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I. INTRODUCERE
1. Descrierea situatiei actuale a Spitalul Clinic Judetean de Urgenia Sibiu

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, ce
functioneaza ca spital public in reteaua de spitale a Ministerului Sanatatii, subordonat administrativ Consiliului
Judetean cu personalitate juridicd, cu rol in asigurarea de servicii medicale (preventive, curative, de recuperare
si paleative) si care participd la asigurarea stirii de sinitate a populatiei.

Sediul SCJU Sibiu este in Sibiu, B-dul. Corneliu Coposu nr. 2 — 4, cod postal 550245. Telefonul institutiei
este 0269/215050, fax-ul: 0269/215434, pagina web: WWW.S¢js.ro.

Spitalul este organizat in sistem multipavilionar, format din 20 de pavilioane dispersate in cinci locatii
diferite, avand suprafata incintei de aprox. 58.000 mp.

in cadrul unitaii sanitare sunt deserviti pacientii intregului judet precum si pacienti din judete limitrofe
cum sunt: Valcea, Alba sau Bragov. Medicii si personalul sanitar de ingrijire au o {inuta profesionald si morald
de inaltd calitate, in acest sens remarcindu-se rezultatele obtinute.

Este asigurata asistenta medicala in toate specialitatile medicale, mai putin pediatrie, psihiatrie, chirurgie
cardjovasculara, cardiologie interventionala si transplant, reprezentand pilonul central in asigurarea functionarii
in bune conditii a sistemului de sanatate in judet, datorita pozitiei acestuia in varful ierarhiei furnizorilor de
servicii medicale. , , .

Parteneriatul cu Universitatea “Lucian Blaga® Sibiu, respectiv cu Facultatea de Medicina “Victor Papilian®,
asigura prin structurile medicale ale spitalului, baza de invatamant pentru studentii acestei facultati. Urmare a
acestei colaborari spitalul beneficiaza de serviciile unor cadre medicale universitare cu bogata si recunoscuta
experienta medicala, cu impact pozitiv in cresterea continua a calitatii serviciilor medicale furnizate pacientilor.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu asigura baza clinica pentru practica rezidentilor ce au preferat un
post in judetul nostru, cat si a elevilor de la scoala postliceala si colegiul sanitara din Sibiu.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu este in coordonarea administrativa a Consiliului Judetean Sibiu,
conform OUG nr.62/2008 si a Hotararii Consiliului Judetean nr. 40 din 06/07/2010.

Ca si recunoastere a calitatii actului medical, in urma vizitei de evaluare a ANMCS, in anul 2016, Spitalul
Clinic Judetean de Urgenta Sibiu se incadreaza in categoria “NIVEL ACREDITAT” pentru o perioada de 5 ani
(pana in 02 iunie 2021), conform Ordinului 306/02.06.2016 emis de catre Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate, deasemenea Spitalul este certificat ISO 9001/2015.

SCJUS isi desfasoara activitatea conform Regulamentului Intern al spitalului cu nr. 7914 / 16.04.2019,
aprobat in sedinta COMITET DIRECTOR a spitalului, respectiv conform Regulamentului de Organizare si
Functionare aprobat de catre Consiliul Judetean Sibiu prin Hotararea Nr. 89 / 29 aprilie 2015.

Misiunea, Viziunea si Valorile spitalului

Misiunea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu este de a acorda servicii medicale de inalta calitate, in
conformitate cu normele si reglementarile in vigoare. Toate eforturile sunt directionate catre realizarea misiunii
institutiei: asigurarea si mentinerea starii de sanatate a populatiei printr-o activitate medicala de calitate, in
conditii civilizate. Spitalul doreste sa fie un partener de incredere al cetatenilor, in conditii de stabilitate,
profesionalism si eficienta.

Viziunea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu ‘

Datorita faptului ca ofera o gama complexa de servicii medicale de cea mai buna calitate si prin preocuparea
pentru inovatie, dezvolare si cercetare, spitalul este o institutie sanitara cu relevanta la nivel regional. Acest
statut trebuie construit mai departe si permanent imbunatatit prin incredere din partea populatiei deservite, prin
cresterea gradului de satisfactie al acesteia, prin promptitudinea si eficienta serviciilor oferite, argumente care
sa conduca la acoperirea cerintelor locale si regionale, iar activitatea spitalului sa se situeze la parametri

Pag. 3 din 20



superiori.
PlgRFECTIONAREA este cuvantul de ordine in cadrul spitalului, interesele si siguranta pacientului fiind
prioritare.

Valorile Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu sunt reprezentate de sectiile, ambulatoriu, laboratorarele,
UPU, care acopera intreaga gama de specialitati.
In vederea realizarii misiunii si atingerii obiectivelor, spitalul acorda o atentie deosebita resurselor umane, care
reprezinta principalul pilon de sustinere a activitatii derulate.
Medicii si personalul medical de ingrijire se remarca prin tinuta profesionala si morala deosebita. Acoperirea cu
personal de specialitate a posturilor vacante si perfectionarea personalului existent reprezinta unul dintre
punctele cheie ale institutiei. Spitalul este totodata baza de invatamant pentru Facultatea de Medicina ,,Victor
Papilian” din cadrul Universitatii ,,Lucian Blaga” din Sibiu, iar numerori absolventi au avut posibilitatea de a-si
incepe cariera in cadrul institutiei noastre.

1.1 Caracteristicile populatiei deservite
Din punct de vedere al populatiei deservite, aceasta este relativ stabild material, variati din punct de vedere
etnic (romani, maghiari, germani), cu un procent relativ mare al populatiei tinere, la recensdméntul din 2011
doar 25% din din populatie declarandu-se peste 50 de ani.
Analizand populatia deservita, 86.13% dintre pacienti- apartin judetului Sibiu, 13.87% apartin altor
judete, dupa cum urmeaza:

Cazurl din alte judete
Petloadal 1.Jan2020 - 31.De 2020

1.2 Structura Spitalului

SCJUS are 1054 de paturi pentru spitalizare continua si 50 de paturi pentru spitalizarea de zi, cu
urmatoarea structura: : ‘

(in prezent un numar de 232 de paturi sunt inchise temporar pentru a respecta masurile impuse de pandemia
Covid -19) ' '

25 sectii cu paturi

21 compartimente

1 Unitatea de primire a urgentelor cu UPU-SMURD
9 Laboratoare

Ambulatoriu integrat de specialitate
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Radiologie, CT, RMN

Serviciul de Medicind Legala

Servicii auxiliare

Servicii tehnico-administrative

categoria a Il B, conform Ordin 316/07.03.2013.

