anexe, statie centrald de vacuum, aparate Roentgen cu masi telecomandati cu radiografie digital
furoscopie digitala tip OPERA T, Trusi de bazd pentru endourologie joasd, trusd endoscopie digestiva,
electrocauter cu sistem de sigilare vase VIO 300D, sistem de anestezie Fabius GS premium cu vaporizor
si monitor functii vitale, aparat radiologie mobil brat C model XFM, aparat anestezie -Draeger Medical
GMBH, Robot cu dubla tehnologic de dezinfectie cu ultraviolete si ozon, Sistem de radiologie
interventionala mobil tip Brat C Model SYMBOL FP XL, ecograf Doppler color cardiologie HS50 EKG
model EDAN Instruments SEG600, aparat determinare IMR- analizor coagulare PT/INR,
electrocardiografe, transluminator de vene neonatal , analizor de gaze sanguine, ecograf stationar Doppler
Color P50 SONOSCAPE | analizor ioni ,analizor automat biochimie si turbidimetrie, analizor
determinare VSH, aparate automat de hematologie 5 DIFF, analizor coagulometrie, analizor automat de
electroforeza , RTPCR, sistem modular de imunologie si chimie clinici analizor automat de
bacteriololgie Autobio, analizor de urin, analizor automat de coagulare, automatic Chemiluminescence
Analyzer, analizor microbiologie cu inoculator automat, ecograf DC-70 EXP, precum si multiple
echipamente si accesorii necesare desfasurdrii activitatii.

Acestea sunt doar o parte din dotarile unitatii, care au fost si sunt in continuare imbunatatite, atat
cu sprijinul autoritati publice locale — Consiliul Judetean Arges, cat si prin atragerea de surse propri sau
Europene.
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VL. ANALIZA SWOT

Evaluare interna:

Puncte tari:

profesionalismul si pregitirea personalului medical
adresabilitate mare
numeroase  specialitafi
corespunzator
capacitate de abordare si a altor tipuri de servicii
spitalul dipune de diverse dotari hardware si
software cu conectare permanenti la internet de
mare viteza prin fibra optica;

laboratoare §i compartimente specializate
investigatie, dotate cu aparatura moderni;
existenta unor dotari cu aparaturi si efectuarea unor
investifii majore in infrastructura  spitalului
(termoizolarea corpurilor principale ale spitalului si
schimbarea integrali a sarpantei, efc);

cu personal pregatit

de

e conditii hoteliere bune;

procent foarte scazut al infectiilor asociate activitatii
medicale;

facilitati de acces pentru persoanele cu handicap
(rampe de acces, lifturi, etc);

spitalul este acreditat conform normelor CONAS
(ANMCS) din anul 2024 cu valabilitate pana in 2029

Puncte slabe:

e deficit de personal in anumite specialitati

e lipsa unui proces regulat de calculare a
costurilor la nivel de pacient

¢ lipsa serviciilor de spitalizare de zi;
spatiul insuficient pentru CPU
buget de venituri mic prin contractare
servicii medicale cu CJAS Ag;

e lipsa medici pentru anumite segmente de
activitate (medic medicina muncii, boli
infectioase, etc.);
procentul redus al veniturilor proprii;

¢ laboratoarele paraclinice nu asigura o
continuitate a serviciilor acordate;

Evaluare externi:

Oportunitifi:

[ ]

existenta concurentei si a competitiei pe piafa
serviciilor

pozitionarea spitalului in raport cu comunele si
localitatile din jurul orasului Costesti

adresabilitate crescutd a unei comunitifi bine
conturate

colaborare buna cu autoritatile locale

posibilitatea aceesarii fondurilor europene
posibilitate de atragere de sponsori, programe
nationale

Ameningdri:

e nivel relativ scazut socio-economic al zonei

e migratia personalului bine pregitit in alte tiri

e cresterea costurilor datorate inflatiei

e labilitatea legislativa, ceea ce impiedica
fundamentarea unei strategii bazati pe anumite
reglementari

* incarcarea nejustificatd cu pacienti neasigurafi
care se prezintd in CPU si beneficiaza de
consultatii gratuite si diverse tratamente;

VIL. ANALIZA MEDIULUI EXTERN

in exercitarea atribufiilor sale, Spitalul Orasenesc Regele Carol I Costesti colaboreazi cu
autoritafile administrafiei publice centrale si locale, cu institufii publice din judef si din tard, cu
organizaiile profesionale (Consiliul Judefean Arges, Casa de Asiguriri de Sanitate Arges, Directia de
Sanatate Publicd Arges, Colegiul Medicilor din Romania, OAMGMAMR din Roménia, Autoritatea
Nationala de Management al Calitifii in Sindtate), cu asociatiile legal constituite ale pacientilor, cu
societatea civild si cu toate institutiile cu care unitatea are incheiate contracte de colaborare.

Analiza nevoilor comunititii deservite

Populafia care deserveste Spitalul Orasenesc ,Regele Carol I” Costesti este estimata la 54998,
dintr-un numar de 20 localitati amplasate pe o suprafafd de 1225 km2. Media de vérsta a populatiei este in
general avansatd - populafie imbatrénita, populatie cu venituri modeste, predominant rurali. De mentionat
este faptul ci, unitatea sanitara asigura asistenta medicala pentru toati zona de sud a judetului Arges, cét
si pentru judetele limitrofe : Olt, Teleorman si Dambovita.
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Spitalul este situat in Orasul Costesti, judetul Arges, la o distanta de 27 km de Spitalul J udetean de
Urgenta Pitesti.

Spitalul  functioneaza in sistem pavilionar, ce cuprinde un numar de 17 corpuri de cladiri
comasate in aceeasi curte, grupate in doua sectoare distincte de activitate, despartite prin aleea principala
de acces in incinta spitalului, astfel:

e Sase corpuri de cladiri in partea stanga, unde se desfasoara activitatea medicala propriu-
zisa.

* Unsprezece cladiri in partea dreapta, ce adapostesc serviciile anexe ale spitalului, datorita
diversitafii pluridisciplinare. In Spitalului Oragenesc Regele Carol I Costesti se interneazi
pacienti, cu afectiuni complexe, care necesiti resurse medicale si financiare semnificative.

Spitalul Orasenesc Regele Carol I Costesti are rolul de a furniza servicii medicale comparabile cu
cele mai inalte standarde europene, servicii integrate de inalta calitate, sigure, multidisciplinare pentru toti
pacientii care i se adreseaza.

