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I. SCOP, METODOLOGIE SI PRINCIPII

1.1. Scop

Prezentul plan este instrumentul de orientare manageriald si bugetard al Spitalului de Boli Cronice
Calinesti pentru perioada 2026-2029. El coreleaza nevoile medicale, capacitatea organizationald,
resursele umane, infrastructura, calitatea, riscurile si resursele financiare.

Planul de dezvoltare strategica stabileste directiile de dezvoltare ale Spitalului de Boli Cronice Calinesti
pentru perioada 2026-2029, avand ca prioritati consolidarea serviciilor pentru pacientii cu afectiuni
cronice §i nevoi paliative, cresterea sigurantei si calitdtii ingrijirilor, modernizarea etapizati a
infrastructurii si dotdrilor, dezvoltarea resurselor umane si utilizarea eficientd a resurselor disponibile.
Dezvoltarea unor servicii medicale noi se realizeaza in raport cu nevoile populatiei deservite, capacitatea
spitalului, aprobirile legale si resursele financiare identificate.

1.2. Principii de elaborare

- realism si prudentd bugetara,

- prioritizarea siguranfei pacientului si a continuitatii serviciilor existente;

- separarea masurilor certe de proiectele dependente de finantari si aprobri;
- responsabilitate executiva clara si rol de supraveghere distinct;

- indicatori masurabili, cu valoare de baza, tinta, sursa si periodicitate;

- revizuire anuald pe baza executiei si a modificarilor legislative;

- nediscriminare, accesibilitate si protejarea demnitatii pacientului.

1.3. Metodologie

Planul a fost elaborat pe baza analizei datelor de activitate si financiare pentru perioada 2023-2025, a
evaludrii mediului intern §i extern, a nevoilor populatiei deservite, a resurselor disponibile si a
prioritdtilor de dezvoltare pentru perioada 2026-2029.

IL IDENTITATEA STRATEGICA

2.1. Misiune

Spitalul de Boli Cronice Cilinesti asigurd servicii medicale accesibile, sigure si integrate pentru
pacientii cu afectiuni cronice si nevoi paliative, urmirind controlul simptomelor, prevenirea
complicatiilor, mentinerea sau imbunatitirea autonomiei functionale, continuitatea ingrijirilor i
sprijinirea pacientului si a familiei.

2.2. Viziune

Pani la sfarsitul anului 2029, spitalul urméreste sa fie o unitate de referinta la nivel judetean pentru
ingrijirea pacientilor cu afectiuni cronice si nevoi paliative, cu servicii centrate pe pacient,
infrastructurd sigurd, personal competent, guvernanti responsabild si dezvoltiri noi asumate numai
dacd sunt necesare, autorizabile si sustenabile.

2.3. Valori
Demnitate Respectarea pacientului, a familiei si a drepturilor acestora.
Sigurarits Prevepire‘a riscurilor clinice, epidemiologice, tehnice si
organizationale.
Echitate Acces nediscriminatoriu si adaptat vulnerabilitatilor.
Profesionalism Decizii bazate pe competentd, dovezi si responsabilitate.
Transparenta Raportare clara privind rezultate, costuri si riscuri.
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Angajamente proportionale cu resursele aprobate si capacitatea

Sustenabilitate .
reald.

IIL. PROFILUL SPITALULUI DE BOLI CRONICE CALINESTI SI CAPACITATEA
ACTUALA

3.1. Profil, amplasare, istoric

Spitalul de Boli Cronice Calinesti a fost infiintat in anul 2012, prin Hotararea Guvernului nr.1170 din
04.12.2012 in subordinea Consiliului Judetean Arges (ca si autoritate a administratiei publice locale) si
functioneaza in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatafii
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare. Este umitatea sanitard cu paturi, de utilitate
publicd, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii medicale in regim de spitalizare continud pentru
pacientii cu afectiuni cronice, servicii de ingrijire paliativd, servicii in regim de spitalizare de zi, servicii
medicale in regim de urgenta in camera de garda i servicii ambulatorii in specialitatea medicind internd,
avand ca obiect de activitate furnizarea de servicii de asistentd medicala umana preventiva, curativa si
de recuperare.

3.2. Situatia clasificarii si acreditarii

In baza prevederilor O.M.S. 1408 /2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie
de competentd, precum si O.M.S 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a criteriilor minime
obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu modificéarile ulterioare, Spitalul de
Boli Cronice Calinesti a fost clasificat in categoria a V-a de organizare.

in anul 2020, conform Ordinului Presedintelui ANMCS nr.126/01.04.2020, Spitalul de Boli Cronice a
fost incadrat in categoria a — Il - a de acreditare, "Acreditat cu recomandari”.

3.3. Caracteristicile relevante ale populatiei deservite

Aria geografica deservita de Spitalul de Boli Cronice Cilinesti, este reprezentata, in principal, de
comunitatea arondatd Comunei Célinesti, dar si de populatia orasului Topoloveni si a celor 9 comune
limitrofe: Beleti-Negresti, Bogati, Botesti, Cateasca, Dobresti, Leordeni, Priboieni, Rétesti, Teiu,
insuméand o populatie de 44.602 locuitori, conform datelor statistice inregistrate de INSSE pentru anul
2025, ceea ce reprezintd 7,35 % din totalul populatiei din judet.

Pacientii care se adreseaza spitalului nostru, in cele mai multe cazuri, provin dintr-un mediu caracterizat
prin: nivel de trai scdzut si venituri minime, nivel de educatie precar, familii numeroase, vérsta inaintata,
aglomeratie urbana si rurala.

3.4. Structura si servicii oferite
In conformitate cu Dispozitia Presedintelui Consiliului Judetean Arges nr. 1308 /18.12.2024, cu avizul
Ministerului Sanatitii, structura organizatoricd si capacitatea spitalului este urmatoarea:

4+ Un total de 92 de paturi, din care 87 paturi de spitalizare continud si 5 paturi
spitalizare de 7i, astfel :

e Sectie Boli Cronice = 30 paturi;
e Sectie Ingrijiri Paliative = 57 paturi;
Total = 87 paturi;
o EZornpartiment spitalizare de ziq
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4+ Cameri de gardi;

4+ Farmacie cu circuit inchis;

4+ Ambulatoriu integrat cu cabinet in specialitatea “Medicina Internd”;
= Laborator Radiologie si imagisticd medicala;

4+ Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
4+ Compartiment de evaluare si statistici medical;

4+ Compartiment Managementul Calitatii Serviciilor de Sanatate;

Structurile functionale: Compartiment Financiar Contabil, Compartiment RUNOS, Compartiment
Achizitii Publice - Aprovizionare, Compartiment Administrativ, Compartiment Juridic.

*Nota: Serviciile de investigatii paraclinice - laborator analize medicale, radiologie si imagisticd
medicald sunt externalizate §i asigurate prin contract de prestdri servicii cu furnizori autorizafi si
acreditati in conditiile legii.

3.5. Capacitatea financiara recenta

Indicator (lei) 2023 2024 2025
Cheltuieli de personal 5.363.000 8.217.000 9.673.000
Bunuri si servicii 3.718.660 4.132.860 5.147.440
Alte cheltuieli 20.000 20.000 30.000
Cheltuieli de capital 241.000 258.500 419.000
f:ﬁ:e':g:'ece“e"ﬁ / -4.660 55,860 -63.440
TOTAL BUGET ALOCAT 9.338.000 12.572.500 15.206.000

Datele arati o crestere a bugetului alocat in perioada 2023-2025. Ele nu justifica insi, singure,
asumarea automati a unor investitii suplimentare. Fiecare proiect va fi introdus in buget numai dupa
aprobarea sursei de finantare si estimarea costului total de proprietate, inclusiv personal, mentenanta,
consumabile si utilitati.

IV. ANALIZA NEVOILOR SI A MEDIULUI

4.1 Analiza demografici la nivel regional si judetean

Conform bazei de date statistice ale Institulului National de Statistica (INS), Regiunea Sud-Muntenia
are o populatie de 3.000.645 locuitori, ceea ce reprezintd 13,86% din populatia totala a tarii, din care
44.80% in mediul urban si 55,20 % in mediul rural.

Judetul Arges are o populatie de 603.028 locuitori, ceea ce reprezintd 20,10% din populatia Regiunii
Sud-Muntenia si este repartizatd in proportie aproximativ egald in mediul urban (48,06 % - 289.831
populatie ) si in mediul rural ( 51,94%- 313.197 populatie).

Populatia judetului prezinta un grad ridicat de vulnerabilitate sociald, venituri reduse, nivel educational
precar, familii numeroase si pondere importanti a persoanelor varstnice.

Intrucét unitatile spitalicesti de asistentd medicala sunt situate in principalele centre urbane, cirora li se

adauga si 0 zond limitrofa rurald, rezultd 7 structuri teritoriale cu suprafata si numdr de locuitori diferite.
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In ceea ce priveste structura populatiei pe sexe, se constatd o usoard predominantd numerica a populatiei
de sex feminin, astfel: populatia de sex masculin insumeaza 261.557 locuitori (43,37%), iar populatia
de sex feminin 311.471 locuitori (51,56%).

Analiza populatiei judetului pe grupe mari de varsta releva urmatoarele:

° 0-14 ani — 76.132 locuitori, 12,62 % din total populatie;

o 15-64 ani — 404.059 locuitori, 67,01 % din totalul populatie;

o 65 ani -80 ani si peste — 122.837 locuitori, 20.37 % din totalul populatiei, observandu-se o ugoard
imbitranire a populatiei judetului. (121.136 locuitori anul 2025, 119.344 locuitori anul 2024).

