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1. Sumar executiv

Spitalul Clinic de Urgentd ,,Sf. Pantelimon” Bucuresti functioneaza din anul 1972 si este una dintre cele 5
unitdti de urgentd pentru adulti din Capitald, deservind o populatie de peste | milion de persoane, in special din
sectoarele 2 si 3 si din Judetul Ilfov. Spitalul inregistreaza anual peste 80.000 de prezentdri in UPU, aproximativ
20.000 de interndri continue, 25.000 de spitaliziri de zi si peste 45.000 de consultatii in ambulatoriu.

Analiza situatiei actuale a evidentiat o serie de probleme prioritare: infrastructura spitalului nu este pe deplin
adaptati cerintelor actuale ale pacientilor, contextul financiar este marcat de un tarif pe caz ponderat nerealist,
adresabilitatea pe spitalizare de zi §i continua este scizutd post-pandemic, lipseste o infrastructurd dedicata studiilor
clinice, iar personalul administrativ este insuficient. Aceste probleme au impact direct asupra clasificarii spitalului
(in prezent Categoria a |1-a) §i asupra calitdtii serviciilor oferite pacientilor.

Prezentul plan strategic 2026-2029 stabileste ca obiectiv principal dezvoltarea si modernizarca
infrastructurii spitalului si dotarea acestuia cu echipamente medicale, in concordanti cu nevoile de sandtate ale
pacientilor, pentru cresterea gradului de competentd al spitalului. Acest obiectiv este urmdrit prin trei directii
strategice majore — extinderea Ambulatoriului integrat §i a capacitatii de spitalizare de zi, infiintarca unui
Compartiment de Neuroradiologie si Radiologie Interventionald, si infiintarea unui Centru de Studii Clinice —
completate de dircctii privind resursele umane si performanta administrativ-financiara.

Probleme prioritare identilicate
- Optimizarea structurii organizatorice §i de resurse umane, astfel incat clasificarea spitalului sa fie modificata
din Categoria a Il-a in Categoria I.
«  Optimizarea actului medical §i a indicatorilor de performantd, a procedurilor si protocoalelor medicale.
. imbunatatirea infrastructurii, atat a spatiilor cu destinatie medicala, cit §i a celor cu destinatie administrativa.

«  imbunitatirea managementului economico-financiar si cresterea veniturilor proprii ale spitalului.
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2. Profilul institutiei

2.1 Istoric si date generale

Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sfantul Pantelimon” a fost construit intre anii 1970-1972 si dat in folosinta in august
1972, sub numele initial de ,,Spitalul 23 August”, proiectat pentru a deservi platforma industriald omonima si
cartierul muncitoresc aferent. fn 1991 unitatea si-a schimbat numele in Spitalul Clinic ,,Sf. Pantelimon”, iar in 1993,
odati cu reorganizarea sistemului de urgenta din Capitala, a devenit Spitalul Clinic de Urgenta ,,Sf. Pantelimon”.

Adresii: Sos. Pantelimon nr. 340342, Sector 2, Bucuresti

Statut; Spital public de urgenti pentru adulti, unitate multidisciplinard, categoria a II-a, mono-pavilionar

Funetii: Asistentd medicali de specialitate §i invitimént universitar/postuniversitar

Program de urgentii: 24 de ore din 24, 365 de zile pe an, indiferent de domiciliul pacientului

Adresabilitate: peste | milion de persoane, preponderent din sectoarele 2 §i 3 §i Judetul Iifov, cu cazuri §i din judete
invecinate (ex. Cilirasi)

Volum de activitate anual: peste 80.000 prezentiri UPU, ~20.000 internéri continue, 25.000 spitaliziri de zi, peste
45.000 consultatii in ambulatoriu

Personal (total): 2.307 persoane — din care 158 medici specialigti, 1.134 rezidenti platii de spital, 585 asistenfi
medicali, 299 personal auxiliar

Structura organizatorici: aprobata prin Ordinul Ministerului Sanatafii nr. 3947/22.07.2024

2.2 Misiune

Furnizarea de servicii medicale de urgenta si programate de calitate excelentd, orientate spre pacient, printr-o echipa
medicald cu experientd, infrastructurd modernizatd continuu §i un management economico-financiar riguros, in
beneficiul populatiei din sud-estul Capitalei §i din regiune.