Spitalul Orésenesc Regele Carol I Costesti deserveste, in primul rand, populatia Orasului Costesti
(9478 locuitori), dar ofera servicii si pentru restul judetului Arges (561.648 locuitori) si judetele limitrofe.

In cadrul miscarii naturale a populatiei deservite in anul 2025 se remarcd, la fel ca la nivel
national, decalajul dintre nivelul redus al natalitatii ( anul 2025: 6,7% la nivel national, 6.5% la nivelul
Judetului Arges, anul 2024: 6.8 % la nivel national, 6.7 % la nivelul judetului Arges,) si nivelul inalt al
mortalitatii (2025: 13.5% la nivel national; 13,51 % la nivelul judetului Arges, 2024: 13.45 % la nivel
national, 12.8 % la nivelul judetului Arges), care determina un spor natural negativ ( 2025:-6.8% , la nivel
national, -7.01 la nivel judetean, 2024: -6.65 % la nivel national, - 6.1 %, la nivel judetean). (surse de
date: INSSE si raport anual DSP).

Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor aparute intr-o anumita populatie si intr-un interval
definit de timp. Evenimentul luat in considerare sau unitatea statistic este cazul de boali. Cunoasterea
frecventei bolilor intr-o populatie este utila in:

* Instituirea unor activitati de prevenire si combatere a imbolnavirilor;

e Evaluarea eficientei si eficacititii masurilor luate;

¢ Planificarea adecvata a ingrijirilor de sanitate;

e Evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii;

e Comparafii nationale i internationale privind imbolnavirile.

Analiza nevoii de ingrijire

Analizand datele statistice din rapoartele intocmite de DSP Arges, privind evidenta bolnavilor
cronici rdmasi in evidentd, se constatd o crestere alarmanti a cazurilor de tumori maligne, astfel: anul
2023 — 21032 bolnavi in evidentd cu 602 cazuri mai multe fati de 2022, anul 2024 — 22450 bolnavi
ramagi in evidentd, cu 816 cazuri mai multe fata de 2023, anul 2025 — 23038 bolnavi rimasi in evidenta,
cu 588 cazuri mai multe fafd de 2024, cazuri care ar necesita ingrijiri in spitalizare continua paliative, De
asemenea, din analiza datelor statistice se constatd o crestere a bolnavilor cronici cu hipertensiune
arteriald (111638 in anul 2024 — 113427 in anul 2025), cord pulmonar cronic (2999 in anul 2024 — 3320
in anul 2025), boli celebro-vasculare ( 17851 in anul 2024 — 18089 in anul 2025), boli pulmonare
obstructive cronice ( 21507 in anul 2024 — 21984 in anul 2025), bolnavi care pot benefcia de servicii
medicale de specialitate in sectia de boli cronice a spitalului.

Analiza pietei de servicii

In prezent, Judetul Arges se confruntd cu un numar extrem de limitat de furnizori de ingrijiri
paliative (spitalizare continud) raportat la nevoile de ingrijiri paliative. Unitatea noastrd a demarat
proiecte pentru infiinfare de paturi ingrijiri paliative bolnavi cronici, in urma analizei nevoii de ingrijire a
bolnavilor.
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10 | Bolile aparatului genito-urinar (N00-N99) 79 129 95

11 | Anumite boli infectioase si parazitare (A00-B99) 73 156 116

12 | Tumori (C00-D48) 67 81 100

13 Boli ale sangelui si organelor hematopoietice si unele tulburari ale | 15 27 29
sistemului imunitar (D50-D89)

14 | Boli endocrine, de nutritive i metabolism (E00-E89) 14 19 13

15 | Bolile sistemului nervos (G00-G99) 7 2 3

16 | Tulburari mentale si de comportament (F00-F99) 3 1 0

17 Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale 2 1 2
(Q00-Q99)

18 | Bolile ochiului si anexelor sale (H00-H59) 0 0 0

Bolile ‘ apofizei mastoide (H60-H95)

Evolutia morbidititii populatiei deservite din zond (cazuri spitalizate), defalcati pe categorii de

virstdi
18598 | 348|148 {198 | 101| 135! 75 |97 | 75 | 73| 60 74158 | 74| 43 {90 | 54 |101 |42
237 | 89 | 415{162 |267 | 138/ 172| 94 (107 | 78 | 88| 63 62143 | 98|69 |85 |50|115]|63
151 |62 [303]129 (228 99 | 138| 81 [111| 79 | 68| 55| 60| 39 68 | 54 {101 | 64 | 12058

b
F
=2

1-4ani
59ani
10-14ani
15-19ani
15-29ani
35-39ani

ASPECTE DE MORBIDITATE SPECIFICA - Morbiditatea prin cancer
In anul 2025, la nivelul Judetului Arges, s-au inregistrat un numar de 2172 cazuri noi de afectiuni
tumorale, fata de 2074 cazuri noi inregistrate in anul 2024 si 1979 cazuri noi inregistrate in anul 2023.

Cele mai frecvente localizari au fost: bronho-pulmonar (229 cazuri), sin (218 cazuri), prostati
(171 cazuri), gastric (82 cazuri), col uterin (75 cazuri).

Evolutia morbidititii populatiei tratati in spital in anii 2023-2025
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25.95% |

CMD 04 Boli si tulburari ale sistemului respirator |22.88%] 1074 867 [22.68%
2 | CMD 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo- .

scheletal si tesutului conjunctiv 480 | 124130 4% | B.710 S35 | 14.52
3 | CMD 01 Boli si tulburari ale sistemului nervos 7 0.19% 2 0.05% 3 0.08%
4 | CMD 06 Boli si tulburari ale sistemului digestiv 297 | 8.01% | 429 | 997% | 197 |515%
5 | CMD 05 Boli si tulburari ale sistemului circulator 396 |10.69%| 527 | 12.24% | 551 (14.41%
6 | CMD 07 Boli si tulburari ale sistemului hepatobiliar

il 78 | 2.11% | 78 1.58% 74 | 1.94%
7 Eﬁ 11 Boli si tulburari ale rinichiului si tractului 79 2.13% | 129 3% 95 | 2.49%
8 | CMD 10 Boli si tulburari endocrine, nutritionale si !