Tabel 1. Structura organizatorica pe sectii si compartimente

incepand cu anul 2017, Ministerul Sanatitii a aprobat clasificarea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta in

Ijrl; Denumire sectie (comp) INr. paturi
1 |MEDICINA INTERNA I din care : 57
a) Comp. Alergologie si imunologie clinica S
b) Comp. Nefrologie 13
c) Comp. Dializa peritoneald a 4
d) Comp. Reumatologie
2 |MEDICINA INTERNA II din care : 31
a) Comp. Medicina muncii 6
Sectia Hematologie 25
4 Sectia Clinica Cardiologie I din care : 59
Comp. Terapie intensiva coronarieni 12
5 Sectia Clinicd Cardiologie 11 33
6 Sectia Clinica obstretica ginecologie I 50
7 Sectia Clinica ATI - obstetrica-ginecologie 15
8 Sectia Clinica obstretica-ginecologie I 50
9 Sectia Clinici Neonatologie I din care: 50
a) Comp. Terapie intensivd 10
10 Sectia Clinica Neonatologie Il —prematuri 25
11 Sectia Clinica recuperare,medicini fizica si balneologie I din care: 30
a) Comp. Recuperare medicald neurologie 10
12 Sectia Clinicd oncologie medicala din care: 53
a) Comp. Radioterapie 15
b) Comp. Ingrijiri paliative ‘ 10
13 [Compartiment clinic diabet zaharat,nutritie si boli metabolice 15
14 [Sectia Clinica gastroenterologie 30
15  |Sectia Clinica dermatovenerologie 25

Pag. 5 din 20




16 Sectia Clinicd ORL din care: 31
a) Comp. Chirurgie orala si maxilo-faciala 8
17  [Sectia Clinica oftalmologie 25
18  |Sectia Clinica boli infectioase 30
19  [Sectia Clinica chirurgie generald I din care: 48
a) Comp. Chirurgie toracica si esofagiana 15
20 [Sectia Clinicd Chirurgie generald II din care: 50
a) Comp. Chirurgie vasculard 10
21  Sectia Clinici Ortopedie si traumatologie 66
22 |Sectia Clinica Neurochirurgie 30
23 |Sectia Clinicd Urologie 48
24  Sectia Clinica ATI din care: 31
a)Comp. Toxicologie
b)Comp. ATI-chirurgie plastica si neurologie
25  [Sectia Clinicd Neurologie 75
26  |Compartiment Clinic Endocrinologie 15
27  [Sectia chirurgie plasticd,microchirurgie reconstructiva din care: 25
a) pentru arsi 5
28  [Sectia Clinica recuperare, medicin fizica si balneologie 32
29  |Centrul de hemodializa O aparate
30  |[Unitate Primire Urgente (UPU) — SMURD S
31 Cabinet medicind dentar3 de urgenta
TOTAL 1054
32 Spitalizare de zi 50
33 Farmacie 1
34 Farmacie 2
35 Laborator Farmaceutic — produse sterile
36 Blocuri operatorii
37 Unitatea de transfuzie sanguind cu punct de lucru
38 Serviciul de Anatomie Patologica: histopatolgie; citologie; prosectura.
39 Laborator analize medicale _
40 Laborator radiologie si imagisticd medicala
Laborator medicind nucleara

41
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| 42 Laborator explorari functionale

43 Laborator recuperare medicin fizica si balneologie

44 Laborator angiografie coronarian si periferica si implant stimulatoare cardiace

45 Laborator de cercetare invaziva si non-invaziva in domeniul in domeniul patologiei
cardiace si vasculare la adulti

46 Serviciul Judetean de Medicind Legala: Cabinet medicind legala Medias; Laborator
biocriminalistic3, histopatologie si toxicologie;

47 Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

48 Compartiment endoscopie

49 Cabinete diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

50 Cabinete oncologie medicald

51 Cabinet boli infectioase

52 Cabinet medicind sportiva

53 Cabinet medicina muncii

54 Cabinet de planificare familiala

55 Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialititile:

Medicini internd; Cardiologie; ORL; Oftalmologie;

Chirurgie generald; Obstetrici-ginecologie;Neurologie;

Ortopedie si traumatologie;Dermatovenerologie;
Hematologie;Endocrinologie;Urologie;Gastroenterologie;

Nefrologie, Neurochirurgie; Recuperare , medicina fizica si balneologie
/reumatologie;Chirurgie plasticd §i reconstructivi; Alergologie si imunologie clinica;

Chirurgie orali si maxilo-faciald; Pneumologie ,Psihiatrie
Chirurgie Vasculara.

56 Ambulatoriul de specialitate stomatologie in cadrul caruia se desfisoara activitate de
invatamant:

Cabinete odontologie; Cabinete ortodontie — pedodontie; Cabinete proteticd; Cabinete
stomatologie urgente; Cabinete propedeuticd; Laborator tehnica dentard; Laborator
radiologie dentara.

57 Aparat functional:
Serviciul R.U.N.O.S.; Birou Salarizare;
Serviciul Financiar-Contabil; Birou Financiar- Buget;
Serviciul Achizitii; |
Birou Informatici;
Serviciul Statisticd Medicala;
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Serviciul Administrativ, Spalatoria
Serviciul Tehnic;

Serviciul intretinere si reparatii
Biroul arhiva
Biroul Juridic si Relatii Publice;

Audit Public Intern;

BMCSM

Compartiment Protectia Muncii si P.S.I.;

Compartiment protwctia datelor personale

Sursa: Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

1.3 SERVICII FURNIZATE

Spitalul desfagoara o activitate de prestare de s
contract de servicii medicale spitalicesti si un contract pen

incheiat cu Casa Judeteani de Asigurdri de Sanatate.

