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1. Descrierea situatiei actuale a Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova
1.1.Prezentarea generalii a spitalului.

Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie este un spital Clinic de Monospecialitate avand in
componenta sa 378 de paturi spitalizare continua si 10 paturi spitalizare de zi (neurologie si
recuperare neurologica).

Spitalul a fost infiintat 1a 1.Februarie 2000 prin ordinul MS nr. 823/1999 ca urmare a
desprinderii sectiilor de Neurologie si Psihiatrie din cadrul spitalului Victor Babes Craiova
nr.3.

Spitalul asigurd servicii medicale in regim de spitalizare continua DRG ,Cronici si
Paliative , Spitalizare de zi Neurologie si Recuperare Neurologicd , Interniri de zi si
consultatii in Centrele de Sanitate Mintals aduti si copii, in specialititile Neurologie si
Psihiatrie , adulti si copii , atit pentru populaﬁa judetului Dolj cat si pentru populatia din
judetele limitrofe (Mehedinti , Olt , Valcea , Dolj ).

Asistenta medicala este asigurata prin cele 3 linii de gardi , neurologie si psihiatrie .
1.2.Misiune
Misiunea spitalului este aceea de a raspunde nevoilor pacientilor prin prestarea unor
servicii medicale de calitate , competitive , echitabile , eficace si eficiente care si
imbunatateascd starea de sinitate a pacientilor si sd le cresca nivelul de satisfactie.
1.3.Viziune
Viziunea conducerii spitalului este aceea de a deveni printre cele mai bune , mai sigure

si mai eficiente spitale din tard , dotat cu aparatura medicala de inaltd performanta care si

contribuie la imbunititirea continui a calitatii §i sigurantei actului medical.




1.4 Structura si functionarea Spitalului

1.4.1.Structura organizatorici
Spitalul este organizat in sisitem pavilionar si functioneazi conform structurii organizatorice
aprobate prin adresa MS nr.11/A/10899/15.03.2012.
Sectie Clinica Neurologie 1-68 de paturi dintre care 3 paturi de Terapie Acuta
Sectie Clinica Neurologie I1-68 de paturi dintre care 3 paturi de Terapie Acuta
Spitalizare de zi Neurologie -5 paturi ,
Sectia Clinicd Recuperare Neurologica -45 de paturi
Spitalizare de zi Recuperare Neurologici-5 paturi
Sectia Clinica Psihiatrie I-70 de paturi cu stationar de zi 20 locuri
Sectia Clinica Psihiatrie II-60 de paturi cu stationar de zi 10 locuri
Compartiment Psihiatrie Pediatrici-10 paturi
Compartiment Neurologie Pediatrici-10 paturi
Compartiment de Ingrijiri Paliative -5 paturi
Centrul de sanitate mintala copii-stationar de zi -10 locuri
Sectie exterioard de Psihiatrie Cronici Melinesti 42 de paturi
Centru de sinatate mintald Adulti -25 de locuri.

Spitalul se afla in subordonarea directd a Consiliului Local Craiova §i are relatii de
colaborare cu alte unititi spitalicesti din tard si din judet, cu unititi de invatimant Universitar
si Postliceal cu profil Medical cu Organizatii Profesionale.

Conform ordinului 555/03.04.2020 cu modificarile si completarile ulterioare privind
aprobarea planului de masuri pentru pregatirea spitalelor in contextul pandemiei de Corona
Virus COVID19, a listei spitalelor care asigurd asistenfa medicald pacientilor testate pozitiv
cu virusul SARS COV2 in faza 1 si faza 2 a listei spitalelor de suport pentru pacientii testati
pozitivi sau suspecti cu virusul SARS COV 2 , Spitalul Clinic de Neuropsihiatrie Craiova a
fost desemnat spital suport pentru pacientii testati pozitivi sau suspecti pentru neurologie si
psihiatrie.

