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I. INTRODUCERE

¥V Comuna Valea Iagului

Judetul Arges

Comuna Valea lasului este agezatd in partea de sud a Romaniei, la intretiierea meridianului de 24
grade si 42 minute cu paralela de 45 grade si 9 minute, fiind constituitd din 9 sate (Valea lasului, Badila,
Birbalatesti, Borovinesti, Cerbureni, Musatesti, Ungureni, Ruginoasa, Valea Uleiului) ce se intind pe o
suprafata totala de 2.717 ha, unde sunt amplasate 885 de gospodarii i 999 locuinte.

Situatd in partea de nord-vest a judetului Arges, la o distantd de 5 km de municipiul Curtea de Arges,
43 km de resedinta judetului — municipiul Pitesti si 152 km de capitala tarii — Bucuresti, comuna se
incadreaza la limita externd a Subcarpatilor Getici, fiind limitatd la est de comuna Musitesti, la nord de
comuna Albestii de Arges, la vest de comuna Valea Danului si la sud de municipiul Curtea de Arges.

I1.SPITALUL DE RECUPERARE RESPIRATORIE $I
PNEUMOLOGIE ,,SF. ANDREI” VALEA TASULUI

Spitalul este organizat ca unitate cu personalitate juridica, finantat integral din venituri proprii,
avand ca ordonator de credite Consiliul Judetean Arges (ca si autoritate a administratiei publice locale) ce
are in administrare patrimoniul spitalului, cu Protocolul de predare-preluare incheiat intre Directia de
Sanitate Publica a Judetului Arges si Consiliul Judetean Arges, avand numarul de Iinregistrare
8676/14.07.2010 9301/15.07.2010 anexat la Hotdrarea Consiliului Judetean nr. 108/0907.2010.

Spitalul a fost dat in folosintd in anul 1949 si este situat in nordul Municipiului Curtea de Arges, pe
Loseaua Curtea de Arges — Campulung, la o distantd de 700 m de drumul national, zona de deal i de munte,
cu o climi propice vindecdrii bolilor aparatului respirator. Spitalul dispune de un parc natural de circa 2,5
Ha teren intr-o zona mirificd, inconjurata de brazi.

fn cursul anului 2024, spitalul si-a schimbat denumirea conform Dispozitiei Consiliului Judetean
Arges nr.551/12.04.2024 privind schimbarea denumirii Spitalului de Pneumoftiziologie Sf.Andrei Valea
Tasului in Spitalul de Recuperare Respiratorie si Pneumologie Sf.Andrei Valea lasului

Caracteristici relevante ale populatiei deservite:

Spitalul deserveste o populatie de aproximativ 3000 locuitori ai comunei Valea lasului, ai
Municipiului Curtea de Arges si ai zonelor limitrofe, cu preponderenta.

Spitalul, cabinetul din ambulatoriu si Dispensarul TBC asigura asistentd medicald de specialitate de
pneumologie, reabilitare respiratorie, recuperare, medicina fizica si TBC (prin Dispensarul TBC) pentru
pacienti din zona de sud a térii, cu capacititi de extindere si pentru cei din zona de vest si est a tarii.

Pacientii care se adreseaza acestui spital, in cele mai multe cazuri, provin din medii variate.




III. MOTIVAREA DOCUMENTULUI

Strategia de dezvoltare a Spitalului de Recuperare Respiratorie si Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea
lasului, Jud. Arges intre anii 2023-2026, constituie documentul intern principal de planificare strategica pe
termen scurt, mediu si lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a spitalului pand in anul 2026 si
stabileste misurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective.

Strategia serveste drept instrument unic de integrare a cadrului strategic existent, de racordare a
procesului de planificare bugetard cu cadrul de politici de dezvoltare ale Uniunii Europene in domeniul
sanitar.

Aceastd strategie aparfine echipei manageriale formati din Jr. Matei Florentina — Manager, Dr.
Vintili-Pauna Claudia - Director Medical interimar si Ec. Barbulescu Adriana — Director Financiar-Contabil
interimar.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizirii obiectivelor si a masurilor
nesesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltdrii servicilor medicale asigurate de spitalul
nostru, STRATEGIA se axeazi pe un numdr limitat de prioritati si pe defalcarea lor in ordinea importantei i

_urgentei in OBIECTIVE pe termen scurt (cu realizare sub un an), pe termen mediu (realizabile in 3 ani) i pe
cermen lung (realizabile in mai mult de 3 ani).

Obiectivul fundamental al STRATEGIEI este cresterea continui a calitatii actului medical acordat in
cadrul spitalului nostru, cu scopul final de a asigura imbunititirea calitatii vietii pacientilor, dar si a
familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de dezvoltare institutionald a Spitalului de Recuperare Respiratorie si
Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea lasului in domeniul dezvoltirii pe termen scurt, mediu si lung s-a realizat
in conformitate cu planul strategic national in domeniul sanitar i a legislatiei in vigoare.

MISIUNEA

Misiunea noastri este prestarea unui act medical de calitate, intr-un mediu sigur si confortabil, astfel
incat pacientii si beneficieze de cele mai bune ingrijiri.
Misiunea Spitalului de Recuperare Respiratorie si Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea lasului este de
_a identifica i a solutiona nevoile pacientilor prin furnizarea unor servicii medicale de calitate, bazate pe
competenti, transparentd, echitate, eficients si eficacitate.

VIZIUNEA

Acordarea unor servicii medicale de calitate comunitatii deservite si crearea unui mediu propice de

lucru echipei ce desfasoara activitate medicali in cadrul spitalului.

IV. ANALIZA STARII DE SANATATE A POPULATIEI

4.1 Analiza stirii de siinitate la nivel national

Sistemul judetean de sinitate, similar celorlalte judete din Romania, prezintd o scric de probleme
comune legate, in principal, de: subfinantarea sistemului i lipsa personalului de inaltd specializare cauzat de
migratia cadrelor medicale in alte tari.

Structura sistemului judetean de unitd{i sanitare s-a schimbat fat de situatia din anii 1990. In cadrul
reformei din sistemul sanitar dispensarele medicale s-au transformat in alte unititi sanitare, in special in
cabinete medicale de familie si in locul policlinicilor s-au infiintat cabinete medicale de specialitate, mare
parte dintre ele private.
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Conform raportului INSP-CNSISP, BPOC este in Roménia similar cu Polonia si Germania, cu peste

10% mai micd decat in Olanda, cu 30% mai mica decit in Marea Britanie si cu 70% mai micd decat in
Bulgaria.