Serviciile medicale acordate de spital sunt urmatoarele:

servicii medicale acordate in spitalizare continua;

servicii medicale acordate in spitalizarea de zi;

ervicii medicale catre populatie. In acest sens existd un
tru prestare servicii medicale in ambulatoriu clinic

servicii medicale acordate in ambulatoriu clinic (investigatii de laborator, radiologie, CT, RMN);

servicii medicale paraclinice;
servicii medicale acordate la cerere

asistentd medicald de urgentd - UPU

1.4. RESURSELE UMANE

Resursele umane din sanatate constituie una dintre cele mai importante si mai costisitoare resurse din

acest sector, ele determinand utilizarea celorlalte resurse.

Anul 2020 a fost unul pandemic, cu modificari majore structurale si functionale. Astfel apreciez ca o
imagine relevantd a structurii de personal implicata in actul medical specific trebuie prezentatd in dinamica
astfel, resursele umane ale spitalului la inceputul anului in luna ianuarie 2020 (inaintea inceperii pandemiei)
erau de 2408,5 posturi aprobate si 2153 posturi ocupate si vacante 255,5 respectiv la decembrie 2020, erau de
2541,5 posturi aprobate si 2244 posturi ocupate si vacante 297,5.

Repartitia resurselor umane in structura organizatorica a spitalului si pe categorii de personal este

reprezentata in tabelul urmator.

RESURSE UMANE COMPARATIV

CATEGORIA DE
PERSONAL

POSTURI

POSTURI
OCUPAT
E

POSTURI &
VACANTE
2019
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2019

MEDICI 270 219 51
MEDICI 461 421 40
REZIDENTI

FARMACISTI 7 7 0
PERSONAL 35,5 31 45
SANITAR

SUPERIOR

PERSONAL 923 890,5 32,5
SANITAR \

MEDIU

PERSONAL 490 445 45
AUXILIAR

SANITAR

TESA 78.5 74 4,5
MUNCITORI 101 98 3
CALIFICATI

CONDUCERE _ 5 5 0

Din analiza datelor anuale prezentate se constatd valori liniare aproape identice. Aceasta situatie este
insa doar una scripticd, intrucat in realitate, in anul 2020, au fost angajati pe legislatia aferentd perioadei
pandemice (legea 55/2020, legea 136/2020) un numar de 91 persoane fard ca aceste agajari sa fie cuprinse in
Organigrama si Statul de functii al Spitalului. Din punct de vedere managerial acesasta crestere a personalului
creeazd necesitatea de asigurare a veniturilor financiare suplimentare in conditiile ‘cresterii cheltuielilor de
personal.

1.5 ACTIVITATEA MEDICALA A SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU

1.5.1 Morbiditatea spitalizata :
in ceea ce priveste morbiditatea spitalizata in perioada 2018-2020, patologia tratata evidentiaza
urmitoarele categorii majore de diagnostic:

Nr. Crt. . MDC Nr | % din total
cazuri cazuri
1 MDC 14 Sarcina, nastere si lduzie ’ 4,004 15.64
2 MDC 15 Nou-nascuti si alti neonatali 2,781 10.87
3 MDC 04 Boli si tulburiri ale sistemului respirator 2,570 10.04
4 MDC 05 Boli si tulbur3ri ale sistemului circulator 2,404 9.3%
5 MDC 06 Boli si tulburiri ale sistemului digestive — ' 2,189 8.55
6 MDC 01 Boli si tulbursri ale sistemului nervos ' 1,698 6.63
7 MDC 08 Boli si tulburari ale sistemului musculo-scheletal si tesutului conjunctiv 1,488 5.81
8 MDC 13 Boli si tulbur3ri ale sistemului reproductiv feminine 1,279 5
9 MDC 17 Tulburiri neoplazice (hematologice si tumori solide) 1,224 4,78
10 MDC 11 Boli si tulburéri ale rinichiului si tractului urinar 1,200 4.69
11 MDC 07 Boli si tulburdri ale sistemului hepatobiliar si ale pancreasului 961 3.75
12 MDC 09 Boli si tulburari ale pielii, tesutului subcutanat si sanului : 889 3.47
13 MDC 10 Boli si tulburdri endocrine, de nutritie si metabolism 552 2.16
14 MDC 18 Boli infectioase si parazitare 535 2.09
15 MDC 03 Boli 5i tulburiri ale urechii, nasului, gurii si gatlejului 509 1.99
16 MDC 12 Boli si tulburari ale sistemului reproductiv masculine 371 1.45
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17 MDC 16 Boli si tulburari ale séngelui si organelor hematopoietice gi tulburdri imunologice 304 1.19
18 Pre-MDC 211 0.82
19 MDC 02 Boli si tulburari ale ochiului ' 165 0.64
|20 MDC 21 Leziuni, otr3viri si efecte toxice ale medicamentelor 149 0.58
21 NECLASIFICABIL 54 0.21
22 MDC 22 Arsuri : 33 0.13
23 MDC 19 Boli si tulburdri mentale 4 0.02
24 MDC 23 Factori care influenteazi starea de sanatate si alte contacte cu serviciile de sandtate 4 0.02
25 MDC 20 Consum de alcool/droguri si tulburdri mentale organice induse de alcool/droguri 1 0
Total 25,595 100

De asemenea, analizand top 20 diagnostice principale de externare la nivel de spital in perioada
analizati, se remarcd patologiile specifice cu adresabilitate ridicata ale sectiilor: Obstetrica-ginecologie,
Neonatologie, Cardiologie, Oncologie, Urologie, Boli infectioase, Neurologie, Neurochirurgie si Hematologie.