gt 14 | 0.38% | 19 0.44% 13 | 0.34%
9 | CMD 14 Sarcina, nastere si lauzie 128 B.45% | 107 | 2.49% | 125 |3.27%
10 | CMD 09 Boli si tulburdri ale pielii, fesutului

i 349 | 942% | 417 | 9.69% | 278 | 7.27%
12 | CMD 18 Boli infectioase si parazitare 73 | 1.97% | 156 | 3.63% | 116 |3.03%
14 | CMD 17 Tulburari neoplazice (hematologice si a o

neoplasme solide) 67 | 1.81% | 81 1.88% | 100 |2.62%
15 | CMD 16 Boli si tulburari ale sangelui si organelor

hematopoietice si tulburari imunologice 15 | Wans | 2y 0.63% 29 1 0.76%
16 | CMD 15 Nou-nascuti si alti neonatali 56 | 1.51% | 57 | 1.32% | 56 |1.46%
17 | CMD 21 Accidente, otraviri si efecte toxice ale

medicamentelor CMD 22 Arsuri 528 1714.25%| 525 | 12.19% | 497 13%
18 | CMD 19 Boli si tulburari mentale 3 0.08% 1 0.02% 0 0
19 | Sintome, semne si rezultate anormale ale

investigatiilor clinice si de laborator, neclasate in | 308 | $31% | 274 | 6.37% | 269 | 7.04%

alata parte

Analiza comparativi privind morbiditatea (tratati in unitatea noastra) perioada 2023-2025, si
morbiditatea generala di e prmite de la Dic de Sanatate Publica Arges)

"CMD 18 Beli

A.mumlt?, boliinfectioase 5975 73 7404 156 9205 116 infectioase si

si parazitare (A00-B99) parazitare
CMD 17
bo

: neoplazice

Tumori (CO0-D48) 21032 67 22450 81 23038 100 (hematologice
si neoplasme
solide)

2 . . CMD 16 Boli si
Boli ale singelui si tulburari ale *
organelor sangelui si
hematopoietice si unele 6445 15 6764 27 6896 29 organelor
tulburiiri ale sistemului mmeme
imunitar (D50-D89) imunologice

R . CMD 10 Boli s1
Boli endocrine, de tulburari
nutritiesi metabolism 56719 14 58195 19 59665 13 endocrine,

- nutritionale si
(E00-E89) metabolice
. o CMD 19 Boli si
Dilbarkimatalafide | oy, 3 48265 1 49125 0 talburari
comportament (F00- mentale
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F99)

i =
6 Bolile sistemului nervos 8753 7 8880 5 3981 lulbura[;; a?gh ;
(G00-G99) 3 sistemului
Nervos
Bolile ochiului si CMD 02 Boli si
7 anexelor sale (H00-H59) 6484 0 6248 0 6827 0 tulburari ale
ochiului
CMD 03 Boli si
3 Bolile urechii si apofizei 6828 0 7215 7105 tulburari alg )
mastoide (H60-H95) a 2 ueechil nasvil,
gurii si gatului
CMD 05 Boli si
g ol pmtal i 182321 396 184531 527 186423 5 wlbwrile
circulator (100-199) 51 sistemului
circulator
Bolile aparatului e
tulburari ale
10 respirator (J00-J99) 21227 848 21507 1074 21984 867 stgrilii
respirator
CMD 06 Boli si
tulburari ale
sistemului
Siocat
1 Bolile aparatului 27707 375 27382 497 Cffls)h(;r7 Boli si
digestiv (K00-K93) 27562 2 alburari ale
sistemului
hepatobiliar si
ale
pancreasului
Bolile pielii sitesutului e
12| cellular subcutanat 4683 349 4987 417 5214 276 pieli, tesutului
(L0O0-L99) subcutanat si
sanulu
CMD 08 Boli si
Bolile sistemului osteo- tulburari ale
articular, ale muschilor sistemului
13 si tesutului conjunctiv 7243 460 8304 402 8666 553 musculo-
scheletal si
(M00-M99) tesutului
conjunctiv
Bolile aparatului CN;D 11 Boli si
e i tulburari ale
14 I%Je;;to urinar (NOO 19443 79 19691 129 19864 95 rinichiului si
) tractului urinar
Sarcina, nasterea CMD 14
15 silauzia (000-099) 2205 128 2180 107 2153 125 ﬁg?énastere
Unele afectiuni ale CMD 15 Nou-
carororigine se situeaza in dcuirsi ol
16 perioada perinatala (P0O- 2107 54 2008 56 1927 54 neonatali
P96)
Malformatii
congenitale, deformatii
17| si anomalii 627 2 632 1 639 2 -
cromozomiale (Q00-
Q99)
Simptome, semen si
rezultate anormale ale
18| investigatiilor clinice si de 6742 308 7111 274 6989 269 -
laborator, neclasate in alta
parte (RO0-R99)
CMD 21
s
Leziuni, otraviri si alte oéziﬁn; ’
19| consecinte ale cauzelor 3599 528 4592 525 5491 497 efecte toxice
externe (S00-T98) ale
medicamentelor
CMD 22 Arsuri
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' Din analiza datelor de morbiditate in evolutie in perioada 2023-2025, rezulta faptul ci atat
morbiditatea generald, cit si morbiditatea spitalizatd urmeazid trenduri constante, nevoia de servicii
medicale ale zonei fiind acoperita partial de citre spital, la nivelul a noud mari clase de boli (cazurile din

celelalte clase de boli fiind directionate cdtre alte unitati spitalicesti din judet sau din tara).

Morbiditatea migranti
Necesitatea studiului morbiditatii este dezideratul Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) care
are urmatoarele scopuri:

o descrierea stérii actuale de sanatate a populatiei printr-un sistem informatic pasiv;

e declansarea precoce a evolutiei starii de sanatate printr-un sistem informatic pasiv;

e previziunea tendintelor pentru realizarea unui profilaxii optime si eficiente precum si pentru
planificarea resurselor, elaborarea strategiilor, evaluarea eficientei serviciilor de ingrijire, a
calitatii actului medical in general.

Morbiditatea migranté este un indicator care poate produce o variatie a incidentei ratei de producere
a imbolnavirilor, in conditiile in care se inregistreazd in zona socio-demografici arondatd respectivei
unitifi sanitare, o emigrare sau imigrare a persoanelor susceptibile dinspre si citre o zoni endemici.