4.2. Analiza starii de sinatate a Judetului Arges

Judetul Arges are o populatie de 626.489 locuitori (ian. 2021), ceea ce reprezinti aproximativ 19,7%
din populatia regiunii de Sud a Munteniei. Populatia stabild este repartizatd astfel: in mediul urban
(47.47%)-297.418 populatie si in mediul rural (52.53%)-329.071 populatie. Din populatia totala, la nivelul
anului 2021, distributia pe sexe s-a facut astfel: 322.502 persoane de sex feminin si 303.987 persoane de sex
masculin.

Analizand populatia judetului Arges pe grupe mari de varsta, releva urmétoarele:
- 14 ani -57.426 — 9.17% din total populatie
- 64 ani —426.468 — 68.07% din total populatie

- peste 65 de ani — 142.595 — 22.76%, observandu-se o usoard imbatranire a populatiei judetului
Arges.

Indicatori demografici - Natalitatea

In anul 2021, in judetul Arges, s-a inregistrat un numar de 2604 nascuti vii (4.13%), comparativ cu
2020 cind s-au inregistrat 2811 nascuti vii, iar in anul 2019 s-au inregistrat 3019 nascuti vii. Rata natalitatii

in mediul urban, 3.05%o (945 niscuti vii) a fost inferioara celei din rural, 5.16%o (1659 nascuti vii).
Mortalitatea generala

fn judetul Arges, in anul 2021, s-a nregistrat un numar de 10164 decese generale, respectiv o ratd a
mortii generale de 1.62 decese la 1000 locuitori, comparativ cu anul 2020 cand s-au inregistrat 9249 decese,
iar in 2019 s-au inregistrat 7732 decese, cu o ratd de 12 la mia de locuitori, acest lucru datorandu-se si
infectdrii populatiei cu SARS-COV 2.

Evaluarea fenomenului pe medii sesizeaza diferente mari de nivel ale ratei mortalitdtii generale (anul
T 021):

- urban — 39.95% (4060 decese)
- rural — 60.05% (6104 decese)

Aceste variatii din cele 2 medii isi au originea, in mod esential, in particularititile structurii pe grupe
de varsti a populatiei din urban si rural, in rural fenomenul de imbitranire demografica a populatiei fiind
mult mai pregnant. in mod secundar intervin ca factori favorizanti adresabilitatea si accesibilitatea mai
scazutd a populatiei rurale la serviciile medicale.

in Romania se manifestd, incepand cu anul 2010, o tendinti de scidere a incidentei tuberculozei.
Daci in 2015 in tard existau peste 14000 cazuri tratate, in 2018 numarul total a fost de 11680 cazuri, dintre
care 10000 cazuri noi. in Romania s-a inregistrat o scadere a incidentei la copii de la 657 cazuri in 2015 la
540 in anul 2018. In Romania incidenta in anul 2019 a fost de 57.1 la 100000 locuitori, iar in anul 2020 de
37.3 la 100000 locuitori.

in raport cu celelalte judete, Judetul Arges are o incidentd medie, in primele locuri fiind situate
judetele Dolj, Olt si Teleorman, iar pe ultimele locuri fiind Harghita, Covasna, Brasov si Cluj.




Morbiditatea populatiei

Numarul cazurilor noi de imbolnavire in perioada 2011-2020 variaza intre 16232615 in 2011 si
12895224 in 2020. Numarul cazurilor noi de 1imbolndvire a scdzut mult in anul 2020
comparativ cu anul 2011, cu 20,6% (3337391 cazuri noi de boald). in  perioada  2011-2020, numarul
cazurilor noi oscileaza intre cea mai mare valoare a intervalului de 16232615 in 2011 si cea mai mica
12895224 in 2020 (a fost anul pandemiei COVID-19, cu numeroase restrictii)

Rata de incidentd generald a scazut de la 80568,3 cazuri noi la 100000 locuitori in 2011 la o valoare
de 66726,0 cazuri noi la 100000 locuitori in 2020 (a fost anul pandemiei COVID-19, cu numeroase
restrictii), in ceilalti ani ai perioadei, rata de incidentd oscileaza intre cele doua rate.

Cele mai frecvente cazuri noi de imbolnavire sunt prin boli ale aparatului respirator, in toata perioada
studiatd, urmate de boli ale aparatului digestiv, apoi de boli ale sistemului osteo-muscular, in toatd perioada
analizata.

Dinamica cazurilor noi de imbolnévire pe gen.

Pentru cazurile noi de imbolnivire pe gen putem afirma cd sunt mai numeroase la genul feminin
decit la masculin. Cazurile noi si ratele de incidentd scad pentru genul feminin de la 9156483
(88532,2%000 femei) in 2011 la 7345481 (74709, 1%oo0 femei) in 2020 si pentru genul masculin scad de la
7076132 (72167,8 %ooo barbati) in 2011 la 5548743 (58852,2%oc0 barbati) in 2020.

Dinamica cazurilor noi de imbolnavire pe medii.

Pentru cazurile noi de imbolnavire pe medii putem spune ca sunt mai numeroase in mediul urban
decat in rural. Scad in urban de la 9522196 (87535,5%o00 locuitori) in 2011 la 7271829
(70101,0%o00 locuitori) in 2020, iar pentru mediul rural scad de la 6710419 (72392,0%o000 locuitori) in 2011
la 5623395 (63267,0%oc00 locuitori) in 2020.

Structura pe clase de boli in anul 2020 comparativ cu anul 2011, pastreaza aceeasi ordine pentru
clasele de boli si anume bolile aparatului respirator (reprezentand 32,0% din numirul total al imbolnavirilor
in 2020 si 42,4% in 2011).

Morbiditate spitalizata

Numirul cazurilor de bolnavi externati din spitale in perioada 2011-2020 variaza intre 4176287 in
2011 si 2147638 in 2020. Numdrul cazurilor de bolnavi spitalizati a scdzut considerabil in anul 2020
comparativ cu anul 2011, cu 48,6% (2028649 cazuri bolnavi externati). in perioada 2011-2020, numérul
bolnavilor spitalizati scade continuu, cel mai mare fiind inregistrat in 2011 (singurul an al perioadei cu peste
4 milioane bolnavi externati) si cel mai mic in 2020 (anul pandemiei COVID-19, cu numeroase restrictii
privind interndrile in spitale).

