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|. Mandatul, obiectul si metodologia analizei

Temeiul mandatului

Comisia mixta a fost constituita prin H.C.J. Arges nr. 122/30.04.2026 pentru analiza si verificarea
activitatii comitetelor directoare si a conducerii celor noua unitdti sanitare aflate in subordinea
Consiliului Judetean Arges. Perioada de referinta stabilita prin actul administrativ este 01.01.2021—
31.03.2026.

1. Obiectivele analizei

1. Modalitatea de stabilire si aprobare a numarului de personal pe categorii Si locuri de munca.

2. Situatia numarului de medici pe sectii, raportata la numarul de paturi, la normativele de personal si la cererea
de servicii medicale.

3. Documentele in baza carora au fost organizate concursurile/examenele pentru ocuparea posturilor vacante
de medici pe specialitati.

4. Procedurile privind acordarea locuintelor de serviciu puse la dispozitie de UAT Pitesti/UAT judetul Arges,
dupa caz.

5. Masurile dispuse Tn urma controalelor D.S.P. si 1.S.U., stadiul de indeplinire si sanctiunile aplicate.

2. Sursele si metoda de lucru

Analiza a utilizat rapoartele transmise de conducerile unitatilor sanitare, statele de functii si hotaréarile
Consiliului Judetean Arges, situatiile numerice privind medicii si paturile, dosarele de concurs, procedurile
interne, procesele-verbale si notele de control D.S.P./l.S.U., planurile de masuri, documentele de remediere,
precum si procesele-verbale nr. 1-8 ale Comisiei.

Concluziile se limiteaza la obiectivele stabilite prin H.C.J. Arges nr. 122/30.04.2026. Raportul nu substituie
auditul medical, inspectia sanitara, controlul de legalitate al actelor de personal sau expertiza tehnica de
securitate la incendiu.

Documentele si discutiile ulterioare datei de 31.03.2026 au fost utilizate numai pentru actualizarea stadiului
masurilor si pentru formularea propunerilor, fara extinderea perioadei de evaluare a activitatii manageriale.

Clarificarile ulterioare formulate de conducerile unitatilor au fost acceptate atunci cand au explicat in mod
verificabil diferenta dintre surse, perioade sau perimetre de raportare. Tn special, posturile ocupate prin contract
individual de munca au fost pastrate distinct de activitatea asigurata prin contracte de prestari servicii,
colaborari ori garzi.

3. Repere normative utilizate

* Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, in forma aplicabila perioadei analizate;
* 0.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ;
* O.M.S. nr. 1224/2010 si O.M.S.P. nr. 1778/2006 privind normativele de personal,

* O.M.S. nr. 1500/2009 pentru structurile ATl si O.M.S. nr. 1706/2007 pentru unitatile/compartimentele de
primire a urgentelor;

* O.M.S. nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea
garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare, inclusiv O.M.S. nr.
1.077/2026 (forma consolidata la 23.04.2026);

* O.M.S. nr. 166/2023, iar pentru procedurile anterioare actele normative incidente la data organizarii
concursurilor, inclusiv O.M.S. nr. 369/2015 si O.M.S. nr. 1406/2006;

* O.M.S. nr. 253/2018 pentru serviciile de ingrijiri paliative;
* O.M.S. nr. 914/2006, O.M.S. nr. 1101/2016, Legea nr. 307/2006 si Legea nr. 481/2004, in domeniul

autorizarii sanitare, prevenirii infectiilor si securitatii la incendiu/protectiei civile.
Il. Sinteza executiva

Analiza comparativa evidentiaza ca toate unitatile au un cadru legal si procedural de stabilire si aprobare a
personalului, bazat in principal pe structura organizatorica, numarul de paturi, normativele de personal si
aprobarea statelor de functii. Vulnerabilitatea comuna nu este, in principal, lipsa posturilor aprobate, ci
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ocuparea efectiva a acestora, limitarile legislative privind scoaterea la concurs si atractivitatea redusa a unor

specialitati sau locatii.

Tabelul 1. Sinteza principalelor constatari

. s Locuinte de
Presiunea principala Controale
serviciu

Procedura
activa; 8
locuinte, 5
ocupate

S.J.U. Pitesti

Costesti

Vedea

Leordeni

Valea lasului

Bradet

Stefanesti

Calinesti

Pediatrie

Pitesti

Constatari generale

+ Deficitul de medici se concentreaza in neurologie, oncologie, ATI, boli infectioase, psihiatrie, pediatrie si

Deficit critic in neurologie si
oncologie; presiune ridicata in
UPU si pe liniile de garda

Deficite pe pediatrie, ATI,
urgenta, neurologie; personal
mediu/auxiliar insuficient

Deficit persistent de psihiatri; rol
judetean pentru urgente si
internari nevoluntare

Acoperire minima, completata
prin contracte; pensionari si
restrictii de recrutare

52 posturi vacante din 206;
necorelari intre structura, cerere
si resursa umana

200 paturi, numai 128
contractate; deficit de personal
mediu/auxiliar si vacante
medicale

Deficit accentuat la paliatie;
pacienti cu dependenta mare

41 posturi vacante din 114;
raportari realizate pe perimetre
diferite: posturi ocupate prin
CIM, respectiv total medici
incluzand colaboratorii

17 posturi medicale vacante din
46; deficit major ATI si pediatrie;
capacitate totala prezentata
distinct pe categorii

Nu au existat
cazuri

Nu au existat
cazuri

Nu au existat
cazuri

Solicitari
nesolutionate
din 2024-2026

Nu au existat
cazuri

Nu au existat
cazuri

Nu au existat
cazuri

Nu au existat
cazuri

ingrijiri paliative; Tn multe proceduri nu s-a depus niciun dosar.

+ Contractele de prestari servicii, prelungirea activitatii dupa pensionare si medicii rezidenti sunt utilizate

frecvent pentru continuitate, dar nu reprezinta o solutie structurala.

+ Cererea de servicii depaseste capacitatea contractatéd in anumite structuri, Tn timp ce alte servicii au

adresabilitate redusa si necesita reconversie sau redimensionare.
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Investitii si masuri
ISU/DSP in curs;
unele sanctiuni

Multe masuri
remediate;
vulnerabilitati
structurale ISU

Masuri repetate la
cladiri vechi;
majoritatea raportate
ca remediate

1 sanctiune ISU si 3
avertismente DSP;
masuri Tn mare parte
remediate

Deficienta structurala
privind sensul de
deschidere a usilor

Autorizare 1ISU
aproape finalizata;
problema de evacuare
in tura de noapte

Masuri repetate
privind evacuarea;
avertismente

Masuri tehnice Tn
general realizate;
deficit nocturn pentru
evacuare

Deficiente structurale
ISU si lipsa serviciului
PSI; masuri DSP
punctuale
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+ Deficientele 1.S.U. sunt adesea legate de cladiri vechi, multipavilionare, dimensiunea cailor de evacuare si
numdrul insuficient de salariati in turele de noapte. Masurile organizatorice sunt, de regula, remediate mai
rapid decét cele constructive.

* Locuintele de serviciu sunt utilizate sistematic numai la S.J.U. Pitesti; la Valea lasului solicitarile au ramas
nesolutionate, iar la celelalte unitati nu au existat cazuri comunicate.

+ Datele sunt uneori prezentate in formate sau perimetre diferite. Pentru a evita interpretarile gresite, posturile
aprobate si ocupate prin contract individual de munca trebuie raportate separat de colaboratori, prestari
servicii, rezidenti si garzi.
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11l. Analiza distincta pe unitati sanitare

1. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti

. . Spital judetean de urgenta, structura complexa cu 902 paturi, toate specialitatile
Profil functional . / - L N ’
’ medicale si continuitate prin linii de garda.

Analiza s-a bazat pe documentele de fundamentare a posturilor, procesele-
verbale ale Comisiei, informatiile privind locuintele de serviciu si stadiul masurilor
DSP/ISU.

Repere
documentare

Din discutiile purtate in Comisie. In cadrul discutiilor, reprezentantii spitalului au arétat c&, dupd ora
14:00, unitatea preia practic intregul spectru de urgente din judet. Membrii Comisiei au apreciat rolul
indispensabil al spitalului, dar au subliniat ca volumul de munca, transferurile si lipsa medicilor din
specialitétile critice nu mai pot fi tratate numai ca probleme interne ale unei singure unitati.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Din documentele analizate rezulta ca numarul de personal este stabilit prin raportare la structura aprobata,
numarul de paturi, normativele aplicabile, bugetul de venituri si cheltuieli, adresabilitatea sectiilor si
complexitatea cazurilor. Statele de functii sunt supuse aprobarii autoritatii tutelare, iar necesarul suplimentar
este fundamentat prin memorandumuri si referate de specialitate.

Pentru anul 2026, unitatea a solicitat deblocarea a 13 posturi de medici, 54 de posturi de asistent medical
si 80 de posturi de infirmier, ingrijitor si brancardier. Au fost aprobate 7 posturi de medici, 14 posturi de asistent
medical si 12 posturi pentru personal auxiliar. Diferenta dintre necesarul fundamentat si posturile aprobate
mentine presiunea asupra structurilor clinice si se suprapune pensionarilor prognozate.

CE A RETINUT Cadrul de normare si aprobare este documentat. Principalul risc este insuficienta
COMISIA aprobarilor si a ocuparii efective fatéd de necesarul operational al unui spital
judetean de urgenta.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

S.J.U. Pitesti functioneaza cu 902 paturi si asigura, dupa ora 14:00, continuitatea pentru toate specialitatile
medicale la nivel judetean. Acest rol genereaza o incarcare care nu poate fi evaluatd numai prin raportul
medic/pat, fiind necesara si analiza garzilor, prezentarilor in UPU, transferurilor si indicelui de complexitate.

Deficitele cele mai severe au fost semnalate la neurologie si oncologie. La neurologie exista 2-3 zile pe
luna in care linia de garda nu este acoperita. Deficite importante sunt consemnate si la ATI si boli infectioase;
in cazul sectiei de boli infectioase, din 12 posturi aprobate, sub 50% erau ocupate potrivit informatiilor
prezentate Comisiei.

in luna mai 2026 au fost inregistrate 12.252 de prezentari in UPU. Conducerea a ar&tat ca o parte
semnificativa nu reprezinta urgente reale si ca unitatea preia pacienti care ar putea fi diagnosticati sau tratati
in alte spitale ori in asistenta primara.
» Deficit critic: neurologie, oncologie; vulnerabilitati suplimentare: ATl si boli infectioase.
* Presiune operationala: UPU, transferuri interspitalicesti si continuitatea gérzilor.
* Risc de perpetuare a deficitului prin pensionari si aprobarea partiala a posturilor solicitate.

CE A RETINUT Acoperirea medicald nu este proportionald cu rolul judetean si cu volumul de
COMISIA ’ urgente. Situatia reclama o interventie coordonata la nivel de retea, nu numai
recrutari izolate la nivelul spitalului.

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Posturile sunt fundamentate prin referate de necesitate intocmite de sefii de sectie si de directorul medical.
Referatele utilizeaza ca argumente numarul de prezentari, numarul de cazuri urgente, lipsa unor servicii
echivalente in judet, continuitatea garzilor si complexitatea cazurilor.

Dosarele comunicate contin, in functie de procedura, referatul de necesitate, aprobarea ordonatorului
principal de credite ori aprobarea deblocarii, avizul Colegiului Medicilor, anuntul de concurs, deciziile de
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constituire a comisiilor, rezultatele probelor si documentele finale. Au fost identificate fundamentari pentru
medicina de urgenta, ATI, cardiologie, neurologie, chirurgie, psihiatrie, oncologie, boli infectioase, radiologie si
alte specialitati.

Repetarea procedurilor fara candidati in specialitatile critice demonstreaza ca legalitatea procedurii de
concurs este necesara, dar insuficienta pentru ocuparea posturilor.

CE A RETINUT  Trasapilitatea documentara a procedurilor este adecvata. Eficienta recrutarii este
COMISIA insa redusa in specialitatile cu volum mare de munca si risc profesional ridicat.

4. Locuintele de serviciu

Unitatea are o procedura operationald si acorda locuintele cu aprobarea Comitetului Director, Th urma
analizarii solicitarilor. Sunt prioritizati medicii tineri care provin din alte localitati, iar situatia familiala este avuta
in vedere ca element de retentie.

Din cele 8 locuinte aflate la dispozitia spitalului, 5 erau ocupate si 3 erau disponibile. Nu au fost comunicate
restrictii care sa fi impiedicat solutionarea unor cereri eligibile.