Miscarea migratorie a populatiei este definita ca deplasarea teritoriald a populatiei indiferent de
numdérul persoanelor, durata §i scopul pentru care se face. Migratia este aproape intotdeauna selectiva,
avand implicafii dintre cele mai diverse atit pentru comunitatea de sosire cat si pentru cea de plecare.

Evolutia morbiditatii migrante a populatiei in perioada 2023-2025

Sgc tiaucli:‘l;d;??:f:é::asste 170.24 Ateroscleroza arterelor extremitatilor cu

(Balcescu) Pitesti, gangrena 3 33

Spitalul Judeiean Pitesti :g 31 Embolia si tromboza arterelor extremitatilor 1 5
Chirurgie L S —— :
generala K40.30 Hernia inghinala unilaterala sau

Spitalul Judetean Pitesti nespecificata, cu obstructie, fara gangrena, 2 3

nespecificata ca recidivanta

Spitalul Judetean Pitesti K56.6 Alte obstructii intestinale si nespecificate 1 4

Spitalul Judetean Pitesti L03.11 Celulita membrului inferior 5 37

Spitalul Judetean Pitesti L89 Ulceratia de decubitus 1 3
t?:u(:gzﬁl)leogie Spitalul Judetean Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 1 2
Urologie Spitalul Judetean Pitesti 164 Ictus, nespecificat ca hemoragic sau ca 1 1
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infarct

Spitalul Judetean Pitesti N13.6 Pionefroza 1 1
Spitalul de Boli Cronice Calinesti | R31 Hematuria nespecificata 1 6
Spitalul Judetean Pitesti K56.6 Alte obstructii intestinale si nespecificate 1 1
Spitalul Judetean Pitesti K92.0 Hematemeza 1 12
Spitalul de Urgenta Floreasca KSO.! 1 _Ca]cul al vezicii biliare cu o alta forma de 1 9
Qistibeterologis : colecistita, cu obstructie
Spitalul Judetean Pitesti K85 Pancreatita acuta 1 1
Spitalul Tiidetean Pites K71.7 Boala toxica a ficatului cu fibroza si ciroza 1 |
ficatului
; P R06.8 Alte anomaliile de respiratie si
Spitalul Judetean Pitesti nespecificate 1 1
Cardiologi Spitalul Judetean Pitesti N28.0 Ischemia si infarctul rinichiului 1 1
gie - : R
Spitalul Judetean Pitesti R10.3 Durerf: localizata in alte parti inferioare ale 1 1
abdomenului
Spitalul Judetean Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 1 1
oputalul Bolt Infectiase Balcescu | 504 7 Enterocolita prin Clostridium difficile 1 7
Spital PNF Leordeni A16.2 Tubercul oza pul.monara__ fara mfmtmnea de 5 5
confirmare bacteriologica sau histologica
Spitalul Judetean Pitesti !)37_4 j_l'qrnjlora'cotonulm cu evolutie 1 6
imprevizibila si necunoscuta
Spitalul Judetean Pitesti D50.8 Alte anemii prin carenta de fier 1 4
Spitalul Judetean Pitesti D64.8 Alte anemii specificate 1 1
. g e 0 F10.3 Tulburari mentale si de comportament
Spitalul _ de Psihiatrie Pitesti datorite folosirii alcoolului, sindromul de sevraj L L
Spitalul de Psihiatrie Pitesti F22.0 Tulburare deliranta 1 2
Spitalul Judetean Pitesti 120.0 Angina instabila 2 5
Spitalul Judetean Pitesti I150.1 Insuficienta ventriculara stanga 2 2
Spitalul Judetean Pitesti 167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 2 4
Medicina interna Spital PNF Leordeni J44.0 Boala pulmonara obstructiva cronica cu 2 3
infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
Spitalul Judetean Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 2 5
Spitalul Judetean Pitesti K56.6 Alte obstructii intestinale si nespecificate 1 1
Spitalul Judetean Pitesti K72.0 Insuficienta hepatica acuta si subacuta 1 1
Spitalul Judetean Pitesti K74.6 Alta ciroza a ficatului si nespecificata 1 1
Spitalul Judetean Pitesti K85 Pancreatita acuta 1 4
Spitalul Judetean Pitesti K92.1 Melena 1 5
Spitalul Judetean Pitesti N18.90 Insuficienta renala cronica nespecificata 1 4
Spitalul Judetean Pitesti R10.4 Alta durere abdominala si nespecificata 1 1
Spitalul Judetean Pitesti R34 Anurie si oligurie 1 4
5 B T81.0 Hemoragie si hematom complicand o
Spitalul Judetean Pitesti procedira. Hisclasificats altmdevs 1 17
Spitalul Judetean Pitesti J18.1 Pneumonia lobara, nespecificata 1 1
Spitalul Judetean Pitesti P229 S;fennta respiratorie a nou-nascutului, i 6
Neonatologie Hespectdoata T - -
Spitalul Judetean Pitesti P22.0 Sm.drom e suferinta respiratorie a nou- 1 1
nascutului
Spitalul Judetean Pitesti 047.0 Travaliu fa]'_s inainte de saptamina 37-a 1 |
completa de gestatie
Obstetrica Spitalul Judetean Pitesti 042.9 Ruperea prematura a membranelor, ) 1
ginecologie nespecificata
Spitalul Judetean Pitesti 080 Nastere unica spontana 1 6
Spitalul Judetean Pitesti 082 Nastere unica prin cezariana ! 1
Spitalul Marius Nasta Bucuresti R09.1 Pleurezie 1 1
Institutul Marie Curie Bucuresti E14.9 _Dla_!_)et mellitus nespecificat fara 1 1
Pediatric _ complicatii .
Spital Pediatrie Pitesti R50.9 Febra, nespecilicata 1 3
Institutul Marie Curie Bucuresti J84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespecificata 1 9
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Spital PNF Leordeni ’]"_33.8 Degeratura superficiala a gleznei si 1 |
piciorului
. T K41.3 Hernia femurala unilaterala sau
Spitalul Judetean Pitesti % it o Sbsimgtie, Baragangrena 1 1
; D48.7 Tumora cu evolutie imprevizibila si
o Spitalul de Urgenta Floreasca necunoscuta alte localizari precizate 1 1
gi:’l;“r;g;e Spitalul de Boli Cronice Calinesti | L03.8 Celulita cu alte localizari 1 2
Spitalul Judetean Pitesti D48.9 Tumora cu e\{olutle imprevizibila si 1 1
necunoscuta, nespecificata
Spitalul Colentina Bucuresti L03.3 Celulita trunchiului 1 5
Spitalul Judetean Pitesti K56.7 Ileus, nespecificat 1 1
Spitalul de Boli Cronice Calinesti | R10.4 Alta durere abdominala si nespecificata 1 3
o . Spitalul Judetean Pitesti $53.10 Luxatie a cotului, nespecificata 1 1
Traumatologie
Spitalul Judetean Pitesti 167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 1 5
| Spital Cantacuzino Bucuresti K42.0 Hernia ombilicala cu obstructie, fara 1 1
Gastroenterologie gangrena
Spitalul Judetean Pitesti K74.6 Alta ciroza a ficatului si nespecificata 2 7
Spitalul Judetean Pitesti K&81.0 Colecistita acuta 1 1
Spitalul Judetean Pitesti !22. 1 Infarct miocardic ulterior al peretului 1 1
inferior
Spitalul de Urgenta Floreasca 125.5 Cardiomiopatie ischemica 1 6
Spitalul Judetean Pitesti 134.0 Insuficienta mitrala (valva) 1 6
Spitalul Colentina Bucuresti 144.2 Bloc atrio-ventricular complet 1 1
Spitalul Judetean Pitesti 148 Fibrilatia atriala si flutter 1 6
Cardiologie Spitalul Colentina Bucuresti 149.5 Sindromul de boala sinusala 1 7
Spitalul Judetean Pitesti 150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 1 6
Spitalul Judetean Pitesti, . .
Spital PNF Leordeni 167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 2 4
Spitalul Judetean Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 3 7
Spitalul Judetean Pitesti K92.2 Hemoragia gastro-intestinala, 1 1
nespecificata
Spital PNF Leordeni Al53 Tuba'cu_loza pulmonara, confirmata prin 1 3
metode nespecificate
Spital PNF Leordeni A16.0'Tubgrculoza Pulmor}ara, cu n.w&suganl 1 2
bacteriologice sau histologice negative
. . A16.2 Tuberculoza pulmonara, fara mentiunea de
Spital PNF Leordeni confirmare bacteriologica sau histologica = 2l
. L G45.9 Atac ischemic cerebral tranzitoriu,
Spitalul Judetean Pitesti nespecifiod) 1 5
Spitalul Judetean Pitesti 144.2 Bloc atrio-ventricular complet 1 5
Spitalul Judetean Pitesti 150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 1 7
Spitalul Judetean Pitesti 161.5 Hemoragia intracerebrala, intraventriculara 1 4
Medicina interna | Spitalul Judetean Pitesti 167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 2 4
Spitalul Judetean Pitesti J04.0 Laringita acuta 1 4
Spitalul Judetean Pitesti J18.1 Pneumonia lobara, nespecificata 1 5
Spital PNF Leordeni J18.9 Pneumonie, nespecificata 1 1
Spitalul de Boli Cronice Calinesti J44.0 Boala pulm(?nara ob_struct_l vacromea cu 1 10
infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
Spital PNF Leordeni, J44.1 Boala pulmonara obstructiva cronica cu 5 3
Spitalul Judetean Pitesti exacerbare acuta, nespecificata
Spitalul Judetean Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 2 16
Spitalul Judetean Pitesti J96.9 Insuficienta respiratorie, nespecificata | 1
. o K40.30 Hernia inghinala unilaterala sau
Spitalul Judetean Pitesti nespecificata, cu obstructie, fara gangrena, 1 :
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nespecificata ca recidivanta