In prezent functioneazi dupa structura aprobatd de DSP, prin aviz temporar, in fuctie
de contextul pandemiei astfe] :
-Sectiile Clinice de Neurologie 8 paturi confirmati Covid19, 2 paturi suspecti Covid19 si 126

paturi non-Covid 19;



-Sectia Clinica Psihiatrie 2 - 4 paturi confirmati Covid19, 1 pat suspect Covid 19 si 15 paturi
non-Covid;
-Compartimentele Neurologie Pediatrica si Psihiatrie Pediatrici-4 paturi confirmati Covid19,

1 pat suspect Covid 19 si 55 de paturi non-Covid;

1.4.2.Structura de personal
Personalul este organizat in coformitate cu organigrama si statul de functii aprobate de
consiliul local al municipiului Craiova.
Numarul total de angajati este de 631 din care 160 sunt medici rezidenti , astfel;
TOTAL : 471 personal angajat
-medici-49-reprezinta 10.40 %
-alt personal sanitar superior-31 -6.58 %
-personal sanitar mediu 204- 43.32 %
-statisticieni si registratori medicali 16- 3.40 %
-personal auxiliar sanitar 102- 21.65 %
-personal TESA -33- 7%
-muncitori-36- 7.65 %

Proportia personalului medical din totalul personalului angajat este 60,30%

1.4.3. Activitate economica financiara

Sursele pentru furnizarea fondurilor banesti necesare functiondrii spitalului provin
din :
- Contracte incheiate cu CASA DE ASIGURARI DE SANATATE DOLJ
- Subventii de la Bugetul de Stat pentru actiuni de sanétate si programe de sinitate
- Subventii de la bugetul local pentru bunuri si servicii si cheltuieli de capital
- Venituri din studii si cercetare
- Alte venituri (chirii, consultatii cu platd , sponzoriziri)
- Spitalizarea Continui aduce venit la nivelul spitalului 26.30 % din total venituri.
- Venitul din Spitalizirile de zi 2.25 % din total venituri, ceea ce implici o atentie mai
crescuta asupra spitalizarilor de zi care ar duce la reducerea cheltuielilor de spitalizare
continud , de cazare, de masi si medicatie.

- Cheltuielile de personal reprezintd 69.80% din total suma realizata pe spital
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- Cheltuieli cu materiale si serveii 16% din total suma realizati
- Cheltuielile de capital 3.06% din total suma realizata pe spital
- Total cheltuieli 100% din total suma realizati pe spital.
- Cheltuielile de personal au fost angajate in limita bugetului de venituri si cheltuieli aprobate,
iar drepturile de personal au fost acordate in totalitate si la termenele legale.
- Cheltuielile cu medicamentele s-au incadrat in BVC iar cuantumul acestora a asigurat un act
medical de calitate ‘

Indicatorii economic-financiari ai sistemului de management se evalueazi conform
legii 112/2007 cu modificarile i completdrile ulterioare , gradul de realizare fiind de 100%,
ceea ce inseamna ca strategia financiari a echipei manageriald in contextual pandemiei a fost

eficientd gasind solutia de adaptare in situatia actuali.

2.ANALIZA SWOT A SPITALULUI

PUNCTE TARI:

-Cel mai mare spital din regiunea Oltenia care asigurd servicii pentru patologie neurologicd si
psihiatrica

-Centru pentru programul Scleroza multipla

-Centru  Universitar de prestigiu national , majoritatea Clinicilor sunt Sectii Clinice
Universitare unde se desfasoara activitate de invatdmant si cercetare

-Resursa Umana inalt calificata, atat personal medical cat si cel administrativ.

-Imaginea si reputatia echipelor medicale.

-Acreditare ANMCS grad 2

-Certificare conform ISO 2001 : 2015 a sistemului de management al calitafii serviciilor
medicale realizatd cu Miscarea Romani pentru Calitate

-Acreditare RENAR a laboratorului de analize medicale al Spitalului

-Informatizarea tuturor sectoarelor de activitate

-Conditii hoteliere foarte bune
PUNCTE SLABE:
-Desfasurarea activititii medicale in mai multe locatii

-Spatii insuficiente i inadecvate pentru realizarea circuitelor functionale conform legislatiei

in vigoare




-Suprafata aferentd pentru un pat sub prevederile ordinului 914/2006 cu modificarile si
completarile ulterioare

-Dotarea insuﬁcienté cu aparatura medicald

-Deficiente in asumarea responsabilitatilor

-Lipsa unei culturi organizationale care si sustind strategiile spitalului

~Circuit al documentelor ineficient care ingreuneazd derularea proceselor si activitatiilor
suport

-O viziune de dezvoltare

Oportunitati:

Incidenta crescuti a bolilor neurologice si psihiatrice in randul populatiei.