2.3 Viziune

Sf, Pantelimon — un spital de urgentd reclasificat in Categoria I, cu servicii medicale diversificate (inclusiv
radiologie interventionald si cercetare clinic#), infrastructurd modernad §i o capacitate de spitalizare de zi §i
ambulatoriu extinsa, care rispunde eficient nevoilor de sanitate ale populatiei deservite.

2.4 Structura organizatorici (sectii 5i compartimente principale)

Ambulitor
Ambilatori o corespondent

1 praae i ent Paturi !
enrespundent

Sectia Clinica Medicin3 Internd 65 Medicina Interna Neurologie

Sectia Clinicd Cardiologie 65 Cardiologic Dermatovenerologie

s pmE . Chirurgie Generald, plastic §i | Urologie,
Sectia Chirurgie Generala (+ vasculard, plasticd) | 90 | \iorochirurgie reconstructiva | Endocrinologie

Sectia ATI 25 — Oncologie Medicala
Sectia Neurochirurgie 42 Neurochirurgie —

Sectia Obstetrici-Ginecologie + Patologicd 107 Obstetrica-Ginecologie —

Sectia Neonatologie (+ ATI neonatal, prematuri) | 47 — PN:l:mogic /

Sectia Ortopedie-Traumatologie (+ Recuperare) 74 Ortopedie-Traumatologie

Comp. ORL / Oftalmologie 10 O.R.L., Oftalmologie —
Unitatea de Primiri Urgente (UPU) 4 — =
Spitalizare de zi 25 — =
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3. Analiza situatiei actuale

3.1 Activitatea medicald — anul 2025

Volum de activitate: 39.941 consultatii in Ambulatoriul de specialitate, 65.105 prezentéri in UPU, 18.147
cazuri de spitalizare continud §i 15.498 cazuri de spitalizare de zi. Din cei 18.147 pacienti externati, 6.878 au
domiciliul in mediul rural; s-au inregistrat 1023 decese. Structura internarilor aratd 90% cazuri de urgentd si 10%

cazuri non-urgenti.
Durata medie de spitalizare (DMS) pe parcursul anului 2025 a fost de 5,3.
Indicatorii de calitate 2025 utilizare paturi 257,35 zile, rulaj pe pat 31,91, rata de ocupare a paturilor 88%.

Valoarea Indicelui de Case-Mix (ICM) a crescut constant in 2025, cu 1,762 media pe anul 2025.

3.2 Activitatea administrativ-financiari — realiziri 2025
fn anul 2025, spitalul a realizat venituri totale de 72.304.189,41 lei (DRG, cronici, spitalizare de zi), cu un
grad de executie a contractului cu CASMB de 98%. Printre realizarile principale:
« Aprobarea ordonatorului principl de credite aprobata la data de 18.12.2024 de 25.533 mii lei pentru ,,Reabilitare
Sectie ATI Corp A” (incheiat 13.10.2025), ordin de incepere semnat la 30.10.2025.
« 10.000.000 lei obtinuti de la Priméria Sectorului 2 pentru cheltuieli curente (aprilie 2025).

- Patru proiecte cu finantare PNRR in derulare, in valoare totald de peste 20,8 milioane lei: dotare echipamente
prevenire [AAM (9.377.000 lei), modernizare Cabinet de Planificare Familiala (62.000 lei), dotare echipamente
pacient critic neonatal (5.545.000 lei), infrastructurd digitala (5.865.000 lei).