Rata de morbiditate spitalizatd a scizut de la 20728,4 bolnavi externati la 100000 locuitori in 2011 la
o rati de 11149,7 bolnavi externati la 100000 locuitori in 2020. In perioada 2011-2020 rata de
morbiditate spitalizati oscileaza intre valoarea cea mai mare a intervalului, inregistrata in 2011 si cea mai
mica in 2020.

Din analiza acestor date, reiese ¢ tendinta reformei serviciilor de sinitate este aceea de corelare a
serviciilor necesare (care reiese din starea de sinitate a populatiei) cu cele oferite de spital. Resursele
spitalului trebuie adaptate continuu la nevoile populatiei, dezvoltarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni
cronice, acute este una dintre cdile de urmat in acest moment.




4.3. Studiul morbidit:itii

Morbiditatea reprezintd fenomenul imbolnavirilor aparute intr-o anumita arie geografica definit si
intr-un interval de timp stabilit, care se poate defini prin totalitatea imbolndvirilor cunoscute la un moment
reprezintd o parte componenta, obligatorie, a monitorizarii starii de sdnatate a unei populatii sau comunititi,
avand o importanta deosebita in luarea deciziilor in cadrul unui sistem de sanitate.

Studiul morbiditatii presupune analiza a doud aspecte: cazurile noi de boald in ambulatoriu
(incidenta) si morbiditatea spitalizata.

In anul 2020 au fost inregistrate 32683 cazuri noi de BPOC care au determinat o incidentd prin
BPOC de  169.7%o00 locuitori, acestea reprezentand 0,8% din numarul total de cazuri noi de boli ale
aparatului respirator (4126853).

Analiza in dinamica a incidentei cazurilor de BPOC, inregistratd in cabinetele medicilor de  familie

pe perioada 2011-2020 arata o crestere de la 140,3%oc00 locuitori in 2011, la 169,7%oco locuitori in 2020.

Incidenta prin BPOC fin perioada studiata are un trend ascendent, variaza de la un an la altul, valoarea cea

—mai mici a ratei in intervalul studiat a fost in anul 2012 (140.1%o00 locuitori), iar valoarea ce mai mare in

2019 (216.6%o000 locuitori). In restul anilor variazi intre valoarea cea mai mare si cea mai mica a
intervalului.

Conform raportirilor cabinetelor de medicini de familie, distributia in profil teritorial a cazurilor noi
de BPOC, in anul 2020, nu este uniformai (rate calculate cu populatia standard). Judetul cu cea mai mica rata
a incidentei in 2020 a fost Constanta (13.6%oo00 loc.), rate mici s-au inregistrat si in Baciu, Cluj, Bucuresti,
lalomita, Dambovita. Rata cea mai mare a incidentei a fost gistrata in judetul Hunedoara (463,8%o00 loc.).

Daci analizim datele privind ratele incidentei prin BPOC in anul 2020 fatd de anul 2019, remarcam
cresteri ale ratei incidentei in judetele: Bihor, Gorj, Dolj. Cele mai mari scideri ale ratei incidentei prin
BPOC au fost in Alba, Silaj, Olt. Cresteri ale ratei incidentei in 2020 fata de 2019 au fost in 8 judete si in 34
judete au fost scéderi.

Incidenta prin BPOC, in anul 2020, este mai mare in mediul rural (179,7%o00 locuitori)
comparativ cu mediul urban (161,1%o00 locuitori) si fatd de media pe total tard (169,7%oo0 locuitori).

Incidenta prin BPOC, in anul 2020, este mai mare pentru genul ~ masculin (189,0%000 locuitori)
comparativ cu genul feminin (151,1%oo0 locuitori) si fata de media pe total tard (169,7%o00 locuitori).

Prevalenta prin BPOC. in anul 2020 au fost 451487 cazuri de BPOC in evidentd, care au
determinat o prevalenti prin BPOC de 2344,0%o00 locuitori. Analizand in dinamica ratele de prevalenta
prin BPOC, finregistrate in evidenta cabinetelor de familie in perioada 2011-2020, se constatd un
trend ascendent, o crestere a numarului de cazuri - 324897 si a ratei prevalentei de 1612,6%000 locuitori in
2011, la 451487 si o ratd de 2344,0%o00 locuitori in 2020. in perioada 2011-2020 ratele de prevalenta sunt
intr-o crestere permanenti, valoarea cea mai mare a fost inregistrata in 2020 si o valoarea minima din 2011.

Prevalenta are un trend ascendent in aceastd perioada. Fatd de 2011, in 2020 rata de prevalenti are o
crestere de 731,4%o000 locuitori (126590 cazuri in evidentd mai mult in 2020).

fn anul 2020 au fost externati 29990 cazuri de bolnavi cu BPOC reprezentind o ratd a morbiditatii
spitalizate de 155.7%o00 locuitori. Cazurile externate de BPOC in anul 2020, au o pondere de 8,8% din
numarul total de bolnavi externati cu boli ale aparatului respirator (342527).
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Incidenta prin astm bronsic, in anul 2020, este mult mai mare in mediul urban (141,5%o00
locuitori) comparativ cu mediul rural (113,1%oc0 locuitori) si fatd de media pe total tard (128,4%o00
locuitori).

Incidenta prin astm bronsic, in anul 2020, este mult mai mare pentru genul feminin
(144,0%000 locuitori) comparativ cu genul masculin (112,1%o00 locuitori) si fatd de media pe total tari
(174,1%o000 locuitori).

In anul 2020 au fost externati 4208 cazuri de bolnavi cu astm reprezentdnd o rati a
morbiditatii spitalizate de 21,8%ooc0 locuitori. Cazurile externate de astm fin anul 2020, au o
pondere de 1,2% din numarul total de bolnavi externati cu boli ale aparatului respirator (342527).

Analizdnd in dinamici morbiditatea spitalizatd prin astm, pe perioada 2011-2020, se
constatd un trend descendent, o scadere de la 90,2%o00 locuitori in 2011 la 21,8%o00 locuitori in 2020.  Cea
mai mare ratd este in 2011, iar cea mai mica in 2020, in restul anilor valorile ratelor variaza usor de la un an
la altul, mentinandu-se intre cele doua limite.