CE A RETINUT jecanismul este functional si poate fi utilizat mai intens ca instrument de
COMISIA recrutare pentru specialititile deficitare.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Pe baza analizei corelate a intregului set de documente din dosar (procese-verbale de control din perioada
2021-2026, note si planuri de conformare), au fost identificate nereguli cu un caracter repetitiv, anual sau
periodic. Analiza releva persistenta unor deficiente istorice structurale nerealizate in termenele initiale, partial
reportate sau amanate pe fondul derularii unor proiecte de investitii generalizate. Planurile de conformare
anterioare indica decalarea termenelor de executie, corelate de conducerile succesive cu derularea etapizata
a obiectivelor majore de investitii.
Neregulile repetitive, periodice si stadiul lor la nivelul anului 2026
- Neinfiintarea si neautorizarea Serviciului Privat pentru Situatii de Urgenta (SPSU). Inspectorii 1.S.U.
au consemnat aceastd neconformitate structurald in raport cu reglementarile legale in vigoare in
august 2023, in mai 2024 si in martie 2026. Spitalul depaseste pragul de 300 de paturi si era obligat
prin lege (OMAI nr. 51/2024) s& detina o structura proprie de pompieri avizati. in mai 2026, neregula
reapare ca fiind ,reportata din controalele anterioare”. Spitalul a primit o amenda contraventionala de
5.000 lei. Tn iulie 2026, conducerea unitatii a justificat intarzierea in implementare prin complexitatea
circuitului administrativ de obtinere a avizelor, obiectivul ramanéand in stadiul «in curs de infiintare» la
data evaluarii.
-Dispozitive electronice de blocare a usilor de evacuare, fara bypass manual. In august 2023, 1.S.U.
constatd ca sistemele electromagnetice de inchidere de pe rutele de evacuare nu garantau
deschiderea mecanica instantanee in caz de pana de curent sau incendiu, neconformitate pentru care
unitatii sanitare i-a fost aplicatd o amenda de 2.500 lei Tn 2026. Remedierea definitiva a sistemelor de
deschidere din sectiile critice (A.T.l., Psihiatrie, Neurochirurgie) a fost asumata de conducere corelat
cu graficul de executie al lucrarilor din proiectul de investitii in derulare.
-Starea avansata de coroziune a tabloului electric general de la subsol. Deficienta a fost semnalata
initial Tn august 2023, cand s-a constatat imbatranirea conductorilor si folosirea de sigurante fuzibile
necalibrate in tablourile secundare, generand risc major de scurtcircuit. n iulie 2026, conducerea
recunoaste in fata comisiei ca tabloul general este in continuare intr-o ,stare avansata de coroziune”
si ca activitatea este preluata provizoriu de 2-3 tablouri auxiliare. Remedierea de fond se afla in faza
de derulare.
-Dimensionarea neconforméa a usilor saloanelor (A.T.I., Chirurgie Vasculara). in controalele din 2023
si 2024, s-a retinut ca latimea usilor saloanelor din sectiile critice incalca standardele speciale normate.
In 2026, 1.S.U. revine cu Avertisment deoarece usile sunt in continuare mai inguste decat paturile
mobile, facand imposibila evacuarea rapida a pacientilor intubati sau nedeplasabili in caz de incendiu
sau de fum.
-Absenta monitoarelor de concentratie de oxigen in sectii. Problema periodicd semnalata de 1.S.U. pe
fondul utilizarii oxigenoterapiei. Spitalul nu detine senzori automati pentru detectarea depasirii pragului
critic de oxigen Tn atmosfera (risc major de atmosfera supraoxigenatd si incendiu), masura fiind
amanata in planul de conformare pe bugetele viitoare.
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Controalele DSP au vizat, intre altele, reorganizarea si amenajarea unor spatii. Conducerea a aratat ca o parte
dintre masuri au fost remediate Tn timpul verificarilor. Au fost comunicate sanctiuni aplicate unor persoane fizice
pentru erori materiale.

In domeniul ISU, mésurile au privit asigurarea accesului in contextul lucrarilor la pasajul subteran,
operationalizarea Serviciului Privat pentru Situatii de Urgenta si remedierea unor deficiente ale tabloului electric
general. A fost aplicata o sanctiune pentru intarzierea obtinerii avizelor necesare serviciului privat pentru situatii
de urgenta.

La data discutiilor in Comisie, pasajul subteran era in curs de finalizare, liftul medical fusese instalat, aparatul
de electroforeza fusese achizitionat, iar autoclavul pentru biberonerie era inclus n planul de investitii 2026.
Reorganizarea compartimentului de arsi, mutarea chirurgiei plastice si a oncologiei, precum si punerea in
functiune a laboratoarelor de radioterapie si microbiologie erau in diferite stadii de implementare.

CE A RETINUT Masurile sunt gestionate prin proiecte de investitii si interventii curente, insa unele
COMISIA ’ obiective structurale si electrice rdman critice si necesita monitorizare lunara pana
la receptie si autorizare.

6. Analiza SWOT

Pe baza analizei documentelor si inscrisurilor oficiale (procese-verbale ISU/DSP, referate ale medicilor sefi,
state de functii anterioare si planuri de conformare din perioada 2021-2026), Comisia mixta a elaborat analiza
SWOT specifica si detaliatd pentru Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti (SJUP) si a sintetizat mai jos factorii
interni si externi care pot influenta evolutia unitatii in perioada urmatoare.

Puncte forte Puncte slabe

¢ Rol judetean si regional indispensabil; gam&a e Deficite critice Tn neurologie, oncologie, ATI

completa de specialitati. si boli infectioase.

o SJUP este singura unitate sanitara din judet ¢ UPU suprasolicitata de transferuri si
care asigura linii de garda dupa ora 14:00 prezentari non-urgente.
pentru toate urgentele majore, pe toate e Linii de garda partial neacoperite si risc de
specialitatile si continuitate absoluta 24/7. pensionari.

e Volum mare de activitate si capacitate de * Unele obiective electrice si de autorizare
preluare a cazurilor complexe. sunt fnca in curs.

« Investitii in radioterapie, microbiologie, lift * Inregistrarea unor neconformitati recurente
medical si reorganizarea unor structuri. in actele de control emise de autoritatile de

e Existd un flux documentar complet de resort,  generatoare  de  sanctiuni
referate de necesitate argumentate legal de contraventionale repetate si avertismente.
catre medicii sefi pentru deblocarea
posturilor.
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Oportunitati Amenintari

e Protocol judetean de transfer si colaborare e Piata redusd de specialisti si refuzul
interspitaliceasca. posturilor cu volum mare de munca.

e Utilizarea locuintelor disponibile pentru e Cresterea transferurilor daca spitalele
recrutarea specialitatilor critice. trimitatoare Tsi reduc capacitatea.
Disponibilitatea imediata a 3 locuinte de e Epuizarea personalului si accentuarea
serviciu  vacante pentru  atragerea deficitului  prin  pensionari. Valul de
specialistilor deficitari. pensionari programat in 2026 si in anii

e Parteneriate universitare si  recrutare urmatori suprapus peste refuzul tinerilor
anticipata a rezidentilor. specialisti de a candida la concursuri din

e Digitalizarea indicatorilor UPU si a cauza volumului de munca.
registrului de conformare. e Explozia prezentarilor in UPU (peste 12.252

e Darea in folosintd a noului corp P+4, a in mai 2026) din cauza spitalelor mici din
buncarului cu acceleratoare de particule de judet care redirectioneaza cazurile din lipsa
la Radioterapie, a Laboratorului de de personal medical sau dotari.
Microbiologie si a pasajului subteran. o Intarzieri in receptia si autorizarea

e Parteneriat legislativ flexibil prin adoptarea proiectelor structurale.
in regim de urgentd a Proiectului de e Aplicarea unor limitari de functionare sau
cooperare interspitaliceasca aflat in lucru la masuri de suspendare din partea institutiilor
nivel parlamentar pentru fluidizarea de control (1.S.U./D.S.P.) in cazul depasirii
detasarilor medicale. termenelor de conformare constructive

acordate.

~N

. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

—

. Crearea unei scheme judetene voluntare de colaborare pentru gérzile de neurologie si alte specialitati critice,
cu respectarea legislatiei muncii si a consimtamantului medicilor.

N

. Alocarea prioritara a celor 3 locuinte disponibile medicilor recrutati in neurologie, oncologie, ATl si boli
infectioase, pe baza unor criterii transparente si a unei perioade minime de mentinere in unitate.

3. Elaborarea unui plan de recrutare pe 24 de luni, cu calendar semestrial, parteneriate cu centre universitare
si prezentarea posturilor inaintea examenelor de specialitate/rezidentiat.

4. Finalizarea cu prioritate a remedierii tabloului electric general si introducerea unei verificari tehnice
independente inaintea receptiei.

5. Urmarirea proiectelor din planul de conformare intr-un registru unic, cu responsabil, buget, termen, stadiu
fizic, document de receptie si impact asupra autorizarii.

. Raportare semestriala catre Consiliul Judetean privind IAAM, screeningul la internare, consumul de biocide
si masurile corective pe sectii.

[=2]

7. Evaluarea cu prioritate a necesarului de dotare medicala al Sectiei Neurochirurgie. Conducerea unitatii,
impreuna cu medicii specialisti ai sectiei, va Tntocmi o notd de fundamentare privind echipamentele necesare
pentru cresterea capacitatii de diagnostic si tratament, inclusiv echipamentul semnalat in cadrul vizitei de lucru,
Cu precizarea exacta a denumirii si destinatiei clinice. Fundamentarea va cuprinde aparatura existenta, gradul
de utilizare, numarul estimat de pacienti/proceduri, impactul asupra timpului de diagnostic si transferurilor,
resursa umana calificatd necesara, costurile de achizitie, mentenanté si consumabile si posibilitatea utilizarii in
comun a echipamentelor existente in alte structuri ale unitatii. In functie de rezultatul evaluarii, obiectivul va fi
propus spre includere Th programul de investitii.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

S.J.U. Pitesti indeplineste un rol indispensabil de spital judetean de urgenta si suport pentru intreaga retea.
Presiunea operationala este amplificata de transferuri, prezentari non-urgente si incapacitatea altor unitati de
a asigura anumite servicii.

Documentele indica existenta mecanismelor de normare, recrutare, locuire si conformare, dar rezultatele
sunt limitate de deficitul de personal si de durata proiectelor structurale.
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Concluzia Comisiei

Prioritatea imediata este stabilizarea liniilor de garda si a specialitatilor neurologie, oncologie, ATI si
boli infectioase, concomitent cu finalizarea masurilor ISU si a proiectelor din planul de conformare.
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2. Spitalul Orasenesc ,Regele Carol I” Costesti

Spital multipavilionar care deserveste sudul judetului si localitati limitrofe; include
CPU si trei linii de garda.

Profil functional

Repere Rapoartele si anexele includ state de functii 2021-2026, situatia medicilor si
documentare cazurilor, dosare de concurs, masuri DSP/ISU si documente de remediere.

Din discutiile purtate in Comisie. Din prezentarea conducerii si din intrebérile membrilor Comisiei a
rezultat ca spitalul are un rol real pentru sudul judetului, insa functioneaza intr-o infrastructura veche si
cu diferente mari de adresabilitate intre sectii. Comisia a urmarit ca orice structurd noua sa fie justificata
nu doar medical, ci si prin personal, finantare si capacitate de autorizare.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Normarea a fost realizata prin raportare la O.M.S. nr. 1224/2010, iar pentru ATI si CPU la reglementarile
specifice. In perioada analizata au fost aprobate succesiv state de functii prin hotarari ale Consiliului Judetean
Arges, de la H.C.J. nr. 64/25.03.2021 péana la H.C.J. nr. 39/26.02.2026.

Conducerea a raportat acoperirea structurilor medicale prin contracte individuale de munca si contracte de
prestari servicii, dar existenta unui deficit la personalul mediu si auxiliar. Modificarea structurii prin nfiintarea
unui compartiment de boli cronice va genera necesitatea unei noi fundamentari de posturi.

CE A RETINUT Procedura de aprobare este documentatd si actualizatéd periodic. Pentru o
COMISIA evaluare completd, necesarul viitor trebuie corelat cu noua structurd si cu
capacitatea financiara multianuala.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Situatia pe anul 2025 evidentiaza diferente importante intre structuri. Medicina interna si ortopedia au avut
activitate apropiata sau peste nivelul contractat, in timp ce neonatologia a avut o adresabilitate substantial mai
redusa. Pediatria functioneaza cu 4 posturi aprobate fatd de 7 normate, dintre care 3 ocupate in 2025 si
trimestrul | 2026.

CPU si cele trei linii de garda cresc necesarul real peste ceea ce rezulta din raportarea stricta la paturi. In
acelasi timp, utilizarea contractelor de prestari servicii mentine continuitatea, dar poate genera dependenta
operationaléd si costuri variabile.

CE A RETINUT Existéd atat deficit de personal in structuri cu adresabilitate ridicata, cét si servicii
COMISIA cu utilizare redusa. Este necesara o revizuire a distributiei paturilor si posturilor
pe baza activitatii post-pandemie.

Tabelul 2. Situatie sintetica a principalelor structuri — anul 2025

Apro Cazuri realizate /
bat contractate

Medicina interna 1.047/1.160
Pediatrie 34 7 4 3 867 /1.140
Chirurgie generala 12 2 3 2 381/468
Urologie 6 1 1 1 227 /332
t?:ffﬁgfgﬁ;gie 23 4 3 2 987 / 824
Obstetrica-ginecologie 10 2 3 ) 259/ 280
Neonatologie 10 3 1 1 55/196
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3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Dosarele de concurs au fost fundamentate prin referate ale directorului medical sau medicilor coordonatori,
aprobarea Consiliului Judetean/ordonatorului principal, avizul Colegiului Medicilor si anunturile de concurs. in
2022 au fost scoase la concurs posturi in medicina interna, obstetrica-ginecologie, ATI, pediatrie, medicina de
urgentd, boli infectioase si neurologie; majoritatea au rdmas neocupate, exceptie facand obstetrica-ginecologia
si doua posturi de medicina de familie cu atestat in urgente prespitalicesti.

In 2023 a fost ocupat postul de chirurgie generald. Tn 2024 si 2025, posturile de medicind de
familie/medicina generala cu atestat in urgente prespitalicesti au ramas neocupate, iar in 2025 posturile de
medic-sef la medicina interna si pediatrie nu au fost ocupate.

CE A RETINUT Documentele justificative sunt identificabile si permit urmarirea procedurii.
COMISIA ’ Rezultatele confirma insa o atractivitate redusa pentru posturile critice si functiile
de conducere.

4, Locuintele de serviciu

Raportul unitatii consemneaza ca, in perioada analizata, nu au fost inregistrate solicitari ale medicilor pentru
locuinte de serviciu. In consecinta, nu a fost necesara aplicarea unei proceduri de repartizare.

CE A RETINUT Ny ay existat cazuri. Totusi, plecarea rezidentilor din motive familiale arata ca o
COMISIA componenta locativa poate deveni relevanta pentru recrutare si retentie.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Analiza detaliata a anexelor si capitolelor de control scoate in evidenta un tipar de recidiva si nerezolvare a
unor abateri constructive si de organizare:

- Mentinerea problemelor constructive de evacuare la compartimentul A.T.l. incé din 2021, I.S.U.
a retinut ca latimea usilor saloanelor A.T.I. nu permitea evacuarea bolnavilor netransportabili din cauza
paturilor mobile mari. Stadiul in 2026 (Nerezolvat): Raportul 2026 recunoaste ca unitatea a invocat
permanent necesitatea unor expertize tehnice structurale si a solicitat fonduri catre Consiliul Judetean
Arges, dar modificarea fizica a usilor a ramas amanata. Pana la corectarea fizica a dimensiunilor usilor,
persistd un risc operational la evacuare, fiind obligatorie intensificarea masurilor organizatorice
compensatorii.