+ Dotare cu aparaturd medicald in valoare de 42.932 mii lei din fonduri ale Ministerului Sanatatii (2025),
incluzand al doilea Sistem Computer Tomograf, un ansamblu robotic pentru neurochirurgie (17.242 mii lei), 25
de paturi ATI cu sistem de céntirire §i alte echipamente.

« Includerea spitalului, din iunie 2025, in Programul national de tratament pentru boli rare — Amiloidoza.
» Includerea spitalului, din januarie 2026, in Programul national de urgente vasculare — Bucuresti, spitalul nostru
asigurdnd garda de vineri.

3.3 Activitatea de resurse umane (RUNOS)

Structura de personal cuprinde 2.308 de angajafi. in 2025 s-au implementat: refacerea schemei de personal
medical superior din sectia ATI (de la 5 la 9 medici angajafi, plus 2 prin colaborare), pontajul electronic pe toate
sectiile (iulie 2025), a treia linie de garda plétita pentru Cardiologie (august 2025), precum i mésuri de sprijin pentru
personal (normi de hrana pentru girzi, decont ochelari de vedere, amenajarea unui spatiu de recreere de 185 mp).

3.4 Analiza SWOT

Echipa medicala formata din specialisti cu grad ridicat
de profesionalism §i experientd.

Dotiiri moderne, inclusiv aparat IRM Philips.

Servicii de urgenta 24/7.

Sectii §i compartimente specializate multiple.
Ambulator de specialitate integrat.

Serviciu SPIAAM eficient §i compelent.

Programe de formare §i perfectionare continua; calitatea
invitiméantului universitar.

Baz3 materiali de ultima generaic in Neurochirurgie.
Sistem de Management al Calititii (ISO 9001:2015) si
sistem informatic integrat.

Resurse financiare limitate (TCP nerealist).

Lipsa personalului medical superior in oncologie §i
neurologie.

Lipsa personalului de cercetare.

Lipsa unor specialititi medicale importante.

Lipsa veniturilor din donafii §i sponsoriziri.

Personal administrativ insuficient; absenfa specialistilor
non-medicali pentru aparatura medical.

Ambulatoriu de specialitate in curs de dezvoltare.
Clasificare Grad Il a spitalului.

Migrarea personalului medical §i non-medical.

Lipsa spatiului adecval pentru personalul non-medical.
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Experientd in managementul infectiei SARS-CoV-2.
Executie bugetari foarte bun a programelor nationale;
4 programe PNRR in derulare.

Atragerea de fonduri nationalc gi europene pentru
dezvoltarea de noi servicii.

Cardiologie interventionald (AP-IMA), Neurologie
(AP-AVC), Oncologie  (PN-Oncologie), PN
Electrofiziologic, Programul national de boli
cardiovasculare — interventii de chirurgie vascularé
Decontarea de servicii noi de spitalizare de zi.
Transformarea Gastroenterologiei in sectie diagnostica
si interventionali; accesare AP-ENDO.

Dezvoltarea si reabilitarea infrastructurii, interior gi
exterior.

Acces la terapii inovatoare prin studii clinice.
Cregterea vizibilitifii prin comunicare §i relatii publice.

Infrastructura  actuald neadaptatd cerintelor serviciilor
solicitate de pacienti.

Calitatea necorespunzitoare a spatiilor de cazare in anumite
zone.

Lipsa spafiului pentru spitalizarea de z si pentru
Ambulatoriu.

Epuizare profesionald (bum-out) a personalului.

Lipsa cursurilor de comunicare personal medical — pacienti.
Dezvoltarea fari precedent a serviciilor medicale private, in
contract cu casele de asigurdri.
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4, Directii strategice 20262029

Obiectivul principal al planului este dezvoltarea si modernizarea infrastructurii spitalului §i dotarea acestuia
cu aparaturé i echipamente medicale, in concordanta cu nevoile de sindtate ale pacientilor, pentru cresterea gradului
de competentd al spitalului — cu fintd strategicd reclasificarea din Categoria a II-a in Categoria I.