In judetul Arges deficitul populational este de -8.4 in anul 2024, la egalitate cu anul 2023 cand a fost tot
de -8.4, respectiv anul 2022 cu un deficit de -9.5. '

Evaluarea fenomenului pe medii sesiseaza diferente mari ale deficitului populational: doar -4.2 %o in
urban, fata de -12.2 %o in rural.

4.2 Analiza comunititii deservite
Comunitatea céreia i se adreseaza spitalul nostru este formati din populatia comunei Célinesti, populatia
orasului Topoloveni si populatia din cele 9 comune limitrofe, insumand o populatic totald de 44.625
locuitori.
In ceea ce priveste structura populatiei comunitatii deservite pe sexe, se constata o usoara predominanta
numericd a populatiei de sex feminin, astfel: populatia de sex masculin insumeazi 21.993 locuitori
(49,31%), iar populatia de sex feminin 20.609 locuitori (50,69%).
Analiza populatiei comunititii deservite pe grupe mari de varstd relevd urmatoarele:

o 0-14 ani — 5.921 locuitori, 13,28 % din total populatie;

o 15-64 ani — 30.120 locuitori, 67,53 % din totalul populatiei;

. 65 ani si peste 65 ani — 8.561 locuitori, 19,19 % din totalul populatiei.
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4.3 Analiza morbiditatii
Morbiditatea este fenomenul imbolnavirilor aparute intr-o anumita populatie si intr-un interval definit
de timp. Evenimentul luat in considerare sau unitatea statisticad este cazul de boald. Cunoasterea
frecventei bolilor intr-o populatie este utild in:

e Instituirea unor activitati de prevenire si combatere a imbolnavirilor;

e Evaluarea eficientei si eficacititii masurilor luate;

e Planificarea adecvata a ingrijirilor de sénatate;

e Evaluarea efectelor economice si sociale ale bolii;

e Comparatii nationale si internationale privind imbolnavirile.
Morbiditatea migranta este un indicator care poate produce o variatie a incidentei ratei de producere a
imbolnavirilor, in care se inregistreaza in zona socio-demograficd arondatd o emigrare sau o imigrare a
persoanelor susceptibile dinspre si cédtre o zond endemicd. Intrun concept sistetic simplificat, prin
notiunea de morbiditate migrantd sunt analizati pacientii care vin 1 pleacd din perspectiva serviciilor
medicale.
Daca nevoile comunititii sunt cunoscute, trebuie si se tind cont in analiza calitétii serviciilor medicale
oferite si de nevoile medicale ale celor care vin, dar si pentru cei care pleaci (ce i-a determinat pe pacienti
s nu apeleze la gama de servicii medicale ale unitatii medicale respective).
Datorita serviciilor oferite de cétre spital raportate la competenta acestuia, patologiile tratate, dotarea si
personalul competent, numarul transferurilor cétre alte spitale a fost scdzut in perioada 2023-2025 si
acest lucru a fost datorat patologiilor asociate ale pacientului care conduceau la necesitatea de a primi
ingrijiri medicale pentru o afectiune care nu a fost de competenta spitalului.

Tabel morbiditate migranti

Sectie/ compartiment Numdr interndri Media | Morbiditate migranti
2023 | 2024 | 2025 2023 | 2024 | 2025
Boli Cronice 680 703 614 | 665 15 20 18
Ingrijiri Paliative 528 517 599 | 548 36 39 46
Total 1208 | 1220 | 1213|1213 |51 59 64

Din analiza datelor inregistrate si raportate de DSP Arges privind prevalenta (evidenta bolnavilor
cronici) rimasi in evidenta medicilor de familie la finele anului, se constatd o crestere a numdrului de
cazuri, astfel:

Numir bolnavi cronici rdmasi in

Diagnosticul evidentd
2023* 2024* 2025*
Diabet zaharat 44748 46216 47805
Hipertensiune arteriala 110231 111171 111481
7
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Cardipatii ischemice 48332 48737 43334

Cord pulmonar cronic 3019 3014 1561
Boli celebro-vasculare 17613 17804 15424
Boli pulmonare obstructive cronice 21227 21336 17657
Boala ulceroasa 15322 15060 11716
Ciroze hepatice cronice 12385 12363 7883
Insuficienta renali cronica 3606 3659 3130
Tumori maligne 21634 22450 23079

Nota: “Numarul bolnavilor cronici rimasi in evidenti la data de 31 decembrie, conform datelor
publicate de Directia de Sénétate Publicd Arges pe pagina de web: www.dsparges.ro , sectiunea Rapoarte
si studii.

Evolutia cazurilor 2023-2025
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Evolutia morbiditdtii spitalizate 2024 — 2025

N An 2024 An 2025
% Categoria majora de diagnostic s : . | %

crt Nr. cazuri | % cazuri | Nr. cazuri e

1 ccil:ﬁag)sr Boli si tulburari ale sistemului | 550 45.42% 586 48 63%

2 g;gﬁs)ﬁ 36 Boli si tulburari ale sistemului | 119 9.83% 128 10.62%

3 CMD 08 Boli si Fu]burarl_ale .51stel_nulu1 94 7.76% 85 7.05%
musculo-scheletal si tesutului conjunctiv

4 CMD 0‘7‘ th si tulburari qle sistemului | 89 7 35% 83 6.89%
hepatobiliar si ale pancreasului

5 CMD 1_1 Boh si tulburari ale rinichiului si | 79 6.52% 90 7 47%
tractului urinar

6 CM_D (_)3 Boli si tulburari ale urechii, nasului, | 62 5.12% 29 241%
gurii si gatului

7 CM[_) 04 Boli si tulburari ale sistemului | 57 471% 63 5.23%
respirator

8 CMD 09 Boh si tulbpran ale pielii, tesutului | 45 3.72% 40 3.32%
subcutanat si sanului

9 Sé\fV]?)S 01 Boli si tulburari ale sistemului | 33 273% 29 241%

10 CMD 13. Boli 51 tulburari ale sistemului | 26 215% 24 1.99%
reproductiv feminin
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11 CMD 12_ Boli si .tulburan ale sistemului | 24 1.98% 7 0,58%
reproductiv masculin

12 CMD_ 10 1_3011 si _tulburarl endocrine, | 14 1.16% 20 1.66%
nutritionale si metabolice

13 CMD 16 Boli si tulburari ale sangelui si | 12 8
organelor hematopoietice si  tulburari 0,99% 0,66%
imunologice

14 CMD 17 Tulbura_n neoplazice (hematologice | 7 0.58% 13 1.08%
si neoplasme solide)

TOTAL 1210 100,00% | 1205 100,00%

Morbiditatea tratata in spital anii 2024 - 2025

800
600
400
200
~ 0 == M mE | B T I [ D | A
CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD CMD
01 03 04 05 ©06 07 08 09 10 11 12 13 16 17
®2024 W 2025
Evolutia morbidititii generale a populatiei deservite din zond (cazuri) in perioada 2023-2025
Morbiditatea generald a
comunitatii deservite
Clase de boli 2023 2024 2025
1 Anumite boli infectioase si parazitare (A00-B99) 0 0 0
2 Tumori (C00-D48) 343 349 293
3 Boli ale s'apgelu'i si organelor hematopoietice si unele tulburari ale 5 12 3
— sistemului imunitar (D50-D89)
-4 Boli endocrine, de nutritie $i metabolism (E00-E89) 16 19 29
5 Tulburari mentale si de comportament (FO0-F99) 0 0
6 Bolile sistemului nervos (G00-G99) 12 15 6
7 Bolile ochiului si anexelor sale (HO0-H59) 0 0 0
8 Bolile urechii si apofizei mastoide (H60-H95) 0 0 0
9 Bolile aparatului circulator (100-199) 562 552 589
10 | Bolile aparatului respirator (JO0-J99) 32 19 18
11 | Bolile aparatului digestiv (K00-K93) 87 95 102
12 | Bolile pielii si tesutului celular subcutanat (L00-L99) 0 0 0
Bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor si tesutului
& conjunctiv (M00-M99) o0 2 &2
14 | Bolile aparatului genito-urinar (N00-N99) 61 59 78
15 | Sarcina, nasterea si lauzia (000-099) 0 0 0
16 Unele afectiuni ale caror origine se situeaza in perioada perinatala 0 0 0

(P00-P96)
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Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale (Q00-
17 Q99) 0 0 0
18 Simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice si 0 0 0
de laborator, neclasate in alta parte (R00-R99)
19 | Leziuni, otraviri si alte consecinte ale cauzelor externe (S00-T98) 0 0 0
Total cazuri 1205 1210 1205
Evolutia morbiditatii populatiei deservite din zond (cazuri), defalcati pe categorii de viirsti
0-4 ani 5-9 ani 10?“ 15-.19 20724 25:29 30734 35-39 ani 40—.44
ani ani ani ani ani ani
2025 | 1658 2104 2159 2237 2276 2429 2687 3319 3155
2024 | 1729 2059 2192 2214 2304 2270 2734 3283 3171
2023 | 1821 2089 2197 2276 2344 2278 2889 3268 3326
45-.49 50-.54 55-.59 60—064 65-.69 70-.74 75-:79 80-84 ani | 85 + ani
ani ani ani ani ani ani ani
2025 | 3898 4070 3689 2360 2609 2240 1739 | 1016 957
024 | 3954 4086 3515 2394 2654 2264 1649 | 1015 913
2023 | 4012 4170 3086 2532 2621 2251 1563 | 998 899
Total cazuri clasificate anual pe categorii de varsti
5.000
4.000
3.000 5
2.000 : a 5 m "
L0 :!l«ﬂmm
N R RN N T
& & \9’\", ,&,«9 n&,ﬂ}‘ 'f}:f’ q}q'b"‘ og):b" @»“‘ @»‘* ()059‘* (;,ﬁ’-‘ @,@ @b"’ ,\Q:\"' ,\‘of\O’ %be"‘ ©
®2023 ®2024 ®2025
A~
Analiza comparativd privind morbiditatea tratati in perioada 2023-2025
2023 2024 2025
Clase de boli Morbiditat | Morbiditate | Morbiditate | Morbiditate | Morbiditate | Morbiditate
e generald | spitalizatd generald spitalizatd generald spitalizata
spitalizata | Sp. Calinesti | spitalizata Sp. Calinesti | spitalizata Sp. Calinesti