Nr. Crt. Cod ' Diagnostic Nr.
11 238.0 Copil unic, ndscut in spital 4290
2| 134.0 insuficientd mitrald (valva) ' 3413
3 | 082 Nagtere unicé prin cezariana 2604
4 | 099.0 Anemia complicand sarcina, nasterea si lauzia 2336
51| 073.1 Retentia partiald a placentei'si a membranelor, fard hemoragie ] 1668
6 |J12.8 Alte pneumonii virale: 1613
7 | PO5.1 Talie mic3 pentru varsta gestationald 1338
8 | G57.0 Leziunea nervului sciatic 1191
9 | 163.3 Infarctul cerebral datoritd trombozei arterelor cerebrale 1186
10 | L98.4 Ulceratia cronic3 a pielii, neclasificata altundeva 976
11 | 146.9 Stop cardiac, nespecificat 839
12 | M54.16 Radiculopatia, regiune lombard 827
13 | E11.65 Diabet mellitus tip 2 cu control slab 817
14 | C96.7 Alte tumori maligne precizate ale tesutului limfoid, hematopoietic si inrudite 761
15 | 020.0 Iminenta de avort 736
16 | L97 Ulceratia membrului inferior, neclasificatd altundeva 693
17 | C34.8 Tumora maligni leziune depdsind bronhiile si pulmonul 669
18 | H25.8 Alte cataracte senile .. ' : ' 628
19 | R10.3 Durere localizatd in alte parti inferioare ale abdomenului 585
20 | A41.9 Sepsis, nespecificat ) 570

1.5.2 Evolutia principalilor indicatori de eficienta si eficacitate in perioada 2018-2020

Indicatori de utilizare a serviciilor

: Ll . - 2018 2019 2020
INDI%]\ETORI Nr. de pacienti externati total ' ‘ 37435 | 39051 | 25594
UTILIZARE A Durata mefiie de spitalizare, pe spital 5.96 5.56 6.16
SERVICIILOR | Rata de utilizare a paturilor pe spital (%) ‘ 69.96% | 68.04% | 49.41%
Indicele de complexitate a cazurilor pe spital 1.5468 1.5918 1.6252
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Procentlfl p_)acient_i'lor cu intef'ventii chirurgicale din totalul pacientilor 68.62% | 68.12% | 71.63%
externati din sectiile chirurgicale

Proportia urgentelor din totalul bolnavilor internati, pe spital 61.23% | 58.91% | 70.66%
Proporgia bplnavilqr interr.lati cu bilet de trimitere din totalul 4094% | 36.84% | 2632%
bolnavilor internati, pe spital

Numarul consultatiilor acordate in ambulatoriu 142642 | 155902 | 121372
Proportia serviciilor medicaie spitalicesti acordate prin spitalizare de

Zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital si pe 47.04% | 36.47% | 23.20%
fiecare sectie

Indicatorii de utilizare a serviciilor marcheaza o tendinta de scadere privind numarul de externati, rata
de utilizare a paturilor, proportia pacientilor internati cu bilet de trimitere, numarul consultatiilor acordate in
amulatoriu, respectiv proportia serviciilor medicale acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor
medicale spitalicesti acordate. Totodata, contextul pandemic actual a produs cresteri ale valorii DMS, valorii
ICM, procentul cazurilor chirurgicale, respectiv procentul urgentelor din totalul bolnavilor internati, conform
specificitatii influentei patologiei cu virusul SARS-COV-2. Totusi raportat la datele rezultate in anii 2018 —
2019 putem concluziona o activitate corespunzatoare a spitalului, generatoare de crestere a veniturilor si de
scidere a cheltuielilor avand in vedere sciderea indicatorilor DMS concomitenta cu cresterea numarului de
pacienti externati, a ICM-ului, etc. ' '

Indicatori de calitate

AN 2018 AN 2019 AN 2020

Rata mortalitatii intraspitalicesti; pe total spital . 2.81% - 2.79% 4.68%

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare 9.49% 9.81% 8.58%

Indicatoride | 1jdice de concordanta intre diagnosticul la internare si cel la

calitate externare 67.15% 70.14% 66.52%

Procentul bolnavilor transferati citre alte spitale din totalul

bolnavilor internati; 0.06% 0.04% 0.10%

Anul 2020 in contextul pandemiei cauzate de virusul SARS-COV 2 a influentat negativ evolutia
indicatorilor de calitate la nivel de spital prin scaderea: indicelui de concordanta dintre diagnosticul de internare
si cel de externare respectiv sciderea bolnavilor reinternati in 30 zile de la internare, de asemenea, prin
cresterea ratei mortalitatii si proportiei bolnavilor transferati citre alte unititi medicale. Majoritatea
indicatorilor de calitate, exceptie ficAnd Rata de bolnavi reinternati in 30 de zile (cu o crestere nesemnificativa)
analizati in cifrele inregistrate in 2018 si 2019 releva o activitate conforma a Spitalului.

1.6 Situatia Financiara N
1.6.1 Analiza veniturilor spitalului

Veniturile Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu asa cum sunt structurate si prezentate in
formularul de buget pe capitole, subcapitole si paragrafe, cuprind veniturile proprii realizate de entitate, dontii,
subventiile, dar si sumele primite in contul programelor derulate si finantate din fondurile Uniunii Europene.
Fundamentarea veniturilor Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu se face pentru fiecare sursd de venit in
parte, prin indicatori care si conduci la stabilirea corectd a nivelului acestora. Analiza trebuie sd cuprinda
situatia veniturilor realizate in ultimii trei ani, iar aceasta se prezint3 astfel:

Nr. Clasificatia functionald a venitului incasarian | Incasarian Variatia incasari an Variatia
crt. 2018 2019 venitului 2020 venitului
2019/2018 2020/2019
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1. |Alte venituri din concesiuni si inchirieri de catre 333,418 337,934 1.35% 356,973 5.63%
institutiile publice
2. | Venituri din prestari de servicii 2,598,900 2,595,230 -0.14% 3,536,400 36.27%
3. |Venituri din contractele incheiate cu casele de 118,043,913 | 131,778,612 11.64% | 141,224,582 7.17%
asigurari sociale de sanatate
4. |Venituri din contractele incheiate cu directiile de 35,405,599 | 67,254,846 89.96% | 88,150,514 31.07%
sanatate publica din sume alocate de la bugetul de
stat
5. |Venituri din contractele incheiate cu directiile de 19,944,117 -100.00%
sanatate publica din sume alocate din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatatii
6. |Venituri din contractele incheiate cu institutiile de 2,928,660 3,150,159 7.56% 4,147,116 31.65%
i medicina legala
7. |Alte venituri 90,713 100.00%
8. |Donatii si sponsorizari 1,250,000 1,940,000 55.20% 4,136,906 113.24%
9. |Varsaminte din sectiunea de functionare pentry 22,254,673  -1,301,616 -4227%  -1,161,290 -10.78%
finantarea sectiunii de dezvoltare a bugetelui local
10. |Varsaminte din sectiunea de functionare 2,254,673 1,301,616 -42.27%) 1,161,290 -10.78%
11. |Venituri din valorificarea unor bunuri ale institutiilor 20 100.00%
publice
12. |Subventii de la bugetul de stat catre institutii publice 1,654,213 -100.00% 104,295 100.00%
finantate partial sau integral din venituri proprii
necesare sustinerii derularii proiectelor finantate din
fonduri externe nerambursabile (FEN) postaderare,
aferete perioadei de programare 2014-2020
13. |Sume alocate pentru stimulentul de risc 1,492,500 100.00%
14. Subventii de la alte administratii 82,019,845 109,442,152 33.43% 129,612,205 18.43%
15. |Alte sume primite din fonduri de la Uniune 4,135,532 -100.00%
Furopeana pentru programele operationale finantate]
din cadrul financiar 2014-2020
16. [Sume primite de la UE in contul platilor efectuate in 260,738 100.00%
anii anteriori . '
TOTAL 268,314,196, 316,498,933 © 17.96%| 373,112,961 17.89%