Conform raportarii spitalelor, distributia in profil teritorial a cazurilor externate cu astm, in anul
2020, nu este uniformd (rate calculate cu populatia standard). Judetul cu cea mai mica ratd a morbiditatii

~pitalizate In 2020 a  fost Ilfov  (0.9%o0o locuitori), rate mici s-au inregistrat §i in Bistrita-Nasaud, Olt,
Buziu, Mehedinti, Tulcea. Rata cea mai mare a morbiditatii spitalizate a fost inregistratd in judetul
Hunedoara, Cluj, Gorj, Maramures, Caras-Severin. in 11 judete rata morbiditatii spitalizate a fost peste
media pe Romania (21,8%o00 locuitori), iar in 31 judete a fost sub valoarea medie.

Analizand datele privind ratele morbiditatii spitalizate prin astm n anul 2020 fatd de anul 2019,
remarcim cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate in judetele Covasna si Vrancea. In restul judetelor
(40) sunt scaderi. Cele mai mari scideri ale ratei morbiditatii spitalizate prin astm au fost in Maramures,
Gorj, Hunedoara.

Morbiditatea spitalizati prin astm in anul 2020, este mai mare in mediul rural (22,3%o00 locuitori)
comparativ cu mediul urban (21,4%o00 locuitori) si fatd de media pe total tard (21,8%o00 locuitori).

Morbiditatea spitalizatd prin astm, in anul 2020, este mult mai mare pentru genul feminin
(27,2%o00 locuitori) comparativ cu genul masculin (16,2%o00 locuitori) si fatd de media pe total tard
(21,8%o00 locuitori).

. MORBIDITATEA MIGRANTA

Necesitatea studiului morbiditatii reprezinta dezideratul Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS)
care are ca scop previziunea tendintelor pentru realizarea unei profilaxii optime si eficiente precum si pentru
planificarea resurselor, elaborarea strategiilor, evaluarea eficientei serviciilor de ingrijiri, a calitétii actului
medical in general.

Morbiditatea migrant3 este un indicator care poate produce o variatie a incidentei ratei de producere
a imbolnavirilor, in conditiile in care se inregistreaza in zona socio-demografica arondatd respectivei unitati
sanitare o emigrare sau imigrare a persoanelor susceptibile dinspre si catre o zonad endemica.

Miscarea migratorie a populatiei este definitd ca deplasarea teritoriald a populatiei indiferent de
numarul persoanelor, durata si scopul pentru care se face. Migratia este aproape intotdeauna selectivd, avand
implicatii dintre cele mai diverse atit pentru comunitatea de sosire, cat si pentru cea de plecare.

Prin notiunea de morbiditate migranti sunt analizati pacientii care vin si pleaca, din perspectiva
serviciilor medicale.

Daci nevoile comunitatii sunt cunoscute, trebuie si se tind cont in analiza calitatii serviciilor
medicale oferite si de nevoile medicale ale celor care vin, dar si pentru cei care pleaca (ce i-a determinat pe
pacienti si nu apeleze la gama de servicii medicale ale unitatii medicale respective).




in perioada 2020-2024 in Ambulatoriul integrat al spitalului numérul de cazuri se prezinta astfel:

2020 477
2021 313
2022 2057
2023 1757
2024 1002

4.3.1. Cazuri pe categorii de varsti

1244

621

2020

2021 669 746

2022 733 901

2023 730 1027
2024 1390 612

4.3.2. Cazuri pe categorii de sex

2020

1043

830
2021 719 696
2022 722 912
2023 1080 677
2024 682 320

4.3.3. Cazuri pe categorii de provenientd

2021 634 781
2022 594 1040
2023 658 1099
2024 389 613




4.3.4. Cazuri tratate in spital in ultimii 5 ani

Analiza morbiditatii migrante in dinamica in perioada 2020-2024

2020 1068 0

2021 1453 0
2022 1641 0
2023 1419 520
2024 1276 689

Se poate constata cd incidenta mai mare a cazurilorin perioada 2020-2023 este in randul pacientilor
cu varsta de peste 65 de ani, in mod deosebit in cazul barbatilor, iar in anul 2024 a crescut ponderea
pacientilor cu varsta de 15-64 ani, preponderent bérbati.

4.3.5. Transferuri, decese si vindecdri in perioada 2020-2024

Nr.cazuri transferate la alte unitati medicale

Nr.crt. | Sectii/Comp

1 Sectia |
2 Sectia II
3 Sectia 111

Nr.decese

Paae ¥

Nr.crt. | Sectii/Comp

1 Sectia |
2 Sectia II
3 Sectia III

Nr.vindecari
Nr.crt. | Sectii/Comp

1 Sectia 1
2 Sectia II
3 Sectia 111
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a)
b)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

b)
c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

Dintre care :

In anul 2020, anul de debut al pandemiei cu Covid 19, se constatd urmatoarele :

Pentru sectia I :

Transferuri au fost de TBC -1 si 19 de pneumologie
Decedati au fost 5 de pneumologie
Vindecati : TBC — 3, TBC copii — 4, cronici — 2, pneumologie — 204

Pentru sectia II :

Transferuri au fost de TBC -1 si 9 de pneumologie
Decedati au fost de 1 la TBC si 5 de pneumologie
Vindecati : pneumologie — 259

Pentru sectia III :

Transferuri au fost de 96 de pneumologie
Decedati au fost 22 de pneumologie
Vindecati : 231

In anul 2021, se constati urmatoarele :
Pentru sectia I :

Transferuri au fost de : 2 pentru cronici, 3 pentru TBC, 23 de pneumologie si 3 de recuperare
respiratorie.

Decedati au fost 19 de pneumologie

Vindecati : 76 de pneumologie

Pentru sectia II :

Transferuri au fost 20 de pneumologie
Decedati au fost 14 de pneumologie
Vindecati : pneumologie — 198

Pentru sectia III :

Transferuri au fost de 26 de pneumologie
Decedati au fost 46 de pneumologie
Vindecati : 136

in anul 2022, se constati urmatoarele :
Pentru sectia | :

Transferuri au fost de : 8 pentru cronici, 1 de pneumologie si 3 de recuperare respiratorie.
Decedati au fost 1 de TBC si 2 de recuperare respiratorie

Vindecati : 14 de pneumologie si TBC -1.
Pentru sectia II :

Transferuri au fost 3 pentru cronici, TBC -3 si 4 de pneumologie
Decedati au fost 2 de pneumologie, 1 cronici si 1 de TBC
Vindecati : pneumologie — 15
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Pentru sectia III :

a) Transferuri au fost de 10 de pneumologie si 1 de recuperare respiratorie
b) Decedati au fost 4 de pneumologie
c) Vindecati: 15