Total cazuri din | 51751 1205 58537 1210 60468 1205

care:

Anumite beli | 390 0 782 0 1089 0 CMD 18 Boli

infectioase si infectioase  si

parazitare (A00- parazitare

B99)

Tumori (C00-D48) | 232 52 355 57 335 44 CMD 12 Boli si
tulburari ale
sistemului
reproductiv
masculin
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CMD 13 Boli si
tulburdri ale
sistemului
reproduuctiv
feminin

CMD 17
Tulburari
neoplazice
(hematologice si
neoplasme
solide)

3 | Boli ale sangelui si | 521 2 592 12 704 3 CMD 16 Boli si
organelor tulburari ale
hematopoietice si sangelui si
unele tulburiri ale organelor
sistemului hematopoietice
imunitar  (D50- si tulburari
D89) imunologice

4 Boli endocrine, de | 1362 12 1511 14 1660 20 CMD 10 Boli si
nutritie si tulburari
metabolism (E00- endocrine,

E89) nutritionale  si
metabolice

5 Tulburari mentale | 424 0 523 0 486 0 CMD 19 Boli si

o | 5 de tulburari
comportament mentale
(FO0-F99)

6 | Bolile sistemului | 4393 26 4765 33 5006 29 CMD 01 Boli si
nervos tulburari ale
(G00-G99) sistemului

nervos

7 Bolile ochiului si | 17 0 37 0 32 0 CMD 02 Boli si
anexelor sale tulburari ale
(HO00-H59) ochiului

8 Bolile wurechii si | 369 26 469 61 551 29 CMD 03 Boli si
apofizei mastoide tulburari ale
(H60-H95) urechii, nasului,

gurii si gatului

9 | Bolile aparatului | 14241 562 15090 550 15715 586 CMD 05 Boli si
circulator  (100- tulburari ale
199) sistemului

circulator

10 | Bolile aparatului | 16241 77 19341 57 20115 63 CMD 04 Boli si
respirator  (JOO- tulburari ale

| 199) sistemului

respirator

11 | Bolile aparatului | 5867 211 6591 208 6572 211 CMD 06 Boli si
digestiv (K00-K93) tulburari ale

sistemului
digestiv

CMD 07 Boli si
tulburari ale
sistemului
hepatobiliar  si
ale pancreasului

12 | Bolile pielii si | 248 41 482 45 387 40 CMD 09 Boli si
tesutului  celular tulburari ale
subcutanat pielii, tesutului
(LO0-L99) subcutanat  si

sanulu

13 | Bolile sistemului | 6187 99 6470 94 6138 85 CMD 08 Boli si
osteo-articular, ale tulburari ale
muschilor si sistemului
tesutului musculo-
conjunctiv scheletal si

Editia I, Rev.0

11



(MO00-M99) tesutului
conjunctiv

14 | Bolile aparatului | 1126 97 1203 79 1298 90 CMD 11 Boli si
genito-urinar tulburari ale
(N00-N99) rinichiului  si

tractului urinar

15 | Sarcina, nasterea | 123 0 298 0 369 0 CMD 14
si  lauzia (000- Sarcina, nastere
099) si lauzie

16 | Unele afectiuni ale | - 0 16 0 - 0 CMD 15 Nou-
caror origine se nascuti si alti
situeaza in neonatali
perioada
perinatala  (P0O-

P96)

17 | Malformatii 0 0 0 0 0 0 -
congenitale,
deformatii si
anomalii
cromozomiale
(Q00-Q99)

18 | Simptome, semne | 0 0 0 0 0 0 -
si rezultate
anormale ale

o in.ve.stigatiil‘or
clinice si de
laborator,
neclasate in alta
parte (RO0-R99)

19 | Leziuni, otraviri si | 10 0 12 0 11 0 CMD 21
alte consecinte ale Accidente,
cauzelor externe otraviri si efecte
(S00-T98) toxice ale

medicamentelor
CMD 22 Arsuri
Sursa: https://drg.inmss.ro/indicatori?section=morbiditate - INSTITUTUL NATIONAL DE
MANAGEMENT AL SERVICIILOR DE SANATATE
Morbiditatea generala versus morbiditatea spitalizata
. 70000
60000 51751 58537 60468
50000
40000
30000
20000
10000
0
An 2023
An 2024
An 2025

B Morbiditatea generala

B Morbiditatea spitalizata

4.4 Analiza pietei de servicii
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in Judetul Arges, ASISTENTA SPITALICEASCA este asigurati de:
- Numarul de spitale eligibile pentru incheierea de contracte pentru spitalizare continui pe teritoriul
judetului Arges este de 15 din care 13 unititi sanitare publice aflate in administrarea Consiliului J udetean

/ local i 2 unitati sanitare private. Numdrul total de paturi aprobate de Ministerul Sanatatii existente in
cele 15 spitale: 3232;

- 2 unitati sanitare cu paturi apartinind Ministerelor cu retea sanitard proprie (Spitalul Penitenciar
Colibasi si Spitalul Militar de Urgenti Pitesti) cu 306 paturi;

- 12 unitdfi sanitare cu paturi in sistem privat (Spitalul Sf Nicolae (71+53), Spitalul SC Muntenia
Competences (25+17), Spitalul SC Natisan Medicind Generali SRL (20), SC Sanamed Hospital
SRL(10), SC Clubul Sanatatii SRL(5), SC Laurus Medical SRL(5), SC Oftalmoterapia Liz SRL(2), SC
Endoscopie Arges (3), Gral Medical SRL(10), Spitalul DR. Irimia (18 aparate dializa), SC Fresenius
Pitesti SRL (48 aparate dializi), Nephrocare Campulung (17 aparate dializd) cu 93 paturi spitalizare
continud $i 90 paturi cu spitalizare de zi si 83 aparate dializa.

Numirul total de paturi pe judet a fost de 3538 paturi asigurand un indice de 3,53 paturi la 1000 locuitori,
repartizate corespunzitor pe suprafata intregului judet. Judetul ARGES a avut aprobat un numadr de -

2877 paturi care au incheiat contracte de furnizare de servicii medicale spitalicesti cu CAS Arges si
Casa OPSNAJ.

~ Spitalizare continua:
Nr. | DENUMIRE UNITATE NR.PATURI NR.PATURI
Crt. EXISTENT CONTRACTATE
1. Sp.Judetean de Urgenta Pitesti 891 818
2. Sp.de Pediatrie Pitesti 271 223
3. Sp.Municipal Curtea de Arges 215 185
4. Sp.Municipal Campulung 390 339
5 Sp.Orasenesc Costesti 135 116
6. Sp.Orasenesc Mioveni 250 180
T Sp.TBC Cimpulung 82 63
8. Sp.TBC Leordeni 96 74
9. Sp.TBC Valea Iasului 212 134
10. | Sp.Vedea 206 194
11. | Sp.Stefanesti 101 54
12. | Sp.Bradet 200 128
~. 13. | Sp.Boli Cronice Calinesti 87 84
TOTAL 3136 2535
14. | SP.SF.NICOLAE 71 53
15. | Sp.MUNTENIA MEDICAL COMPETENCES | 25 17
Total 96 70
16 SP.MILITAR PITESTI 175 152
TOTAL CONFORM ORDINULUI 3407 2757
17 SP. PENITENCIAR COLIBASI 131 120
TOTALJUDET 3538 2877

Conform OMS NR.323/2011 SI OMS nr. 373/2011 cele 17 spitale din judet au fost clasificate astfel:

Nr. | UNITATEA SANITARA CLASIFICARE SPITAL

Crt

1 Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti -categoria III - nivel de competenta mediu

2 Spitalul de Pediatrie Pitesti -categoria IV - nivel de competenta bazal

3 Spitalul Municipal Campulung -categoria IV - nivel de competenta bazal
13
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4 Spitalul Municipal Curtea de Arges -categoria I'V- nivel de competenta bazal

W

Spitalul Orasenesc « Regele Carol I » Costesti | -categoria ['V- nivel de competenta bazal

6 Spitalul de Geratrie si Boli Cronice | -categoria V- nivel de competenta limitat -
« Constantin Balaceanu Stolnici » Stefanesti servicii medicale pentru ingrijirea bolnavilor
cronici si servicii paleative

7 Spitalul Orasenesc “SF.SPIRIDON”Mioveni | -categoria I'V - nivel de competenta bazal-

8 Spitalul de Recuperare Bradet -categoria V- nivel de competenta limitat- servicii
medicale intr-o singura specialitate  (de
recuperare);

9 Spitalul de Psihiatrie “Sf. Maria™ Vedea -categoria V- nivel de competenta limitat- servicii

medicale intr-o singura specialitate ( psihiatrie);

10 | Spitalul de Pneumoftiziologie Cronici Leordeni | -categoria V- nivel de competenta limitat- servicii
medicale intr-o singura specialitate (TBC, );

11 | Spitalul de Pneumoftiziologie - SF.ANDREI - | -categoria V- nivel de competenta limitat- servicii

Valea lasului medicale intr-o singura specialitate (TBC, );

12 | Spitalul de Pneumotftiziologie Campulung -categoria V- nivel de competenta limitat- servicii
medicale intr-o singura specialitate (TBC, );

13 | Spitalul de Boli Cronice Calinesti -categorie V

14 | Spitalul Militar Pitesti -categonia III- nivel de competenta mediu

15 | Spitalul Penitenciar Colibasi -categoria [1I- - nivel de competenta mediu

16 | Spitalul Sf.Nicolae -categoria V- nivel de competenta limitat-servicii
medicale intr-o singura specialitate  (de
recuperare);

17 | Spitalul SC Muntenia Competences

Din analiza pietei de servicii oferitd potentialilor bolnavi cu boli cronice la nivelul judetului Arges exista
7 unitdti sanitare de profil, din care 6 unititi sanitare publice i o unitate sanitard privati.