- In actele de control succesive s-a retinut darea in folosinta si exploatarea spatiului aferent Sectiei
Medicina Internd parter (extindere realizatd din structurd usoard PVC) fara obtinerea prealabila a
autorizatiei de securitate la incendiu. Pentru anul 2026, masura este in curs de rezolvare, fiind alocate
fondurile necesare parcurgerii etapelor de avizare cu firma de proiectare.

Controalele ISU au generat masuri privind personalul pentru evacuarea pacientilor netransportabili, afisarea
planurilor de evacuare, degajarea cailor de acces, instruirea personalului, marcarea instalatiilor de oxigen,
dimensiunea usilor, depozitarea oxigenului, arhiva, instalatiile electrice si sistemele de detectare/semnalizare.
Au fost aplicate avertismente si sanctiuni contraventionale in mai multe controale.

O parte importantd a masurilor organizatorice a fost remediata: planuri si instructiuni, marcaje, instruiri,
inlaturarea obiectelor, repararea instalatiilor si achizitia de indicatoare. Deficientele constructive legate de usi,
evacuarea pacientilor pe paturi si autorizarea extinderii cabinetului de cardiologie necesita expertize si
finantare. Activitatea cabinetului a fost relocata pana la autorizare.

Masurile DSP au vizat circuite, spatii pentru lenjerie si deseuri, oxigen medical, biberonerie, boxe de
curatenie, zone septice, igienizari, dotari si organizarea circuitelor. Majoritatea au fost raportate ca indeplinite;
proiectul pentru grupuri sanitare si compartimentari interioare era in curs de achizitie/proiectare.

CE A RETINUT Managementul a remediat majoritatea masurilor organizatorice si sanitare.

COMISIA Ra&man vulnerabilitati constructive cu impact ISU, care nu pot fi inchise numai prin
decizii interne si necesitéa finantare prioritara.
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6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitétii in perioada urmatoare.

Puncte forte

e Rol important pentru sudul judetului; CPU si
trei linii de garda.

e Activitate buna
ortopedie.

e Dosare de concurs si state de functii urmarite
pe intreaga perioada.

e Modernizarea infrastructurii de stocare a apei
prin achizitia si montarea in regie proprie
(februarie 2025) a unui nou rezervor tampon
de apa, dublat de punerea in functiune a unei
a doua stati de pompare cu rol de
redundanta, asiguréndu-se conformarea la
Ordinul MS nr. 914/2006.

o Majoritatea masurilor
DSP/ISU au fost remediate.

in medicina interna s

organizatorice

Oportunitati

e Finantare judeteana fundamentatd pentru
cardiologie si evacuare.

e Reorganizarea serviciilor pe baza cererii Si a
fezabilitatii compartimentului de boli cronice.

e Pachet local de recrutare si retentie, transport
si program predictibil.

¢ Recalcularea necesarului CPU si al liniilor de
garda.

Puncte slabe

Deficit de medici, personal mediu si auxiliar.
Infrastructura veche, multipavilionara, cu
vulnerabilitati de evacuare.

Diferente mari de adresabilitate intre sectii,
inclusiv neonatologie redusa.

Cabinetul de cardiologie si unele cai de
evacuare necesita autorizare/investitii.

Amenintari

« Infiintarea unei structuri noi fara personal si
finantare suficienta.

¢ Plecarea rezidentilor si lipsa candidatilor la
specialitati critice.

e Sanctiuni sau limitari de functionare daca
lucrarile structurale ntarzie.

e Suprapunerea deficitului CPU peste deficitul
sectiilor cu paturi.

7. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

1. Intocmirea, in termen de 60 de zile, a unei foi de parcurs pentru autorizarea cabinetului de cardiologie, cu
expert tehnic, proiectant, avize, deviz, etape si responsabil desemnat.

2. Elaborarea a doua fundamentari tehnico-economice distincte: una pentru cabinetul de cardiologie si una
pentru usile, caile de acces si evacuarea pacientilor netransportabili. In baza acestora, spitalul va solicita
analizarea includerii obiectivelor Th programul de investitii al Consiliului Judetean pentru exercitiul bugetar
urmator.

3. Revizuirea structurii de paturi si a posturilor pe baza activitatii din ultimii trei ani: cazuri realizate si
contractate, durata medie de spitalizare, indice de complexitate, ocupare si cost pe structura.

4. Fundamentarea infiintarii compartimentului de boli cronice printr-un studiu de fezabilitate medicala,
operationala si financiara, care sa includa cererea regionala, capacitatea contractabild si necesarul de
personal.

5. Analizarea posibilitatii de redistribuire legala a personalului din structurile cu adresabilitate redusa, inclusiv
neonatologia, numai dacé nu sunt afectate siguranta, continuitatea si normele minime ale structurii de
origine.
6. Fundamentarea unui pachet local de recrutare si retentie care poate include stimulente financiare acordate

in conditiile legii, sprijin pentru transport sau locuire, programarea predictibila a garzilor, formare si solutii
flexibile de organizare a programului.

7. Continuarea investitiilor Tn instalatii, grupuri sanitare si cai de evacuare, in ordinea riscului clinic si de
securitate, nu numai a vechimii solicitarii.

8. Realizarea unei evaluari tehnico-medicale a necesarului de dotare a Compartimentului si a Cabinetului de
Cardiologie, prin inventarierea aparaturii existente, a vechimii si starii de functionare, identificarea
investigatiilor care nu pot fi realizate cu dotarea actuala si analiza numarului de pacienti pentru care sunt
necesare transferuri catre alte unitati sanitare. Pe baza acestei evaluéri, conducerea spitalului va Tntocmi o
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lista prioritizata de echipamente si o fundamentare tehnico-economica distincta, in vederea analizarii
includerii investitiei Tn programul de investitii al Consiliului Judetean Arges. Dotarea va fi corelatd cu
finalizarea autorizarii spatiilor de cardiologie, cu personalul medical disponibil si cu serviciile care pot fi efectiv
contractate si furnizate.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Costesti asigura servicii esentiale pentru sudul judetului, inclusiv activitate de urgenta si trei linii de
garda, intr-o infrastructura multipavilionara care necesita investitii etapizate. Din discutiile Comisiei a rezultat
ca eficientizarea nu poate fi redusa la diminuarea unor posturi sau paturi, ci trebuie sa combine structura
serviciilor, personalul disponibil si finantarea lucrarilor obligatorii.

Infiintarea compartimentului de boli cronice trebuie conditionatd de o analiza reald de fezabilitate si de
identificarea personalului, iar necesarul CPU si al celor trei linii de garda trebuie recalculat distinct. Pentru
cabinetul de cardiologie si caile de evacuare este necesard o fundamentare financiara separata, care sa
permita prioritizarea in bugetul judetean.

Concluzia Comisiei

Eficientizarea activitatii trebuie sd combine revizuirea structurii de servicii cu un program realist de
recrutare si retentie, recalcularea distincta a necesarului pentru CPU si liniile de garda si realizarea
investitiilor necesare autorizarii si evacuarii in siguranta. Orice compartiment nou va fi infiintat numai
dupa demonstrarea fezabilitatii medicale, financiare si de personal.
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3. Spitalul de Psihiatrie ,,Sfanta Maria” Vedea

Unitate de monospecialitate cu 206 paturi de spitalizare continua si 4 paturi de
SR LIl spitalizare de zi (210 in total), camera de garda si rol judetean/regional pentru
urgente psihiatrice si internari nevoluntare.

Repere Dosarul cuprinde raportul 2021-2026, state de functii, concursuri de medici,
documentare controale DSP/ISU si documente de remediere.

Din discutiile purtate in Comisie. Reprezentantii unitatii au explicat ca spitalul nu functioneaza numai
ca unitate de cronici, ci preia urgente psihiatrice, internari nevoluntare si cazuri sociale dificile. Din
discutii a rezultat ca deficitul de psihiatri si dispersarea pavilioanelor sunt probleme legate intre ele si
trebuie tratate printr-o solutie comuné de personal, finantare si infrastructura.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Normarea posturilor a fost realizata in baza O.M.S. nr. 1224/2010, iar statele de functii au fost actualizate
succesiv prin hotarari ale Consiliului Judetean Arges. Raportul prezinta o serie ampla de actualizari intre 2021
si 2026, ceea ce confirm& adaptarea formald a statului de functii la modificarile de structura si la situatia
posturilor.

Conducerea a aratat ca unitatea are acoperire pentru personalul mediu, auxiliar si TESA, dar se confrunta
cu deficit de medici, in pofida solicitarilor prin memorandum si a concursurilor repetate.

CE A RETINUT Normarea si aprobarea sunt documentate. Riscul major este diferenta dintre
COMISIA numarul de posturi aprobate si ocuparea efectiva cu medici psihiatri.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Structura cuprinde Sectia Psihiatrie | — 95 paturi, Sectia Psihiatrie |l — 87 paturi si compartimentul de
psihiatrie cronici cu internare de lunga durata — 24 paturi. Din totalul de 206 paturi, 48 sunt pentru acuti si 158
pentru cronici, potrivit informatiilor prezentate Comisiei.

Unitatea are 37 de paturi de acuti contractate cu CAS Arges si a raportat depasirea contractului in ultimii
doi ani. Camera de garda si linia permanenta asigura preluarea cazurilor sociale, agresive si a internarilor
nevoluntare din judet si din regiune.

Tn martie 2026, Sectia Psihiatrie Il avea 13 posturi aprobate si 7 ocupate, iar compartimentul de lunga durata
avea 2 posturi aprobate si 1 ocupat. Situatia reflectd un deficit structural si o dependenta ridicatd de medicii
rezidenti.

CE A RETINUT Numarul de medici este insuficient fatd de numarul de paturi, garzi si tipologia

COMISIA cazurilor. Rolul judetean al unitatii justifica o strategie separata de flnantare Si
personal pentru psihiatria acuta.

Tabelul 3. Structura si principalele vulnerabilitati de personal

95 (71 Deficit persistent; posturi Urgente, linie de garda, cazuri
Psihiatrie |

cron|C|) scoase repetat la concurs acute si cronice
Psihiatrie Il 87 (63 13 aprobate / 7 ocupate la Deficit relevant, inclusiv

cronici) 11.03.2026 dependenta de rezidenti
Cronici cu internare o4 2 aprobate / 1 ocupat Pacienti cu necesar complex si

de lunga durata durata mare
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3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Procedurile au fost organizate in baza actelor normative aplicabile la data fiecarui concurs, pe baza
referatelor directorului medical, aprobarilor Consiliului Judetean ori ale autoritatilor competente, avizelor
Colegiului Medicilor si anunturilor publice.

in 2022 si 2023, mai multe posturi de psihiatru au ramas neocupate din lipsa dosarelor. fn 2024 au fost
ocupate un post de medic primar psihiatru si un post de medic rezident anul V, insa alte posturi de specialist
au ramas neocupate. In 2025, concursurile pentru posturi de specialist psihiatru nu au atras candidati.

CE A RETINUT Procedurile sunt documentate, dar rata de succes este redusa. Repetarea
COMISIA anunturilor fara candidati confirma caracterul structural al deficitului.

4. Locuintele de serviciu

Raportul unitatii consemneaza ca, in perioada analizata, nu au fost acordate locuinte de serviciu medicilor
si nu a fost necesara aplicarea unei proceduri interne de repartizare.

CE A RETINUT Ny ay existat cazuri. Lipsa locuintelor trebuie Tnsa analizata ca posibil factor care
COMISIA reduce atractivitatea posturilor intr-o localitate rurala.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Din analiza documentelor emise de Inspectia Sanitara de Stat (D.S.P. Arges) si Inspectoratul pentru
Situatii de Urgenta (1.S.U. Arges) in intervalul 2021 — 2026, coroborate cu Raportul Comitetului Director nr.
3904/05.06.2026, reies urmatoarele abateri repetitive care au ramas nerezolvate in anul 2026 sau se afla in
curs de solutionare (cu termene prelungite):

1. Neconformitati constructive si tehnice de securitate la incendiu (1.S.U.)

Aceste abateri au fost constatate initial Tn anul 2021, regasite ca ,nereguli nesolutionate” in controalele
din 2022 si 2023, fiind raportate de spital Tn anul 2026 Tn faza de proiect sau fara finantare:

e Lipsa instalatiei de protectie impotriva trasnetului (paratrasnet) la Pavilionul 1: Abatere tehnica istorica
(constatata in PV 01/2021, PV 01/2022 si PV 1/2023). Desi spitalul a depus anual referate de
necesitate si solicitari prin PAAP (Programul Anual al Achizitiilor Publice), in 2026 masura este tot in
curs de rezolvare, fiind conditionata de alocarea fondurilor de la Consiliul Judetean.

e Lipsa dispozitivelor de autoinchidere la usile de la subsoluri: Usile care separa subsolul de parter in
ambele sectii medicale au fost depistate repetat fara sisteme de autoinchidere rezistente la foc. Masura
se afla Tn anul 2026 Tn curs de achizitie/executie, trecand prin faze succesive de referate.

e Gratiile metalice fixe de la ferestrele saloanelor (Pavilionul Il): Constatate ca un obstacol critic pentru
interventia pompierilor si evacuarea pacientilor in caz de incendiu. Problema este nerezolvata/in curs
de rezolvare, urmand a fi eliminata complet abia la demararea efectiva a lucrarilor de investitii pentru
extinderea si modernizarea spitalului (prin montarea de ferestre speciale cu sisteme antidefenestrare).