Directia 1 — Extinderea accesului pacientilor la servicii medicale noi

Dezvoltarea ariei de specialitati medicale din Ambulatoriul integrat si cregterea capacitatii de spitalizare de
zi, prin relocarea personalului administrativ intr-o cladire nou’ (Corpul G — extindere P+1E, 255,94 mp), rezultatd
din proiectul de investitii aprobat de Primiria Sectorului 2 (30.000 mii lei, buget multianual pe 3 ani). Se elibereazi
astfel 295,24 mp in clidirea actual (parter + etaj 1), spatiu ce va fi redat circuitului medical pentru dezvoltarea
Ambulatoriului de specialitate si a structurii de spitalizare de zi, inclusiv pentru accesarea PN-ONCO.

« FEtapi 2026: echip# de management de proiect, elaborare documentatii de achizitie, predare amplasament.
« Etapa 2027-2029: executie lucriri, supervizare calitate, faze determinante, recepfie §i punere in functiune
(2029).

Directia 2 — Diversificarea serviciilor medicale (Neuroradiologie si Radiologie Interventionali)

infiintarea unui Departament de Neuroradiologie si Radiologie Interventionald cu personal dedicat si
structurd functionala independentd, pentru utilizarea eficientd a celor dous angiografe existente, introducerea de
proceduri minim invazive moderne (emboliziri, trombectomii, angioplastii, drenaje, biopsii ghidate) §i accesarea de
fonduri suplimentare de la Ministerul Sanatatii (AP-AVC, AP-EVA, AP-IMA, PN Electrofiziologie).

« Etapa T IV 2025 — T III 2026: aprobarea infiing4rii compartimentului §i incadrarea posturilor de personal
medical (structurd propusa: 3 medici radiologie/imagisticd, 1 medic neurologie/neurochirurgie, 1 medic ATI,
personal mediu gi auxiliar).

» Etapa T 1 2026 — T I 2027: actualizarea organigramei, avizare DSP Bucuregti, alocarea resurselor materiale gi
includerea in circuitul de urgenta 24/7.

« Continuarea diversificarii portofoliului de programe nationale: spitalul a fost inclus, din 16.06.2025, in
Programul national de tratament pentru boli rare — Amiloidoza, precedent ce poate fi extins cétre alte programe
nationale corelate cu noile compartimente (AP-AVC, AP-IMA).

« Includerea spitalului, din februarie 2026, in Programul national de boli cardiovasculare — interventii de chirurgie
vasculard

Dirvectia 3 — Cercetare clinici si acces la tratamente inovatoare
fnfiintarea Centrului de Studii Clinice al spitalului, cu aprobirile necesare din partea DSP Bucuresti,
Ministerului Sanatatii, Ministerului Cercetarii i ANMDM, coordonat de Manager, Director Medical, Director
Financiar-Contabil, Consiliul Medical si Comisia de Etici. Scopul este furnizarea de servicii medicale de calitate
excelentd, gratuite, folosind tratamente gi manevre terapeutice de ultim generatie.
+ Etapd 2026-2027: evaluarea nevoilor spitalului si ale pacientilor, obtinerea aprobarilor de la autorititile
competente.
« Etapa 2027-2029: dezvoltarea de programe de cercetare cu aplicabilitate clinici directd §i colectarea de
feedback de la pacienti.