Colaborare de succes cu Primiria Craiova.

Colaborare bund cu DSP Dolj si CAS Dolj

Atragerea de fonduri europene pentru dezvoltarea infrastructurii, dotarea cu aparatud medicali
performanta

Posibilitati pentru incheierea parteneriatelor publice-private

Colaboriri cu clinici de specialitate din tara

Amenintari:

Dependenta crescuts de relatia contractuali cu CAS Dolj

Reducerea numarului de paturi destinati activitatilor medicale non COVID19
Mediul concurential - aparitia unor spitale private

Instabilitate legislativi
3.Identificarea problemelor critice

In urma analizirii celor prezentate mai sus au fost identificate urmitoarele probleme
critice care pot afecta calitatea activititii medicale, pentru care se impune idendificarea unor
solutii care s permiti luarea unor masuri de remediere s1 imbunétitire.

-infrastructura necorespunzitoare pentru realizarea circuitelor necorepunzitoare pentru
realizarea circuitelor nefuctionale si a derularii in conditii optime a actului medical.

-lipsa unor echipamente medicale moderne de inalt3 performanta

-identificarea, monitorizarea si reducerea riscurilor asociate asistentei medicale

-finantare insuficients.




4.Selectionarea unor probleme prioritare, cu motivarea alegerii ficute

Dintre problemele identificate , cea prioritard este stabilirea i introducerea de servicii

medicale noi in activitatea spitalului care si genereze cresterea calitdtii actului medical,

De prima intentie este stabilirea unor directii de actiune cu termene si responsabilitati
avand ca scop identificarea resurselor necesare pentru realizarea investitiilor necesare
lucrérilor de reabilitare, modernizare, extindere, si dotari corespunzatoare cu aparaturd
medicali .

Totodata . managementul resursei umane are o importantd masiva in implicarea activitatii
medicale si de asemenea si cea administrativi.

Urmatorul punct important ce necesiti atins sunt cresterea sigurantei si gradul de
satisfactie al pacientului si reducerea riscului de aparifie a infectiilor asociate asistentei

medicale.

Motivarea alegerilor. »

Dat fiind specificul Spitalului Clinic de Neurospihiatrie Craiova, din punct de vedere al
populatiei deservite , al patologiei tratate , al activitétii didactice si de formare profesionali,
mentinerea si cresterea nivelului calitdfii servicilor medicale trebuie s3 reprezinte unul din

obiectivele generale ale managementului.

3.Plan de imbunititire a calitatii serviciilor medicale la nivelul Spitalului Clinic de

Neuropsihiatrie Craiova

5.1. Scop

Toti furnizorii de servicii medicale trebuie si asigure ci servicile sale indeplinesc asteptariile
si cerinfele pacientului. Asigurarea calitafii este in sarcina conducerii care trebuie si observe ,
sa supravegheze , s coordoneze , si corecteze si sd intervind pentru a asigura cresterea

performantei spitalului prin cresterea calitétilor serviciilor medicale prestate pacientului.




3.2. Obiective generale ale spitalului.

-Modernizarea infrastructurii spitalicesti in concordantd cu cerintele de servicii medicale ale
populatiei deservite prin efectuarea unor lucriri de reparatii , reabilitare , extindere si
restructurare. Transformarea camerei de garda — parter in Cameri primiri urgente (CPU),
terapie acuti-parter(TA) transformatd in compartiment de Anestezie si Terapie Intensivi
(ATI) conform normelor in vigoare, circuite functionale , metri patrati adecvati si infiintarea
unui compartimenf de neurochirurgie — parter. “

-Optimizarea strategiei in domeniul resurselor umane conform structurii organizatorice
(angajarea unor noi specialititi precum neurochirurgie, medicind de urgents, anestezie si
terapie intensivi )

-Cresterea sigurantei si gradului de satisfactie a pacientului.