Spitalul Judetean Pitesti N17.9 Insuficienta renala acuta, nespecificata 2 2
Spitalul Judetean Pitesti R10.0 Abdomen acut 1 1
Spitalul Judetean Pitesti RI10.1 Durerg localizata in partea superioara a 1 6
abdomenului
gﬂ::iliul Boli Infectiase Balcescu RS0:0 Febea o Bo recs | 4
Spitalul Judetean Pitesti P08.1 Alti copii mari pentru varsta gestationala 1 1
Neonatologie Spitalul Judetean Pitesti 196.0 Insuficienta respiratorie acuta 1 1
Spitalul Judetean Pitesti P54.3 Alte hemoragii gastro-intestinale neonatale 1 1
Spitalul Judetean Pitesti O82 Nastere unica prin cezariana 1 1
Spitalul Judetean Pitesti OB0 Nastere unica spontana 2 2
Obstetrica : I 047.1 Travaliu fals dupa cea de a 37-a saptamina
ginecologie Spitalul Judetean Pitesti completa de gestatie : !
Spitalul Judetean Pitesti N84.9 _Pohp al tractului genital feminin, 1 3
nespecificat
Spital Pediatrie Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 4 7
[S;ﬂ;atllul Boli Infectiase Balcescu B05.9 Rujeola, fara complicatii 4 9
Spital Pediatrie Pitesti K35.9 Apendicita acuta, nespecificata 1 1
Pediatrie Spitalul Boli Infectiase Balcescu | A04.9 Infectia intestinala bacteriana, 1 1
Pitesti nespecificata
Spital Pediatrie Pitesti R50.1 Febra persistenta 1 1
Institutul Marie Curie Bucuresti N13.3 Hidronefroza, alta si nespecificata 1 1
Institutul Marie Curie B i i 1 1