2. Deficiente de infrastructura si igienico-sanitare (D.S.P.)

Aceste probleme tin de structura pavilionara veche a spitalului (construit Thainte de 1980) si au fost reconfirmate
la controalele tematice din 2021, 2023 si 2025:

e Supraaglomerarea saloanelor si nerespectarea normelor de cubaj per pacient: n saloanele din Sectia
Psihiatrie | si Il se inregistreaza o aglomerare repetatd a paturilor (pana la 14 paturi intr-un singur
salon, cum este cazul salonului 14). DSP a prescris constant respectarea Ordinului MS nr. 914/2006,
insa abaterea este nerezolvata in 2026, inspectorii acordand un termen de remediere prelungit pana
la data de 31 decembrie 2026, din cauza necesitatii suplimentarii spatiului prin noul proiect de extindere
S+P+2E.
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e Lipsa grupurilor sanitare proprii pe saloane: Grupurile sanitare raman amplasate in mod neconform,
fiind comune pe holurile sectiilor. Masura nerezolvata, cu termen de conformare corelat tot cu finalul
anului 2026.

e Lipsa spatiilor/capacitatilor conforme pentru izolarea pacientilor (camere de izolare/contensionare):
Impusa de DSP conform Ordinului MS nr. 488/2016. Spitalul a revizuit doar procedurile scriptice, dar
amenajarea fizica a incintelor protejate special a fost introdusa in lista de investitii si este in curs de
implementare.

e Pelinia infectiilor nozocomiale, spitalul respecté protocoalele de igienizare curentd, dar deficientele de
infrastructura (saloanele mari, baile comune) rdman principalele amenintari. Din acest motiv, DSP a
lasat masuri cu termene de conformare pana la 31 decembrie 2026, stréns legate de deblocarea
proiectului de extindere al spitalului.

3. Managementul si mentenanta instalatiilor electrice (1.S.U.)

e Exploatarea instalatiei electrice cu defectiuni si improvizatii: Inspectorii ISU au identificat periodic
conductori neizolati, conexiuni realizate prin rasucire si becuri suspendate direct de fire (probleme
constatate Th 2024 si recidivate Tn martie 2025). Spitalul a raportat intocmirea de referate pentru
achizitia de materiale electrice, stadiul fiind in curs de remediere curenta.

Masurile DSP au vizat respectarea circuitelor, regulile din perioada COVID-19, conditile de functionare,
prevenirea infectiilor si respectarea ordinelor sanitare aplicabile. Documentele indica remedierea sau
asumarea masurilor prin proceduri, instruiri si lucrari punctuale.

Controalele ISU au constatat, in diferite perioade, lipsa unor controale interne periodice, marcarea
necorespunzatoare a usilor, blocarea cailor de evacuare, materiale combustibile Th spatii tehnice, deficiente
electrice, necesitatea exercitiilor de evacuare si vulnerabilitati ale cladirilor vechi. Au fost realizate exerecitii,
marcaje, degajari si lucrari, dar unele probleme constructive sunt dependente de proiectul de
reabilitare/extindere.

Conducerea a comunicat Comisiei ca recomandarile curente au fost indeplinite. Caracterul repetitiv al unor
constatéri impune totusi verificarea in teren si mentinerea unui sistem de control intern preventiv. in acest sens,
se consemneaza ca saloanele care avusesera anterior 10 paturi au fost reduse la 6—7 paturi, iar lucrarile la
instalatia electrica au fost finalizate, conform datelor transmise de conducerea unitati. Comisia constata
remedierea neconformitatilor curente, stadiul tehnic fiind confirmat prin documentatia de mentenanta si prin
notele de control de revenire emise de autoritatile de resort, faré ca abaterile anterioare remediate sa fie
considerate restante la data de 31.03.2026.

Masurile organizatorice sunt in mare parte inchise sau in curs de inchidere, insa
infrastructura veche si dispersatd mentine un risc rezidual ridicat, specific
pacientilor cu mobilitate si comportament imprevizibil. Existenta proiectului tehnic
aprobat pentru extindere (S+P+2E) justifica din punct de vedere administrativ

CE A RETINUT acordarea termenelor de conformare scadente la 31.12.2026, ins nu suspenda

COMISIA si nu exonereaza Comitetul Director de raspunderea in cazul producerii unui
incendiu. Pana la executia fizica a lucrarilor, managementul are obligatia legala
de a implementa masuri compensatorii.

6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitétii in perioada urmatoare.
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= N

Puncte forte

¢ Rol judetean pentru urgente psihiatrice si
internari nevoluntare.

o Structura de 206 paturi continue si 4 paturi de
zi, cu servicii ambulatorii.

e Proceduri documentate si experientd fin
gestionarea cazurilor complexe.

¢ Proiecte majore de extindere, modernizare si
terapie ocupationala.

Oportunitati

o Noua investitie poate concentra circuitele si
reduce riscul infrastructural.

e Proiectul de extindere si reabilitare existent:
Spitalul detine deja un proiect aprobat
pentru extinderea corpului de cladire in
regim S+P+2E.

o Negocierea cu CAS a volumului pentru
psihiatria acuta.

e Dezvoltarea ambulatoriului, psihologiei si
terapiei ocupationale.

. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

contractat pentru acuti.
pavilioane si imbunatatirea evacuarii.

pana la ocuparea posturilor.

(sisteme de panica, finisaje speciale).

rapid orice fond locativ disponibil.

Puncte slabe

o Deficit persistent de psihiatri si dependenta
de rezidenti/colaboratori.

e Cladiri vechi si dispersate, cu evacuare
dificila.

o Contractarea paturilor de acuti este sub
presiunea cererii reale.

e Risc de suprasolicitare a personalului de
garda si supraveghere.

Amenintari

e Lipsa candidatilor si cresterea dependentei
de forme temporare.

« intarzieri sau cresteri de cost la proiectul de
extindere.

e Evenimente de securitate/evacuare la
pacienti cu mobilitate sau comportament
imprevizibil.

e Cresterea cazurilor
interinstitutional.

¢ Vulnerabilitatea in fata controalelor DSP si
ISU care au aplicat deja avertismente si
amenzi in perioada analizatd pentru
neregulile constatate.

sociale fara sprijin

. Negocierea cu CAS a unei corelari intre rolul real al unitatii in urgentele psihiatrice si volumul de servicii
. Analiza fezabilitatii unei cladiri integrate sau a concentrarii functiunilor, pentru reducerea distantelor dintre
. Planificarea garzilor pe un orizont de minimum 3 luni si constituirea unei rezerve de medici colaboratori,

. Introducerea unor exercitii semestriale de evacuare adaptate pacientilor agresivi, imobilizati sau aflati sub
masuri de siguranta. Implementarea unor modificari infrastructurale de securitate specifice psihiatriei

. Elaborarea unei proceduri de locuinte de serviciu, chiar in lipsa cazurilor anterioare, pentru a putea utiliza

6. Monitorizarea semestriala a posturilor scoase la concurs si a numarului de candidati.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Vedea are un rol de interes judetean care depaseste profilul unui spital de cronici, deoarece

gestioneaza urgente psihiatrice, internari nevoluntare si cazuri sociale complexe.

Deficitul de psihiatri este persistent, iar concursurile repetate nu au produs rezultatele necesare.

Infrastructura veche amplifica riscurile de evacuare si supraveghere.

Concluzia Comisiei

Masurile prioritare sunt retentia personalului medical, corelarea contractarii cu rolul real al unitatii si

dezvoltarea unei solutii infrastructurale integrate.
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4, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni

Profil functional Unitate cu 9§ de paturi: Sectia Pneumologie | — 49 paturi si Sectia Pneumologie
Il — 47 paturi.
Repere Raportul 2021-2026 include statele de functii, situatia medicilor, concursurile si
documentare inventarul detaliat al controalelor ISU/DSP.

Din discutiile purtate in Comisie. In discutiile cu reprezentantii spitalului, lipsa personalului si
pensionadrile recente au fost prezentate ca principala dificultate. Membrii Comisiei au analizat si
schimbarea profilului de morbiditate, respectiv scaderea ponderii tuberculozei si cresterea nevoii de
pneumologie generala, boli cronice si recuperare respiratorie.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Stabilirea personalului se realizeaza pe baza Legii nr. 95/2006, a O.M.S. nr. 1224/2010 si a propunerilor
fundamentate ale sefilor de structuri. Statele de functii au fost actualizate prin hotaréari ale Consiliului Judetean
in fiecare an al perioadei analizate.

Modificarile au fost justificate prin evolutia activitatii, schimbarile legislative si necesitatea asigurarii
continuitatii. Incepand cu 2024, blocarea posturilor a limitat concursurile la posturile exceptate sau unice.

CE A RETINUT procesul de aprobare este documentat. Capacitatea de adaptare operationala a
COMISIA fost limitata de restrictiile nationale de recrutare si de pensionari.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Sectia Pneumologie | a functionat cu 4 posturi aprobate si 3 ocupate Th mod constant. Sectia Pneumologie
Il a evoluat de la 4 posturi aprobate si 1 ocupat in 2021 la 5 posturi aprobate si 2 ocupate in 2026.

Activitatea a fost influentata de perioada COVID-19, de modificarea incidentei TBC si de cresterea ponderii
serviciilor de pneumologie generala si cronici. Conducerea a utilizat contracte de prestari servicii si prelungirea
activitatii dupa pensionare pentru continuitate.

Tn anul anterior discutiei cu Comisia au fost raportate 12 pensionari. Spitalul avea 8 medici si doua persoane
aflate in concediu de maternitate, iar garzile erau completate prin colaborari.

CE A RETINUT Acoperirea cu medici este fragila, in special pe Sectia Pneumologie Il. Orice
COMISIA plecare poate afecta garzile si activitatea continua.

Tabelul 4. Situatia medicilor — martie 2026

Acoperire la minimul normativ;

Pneumologie | 3- situatii temporare/dupa pensionare

Sub minimul normativ prin posturi
Pneumologie Il 47 3-9 5 2 ocupate permanent; continuitate
completata prin alte forme

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Dosarele includ solicitari de aprobare, referate de necesitate, aprobari ale Consiliului Judetean, avize ale
Colegiului Medicilor, anunturi, comisii, rezultate si documente finale. Au fost organizate proceduri pentru
epidemiologie/CPIAAM, functii de conducere si posturi de medic Tn structurile clinice.

Raportul arata ca unitatea a intreprins demersurile legale pentru posturile pentru care cadrul normativ a
permis recrutarea. Unele posturi au fost ocupate, inclusiv un post pentru care rezultatul final din martie 2026
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consemneaza ocuparea, iar alte posturi nu au putut fi scoase la concurs din cauza suspendarii ocuparii
posturilor.

CE A RETINUT Documentatia este completa la nivel de circuit. Rezultatul recrutarii trebuie
COMISIA apreciat in contextul restrictiilor legale si al pietei reduse de specialisti.

4, Locuintele de serviciu

Raportul precizeaza ca spitalul nu a avut Tn administrare si nu a repartizat locuinte de serviciu puse la
dispozitie de UAT Pitesti sau UAT judetul Arges.

CE A RETINUT
COMISIA Nu au existat cazuri.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Din analiza documentelor de control (procese-verbale I.S.U. si D.S.P.) din perioada 01.01.2021 —
31.03.2026 coroborate cu Raportul de management nr. 3440/26.06.2026, reies unele abateri repetitive si
deficiente structurale la Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni care sunt nerezolvate Tn anul 2026 sau se afla
in curs de solutionare si care nu pot fi remediate prin reparatii curente, ci doar prin investitii planificate si
finantate.

Controalele ISU au vizat interdictia fumatului, instructiunile pentru gaze naturale, materialele combustibile,
exercitiile de evacuare, marcarea saloanelor, instalatiile electrice, sistemele de detectare, usile de evacuare,
hidrantii si instalatia de protectie la trasnet. Raportul consemneaza o singuré sanctiune contraventionald ISU,
aferenta procesului-verbal din 24.05.2024.

Majoritatea masurilor au fost raportate ca indeplinite. La controlul din 09.05.2025 au ramas in lucru unele
cerinte privind usile/caile de evacuare si separarea centralelor termice; controalele ulterioare din 2025 si martie
2026 nu au consemnat nereguli.

Controalele DSP au vizat microclimatul farmaciei, circuitele, raportarea COVID-19, coordonarea CPIAAM,
screeningul la internare, testele de sanitatie, utilizarea antibioticelor, monitorizarea dezinfectiei apei si
repararea finisajelor. Au fost aplicate trei avertismente contraventionale, iar raportul le indica drept remediate.

CE A RETINUT Stadiul general este favorabil, cu confirméri ulterioare fard nereguli. R&man
COMISIA ' necesare monitorizarea continua si finalizarea investitiilor structurale pentru
evacuare si instalatii.

6. Analiza SWOT. Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitdtii in perioada
urmatoare.

Puncte forte Puncte slabe

e Documentatie riguroasa pentru state, e Acoperire medicala fragila, mai ales pe

concursuri si controale. Pneumologie II.

e Servicii integrate de pneumologie, TBC, e Pensionari numeroase si deficit de
laborator, imagistica si ambulatoriu. asistente/infirmiere.

o Majoritatea masurilor DSP/ISU au fost e Grad de ocupare redus si costuri fixe
inchise si confirmate ulterior. raportate la capacitate.

e Proiecte de consolidare, canalizare si ¢ Continuitate dependenta de prestari servicii si
modernizare. prelungiri dupa pensionare.

¢ Vulnerabilitate financiara prin externalizare
prin alocarea de fonduri din bugetul de
functionare catre firme private pentru
contracte de prestari servicii medicale.
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Oportunitati

e Repozitionare catre pneumologie cronica si
recuperare respiratorie.

o Parteneriate universitare pentru
pneumologie si epidemiologie.

o Adaptarea structurii de paturi pe baza datelor
de morbiditate si adresabilitate.

e Investitile pot creste atractivitatea si
siguranta unitatii.

~N

. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

-—

recrutare directa.

2. Analiza semestriala a adresabilitatii TBC, pneumologie acuta, pneumologie cronica si recuperare respiratorie

pentru adaptarea structurii de paturi.

3. Finalizarea proiectelor de consolidare, canalizare si modernizare a incintei pe baza unei ordini de prioritate

determinate de riscul clinic si ISU.

H

contracte.

5. Audit anual al cailor de evacuare si al marcajelor, inclusiv simulari pe ambele pavilioane si pentru tura de

noapte.

6. Centralizarea sanctiunilor si a masurilor intr-un registru de conformare cu dovada inchiderii si data controlului

de revenire.

7. Elaborarea unei strategii de pozitionare a spitalului pentru perioada 2027-2030, in raport cu scaderea TBC

Amenintari

e Scaderea cazurilor TBC si mentinerea unei
structuri neadaptate.

e Noi pensionari sau concedii care pot bloca
garzile.

o Restrictii nationale de recrutare si piata
redusa de specialisti.

e Subfinantarea costurilor fixe in contextul
ocuparii reduse.