-Monitorizarea si evaluarea la nivelul spitalului a infectiilor asociate asistentei medicale

spitalicesti.
5.3. Activititi

In vederea realizarii obiectivelor propuse se va elabora o strategie de implementare a
activititilor care va avea in vedere urmitorii pasi :

-planificare , implementare , evaluare, monitorizare , cuantificare rezultat.

Realizarea obiectivelor se va face pin urmatoarele activitati:

Obiectivul 1.

1. Modernizarea infrastructurii spitalicesti in concordantd cu cerintele de servicii
medicale ale populatiei deservite prin efectuarea unor lucriri de reparatii, reabilitare,
extindere si restructurare. Transformarea camerei de garda din parter in Camera
primiri urgente (CPU), terapic acuti - parter(TA) transformatd in compartiment de
Anestezie si Terapie Intensiva (ATI) conform normelor in vigoare si de asemenea

infintarea unui compartiment de neurochirurgie - 5 paturi-parter.

Activitatea 1.
-Lucréri de reparatii, lucréri de recompartimentare » achizifionare de stocitor de oxigen cu
instalatie de distributie pan3 la nivelul patului ( proiect in curs de desfigurare “Cresterea

sigurantei pacientilor in cadrul Spitalului Clinic de Neuropsihiatrie Craiova — reabilitarea
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si extinderea instalatiei electrice, de fluide medicale, sisteme de detectare, semnalizare si
alarmare incendii si sisteme de detectare, semnalizare si alarmare in cazul depdsirii
concentrafiei maxime admise de oxigen”. Reorganizarea camerei de garda prin
transformarea in CPU pentru identificarea problemelor pacientilor rapid prin
introducerea de noi proceduri medicale.

Tromboliza sistemici cu rtPA (tromboliza intravenoasi) este eficients pentru
tratamentul pacientilor cu accident vascular cerebral (AVC) ischemic acut in primele 4-5
ore de la debutul simptomatologiei in absenta contraindicatiilor.

Principalele limite ale acestui tratament sunt fereastra terapeutici ingusta si
eficienta redusi in cazul ocluziei arterelor de calibru mare,

Aceasta este o metodi terapeuticd netraumatizanti ce constd in injectarea unei
substante trombolitice care se administreazi intravenos sj dizolva cheagul de sange care
blocheaza circulatia. Aceasta trebuie aplicatd in 4-5 ore in fereastra terapeuticd de la
producerea atacului cerebral.

Tromboliza intravenoasd in accidentul vascular cerebral acut ischemic permite
pacientului tratat in timp remisia completd a deficitului neurologic fari sechele.

Echipa medicald este multidisciplinara (neurolog, urgentist, AT-ist si radiolog) si
bine pregatitd, iar pacientul necesiti minitorizare permanent3 .
Mentionez ci acesti pacienti sunt redirectionati catre SCJU-UPU-Craiova ,
pierzandu-se timp de importanta vitala pentru viata pacientului .
Paturile de Terapie Acuti vor fi transformate in paturi de Terapie Intensivi cu linie de
gardd 24/24, cu medici de specialitatea Anestezie si Terapie Intensiva .
- Incadrare in timp : 1 Octombrie 2023
- Resurse necesare, financiare , umane , materiale
- Responsabili:comitetul director, serviciul tehnic, biroul de achizitii publice, birou

aprovizionare , sectiile de neurologie.

Activitate 2

Lucréri de reamenajare a spatiului din parter pentru infiinfarea unui compartiment de 5
paturi Neurochirurgie (paturi redistribuite din paturile sectiilor actuale), si Bloc Operator
Neurochirurgie.

Compartimentul necesita Bloc Operator conform normelor europene impreuna cu :
- 3 grupuri sanitare; |

- un grup sanitar pentru persoane cu handicap;
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- cabinete medici;
- asistenta sefd;
- grup sanitar medici;
- grup sanitar asistenti;
- sald tratament;
- cabinet asistente;
- sald pregitire materiale sanitare;
- depozit solutii perfuzabile;
- depozit lenjerie.
Totodati sunt necesare urmatoarele:
- 2 séli de operatie;
- 2 circuite: pentru personal si pentru pacienti;
- Coridor de intrare;
- Spalétor;
- Salon postoperator;
- Camera de pregitire si sterilizare a instrumentarului;
- Vestiar medic cu grup sanitar propriu;
- Camerd acces lift materiale sterile;
- Camer3 asistente;
- Magazie materiale;
- Camerd de depozitare a deseurilor cu risc biologic;
- Depozit pentru lenjerie murdara;
- Depozit materiale de curitenie.