Directia 4 — Resurse umane
« Continuarea recrutirii de personal medical superior in specialittile deficitare (ATI, oncologie, neurologie).
« Consolidarea liniilor de garda platite (dupd modelul linici a treia de la Cardiologie) si a masurilor de sprijin

pentru personal.
« Prevenirea epuizirii profesionale (bum-out) si dezvoltarea comunicdrii medic—pacient.
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Directia 5 — Performanti administrativ-financiari yi investitii
« Finalizarea proiectelor PNRR active §i a lucririlor de reabilitare a Sectiei ATI Corp A.
« Diversificarea surselor de finantare (fonduri nationale, europene, Primaria Sector 2, venituri proprii,
sponsoriziri).
+ Continuarea investitiilor in dotare (echipamente, infrastructurd digitald, sistem fotovoltaic) gi in infrastructura
suport (arhivi, bloc alimentar, sistem ap calda).

Directia 6 — Managementul capacititii de urgenta (UPU si triaj)
Cu peste 80.000 de prezentiri anuale in UPU, gestionarea fluxului de urgent este critica pentru performanta
clinica a spitalului. Datele de activitate din 2025 aratd o structurd a internirilor de 90% cazuri de urgentd §i 10%
cazuri non-urgenta.
» Revizuirea §i optimizarea protocolului de triaj, cu monitorizarea timpului mediu de la prezentare la evaluarea
medicals, pe cod de triaj.
« Reducerea aglomeririt UPU prin fluidizarea interndrilor directe pe sectii §i prin extinderea spitaliziirii de zi
« Analiza periodici a celor 10% cazuri non-urgente din totalul interndrilor (datele 2025) si directionarea acestora
ciitre Ambulatoriul integrat sau Sptalizare de zi.

« Corelarea cu a treia linie de gardd platita, infiinfatd in august 2025 pentru Cardiologie, ca model pentru
suplimentarea liniilor de garda in specialitatile cu presiune ridicatd asupra UPU.

Directia 7 — Siguranta pacientului §i managementul riscului clinie

Evenimentele adverse asociate asistentei medicale (EAAAM) au fost identificate explicit, in analiza situatiei
actuale, ca una dintre problemele critice ale spitalului, aliituri de necesitatea optimizirii actului medical i a
indicatorilor de performanta. Siguranta pacientului se sprijina pe activitatea dcja existentd a Serviciului SPIAAM —
apreciat in analiza SWOT drept ,eficient §i competent” — §i pe mentinerea certificarii ISO 9001:2015.

« Consolidarea sistemului de raportare intemna, coordonat de Serviciul SPIAAM, a evenimentelor adverse si a
incidentelor ,,aproape ratate” (near-miss), cu analizi de tip root-cause pentru cazurile semnificative.

« Extinderea auditului clinic intern pe sectiile cu risc crescut (ATI — sectie recent reabilitatd/dotatd, UPU, Bloc
operator, Neonatologie).

« Mentinerea si dezvoltarea Sistemului de Management al Calitatii (ISO 9001:2015), listat drept punct forte al
spitalului, ca instrument de preventie, nu doar de certificare formala.

Directia 8 — Planuri pentru situatii de urgenti majori si aflux masiv de victime

« Actualizarea gi testarea periodic (exercitii de simulare) a Planului de raspuns la aflux masiv de victime
(dezastre, accidente colective), coordonat de Serviciul SPIAAM, mai ales in contextul geopolitic actual si
aspratiei spre clasificarea de spital strategic.

- Valorificarea experienei spitalului in managementul infectiei SARS-CoV-2 — mentionata explicit ca punct
forte in analiza SWOT — pentru actualizarea protocoalelor de gestionare a epidemiilor si a situatiilor de criza
sanitara.

« Stabilirea de protocoale clare de colaborare cu SMURD, Ambulania si alte spitale de urgent din Bucuresti §i
din regiune, inclusiv cu unitifile sanitare din judetele fnvecinate (ex. Calaragi) cu care spitalul are deja relatii
colaborare.

Directia 9 — Experienta pacientului si comunicare medic—pacient
« Valorificarea sistematici a formularului de feedback al pacientilor, atat cel pe suport de hartie cat si cel
electronic, cu raportare periodica citre Comitetul Director §i actiuni corective documentate.