Spital PNF Leordeni

confirmare bacteriologica sau histologica

A16.2 Tuberculoza pulm fara mentiunea de |

L02.4 Abces cutanat, furuncul si carbuncul al

Spitalul Judetean Pitesti menibeilki 1 2
Spitalul Judetean Pitesti R10.0 Abdomen acut 1 3
Chirurgie R :
GEnersls Spitalul Judetean Pitesti e s oot jiia ol Eal e copericariy 1 5
A16.9 Tuberculoza cailor respiratorii,
Spital PNF Leordeni nespecificata, fara mentiunea confirmarii 1 1
bacteriologice sau histologice
Spital PNF Leordeni Al5.3 Tubacu_loza pulmonara, confirmata prin 1 3
metode nespecificate
Ortopedie Spitalul Judetean Pitesti $92.3 Fractura a osului metatarsian 1 5
traumatologie Spitalul Judetean Pitesti M54.4 Lumbago cu sciatica 1 7
IC Fundeni; Institutul de Urologie
si Transplant Renal, . .
Urologie Institutul Clinic Fundeni, Clinica | 1} Hematuria nespecificata 4 14
de Urologie
Spitalul Judetean Pitesti 163.9 Infarctul cerebral, nespecificat 1 4
Spitalul Militar Pitesti 148 Fibrilatia atriala si flutter 1 1
Spitalul Judetean Pitesti fﬁ?a:gttus nespecificat ca hemoragic sau ca 5 6
Cardiologie Spitalul Judetean Pitesti 120.0 Angina instabila 2 5
Spitalul Judetean Pitesti 144.3 Alte blocuri atrio-ventriculare si | 2
nespecificate
Spitalul Judetean Pitesti 150.1 Insuficienta ventriculara stanga 1 2
Spitalul Judetean Pitesti 167.8 Alte boli cerebrovasculare, specificate 3 5
Spitalul Judetean Pitesti C18.7 Tumora maligna colonul sigmoid 1 7
Wi i Tt Spitalul Judetean Pitesti N17.8 Alta insuficienta renala acuta 1 1
Hia s Spitalul Judetean Pitesti J18.9 Pneumonie, nespecificata 2 1
Spitalul Judetean Pitesti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 2 10
Spitalul Judetean Pitesti 163.3 Infarctul cerebral datorita trombozei 1 3
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arterelor cerebrale

A16.9 Tuberculoza cailor respiratorii,

Spital PNF Leordeni nespecificata, fara mentiunea confirmarii 3 9
bacteriologice sau histologice
Spitalul Judetean Pitesti R04.2 Hemoptizie 1 6
Spitalul Jud Pitesti G459 Atac ischemic cerebral tranzitoriu, 1 1
clean nespecificat
Spital Cantacuzino Bucuresti (C24.9 Tumora maligna cai biliare . fara precizare 1 23
Spitalul Judetean Pitesti J18.1 Pneumonia lobara, nespecificata 1 6
Spitalul Judetean Pitesti K92.1 Melena 1 3
Spitalul Judetean Pitesti K70.3 Ciroza alcoolica a ficatului 1 5
Spitalul Judetean Pitesti ;44.0 ‘Boala pulmqnara ob‘slruct_ly'?l cronica cu ) 3
infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
Spitalul Judetean Pitesti 150.0 Insuficienta cardiaca congestiva 2 24
Spitalul Judetean Pitesti D64.9 Anemia, nespecificata 1 3
Spitalul Judetean Pitesti P07.30 Prematuritate, nespecificata 1 1
‘ Spitalul Tidetean Pitest P22.0 Smfiromu] de suferinta respiratorie a nou- | 1
Neonatologie nascutului
Spitalul Judetean Pitesti Q24.9 MalformaUa congenitala cardiaca, 1 1
nespecificata
Spitalul Judetean Pitesti 080 Nastere unica spontana 2 2
Obstetrica Spitalul Judetean Pitesti 082 Nastere unica prin cezariana 1 1
ginecologie Spitalul Judetean Pitesti 047.1 Travaliu falt.s dupa cea de a 37-a saptamina 1 1
completa de gestatie
Institutul Marie Curie Bucuresti J96.0 Insuficienta respiratorie acuta 2 4
Fediats Spital Pediatric Pitesti 1 7

Total transferuri in spitale superioare ca grad

K35.9 Apendicita acuta, nespecificata

e e g s L s b ey el . s L

A Chz'rgie generala ' - 6
2 Ortopedie-traumatologie q 1 2
3 Urologie 4 0 3
4 Gastroenterologie 4 5 0
5 Cardiologie 4 I3 6
6 Medicina Interna 28 27 24
7 Neonatologie 2 3 3
8 Obstetrica ginecologie 4 5 4
9 Pediatrie 4 13 3
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Cu dotarile si personalul de care dispune, Spitalul Ordsenesc "Regele Carol I” Costesti a reusit
rezolvarea acestor cazuri, astfel incat procentul trasferurilor citre spitale de rang superior a fost foarte mic
$i in scadere de la an la an (in 2023 — 1,78%, in 2024 — 1.74%, in 2025 — 1.33%).

Motivele solicitarilor de transferuri specificate in foile de observatii sau in registrele de consultatii,
au fost un complex de factori semnificativi, cum sunt asigurarea celor mai bune ingrijiri medicale care
sunt necesare pacientilor, respectiv servicii specializate in grad superior de competenta pe care nu le putea
oferi.

Studiul morbiditatii spitalizate si a celei migrante aratd o adresabilitate crescuti a persoanelor cu
varsta peste 65 de ani. Predominante sunt cazurile acute, prezentate in urgentd, rezolvate, in marea
majoritate, in unitate, procentul transferurilor catre unitifi sanitare de rang superior fiind scizut.

VIIL IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

In momentul de fata se stie cd majoritatea unitatilor sanitare publice din Romania se confrunti cu
probleme importante, la care se incearca si se giiseasca solutii pentru rezolvarea lor.
Structura actuald a unitatii sanitare nu se conformeazi la tendinta sistemului sanitar romanesc de

cronice/paliative.

Datorita structurii cladirilor construite pe normele anterioare, infrastructura cladirilor nu asigurd
circuite functionale actuale, in acest sens fiind necesara realizarea masurilor asumate in Programul cadru
de conformarea la Autorizatia sanitara.

Obtinerea unei surse alternative de energie electrica, in vederea asigurarii autoconsumului si
diminudrii costurilor cu energia electrica.

Deficit de personal pe unele specialitati (neurologie, ORL, pneumologie si ATI), mai ales pentru
cabinetele din ambulatoriu unde exista posturi vacante de multd vreme

IX. OBIECTIVE STRATEGICE

Fiecare obiectiv este proiectat pentru a sustine realizarea obiectivului spitalului nostru.

Acestea sunt formulate astfel incdt si raspunda la problemele ridicate in timpul consultatiilor si a
analizei GAP, precum §i a examindrii mediului extern (din analiza SWOT),

Obiectivele strategice sunt repartizate pe sectoare si fiecare sector are cel putin un obiectiv de
indeplinit.

9.1. OBIECTIVE PE TERMEN SCURT — TERMEN DE REALIZARE: 31.12.2027
Conformarea la tendinta sistemului sanitar roménesc: reducerea internarilor de acuti si orientarea
Buget necesar estimat: nu este cazul.
INDICATORI MASURABILI:
e % paturi finantate suplimentar din total planificate;

RASPUND: Comitetul Director.