In anul 2023, se constati urmatoarele :
Pentru sectia I :

a) Transferuri au fost de : 5 pentru cronici si 2 de recuperare respiratorie.
b) Decedati au fost 0
¢) Vindecati : 23 de pneumologie, 5 — cronici,3- TBC

Pentru sectia IT :

a) Transferuri au fost 1 — cronici si 4 - pneumologie
b) Decedati au fost 3 de cronici
= ¢) Vindecati : pneumologie — 65

Pentru sectia III :

a) Transferuri au fost de 2 — cronici, 1 — recuperare respiratorie, 2 — TBC, 1 - pneumologie
b) Decedati au fost 2 — cronici, 5 — recuperare respiratorie, 1 -TBC, 2- pneumologie
¢) Vindecati : 130-pneumologie

in anul 2024, se constati urmatoarele :
Pentru sectial :

a) Transferuri au fost de : 12 pentru cronici
b) Decedati au fost 0 de pneumologie
¢) Vindecati : 3 - cronici

Pentru sectia II :

a) Transferuri au fost 0 pacienti transferati.
b) Decedati au fost 1 — cronici, 1- pneumologie
¢) Vindecati: 0

Pentru sectia II1 :

a) Transferuri au fost de 3 — cronici si 1 - recuperare respiratorie.
b) Decedati au fost 2 — recuperare respiratorie
¢) Vindecati: 0

fn anul 2022 se observi un numdir mare de cazuri de aspect cauzat in mod special de infectia cu
SARS-COV-2, spitalul fiind in aceasta perioadd spital de linia 2, care a tratat cu precadere astfel de
cazuri si pentru care au fost necesare ample modificiri organizatorice §i cheltuieli suplimentare, iar
incepidnd cu 2023 se observi o scdadere a cazurilor de pneumologie si o crestere a cazurilor de cronici si
recuperare respiratorie.
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Datoritd serviciilor oferite de citre spital raportate la competenta acestuia, patologiile tratate, dotarea
si personalul competent, numarul cazurilor a fost ridicat in anul 2020 si acest lucru a fost cauzat de
pandemia cu Covid 19, situatie care a condus la necesitatea de a primi ingrijiri medicale pentru o afectiune
care nu era cunoscutd la acel moment la nivel mondial si pentru care s-au ficut eforturi deosebite (
medicatie, materiale sanitare, implicarea personalului medical si ingrijirea diferiti a pacientilor).

Totusi, pe parcursul ultimilor ani s-a inregistrat o sciddere a numdarului de decese, dar si numarul de
pacienti, acest aspect fiind cauzat tocmai de motivul pentru care in 2020 numirul a fost mare — SARS-COV-
2 si teama pacientilor de a se mai adresa spitalelor ( scidere a adresabilitatii), motiv pentru care spitalul a
procedat la introducerea unei noi specialitati in structura organizatorica, respectiv recuperare respiratorie,
necesara indeosebi pacientilor post-Covid, precum si din anul 2024 recuperare, medicinid fizicd si
balneologie, toate acestea ducédnd la cresterea adresabilitatii in ultima perioada.

~  V.DIRECTII DE ACTIVITATE - CRESTEREA ACCESIBILITATII LA
SERVICIILE MEDICALE

Starea de sandtate a populatiei este determinata de accesul la séndtate, pe de o parte si de accesul la
servicii de sanatate, pe de alta parte.

Accesul la sanitate depinde intr-o mare masurd de factori externi sistemului de sénatate: factori
genetici, factori de mediu, factori de dezvoltare economicd, factori socio-culturali.

Accesul la ingrijiri de sanatate este influentat aproape in totalitate de organizarea sistemului sanitar.

Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicald este determinati de convergenta dintre ofertd si
cererea de astfel de servicii, sau, altfel spus, disponibilitatea reald a facilitatilor de ingrijiri comparativ cu
cererea bazati pe nevoia reald pentru sindtate. Diferentele in accesul la ingrijiri apar din cel putin patru
motive: etnice sau rasiale, economice, aici incluzand costurile directe suportate de populatie (coplafi, costuri

_legate de tratamente si spitalizare) precum si cele indirecte (cost transport, timp de agteptare); asezare
geograficd inadecvati a facilitatilor de ingrijiri, calitatea inegala a serviciilor de acelasi tip.

Spitalul de Recuperare Respiratorie si Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea lasului Arges isi asuma rolul
public de a oferi servicii de sanatate de o calitate superioara adultilor care suferd de afectiuni pulmonare - de
pneumonii, supuratii pulmonare, bronsiectazii, astm bronsic si bronsite astmatiforme, tumori pulmonare,
reabilitare respiratorie , recuperare, medicind fizica si balneologie, iar prin Dispensarul TBC monitorizare
si tratament al pacientilor cu TBC.

Spitalul de Recuperare Respiratorie §i Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea lasului prin profilul sau
specific si prin traditia lui, deserveste populatia din partea de sud a tarii, inclusiv Muncipiul Bucuresti, in
ultimii ani cu predilectic populatic adultd, datoritd conditiilor hotelicre deosebite §i a prestarii unui act

medical corespunzator.
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VI. STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Spitalul are o structurd functionaldi in acest moment aprobatd conform dispozitiei nr.
1193/19.11.2024 emisa de Consiliul Judetean Arges conform Aviz M.S. nr.AR 18610 din 14.11 .2024, astfel:

Sectia Nr. paturi

Pneumologie I adulti : 54
Compartiment Pneumologie 7
Compartiment Boli Cronice (Pneumologie) 22
Compartiment Medicina Fizici si de Reabilitare 25
Respiratorie

Pneumologie II adulti: 79
Compartiment Pneumologie 10
Compartiment Boli Cronice (Pneumologie) 30
Compartiment Medicina Fizica si de Reabilitare 19
Respiratorie
Compartiment Recuperare, Medicini Fizica si 20
Balneologie

Pneumologie I1I adulti: 79
Compartiment Pneumologie 10
Compartiment Boli Cronice (Pneumologie) 30
Compartiment Medicina Fizica si de Reabilitare 19
Respiratorie
Compartiment Recuperare, Medicina Fizica si 20
Balneologie

CAMERA DE GARDA

TOTAL 212

SPITALIZARE DE ZI, SPECIALITATEA PNEUMOLOGIE 6

Pe langéd compartimentele enumerate, in structura spitalului mai sunt incluse si:
- Farmacie cu circuit inchis

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagisticd medicala ( inclusiv CT)