. Consolidarea colaborarii cu centre universitare de pneumologie si epidemiologie pentru rezidenti, stagii si

. Mentinerea unui medic epidemiolog printr-o forma contractuala stabila si evitarea intreruperilor intre

si cererea pentru pneumologie cronica si recuperare respiratorie.

(o]

. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Leordeni a documentat riguros statele de functii, concursurile si controalele, iar majoritatea

masurilor au fost inchise.

Vulnerabilitatea principala este resursa medicalda, mai ales pe Sectia Pneumologie Il, amplificata de

pensionari si de blocarea posturilor.

Concluzia Comisiei

Unitatea necesita o strategie de personal si de repozitionare a serviciilor, concomitent cu finalizarea

proiectelor de infrastructura.
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5. Spitalul de Recuperare si Boli Cronice Valea lasului

Unitate cu 212 paturi, in proces de adaptare a structurii catre recuperare,

Profil functional . . " .
pneumologie, reumatologie si servicii ambulatorii.

Repere Dosarul include procedurile interne de normare si concurs, statul de functii mai
documentare 2026, situatia medicilor, solicitarile de locuinte si controalele din 2026.

Din discutiile purtate in Comisie. Conducerea unitatii a prezentat procesul de repozitionare cétre
recuperare, pneumologie, reumatologie si servicii ambulatorii. Comisia a retinut ca directia este
Justificata de schimbarea cererii, insa deficitul mare de personal, solicitarile locative nesolutionate si
unele vulnerabilitati de infrastructurd pot intarzia rezultatele.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Numarul de personal este stabilit in baza O.M.S. nr. 1224/2010 si a procedurii interne PO.RU.104.2024
privind intocmirea si actualizarea statului de functii, a organigramei si normarea personalului. Statul de functii
relevant a fost aprobat prin H.C.J. Arges nr. 162/28.05.2026.

Din 206 posturi aprobate, 154 erau ocupate si 52 vacante. Conducerea a aratat ca pensionarile, incetarile
prin acord si restrictiile privind concursurile afecteaza acoperirea turelor.

CE A RETINUT Eyists un cadru procedural intern clar, dar rata de vacanta de aproximativ 25%
COMISIA afecteaza sustenabilitatea operationala.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Structura are doua sectii RMFB de cate 79 de paturi si o sectie de pneumologie de 54 de paturi.
Adresabilitatea este ridicata pentru recuperare medicald, recuperare respiratorie si pneumologie, in timp ce
serviciile traditionale de pneumoftiziologie au necesitat restructurare.

Tabelul transmis evidentiazad deficite de 50% in cele trei sectii principale si acoperire incompleta in
laborator, imagistica si structurile de suport. Gradul de ocupare a paturilor a fost estimat la aproximativ 70%,
cu limitari generate si de indicatorii contractuali.

Spitalul a infiintat 14 paturi de reumatologie si cabinete de gastroenterologie si reumatologie in ambulatoriul
integrat, ca raspuns la schimbarea cererii.

CE A RETINUT  girctura se adapteaza la piata serviciilor, dar deficitul de medici si posturi de
COMISIA suport limiteaza valorificarea noilor servicii.

Tabelul 5. Situatia medicilor comunicata Comisiei

Medici Medici
Observatii
aprobati ocupati

RMFB | plus 1 rezident cardiologie
RMFB I 79 6 3 deficit de 3 posturi
Pneumologie 54 6 3 deficit de 3 posturi
Q:s?rl:)l:;?g?ology — 1 0,5 activitate partiala
Laborator analize medicale — 4 0,5 plus 1 rezident laborator
Dispensar TBC — 1 1 rezident acoperire prin resident
Imagistica/radiologie — 2 1 rezident acoperire incomplete
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Medici Medici -
- . Observatii
aprobati ocupati ’

CPIAAM + management
calitate + compartiment — 3 0 posturi neocupate
RMFB

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Concursurile sunt organizate pe baza procedurii interne PO.RU.106.2024, cu referate de necesitate,
aprobari, bibliografie, anunturi, comisii si rezultate. Ocuparea posturilor s-a realizat si prin transfer, conform
procedurilor publicate de unitate.

Restrictiile legale au impiedicat scoaterea la concurs a unor posturi care nu erau considerate unice. Din
aceasta cauza, existenta postului vacant in stat nu s-a transformat automat intr-o procedura de recrutare.

CE A RETINUT procedura internd este adecvats. Principala problema este accesul efectiv la
COMISIA recrutare si atractivitatea posturilor, nu lipsa documentelor procedurale.

4. Locuintele de serviciu

Unitatea a solicitat locuinte de serviciu incepand din 2024. Au fost identificate adresa nr. 31735/07.11.2024
catre UAT Curtea de Arges pentru un medic primar RMFB, adresa nr. 8009/04.06.2026 catre UAT Valea lasului
si adresa nr. 8010/04.06.2026 catre UAT Curtea de Arges pentru directorul financiar si un medic RMFB.

Primaria Curtea de Arges a comunicat ca persoanele nu sunt angajatii UAT, iar Primaria Valea lasului nu
solutionase solicitarea la data discutiei. Prin urmare, instrumentul locativ nu a produs efecte de retentie.

CE A RETINUT Exista cereri concrete, dar nu existd un mecanism interinstitutional functional.
COMISIA ’ Aceasta este singura unitate, alaturi de S.J.U. Pitesti, unde obiectivul locativ a
generat o situatie operationala clara.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Tn anul 2026 au fost comunicate controale ale laboratorului de igiena radiatiilor, DSP, Inspectiei Sanitare
de Stat, CNCAN si ISU. Documentele enumerate includ notele nr. 62/20.02.2026, nr. 111/03.03.2026,
procesele-verbale DSP nr. 500 si 502/13.05.2026 si notele ISU nr. 3658/08.03.2026 si nr. 8096/07.06.2026.

Conducerea a indicat ca principala problema ISU faptul ca anumite usi nu se deschid spre exterior, intr-o
cladire din 1949. Exercitiile de evacuare au fost raportate in parametri. Dosarul nu individualizeaza, in sinteza
transmisa, sanctiunile asociate fiecarui control, ceea ce impune o centralizare suplimentara.

Spitalul dispune de generator de oxigen, linie electrica de rezerva, doua generatoare si instalatie de oxigen
la fiecare pat. Accesul rutier si asfaltul din incintd sunt degradate si afecteaza ambulantele, aprovizionarea si
personalul.

Pe baza tuturor proceselor-verbale de control si notelor emise de D.S.P. Arges (Inspectia Sanitara de Stat
/ Laboratorul de Igiena Radiatiilor) si I.S.U. Arges in perioada 01.01.2021 — 31.03.2026, s-a constat pentru
Spitalul de Recuperare si Boli Cronice Valea lasului ca prezinta un nivel ridicat de ordine administrativa si nu
au fost consemnate abateri si nereguli repetitive la finalul perioadei analizate.

Unitatea prezinta un nivel superior de ordine administrativa, documentara si tehnica in raport cu media retelei
sanitare judetene, evidentiindu-se prin: detinerea unei proceduri RUNOS digitalizate model (PO.RU.104.2024),
o structura de paturi restransa (1-3 paturi/salon) ce anuleaza riscul de infectii nozocomiale (DSP nr. 500/2026),
o bucatarie proprie excelenta (DSP nr. 502/2026) si un laborator de radiologie etans, cu zero nereguli, cu
aprobari CNCAN (PV nr. 3557/2026). Instalatia de radiodiagnostic de inaltd performanta tip Digital X-Ray
System (BHE-A+BCS), seria CPD38777H21/2021 detine dosarul de obiectiv cu Certificatul nr. ClI RR
895/2025 (emis la 29.04.2025), act administrativ ce garanteaza functionarea legala si securizata a aparatului
digital pana la data de 16.08.2031. Cu toate acestea standardul de legalitate tehnica va fi pe deplin atins doar
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dupé corectarea deficientelor structurale mentionate de ISU. Pana la remedierea fizicA a sensului de
deschidere a usilor de evacuare si suplimentarea personalului pe tura de noapte, managementul va adopta
masuri organizatorice adecvate.

CE A RETINUT Capacitatea tehnica de continuitate este buna, dar vulnerabilitatile structurale si
COMISIA ' accesul rutier necesita investitii. Evidenta sanctiunilor trebuie completata intr-un
registru unic.

6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitétii in perioada urmatoare.

Puncte forte Puncte slabe
o Profil diversificat de recuperare, e 52 de posturi vacante din 206 si deficit de
pneumologie si servicii ambulatorii. medici in structurile principale.
e Proceduri interne clare pentru state si ¢ Solicitarile de locuinte nu au produs rezultate.
concursuri. e Acoperire incompleta in laborator, imagistica
e Cerere relevanta pentru recuperare si structuri de suport.
medicala si respiratorie. ¢ Vulnerabilitati de acces si evacuare, inclusiv
e Capacitate de adaptare prin reumatologie si usi cu sens necorespunzator.
cabinete noi.

e Ordine procedurala interna data de
existenta unei proceduri operationale
digitalizate si standardizate model pentru
normarea personalului si intocmirea statului
de functii, certificatd prin audituri de
performanta 100%.

o Infrastructura hotelierd si clinicad conforma
ce cuprinde saloane sigure Si
compartimentate optim (maximum 1, 2 sau
3 paturi per salon), care respecta integral
normele de cubaj ale Ordinului MS nr.
914/2006, reducand la minimum riscul de
infectii nozocomiale (IAAM).

o Autonomie logistica totalda pe utilitati
conferita de alimentare cu apa din put
propriu de mare adancime cu buletine
microbiologice perfect conforme si un bloc
alimentar (cantina proprie) modernizat
standarde de igiena maxime, refuzand
cateringul privat.

e Securitate radiologica si nucleara certificata:
laborator de RX-diagnostic si CT (Aquilion)
izolat regulamentar, validat cu zero nereguli
in martie 2026 de catre inspectorii
C.N.C.ANN. si de Laboratorul de Igiena
Radiatiilor al D.S.P. Arges.

e Organizare superioara a evacuarii in caz de
incendiu  obtinuta prin implementarea
sistemului avansat de etichetare a usilor
saloanelor pe coduri de culori (@ Verde,

@ Galben, © Rosu) in functie de
mobilitatea pacientilor si detinerea unei
detectii automate IDSAI autorizate.
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Oportunitati Amenintari

e Decizie strategica de repozitionare pe e Persistenta deficitului poate face noile
servicii cu cerere demonstrata. structuri nefunctionale.

e Mecanism judetean de locuinte si retentie e Deteriorarea financiara daca profilul si
pentru personal. contractarea raman necorelate.

e Extinderea ambulatoriului si spitaliziriide zi. e Intarzieri in solutiile structurale ISU si de

e Securizarea energeticd de mare retea prin acces.
finalizarea transferului de drepturi de catre e Fluctuatia personalului si imposibilitatea
CJ Arges asupra liniei de Tnalta tensiune de acoperirii turelor.
rezerva de 20KV de la ElectroArges. e Refuzul oficial si scris emis de Primaria

o Corectarea deficientelor prin rectificare Curtea de Arges (bazat pe criterii rigide de
bugetara si posibilitatea finantarii de catre subordonare teritoriald) si  ignorarea
ordonatorul de credite (CJ) a lucrarilor de cererilor de catre Primaria Valea lasului
inlocuire a tamplariei neconforme de la privind alocarea de locuinte ANL creeaza
etajele pentru care a dat avertisment ISU. dificultati in atragerea de medici specialisti.

e Subdimensionarea personalului mediu si
auxiliar pe tura de noapte (constatata la
exercitile ISU la volumul dat de paturi
operationale) reprezinta un pericol in caz de
incendiu real pe sectii.

7. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

1. Refacerea prioritard a caii de acces si a asfaltului din incintd, avand Tnh vedere rolul lor in accesul
ambulantelor si evacuare. Proiectul tehnic va include reconfigurarea geometrica a parcarii, iluminatul perimetral
si semnalizarea locurilor rezervate permanent autospecialelor ISU si ambulantelor in fata rampei, asigurand
un flux de evacuare liber.

2. Plan de ocupare Tn doua etape: sectile RMFB/pneumologie si apoi laboratoarele/CPIAAM/managementul
calitatii.
3. Evaluarea strategica a structurii pentru 2027-2030: mentinerea, transformarea sau extinderea serviciilor de

pneumologie, reumatologie, recuperare respiratorie, paliatie ori adictii, pe baza unei analize de nevoie
judetene.

4. Stabilirea unui mecanism de transfer si recrutare transparent, cu publicarea posturilor disponibile si a
conditiilor de munca intr-o pagina unica de cariera.

5. Expertiza tehnica pentru usile si caile de evacuare, cu solutii compensatorii aprobate de ISU atunci cand
modificarea structurala nu este fezabila.

6. Centralizarea tuturor controalelor 2021-2026 intr-un tabel cu masura, termen, sanctiune, dovada remedierii
si controlul de revenire.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Valea lasului se afla intr-un proces justificat de repozitionare a serviciilor, determinat de schimbarea
adresabilitatii si de evolutia epidemiologica.

Deficitul de personal este ridicat, iar solicitarile de locuinte nu au produs rezultate. Infrastructura medicala
ofera elemente bune de continuitate, dar accesul si unele cerinte ISU raman vulnerabile.

Concluzia Comisiei

Unitatea are nevoie de o decizie strategica privind profilul viitor, sustinuta prin personal, locuinte si
investitii, nu numai de ajustari succesive ale structurii.
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6. Spitalul de Recuperare Bradet

. . Spital de monospecialitate cu 200 de paturi in trei sectii de recuperare; 128 de
Profil functional . . J
’ paturi erau finantate/contractate cu CAS.

Documentatia cuprinde state de functii 2020-2025, concursuri pentru medici si
director medical, controale DSP/ISU 2021-2026 si procesele-verbale ale
Comisiei.