Din cele 6 unititi sanitare publice doar o unitate sanitard (Spitalul de Geriatrie si Boli Cronice Constantin
Baldceanu Stolnici Stefanesti) are acelasi profil de activitate ca si unitatea noastrd, celelalte unititi
sanitare oferind servicii in specialitatea recuperare, psihiatrie, pneumoftiziologie.

Normativul pentru unitafile cu paturi de ingrijiri paliative a fost reglementat de Ministerul Sanatatii si
Casa Nationald de Séndtate si este utilizat asigurarea personalului in unitatile cu paturi din intreaga tara.
Conform normelor legale in vigoare, a fost stabilit la un numar de 25 de paturi ingrijiri paliative la
125.000 locuitori. Astfel in judetul Arges, conform Strategiei nationale de sanitate pentru perioada 2023-
2030, ar trebui sa existe un numar de 116 paturi de ingrijiri paliative.

In judetul Arges sunt aprobate 107 paturi din cele 116 paturi necesare.

Spitalului nostru are 57 paturi existente in structura organizatoricd si sunt finantate toate in sistemul
asigurdrilor sociale de sandtate in relatie contractuald cu Casa de Asigurari de Sanatate Arges

Unitati sanitare cu acelasi profil de activitate caSpitalul de Boli Cronice Cilinesti:

Spitalul de Boli | Spitalul de  Boli| oo,  |Spitalul
. crz e | loronice g1 ‘Geriatrie | ... - Municipal | Total
Cronice Calinesti : Mioveni a
Stefdnesti Campulung
Sectia cronici 30 26 0 0 56
Sectia ingrijiri paliative | 57 3 10 5 107

Pacientii care beneficiazid de servicii medicale sunt din toate categoriile sociale, predominand cei cu
venituri mici §i medii, media de varstd a pacientilor fiind de peste 65 ani, in special din mediul rural,
internarea facandu-se pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist.

14
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in anul 2025 unitatea a acordat servicii medicale unui numar de 1.400 pacienti, din care pentru 1205
pacienti servicii medicale acordate in contract cu CAS Arges (cronici -620 pacienti, ingrijiri paliative -
585 pacienti) si pentru 195 pacienti, servicii medicale la cerere (cu platd) (cronici — 24 pacienti, ingrijiri
paliative -171 pacienti), Insuménd 21.599 zile de spitalizare, cu un cost mediu de spitalizare de 596,60
lei, un indice de utilizare a paturilor de 243,78 (222,97 - sectia boli cronice si 254,73 - sectia ingrijiri
paliative) si o rata de utilizare a paturilor de 66,8 % ( 61,09 % - sectia de boli cronice si 69,8 % - sectia
de ingrijiri paliative).

Comparativ cu anul 2024, valoarea indicatorilor de utilizare ai serviciilor au inregistrat valori usor mai
crescute, numarul pacientilor care au beneficiat de servicii medicale fiind cu 1,22 % mai mare fata de
anul 2024 (1.383 pacienti, din care pentru 1210 pacienti servicii medicale acordate in contract cu CAS
Arges (cronici -699 pacienti, ingrijiri paliative 511 pacienti) si pentru 173 pacienti, servicii medicale la
cerere (cronici — 32 pacienti, ingrijiri paliative -141 pacienti), insuménd 19.675 zile de spitalizare).

Grafic situatia bolnavilor externafi pe sexe 2025
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Grafic situatia bolnavilor externati pe medii de rezidenta 2025
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Grafic situatia bolnavilor extrenati pe grupe de vdrsta 2025
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4.5. Mediul extern

Activitatea si dezvoltarea Spitalului de Boli Cronice Calinesti sunt influentate de factori externi asupra
carora unitatea sanitard nu exercitd un control direct, dar care trebuie luati in considerare in procesul de
planificare strategicd. Evolutiile legislative, economice, financiare si profesionale pot afecta nivelul
veniturilor, costurile de functionare, capacitatea de recrutare si mentinere a personalului, precum si
calendarul de realizare a investitiilor si de dezvoltare a unor servicii medicale noi.

in acest context, implementarea obiectivelor previzute pentru perioada 2026-2029 va fi adaptata anual
in functie de cadrul legal si contractual aplicabil, bugetele aprobate, disponibilitatea surselor de finantare,
evolutia costurilor si capacitatea spitalului de a asigura resursele umane si materiale necesare. Prioritate
vor avea continuitatea serviciilor medicale existente, siguranta pacientului, indeplinirea conditiilor de
autorizare i realizarea investitiilor pentru care sunt identificate surse certe de finantare.

Principalii factori externi care pot influenta implementarea planului strategic sunt:

o modificdrile cadrului de finantare si contractare a serviciilor medicale;

» concurenta exercitatd de alti furnizori de servicii medicale s1 migrarea personalului calificat;

» cresterea costurilor lucririlor de constructii si reparatii, ale echipamentelor medicale,
utilitatilor, consumabilelor si serviciilor de mentenanta;

e posibilitatea accesdrii unor finantdri publice, in conditiile si limitele stabilite prin programele,
apelurile si alocarile bugetare aprobate;

e necesitatea obtinerii avizelor, aprobarilor si autorizatiilor prevazute de legislatia aplicabila
pentru orice modificare a structurii medicale.

Pentru diminuarea impactului acestor factori, spitalul va urmdri permanent modificarile legislative si
contractuale, va actualiza anual priorititile si estimarile financiare, va etapiza investitiile in functie de
resursele disponibile si nu va angaja proiecte de dezvoltare Tnainte de clarificarea conditiilor de finantare,
personal, avizare, autorizare §i contractare.

V. ANALIZA SWOT

Puncte tari, factori interni Puncte slabe, factori interni

Deficit de personal si ocupare incompletd a

Profil clar in boli cronice si ingrijiri paliative;
experienta institutionald; lipsa arieratelor
raportata in plan; existenta circuitelor
functionale; preocupare pentru formare si
calitate.

posturilor; venituri proprii reduse;
dependenta de finantdri publice; spatii si
dotdri care necesita modernizare; indicatori
si date neuniforme; capacitate
administrativa limitata pentru proiecte
simultane.

Oportunitati, factori externi

Amenintari, factori externi

Sprijinul autoritatii tutelare; programe de
investitii si dotare; cooperare cu DSP, CAS si
furnizori; dezvoltarea integrata a

continuitatii ingrijirilor; formare
profesionala si digitalizare.

Neobtinerea finantarilor; dificultdti de
recrutare; intarzieri la avizare si autorizare;
modificari legislative sau de contractare;
cresterea preturilor; adresabilitate
insuficientad pentru serviciul nou; presiune
asupra costurilor recurente.

Edifia I, Rev.0
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S5.1. Strategii rezultate din SWOT
Tip Directie

Folosirea profilului si experientei existente pentru proiecte de

S-0 ; Z : : :
modernizare cu impact direct asupra pacientului.

W-0 Reducerea deficitului de personal si a vulnerabilitatilor tehnice prin
recrutare etapizata, formare si finantari tintite.

ST Utilizarea guvernantei, a controlului intern si a monitorizarii pentru
limitarea riscurilor legislative si financiare.

WT Neangajarea proiectelor noi fara personal, avize, sursa bugetara si analiza

de sustenabilitate.

VI. PROBLEME STRATEGICE PRIORITARE

Cod Problema Prioritate Raspuns strategic
Necesitatea mentinerii sigurantei si Critica Lucrari, dotari si monitorizare
calitatii serviciilor actuale orientate dupa risc
P2 Deficit si imbatranire a personalului, Critics Plan anual realist de ocupare si
ocupare incompleta retentie
Capacitate financiara limitata si B Buget multianual prudent si porti
P3 3 a0 Critica
dependenta de alocari de finantare
et F A : i Rermte o Registru unic de indicatori si
P4 Date statistice si indicatori necorelati Ridicata g - ?
validare anuald
Necesitatea modernizarii P Portofoliu etapizat dupa risc si
P5 : s Ridicata P P ?
infrastructurii si dotarilor finantare
Oportunitatea unui serviciu de 2 . Studiu de oportunitate si proiect
P6 ; ” ! . Conditionata 5 e
recuperare insuficient fundamentata pe etape

VIL OBIECTIVE STRATEGICE 2026-2029

Cod Obiectiv strategic Tinta de rezultat Principiu de realizare

Minimum 90% din actiunile

Cresterea sigurantei si anuale prioritare realizate, S 5 Sin
0s1 .su . g ’ .$ P ; Prioritate anuald dup3 risc
calitatii serviciilor existente  sub rezerva bugetului
aprobat
) o Receptionarea si punereain " et b aticag . .
Modernizarea etapizatd a ?t _ ? p . Nicio investitie fara sursa si
0s2 | g s functiune a investitiilor
infrastructurii si dotarilor : cost total
finantate
Editia I, Rev.0)
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: Cresterea gradului de
Consolidarea resurselor :
0s3 ocupare pentru posturile

umane A58 Z L
critice fata de baza validata

Plan anual de ocupare, fara
tinte numerice neverificate

Consolidarea calitatii, Implementarea anuald a
0S4  controlului intern si planurilor aprobate si
pregatirii pentru acreditare  raportare semestriala

Indicatori validati si proprietar
de proces

Decizia fundamentata Parcurgerea portilor G1-G5; : o
7 s : : ; Proiect conditionat, nu
0S5 privind serviciile de operationalizare numai ; :
o Zo angajament neacoperit
recuperare dupa indeplinirea lor

VIIL. DEZVOLTAREA SERVICIILOR DE MEDICINA FIZICA SI DE REABILITARE IN
AFECTIUNI MUSCULO-SCHELETALE

Propunerea vizeaza un compartiment cu 12 paturi pentru afectiuni musculo-scheletale. Planul nu
considerd proiectul aprobat sau finantat prin simpla includere in strategie. Implementarea este
conditionatd de indeplinirea cumulativa a etapelor de mai jos.