+ Organizarea de cursuri de comunicare medic—pacient pentru personalul medical — directie care réspunde direct
deficientei ,lipsa cursurilor de comunicare intre personalul medical i pacienti”, identificata in analiza SWOT

ca amenintare.
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+ imbunatatirea procesului de gestionare a reclamatiilor si a informirii pacientilor/apartintorilor pe parcursul

interndrii, ca parte a misurilor de crestere a gradului de satisfactie a pacientilor, obiectiv mentionat explicit la
rezultatele agteptate ale Directiei .

Directia 10 — Strategie digitala

Proiectul PNRR de investitii in infrastructura digitald (5.865.000 lei) reprezinté un prim pas; este necesard
o viziune digitald mai ampld pe orizontul planului, care si integreze §i infrastructura de arhivare electronica
DICOM/PACS prevézuta pentru noul Departament de Neuroradiologie (Directia 2).

. Extinderea dosarului electronic de pacient §i a interoperabilittii cu sistemele altor furnizori de servicii
medicale, pornind de la sistemul informatic integrat deja existent (gestiune pacienfi, farmacic, fluxuri
financiare).

« Dezvoltarea telemedicinei, pornind de la contractul deja semnat (07.08.2025) de interpretare la distanta a
investigatiilor RMN si CT, in vederea minimizirii costurilor pe unitate, §i extinderea acestui mode] cétre alte
specialitii pretabile consultului la distan{a.

« Implementarea infrastructurii de arhivare §i raportare DICOM/PACS previzuti pentru Departamentul de
Neuroradiologie si extinderea ei, ulterior, la nivelul intregului spital.

« Consolidarea securititii cibemetice a sistemelor informatice care gestioneazi datele pacientilor, farmacia si
fluxurile financiare, inclusiv a pontajului electronic.

Directia 11 — Plan multianual de investitii in infrastructuria
« Corelarea intr-un plan multianual unic a tuturor investitiilor in curs sau planificate: Corpul G, reabilitarea Sectiei
ATI, cele 4 proiecte PNRR, dotarile din fonduri ale Ministerului Sanatatii si viitoarele solicitiri de finantare.
« Prioritizarea investitiilor pe baza impactului asupra clasificarii spitalului (tintd: Categoria I/spital strategic) §i
asupra indicatorilor de calitate.

Directia 12 — Parteneriate cu refeaua prespitaliceasci gi alte unititi sanitare
« Formalizarea §i extinderea acordurilor de colaborare cu spitale din regiune (inclusiv din judetele limitrofe,
precum Cilarasi) pentru fluxul de pacienti §i transferuri.
« Consolidarea colaborarii cu serviciile de urgentd prespitaliceascd (Ambulanti, SMURD) pentru reducerea
timpilor de preluare a cazurilor critice.

Directia 13 — Sustenabilitate si eficien{a energetica

« Finalizarea studiului de fezabilitate pentru sistemul de panouri fotovoltaice, pentru care spitalul a alocat deja
164 mii lei in 2025, §i evaluarea altor masuri de eficientd energetica.

« Continuarea investitiilor de tip infrastructura-suport cu impact asupra costurifor operationale, dupa modelul
reabilitarii sistemului de producere a apei calde menajere (6 boilere, capacitate 3.000 1), realizata in 2025 tocmai
pentru a evita intreruperile cauzate de avarii.

« Integrarea criteriilor de sustenabilitate in viitoarele proiecte de reabilitare si extindere a infrastructurii (Corpul
G, Sectia ATI).

Directia 14 — Comunicare externi §i reputatie institutionala

« Dezvoltarea unui compartiment/functic dedicati de relafii publice si comunicare — directie deja identificatd ca
oportunitate in analiza SWOT a spitalului (,cresterea vizibilitatii SCUSPB prin dezvoltarea compartimentului
de relatii publice §i comunicare™).