Repere
documentare

Din discutiile purtate in Comisie. Din documente, din vizita de lucru si din discutiile cu echipa de
conducere a rezultat o imagine favorabild asupra conditiilor oferite pacientilor si a dotérilor. In acelasi
timp, cererea depdseste capacitatea finantata, iar deficitul de personal mediu si auxiliar si problema
evacuadrii in tura de noapte ramaéan puncte sensibile.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Organigrama si statele de functii au fost aprobate succesiv prin hotaréari ale Consiliului Judetean. in iunie
2025 existau 150 de posturi aprobate, 137 ocupate si 13 vacante; in noiembrie 2025, numarul total a ramas
150, dar posturile ocupate au scazut la 132, iar cele vacante au crescut la 18.

La categoria medici erau aprobate 16 posturi: in iunie 2025, 10 erau ocupate si 6 vacante, iar in noiembrie
2025, 9 erau ocupate si 7 vacante, incluzand situatii de post rezervat si temporar vacant. Conducerea a
semnalat deficit si la asistente, infirmiere, Tngrijitoare si TESA.

CE A RETINUT giatele sunt aprobate si permit urmarirea evolutiei. Tendinta din 2025 indica
COMISIA deteriorarea gradului de ocupare si necesitatea unui plan de retentie.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Spitalul are trei sectii de recuperare: 70, 65 si 65 de paturi. Managementul a aratat ca a urmarit atingerea
unui nivel de trei medici pe sectie, dupa o perioada in care unitatea avea numai cinci medici in total. Statele de
functii arata insa ca posturile de medic-sef si unele posturi de specialist raman vacante sau temporar vacante.

Adresabilitatea a fost apreciata ca depasind 200%, iar timpul de asteptare pentru internare este relevant.
in acelasi timp, numai 128 dintre cele 200 de paturi sunt finantate de CAS, ceea ce produce o necorelare intre
capacitate, cerere si decontare.

CE A RETINUT Cererea este foarte mare, dar finantarea si ocuparea posturilor nu sunt aliniate
COMISIA capacitatii de 200 de paturi. Deficitul personalului mediu si auxiliar poate deveni
limitativ chiar daca numarul de medici se stabilizeaza.

Tabelul 6. Evolutia statului de functii in anul 2025

Posturi Ocupa Vacant Medici Medici Medici
totale aprobati ocupati vacanti
lunie 2025

Noiembrie

2025 150 132 18 16 9 7

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Dosarele comunicate sunt complete si acopera atéat functia de director medical, cat si posturi de medic
specialist recuperare, medicina fizica si balneologie. Ele includ referate de necesitate, aprobarea Consiliului
Judetean, avizul Colegiului Medicilor, anunturi, selectia dosarelor, cataloagele probelor si rapoarte finale.

n 2022 si 2025 au fost organizate concursuri pentru director medical. Tn februarie 2024 au fost scoase la
concurs trei posturi de specialist, iar un candidat a promovat probele. In perioada mai-iulie 2024, un candidat
a ocupat unul dintre cele doua posturi. Pentru concursul din decembrie 2025—ianuarie 2026 nu a fost depus
niciun dosar.
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CE A RETINUT Trasabilitatea este foarte buna. Rezultatele arata o recrutare partiala, insuficienta
COMISIA pentru acoperirea tuturor posturilor aprobate.

4. Locuintele de serviciu

In documentatia comunicaté nu au fost identificate solicitari, repartizari sau contracte privind locuintele de
serviciu. In consecinta, se consemneaza ca nu au existat cazuri in perioada analizata.

CE A RETINUT
COMISIA Nu au existat cazuri.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Unitatea a fost verificata in mod repetat de DSP si ISU intre 2021 si 2026. Masurile ISU au vizat organizarea
evacuarii, caile de evacuare, instalatiile electrice, sistemele de detectare si alarmare, personalul disponibil
pentru pacientii netransportabili si autorizarea de securitate la incendiu.

Procesul-verbal ISU din 15.03.2025 a consemnat scoaterea temporara din functiune a instalatiei de
detectare/semnalizare pe durata lucrarilor si a aplicat avertisment, cu termen de remediere. Managementul a
aratat ca proiectul pentru autorizarea ISU era realizat in proportie de aproximativ 99%, fiind necesara
racordarea electrica a statiei de pompare si receptia finala.

in discutiile cu Comisia s-a aratat cd masurile DSP au fost indeplinite si ca autorizatia sanitara a fost
mentinuta. Problema repetitiva ramane personalul insuficient in tura de noapte pentru evacuarea pacientilor.

CE A RETINUT Stadiul tehnic este avansat, insé autorizarea trebuie finalizata formal. Deficitul
COMISIA ’ nocturn pentru evacuare este o vulnerabilitate operationala care nu se inchide
prin lucrari de constructii.

6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitatii in perioada urmatoare.

Puncte forte Puncte slabe

e Conditii bune pentru pacienti si dotari e Doar 128 din 200 de paturi sunt
moderne. finantate/contractate.

o Cerere foarte mare si lista de asteptare. Deficit de personal mediu, auxiliar si TESA.

e Tinta de cate trei medici pe sectie a fost Probleme de evacuare in tura de noapte.
atinsa in perioada prezentata. Unele concursuri nu au atras candidati.

e Lucrari pentru autorizarea ISU aproape Pozitionarea in nordul judetului (la 65 km de

finalizate. Pitesti si 30 km de Curtea de Arges)
e Utilizarea apelor minerale sulfuroase, ingreuneaza naveta personalului.

clorurate, sodice si hipotone, cunoscute e Spitalul nu detine si nu ofera locuinte de

pentru proprietatile lor tamaduitoare si serviciu pentru medicii atrasi din alte regiuni.

folosite in scop balnear in baza proprie de

tratament.

¢ Cladire de tip monobloc utilata, detindnd
centrala termica, spalatorie si bucatarie
proprie complet functionale.

o Stabilitate la nivelul conducerii medicale.

e Realizarea integrala a indicatorilor din
contractul cu CAS Arges; absenta
sanctiunilor (amenzilor) din partea DSP si
ISU in perioada 2021-2026.
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Oportunitati Amenintari

e Renegocierea contractarii CAS in raport cu e Diferenta dintre capacitatea aprobata si cea
cererea. finantata poate genera costuri neacoperite.

o Valorificarea echipamentelor prin programare e Epuizarea personalului si cresterea timpilor
extinsa si servicii de zi. de asteptare.

o Clarificarea finantarii cazurilor de boli o Intarzieri administrative la receptie si
profesionale. autorizare.

e Finalizarea autorizarii ISU si a racordarii e Scaderea calitati daca deficitul auxiliar
statiei de pompare. persista.

e Diversificarea pachetelor de servicii de e Risc iminentde a fiin 2027 in imposibilitatea
kinetoterapie si fizioterapie pentru pacienti asigurarii linillor de garda sau a acoperirii
din toata tara, crescand veniturile proprii ale sectiilor din cauza deficitului accentuat de
spitalului. medici.

~N

. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

—

. Finalizarea racordarii statiei de pompare, receptiei si procedurii de autorizare ISU, cu termen si responsabil
nominal.

2. Analiza cost—beneficiu pentru externalizarea curateniei in baza de tratament, cu standarde de calitate si
clauze de continuitate.

3. Plan de recrutare pentru asistente, infirmiere si ingrijitoare, diferentiat pe ture si pe gradul de dependenta al
pacientilor.

4. Péastrarea unui nucleu de minimum trei medici pe sectie si ocuparea functiilor de medic-sef prin proceduri
calendarizate.

5. Elaborarea unei matrice de evacuare pentru fiecare tura, cu personal nominalizat din sectiile invecinate si
exercitii de noapte.

6. Digitalizarea listei de asteptare si publicarea criterilor de programare, pentru reducerea reclamatiilor si
prioritizarea cazurilor.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Bradet are adresabilitate foarte ridicata, dotari moderne si rezultate favorabile percepute de
pacienti, dar functioneaza cu o necorelare intre 200 de paturi disponibile si 128 contractate.

Recrutarea medicald a produs rezultate punctuale, in timp ce deficitul de personal mediu si auxiliar si
evacuarea in tura de noapte raman vulnerabile.
Concluzia Comisiei

Prioritatile sunt finalizarea autorizarii ISU, stabilizarea personalului si corelarea finantarii cu cererea
reala.
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7. Spitalul de Boli Cronice si Geriatrie ,,Constantin Balaceanu Stolnici” Stefanesti

Unitate cu 101 paturi de spitalizare continua, specializatda in recuperare
neurologica, boli cronice si ingrijiri paliative.

Profil functional

Repere Dosarul contine situatia posturilor 2021-2026, state de functii, concursuri pe
documentare specialitati si documentatie DSP/ISU extinsa.

Din discutiile purtate in Comisie. Comisia a constatat ca unitatea are o activitate intensa, in special in
recuperarea neurologicé si ingrijirile paliative, si dispune de dotéri moderne. Discutiile au evidentiat insa
un dezechilibru important intre cererea de paliatie si numarul medicilor disponibili, cu efect direct asupra
continuitatii si evacudrii pacientilor dependenti.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Numarul de posturi a fost aprobat si actualizat prin hotarari ale Consiliului Judetean. Numarul total de posturi
medicale aprobate a crescut de la 16 in 2021 la 17 Tn 2023 si a ramas la acest nivel pana in martie 2026.

Gradul de ocupare a evoluat de la 8 posturi Tn 2021 la 13 Tn 2024, apoi a scazut la 11 in 2025 si martie
2026. Aceasta evolutie arata ca majorarea sau mentinerea posturilor aprobate nu garanteaza retentia.

CE A RETINUT cagrul formal este adecvat, dar fluctuatia ocuparii si deficitul de pe paliatie
COMISIA necesita o strategie de retentie distincta.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

In martie 2026, unitatea avea 17 posturi medicale aprobate, 11 ocupate si 6 vacante. Cel mai mare deficit
se inregistreaza la ingrijiri paliative: 4 posturi aprobate, un singur post ocupat si 3 vacante.

Sectia de recuperare neurologicéa are 40 de paturi, 4 posturi aprobate si 3 ocupate, iar sectia de boli cronice
are 26 de paturi, 3 posturi aprobate si 2 ocupate. Unitatea are adresabilitate judeteana si extrajudeteana,
aproximativ 10% dintre pacienti provenind din alte judete.

Gradul de ocupare depaseste 80%. Pacientii de recuperare neurologica si paliatie au un grad mare de
dependenta, ceea ce amplifica necesarul de personal pentru ingrijire si evacuare.

CE A RETINUT Deficitul este concentrat la paliatie si afecteaza atat actul medical, cat si
COMISIA securitatea pacientilor dependenti. Dotarea de inalta performanta nu poate f
valorificatd optim fara personal suficient.

Tabelul 7. Situatia posturilor medicale — martie 2026

Structura — martie 2026 m Aprobat m

Recuperare neurologica

Boli cronice 26 3 2 1
Tngrijiri paliative 35 4 1 3
Radiologie/imagistica — 1 1 0
Laborator analize — 1 1 0
CPIAAM — 1 1 0
Ambulatoriu recuperare — 1 1 0
Management servicii medicale — 1 0 1
Rezident — 1 1 0

Pagina 29 din 41



CONSILIUL JUDETEAN ARGES | COMISIA MIXTA | RAPORT

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Au fost comunicate dosare pentru medicina internd (2024 si 2025), neurologie (2022), Tngrijiri paliative
(2024), radiologie (2024) si recuperare medicala (2022 si 2023). Documentele cuprind referate de necesitate,
aprobari, avize, anunturi, comisii, probe si rezultate.

Procedurile demonstreaza o activitate constanta de recrutare. Persistenta a trei posturi vacante la paliatie
indica insa ca oferta de specialisti disponibili cu norma intreaga este insuficientd; medicii care obtin atestatul
utilizeaza adesea competenta in practica principala, fara a se angaja exclusiv in paliatie.

CE A RETINUT Documentatia este completd. Problema este recrutarea si retentia in paliatie, nu
COMISIA organizarea formala a concursurilor.

4. Locuintele de serviciu
Documentele comunicate nu evidentiaza solicitari sau repartizari de locuinte de serviciu. In consecinta, se
consemneaza ca nu au existat cazuri in perioada analizata.

CE A RETINUT
COMISIA Nu au existat cazuri.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Controalele DSP au vizat circuite, igiena, prevenirea infectiilor si conditiile de functionare, fiind insotite de
planuri de masuri si documente de remediere.

Controalele ISU au consemnat repetat insuficienta personalului disponibil pentru evacuarea pacientilor
netransportabili sau cu mobilitate redusa, precum si masuri privind caile de evacuare, ascensorul, sursele de
rezerva, instruirea si interdictia fumatului. Documentele indica aplicarea de avertismente, inclusiv Tn controalele
din 2022 si 2024.

Unitatea organizeaza exercitii si instruiri. Cu toate acestea, numarul redus de salariati Tn anumite ture
raméane o neconformitate operationald, in special pe sectia de paliatie.

CE A RETINUT Masurile tehnice siorganizatorice sunt urmarite, dar riscul de evacuare este direct
COMISIA ’ legat de deficitul de personal si necesita o solutie de planificare a turelor si de
sprijin intersectii.

6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitétii in perioada urmatoare.

Puncte forte Puncte slabe

e Grad ridicat de ocupare si adresabilitate o Deficit critic de medici in ingrijiri paliative.

inclusiv extrajudeteana. e Pacienti cu dependenta mare si necesar
o Dotari moderne pentru recuperare ridicat de personal pe tura.

neurologica si acreditare buna. e Fluctuatia ocuparii posturilor si vulnerabilitati
e Compartimentul IAAM  este  complet de evacuare.

structurat (1 medic epidemiolog, 1 asistent de e Costuri de mentenanta pentru echipamente

igiend si 1 medic dedicat politicii avansate.

antibioticelor) si detine laborator propriu e Spitalul functioneaza intr-un sistem pavilionar

acreditat. istoric. Pavilionul principal este o cladire cu
o Echipa functionala in majoritatea structurilor. etaj (P+1E), unde sunt internati pacienti
e Experientda in recuperare, boli cronice si nedeplasabili, ceea ce ingreuneaza critic

paliatie. evacuarea.
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Oportunitati Amenintari

e Program de formare/recrutare pentru paliatie e Suprasolicitarea personalului si risc de
si personal mediu. continuitate Tn paliatie.

o Extinderea serviciilor de zi si ambulatoriu cu e Repetarea avertismentelor privind
echipamentele existente. evacuarea.

e Parteneriate pentru cazuri neurologice si o Cresterea cererii peste capacitatea echipei.
paliative complexe. e Indisponibilitatea echipamentelor prin

mentenanta insuficienta.