Continut minim Document rezultat Decizie

Adresabilitate, pacienti eligibili, .
: P : RER Studiu de ;
oferta regional3, liste de : : Continuare /
o) s oportunitate avizat
asteptare, continuitatea < reformulare / stop
A medical
ingrijirilor

G1. Necesitate

Provenienta celor 12 paturi,
G2. Capacitate  spatiu, circuite, dotdri, utilitati,
personal

Memoriu tehnic si e i
o Solicitare avize

organizational

Notificdri, avize, aprobarea

S Dosar de reorganizare Aprobare
G3. Legalitate structurii, organigrama si stat de 8 P

- complet structura
functii
; Investitie, costuri recurente, Analiza cost-beneficiu : 9
G4. Finantare A . : Angajare bugetara
surse, scenarii, contractare si buget multianual

Lucrari, achizitii, recrutare,
autorizare, contractare,
proceduri

G5.
Operationalizare

Raport de pregatire

g Deschidere
pentru functionare

IX. SITUATIA RESURSELOR UMANE

Resursele umane din séndtate constituie una dintre cele mai importante §i mai costisitoare resurse din
acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse. De aceea, managementul resurselor umane
este privit ca 0 componenta cruciald pentru succesul organizatiilor din sindtate, de fapt pentru succesul
intregului sistem sanitar.

Spitalul are in prezent, un numar de 114 posturi aprobate, din care 72 sunt ocupate, categoriile
profesionale fiind detaliate in tabelul si graficul de mai jos, in conformitate cu prevederile OMS nr.
1224/2010, cu modificdrile si completérile ulterioa{g si ale Ordinului 253/2018 privind aprobarea
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regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Pentru buna desfasurare a activititii medicale, spitalul are incheiate in prezent contracte de prestari
servicii medicale cu:

- 5 medici, dupd cum urmeaza: 1/2 norma de medic cu competentd de ingrijiri paliative, cate 1 norma
cu 2 medici in specialitatea medicind internd pentru Sectia Boli Cronice, 1 norma cu 1 medic in
specialitatea epidemiologie si 1 norma medic in specialitatea boli infectioase;

- 5 asistenti medicali, din care 4 sectia Boli Cronice si 1 sectia Ingrijiri Paliative ;

- 3 infirmiere, din care 1 sectia Boli Cronice si 2 sectia Ingrijiri Paliative;

- 1 spdlatoreasa,

Totodatd, pentru asigurarea continuititii activititii medicale prin linia de garda au fost incheiate
contracte de munci cu timp partial cu 7 medici de specialitate.

Categori personal Aprobate Ocupate Porndesa
Conducerea (comitet director) 3 3 100%
Alte functii de conducere 5 2 40%
Medici 10 6 60%
Alt personal superior sanitar 6 3 50%
Personal mediu sanitar (asistenti medicali) 32 21 65,63%
Registratori si statisticieni medicali 1 33,33%
Alt personal mediu saniatar (maseur, gipsar, | 1 0 0%
brancardier, etc.)
Personal auxiliar sanitar 36 24 66,67%
Personal TESA 16 11 68,75%
Alt personal de deservire 2 1 50%
Total posturi 114 72 63,16%
Grafic - Situatia posturilor ocupate comparativ cu cele normate
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0

Conducerea (comitet director) m Alte functii de conducere

= Medici ® Alt personal superior sanitar

% Personal mediu sanitar {asistenti medicali} ® Registratori si statisticieni medicali
Alt personal mediu saniatr (maseur, gipsar, brancardier, etc.) = Personal auxiliar sanitar

Personal TESA Alt personal de deservire

X. INDICATORI DE PERFORMANTA Al MANAGEMENTULUI SPITALULUI

“™ Indicatorii de performanti ai managementului spitalului in perioada 2024-2025 au fost realizati dupa

cum urmeaza:

Categoria de | Denumire indicator Realizati | Realizati
indicatori 2024 2025
A. Indicatori de | Proportia medicilor din totalul personalului % 10,29 9,72
management  ai | Proportia personalului de specialitate medico-
resurselor umane | sanitar din totalul personalului angajat al spitalului | 43,47 44,44
%
Gradul de ocupare cu personal specializat a
serviciului/compartimentului de prevenire a | 100 100
infectiilor asociate asistentei medicale %
B. Indicatori de | Durata medie de spitalizare, pe spital % 15,53 16,95
utilizare 4 | Rata de utilizare a paturilor, pe spital % 60.90 66.60
serviciilor : :

Indicele de complexitate al cazurilor pe spital

o : NI : -
. Numarul gpit_alizgnlor de zi raportat la numérul 19.72 2041
total de spitalizari % ’
C. Indicatori | Executia bugetard fatd de bugetul de venituri §i 34 %778
economico- cheltuieli aprobat % ’
financiari Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor 9.75 10.55
spitalului % 2 ’
Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului % 6055 63,51
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din 6.12 57
totalul cheltuielilor spitalului % ’ ’
Costul mediu / zi de spitalizare pe spital 556,94 596,60
D. Indicatori de | Rata mortalititii intraspitalicesti, pe total spital % 15.93 20
calitate ;
Rata infectiilor nosocomiale, pe total spital % 0,66 0,99
Sanctiuni / Masuri de remediere dispuse in urma
actiunilor de inspectie a mdsurilor igienico- 0 0

sanitare, activitafilor de steriliggre si dezinfectie in
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Numérul mediu de consultafii/medic in
ambulatoriu

77

29

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

Realizarea anuald a unui studiu de prevalentd de
moment a infectiilor asociate asistentei medicale si
a consumului de antibiotice pe baza metodologiei
claborate de Institutul National de Sinitate Publica

Da

Da

Rata de conformitate cu administrarea unei doze
unice de antibiotic in profilaxia antibiotici
perioperatorie constatatd la studiul de prevalenta
de moment

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

Da

Da

Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a
pacientilor, procedurat i implementat

Da

Da

E. Indicatori de
integritate

Proportia angajatilor unititii sanitare care au fost
instruiti prin intermediul programelor de formare
profesionald pe tema conflictelor de interese si a
incompatibilitdtilor %

Gradul de realizare a masurilor preventive pentru
limitarea  conflictelor de interese s a
incompatibilititilor:

a) respectarea standardului general de publicare a
informatiilor de interes public conform anexei nr.
4 la Hotararea Guvernului nr. 1.269/2021;

b) existenta unui Ghid privind conflictele de
interese si  incompatibilititile, precum si
documentarea faptului cé a fost adus la cunostintd
angajatilor;

c) existenta unei proceduri in conformitate cu
prevederile Legii nr. 571/2004 privind protectia
personalului din autoritifile publice, institutiile
publice si alte unitati care semnaleaza incilciari ale
legii, precum si aducerea acesteia la cunostinta
angajatilor;

d) functionarea Consiliului etic.

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Da

XI. PLAN FINANCIAR $SI REGULI DE SUSTENABILITATE

11.1. Spitalul de Boli Cronice Cilinesti este institutie publicd finantatd integral din venituri proprii si
functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale prestate in baza contractului de furnizare de servicii medicale incheiat
cu Casa de Asigurdri de Sandtate Arges si venituri din activitdti prestate la cerere (coplati, taxe de

spitalizare).

Eanantagga) se realizeaza pe baza contractelor incheiate cu Casa de Asigurdri de Sanitate Arges pentru:
spitalizare continud, finantare pe zi de spitalizare, cronici si ingrijiri paliative, spitalizare de zi,
ambulatoriul de specialitate §i camera de gardd, de la bugetele locale, din donatii i sponsorizari, precum
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si din veniturile obtinute de la persoane fizice si juridice, in conditiile legii , avand plan de venituri si
cheltuieli proprii si dreptul de a dispune de credite bugetare alocate.

11.2. Principii

Bugetul de functionare al serviciilor existente are prioritate fatd de extinderi.
Fiecare investitie necesitd sursd identificati i aprobati.
Cheltuielile de capital se prezinta separat de costurile recurente.

11.3. Prognoza financiari pentru anul 2026
Prognoza financiard indicd venituri totale de 23.032.000 lei si cheltuieli totale de 23.952.000 lei pentru

anul 2026.