« Comunicarea proactivi a rezultatelor obtinute din cele 4 proiecte PNRR aflate in derulare si a investifiilor in
echipamente medicale (42.937 mii lei in 2025), pentru cresterea increderii comunit#tii deservite.

« Comunicarea rezultatelor Centrului de Studii Clinice (Directia 3) — publicatii, participare la conferine — ca
element de reputatic academic si stiintifica a spitatului.
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5. Obiective strategice si indicatori de evaluare

Dircetic

Chicetiy

Tndicstors de ¢yvaloare

: s s ; Procentul de finalizare a lucririlor; lermenul de
Directia 1 f’:;:?;ﬁf‘ deAsmibullgtor:ucllglﬁl?ézgr a;l g) o finalizare; costul proiectului; conformitatea cu
P P reglementrile de sigurant §i sdnitate in munca
infiintarea Compartimentului de | Nr. total de proceduri efectuate; nr. proceduri pe tip de
Directia 2 Neuroradiologie §i Radiologie | patologie; satisfactia pacientilor; satisfactia medicilor
Interventionald care trimit pacienti
) Nr. de studii clinice desfisurate; nr. publicafii gi citari;
Directia 3 Infiintarea Centrului de Studii Clinice colaborari cu alte centre; satisfactia participantilor;
monitorizarea evenimentelor adverse
o e . Nr. posturi vacante ocupate (ex. ATI); rata de fluctuatie
Directia 4 Consolidarea resurselor umane a personalului; nr. linii de garda platite
Gradul de executie a contractului cu CASMB; valoarea
Directia 5 Performanta administrativ-financiard ICM; rata de ocupare a paturilor; valoarea proiectelor
PNRR finalizate
— Timp mediu triaj-evaluare medicald pe cod de triaj;
Directia 6 ?{{J;Eg;r;c.;mﬂ capacitatii de  urgeni procent cazuri non-urgente redirectionate; grad de
» a aglomerare UPU
Directia 7 Sigurania pacientului §i managementul | Nr. evenimente adverse raportate/analizate; nr. audituri
riscului clinic clinice intene; mentinerea certificdrii ISO 9001:2015
Nr. exercitii de simulare desfigurate anual; existenta
Directia 8 Riispuns la aflux masiv de victime unui plan actualizat; nr. protocoale de colaborare cu
SMURD/Ambulanta
Rata de rispuns la chestionarul de satisfactie; scor
Directia 9 Experienja pacientului mediu de satisfactic; nr. reclamatii §i timp mediu de
solutionare
Grad de implementare a dosarului electronic; nr.
Directia 10 | Strategic digitald specialitdfi cu telemedicina activd; incidente de
securitate cibernetica
i s . . ciod Grad de executie a planului de investitii; valoare totald
Directia 11 Plan multianual de investitii atrasa din fonduri nafionale/europene
G ; _— Nr. acorduri de colaborare active; timp mediu de
Directia 12 | Parteneriate cu refeaua prespitaliceasca preluare a cazurilor critice transferate
P i G ; Stadiul studiului de fezabilitate fotovoltaic; reducerca
Directia 13 | Sustenabilitate i eficien{d cnergeticd consumului energetic
s . .| Frecventa actualizzrilor pe canalele oficiale; nr. aparitii
Directia 14 Qoqxun_xcare externd  §i  reputafie | Lo pozitive; existenta unei funcfii dedicate de
institutionald 2
comunicare




6. Etape de implementare

Plan strutegic

6.1 Orizont scurt (2026)

« Constituirea echipei de management de proicct pentru Corpul G; elaborarea do

predarea amplasamentului.

= Aprobarea infiinfdrii Compartimentului de Neuroradiologie si Radiologie Interventionald; incadrarea posturilor

de personal medical.

+ Evaluarea nevoilor spitalului si ale pacientilor privind cercetarea clinicd; demararea demersurilor de aprobare a

Centrului de Studii Clinice.