Un numir crescut de patologii neurologice au nevoie de consult si tratament
neurochirurgical , ca de exemplu tumora cerebrali , hematom cerebral, anevrism cerebral,
malformatie cerebrald , hernie de disc cu indicattie chirurgicali etc.

Din totalul Patologiei Neurovasculare care se adreseazi acestuj spital, un procent
ridicat este redirectionat citre alte clinici s1 spitale de rang superior pentru investigatii si
tratament de specialitate.

Ne dorim ca si Spitalul de Neuropsihiatrie Craiova si trateze toatd patologia
neurologicd avand in vedere resursa umani inalt calificats , centru universitar de prestigiu,
sectiile de neurologie universitare unde se deruleazi activitatea de invafimant si cercetare.
- Incadrare in timp : 31 decembrie 2024

- Resurse necesare, financiare , umane , materiale
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- Responsabili : comitetul director, serviciul tehnic, biroul de achizitii publice , birou

aprovizionare , sectiile de neurologie.

Obiectivul 2.
Strategia in domeniul resurselor umane cu actiuni in sensul optimizirii structurii

organizatorice , asigurarea constantd a necesarului de personal.

Activitatea 1.

Eficientizarea organigramei si corelarea numirului de personal la nevoile generate de -
noile proiecte (incadrare medici ATIL, incadrare medic Neurochirurgie, incadrare medici-
Medicina de Urgenti).

Incadrare in timp : 30 iunie 2024
Resurse necesare : financiare, umane
Responsabil : Manager, comitet director , serviciul resurse umane, compartimente si sectii

implicate.

Activitatea 2.
Analiza statului de functii in sensul verificrii, modului de stabilire, a numirului de
personal , a normdrii personalului pentru fiecare structura a spitalului.
Incadrare in timp — activitate continua
Resurse necesare : umane

Respontabil : manager, comitet director , serviciul resurse umane.

Activitatea 3.

Pregétirea profesionald continui a personalului in vederea imbunétatirii nivelului de
competentd, crearca de centre de formare profesionald in colaborare cu UMF Craiova,
asociatii profesionale .

Incadrare in timp - activitate continua
Resurse necesare : umane, financiare, material.

Responsbili : manager, comitet director , serviciul resurse umane.

Obiectivul 3

Cresterea sigurantei si gradului de satisfactie a pacientului.
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Activitatel.

Monitorizarea calitatii serviciilor de ingrijiri acordate pacientilor de asistenti medicali si
personalul auxiliar din sectiile spitalului.

Incadrare in timp - activitate continua

Resurse necesare : umane, financiare, material.

Responsbili : manager, comitet director , serviciul de management al calitatii SPIAAM.

Obiectivul 4

Monitorizarea §i evaluarea infectiilor asociate asistentei medicale spitalicesti.

Activitatea 1.
Elaborarea §i actualizarea periodici a planului anual de prevenire si control a infectiilor
asociate asistenfei medicale.
Incadrare in timp - activitate continua
Resurse necesare : umane, financiare, material.
Responsabili : comitet director , serviciul de management al calitatii , SPIAAM , sectii si

compartimente.

Activitate 2
Calcularea §i urmirirea costurilor suplimentare generate de infectiile associate asistentei
medicale spitalicesti.
Incadrare in timp - activitate continu3
Resurse necesare : umane, financiare, materiale.
Responsabili : comitet director , serviciul de management al calitatii , SPIAAM , sectii si

compartimente, compartimentul finanaciar contabil.

Activitatea 3

Elaborarea de strategii de noi protocoale pentru monitorizarea infectiilor asociate
asistenfei medicale spitalicesti.
Incadrare in timp - 31 decembrie 2022
Resurse necesare : umane, financiare, materiale.
Responsbili : comitet director , serviciul de management al calitatii , SPIAAM, sectii si
compartimente, compartimentul finanaciar contabil.