Scenariu 2026

Venituri Cheltuieli

Diferenta

Conform prognozei
prezentate

Scenariu echilibrat

23.032.000 23.952.000 -920.000
conform conform

documentelor documentelor 0
aprobate aprobate

Excedent anul 2025

Se aprobd numai dupa
actualizarea BVC

11.4. Portofoliul de investitii

Perioada

2026
2026
2026

2027

2027
2027
2027

2027

2027

2027-2028

2027-2028
2028

2028

Investitii identificate

Reparatii paliative
Paturi spitalizare de zi
Luminometru portabil

Lucrari modernizare Instalatie
apa/termica

Lucrari reparatii curente grupuri sanitare
Aparat de nebulizare

Paturi

Aparat automat acoperitor pantofi

Monitoare functii vitale si statii
monitorizare

Continuare reparatii curente sectia
paliatie

Reparatii curtea interioara
Camera frigorifica

Reparatii curente si modernizare Comp.
Medicina fizica si de reabilitare

Total
estimativ, mii
lei

250
20
22

800

125
20
50
10

350

800

450
100

200

Edipa l, Kev.U

22



Lucrari reparatii curente si modernizare

2028 125
zona TESA (administrativa)

2028 Reparatii si modernizare ascensor 300

. . lati

2028 Lucr'fm de. exe(?utxe instalatie gaze 600
medicale in spital

2028 Ec?upamente si aparatura Comp. medicina 250
fizica

2028 Ecograf Dopller 250

2029 Reparatii curente Radiologie 300

2029 Aparat RX 1680

Totalul estimativ al portofoliului identificat este de 6.702 mii lei. Valoarea este o sintezd a sumelor din

plan, nu o aprobare bugetara.

11.5. Matrice de prioritizare

A~
Categorie Criteriu Tratament
s ? Siguranta, autorizare, continuitate, ; e
A. Obligatoriu 5 t_ : Finantare prioritara
conformitate
B. Eficienta Reduce costuri, riscuri sau timpi Se finanteaza dupa analiza
Numai dupa A si cu
C. Dezvoltare Extinde serviciile p ?
sustenabilitate
Se pregateste documentatia,
D. Oportunitate Depinde de apel de finantare farad angajare pana la
aprobare
~  11.6. Situatia financiara in perioada 2023-2025

Structura bugetului de venituri si cheltuieli al SPITALULUI DE BOLI CRONICE CALINESTI (lei)

Anul 2023 Anul 2024 Anul 2025
Titlul I- Cheltuieli de personal 5.363.000 8.217.000 9.673.000
Titlul II — Bunuri si servicii 3.718.660 4.132.860 5.147.440
Titlul X — Alte cheltuieli 20.000 20.000 30.000
Titlul VII — Cheltuieli de capital 241.000 258.500 419.000
Titlul XVII - Plati efectuate in anii precedenti si | -4.660 -55.860 -63.440
recuperate in anul curent
TOTAL BUGET ALOCAT 9.338.000 12.572.500 15.206.000

Analizind bugetele de venituri si cheltuieli ale unitatii sanitare pe anii mentionati mai sus, se constati o
crestere in anul 2025 fatd de anii 2023 si 2024, datorita, in principal, majoririi contractelor cu CAS
Arges, precum si alocdrii de catre Consiliul Judetean Arges a unor fonduri suplimentare atit pe bunuri

si servicii cat si pe cheltuieli de capital.

Venituri incasate in perioada 2023-2025 - lei

Editia I, Rev.0
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Venituri Venituri Venituri Indici de
Nr. - P i -
Crt Sursa de finantare incasate 1in | incasate in | incasate in | crestere
anul 2023 anul 2024 anul 2025 2024/2025
Venituri din prestiri servicll gialte | o095 043 5579835 | 6480070 | 11629%
1 activitati din care:
Venituri din prestiri de servicii 104.082 106.125 125.187 117,96%
Venifuri din contractels fncheiate ou | 500961 | 5473710 | 6.363.883 | 11626%
casele de asiguriri sociale de sanitate
, f:]',’;"“‘“ pentru cheltuielicurentedin | 5 o> 0gs | 4835011 | 6.165837 | 127,52%
Subventii din bugetele locale pentru
finantarea cheltuielilor curente din | 519.526 400.000 500.000 125%
domeniul sdnatatii
Subventii din bugetul Fondului National
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate | 3.082.559 4.435.011 5.665.837 127,75%
pentru acoperirea cresterilor salariale
Sybventu pentru cheltuieli de capital 41.062 194.084 342.159 176,29%
3 din care:
Subventii din bugetele locale pentru
finantarea cheltuielilor de capital din | 41.062 194.084 342.159 176,29%
domeniul sanatatii
Sume utilizate de administratiile
4. | locale din excedentul anului precedent | 0 401.943 820.218 204,06%
pentru sectiunea de functionare
5 Venituri din contractul incheiat cu 0 358.022 451.695 126.16%
| DSP- pentru medici rezidenti ) ’ yo
6. | Donatii si sponsorizari 0 12.500 0 0%
Total incasari 8.734.190 11.381.395 | 14.268.979 125,37%

11.7. Analiza veniturilor incasate, in perioada 2023-2025, pe surse de finantare
Din analiza in evolutie a datelor prezentate rezultd urmétoarele:

b

>

veniturile incasate din contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate au crescut in anul

2025 fatd de anii 2024 si 2023, aceasti crestere este fiind determinatd finatarea paturilor din structura
organizatorici a Sectiei Ingrijiri Paliative de la 30 paturi la 57 de paturi in baza contractului incheiat cu
Casa de Asigurdri de Sanatate Arges;

» subventiile din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor curente din domeniul sanatatii au
scazut in anul 2024 fatd de anul 2023 cu suma de 119.526 lei dar in anul 2025 fatd de anul 2024 au
crescut cu suma de 100.000 lei,

» subventiile din bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Séndtate pentru
acoperirea cresterilor salariale au crescut in anul 2025 fata de anul 2023 si 2024 ca urmare a cresterilor
salariale si a cheltuieilor de personal pentru persoanele nou angajate, suportate de la acest capitol.

» subventiile din bugetele locale pentru finantarea cheltuielilor de capital din domeniul sénatatii au
inregistrat o crestere in anul 2025 fata de anii 2023 si 2024 prin finantarea acestor cheltuieli la acest
capitol.

» Veniturile proprii au inregistrat o crestere in anul 2025 fata de anii 2023 s1 2024 prin incasari din
taxe spitalizare, coplata, etc.

» Veniturile din contractul incheiat cu DSP Arges au inregistrat o crestere in anul 2025 fa{d de anul
2024 prin incasari pentru finantarea medicilor rezident.
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» Sumele utilizate de administratiile locale din excedentul anului precedent pentru sectiunea de
functionare au crescut in anul 2025 fata de 2024 cu excedentul inregistrat la finele anului.

In anul 2025 finantarea Spitalului de Boli Cronice Cdlinesti a fost asiguratd in proportie de 44,60 %
din contractele incheiate cu casele de asigurdri sociale de sinatate, 3,16% din contractul incheiat cu DSP
Arges, 5,75% din excedentul anului precedent si de 46,49 % din subventii si venituri proprii, asa cum

se observa in graficul urmaétor:

Grafic — Venituri incasate in anul 2023, pe surse de finantare

Subventii din bugetele locale pentru

| finantarea cheltuielilor de capital

R Venituri din contractul
din domeniul sanatatii; 2,40%

cu DSP; 3,16%

Venituri din prestari
servicii; 0,88%

Venituri din contractele incheiate
cu casele de asigurari sociale de |

Editia I, Rev.0

-~ sanatate; 44,60%
ntii din bugetele locale pentru '
ntarea cheltuielilor curente din |
Subventii din bugetul domeniul sanatatii; 3,50%
Fondului National Unic de
ASitian Socm_le g8 Sanatf"a = Sume utilizate de"ad istratiile locale
| pentru acoperirea cresterilor 3 :
‘ salariale: 39 71% din excedentul anului precedent pentru
R sectiunea de functionare; 5,75%
Spitalul nu inregistreaza arierate la finele anilor analizati, respectiv 2023 — 2025, toate datoriile
inregistrate fiind in termenul legal de plata.
XIII. PRPOPUNERI - PREVIZIUNI BUGETARE PENTRU ANII 2026 - 2029
Venituri
Denumire indicator 2026 2027 2028 2029
TOTAL VENITURI 23.032.000 | 22.780.000 | 22.780.000 | 22.780.000
Sumi realizati din contractele incheiate cu CAS Arges | 8.315.000 | 8.500.000 | 8.500.000 | 8.500.000
Venituri proprii din servicii la cerere 140.000 140.000 140.000 140.000
Subventii de la bugetul local (Consiliul Judetean) 637.000 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
Subventii din bugetul font.:iului natiogal unic d§ asigurari 13.510.000 | 13.510.000 | 13.510.000 | 13.510.000
de sanatate pentru acoperirea cresterilor salariale
\En;ltt_ur: din contractul incheiat cu DSP- pentru medici | ¢34 500 630.000 630.000 630.000
25




Cheltuieli

Denumire indicator 2026 2027 2028 2029
TOTAL 23.952.000 | 22.780.000 | 22.780.000 | 22.780.000
L. Cheltuieli de personal 17.712.000 | 17.700.000 | 17.700.000 | 17.700.000
II. Cheltuieli cu bunuri si servicii 6.173.000 | 5.050.000 |5.050.000 | 5.050.000

- din care: medicamente 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
IIl. Sume  aferente persoanelor cu handicap .

neincadrate 30.000 30.000 30.000 30.000
IV. Cheltuieli de capital 37.000 0 0 0

XIIL. PLAN DE ACTIUNE PE TERMEN SCURT, MEDIU SI LUNG
Obiectivele strategice sunt mentinute unitar pe intreaga perioadd 2026-2029. Diferentierea pe termen

scurt, mediu si lung priveste activititile, termenele

si resursele, fira reluarea obiectivelor generale si a

indicatorilor comuni.
Cod Obiectiv strategic unitar Indicator principal
0s1 Cresterea sigurantei si calittii serviciilor medicale existente Gradul de realizare a actiunilor anuale aprobate
0s2 Modernizarea etapizata a infrastructurii, spatiilor, instalatiilor si dotaritor _Gradu.l ge re_auzare SLRcIE I funchignea
investitiilor finantate