A. Obiectiv general — imbunﬁtﬁtirea calitiitii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei

pacientilor.
Obiective specifice:

1. Mentinerea conditiilor privind implementarea sistemului de management al calitifii, in
concordantd cu nivelul de acreditare obtinut; evaluarea nivelului de conformitate la standardele de
evaluare si acreditare.

2. Elaborarea planurilor de instruiri interne §i a planului de asigurare a calititii si sigurantei
pacientilor;

Buget necesar estimat: nu este cazul.



INDICATORI MASURABILI:
¢ grad de conformitate obtinut, comparativ cu cerintele;
¢ grad de elaborare al planurilor interne;

RASPUND: Comitetul Director, Consiliul medical, Medicii sefi/coordonatori de sectie/
compartimente/birouri, RMC.

B. Obiectiv general - Modificarea infrastructurii clidirilor, in vederea asiguririi
circuitelor functionale pentru realizarea misurilor asumate in Programul cadru de
conformare la Autorizatia sanitari de functionare.

Motivatia alegerii problemei
Necesitate legali si de acreditare
Conform Ordinului MS nr. 914/2006, fiecare pat trebuie sd dispund de suprafafa minima
reglementatd i acces la grup sanitar propriu, pentru a putea obtine autorizatia sanitard de functionare si
un punctaj bun la acreditarea ANMCS.
Confort si siguranta pentru pacienti
Majoritatea saloanelor existente functioneazi cu grupuri sanitare comune, ceea ce reduce
confortul pacientilor si creste riscul de infectii asociate asistentei medicale. Modernizarea saloanelor cu
grupuri sanitare proprii rispunde cerintelor pacientilor privind demnitatea, intimitatea si siguranta.
Conditii pentru populatia deserviti
Populatia Spitalului Orasenesc Regele Carol I Costesti este predominant imbdtranita si cu multiple
comorbiditati, ceea ce face dificild utilizarea grupurilor sanitare comune. Adaptarea infrastructurii la
aceste nevoi reprezinta o prioritate.
Aliniere la tendintele sistemului sanitar
Ministerul Sanatatii promoveazd modernizarea infrastructurii spitalicesti prin PNRR si programele
europene. Reabilitarea saloanelor cu grupuri sanitare proprii se poate incadra in aceste directii de
finantare.
Impact direct asupra satisfactiei pacientilor
Chestionarele de satisfactie aplicate pacientilor din spitalele publice aratd cd cele mai frecvente
nemultumiri se refera la conditiile hoteliere. Modemizarea saloanelor cu grupuri sanitare proprii va ridica
satisfactia pacientilor i va creste increderea comunitatii in spital.
Practic, aceasta problemd a fost selectatd pentru cid rAspunde simultan cerintelor legale,
obiectivelor de acreditare, nevoilor reale ale pacientilor i directiilor de finantare disponibile
INDICATORI MASURABILI:
e numadr echipamente achizitionate, comparativ cu cele asumate;
¢ ponderea reparafiilor efectuate in raport cu cele planificate;
e % achizitii realizate, comparativ cu cele asumate.
RASPUND: Comitet Director, compartiment achizitii publice-aprovizionare, compartiment
financiar contabilitate.

C. Obiectiv general - Implementarea unor politici de dezvoltare profesionald a
salariatilor.

Obiective specifice
1. Formarea profesionald a salariatilor in raport cu cerintele legale si necesititile spitalului, astfel:

- formare profesionald pentru medici:

o Program siguranta pacientului

Curs in politica de utilizare a antibioticelor;
Managementul riscurilor
Radioprotectie-radiodiagnostic
Suport Avansa al Vietii
Activitate in domeniul transfuziilor
Planul de ingrijire al pacientului

o O 0o 0o O O
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o Politica in domeniul Calitatii;Conceptul de management al calitatii
in spital
o Sistemul de Control Managerial
- formare profesionala pentru asistentii medicali:
o Program siguranta pacientului
Radioprotectie-radiodiagnostic
Managementul deseurilor
Gestionarea si managementul informatiilor
Planul de ingrijire al pacientului
Managementul Riscurilor
Suport Vital de Baza
Activitatea in domeniul transfuziilor
Politica in domeniul Calitatii;Conceptul de management al calitatii
in spital
o Sistemul de Control Managerial
- formare profesionala pentru personalul auxiliar:
o Planul de ingrijire al pacientului
Notiuni fundamentale de igiena
Suport Vital de Baza
Radioprotectie-radiodiagnostic
Politica in domeniul Calitatii;Conceptul de management al calitatii
in spital
o Sistemul de Control Managerial
- formare profesionala pentru personalul TESA:
o Notiuni fundamentale de igiena
Gestionarea si managementul informatiilor
Curs situatii de urgenta
Suport Vital de Baza
Curs achizitii publice
Politica in domeniul Calitatii;Conceptul de management al calitatii
in spital
o Sistemul de Control Managerial
o Participarea la conferinte de specialitate.
2. Elaborarea si monitorizarea planurilor de instruiri interne.
Buget necesar estimat: 35 mii lei, conform planului anual de dezvoltare si formare profesionali
intocmit pentru anul 2025;
Planificarea in timp a activititilor - Grafic GANTT

O O 0O 0 O 0 0

o o0 O ©

O O 0O 0O O

Activitate | - Descriere | Perioadade timp
A Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate si a
sigurantei pacientilor.
Al Conformarea la tendinta sistemului sanitar romanesc: reducerea

interndrilor de acuti §i orientarea cétre spitalizare de zi,
recuperare medicala si ingrijirii cronice/paliative

A2 Modificarea infrastructurii cladirilor in vederea asiguririi
circuitelor functionale pentru realizarea masurilor asumate in
Programul cadru de conformarea la Autorizatia sanitard
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calitatii si sigurantei pacientilor;

A4

Evaluarea nivelului de conformitate la standardele de evaluare si
acreditare.

Diversificarea serviciior medicale astfel incit acestea si
rispundad problemelor de sinitate ale pacientilor din
comunitatea deservita.

B.1

Ocuparea prin concurs a posturilor vacante medici din sectiile si
compartimentele cu paturi, specialitatile medicina interna,
pediatrie, obstetrica ginecologie, ATI, boli infectioase;

Evitarea trimiterii cazurilor catre alte spitale, prin scoaterea la
concurs a posturilor vacante din ambulatoriul de specialitate al
spitalului, astfel: pneumologie, boli infectioase, neurologie,
conform analizei efectuate privind nevoia de ingrijire a
populatiei deservite

Extinderea si modernizarea platformei informatice;
Cresterea capacitiitii de control a costurilor.