Incadrare in timp vezi graficul GANTT atasat,
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5.4. Rezultate asteptate

- Cresterea eficientei si calititii serviciilor medicale ;

- Diversificarea procedurilor medicale prin introducerea de noi specialitati gi protocoale
medicale (Trombolizi, Neurochirurgie, ATI, CPU)

- Cresterea adresabilitatii prin tratamentul de specialitate a noi diagnostice din sfera
neurovasculara.

- Organigrama actualizat.

- Imbunatifirea managementului resurselor umane - Resurse Umane inalt calificate.

5.5. Indicatorii, evualuare, monitorizare

Evaluare indicatori:
- cresterea eficienfei activitatii medicale prin motivarea si sustinerea personalului medical
prin angajare de personal calificat in alte specialititi.
- adresabilitatea pacientilor
- dinamica numarului de evenimente asociate asistentei medicale

- dinamica numérului de reclamatii

Monitorizare indicatori:
- distribuirea i analizarea chestionarelor de satisfactie a pacientilor si salariatilor
- numdr de reclamatii
- numdr evenimente asociate asistentei medicale spitalicesti
- umdr posturi scoase la concurs §i concursuri organizate pentru sectiile nou infiintate

- numar personal care a participat la cursuri de formare profesionald

14




5.6.Cunoasterea Legislatiei

1.Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii — republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare-Titlul VII-Spitalele ;

2.Legea nr.98/2016 orivind achizitiile publice ,cu modificarile si completarile ulterioare;
3.Legea nr.46/2003-legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;
4.Legea nr.500/2002 privind finantele publice , cu modificarile si completarile ulterioare;
5.Legea nr.53/2003 privind Codul Muncii , republicat cu modificarile si completarile
ulterioare; v

6.Legea nr.185/2017 privind asigurarea calitatii in sistemul de sanatate ,cu modificarile si
completarile ulterioare;

7.0MS nr.921/2006 pentru stabilirea atributilor comiteteului director din cadrul spitalului
public;

8.0OMS nr.323/2011 privind aprobarea metodologiei si criterilor minime obligatorii pentru
clasificarea spitalelor in functie de competenta , cu modificarile si completarile ulterioare;
9.OMS nr.1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor in functie de
competenta , cu modificarile si completarile ulterioare.

10.0MS nr.1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenta
locale, judetene si regionale , din punctual de vedere al competentelor , resurselor materiale,
st umane si al capacitatii lor de a a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijiri
medicale definitive pacientilor aflati in stare critica cu modificarile si completarile ulterioare;
11.0MS nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare , cu
modificarile si completarile ulterioare;

12.0MS nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de
primire a urgentelor cu modificarile si completarile ulterioare;

13.0MS nr.1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensive din unitatile sanitare cy
modificarile si completarile ulterioare ;

14. OMS 1322/2012 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
unitatilor de supraveghere si tratament avansat al pacientilor cardiaci critici din unitatile

sanitare cu paturi;
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15.0MS nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului;

16.0MS nr.1101/2016 privind aprobarea normelor de supraveghere , prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

17.Scoala Nationala de Sanatate Publica si Managementul Sanitar -Managementul spitalului ,
editura Public H, Press,2006, Bucuresti;

18.Lege-Cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare ;

19.0rdin nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controluluj intern/managerial al entitatilor
publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

20.0rdin nr.1384/2010 privind aprobarea modelului-cadry al contractului de management si a
listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public, cu modificarile si
completarile ulterioare ;

21. Ordin nr.284/2007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare si desfasurare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din
spitalele publice, cu modificarile si completarile ulterioare ;

22.0rdin nr.1043/2010 privind aprobarea Normelor metodologice pentru elaborarea bugetului
de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu modificarile si completarile ulterioare;
23.Hotararea nr.696/2021 din 26 iunie 2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigirari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, cu modificarile si
completarile ulterioare;

24.0rdin nr.1068/627/2021 din 29 iunie 2021 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului nr. 696/2021 din 26 iunie 2021 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor
asistive in cadrul sistemului de asigirari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022;

25.0rdin nr.446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare

si acreditare a spitalelor, cu modificarile s completarile ulterioare.
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