- Compartiment endoscopie brongica

- Compartiment explorari functionale

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Compartiment evaluare si statisticd medicala

- Compartiment medicina fizica i reabilitare (baza de tratament)

- Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatea: Pneumologie

- Aparat functional

- Dispensar TBC — ( in Valea lasului, str.Armand Calinescu nr.3)




VII. STRUCTURA DE PERSONAL

Personalul medical si auxiliar la 31.12.2024:

Num i Numaér Grad de
. umar posturi b
Denumire personal posturi ocupare
aprobate

ocupate (%)
Medici 24 i3 54,17%
Alt personal superior 5 4 80%
Personal sanitar mediu 67 62 92,54%
Personal sanitar auxiliar 64 59 92,19%
TESA + Comitet Director 23 16 69,57%
Muncitori + Personal de deservire 21 16 76,19%
Total 204 170 83,33%

VIII. DOTAREA SPITALULUI

Dotarea spitalului poate fi consideratd excelentd, raportat la nevoile comunitatii pe care o deserveste,

astfel :

Situatia dotirii cu aparatura:

\\'\\'\\\\\\\\\\\\\'\'\'\\'\'\\

Computer tomograf cu instalare in container specializat Aquilion
Aparat de radiologie tip Digital X-Ray System (BHE-A+BCS)
Ecograf doppler color

Ecograf dopller portabil — 3 buc.

Ecograf Doppler color multidisciplinat 3D

Sistem PACS

BMI Biomedical International-Italy — Dotat cu sistem PACS
Injectomate

BiPAP cu Capnograf

CPAP

Fiberbronhoscop Olympus

Pulsoximetre

Nebulizatoare

Aparate de aspiratie pleurald

Analizor automat de Biochimie

Analizor automat de Hematologie

Analizor semiautomat de Biochimie

Analizor automat imunologie

Analizor automat cititor de stripuri—urini

Coagulometru semiautomat

Aparat automat electroforeza

Analizor automat multiparametric

Analizor gaze si electroliti in sdnge

Aparat de masurare CO2 — Capnograf respiratie noninvaziva

18




A R R T N S N O S N

ALK EREREARNRNKRNRNSKREASERRNENRNKKR N

Aparat de ventilatie noninvazivi

Centrifuge laborator 12 locuri cu ricire
Autoclave

Autoclav orizontal 21 1

Etuva digitala 50 1

Camera Termostat

Aparat de distilat apa

Aparat sterilizare

Electrocardiografe portabile

Spirometre Spirolab cu Optiunea SpO2
Spirometre profesionale cu imprimanti
Defibrilatoare semiautomate color

Dispozitiv provocat tusea Coughassist
Volumat / infuzomat

Aparat electric de nebulizare pentru dezinfectie aeromicroflora
Microscoape binoculare

Balante Analitice

Lampi ultraviolete

Aparat electroterapie cu 2 canale

Aparat terapie cu ultrasunete

Aparat Laser terapie

Aparat ultrasunet

Aparatura Kinetoterapie (Bicicletd medicala, Bicicletd ergometrici, Stepper, Aparat
multifunctional, Banda de alergare, etc)
Termostat incubator

Centrifuga laborator

Densitometru

Container medical-triaj epidemiologic
Brancard tip scaun

Carucior transport pacienti

Generator de producere oxigen medicinal puritate min 93% pana la 99%
Aparat automat dezinfectie cu UV-C si nebulizare (6 buc)
Sterilizatoare aeromicroflora saloane (69 buc)
Sistem frigidere morga

Carucior de morga cu lift

Electrocardiograf

Stetoscop

Tensiometru electronic cu manseta
Termometru frontal cu afisaj

Pulsoximetru

Pulsoximetru de masa cu cablu si senzori
Glucometru

Cantar electronic

Spirometru

Negatoscop

Aspirator pleural




IX. STRUCTURA BUGETULUI DE VENITURI SI CHELTUIELI

Spitalul ca instifutie publicd finantata integral din venituri proprii functioneazi pe principiul
autonomiei financiare.

Veniturile proprii ale spitalului pe anul 2024 au provenit din sumele incasate pentru serviciile
medicale in baza contractului si a actelor aditionale pentru furnizarea de servicii medicale incheiate cu Casa
Judeteana de Asiguriri de Sanatate Arges, cat si din alte surse de finantare, dupa cum urmeaza:

La partea de venituri :
La data de 31 decembrie 2024, executia veniturilor se prezinti astfel: Mii lei

| Venituri din prestari de servicii 33.10.08 58,00 34,64

Venituri din contractele incheiate cu casele

de asigursii sociale de séntitate 33.10.21 13.730,00 6.439,35

Venituri din contractele incheiate cu
directiile de sanatate publici din sume 33.10.30 1.045,00 931,88
alocate de la bugetul de stat

Donatii §i sponsorizari 37.10.01 46,00 46,00

Subventii din bugetele locale pentru
finantarea  cheltuielilor  curente  din 43.10.10 1.233,00 1223,54
domeniul sanatatii

Subventii din bugetele locale pentru
finantarea cheltuielilor de capital din 43.10.14 1.519,00 172,65
domeniul sanatatii

~~ | Subventii din bugetul FNUAS pentru

. . . 43.10.33 16.500,00 13.113,33
acoperirea cresterilor salariale
TOTAL VENITURI INCASATE 34.131,00 21.961,39
Su}pe pril.nit.e in contul platilor efectuate in 48.10.01.02 26,00 0
ani1 anteriorl
Prefinantare 48.10.01.03
TOTAL VENITURI INCASATE 34.157,00 21.961,39

Raportind executia (incasarea=realizarea) veniturilor la bugetul propus, rezultdi un grad de
realizare de 64,30 % :

Venituri incasate/realizate 21.961,39 = 64,39 %

34.157,00

Il

Buget venituri:




I. La sectiunea de cheltuieli, titlul cheltuieli de personal, facem mentiunea ci toate drepturile
salariale au fost platite integral si in termen, conform reglementarilor in vigoare.