Extinderea programului informatic in vederea evidentierii
costurilor pe centre de costuri (sectii si compartimente cu
paturi), in vederea monitorizarii continue a chetuielilor
efectuate, in raport cu veniturile incasate;

Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii si dotarea cu
echipamente medicale

D.1

Continuarea dotarii cu aparatura medicala

D.2

Construire grupuri sanitare Parter anexate corpuri existente si
modificiri de compartimentare interioare

D3

Extindere si modernizare corp de cladire CPU

Implementarea unor politici de dezvoltare profesionala a
salariatilor

E1l

Formarea profesionala a salariatilor in raport cu cerintele legale
si necesitatile spitalului

Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii si dotarea cu
echipamente medicale

Dezvoltarea resurselor umane

Ocuparea posturilor deficitare- specialitati medicale : medici
prioritar si asistenti medicali acolo unde exista iesiri de personal
(pensionari);

G2

Diversificarea serviciilor prin atragerea de noi medici, in raport
cu nevoia de ingrijire a populatiei deservite (noi specialitati);

Dezvoltarea resurselor umane

H.1

Ocuparea posturilor deficitare- specialitati medicale : medici
prioritar si asistenti medicali acolo unde exista iesiri de personal
(pensionari);

H2

Diversificarea serviciilor prin atragerea de noi medici, in raport
cu nevoia de ingrijire a populatiei deservite (noi specialitati);

Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii si dotarea cu
echipamente medicale

L1

Continuarea lucrarilor de reparatii curente la cladirile existente,
in conformitate cu nevoile identificate;

1.2

Continuarea  dotarii cu aparatura aparatura medicala
performanta, conform nevoilor identificate ale institutiei si in
concordata cu lista de investitii;
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INDICATORI MASURABILI:

* Ponderea salariafilor care au efectuat un stagiu de pregatire profesionala.
RASPUND: Comitetul Director, Serviciul RUNOS, CPIAAM, asistent sef, RMC:;

D. Obiectiv general — Dezvoltarea resurselor umane.
Obiective specifice
Ocuparea prin concurs a posturilor vacante de medici din sectiile si compartimentele cu paturi,
specialitatile, medicina interna, pediatrie, obstetrica ginecologie, ATI, si a posturilor vacante din
ambulatoriul de specialitate al spitalului, astfel: pneumologie, boli infectioase, neurologie, conform
analizei efectuate privind nevoia de ingrijire a populatiei deservite
Buget necesar estimat: aproximativ 175 mii lei / luni.
INDICATORI MASURABILI:
® % posturi ocupate din total posturi publicate;
RASPUND: Comitetul Director, medici coordonatori compartimente/medici sefi sectii, Serviciul
RUNOS, Compartiment financiar — contabilitate.

X. EVALUAREA SI REVIZUIREA PLANULUI STRATEGIC
Evaluarea de etapi
Se face prin analiza tuturor indicatorilor mésurabili, pe fiecare obiectiv in parte.
Periodicitate: Semestrial, Anual.
Documente emise: RAPORT DE EVALUARE DE ETAPA.
Responsabili: COMITETUL DIRECTOR.
Circuitul documentelor: raportul se prezinti Consiliului de Administratie.

Revizuirea Planului Strategic

Se va face in urma analizei rapoartelor de etapd, dacd Consiliul de Administratie decide
modificarea sa, la propunerea Comitetului Director.

Editia revizuitd este supusa dezbaterii in spital fnaintea adoptarii si, ulterior, avizirii de catre
Consiliul Medical si aprobarii de catre Consiliul de Administratie.

Documente emise: Raport de evaluare a Planului Strategic.

Responsabili: Comitetul Director.

Circuitul documentelor: raportul se analizeaza in sedinta de Comitet Director cu propunerile de
modificare i se inainteazi varianta finald spre avizare cétre Consiliul Medical si aprobare citre Consiliul
de Administratie si autoritatea tutelara (Consiliul Judetean Arges).

Rezultatea asteptate

Implementarea prezentului Plan Strategic al Spitalul Orasenesc ,,Regele Carol I” Costesti pentru
perioada 2025-2029 va conduce la consolidarea rolului unitatii sanitare ca principal furnizor de servicii
medicale pentru zona de sud a judefului Arges si pentru judetele limitrofe, prin cresterea continui a
calitatii actului medical, dezvoltarea infrastructurii si imbunatitirea accesului populatiei la servicii
medicale moderne si sigure.

Prin realizarea obiectivelor strategice propuse se vor obfine urmétoarele rezultate principale:
* cresterea calitétii si sigurantei serviciilor medicale acordate pacientilor;

* modernizarea si dezvoltarea infrastructurii spitalicesti si a platoului tehnic medical;
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* diversificarea serviciilor medicale si adaptarea acestora la nevoile reale ale comunitatii
deservite;

* dezvoltarea serviciilor ambulatorii si de spitalizare de zi, in vederea reducerii duratei de
spitalizare continua si eficientizarii actului medical;

* cregterea gradului de satisfactie a pacientilor si apartingtorilor;
* imbunatatirea indicatorilor de performanta medicala, economico-financiari si manageriala;
* cresterea capacitatii de diagnostic §i tratament prin achizitia de aparaturd medicald performanti;

* reducerea riscurilor asociate actului medical §i mentinerea unui nivel redus al infectiilor asociate
asistentei medicale;

* atragerea de fonduri externe nerambursabile si utilizarea eficientd a resurselor financiare
disponibile;

* dezvoltarea profesionala continui a personalului medical i auxiliar;

* cresterea accesibilititii populatiei la servicii medicale de specialitate, in special pentru pacientii
din mediul rural si din zonele limitrofe;

Aplicarea masurilor prevazute in strategie va contribui la dezvoltarea unui sistem medical modern,
eficient si orientat citre nevoile pacientului, capabil si rdspundd cerintelor actuale si viitoare ale
comunitafii, in conditii de performanta, sustenabilitate si respect fatd de actul medical.

COMITET DIRECTOR,

Manager Ec. Popescu Mircea

A
Director Medical Dr. Ciobanu Eduard /W
Director Financiar-Contabil Ec. Barbulescu Vasilica M L

Avizat Consiliul Medical,
Presedinte
T Ciob
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