7. Propuneri de eficientizare si imbunatatire
1. Pachet de recrutare pentru paliatie: locuire, program flexibil, formare continua si recunoasterea activitatii de
formator.

2. Constituirea unei echipe de rezerva pentru evacuare, formata din personal instruit din toate structurile, cu
activare pe ture.

3. Program de scolarizare pentru personalul mediu in paliatie, cu indicatori de retentie dupéa finalizarea
proiectului de doi ani.

4. Indicatori de utilizare a robotilor, exoscheletelor si aparaturii de recuperare: pacienti, sedinte, rezultate
functionale si cost/pacient.

5. Digitalizarea listelor de asteptare si trierea pe criterii medicale transparente, cu raportare a timpului mediu
pana la internare.

6. Reorganizarea programului medicilor cu atestat de paliatie astfel incat sa existe prezenta predictibila si
acoperire continua.

7. Verificare ISU trimestriald interna axata pe pacientii netransportabili, inclusiv exercitii in tura de noapte.
8. Continuarea strategiei de atragere a pacientilor extrajudeteni, fara afectarea accesului pacientilor din Arges
si cu monitorizarea decontarii CAS.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Stefanesti este o unitate performanta in recuperarea neurologica, cu dotari si acreditare la un nivel
ridicat.

Dezechilibrul major se afla la ingrijiri paliative, unde un singur post era ocupat din patru aprobate, iar
pacientii au dependenta mare.

Concluzia Comisiei

Eficienta viitoare depinde de ocuparea posturilor de paliatie si de transformarea planurilor de
evacuare intr-o capacitate reala pe fiecare tura.

Pagina 31 din 41



CONSILIUL JUDETEAN ARGES | COMISIA MIXTA | RAPORT

8. Spitalul de Boli Cronice Calinesti

Unitate cu 87 de paturi de spitalizare continua: 57 paturi de ingrijiri paliative si

Slelliperiens) 30 paturi de boli cronice, plus 5 paturi de spitalizare de zi.

Repere Dosarul include nota de normare, situatia medicilor, procedurile de concurs
documentare pentru medici si medici-sefi, precum si controale DSP/ISU 2021-2026.

Din discutiile purtate in Comisie. in urma discutiilor cu conducerea unitétii s-a clarificat faptul cd unele
raportari au avut in vedere exclusiv posturile ocupate prin contract individual de munca, iar alte informatii
au inclus si medicii care lucreazéa in baza contractelor de prestari servicii. Comisia a acceptat aceasta
explicatie si a pastrat cele doua categorii distincte, fara a le cumula in gradul de ocupare al statului de
functii.

Documentatia pusa la dispozitie releva aplicarea unei strategii de management axate pe externalizarea
unor servicii clinice si de suport. Din cauza deficitului cronic de medici titulari, unitatea a apelat in anul 2026 la
contractarea externa pentru servicii medicale prestate de medici specialisti Th specialitatile deficitare
(infectionisti, paliatie), metoda utilizata in mod similar pentru serviciile de laborator (analize medicale si BK) si
pentru blocul alimentar (catering). Aceasta organizare a asigurat continuitatea functionarii unitatii in perimetrul
legal, dar implica o analiza periodica a costurilor si a riscurilor de dependenta operationala fatéd de operatorii
privati contractati.

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Necesarul este fundamentat prin structura aprobata, numarul si profilul paturilor, normativele aplicabile,
volumul de activitate si continuitatea serviciilor. Pentru paliatie se utilizeazd O.M.S. nr. 253/2018, iar pentru
bolile cronice O.M.S. nr. 1224/2010.

Din 114 posturi aprobate, 41 erau vacante potrivit informatiilor prezentate Comisiei. Nivelul ridicat al
vacantelor afecteaza in special turele de noapte si evacuarea.

CE A RETINUT \etoda de normare este corect descrisa, dar gradul de ocupare total este
COMISIA insuficient pentru activitatea continua.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Pentru sectia de boli cronice, situatia tabelara 2021-martie 2026 indica 3 posturi aprobate, 2 ocupate si un
post vacant. Pentru paliatie, Th 2026 sunt indicate 5 posturi aprobate, 3 ocupate si 2 vacante.

in urma clarificarilor prezentate de conducerea unitatii, diferentele numerice nu reprezinti o necorelare
factuala, ci rezulta din utilizarea unor perimetre diferite de raportare. Situatiile oficiale privind statul de functii
au cuprins posturile aprobate, ocupate prin contract individual de munca si vacante, in timp ce informatiile
comunicate in sedinta au inclus si medicii care desfasurau activitate in baza contractelor de prestari servicii.

Gradul de ocupare este de 95-100% la paliatie, cu depasirea in unele luni a celor 1.500 de zile contractate,
si de 70-80% la boli cronice. Cererea justifica mentinerea si consolidarea structurii de paliatie.

Acoperirea medicala trebuie analizata pe doua planuri distincte: posturile ocupate
CE A RETINUT prin contract individual de munca si activitatea suplimentara asigurata prin
COMISIA contracte de prestari servicii. Clarificarea explica diferenta dintre raportari, dar nu
inlatura necesitatea consolidarii echipei proprii si a asigurarii continuitatii pe ture.
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Tabelul 8. Situatia medicilor si perimetrele distincte de raportare

Sectia - Aprob Vaca )

Posturile ocupate prin CIM se raporteaza
Boli cronice 30 3 1 separat; activitatea este completata
distinct prin contracte de prestari servicii.

Posturile ocupate din stat se raporteaza
separat de colaboratorii contractuali;
valorile nu se cumuleaza in gradul de
ocupare al statului.

Ingrijiri paliative =~ 57 5 2

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Au fost comunicate proceduri pentru medici de medicind generald/medicina de familie cu competenta in
ingrijiri paliative si pentru functiile de medic-sef la sectia de paliatie si sectia de boli cronice.

Dosarele includ actele de aprobare, anunturile, conditiile, comisiile si rezultatele. Unele proceduri au fost
inchise farad candidati. Conducerea a transmis memorandumuri catre Ministerul Sanatatii si Ministerul
Dezvoltarii pentru deblocarea posturilor, fara rezultat favorabil la data discutiei.

CE A RETINUT Procedurile sunt documentate, insa recrutarea este ineficienta din cauza lipsei
COMISIA candidatilor si a restrictiilor privind posturile.

4. Locuintele de serviciu

Nu au fost comunicate solicitari, repartizari sau contracte privind locuintele de serviciu. Se consemneaza
ca nu au existat cazuri in perioada analizata.

CE A RETINUT
COMISIA Nu au existat cazuri.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Pe baza documentelor oficiale puse la dispozitie (procese-verbale de control, devize, proiecte si rapoarte
tehnice), am realizat analiza de conformitate pentru Directia 5: Masurile dispuse ca urmare a controalelor
efectuate de catre Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta (1.S.U. Arges) la Spitalul de Boli Cronice Caélinesti,
urmarind evolutia remedierilor si incidentele inregistrate in perioada 2021 — 2026. Deficientele structurale si
de evacuare la incendiu (1.S.U. Arges) au fost constatate in controale succesive (ultimul control major fiind
din 09.05.2025) si sunt considerate de importanta critica, fiind imposibil de remediat prin reparatii curente, ci
doar prin investitii de capital masive (aflate in curs de planificare/finantare in 2026). In anul 2026, abaterile cu
caracter repetitiv - infrastructura electrica si retelele de hidranti - din documentele ISU sunt rezolvate, fiind
modernizate, autorizate si verificate.

Unitatea a transmis procese-verbale DSP si ISU pentru perioada 2021-2026. Potrivit conducerii, masurile
DSP au fost indeplinite, iar autorizatia sanitara a fost mentinuta.

Masurile ISU au vizat in principal evacuarea, organizarea personalului si aspecte tehnice. Conducerea a
indicat ca majoritatea au fost remediate, ramanand problema insuficientei personalului in tura de noapte.
Continuitatea a fost sustinuta si prin contracte de prestari servicii.

Proiectele de modernizare includ statia de epurare si tratarea apei, modernizarea intrarii si a parterului,
precum si schimbarea instalatiilor de apa menajerda. Documentatia de sintezd nu permite individualizarea
completa a tuturor sanctiunilor; acestea trebuie centralizate distinct.

CE A RETINUT Mssurile tehnice sunt in progres, dar vulnerabilitatea de personal nocturn
COMISIA persista. Evidenta sanctiunilor si a controalelor de revenire trebuie uniformizata.
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6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitétii in perioada urmatoare.

Puncte forte

e Cerere ridicata si ocupare foarte buna in
ingrijiri paliative.

o Structura clara de boli cronice si paliatie, cu
ambulatoriu si servicii paraclinice.

e Investitii Tn statia de epurare, parter si
instalatiile de apa.

o Continuitate sustinuta prin personal propriu si
colaboratori.

Oportunitati

e Format unic de
colaboratori.

» Negocierea zilelor contractate pentru paliatie
in raport cu ocuparea.

e Recrutare tintitd si
paliative.

e Extinderea paliatiei numai dupa asigurarea
personalului si finantarii.

raportare CIM versus

formare in ingrijiri

7. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

Puncte slabe

e 41 de posturi vacante din 114.

e Deficit de personal in tura de noapte si
dificultati de evacuare.

e Dependenta de contracte de prestari servicii
pentru acoperirea activitatii.

e Raportari anterioare greu comparabile din
cauza perimetrelor diferite.

e Neocuparea functiilor de Medic Sef Sectie

Amenintari

e Lipsa candidatilor si blocarea posturilor.

e Cererea poate depasi capacitatea
contractata si personalul disponibil.

o Intreruperea  colaborarilor poate
continuitatea.

o Intarzieri in finalizarea investitiilor tehnice si
mentinerea riscului nocturn.

e Dependenta bugetara de fluctuatiile tarifare
ale operatorilor privati contractati pentru
servicii clinice si de suport, pe fondul
imposibilitatii ocuparii posturilor unice din
statul de functii.

afecta

. Introducerea unui format unic de raportare care sa evidentieze separat: posturile aprobate, posturile ocupate
prin contract individual de munca, posturile vacante sau suspendate, medicii colaboratori, specialitatea,
durata si volumul activitatii prestate.

. Prioritizarea ocuparii posturilor de paliatie si utilizarea locuintelor/transportului ca element de recrutare, chiar

. Negocierea volumului contractat de zile de spitalizare paliativa in raport cu gradul real de ocupare si lista de

. Plan minim de personal pe tura de noapte, cu personal de rezerva si contracte care sa nu lase intervale

. Finalizarea modernizérii parterului, instalatiilor de apa si statiei de epurare, cu receptii si documente de

. Campanie de recrutare tintita catre medici de familie/medicina generald cu competenta in paliatie, inclusiv

. Registru unic DSP/ISU, cu rubrica distinctd pentru sanctiune, persoana sanctionata, termen si document de

. Analiza oportunitatii extinderii paliatiei sau ajustarii bolilor cronice numai dupa asigurarea personalului si a

2
daca nu au existat cazuri anterioare.
3
asteptare.
4
neacoperite.
5
conformare.
6
colaborari cu furnizori de formare.
7
remediere.
8
finantarii.
9

. Analiza vulnerabilitatilor majore pe termen lung pe care le implica externalizarea unui numar atat de mare

de servicii critice si adoptarea unui set de masuri adecvate.

8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul Calinesti raspunde unei cereri ridicate de ingrijiri paliative si mentine o utilizare relevanta a

capacitatii de spitalizare. Investitile in infrastructurd si continuitatea asiguratd inclusiv prin colaboratori
reprezinta elemente pozitive.
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Deficitul total de personal rdmane semnificativ. Diferentele anterior identificate n raportarea numarului de
medici au fost clarificate ca diferente de perimetru intre ocuparea posturilor prin contract individual de munca
si asigurarea suplimentara a activitatii prin contracte de prestari servicii.

Concluzia Comisiei

Prioritatile sunt standardizarea raportarii, asigurarea turelor, consolidarea echipei proprii de paliatie
si finalizarea investitiilor tehnice. Colaboratorii pot sustine continuitatea, dar nu trebuie confundati cu
posturile ocupate din statul de functii.
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9. Spitalul de Pediatrie Pitesti

Spital pediatric cu 271 de paturi de spitalizare continua si 25 de paturi de
spitalizare de zi, la care se adauga 115 paturi pentru insotitori. Totalul numeric
agregat este de 411 paturi/locuri, dintre care 296 sunt destinate pacientilor si
115 insotitorilor.

Repere Documentatia cuprinde state de functii 2021-2026, situatia medicilor, dosare de
documentare concurs 2021-2025 si documentatie DSP/ISU.

Din discutiile purtate in Comisie. Reprezentantii spitalului au subliniat complexitatea asistentei
pediatrice si caracterul sezonier al adresabilitatii. Pentru a evita confuziile, Comisia a prezentat distinct
paturile destinate pacientilor, paturile de spitalizare de zi si paturile pentru insotitori; analiza normativelor
medicale continua sa se raporteze la structurile clinice corespunzatoare.

Profil functional

1. Stabilirea si aprobarea numarului de personal

Statele de functii au fost actualizate prin hotaréari ale Consiliului Judetean, iar necesarul a fost fundamentat
prin structura de paturi si normativele aplicabile. Unitatea a solicitat prin memorandum 36 de posturi, dintre
care 9 de medici, insa solicitarea nu a fost aprobata.

Conducerea utilizeaza contracte de prestari servicii pentru ATl si alte specialitati, ca solutie de continuitate.
Situatia financiara a fost prezentata ca stabila, cu resurse alocate inclusiv reabilitarii ATI.

CE A RETINUT cagrul de normare este documentat, dar aprobarea insuficienta a posturilor si
COMISIA deficitul de specialisti pediatri limiteaza acoperirea.