Se remarcd o crestere a veniturilor in cei 3 ani, respectiv 17,96% intre 2019 si 2018 si 17,89% intre
2020 si 2019, facand astfel o medie estimdm o crestere a prevedeilor bugetare pentru anul 2021 care poate
ajunge pani la un procent de 18% fata de realizdrile anului precedent.
Structura veniturilor realizate la nivelul spitalului in anul 2019 in functie de sursa acestora, este redatd in
tabelul urmator:

Tip venit Valoare . %
DRG 80.843.735 25.54%
| Cronici 7.182.002 2.27%
Spitalizare de zi 6.191.872 1.96%
Ambulator 7.272.338 2.30%
Paraclinice 1.600.860 0.51%
Hemodializi 2.522.478 0.80%
Subventii 7.325.893 2.31%
Programe nationale 31.196.748 9.86%
Venituri UPU 63.223.424 19.98%
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Taxe 405.298 0.13%
Studii clinice 128.629 0.04%
Alte venituri 1.399.239 0.44%
Donatii 1.940.000 0.60%
Medicini legala 3.150.159 1.00%
Finantare CJS functionare 1.198.224 0.38%
Finantare pentru diferenti crestere salariala 100.918.034 31,88%
TOTAL 316.498.933 100%

Analizand aceste date se observi ca ponderea cea mai mare a veniturilor in totalul veniturilor spitalului
este reprezentati de veniturile provenite din finantarea pentru acoperirea diferentelor salariale (31,88%), de
veniturile DRG (25,54%), de veniturile pentru UPU (19,98%) si cele din programele nationale (9,86%).

1.6.2 Analiza cheltuielilor spitalului

Cheltuielile Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu se evidentiaza in machete de buget pe structura
clasificatiei economice si functionale, pe total cheltuieli si separat, cheltuielile privind activitatea finantata din
venituri proprii (exclusiv subventiile), cheltuielile privind activititile finantate din venituri de la bugetul de stat,
bugetul local, bugetul constituit din alte surse de venituri a ciror utilizare este stabilita prin lege.

La fundamentarea cheltuielilor se au in vedere, urmatoarele aspecte:

» Utilizarea resurselor materiale si banesti pentru cheltuieli oportune si strict necesare;

$> Reducerea cheltuiclilor materiale, de functionare si administrare prin stabilirea de norme proprii de
consum;
Aprovizionarea cu materiale sanitare, medicamente pentru asigurarea tratamentului adecvat, in limita
cerintelor actelor medicale, evitdndu-se formarea de stocuri;
Stabilirea la nivelul spitalului de proceduri pentru actele medicale furnizate la nivelul sectiilor, stabilirea
listelor proprii de medicamente, materiale sanitare si reactivi, aprobate de comitetul director;
Stabilirea necesarului de lucriri de intretinere pe baza de studii si documentatii tehnice in cadrul unor
strategii de imbundtitire a calitatii actului medical;
Evaluarea produselor din gestiuni si eliberarea acestora in functie de cerintele actelor medicale si de
respectarea scopului pentru care au fost achizitionate;
Intirirea controlului intern asuptra consumurilor pe sectii si compartimente;
Reducerea cheltuielilor ca urmare a externalizarii unor servicii si activitati, potrivit normelor legale;
a fundamentarea cheltuielilor trebuie si mai avem in vedere urmitoarele aspecte:
Indicatorii fizici cu ajutorul cirora se poate masura efortul financiar (numar de salariati, numar de cazuri
externate, numar de paturi, numdr de zile de spitalizare, etc.);
Evolutia cheltuielilor pe ultimii 3 ani, pentru a constata tendinta de crestere sau de reducere a
cheltuielilor; -
Evaluarea cheltuielilor pe fiecare sectie sau compartiment si a responsabilitatilor stabilite conductorilor
acestor structure;
Normele si reglementirile privind efectuarea cheltuielilor (alocatii de hrand, salarii, etc)
Eliminarea sau reducerea practicilor anterioare care au condus la cheltuieli neeconomicoase;
Cheltuielile Spitalului Clinic de Urgenti Sibiu realizate in ultimii 3 ani se prezint astfel:

vEyYy v VvV Vv V¥V

vVV V V¥V

Nr. Tipul cheltuielii Plati an Pliti an Variatia Pliti an Variatia
crt. 2018 2019 platilor 2020 platilor