0s3 Consolidarea resurselor umane prin recrutare, formare si dezvoltare Gradul de ocupare a posturilor critice §i
profesionald realizarea planului de formare

0s4 Consolidarea managementului calitatii, controlului intern, Gradul de implementare a planurilor si
managementului riscurilor si pregatirii pentru acreditare masurilor aprobate

035 Dezvoltarea serviciilor de medicina fizica si reabilitare, conditionatd de | Gradul de parcurgere a etapelor de
necesitate, capacitate, avize si finantare fundamentare, aprobare si operationalizare

13.1. Termen scurt: pind la 31.12.2026

Activitate Responsabil principal

lei

Buget estimat, mii

Termen

081/0S2 | Reparatii curente la Sectia ingrijiri Paliative Manager CJ Arges / venituri proprii | 31.12.2026
0S1/0S2 | Achizitia de paturi pentru spitalizarea de zi Manager 20 CJ Arges / venituri proprii | 31.12.2026
Achizitia unui luminometru portabil si a S "
Manager 22 Venituri proprii 31.12.2026
BEhEas testelor microbiologice g prop
Gag | raimatedsidezvaltatea pratsionals Manager / RUNOS 20 Venituri proprii 31.12.2026
conform planului anual
osg | Recrutarea personaluluiconform planulul |\ oo BUNOS 145 Venituri propril / FNUASS | 31.12.2026
anual de ocupare $i BVC
Implementarea planurilor anuale privind i
0s4 riscurile, SCIM, comunicarea, performanta si Mahagar/ suucturis Fara buget distinct | Resurse curente 31.12.2026
; competente
acreditarea
0s5 Initic_erga studiulu! qe o;?n.rtl:mi_tate antru Manlager/ Director Se stabileste prin Risiiss siranie 31.12.2026
serviciile de medicina fizica si reabilitare medical BvVC

13.2. Termen mediu: 2027-2028

Activitate Responsabil principal

lei

Buget estimat, mii

Termen

0s2 Coqtirlmarea reparatiilor la Sectia Ingrijiri Manager 800 CJ Arges / venituri proprii | 2027-2028
Paliative

082 Modernizar.ea instalatiei de apa menajera si Manager 800 CI Arges 2027
agent termic

tdifia i, Kev.y
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Buget estimat, mii

Activitate Responsabil principal lei Termen

0S2 | Reparatii curte interioara gi céi de acces Manager 450 CJ Arges 2027-2028
Modernizarea grupurilor sanitare Boli Cronice,

0Ss2 TESA si Farmacie Manager 125 CJ Arges 2027
Modernizarea camerei frigorifice / unitatii g =

082 —— Manager 100 CJ Arges / venituri proprii | 2028

0S2 | Modernizarea ascensorului Manager 300 a}sArE% Aeniturt prapat/ 2028

0S2 | Achizitie aparat nebulizare Manager 20 CJ Arges / venituri proprii | 2027

0S2 | Achizitie paturi Manager 50 CJ Arges / venituri proprii | 2027

0S2 | Achizitie automat acoperitor pantofi Manager 10 Venituri proprii / FNUASS | 2027
Achizitie monitoare functii vitale si statii CJ Arges / venituri proprii /

0s2 monitorizare Manager 350 MS 2027

0S2 | Achizitia unui ecograf Doppler Manager 250 CJ Arges / venituri proprii | 2028
Lucrari reparatii curente si modernizare zona o -

0s2 TESA/Administrativa Manager 125 CJ Arges / venituri proprii | 2028
Lucrari de executie instalatiei de gaze CJ Arges / venituri proprii /

0s2 medicinale Manager 600 MS 2028
Formare profesionald si recrutare conform e -

08s3 planurilor anuale Manager / RUNOS 197 Venituri proprii / FNUASS | 2027-2028
Continuarea implementarii planurilor de Manager / structurile s

0s4 calitate, SCIM, riscuri si acreditare competente Fara buget distinct | Resurse curente 2027-2028
Finalizarea studiului de oportunitate, stabilirea Se stabileste prin

0S5 | provenientei celor 12 paturi, memoriultehnic, | Manager BVC P Resurse curente 2027-2028
avizele si aprobarea structuril
Amenajarea si dotarea compartimentului, i "

Qe numai dupa aprobarea structurii gi finantarii Rlanige: e GlAmgesventiuiprops | 2029

13.3. Termen lung: 2029

Buget estimat, mii

A Termen
lei

Activitate Responsabil principal

sz | Reparatii curente a laboratorul de radiologie si | ., oo 300 CJ Arges / venituri proprii | 2029
imagistica medicala
CJ Arges / Ministerul
082 | Achizitia unui aparat RX mobil Manager 1.680 Sénéfﬁtﬁi 2029
gy |FRmenspolesionals sl racrirbars conjoitn Manager / RUNOS 268 Venituri proprii / FNUASS | 2029
planurilor anuale
0s4 Evaluafea rezultatelior si‘c?ntinua_rea masurilor | Manager / structurile Fars buget distinct | Resurse curente 2029
de calitate, SCIM, riscuri i acreditare competente
Recrutarea personalului specific, autorizarea,
contractarea gi operationalizarea Conform BVC Siirsa aniohate 2029
D59 compartimentului, dacé sunt indeplinite toate Manager aprobat P
conditiile
13.4. Indicatori comuni de monitorizare
° gradul de realizare a lucrérilor si achizitiilor fata de planul anual aprobat;
° gradul de executie bugetara a proiectelor finantate;
° gradul de ocupare a posturilor critice i realizarea planului anual de formare;
° gradul de implementare a masurilor de risc, control intern si calitate;
° gradul de conformare la cerintele aplicabile de evaluare si acreditare;
° gradul de parcurgere a etapelor pentru dezvoltarea serviciilor de mediciné fizica si reabilitare.
L ]

XIV. MONITORIZAREA, EVALUAREA SI REVIZUIREA PLANULUI

Monitorizarea implementirii se realizeaza trimestrial de catre responsabilii activititilor si Comitetul
director. Managerul aproba mésurile executive si raportul de progres. Consiliul de administratie
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analizeaza semestrial stadiul obiectivelor, fard a prelua atributii de executie. Planul se revizuieste anual
sau atunci cand intervin modificdri semnificative privind structura, finantarea, legislatia ori riscurile.

XV. CONCLUZII
Planul de dezvoltare strategicd pentru perioada 2026-2029 urmaéreste consolidarea serviciilor existente,
modernizarea etapizata a infrastructurii si dotarilor, dezvoltarea resurselor umane si cresterea calitatii.

Investitiile i dezvoltarea serviciilor noi se realizeazd numai in limita resurselor aprobate si dupa
indeplinirea conditiilor legale, tehnice, sanitare si financiare aplicabile.

Comitet Director,

Manageri i Ee¢ Marian CLIPICI

Dr. Raluca Maria SARBOIU

Ec. Madalina Elena ZEVEDEI

Avizat Consiliul Medical,
Presedinte
D

~
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ANEXA NR. 1. DATE DE BAZA PRIVIND CAPACITATEA SPITALULUI

Indicator

Valoare de referinta

Sursa documentara

Numar total de paturi 92 Structura organizatorica aprobata

Paturi spitalizare continua 87 Structura organizatoricé aprobaté

Paturi spitalizare de zi 5 Structura organizatorica aprobaté

Paturi ingrijiri paliative 57 Structura si contractul CAS

Posturi aprobate / ocupate 114/72 Statul de functii si situatia RUNOS

Grad de ocupare a posturilor 63,16% Raportul dintre posturile ocupate i aprobate

Internari totale

2023:1.208; 2024: 1.220; 2025: 1.213

Evidentele statistice ale spitalului

Populatia comunitatii deservite

44.602 locuitori

Datele INSSE indicate pentru anul 2025




)

)

ANEXA NR. 2. SITUATIA FINANCIARA SI PORTOFOLIUL ESTIMATIV DE INVESTITII

Indicator, lei 2023 2024 2025
Cheltuieli de personal 5.363.000 8.217.000 9.673.000
Bunuri si servicii 3.718.660 4.132.860 5.147.440
Alte cheltuieli 20.000 20.000 30.000
Cheltuieli de capital 241.000 258.500 419.000
TOTAL BUGET ALOCAT 9.338.000 12.572.500 15.206.000

Perioada Investitii Valoare estimativa, mii lei
2026 Reparatii paliative; paturi zi; luminometru 292 in limita BVC
2027 Instalatie apa/termic; grupuri sanitare; aparaturd i paturi 1.355 In limita BVC
2027-2028 Continuare reparatii paliative; curte interioara 1.260 Defalcare anuala
2028 Camera frigorificd; recuperare; ascensor; TESA; gaze; ecograf 1.825 in limita BVC; proiectul nou dupé aprobari
2029 Radiologie si RX mobil 1.980 n limita BVC
TOTAL Portofoliu estimativ 6.702 Nu reprezintd aprobare bugetara




Legenda: m = interval anual de realizare;

»,

)

)

ANEXA NR. 3. GRAFIC GANTT 2026-2029

© = jalon, aprobare sau decizie; celuld necompletatéd = perioada nu este precizaté suficient. Activitétile se realizeazé in limita bugetelor aprobate si dupd indeplinirea condifiilor legale, tehnice $i financiare

Nots: Activitatile privind infinfarea Compartimentului de mediciné fizica si reabilitare se realizeaza in succesiunea indicatd si numai dupa indeplinirea conditiilor de fundamentare, avizare, aprobare si finantare. Consiliul de administratie avizeazé

planul si analizeazd implementarea, far4 atributii de execufie.

aplicabile.