II. In cadrul titlului BUNURI SI SERVICII situatia prevederilor bugetare/plitilor, la data de
31.12.2024 se prezinti astfel:

Furnituri de birou 20.01.01 61,00 28,83
Materiale pentru curitenie 20.01.02 182,00 82,46
Incalzit, iluminat si forfa motrica 20.01.03 806,00 506,63
Apa, canal si salubritate 20.01.04 159,00 92,66
Carburanti 20.01.05 24,00 8,63
Piese de schimb 20.01.06 79,00 65,91
Posta, telecom, radio, tv, internet 20.01.08 104,00 20,41
Mat. si prestiri de servicii cu caracter functional 20.01.09 161,00 55,11
Alte bunuri i servicii pentru intretinere si functionare | 20.01.30 647,00 448,62
Reparatii curente 20.02 605,00 16,70
Hrana pentru oameni 20.03.01 600,00 342,12
Medicamente 20.04.01 1.465,00 373,26
Materiale sanitare 20.04.02 809,00 107,45
Reactivi 20.04.03 512,00 185,58
Dezinfectanti 20.04.04 122,00 32,82
Uniforme si echipament 20.05.01 20,00 0
Lenjerie si accesorii de pat 20.05.03 40,00 0
Alte obiecte de inventar 20.05.30 149,00 27,55
Materiale de laborator 20.09 35,00 24,46
Pregatire profesionalad 20.13 50,00 2,18
Protectia muncii 20.14 35.00 7.82
Prime de asigurare non-viata 20.30.03 35,36 20,44
Cheltuieli cu chiriile 20.30.04 64,00 44,89
Alte cheltuieli cu bunuri si servicii 20.30.30 300,00 113,56
TOTAL BUNURI SI SERVICII 7.064,36 2.608,09
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Sume aferente persoanelor cu handicap neincadrate 59.40 180,00 36,97
TOTAL 7.244,36 2.645,06
anul curet I scfuncsde omaomne | 850101 3536 | 3536
Constructii 71.01.01 0
Masini, echipamente si mijloace de transport 71.01.02 36,00 0
Alte active fixe 71.01.30 1.254,00 4,76
Reparatii capitale 71.03 205,00 148,40
TOTAL 8.704,00 2.762,86
Finantare externd nerambursabili 58.01.02 49,00 19,49
Cheltuieli neeligibile 58.01.03 1,00
TOTAL 8.754,00 2.782,35
Din total bunuri si servicii, anul 2024, fac parte: Mii lei

publicé din sumele alocate

Venituri din contractele incheiate cu directiile de sinitate

33.10.30

1.045,00

931,88

de capital din domeniul sanatatii

Donatii $i sponsorizari 37.10.01 46,00 46,00
Subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor 43.10.10 1.233,00| 1223,54
curente din domeniul sanatatii

Subventii din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor 43.10.14 | 1.519,00 172,65

Prevederile sumelor alocate pe articole bugetare au necesitat schimbari datorate adaptrii
imperioase la situatia epidemiologica si asigurdrii necesarului pentru o functionare optimi in vederea
desfasurarii actului medical in conditii cat mai bune si de siguranta.

La titlul CHELTUIELI DE CAPITAL, investitiile realizate in anul 2024 au fost :

Cheltuieli de capital Consiliul Judetean = 172,65 mii lei

Indicatorii de performanta ai managementului propusi si realizati pe anul 2024 si au fost evaluati de
cdtre Comisia de evaluare a Ordonatorului principal de credite cu punctaje maxime.




X.INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR

Nr. de pacienti externati total spital 1965
Durata medie de spitalizare total spital 9,68
Rata de utilizare a paturilor 24,61%
Proportia pacientilor internati din total prezentati la camera de garda 32,16%
Proportia urgentelor din total pacienti internati 0
Procent pacienti cu comorbiditati din total pacienti externati 97,711%
B Rata mortalitatii intraspitalicesti 0,20%
Proportia pacientilor decedati la 24 h de la internare 0
Rata infectiilor [AAM , 0
Rata pacientilor reinternati in interval de 30 zile de la externare 2,6%
Indice de concordanti intre diagnosticul la internare/externare 99,13%
Procentul pacientilor internati si transferati citre alte spitale 0,81%

XI. ANALIZA SWOT A SPITALULUI

Managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii luate pornind de la o buni
~~<unoastere a factorilor interni §i externi, care ar putea influenta activitatea desfisurati si obiectivele
strategice.

Prin tehnica SWOT (Strengths/Weaknesses, Opportunities/Threats), pentru o analizd a situatiei
generale actuale a Spitalului de Recuperare Respiratorie si Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea lasului
prezentdm punctele forte si oportunitétile pe care le poate exploata spitalul, punctele slabe, dar si eventualele
amenintari cu care s-ar putea confrunta.

Puncte forte Puncte slabe
- Adresabilitate slaba
- Autorizatie sanitara de functionare - Indicatori statistici medicali sub nivel optim
- Spital monobloc, informatizat - Resurse financiare limitate si ingradirea
- Relatii interpersonale bune achizitiilor, inclusiv plata acestora
- Parc natural pentru relaxarea bolnavilor - Costuri mari la utilitati
- Spital fard arierate - Deficit de medici reabilitare medicala,
- Existenta sursei de apa proprie cardiologi
- Deficit de personal TESA




- Sistem Informatic Medical Integrat performant si
avansat, conform standardelor UE, care permite
informatizarea integrala a Intregii activitati a
spitalului (atat activitatea clinics, cat si activitatea
administrativa si financiars).

- Spitalul are disponibila infrastructura informatica
necesara noii legi a sanatatii, fiind pregitit pentru
utilizarea fisei electronice a pacientului, cardului
electronic de sanatate i prescriptiilor electronice de
retete medicale

- Toate sectiile/compartimentele/birourile spitalului
dispun de echipamente hardware (PC, imprimante
laser, scannere etc.) conectate permanent la internet
de mare viteza

- Personal sanitar superior cu experienta si
competent, personal sanitar mediu foarte bine
pregatit (majoritatea sunt asistenti medicali
principali)

- Existenta ambulatoriului integrat de specialitate
pneumologie in structura organizatorici

- Buna colaborare cu autorititile i administratia
publica locala

- Echipa de conducere, cu pregitire profesionali
variatd si de cel mai inalt nivel.