. 2019/2018 2020/2019
| Cheltuieli de Personal 191,858,669 (223,414,934 16.45% 260,921,753 16.79%
2 |Bunuri si servicii 14,332,752 | 16,234,583 13.27% | 17,544,926 8.07%
3 |Reparatii curente 809,069 | 1,331,616 64.59% 612,876 | -53.98%
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4 Hrana 2,298,609 2,268,453 -1.31% 1,823,900 | -19.60%
5  |Medicamente si materiale sanitare 47,574,084 | 59,916,802 25.94% | 77,553,307 29.43%
6 Bunuri de natura obiectelor de inventar 793,574 964,780 21.57% 1,392,547 44.34%
7 Deplasari, detasari, transferari 19,049 44,017 131.07% 8,652 | -80.34%
8  |Materiale de laborator 419,864 485,428 15.62% | 1,006,304 | 107.30%
9  |Carti, publicatii si materiale documentare 0 190 398 | 109.75%
10 |Consultantd si expertiza 47,947 11,206 -76.63% 4,641 | -58.58%
11  |Pregitire profesionald 35,605 77,128 116.62% 50,245 | -34.86%
12 |Protectia muncii 59,879 87,079 45.43% 48,809 | -43.95%
13 |Cheltuieli judiciare si extrajudiciare derivate

din actiuni in reprezentarea intereselor statului,

potrivit dispozitiilor legale 87 11,450 | 13008.19% 6,900 | -39.74%
14 |Alte cheltuieli 394,540 407,570 3.30% 481,190 18.06%
15  Burse 595,390 65,895
16 |Sume aferente persoanelor cu handicap

neincadrate 238,878 392,729 64.41% 561,077 42.87%
17 |Cheltuieli de capital 7,804,821 | 12,000,618 53.76% | 17,891,152 49.09%
18 [Plati efectuate in anii precedenti si recuperate » E o

in anul curent -182,544 -20,356 -88.85% -2,248 | -88.96%

TOTAL CHELTUIELI 267,100,273 |317,628,226 18.92% 379,972,324 | 19.63%

Se remarci o curba ascendentd a cheltuielilor in anii 2019 si 2020, respectiv o crestere cu 18,92% in
anul 2019 fatd de anul 2018 si 19,63% fata intre 2020 si 2019.

Analizand tipul cheltuielilor, se constatd in anul 2020 majordri ale acestora, pentru achizitia materialelor
de laborator (107,30%), a bunurilor de natura obiectelor de inventar (44,34%), dar si a medicamentelor si
materialelor sanitare (29,43%), cresteri datorate i generate in principal de pandemia Covid 19.

Facand o medie intre cei 3 ani, pentru proiectul de buget pe anul 2021 se poate avea in vedere o crestere
medie de 19% a cheltuielilor, procent putin mai ridicat decat cel al veniturilor, dar care este posibil avénd in
vedere excedentul anilor precedenti rimas neutilizat la finele anului 2020 si care poate fi orientat pentru partea
de dezvoltare a bugetului anului 2021.

II. A

liza SWOT

v' Existenta la nivelul spitalului a numeroase Spital  pavilionar, care implica  costuri
specialitati ' suplimentare de functionare
v/ Capabilitate de investigare de inalta peroformanta v' Statutul de cladire istorica ( de patrimoniu ) care
v' Ambulatoriul integrat este reabilitat ingreuneaza lucrarile de modernizare si
v' Existenta UPU-SMURD realizarea circuitelor functionale
v Baza clinica pentru Facultatea de Medicina din |v* Posibilitate redusa de extindere
cadrul ULBS _ v UPU cu spatii subdimensionate
v" Acces facil, fiind situat in central orasului v/ Spatii =~ insuficiente pentru anumite
v Personal medical inalt calificat, majoritatea sectii/compartinente, care  implica  lipsa
medicilor fiind si cadre universitare garderobei in anumite cladiri, spatii insuficiente
v’ Acreditare spital nivel “Acreditat “ pentru personal.
v Acreditare ISO 9001/2015 v Finantare insuficientd in neconcordanta cu
v' Posibilitatea efectuarii de studii clinice costurile reale ale actului medical.
v" Acreditare prelevare organe ' v Imposibilitatea  diferentierii  nivelului de
v’ Acreditare transplant cornee salarizare in functie de gradul de competenta si
v/ Sistem informatic integrat performant;
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Dotare cu aparaturd medicald de inalta performanta ( | v/ Performanta redusi a serviciilor oferite de sectia
ex. CT, RMN, Angiograf) Oncologie datoritd lipsei Laboratorului de
Radioterapie;

Relatii de colaborare bune cu Consiliul Judetean Dezvoltare rapida a serviciilor medicale

'
Sibiu si cu CJAS v' Instabilitate legislativa
Accesarea de fonduri europene pentru modernizare v Necesitatea alinierii la standard europene, ceea ce
Parteneriat in continua dezvoltare cu Facultatea de implica un efort financiar
Medicina v Cresterea costurilor de functionare datorita cresterii
In doua dintre judetele limitrofe nu exista spital preturilor utilitatilor
univesitar, cu potential de dezvoltare v Concurenta din partea spitalelor private care prin
Nivel ridicat al performantei Spitalului care creste si servicii hoteliere de lux pot atrage uneori pacientul
fidelizeaza pacientii chiar si in detrimentul unei performante medicale;
Cresetrea ponderilor asigurdrilor private de sinatate |v' Cresterea competitiei pentru resursele financiare ale
Detinerea  structurii CVASIC in organigrama sistemului;

Spitalului genereaza acces la aparaturd din fonduri | v Subfinantarea actului medical;
europene nerambursabile (care la momentul actual
este contractati cu CJAS) precum si cresterea
vizibilitatii Spitalului prin prestarea de acte medicale
in domeniul cardiologiei interventionale cu caracter
de cercetare stiintifica. ' '

CAP. I1I IDENTIFICAREA PROBLEMELOR CRITICE

Necesitatea reorganizarii serviciilor oferite ‘

Necesitatea dezvoltarii unei palete largi de servicii medicale oferite

Necesitatea reabilitarii energetice a cladirii spitalului

Necesitatea reabilitarii sectiilor

Necesitatea infiintarii garderobei

Necesitatea reorganizarii circuitelor functionale la nivel de spital

. Necesitatea reabilitarii sectiilor

IV SELECTIONAREA PROBLEMELOR PRIPRITARE ST MOTIVAREA ALEGERIL

. Dezvoltarea paletei de servicii medicale oferite prin dezvoltarea compartimentelor USTACC si
ingrijiri paliative

2. Reabilitarea energetica a clidirilor ce necesita acest lucru

3. Reabilitarea sectiilor aflate in clidirile istorice

4. Reorganizarea circuitelor functionale

CA

i BBl S

Motivarea alegerii problemelor prioritare selectionate

Dezvoltarea plajei de servicii medicale oferite de cétre spital este analizatd in concordanti cu
necesitatile medicale ale populatiei deservite, avand in vedere dezvoltarea compartimentului USTACC,
infiintarea_Compatimentul de Cardiologie Interventionald si functionalitatea compartimentului de Ingrijiri
paliative. In acest sens, analiza caracteristicilor populatiei deservite, a patologiei tratate si adresabilitatea
ridicata, marcheaza necesitatea dezvoltarii acestor tipuri de servicii medicale. Un alt argument in acest sens este
reprezentat de posibilitatea cresterii veniturilor cu CJAS atat pe spitalizare continua acuti prin cresterea
indicelui de complexitate al cazurilor si posibilitatea accesarii Programelor Nationale specifice (Compartiment
Cardiologie interventionala), cat si pe spitalizare continua cronici (Ingrijiri paliative).