A R 0 B D end
1 |Reparatii curente la Sectia Ingrijiri Paliative Manager 2501 %%%Q;_ggg;"mum Documentatie tehnicé; finantare; lucrari receptionate
2 |Achizitia de paturi pentru spitalizarea de zi Manager 20 Necesitate aprobaté; echipamente receptionate §i puse In functiune
3 |Achizitia unui luminometru portabil si a testelor microbiclogice Manager 22 Necesitate aprobaté; echipamente si teste receptionate
4 |Modernizarea instalatiei de apa menajera si agent termic Manager 800 Documentatie tehnica; finantare aprobati; lucrare receptionata
5 |Reparaji la curtea interioara si la ciile de acces auto si pietonale Manager 450 cumulat 2027-2028 Defalcare anual3; documentatie si finantare
6 |Reparatii si modernizare grupuri sanitare la Sectia Boli Cronice, TESA i Farmacie Manager 125 Documentatie tehnicd; finantare; lucriri receptionate
7 |Achizitia unui aparat de nebulizare Manager 20 Necesitate medicala; specificatii tehnice; finantare
8 |Achizitia de monitoare pentru functii vitale si statii de monitorizare Manager 350 Fundamentare medical4; specificatii tehnice; finantare
9 |Achizitia de paturi pentru Sectia Ingrijiri Paliative si Sectia Boli Cronice Manager 50 Necesar aprobat; finantare; echipamente receptionate
10 |Achizitia unui aparat automat pentru acoperirea pantofilor Manager 10 Necesitate aprobat; finantare; echipament receptionat
11 |Amenajarea spatiului pentru Compartimentul de medicina fizicd si reabilitare Manager / Administrativ 200 Structura aprobati; documentatie; finantare; achizitie
12 |Achizitia echipamentelor $i aparaturii pentru noul compartiment Ngrl:’%?:ig:w'\;hlﬂﬂi Publice- 250 Structura aprobatd; specificatii medicale; finantare
13 |Modernizarea camerei frigorifice / unitétii mortuare Manager 100 Documentatie tehnica; finantare; receptie
14 |Reparatii si modernizare ascensor Manager 300 Documentatie; avize; finantare; receptie
15 |Reparatji si modernizare zona administrativa / TESA Manager 125 Documentatje si finantare
16 |Executia instalatiei de gaze medicinale Manager 600 Proiect tehnic; avize; finantare; receptie
17 | Achizitia unui ecograf Doppler Manager 250 Necesitate medicald; specificatil; finantare
18 |Reparatii curente la laboratorul de radiologle sl imagisticd medicala Manager 300 Documentatie tehnica si finantare
19 |Achizitia unui aparat RX Manager 1.680 Necesitate medicald; autorizare; finantare
20 |Formarea si dezvoltarea profesionald a personalului Manager / RUNOS 20 22%22%;42%'3':"33?;2027' Plan anual de formare aprobat
21 |Recrutarea si ocuparea etapizata a posturilor critice Manager / RUNOS 1;&?;83;;3;”%%‘3‘ Posturi aprobate; sursa salariala; plan anual
22 |Gestionarea riscurilor la toate nivelurile organizatorice Manager / Comisia SCIM Férd buget distinct Registrul riscurilor actualizat; mésuri monitorizate
23 |Implementarea planului de dezvoltare a sistemului de control intern managerial Manager / Comisia SCIM Fara buget distinct Actiuni si sedinte realizate conform planului
24 |Imbunatatirea comunicarii intre structurile spitalului Manager / Comitetul director Fara buget distinct Canale si mecanisme de comunicare functionale
25 |Implementarea standardelor de performanti pentru activitatile spitalului Manager / responsabilii structurilor Fé&ra buget distinct Standarde si indicatori monitorizati
26 |Conformarea la cerintele de evaluare si acreditare Manager/ MCSS Fdrd buget distinct Mésuri planificate si implementate
27 |Pregtirea si parcurgerea ciclului de acreditare aplicabil mig: “; /MCSS / Comisia de Féra buget distinct Documentafie, autoevaluare si conformare
28 |Monitorizarea trimestriald a planului strategi Manager / Comitetul director Féra buget distinct Rapoarte trimestriale de progres
29 |Evaluarea triala a implementarii planului Manager / Comitetul director Fara buget distinct Raport prezentat Consiliului de administratie
30 |Revizuirea anuald a planului strategic Manager / Comitetul director Fara buget distinct Plan actualizat dupé rezultate, buget si legislatie




) )
ANEXA NR. 4. MATRICEA RESPONSABILITATILOR

Activitate Raspunde Executa / fundamenteaza Consultat Informat

Coordonarea planului Manager Comitetul director si responsabilii desemnati Structurile de specialitate Consiliul de administratie
Fundamentarea medicalé Director medical Structurile medicale MCSS, statistica, financiar Manager

Planificarea financiara Manager Director financiar-contabil Beneficiari, administrativ Consiliul de administratie
Recrutare i formare Manager RUNOS si sefii structurilor Medical, financiar Comitetul director
Lucrdri gi achizitii Manager Administrativ/tehnic gi achizitii Financiar, juridic, beneficiar Comitetul director
Maodificarea structurii Manager Comitet director, medical, RUNOS, administrativ, juridic Financiar, MCSS Consiliul de administratie
Monitorizare Manager MCSS si proprietarii indicatorilor Comitetul director Consiliul de administratie

Consiliul de administratie avizeazi si analizeazi implementarea in limitele competentelor legale si nu este structurd de executie.



Indicator

)

)

ANEXA NR. 5. MATRICEA INDICATORILOR DE MONITORIZARE

Formula / unitate

Baza

Tinta

Periodicitate

Trimestrial

Responsabil

Manager

Realizarea planului actiuni realizate / aprobate x 100 Raport precedent minimum 90%, Tn limita finantarii Raport implementare
Executia investitiilor valoare receptionata / aprobaté x 100 0 anual Conform contractelor Financiar / receptii Trimestrial DFC / Administrativ
Ocuparea posturilor posturi ocupate / publicate x 100 Situatia RUNOS Crestere anuald RUNOS Trimestrial RUNOS
Formarea personalului instruiti / vizatix 100 Plan anual minimum 90% RUNOS Semestrial RUNOS
Satisfactia pacientului Metodologia aprobata Rezultat 2025 Tintéd anuala MCSS Semestrial MCSS
Masuride risc masuriinchise / scadente x 100 Registru riscuri minimum 90% Registru riscuri Trimestrial Comisia SCIM
100% inainte de deschidere Dosar proiect La etapa Manager

Proiectrecuperare

etape indeplinite / planificate

0
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ANEXA NR. 6. REGISTRUL RISCURILOR STRATEGICE

Probabilitate Impact Masura Responsabil
Finantare insuficienta Ridicata Ridicat Etapizare si angajare numai dupa aprobarea sursei Manager / DFC
Neocuparea posturilor Ridicata Ridicat Prioritizarea posturilor critice Manager / RUNOS
intarzierea avizelor Medie Ridicat Calendar i dosar complet Manager / Juridic
Cregterea costurilor Ridicata Mediu-ridicat Actualizare estimari si reprioritizare DFC / Administrativ
Adresabilitate insuficienta Medie Ridicat Studiu de oportunitate Director medical
Necontractarea serviciilor Medie Ridicat Analiza inaintea investitiei Manager / DFC
Date statistice neuniforme Medie Ridicat Registru unic gi validare anuald MCSS / Statistica
Suprapunerea proiectelor Ridicata Mediu Limitarea proiectelor simultane Comitet director




ANEXA NR. 7. DOCUMENTATIA PENTRU MODIFICAREA STRUCTURII

MEDICALE

Nr. Document / informatie Responsabil
1 Solicitarea managerului Manager
2 Actele organelor competente Manager / Juridic
3 Notificarea de conformitate DSP Manager / Administrativ
4 Studiul de oportunitate si adresabilitate Director medical
5 Provenienta celor 12 paturi si impactul asupra structurii Manager / Director medical
6 Memoriul tehnic privind spatiul si circuitele Administrativ / Tehnic
7 Lista dotarilor si specificatiile Director medical / beneficiar
8 Necesarul de personal si costurile salariale RUNOS /DFC
9 Analiza investitiei si costurilor recurente DFC
10 Dovada surselor de finantare Manager/ DFC
1 Documentele urbanistice si tehnice, dupa caz Administrativ / Tehnic
12 Planul de autorizare, contractare si operationalizare Manager / Comitet director
13 Organigrama si statul de functii propuse RUNOS
14 Avizele interne de legalitate, calitate si siguranta Juridic / MCSS




ANEXA NR. 8. SURSE DE DATE SI DOCUMENTE DE REFERINTA

. Actele de organizare si functionare ale spitalului;

° structura organizatorica aprobaté si actele modificatoare;

° statul de functii si situatia posturilor;

° bugetele 2023-2025 si prognoza 2026-2029;

° contractele si raportarile CAS si DSP;

° datele INS si DSP Arges;

° Legea nr. 95/2006 si Legea nr. 185/2017, cu modificarile ulterioare;

° Ordinul nr. 5.741/2024 si metodologia aplicabild structurii spitalelor publice;

° Ordinul MSP nr. 914/2006, Ordinul MS nr. 1.101/2016 si Ordinul MS nr. 1.761/2021, cu modificarile

ulterioare.
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