2. Numarul de medici, paturile, normativele si cererea

Capacitatea unitatii este prezentata distinct: 271 de paturi de spitalizare continua, 25 de paturi de spitalizare
de zi si 115 paturi pentru insotitori. Totalul numeric agregat este de 411, insa paturile pentru insotitori nu sunt
utilizate la calculul raportului medic—pat si al normativelor de personal medical.

Deficite importante existd in Pediatrie Il, Pediatrie Ill, ATI si Oftalmologie. Chirurgia si ortopedia infantil,
ORL si celelalte sectii aveau o acoperire mai buna.

Conducerea a semnalat ca specialistii pediatri sunt mai putini decat medicii pentru adulti si ca uneori nu
exista candidati, iar alteori postul nu poate fi scos la concurs din cauza blocajelor normative.

CE A RETINUT peficitul de medici este ridicat. ATI reprezinta vulnerabilitatea critica si justifica
COMISIA prioritate Tn aprobari, recrutare si investitii.

Tabelul 9. Situatia posturilor de medici

Strucura 31.032028 | Paturi | Aprobat | Ocupat | Vacant
5 4 1

Pediatrie | 40

Pediatrie Il 40 5 2 3
Pediatrie 11l 45 8 5 3
Pediatrie IV 40 5 4 1
Chirurgie si ortopedie infantile 50 9 8 1
ORL 6 3 3 0
Oftalmologie 15 2 0 2
ATI 15 6 1 5
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Structura - 31.03.2026 m Aprobat m

Recuperare neuromotorie

TOTAL 271 46 29 17

3. Documentele de organizare a concursurilor/examenelor

Au fost analizate dosare pentru ortopedie pediatrica, pediatrie, medic-sef laborator analize, radiologie si
imagisticd medicala si ATI, organizate intre 2021 si 2025.

Dosarele includ referate de necesitate, aprobari, avize, anunturi, constituirea comisiilor, selectia dosarelor,
probe si rezultate. Repetarea concursurilor pentru pediatrie si radiologie demonstreaza efort de recrutare, dar
si dificultatea ocuparii durabile a posturilor.

CE A RETINUT Documentatia procedurala este adecvata. Rezultatul trebuie Tmbunatatit prin
COMISIA recrutare anticipata si pachete de retentie pentru specialitatile pediatrice rare.

4. Locuintele de serviciu

in documentele comunicate nu au fost identificate cereri sau repartizari de locuinte de serviciu. Se
consemneaza ca nu au existat cazuri in perioada analizata.

CE A RETINUT Ny au existat cazuri. Fondul locativ ar putea fi utilizat Tn viitor pentru ATI si
COMISIA specialitatile pediatrice deficitare.

5. Masurile DSP/ISU, stadiul si sanctiunile

Pe baza analizei corelate a notelor de control, proceselor-verbale de sanctionare si planuri de conformare
din perioada 2021-2026), au fost extrase neregulile cu caracter repetitiv, anual sau periodic specifice
Spitalului de Pediatrie Pitesti. Multe dintre aceste deficiente de siguranté critica si igiena au fost reportate
succesiv de la un control la altul.

Neregulile repetitive, periodice si stadiul lor la nivelul anului 2026

- Masurile ISU au caracter repetitiv in ceea ce priveste infrastructura: dimensiunile unor goluri de usa nu
permit evacuarea pacientului cu patul, inclusiv in ATI, iar unitatea nu are un serviciu PSI propriu.
Personalul este instruit periodic, insa externalizarea serviciului PSI a fost apreciata ca avand costuri
ridicate.

- Functionarea fara autorizatie de securitate la incendiu a unor etaje, situatie juridica si tehnica
aflata Tn curs de solutionare la nivelul anului 2026.

- Defectiunea iluminatului de securitate semnalatéd periodic in controalele din 2024 si 2025 si
nerezolvata conform controlului din 14.03.2026. Neconformitate in curs de remediere la nivelul lunii
iulie 2026. Conducerea unitatii a consemnat remedierea partiala a sistemului de iluminat de securitate,
urménd ca demersurile de achizitie publica pentru componentele restante sa fie finalizate imediat dupa
deschiderea liniei de finantare bugetara.

- Deficiente de raportare si neconformitati privind periodicitatea transmiterii datelor catre
autoritatile sanitare. In martie 2023, D.S.P. Arges a sanctionat unitatea cu Avertisment pentru
nerespectarea termenelor de raportare a cazurilor suspecte, iar in ianuarie 2026 a fost aplicat un nou
avertisment pentru raportarea neconforma a cazurilor de gripd si infectii respiratorii acute severe
(SARI).

- Nerespectarea codului de culori pe usile saloanelor (OMAI 146/2013). Deficienta tehnica de triaj
semnalatd repetat in anii anteriori. Spitalul nu a aplicat pe usile saloanelor etichetele colorate
standardizate (Rosu — pacienti nedeplasabili; Galben — necesita sprijin; Verde — se evacueaza singuri).
Conducerea a raportat in iulie 2026 o ,propunere de achizitie”.

Pagina 37 din 41



CONSILIUL JUDETEAN ARGES | COMISIA MIXTA | RAPORT

DSP a constatat existenta a 296 de recipiente cu alcool sanitar provenite de la un furnizor a carui autorizatie
de punere pe piata nu fusese reinnoita. Produsele au fost retrase din utilizarea medicala si donate pentru

utilizari permise in afara unitatilor sanitare.

Conducerea a aratat ca durata medie de spitalizare este redusa si ca sunt analizate abaterile de la
protocoalele medicale. Documentele de control contin masuri si sanctiuni care trebuie urmarite intr-o sinteza

unica, distincta de raspunsurile narative.

CE A RETINUT Deficientele DSP punctuale au fost gestionate. Riscul major raméne evacuarea
COMISIA din ATl si lipsa unei structuri PSI suficient formalizate.

6. Analiza SWOT

Comisia a sintetizat mai jos factorii interni si externi care pot influenta evolutia unitétii in perioada urmatoare.

Puncte forte

¢ Unitate pediatrica de referinta, cu specialitati
diversificate.

e Monopol regional pe patologie pediatrica:
Singurul spital monoprofil de copii din judet
si din regiunile limitrofe, gestiondnd o
adresabilitate uriasa si o cazuistica unica.

e Capacitate de 271 paturi continue, 25 de zi
si 115 pentru insotitori.

e Documentatie proceduralda si situatie
financiara care permit investitii.

e Proiect de reabilitare ATI.

o Experienta in cazuri pediatrice complexe.

o Flexibilitate in deblocarea urgenta a
posturilor deficitare: Capacitatea
Comitetului Director de a reactiona in
momente de criza prin fundamentarea
deblocarii simultane de posturi cheie

Oportunitati

e Reabilitarea ATl corelatd cu recrutarea
personalului.

e Parteneriate universitare si telemedicina.

e Dezvoltarea spitalizarii de zi si a
ambulatoriului.

e Pachete de retentie pentru specialitati
pediatrice rare.

7. Propuneri de eficientizare si imbunatatire

Puncte slabe

e 17 posturi de medici vacante din 46; deficit
critic ATI.

o Deficite In Pediatrie 1l/lll si oftalmologie.

e Usi si trasee care nu permit evacuarea cu
patul in unele zone.

e Lipsa unei structuri PSI proprii suficient
dimensionate.

Amenintari

o Piata foarte redusa de specialisti pediatri si
ATI pediatrica.

e Varfuri sezoniere care pot depasi
capacitatea de personal.

o ntarzieri in solutile de evacuare si
autorizare.

e Dependenta de prestari servicii pentru
continuitate.

o Cresterea adresabilitatii si a prezentarilor in
CPU, corelata cu blocarea posturilor de
medici genereaza timpi de asteptare mai
mari si riscuri clinice.

1. Aprobarea prioritara a posturilor ATI si a posturilor din Pediatrie 1l/lll, pe baza unei fundamentari comune

medicale, financiare si de risc.

2. Pachet de recrutare pentru specialitati pediatrice rare: locuinta, transport, formare, program de garda si

acces la activitate academica.

3. Solutie tehnica etapizata pentru usile si traseele de evacuare din ATI, cu expertiza, masuri compensatorii i

calendar de finantare.
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4. Analiza comparativa intre serviciu PSI propriu, serviciu comun la nivelul retelei si externalizare, pe cost total
si timp de interventie.

5. Finalizarea reabilitarii ATI si corelarea investitiei cu personalul necesar, astfel incat capacitatea tehnica sa
poata fi utilizata integral.

6. Procedura de verificare a autorizatiilor furnizorilor si produselor biocide/antiseptice Tnainte de receptie si
periodic pe durata contractului.

7. Parteneriate cu universitati si spitale clinice pentru telemedicind si recrutarea rezidentilor Tnainte de
finalizarea specialitétii.
8. Concluzii privind unitatea sanitara

Spitalul de Pediatrie are o structura diversificata, cu 271 de paturi de spitalizare continua, 25 de paturi de
zi si 115 paturi pentru Tnsotitori, respectiv 411 paturi/locuri prezentate agregat. Aceasta capacitate trebuie citita
pe categorii distincte, iar normarea personalului medical se raporteaza la structurile clinice si la activitatea
efectiva.

Concursurile sunt documentate, insa piata redusa de specialisti si blocarea posturilor limiteaza rezultatele.
Deficientele ISU sunt in principal structurale.
Concluzia Comisiei

Prioritatea este ca reabilitarea ATI sa fie insotita de recrutarea personalului si de o solutie verificabila
pentru evacuare si serviciul PSI.

Pagina 39 din 41



CONSILIUL JUDETEAN ARGES | COMISIA MIXTA | RAPORT

IV. Concluzii generale ale Comisiei

Toate unitatile sanitare analizate au prezentat un mecanism formal de normare si aprobare a personalului.
Diferentele apar in capacitatea de ocupare si pastrare a posturilor, nu in existenta cadrului procedural.

Deficitul de personal este sistemic, dar nu uniform. S.J.U. Pitesti, Spitalul de Pediatrie, Spitalul Vedea,
Spitalul Stefanesti si Spitalul Calinesti au vulnerabilitati in specialitati cu impact direct asupra continuitatii si
securitatii pacientilor.

Dosarele de concurs sunt, ih general, bine documentate. Lipsa candidatilor, blocarea posturilor si
diferentele de atractivitate intre localitati limiteaza eficienta procedurilor. Repetarea anuntului, fara schimbarea
pachetului de recrutare, nu este suficienta.

Locuintele de serviciu nu sunt utilizate ca instrument unitar de politicd de personal. S.J.U. Pitesti are un
mecanism functional, Valea lasului are solicitari nesolutionate, iar celelalte unitati nu au comunicat cazuri.

Controalele DSP si ISU au determinat numeroase remedieri. Totusi, caracterul repetitiv al unor deficiente
aratd ca raportarea pe hartie trebuie completatd prin verificari de revenire, indicatori si dovezi tehnice.
Problemele constructive ale cladirilor vechi necesitad programe multianuale si solutii compensatorii avizate.

Concluzia Comisiei

Comisia apreciaza ca principala prioritate a retelei sanitare judetene este transformarea
managementului de personal si conformare dintr-o succesiune de reactii punctuale intr-un sistem
judetean integrat, bazat pe date, planuri multianuale, responsabilitati si termene verificabile.

V. Plan judetean recomandat de masuri

Tabelul 10. Plan recomandat de implementare

Responsabil propus Indicator de rezultat

. .. o . .
. Registru unic DSP/ISU pentru Splltale 'i:SerVI.CIU|v 100% con.troale |'ntr.oduse,
0-3 luni . Asistenta Medicala termene si sanctiuni
toate spitalele ’ R d ’
C.J. individualizate
. Reconcilierea datelor de RUNOS + directori Un format unic aprobat;
0-3 luni . . L . )
personal si paturi medicali diferente explicate
. Lista specialitatilor critice si . Plan aprgbat pentru_
0-3 luni h . ’ C.J. + manageri neurologie, oncologie, ATI,
posturilor prioritare o S o
pediatrie, psihiatrie, paliatie
Program judetean de recrutare CEITRET ComTE:
3—6 luni rogram] ’ C.J. + spitale parteneriate universitare;
si retentie s
’ ’ pachet de facilitati
Criterii unitare; inventar
3-12 Regulament-cadru pentru C.J. + UAT-uri locuinte; procedura si
luni locuinte de serviciu - ’
’ contract-tip
3_1.2 Plan ISU multianual pe risc C.J. + spitale + experti Pr|0r|tzla.’g|, bugete, termene si
luni © | receptii
. .. o . Propuneri de transformare
612 Analiza structurii de paturi si C.J. + spitale + bazate pe adresabilitate si
luni servicii CAS/DSP P ’

finantare
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VI. Recomandari si raportare

1. Aprobarea unui format unic semestrial pentru personal: aprobat, ocupat prin CIM, ocupat temporar,
suspendat, vacant, rezervat, colaboratori si garzi neacoperite.

2. Separarea clara, In toate raportarile, Tntre posturile aprobate si ocupate prin CIM, posturile
vacante/suspendate si activitatea acoperitd prin contracte de prestari servicii, rezidenti ori garzi.

3. Clasificarea masurilor DSP/ISU in: organizatorice, tehnice curente, investitii, personal si masuri permanente;
fiecare categorie sa aiba un responsabil si un document de inchidere.

4. Prezentarea anuala in plenul Consiliului Judetean a unui raport al retelei sanitare, nu numai a rapoartelor
individuale ale spitalelor.

5. Legarea finantarilor de investitii de riscul clinic si de securitate, de stadiul documentatiilor si de impactul
asupra autorizarii.

Calitatea Numele si prenumele Semnatura

Presedinte Nita Nicolae
Membru Enache Valentin Viorel
Membru Tase Adrian
Membru Popa Elena Cristina
Membru Balan Bogdan
Membru lagar Elena
Membru Sandu Adrian
Membru Deliu Raluca Maria
Specialist Mihalcea Remus Gabriel
Membru Mocanu Carmen Eugenia
Membru Ciobanu Simona Alisa

Secretariatul Comisiei: Minca Ana Maria; Oprescu Aurora Tatiana; Rusea Roxana Elena.
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