Calitatea se refera in egala masura la cresterea satisfactiei pacientului, la imbunatatirea eficientei si
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reducerea costurilor. Satisfactia pacientilor inseamna evaluarea cognitiva si reactia emotionala la elementele
stucturii (resursele umane, materiale, financiare si mediul spitalicesc, ale procesului (aspecte tehnice si
interpesronale) precum si la rezultatele serviciilor medicale furnizate. Astfel reabilitarea cladirilor, reabilitarea
energetica si reorganizarea circuitelor functionale au in vedere imbunatatirea conditiilor hoteliere pentru
siguranta si feedback-ul pozitiv al pacientilor care se adreseaza Spitalului Clinic Judetean De Urgenta Sibiu.
CAP.V DEZVOLTAREA PROIECTULUI DE MANAGEMENT PENTRU PROBLEMELE
PRIORITARE IDENTIFICATE

V.1 Scop

Prezentul proiect prin obiectivele propuse are ca scop adaptarea structurii spitalului la nevoile de
ingrijire ale pacientilor si la standardele de practica medicala actuale, in vederea dezvoltarii paletei de servicii
medicale oferite si a cresterii sigurantei si satisfactiei pacientilor prin imbunatatirea conditiilor hoteliere si a
relatiei medic-pacient-unitate sanitara.
V.2. Obiective
1. Dezvoltarea compartimentului de cardiologie inteventionala suplimentrea cu paturi a compartimentului
ingrijiri paliative in vederea optimizarii serviciilor oferite » ‘
II. Functionalitatea compartimentului de ingrijiri paliative si reabilitarea sectiilor aflate in cladirile istorice
II1 . Abordarea unor noi posibilitati de crestere a veniturilor spitalului

V.3 PLAN DE ACTIVITATI — termen, resurse, 'responsabili

OBIECTIVUL 1 Dezvoltarea compartimentului de cardiologie inteventionala si reorganizarea
compartimentului ingrijiri paliative in vederea optimizarii serviciilor oferite.
Existenta USTACC (care trebuie infiintat) aldturi de Laboratorul de Cardiologie Interventionala si

Compatimentul de Cardiologie Interventionald va permite Sectiei de Cardiologie si Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Sibiu sa acceseze mai multe programe nationale de sdndtate, sursa financiard importanta:

» Programul National de Dilatare Percutana a pacientului coronarian cronic, inclusiv infarct miocardic
NON-STEMI, angina instabila.

Programul Naﬁonal de tratament al pacientului cu infarct miocardic acut (STEMI)

Programul National de preventie al mortii subite cardiace (defibrilatoare)

Programul National de resincronizare cardiaci in insuficienta cardiaca severa

Programul National de electrofiziologie

Programul National de chirurgie vasculara

Programul National de terapie intensiva al insuficientei cardiace si socului cardiogen

YV V V

Y V V

Suplimentarea compartimentului ingrijiri Paliative pe langi cele 10 paturi deja existente cu inca 15
paturi avand in vedere adresabilitatea evaluata prin frecventa cu care ingtij irile paliative sunt acordate in spital
si transformarea in sectie. Oragnizarea sectiei de ingrijiri paliative intr-o cladire noua adaptata nevoilor acestei
sectii.

ACTIVITATI:

1. Schimbarea structurii functionale

2. intocmirea DALI in vederea organizirii cladirii destinatd ingrijirilor paliative si pentru organizarea
spatiului destinat USTACC
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3. Obtinerea avizelor necesare de la DSP si de la MS

4. Tdentificarea personalului calificat existent si/sau angajarea de personal de specialitate

5. Dotare conform necesitatilor '

6. Buna gestionare a pacientilor in functie de necesitatile medicale pe fiecare tip de serviciu oferit:

spitalizare continua acuti, spitalizare continua cronici, spitalizare de zi si ambulatoriu

TERMEN: TRIM IV 2022
RESPONSABILI: Manager, Director Medical, Director Financiar-contabil, Serv. Runos, medici sefi
sectii/compartimente

RESURSE: umane SCJUS si venituri de la CJ (realizare lucréri constructii), sponsorizari (dotari)
Rezultate asteptate

AN

AN NN NN

Cresterea veniturilor cu CJAS

Cresterea satisfactiei pacientilor

Scaderea supraaglomerarii unor sectii

Sciaderea JAAM

Scaderea mobidititii migrante

Dezvoltarea plajei de servicii medicale oferite

Efectuarea si revizuirea protocoalelor de colaborare cu institutii publice si private

Indicatori de evaluare:

NN NI N NI N N NN

Procent de crestere a ICM

Procentul de crestere al contractului cu CJAS

Venituri nou obtinute din venituri totale spital

Numarul de pacienti noi /an

Numar de protocoale de colaborare cu institutii publice si private /an in domeniul ingrijirilor paliative
Nr. posturi vacante / total posturi infiintate

Echipamente achizitionate din total echipamente din proiectul planului de achizitii.

Valoare depasire buget de investitii din bugetul de investitil.

Obtinere ASF, chiar daca nu este un indicator efectiv ci o cerinta legala in vederea functionarii ,

certifica indeplinirea exigentelor necesare functionarii celor 2 structuri

OBIECTIVUL II Reabilitarea sectiilor aflate in cladirile istorice.

v

Igienizarea sectiilor (zugravit si reparatii pereti), construire bai, toalete, montare semnalizatoare
luminoase a camerelor, a saloanelor si a grupurilor sanitare, montarea de mana curenta, montarea unui
sistem de declansare a alarmei la incendiu, construirea unor grupuri sanitare pentru persoane cu
dizabilitati, montare dispensere la intrarea/iesirea din fiecare salon, construire spatiu pentru depozitare
lenjerie curata/murdara/ materiale sterile, monatrea unui sistem de panica pentru personal o modalitate
de alertare a personalului de interventie in caz de manifestari agresive ale pacientilor/apartinatorilor.