« Finalizarea lucrdrilor de reabilitare a Sectiei ATI Corp A si a celor 4 proiecte PNRR active.

6.2 Orizont mediu (2027-2028)

« Executia §i supervizarea lucririlor la Corpul G; supervizarca verificirilor de calitate.

+ Actualizarea organigramei, avizarea DSP Bucuregti §i alocarea resurselor pentru Compartimentul de

Neuroradiologie; includerea acestuia in circuitul de urgentd 24/7 (pana in T 12027).

« Obtinerea aprobirilor finale pentru Centrul de Studii Clinice; identificarea serviciilor medicale reglate de cerere

si ofertd.

6.3 Orizont lung (2029)

- Receptia §i punerea in funcfiune a Corpului G, cu redarea spatiilor eliberate citre Ambulatoriu si spitalizarea

de zi.

« Consolidarea activitatii Compartimentului de Neuroradiologie §i evaluarea rezultatelor primilor ani de

functionare.

« Dezvoltarea de programe de cercetare cu aplicabilitate clinica directa in cadrul Centrului de Studii Clinice;

colectarea sistematici de feedback de la pacienti.

« Evaluarea globala a planului strategic, cu accent pe progresul spre reclasificarea spitalului in Categoria I.

7. Riscuri i masuri de atenuare

intérzieri in licitajia §i executia lucrdrilor la Corpul G

Echipa dedicata de management de proiect (inclusiv diriginte de
santier); sedinje tehnice periodice de analizd a progresulut

Resurse financiare limitate / tarif pe caz ponderat nerealist

Diversificarea surselor de finantare: fonduri nafionale, europene
(PNRR), Primric, venituri propii, sponsoriziri

Deficit de personal medical superior in specialitdfi-cheie (AT,
oncologie, neurologic)

Continuarea recrutirii active prin transfer sau concurs; linii de
garda suplimentarc plitite

Epuizare profesionali (burn-out) a personalului

Misuri de sprijin pentru personal (spatii de recreere, decont
ochelari, normi de hrana); cursuri de ¢« i medic—paci

Infrastructura administrativi/medicald insuficient adaptati

Prioritizarea proiectelor de extindere §i reabilitare (Corpul G,
Sccyia ATI); studii de fezabilitate pentru investitii suplimentare

Concurenta serviciilor medicale private, in contract cu casele de
asigurdri

Diversificarca §i modemizarea serviciilor proprii; creglerca
vizibilitifii prin comunicare $i relafii publice

SCU.SE Paelimon ™ Budureste, 20262029

cumentatiilor de achizitie i




Plan sirategte — SCU .. Sf. Pantelimon Bucurestt, 2026-2029

8. Monitorizare gi evaluare

Implementarea planului strategic va fi monitorizatd de Comitetul Director, pe baza indicatorilor stabiliti la
sectiunea S pentru fiecare directie strategici. Progresul lucrérilor de investifii (Corpul G, Sectia ATI) va fi urmirit
prin sedinte tehnice periodice care vor analiza progresul proiectului, calitatea lucririlor exccutate, coordonarea
situatiilor de plati cu lucririle executate, precum i riscurile sesizate in faza de implementare.

Rezultatele Compartimentului de Neuroradiologie si Radiologie Interventionald si ale Centrului de Studii
Clinice vor fi raportate periodic Consiliului Medical, iar execufia administrativ-financiard (contract CASMB,
proiecte PNRR, ICM, rata de ocupare a paturilor) va fi raportatd lunar/trimestrial, dupd modelul deja utilizat de spital
1o anul 2025.

Planul va fi revizuit anual, pentru a reflecta stadiul real al proiectelor de investitii, modificarile legislative §i
rezultatele obtinute, cu scopul final al reclasificérii spitalului din Categoria a [I-a in Categoria I.

DATA INTOCMIRI: 28.01.2026

Manager,
SL.Dr. Cristian BALALAU
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