- Motivarea personalului prin acordarea normei de
hrana, a sporurilor legale si a voucherelor de
vacantd conform prevederilor legale actuale

- Existenta planului de formare si perfectionare a
personalului, participarea la cursuri, simpozioane,
conferinte

- Dotarea cu aparaturd performanta achizitionata
prin fonduri europene - CT, Aparat de radiologie
digital, sistem PACS, ecografe portabile, ecograf
doppler color, generator producere oxigen

- Digitalizarea spitalului

- Accesarea de fonduri europene

- Spital acreditat ANMCS

- Existenta unui compartiment de medicini fizica si
de reabilitare respiratorie

- Existenta unui compartiment de recuperare,
medicina fizica si balneologie

- Retea fluide medicale, stocator O2

- Sistem integrat ( ISO 9001, 14001 si 18001)

- Sistem HACCP implementat

- Pierderea agentului termic datoriti lipsei
anvelopdrii cladirii datoritd nefinatirii
-Venituri proprii limitate datoritd specificului
spitalului

- Nedecontarea la timp a concediilor medicale




Oportunitati Amenintiri
- Buna colaborare cu medicii de familie - Deficit de personal superior sanitar
- Sustinere financiara de la sponsori - Tarife per servicii medicale nemodificate din
- Externalizarea serviciilor realizabila 2014, implicit nedecontarea corespunzitoare a
- Patologie relativ previzibild la pacientii arondati | serviciilor, aceasta ducand la un procent mare cu
- Extinderea bazei de tratament si diversificarea cheltuielile de personal fati de sumele incasate
procedurilor medicale care sd sporeasci - Nedecontarea sumelor pe influente salariale a
accesibilitatea si adresabilitatea pacientilor din indexdrilor salariale din actele normative
judet si alte zone publicate in MOf.
- fmbunﬁté;irea in continuare a conditiilor hoteliere | - Existenta in judet si a altor spitale cu aceleasi
precum si diversificarea meniurilor oferite servicii medicale
- Amenajarea de rezerve cu platd in vederea - Schimbari climatice
obtinerii de venituri proprii

XII. ASPECTE CRITICE ALE SPITALULUI

Activitatea spitalului, desi foarte apreciata la nivel local, este marcati negativ de o serie de probleme,
astfel:
12.1. De ordin tehnic: inexistenta anveloparii cladirii cu termosistem care duce la pierderea
agentului termic, implicit la cresterea facturilor cu utilititile (gaze);
12.2. Organizatorice: deficit de medici de reabilitare medicali, cardiologi
12.3. Financiare
a. Finantarea insuficientd din contractarea cu CJAS mult sub nivelul numarului de paturi din structura
organizatorica datorata tarifelor per servicii medicale nemodificate din 2014, implicit nedecontarea
corespunzitoare a serviciilor.
b. Preluarea cheltuielilor curente ale spitalului, respectiv finantarea integrala a utilitatilor si a
reparatiilor curente de catre autoritatea locala ar degreva considerabil cheltuielile spitalului, fapt care ar
“wermite utilizarea resurselor economisite in lucrari de reabilitare si modernizare si totodata preluarea
cheltuielilor de personal de catre Ministerul Sanatatii

XIII.OBIECTIVE STRATEGICE ALE SPITALULUI

I.  Dezvoltarea infrastructurii si dotarea cu aparatura performanta

II.  Dezvoltarea resurselor umane prin formarea, dezvoltarea profesionala a angajatilor si recrutarea
personalului de specialitate necesar desfasurarii activitatii spitalului

III.  Imbunititirea satisfactiei pacientilor si sigurantei angajatilor

IV.  Mentinerea acreditdrii unitatii conform Legii nr. 95/2006 si a Legii nr. 185/2017 din 24 iulie
2017 privind asigurarea calitdtii in sistemul de s@natate

V.  Asigurarea unui management eficient de depistare, control si supraveghere a infectiilor asociate
asistentei medicale




Dezvoltarea resurselor umane
prin formarea, dezvoltarea
profesionala a angajatilor si
recrutarea personalului de
specialitate necesar desfagurarii
activitatii spitalului

Imbunatatirea satisfactiei si
sigurantei pacientilor -
Cresterea confortului hotelier
pentru pacienti.Dezvoltarea
infrastructurii si dotarea cu
dispozitive medicale §i aparate
si obiecte de inventar

Imbunatatirea serviciilor
medicale oferite.Dezvoltarea
unui management eficient si

durabil

Asigurarea unui management

eficient de depistare, control si
supraveghere a infectiilor

asociate asistentei medicale

Dezvoltarea si imbunétitirea
practicilor medicale si de
ingrijire a pacientului, prin
implementarea i mentinearea
sistemului de management al
calitatii
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XIV.CONCLUZII

Comunitatea reprezinti obiectivul, iar actul medical de calitate reprezinta strategia

Spitalul de Recuperare Respiratorie si Pneumologie ,,Sf. Andrei” Valea lasului si-a creat strategia de
dezvoltare prin grija conducerii si prin sustinerea unui colectiv de oameni tineri si dornici de a oferi
comunitatii servicii medicale deosebite si atentie sustinuti fati de pacient.

Elementele ce au stat la baza conturarii acesteia au fost stabilite in urma dezbaterilor impreuna cu

factorii de decizie din cadrul spitalului si cu aprecierea propunerilor venite din partea celor implicati in
imbunatitirea actului medical si a serviciilor oferite.

XV. PREVEDERILE LEGALE UTILIZATE iN IMPLEMENTAREA SI
MONITORIZAREA STRATEGIEI

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicatd, cu modificarile si completarile

ulterioare;

Legea finantelor publice nr. 500/2002, cu modificarile si completirile ulterioare;

Legea contabilitatii nr. 82/1991, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare;

Legea nr. 346/2002 privind asigurarea pentru accidente de munci si boli profesionale, republicati;

Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicat, cu modificarile si completirile ulterioare;

Legea 98/2016 privind achizitiile publice;

Legea nr. 99/2016 privind achizitiile sectoriale;

Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2015 privind salarizarea personalului platit din fonduri

publice in anul 2016;

9. Contract-cadru care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate in vigoare

10. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 914 din 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie sd le indeplineascé un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare, inclusiv
anexele;

11. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1470/2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si
promovarea in functii, grade si trepte profesionale a personalului contractual din unititile sanitare
publice ;

12. Ordin MFP nr. 923/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare la exercitarea
controlului financiar preventiv cu modificarile si completarile ulterioare;

13. Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului;

14. Ordonanta nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe aflate in patrimoniul
institutiilor publice, cu modificérile si completarile ulterioare;

15. Legea nr. 185/2017 din 24 iulie 2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sdnétate;

16. Ordinul Nr. 446/2017 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii $i metodologiei
de evaluare si acreditare a spitalelor;

17. Ordin nr. 600 din 20 aprilie 2018, privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice.
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intocmita si aprobati in sedintd de Comitet Director la data de ... e
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