Tn zona spitalizarii de zi este necesara o zona de asteptare cu toaleta, cabinet pentru discutii cu pacientii/
apartinatorii, comunicarea diagnosticului, evolutiei bolii, planificare tratamentului, spatiu pentru
depozitarea materialelor sanitare si a medicatie support, spatiu pentru depozitarea dosarelor pacientilor
(FOCG, doc medicale), scaune cu rotile, saloane de tratament dotate cu fotolii de chimioterapie care
include stative si paturi pentru cazurile care prezinta o stare generala usor/moderata influentata, prize de
gaze medicale si sistem de monitorizare permanenta a functiilor vitale la paturile de spitalizare de zi.
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Dotari necesare:

paturi mobile cu sistem de franare, de siguranta i anticadere;

saltele antiescard (pneumatice, electrice);

perdele separatoare intre paturi;

elevatoare mecanice si electrice;

cadre de mers; scaune cu rotile de exterior; scaune cu rotile de interior;

stative perfuzie;

WC mobil; grupuri sanitare utilate pentru persoane cu dizabilititi; spalitor automat de plosti cu sistem
automat de golire si indepartare a coninutului;

baie special utilatd pentru persoane cu dizabilitati;

LN N N N N NN

sistem de alarma sonori si vizuald (in saloane si in grupuri sanitare);

aparate aerosoli; aspirator secretii; concentrator oxigen;

tensiometre; seringi automate; termometre electronice; pulsoximetre; glucometre;
mese mobile pentru servit masa la pat; mese pentru instrumentar gi tratament;
pompe de drenaj pentru limfedem;

frigidere pentru pacienti; televizoare conectate la retea prin cablu;

AN NN NI N N NN

un telefon pentru pacienti, prin intermediul caruia acestia pot lua legitura cu membrii familiei si pot
primi apeluri telefonice; '
Realibitarea sectiilor din cladirile istorice au in vedere si dotarea acestora (inclusiv blocul operator) cu

scopul de crestere a calitatii conditiilor hoteliere, de a imbunatati mediul profesional pentru angajati dar si
pentru a reorganiza circuitele functionale, un punct de o importanta deosebita.

ACTIVITATI:
1. Revizuirea proiectului DALI
2. Proiectare
3. Achizitia lucririlor de reabilitare si modernizare
4. Executie
5. Dotare
TERMEN: TRIM II 2024

RESPONSABILI: Manager, Director Medical, Director Financiar-contabil, Director Administrativ, Serv
Achizitii
RESURSE: Sponsorizari, Venituri proprii, Venituri de la CJ, fonduri europene- proiect POIM
Rezultate asteptate '
v Cresterea numarului de pacienti care se adreseaza la nivel de spital
v Cresterea satisfactiei si sigurantei pacientilor
v' Imbunatatirea conditiilor hoteliere
v' Scaderea infectiilor nosocomiale

v Organizarea corespunzatoare a spatiilor si circuitelor conform normelor in viguare
Indicatori de evaluare: ‘

v Numar de EAAM prin cadere din total EAAM din cadrul sectiei
v Procent de crestere a satisfactiei pacientilor cu privire la conditiile hoteliere
v' Numar de [AAM din totalul complicatiilor trimestrial
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v/ Numarul de escare din total complicatii trimestrial

OBIECTIVUL II1 Abordarea unor noi posibilitati de crestere a veniturilor spitalului

ACTIVITATI:
1. Contractarea unor noi servicii in contract cu CJAS pe ambulator si spitalizare de zi
2. Elaborarea de tarife si furnizarea serviciilor cu plata pentru acele servicii medicale neacoperite de

contractul cu CJAS si care nu sunt finantate din fondul asigurarilor sociale de sanatate

3. Aplicarea pentru finantare din proiecte de cercetare si europene
TERMEN: Activitate continui in concordantd cu normele in vigoare :
RESPONSABILI: Manager, Director Medical, Director Financiar-contabil, Director Administrativ
RESURSE: umane ‘

Rezultate asteptate
v' Cresterea veniturilor
v’ Optimizarea indicatorilor la nivel de spital
v Imbunatatirea managementului financiar la nivel de spital
v Dezvoltarea tipurilor de servicii oferite '

Indicatori de evaluare:
v/ Numar de proiecte de cercetare si enropene acceste /an -
v Venituri din servicii cu plata /total venituri
v Numar servicii nou contrctate cu CJAS / total servicii
V.4 Grafic Gantt '

An-Trim. | 2021 2022 2023 2024

Activitatea | T3/T4 Tl T2 T3 T4 T1 ™ | T3 T4 T1 T2 T3

Obiectiv 1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Obiectiv 2

2.1

2.2

2.3

2.4

25

Obiectiv 3
3.1
3.2
33
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V.5 Evaluare indicatori

r

YVVVVVVY

g

® A ;AW

Cresterea eficientei si performantei spitalului prin scaderea presiunii pe sectiile care trateaza acesti
pacienti in prezent.

Imbunatatirea finantarii spitalului si implicit a veniturilor spitalului.

Imbunatirea indicatorilor de activitate ai spitalului.

Cresterea adresabilitatii spitalului, diminuarea morbiditatii migrante.

Diminuarea supraaglomerarii in unele sectii unde sunt tratati acesti pacienti.

Reducerea numarului IAAM prin diminuarea supraaglomerarii si separarea patologiilor tratate.
Cresterea satisfactiei beneficiarilor ( pacienti+familii ) privind modul de abordare al ingrijirilor.
Cresterea satisfactiei personalului medical.

BIBLIOGRAFIE

Legea 95/2006, cu completérile sale

ORDIN Nr. 914/2006 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa
le indeplineasci un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

ROF SJU Sibiu ' '

ROI SJU Sibiu

Legea drepturilor pacientului, Nr. 46 din 21 januarie 2003

www.drg.ro

https://scjus.ro/

Hotararea 1028/2014 prvind aprobarea Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 si a planului de
actiuni :

Legea 500/2002 privind finantele publice
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